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EFEITO DE DIFERENTES PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA NA FASE
DE ABSTINENCIA DO TRATAMENTO DE DEPENDENTES DE CRACK

EFFECTS OF DIFFERENT PHYSICAL ACTIVITY PROGRAMS IN THE
WITHDRAWAL STAGE OF TREATMENT OF CRACK ADDICTS

Aline Rosana Giardin', Fernanda Franz Willhelm?,
Regina Salazar Sikilero?

RESUMO

Introdugéao: O exercicio fisico sistematizado é fator fundamental durante o tratamento
da dependéncia quimica auxiliando na melhora do humor. O objetivo deste estudo
foi investigar a relagéo entre diferentes protocolos de exercicio fisico e humor de
pacientes em tratamento contra a dependéncia de crack internados durante o periodo
de abstinéncia.

Métodos: Série de casos com 14 pacientes internados na Unidade Alvaro Alvim
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre para tratamento da adigdo de crack.
As intervengdes foram realizadas através da aplicagao de trés diferentes protocolos de
exercicios fisicos (aerdbico simples, resisténcia simples com intervalo, ndo aerébico
com intervalo ativo) com duragéo de 1 hora cada, aplicados em diferentes dias, de
forma sequencial. Para a coleta dos dados de humor, utilizou-se a verséao brasileira
da Escala de Humor de Brunel (BRUMS).

Resultados: A amostra apresentava idade média de 26+6anos, com 5,9+4,3 anos de
uso de crack. Foram encontradas aumento da raiva apds o treino aerobico simples
e diminuicdo da depressao, tensdo e aumento de vigor apds o treino nao aerdbico
com intervalo ativo.

Concluséo: exercicio fisico ndo aerdbico com intervalo ativo foi o tipo de atividade que
apresentou melhores resultados na comparagao entre pré e pos-treinos. A melhora no
humor de pacientes em tratamento para adigdo pode ser uma importante ferramenta
para fortalecer a ades&o ao tratamento e também garantir a abstinéncia do paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Physical activity is a fundamental factor for the treatment of chemical
dependency, since it helps to improve mood. The objective of this study was to
investigate the relationship between different exercise protocols and mood of patients
in treatment for crack addiction hospitalized during the withdrawal period.

Methods: Case series with 14 patients admitted to the Alvaro Alvim Unit of the Clinical
Hospital of Porto Alegre for the treatment of crack addiction. The interventions were
performed by applying three different exercise protocols (simple aerobictraining, simple
interval endurance training, non-aerobic training with active rest) lasting 1 hour each,
applied on different days, sequentially. The Brazilian version of the Brunel Mood Scale
(BRUMS) was used to collect data on mood.

Results: Mean age for the sample was 26 * 6yr, with 5.9 + 4.3 years of crack use.
Increased anger was found after the simple aerobic workout, and decreased depression,
stress and increased vigor after non-aerobic training with active rest.
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Conclusion: Non-aerobic exercise with active rest was the activity that showed better
results when comparing pre- and post-exercise mood scores. The improvement in the
mood of patients being treated for addiction can be an important tool to strengthen
compliance with treatment and also ensure patient’s withdrawal from psychoactive

substances.

Keywords: Exercise; addiction; drugs; physical activity

O consumo de cocaina € amplo, crescente
e preocupante, constituindo-se um dos maiores
problemas de saude publica e abrangendo uma
camada da populagdo potencialmente produtiva’.
No Brasil, o nUmero de usuarios, estimado pelos
ultimos levantamentos nacionais, aumentou de
0,4% em 20012 para 1,4% em 20123. O crack é
uma droga obtida a partir da mistura da pasta-base
de coca ou cocaina refinada, com bicarbonato de
sodio e agua. A agéo do crack no cérebro dura entre
5 e 10 minutos, periodo em que € potencializada a
liberagcdo de neurotransmissores como dopamina,
serotonina e noradrenalina*.

