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NiVEIS DE ATIVIDADE FiSICA E USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS EM ADOLESCENTES ESCOLARES DA REGIAO
METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY AND USE OF PSYCHOACTIVE
SUBSTANCES BY ADOLESCENT STUDENTS FROM THE PORTO
ALEGRE METROPOLITAN AREA

Alexandre Dido Balbinot'?, Renata Brasil Araujo?,
Gabriel Soares Ledur Alves?

RESUMO

INTRODUGAO: O presente estudo tem por objetivo analisar a associagéo entre o
nivel de atividade fisica como pratica corporal inclusa na rotina de adolescentes e a
utilizagao de substancias psicoativas.

METODO: Estudo transversal com 147 adolescentes escolares. Avaliou-se a pratica
de atividade fisica, o perfil de consumo e os dados sociodemograficos por meio de
questionarios.

RESULTADOS: Observou-se um percentual de adolescentes ativos de 44,2%
(N=65); com tempo gasto sentado durante a semana de 282,71 horas, e no final
de semana de 305,97 horas. Evidenciou-se correlagdo positiva moderada entre o
“tempo gasto sentado durante a semana” e a “quantidade média de alcool utilizada”
(r=,450; p<0,05).

CONCLUSOES: Ficou evidente a existéncia de um grande percentual de
adolescentes categorizados como inativos, tendo-se também observado no
presente estudo associagéo entre ser ativo e ter utilizado substancias psicoativas
ilicitas recentemente.

Palavras-chave: Atividade fisica; substancias psicoativas; estudantes;
adolescentes

ABSTRACT

BACKGROUND: This study aims to analyze the association between the level of
routine physical activity and the use of psychoactive substances by middle and high
school students in the Porto Alegre metropolitan area.

METHOD: Cross-sectional study with 147 adolescent students. We used
questionnaires to collect data on the levels of physical activity, on patterns of
substance use and on the subjects’ sociodemographic profiles.

RESULTS: We found that 44.2% (n=65) of the subjects lead an active lifestyle. Time
spent sitting during the week was 282.71 hours, and on weekends it was 305.97
hours. Data analysis showed a moderate positive correlationbetween “time spent
sitting during the week” and “average amount of alcohol consumption”.

CONCLUSIONS: A large percentage of the students were classified as inactive.
This study also showed a positive correlation between an active lifestyle and recent
substance use.
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As doencas crbénicas nao transmissiveis
(DCNT) estao entre as principais causas de morte
no Brasil (1,3). No Rio Grande do Sul, 75% delas
sdo atribuidas as DCNT (3). E importante enfatizar
que diversos comportamentos de risco estédo
associados a essas doengas, como sedentarismo,
fumo, hipertenséo, obesidade e ingestéo de alcool
(1,4). Também se sabe que o estilo de vida tem uma
correlagao positiva com as DCNT e demonstrou-se
que o sedentarismo esta associado, inclusive, aos
momentos de lazer (5).

Alguns estudos verificaram uma elevada
prevaléncia do sedentarismo entre adolescentes,
indicando os fatores que sao responsaveis por
esses baixos niveis de atividade fisica entre
criancas e adolescentes, como: transtornos
psiquiatricos, baixa frequéncia escolar durante um
periodo de até quatro anos, baixa classe social e
escolaridade da mae inferior a quatro anos (1,2,6).

Pode-se afirmar, ainda, que o estilo de vida
representa um dos principais moduladores dos
niveis de salde e qualidade de vida das pessoas
(7). Se um sujeito apresentar um comportamento
de risco a saude, como niveis insuficientes de
atividade fisica, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, de fumo e/ou de drogas ilicitas, ele
tera repercussdes negativas na sua saude e,
consequentemente, na sua qualidade de vida (7,8).
Assim, alguns dos principais comportamentos de
risco para a saude de um adolescente séo seus
niveis insuficientes de atividade fisica e o consumo
de bebidas alcodlicas (9).

Ha uma prevaléncia elevada de inatividade
fisica entre os adolescentes escolares do ensino
médio de diferentes regides do Brasil e, se forem
consideradas apenas as atividades fisicas de lazer,
ela aumenta, sendo as taxas de sedentarismo
mais elevadas para as meninas em comparagao
aos rapazes de acordo com as faixas etarias
estudadas (7,10,11). Um estudo realizado nos
Estados Unidos verificou que os filhos de maes
nao sedentarias sao duas vezes mais ativos do
que os filhos de maes sedentarias (12). Os autores
a atribuiram a relagao da escolaridade da mae com
a classe social, constituindo-se diretamente como
risco para que o sedentarismo seja adotado como
estilo de vida por essa crianga ou adolescente
(1,12).

