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Padrdes de atividade fisica

de pessoas com transtornos mentais e de comportamento

Patterns of physical activity

of people with chronic mental and behavioral disorders

Abstract Since physical activity (PA) is capable of
improving both the quality of life and the prognosis
for individuals with mental and behavioral disor-
ders (MBD), the main purpose of this study was to
analyze the PA patterns in individuals with MBD
frequenting a Psychosocial Care Center (PCC) in the
city of Pelotas. The target population of this descrip-
tive study consisted of individuals attended in any of
the PCCs of Pelotas. The sample was selected from six
PCCs and comprised 85 patients and their relatives.
The mean age of the sample was 40.9 years (standard
deviation 13.8). It was found that, in comparison
with the general population, these individuals had a
lower socioeconomic level and less schooling. The
prevalence of leisure-time physical activity was low.
In addition, women tended to dedicate the greater
part of their time to household activities. Men par-
ticipated more in the PA offered by the PCC than
women. Therefore, incorporation of PA in PCC seems
to be a feasible initiative for supporting the treat-
ment of these patients and would offer a unique op-
portunity for the patients to engage in supervised
and structured PA programs.

Keywords Physical activity, Mental health, Chronic
mental and behavioral disorders

Resumo Considerando a atividade fisica (AF) como
uma possibilidade viavel de intervengdo na melho-
ra da qualidade de vida e prognostico de individuos
com transtornos mentais e de comportamento
(TMC), o objetivo deste estudo foi analisar o padréo
de AF de pessoas com TMC, atendidas nos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) da cidade de Pelo-
tas. Foi realizado um estudo descritivo sobre os pa-
drdes de AF de individuos com TMC. A populagéo-
alvo deste estudo foi constituida pelas pessoas aten-
didas nos CAPS da cidade. A amostra foi composta
por 85 usuérios e seus familiares de seis CAPS da
cidade. A média de idade dos usuérios da amostra
foi de 40,9 anos (DP 13,8). Verificou-se que esta
populagdo possui menor escolaridade e menor nivel
econdmico se comparado a populagdo em geral. Cons-
tatou-se baixa prevaléncia de AF de lazer, além de
uma tendéncia, entre as mulheres, de utilizarem
grande parte do seu tempo de AF em atividades do-
mésticas. Entre as AF realizadas nos CAPS, os ho-
mens mostraram-se mais participativos do que as
mulheres. Sendo assim, a pratica de AF realizadas
no atendimento dos CAPS parece ser uma iniciati-
va viavel como uma das partes do tratamento destes
individuos, oferecendo uma oportunidade Unica de
prética fisica orientada e estruturada.
Palavras-chave Atividade fisica, Saude mental,
Transtornos mentais e de comportamento
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Introducao

As estimativas iniciais indicam que, atualmente,
cerca de 450 milhGes de pessoas sofrem transtor-
nos mentais ou neurobiolégicos ou, entdo, pro-
blemas psicossociais como os relacionados com o
abuso do alcool e das drogas*. Em termos globais,
muitos individuos se transformam em vitimas por
causa da sua doenca e se convertem em alvos de
estigma e discriminagdo®. Segundo a Organizacdo
Mundial da Satude (OMS), os transtornos mentais
jarepresentam quatro das dez principais causas de
incapacitacdo em todo o mundo e esse crescente
Onus vem a representar um custo enorme em ter-
mos de sofrimento humano, incapacidade e pre-
juizos econdmicos?.

Os transtornos mentais e de comportamento
(TMC) séo uma série de disturbios definidos pela
Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas de Saude Correlatos (CID-10)2. Em-
bora os sintomas variem consideravelmente, tais
transtornos geralmente se caracterizam por uma
combinacdo de idéias, emocdes, comportamentos
e relacionamentos anormais com outras pessoas.
Sdo exemplos a esquizofrenia, a depressdo, o re-
tardo mental e os transtornos devidos ao uso de
substancias psicoativas'.

A relacédo satde/doenca mental é um processo
particular de expressdo das condigdes e do estilo
de vida de uma sociedade, representando as dife-
rentes qualidades do processo vital e as diferentes
competéncias para enfrentar desafios, agressoes,
conflitos e mudancas, numa dupla e contraditdria
natureza: bioldgica e psicoldgica®. A importancia
da satde mental é reconhecida pela OMS desde a
sua origem e se reflete na atual definigdo de saude
como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social™.

E particularmente importante a compreensio
dos determinantes do comportamento saudavel
devido ao papel que este desempenha na determi-
nacdo do estado geral de satde. As doencas ndo
transmissiveis, como as cardiovasculares e o can-
cer, cobram um enorme tributo em sadde e vidas
em todo o mundo. Muitas delas vinculam-se es-
treitamente a formas pouco saudaveis de compor-
tamento, como o uso de alcool e tabaco, regime
alimentar deficiente e vida sedentaria. Além disso,
0 comportamento saudavel de cada individuo de-
pende muito da sade mental da pessoa’.