Visando minimizar os efeitos do uso das substancias
psicoativas, o exercicio fisico sistematizado entra
como fator fundamental durante o tratamento da
dependéncia quimica, em especial no primeiro més
de abstinéncia, auxiliando na adaptagdo a nova
rotina’. Nesse contexto, além de adaptacdes fisicas,
atribui-se ao exercicio alteragdes comportamentais,
sendo evidenciado cientificamente que individuos
envolvidos em atividades corporais experimentam
efeitos positivos na saude, observados apds sua
execucdo, em relagdo aos estados de humor®.
Estudos realizados nos Estados Unidos afirmam
que a pratica sistematica do exercicio fisico para a
populacdo em geral esta associada a auséncia ou
a poucos sintomas depressivos ou de ansiedade®.

O corpo humano se adapta ao estresse provocado
pelo exercicio através de um rapido ajuste metabdlico,
coordenado pelos sistemas nervosos e enddcrinos,
necessarios a manutencao da homeostase nos
diferentes graus de exigéncia metabodlica da atividade
realizada. Pesquisar as respostas e adaptagdes
neuro-humorais ao exercicio € de grande valia, assim
como encontrar o treino ideal para cada fase do
tratamento do dependente quimico’. Acompreensao
da intensidade e da duragao adequadas do exercicio
para que sejam observados os efeitos em sintomas
ansiosos e depressivos € a chave para desvendar
como o exercicio fisico pode atuar na redugéo desses
sintomas, pois, embora haja um consenso de que
essa pratica reduz os transtornos de humor, néao
ha um consenso de como isso ocorre e nem sobre
o treino ideal®.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

O presente estudo objetivou investigar a relagao
entre diferentes protocolos de exercicio fisico e
estado de humor de pacientes em tratamento contra a
dependéncia de crack internados em uma unidade de
adi¢cao de um hospital geral do sul do Brasil durante
o periodo de abstinéncia da substancia.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de carater
exploratério descritivo, empregado na coleta de
informagdes para explorar e descrever um fenébmeno
que esta sendo estudado. E um tipo de investigacdo
denominada série de casos constituida por um
grupo de pessoas com numero superior a dez e
que, frequentemente, é utilizada para descrever
caracteristicas da saude humana®.

O local de estudo foi a Unidade Alvaro Alvim (UAA)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Essa unidade foi definida como local de pesquisa
por acolher usuarios/pacientes em tratamento para
dependéncia quimica e dispor de uma academia de
ginastica, ou seja, um espaco viavel e adequado
para o desenvolvimento das atividades propostas.

A populacgao alvo foram os pacientes internados na
unidade com diagnéstico de dependéncia de crack.
A amostra foi ndo probabilistica, sendo convidados
pacientes que atendessem aos critérios de inclusao
€ que aceitassem participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos no estudo pacientes/usuarios
do sexo masculino, internados para tratamento da
dependéncia quimica, em periodo de abstinéncia
(10 a 20 dias sem uso da droga), com idade entre
18 e 40 anos e em condicdes fisicas de executar o
programa de exercicios.

A amostra foi calculada com base no fato de a
UAA possuir 20 leitos para pacientes dependentes
quimicos do sexo masculino, com tempo médio
de permanéncia para tratamento de 25 dias.
No cronograma do estudo foram destinados 2 meses
para a realizagao da coleta de dados e definido o “n”
amostral de 14 individuos/pacientes. Foi escolhida
a amostragem por conveniéncia por ser adequada
e frequentemente utilizada para geragéo de ideias
em pesquisas exploratorias.

Clin Biomed Res 2015;35(2) 93



Giardin et al.

Para padronizar a coleta, foi utilizado um protocolo
incluindo dados demograficos (idade, sexo, escolaridade)
e clinicos (tipo de substancia utilizada, padrao de uso,
presencga de comorbidades). Para a coleta dos dados
de humor, utilizou-se nesta investigacao a versao
brasileira da Escala de Humor de Brunel (Brunel
Mood Scale, BRUMS). Essa escala foi desenvolvida
a partir da versao abreviada do Profile of Mood
States, conhecido como POMS para adolescentes
ou POMS-A, para possibilitar a medida de estados
de humor (tens&o, depressao, raiva, vigor, fadiga
e confusdo mental) de populagdes compostas por
adultos e adolescentes'®. O questionario foi validado
para populac¢des de n&o atletas e atletas brasileiros
por Rohlfs et al." e é composto por 24 questdes,
sendo que para cada uma o participante avaliado
posiciona-se assinalando uma opg¢ao numérica que
varia de 0 (nada) a 4 (extremamente), considerando
como ele se sente no momento da avaliagao.
Com a soma das respostas advindas das questdes
referentes a cada construto, obtém-se um escore
que varia de 0 a 16 para cada estado de humor
(por exemplo: animado + com disposi¢cao + com
energia + alerta = vigor) (tabela 1). Em sua validacao,
a escala apresentou boa consisténcia interna, com
valores de alfa de Cronbach superiores a 0,70 para
todos os construtos. A perspectiva da analise dos
dados proveniente de BRUMS é qualitativa, ou
seja, da percepgao do avaliado quanto aos sinais
psiquicos relacionados com variagdes psicologicas,
transformados em dados quantitativos.