A proporcdo de adolescentes exposta a
comportamentos de risco a saude, como niveis
insuficientes de atividade fisica, consumo de
drogas licitas (bebidas alcodlicas e fumo) habitos
alimentares inadequados, tem se mostrado
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elevada, afetando um numero cada vez mais
expressivo de jovens em diferentes paises.
Anualmente, 1,7 milhao de adolescentes no mundo
perde a vida de forma violenta, e a maioria tem
associacdo com consumo de alcool ou de outras
drogas. No Brasil, ndo ha estudos de abrangéncia
nacional sobre comportamentos de risco em
criangas e adolescentes (7,13).

A adolescéncia é caracterizada por intensas
mudangas bioldgicas, cognitivas, emocionais e
sociais (13). Nesse periodo pode haver o aumento
da exposi¢cdo e da vulnerabilidade ao consumo
de substancias, ocorrendo, frequentemente, a
experimentagdo. Para alguns adolescentes, o
uso de substancias sera apenas parte de seu
processo de desenvolvimento. Todavia, outros
desenvolverdo um uso prejudicial de substancias,
interrompendo o curso normal da adolescéncia,
resultando em prejuizo para a qualidade de vida
desses individuos (14). De fato, a utilizagéo
das drogas esta inserida na cultura desde a
adolescéncia até a velhice e, no caso do Brasil, o
consumo se inicia pelo alcool, tabaco e maconha
(15).

Levando-se em consideragdo que o maior
decréscimo do nivel de atividade fisica ocorre na
adolescéncia e os fatores de risco para doencgas
cronicas podem iniciar nesse periodo, temos
nessa fase da vida a importancia de intervengdes
para alteragbes de comportamentos e de habitos
de vida potencializada (11). A valorizagdo da
atividade esportiva € um topico de destaque na
prevengdo ao consumo de drogas. Entretanto, a
associagao direta entre a pratica de esportes e o
consumo de alcool e outras drogas é controversa.
Em varios estudos nao foi encontrada associagao
direta entre pratica de atividade fisica e uso de
substancias (11,16,17). Entretanto, um estudo com
adolescentes da cidade de Pelotas/RS nos anos de
2005 e 2006, encontrou um fator de risco de 20%
para uso de substancias entre os que praticavam
atividade fisica comparados aos sedentérios (18).
Em uma revisdo da literatura recente, composta
por 34 estudos, foi observado que a participagao
em esportes estava associada a maiores niveis de
consumo de alcool e, em contrapartida, associava-
se com menor consumo de tabaco e de drogas
ilicitas (19).

Fatores de risco para uso de drogas entre
adolescentes no Brasil ainda precisam ser mais
bem estudados, sendo que a maior parte das
informagdes disponiveis sdo provenientes de
estudos realizados em outros paises (14). Desse
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modo, o presente estudo tem por objetivo analisar
a associacao entre o nivel de atividade fisica como
pratica corporal inclusa na rotina e a utilizagao
de substancias psicoativas em adolescentes
escolares da rede publica de ensino.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro (n°10.014). Os dados foram
coletados apds cada individuo e seus responsaveis
serem informados sobre os procedimentos e
objetivos do estudo, e ambos terem consentido na
participagdo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Amostra

A amostra foi composta por adolescentes
escolares, comidades entre 11 e 17 anos, de ambos
0s sexos, pertencentes a duas escolas publicas,
sendo ambas pertencentes a regido metropolitana
de Porto Alegre-RS, sendo uma de Gravatai e
outra de Porto Alegre. A escolha das escolas e das
turmas pesquisadas ocorreu por conveniéncia,
devido a disponibilidade das mesmas, tendo como
alunos participantes das turmas de 52, 62, 7% e 82
séries do ensino fundamental.