A promogcdo da pratica de atividades fisicas
(AF) nas populagdes tem ocupado lugar de desta-
que na agenda mundial de salde publica. Isto de
deve aos comprovados beneficios que a AF exerce
para a prevencdo de diversas doengas e manuten-

¢do da saude, incluindo a mental®. Apesar disso,
estudos mostram que o sedentarismo tem alcan-
cado prevaléncias elevadas no mundo inteiro®®.
Na busca de melhorias na assisténcia a saude
mental, movimentos sociais surgem e, com eles, se
torna publico o debate sobre a situagdo precaria
dos hospitais psiquiatricos que representavam o
Unico recurso destinado aos usuarios com TMC.
Nesse contexto, surgem em Varios municipios os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), como
dispositivos eficazes na diminuigéo de internagdes
e na mudanca do modelo assistencial. O CAPS ¢
um servico de salide aberto e comunitério do Sis-
tema Unico de Satde (SUS). Ele ¢ um lugar de refe-
réncia e tratamento para pessoas que sofrem de
TMC, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem
sua permanéncia num dispositivo de cuidado in-
tensivo, comunitario, personalizado e promotor
de vidal®. O objetivo do CAPS ¢é oferecer atendi-
mento a populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando acompanhamento clinico e a reinser-
¢do social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lacos familiares e comunitarios:.
Considerando a atividade fisica (AF) como uma
possibilidade viavel de intervencdo na melhora da
qualidade de vida e prognostico de individuos com
TMC, o objetivo deste estudo foi analisar o estilo
de vida e o padrdo de AF de pessoas com TMC
atendidas nos CAPS da cidade de Pelotas.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo sobre o estilo
de vida e padroes de AF de individuos com TMC.
A populagdo-alvo do estudo foi constituida pelas
pessoas atendidas nos CAPS da cidade de Pelotas,
de ambos 0s sexos e que realizavam tratamento
nas modalidades intensivo (cinco dias na semana)
e semi-intensivo (dois ou trés dias na semana). O
servi¢o de saide mental conta com sete CAPS dis-
tribuidos nos bairros da cidade, sendo cada um
responsavel pelo atendimento de uma area terri-
torial especifica.

A amostra deste estudo foi composta de todos
os individuos cujos familiares freqiientavam a reu-
nido com a equipe multidisciplinar em seis CAPS
dacidade. Em cada estabelecimento, uma visita foi
realizada nos dias dessas reunides. A pesquisadora
responsavel visitou todos os grupos nos CAPS da
amostra, onde eram atendidos familiares ou res-
ponsaveis por pacientes em regime semi-intensivo
e intensivo. Em funcdo de limitaces logisticas, um
CAPS néo foi incluido no estudo.



Para esta pesquisa, elaborou-se um questiona-
rio para coletar as informagdes sobre os padrdes
de AF. Na auséncia de questionarios especificos para
essa populacéo e, considerando a evidente dificulda-
de de coletar informag®es através de entrevistas com
os individuos com TMC, optou-se por elaborar
um instrumento auto-administrado pelos familia-
res ou responsaveis dos usuarios dos CAPS. Poste-
riormente, este instrumento foi submetido a anéli-
se de pesquisadores da area e testado através de um
estudo-piloto com o objetivo de avaliar a aplicabi-
lidade dos instrumentos elaborados e a logistica da
coleta de dados. Uma amostra de quinze usuarios
de dois CAPS da cidade, atendidos em regime ndo
intensivo, foi selecionada para o estudo-piloto.

O instrumento elaborado coletou informag@es
sobre:

. Dados de identificacdo do respondente: géne-
ro, idade, escolaridade e parentesco da pessoa que
concedeu a entrevista, ou seja, familiar ou respon-
savel pelo usuario;

. Dados de identificacdo do usuério: idade, gé-
nero, escolaridade, estado civil e nimero de filhos;

. Dados domiciliares: classe econémica dos par-
ticipantes do estudo avaliada através do critério de
classificagdo econdmica da Associa¢do Nacional de
Empresas de Pesquisa (ANEP);

. Aspectos de satide: tabagismo, internages em
hospital psiquiatrico, consumo de medicamentos
e doencas associadas ao TMC;

. AF do usudrio: atividades fisicas realizadas no
trabalho, como meio de transporte, lazer e ativi-
dades domésticas;

. Atividades da vida diaria (AVDs) e atividades
instrumentais da vida diaria (AlVDs): atividades
davida diaria no ambiente familiar e na comunida-
de, considerando o instrumento adaptado por
Marques?;

. Ficha sobre a participagdo dos usuarios nas
AF do CAPS: tipo de AF praticada, nimero de dias
por semana e tempo de realizagdo da atividade,
além da patologia do usudrio. Este instrumento
foi preenchido pelos professores de Educagao Fisi-
ca do servigo.