Durante o trabalho desenvolvido na UAA/HCPA,
a escala foi aplicada antes e no final de cada treino
com os usuarios/pacientes.

Como intervengao foram propostos trés treinos
semi-estruturados com diferentes focos: treino
aerdbico simples, treino de resisténcia simples com
intervalo e treino n&o aerdbico com intervalo ativo.

O treino aerdbico simples consistiu em exercicios
simples com carga leve, que néo oferecesse resisténcia
ao exercicio, com trés séries de 15 repetigdes cada,
priorizando os exercicios de bicicleta e esteira.

Tabela 1: Subescalas da escala de humor de Brunel.

No treino de resisténcia simples com intervalo, a
carga foi aumentada e foram inseridos intervalos
de 2 minutos de descanso entre os exercicios, ndo
priorizando nenhum em especial. Foram realizadas
duas séries de 15 repeticdes cada. O treino nio
aerdbico com intervalo ativo foi realizado com carga
maxima em quatro séries de 10 repeticbes cada e
com intervalo ativo de 2 minutos feito na esteira ou
na bicicleta.

Os treinos foram aplicados em dias alternados
(segunda, quarta e sexta-feira) com duragédo de 1 hora
(das 12h30min as 13h30min) Todos os participantes
executaram o programa nos mesmos dias e horarios.

Para andlise dos dados foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences, verséao 18.0
(SPSS Inc., Chicago, IL). Os dados foram submetidos
a analise descritiva para avaliar a distribuigdo de cada
variavel estudada, resultando em dados de média
e desvio padrdo. A analise inferencial foi realizada
para comparacao de antes e depois de cada treino
utilizando o teste t para amostras pareadas. O nivel
de significancia considerado foi 5%.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA (n°® 120962).

RESULTADOS

Foram estudados 14 pacientes do sexo masculino.
A média de idade dos pacientes foi de 26 (dp=6,0)
anos, com 5,9 (dp=4,3) anos de uso de crack (tabela 2).

Quando analisados os escores encontrados na
Escala de Brunel antes e apos a pratica de cada
treino, observou-se que no treino aerdbico simples
ocorreu uma diminuigdo nas subescalas confusao,
depressao e tensédo e aumento da raiva (p<0,05),
fadiga e vigor (tabela 3). No treino de resisténcia
simples com intervalo houve aumento nas subescalas
fadiga e vigor e diminuig&o nos valores das demais
subescalas (tabela 4). Ja no treino ndo aerdbico com
intervalo ativo houve diminuigdo da raiva (p<0,05),
confusao, depresséao (p<0,05) e tensao (p<0,05) e
aumento de fadiga e vigor (p<0,05) (tabela 5).

Subescala Itens no questionario relacionados
Tenséo Ansioso, preocupado, tenso e apavorado
Depressao Deprimido, triste, infeliz e desanimado
Raiva Zangado, com raiva, mal humorado e irritado
Vigor Com disposic¢éo, com energia, animado, alerta
Fadiga Exausto, sonolento, esgotado e cansado
Confusao mental Inseguro, indeciso, desorientado e confuso
Adaptado de Rohlfs et al.™.
94 Clin Biomed Res 2015;35(2) http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Tabela 2: Caracteristicas dos pacientes internados para tratamento da dependéncia de crack, Hospital de Clinicas de

Porto Alegre.