Os critérios de inclusdo foram: possuir idade
entre 11 e 17 anos; estar cursando o ensino
fundamental a partir da 52 série do ensino regular da
rede publica estadual de educacao. Os critérios de
exclusao foram: ndo ser alfabetizados; diagndstico
prévio de retardo mental com laudo; deficientes
visuais; alguma alteracdo que prejudique o
preenchimento dos instrumentos no momento da
aplicagao.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado
utilizando a analise do numero de alunos inscritos
no ensino fundamental da rede publica a partir
da 52 série de todo estado do Rio Grande do Sul
(20), chegando ao total de 147 participantes, com
prevaléncia maxima do evento de 77 %, 90 % de
confianga e 6 % de erro.

Instrumentos e procedimentos

A partir do consentimento, foram agendadas
data e hora para aplicagdo dos instrumentos desta
pesquisa. A aplicagcdo ocorreu em sala de aula,
com os participantes alocados separadamente. A
entrevista iniciou com a explicagdo dos objetivos
da pesquisa e do preenchimento dos instrumentos.
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Foi enfatizado o anonimato em relagdo aos dados
coletados para minimizar as perdas devido aoreceio
da exposi¢aéo, assim como garantir a veracidade
das respostas descritas pelos individuos.

Para a coleta dos dados sociodemograficos
e a utilizacdo de substancias psicoativas foi
elaborada uma ficha especifica. Ainda nesta ficha
foi questionada a percepg¢ao do individuo acerca
de seu estado geral de saude, tendo as seguintes
opgbes de resposta: Excelente; Muito boa; Boa;
Regular; Ruim. Paramensurar os niveis de atividade
fisica foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ, versao 8, forma longa),
instrumento composto por 27 questbes divididas
em cinco sessOes (atividade fisica no trabalho;
atividade fisica como meio de transporte; atividade
fisica em casa: trabalho, tarefas domésticas e
cuidar da familia; atividades fisicas de recreacao,
esporte, exercicio e lazer; tempo gasto sentado)
(21). Para caracterizagdo da inatividade fisica ou
sedentarismo considerou-se como ponto de corte
valor igual ou inferior a 300 minutos de atividade
fisica moderada e/ou vigorosa semanal (20).

Analise dos dados

A analise estatistica foi realizada com o uso do
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 17.0. A anadlise exploratoria
dos dados contou com testes descritivos e de
frequéncia. A analise inferencial empregou o teste
de Mann-Whitney e Coeficiente de Correlagao
Linear de Pearson. O nivel de significancia utilizada
como parametro foi o de 5 %.

RESULTADOS

Caracterizagao da amostra

A amostra foi constituida por 147 individuos,
sendo que 50 (44,2%) eram do sexo masculino,
com média de idade de 13,47 (DP = 1,11) anos.
Em relagdo as faixas etarias, 2 (1,4%) tinham 11
anos; 25 (17%) 12 anos; 54 (36,7%) 13 anos; 41
(27,9%) 14 anos; 19 (12,9%) 15 anos; 19 (3,4%)
16 anos e 1 (0,7%) 17 anos. No que diz respeito
a escolaridade, a média foi de 7,4 (DP = 0,945)
anos estudados, o que é representativo de ensino
fundamental incompleto.

Em relagéo ao trabalho de forma geral (com ou
sem remuneragéo) 20 (13,6%) relataram trabalhar;
107 (72,8%) nao trabalhavam e 20 (13,6%) néo
responderam. Por fim, ao abordar a quantidade
de horas diarias trabalhadas, foi evidenciada uma
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média de 3,20 (DP= 1,75), com minimo de 1 e
maximo de 5 horas semanais.

Quando questionado o estado de saude geral,
46 (31,3%) responderam como “excelente”; 56
(38,1%) “muito boa”; 32 (21,8%) “boa”; 10 (6,8%)
“regular”. Nao houve respostas para a alternativa
“ruim” e 3 (2%) nao responderam.

Padr&o de consumo de substancias psicoativas, o
comportamento dos adolescentes em relagéo ao uso
de substancias psicoativas, os valores de prevaléncia
de relato de uso na vida e de uso recente (nos ultimos
30 dias) estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Prevaléncias de relato de uso na vida e uso recente
de substancia psicoativa por escolares (N = 147).

Uso de substancias N(%)

Na vida Uso recente
Alcool 80 (54,4) 46 (31,3)
Tabaco 14 (9,5) 5(3,4)
Substancia psicoativa 82 (55,8) 48 (32,7)
Licita* 80 (54,4) 47 (32,0)
llicita ** 22 (15,0) 6 (4,1)

* Composto pelo uso de alcool e tabaco ** Composto pelo uso de maconha,
alucinégenos, sedativos e/ou barbituricos, anabolizantes, tranquilizantes e
anfetaminas (o uso de demais substancias nao foi relatado pela amostra).