Paciente Idade(anos) Tempo de uso de crack (anos)
P1 33 7
P2 19 6
P3 37 2
P4 22 11
P5 21 1
P6 26 1
P7 31 3
P8 28 15
P9 29 6
P10 21 6
P11 22 4
P12 34 13
P13 22 5
P14 19 3

Média 29,0 5,9
dp 6,0 4,3

Tabela 3: Comparacao do estado de humor de dependentes de crack em tratamento para adigdo antes e apds a

realizagao de treino aerdbico simples.

Pacientes Raiva Confuséo Depressao Tenséo Fadiga Vigor

A D A D A D A D A D A D
P1 0 0 0 0 0 0 5 0 5 0 12 15
P2 0 3 1 0 3 0 10 2 0 3 12 13
P3 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 13 11
P4 0 0 0 0 4 0 4 4 0 0 0 4
P5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 8 12
P6 0 4 5 4 5 8 3 5 8 8 16 12
P7 2 2 10 7 5 6 9 4 9 8 10 9
P8 0 0 10 6 7 4 11 16 16 4 13 16
P9 0 0 12 11 2 1 10 9 5 9 11 13
P10 0 0 4 0 4 4 4 2 4 0 16 14
P11 9 0 11 4 10 1 5 1 3 4 11 10
P12 2 4 10 0 4 2 12 4 4 4 14 14
P13 0 7 0 1 0 0 2 7 5 0 9 7
7P14 0 0 0 0 5 1 0 0 2 2 1 5
Média 0,9 1,4 4,4 24 3,2 2,1 57 4,0 3,2 4,9 11,5 11,9
dp 0,6 0,6 1,3 0,9 0,8 0,7 1,1 1,1 1,1 1,0 1,1 0,9
Diferenca 0,5+3,4" —2,143,2 -1,64£2,9 -1,6+4,1 0,8+5,6 0,7+2,8

A: antes D: depois. *Diferenga significativa entre o pré e o pds-teste ao nivel de p < 0,05 (teste t pareado).

DISCUSSAO

Conforme comparacao estatistica, o treino nao
aerobico com intervalo ativo —com atividades que
exigem mais forga, disciplina e concentragéo — foi o
que apresentou-se melhor na comparagao entre o
pré e pos-treino, tendo diferengas estatisticamente
significativas nas subescalas raiva, depresséo,
tensédo e vigor.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Nenhum outro estudo aplicou trés diferentes
tipos de treinos para avaliar alteragoes no estado
de humor em usuarios de substancias psicoativas
durante periodo inicial de abstinéncia. Schmidt?
estudou os efeitos de treino para condicionamento
fisico composto por atividades de forga, resisténcia
muscular e atividade aerdbica no humor de dependentes
quimicos em recuperagao e observou uma diminuigao
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Tabela 4: Comparacéo do estado de humor de dependentes de crack em tratamento para adigéo antes e ap6s a realizagao

do treino de resisténcia simples com intervalo.

Pacientes Raiva Confusao Depressao Tensao Fadiga Vigor

A D A D A D A D A D A D
P1 3 0 0 0 0 0 5 1 0 6 8 15
P2 3 0 1 0 2 1 4 2 3 1 6 9
P3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 13 15
P4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 8
P5 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 15 12
P6 0 0 0 1 4 0 0 5 8 8 4 16
P7 4 3 9 2 11 2 9 2 8 7 10 13
P8 0 0 0 0 4 4 1 0 4 3 16 12
P9 8 0 1 8 4 0 7 5 9 7 11 10
P10 2 0 0 0 4 0 3 0 0 4 10 15
P11 3 6 5 8 0 10 0 1 4 9 10 12
P12 2 0 0 6 0 2 4 10 4 0 14 12
P13 0 0 0 1 0 0 3 0 0 1 12 7
P14 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 1 0
Média 1,8 0,6 1,8 1,9 1,9 1,4 2,9 1,9 3,2 3,9 10,1 12,1
dp 0,6 0,4 1,0 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1
Diferenca -1,1+2,5 0,0+2,9 —0,6%4,1 —0,9+3,8 0,4+2,9 1,6+4,7

A: antes D: Depois.

Tabela 5: Comparacgéo do estado de humor de dependentes de crack em tratamento para adigdo antes e apos a realizagao

de treino ndo aerdbico com intervalo ativo.

Paciente Raiva Confuséao Depressao Tensédo Fadiga Vigor
A D A D A D A D A D A D
P1 2 0 0 0 5 0 0 0 3 5 5 16
P2 2 0 0 0 1 0 5 0 1 4 8 9
P3 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 9 16
P4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
P5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 11
P6 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 16 12
P7 4 0 4 1 5 0 4 0 2 4 0 10
P8 6 0 2 0 4 0 10 1 2 2 3 14
P9 0 0 7 2 2 0 6 3 9 5 7 12
P10 0 0 4 0 2 0 4 3 0 4 10 5
P11 4 0 4 5 2 0 4 0 2 7 5 12
P12 0 0 2 0 0 0 4 0 0 1 14 16
P13 0 0 0 0 0 0 3 2 0 6 12 9
P14 0 0 0 0 2 2 1 1 2 3 0 0
Média 1,3 0 1,6 0,6 1,9 0,1 3,0 0,7 21 3,2 7.4 10,9
dp 0,5 0 0,6 0,4 0,5 0,1 0,7 0,3 0,7 0,5 1,3 1,3
Diferenca -1,3+2,0° -1,1£1,9 -1,8+2,0° —2,412,6° 1,4+2,6 2,945,6

A: antes D: depois. *Diferenga significativa entre o pré e o pds-teste ao nivel de p < 0,05 (teste t pareado).

da depressao e tensdo desses pacientes. Outro
estudo que também avaliou o efeito da atividade
fisica no humor de usuarios de drogas encontrou
uma diminui¢do da raiva, confuséo, depresséao,
fadiga e tensédo e aumento do vigor's.

Os beneficios do exercicio ndo aerdbio para os
dependentes quimicos em tratamento podem ser

96 Clin Biomed Res 2015;35(2)

tanto fisicos como psicologicos, dependendo do seu
tipo, duracao, frequéncia e modalidade. Quando
executado de maneira planejada, estruturada, ou
seja, sistematizado, promove uma melhora no
condicionamento fisico, levando ao aumento ou
a manutengao da saude e da aptidao fisica, além
de desenvolver a forgca e resisténcia muscular

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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localizada, bem como a flexibilidade, a elasticidade
e o alongamento, aspectos importantes a serem
considerados na recuperagao da dependéncia quimica.

Tanto o abuso de drogas quanto sua abstinéncia
sao geradores de estresse para o organismo. Este,
buscando a adaptagao para sua nova realidade, passa
a secretar endorfinas em menor quantidade, levando
assim a alteragdes de humor e irritabilidade. Apds a
realizagdo de exercicio, é possivel que o individuo
sinta-se melhor pela agdo de seus analgésicos
naturais (endorfinas) produzidos durante a atividade'.

McCann e Holmes sugerem que exercicios
otimizam a transmissao sinaptica aminérgica
cerebral de neurotransmissores como noradrenalina,
dopamina e serotonina, relacionados aos transtornos
depressivos. Segundo os mesmos autores, haveria
também a produgao de beta-endorfinas em diferentes
localizagdes do cérebro que, liberadas durante a
atividade fisica, estao relacionadas a redugao da dor
e a potencializacdo do estado de euforia e vigor'.

Estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de
investigar os mecanismos envolvidos na regulagao
dos estados de humor através do treinamento de
musculagao. Godfrey et al.”” demonstraram significativa
participagdo dos hormdnios anabdlicos, como é o
caso da testosterona e do hormonio do crescimento,
nas alteragées metabdlicas proporcionadas pelos
exercicios de alta intensidade e curta duragdo, como
os exercicios de musculacdo. Dessa forma, para
auxiliar na dependéncia quimica é necessario que
haja aumento nos niveis da testosterona, sendo o
mais indicado treinamentos intensos, com curtos
periodos de trabalho e envolvendo grandes massas
musculares.

O presente estudo apresentou como limitagdes,
além do tamanho da amostra, o fato de os pacientes
usarem medicagdes psiquiatricas, como antidepressivos
e anticonvulsivantes, e também outras substéncias
psicoativas além do crack, que estdo associadas a
diferentes efeitos fisioldgicos e psiquicos.
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