Os dados dos escolares que relataram ter
utilizado substancias psicoativas e o padrdo de
uso estdo apresentados na Tabela 2, considerando
as médias de idade de inicio de experimentacao,
assim como o uso recente e a quantidade média
de uso de cada substancia citada.

Tabela 2: Padrdo de uso de substancia psicoativa em
escolares (N = 147).

L Idade de Quantidade Uso recente

Substancia L - "
sicoativa inicio média utilizada

P (DP) média (DP) * N (%)**
Alcool 11,48 (1,82) 2,78 (2,99) 46 (31,3)
Tabaco 13,08 (1,73) 5,00 (6,73) 5(34)
Maconha 11,67 (0,57) - -
Anabolizantes 15,00 (0,00) 2,67 (2,88) 2(1.4)
Tranquilizantes 12,50 (1,29) 1,00 1(0,7)
Medicagao para
emagrecer sem 13,83 (0,75) 2,50 (2,12) 3(20)
prescrigao
Alucinégenos 13,00 (-) -
Sedativos e/o

vos efou 12,00(-) .

Barbituricos

* Utilizou-se para mensuragdo da quantidade média utilizada por semana
no Ultimo més, as seguintes unidades de medida: Unidades Internacionais/
Ul (&lcool); cigarros (tabaco); comprimidos (anabolizante, tranquilizante,
medicagdo para emagrecer sem prescricdo médica).

** O uso recente de demais substancias néo relatado pela amostra.
Atividade fisica, sedentarismo e uso de
substancia psicoativa.

Foiencontrado que 65 (44,2%)dos adolescentes
eram ativos, com atividade fisica maior de 300
minutos semanais. Referente ao tempo despendido
sentado por dia (valor que reflete o sedentarismo)
foi evidenciado valor médio de 5,09 (DP= 3,49),
com minimo de 0,1 e maximo de 16,0 horas,
enquanto que sentado durante o final de semana foi
de 4,71 (DP= 4,06), com minimo de 0,2 e maximo
de 16,0 horas. Por meio do teste Mann-Whitney
nao se evidenciou associagao significativa entre o
tempo sentado tanto durante a semana como aos
finais de semana e 0 uso recente de substancias
psicoativas, assim como com o grupo de drogas
licitas e com o de drogas ilicitas.

Tabela 3: CorrelagBes entre atividade fisica, padrdo de consumo de élcool e percepgdo da satde geral em escolares (N = 147).

Saude

Tempo gasto sentado

Durante a Final de Horas
geral semana semana trabalhadas
Atividade fisica
. -,015
Tarefas domésticas ,097 ,0,15 ,198
-,011
Trabalho -,004 -,104 ,128
-,349
Lazer ,032 ,0,53 -,349
. -,106
Meio de transporte -,070 -,104 -,363
1,00**
Quantidade média de alcool utilizada ,450* -,007 1,00**
Correlagédo de Pearson * p<0,05 ** p<0,001
208 Rev HCPA 2013;33(3/4) http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Entretanto, quando foi analisada a relagéo entre
atividade fisica e quantidade de uso de alcool com
o tempo gasto sentado e as horas trabalhadas,
foi encontrada correlagao positiva significativa de
moderada a forte entre a quantidade de alcool
utilizada com o tempo gasto sentado durante
a semana e com as horas trabalhadas, n&o
ocorrendo com os diferentes dominios da atividade
fisica (Tabela 3).

Referente a relacdo entre a atividade fisica
categorizada (ativos e inativos) frente ao consumo
recente de substancias psicoativas por meio do
teste exato de Fisher foi possivel observar que a
atividade fisica apresentou associagao significativa
(ativos = 0 e sedentarios = 6; p = 0,01) com o uso
recente de substancias ilicitas, apresentando-se
como fator de protegédo. Porém, nao foi encontrada
associagao significativa entre a atividade fisica
e uso recente de substancias psicoativas (ativos
= 24 e sedentarios = 24; p = 0,38) e uso recente
de substancias psicoativas liticas (ativos = 23 e
sedentarios = 24; p = 0,48).

DISCUSSAO

Entre os escolares que compuseram a amostra,
foi encontrada uma taxa de 9,5% que relataram ter
feito uso na vida de tabaco. Esse percentual foi
superior ao encontrado em estudo com escolares
do Parana, que foi de 5,8% (23). Todavia, ambos
os estudos encontraram valores inferiores aos
descritos por levantamento do CEBRID (20) em
2004 com escolares da Regido Sul do Brasil
(27,7%), assim como somente em escolares de
Porto Alegre (33,5%). Houve a evidéncia de uma
menor utilizagdo de drogas pelo grupo estudado
quando comparado com os dados do CEBRID (20)
para a Regido Sul do Brasil tanto referente ao uso
de alcool (67,8%) e de tabaco (27,7%) como de
uso de substancias ilicitas (21,6%). Essa diferenca
pode ser explicada pela faixa etaria incluida na
pesquisa do CEBRID, na qual foram abordados
também escolares do ensino médio.

Foi observado um elevado percentual de
individuos inativos (55,8%), dados semelhantes
aos encontrados em outras localidades do pais,
ao utilizar o mesmo ponto de corte (10). Por
exemplo, em um estudo realizado na cidade de
Maringa, no Parana, a prevaléncia de inatividade
fisica foi de 56,9% (23). Também foi semelhante ao
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estudo realizado na Paraiba, onde foi encontrado
o percentual de 55,9% de inatividade entre os
adolescentes.

Observou-se também um grande numero de
horas gasto pelos adolescentes sentados, tanto
durante a semana, quanto no final de semana.
Mais que isso, evidenciou-se que a variavel “tempo
gasto sentado durante a semana” correlacionou-
se com a variavel “quantidade média de alcool
utilizada”, demonstrando uma tendéncia em haver
um consumo de maior quantidade de alcool entre
os adolescentes que passam mais tempo sentados
durante a semana, o que reforga a preocupagao
descrita na literatura ao afirmar a importancia da
atividade fisica e dos aspectos biopsicossociais
relacionados a esta (6,13,24).

No presente estudo ndo foi encontrada
associacao entre a atividade fisica e o consumo
de substancias licitas. Este fendmeno pode ser
justificado pelo fato de que a sociedade tende a
ser permissivel ao uso de alcool e tabaco tanto
pelos praticantes de modalidades esportivas
como no cotidiano por adolescentes. Além disso,
0os adolescentes que realizam maiores niveis
de atividade fisica tendem a ter uma vida social
mais ativa e estarem sujeitos a mais situagdes
envolvendo uso de substancias licitas (25).

Entretanto, foi observada a atividade fisica
como um fator de protegéo ao uso de substancias
psicoativas ilicitas. Este achado vai ao encontro
de um estudo em amostra de escolares dos
Estados Unidos (26), onde a pratica de atividade
fisica apresentava-se associada com menores
consumos de maconha. Esse efeito de protegéo
pode estar relacionado aos valores morais e éticos
intrinsecos e transmitidos pela atividade fisica.

Por meio do que foi descrito anteriormente,
€ possivel ressaltar que a inclusao da pratica de
atividade fisica pode e deve ser utilizada como
ferramenta de auxilio a prevengdo do uso de
substancias psicoativas ilicitas junto a escolares,
como jatem sido evidenciado em alguns programas
de combate ao uso de drogas (27).

O presente trabalho apresentou como limitagdes
a impossibilidade de uma mensuracéo direta da
quantidade de atividade fisica realizada, e/ou de
acompanhamento longitudinal. Outra limitagcao foi
a selecdo da amostra por conveniéncia devido
ao calendario escolar e a disponibilidade das
instituicbes para participar do estudo.
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CONCLUSAO

O estudo evidenciou a existéncia de
um importante percentual de adolescentes
categorizados como inativos e uma elevada
utilizagéo na vida de alcool e tabaco. Contudo, o
percentual de adolescentes que fizeram uso na
vida da grande maioria das substancias foi inferior

Considerando que o uso do alcool foi associado
a maior tempo gasto sentado durante a semana
pelos adolescentes, sugere-se a ampliagéo
deste estudo abrangendo uma populagdo maior
e observando as limitagbes, buscando avaliar
a relacdo ndo somente da atividade fisica, mas
também do exercicio fisico e das diversas praticas
esportivas com o consumo de substancias

quando comparado com outros estudos.

psicoativas.
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