Para a coleta dos dados foi solicitada autoriza-
¢do do coordenador do departamento de salde
mental do municipio, através da apresentagdo de
um projeto de pesquisa. O estudo foi submetido &
Comiss&o de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Apds
a aprovacéo, foi realizada uma reunido com 0s
coordenadores dos CAPS para a apresentagdo da
metodologia, estratégias adotadas para coleta dos
dados e esclarecimentos sobre o estudo em ques-
tdo e sua relevancia.

Para a coleta de dados, durante as reunides
entre a equipe multidisciplinar e familiares e/ou
responsaveis pelos usuarios, foi solicitado o con-
sentimento por escrito e entregue 0s questionari-
0s, realizando-se explicacOes sobre o preenchimen-
to do mesmo e esclarecimentos de dividas.

Os dados foram digitados no programa EPI
INFO. O tratamento estatistico do presente estudo
foi realizado através de uma analise descritiva para
caracterizar a populagdo-alvo.

Resultados

A amostra foi composta por 85 usuarios e seus
familiares de seis CAPS da cidade de Pelotas, sendo
52,9% (n=45) pertencendo a modalidade intensi-
vae47,1% (n=40), a semi-intensiva. Um dos CAPS
ficou fora do estudo, pois no tempo previsto ndo
foi possivel fazer a coleta dos dados com 0s mes-
mos critérios utilizados para a pesquisa nos de-
mais CAPS, o que modificaria as estratégias e an-
damento da pesquisa. O estudo atingiu a partici-
pacdo de 15% dos usuarios dos seis CAPS investi-
gados. A participacdo em todos os CAPS variou de
10,6% a 24,4%.

Entre os familiares ou responsaveis dos usua-
rios dos CAPS, houve predominéancia de mulheres
(n=67; 78,8%) e maes (n=35; 41,7%). A idade mé-
dia dos familiares ou responsaveis foi de 50,3 anos
(DP 14,8) e, segundo a escolaridade, aproximada-
mente metade (50,6%) estudou até, no maximo, a
quarta série do ensino fundamental.

Com relacéo ao sexo, a maioria da amostra
era de usuarios do sexo masculino (62,3%; n=53).
A média de idade dos usuérios da amostra foi de
40,9 (DP 13,8). A escolaridade média foi de 3,8 anos
de estudo (DP 3,3). Os transtornos mentais e de
comportamento apresentados na amostra foram:
esquizofrenia (n= 25), retardo mental (n=20), de-
pressdo (n=17), transtornos por uso de alcool
(n=9), transtornos organicos (n=8), transtornos
de personalidade (n=2), psicose (n=2), transtor-
nos de ansiedade (n=1) e transtornos por uso de
drogas (n=1).

Outras doencas associadas, referidas pelos in-
dividuos da amostra, foram: hipertensdo (n=25;
29,4%), colesterol elevado (n=12; 14,1%), asma e/
ou bronquite (n=12; 14,1%), problemas cardiacos
(n=7, 8,2%) e diabetes (n=6; 7,1%). Entre os indi-
viduos que fumam todos os dias (n=28), a média
de cigarros por dia foi de 24,8 (DP 21,2). Apenas
seis individuos (7,1%) relataram trabalhar de for-
ma remunerada ou voluntaria. As atividades pro-
fissionais citadas foram: reciclagem de material
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(n=2), servente de pedreiro (n=2), artesanato (n=1)
e comerciante (n=1). A Tabela 1 traz a descrigdo
dos usuarios da amostra segundo varidveis demo-
graficas, socioeconémicas e de saude.

Tabela 1. Descri¢do dos usuarios da amostra segundo
varidveis demograficas, socioecondmicas e de satde.

Variavel N %
Sexo
Masculino 53 62,3
Feminino 32 37,7
Idade (anos completos)
Até 35 33 39,3
36-49 28 33,3
50 ou mais 23 27,4
Nivel econdmico
B 5 6,02
C 20 3,8
D 51 60,7
E 8 9,5
Escolaridade (anos de estudo)
0 19 22,6
1-4 33 39,3
5-8 23 27,4
9 ou mais 9 10,7
Situacdo conjugal
Casado ou ¢/ companheiro 25 29,4
Solteiro ou s/ companheiro 51 60,0
Divorciado 7 8,2
Viavo 2 2,4
Numero de filhos
0 45 53,6
1 10 11,9
2 12 14,3
3 ou mais 17 21,2
Tabagismo
Nunca fumou 43 50,0
Ex-fumante 10 11,9
Fumante 32 38,1
Internagédo psiquiatrica
Né&o 36 42,3
Sim 49 57,7

Com relago as atividades da vida diaria, a pre-
valéncia de individuos que realizam suas ativida-
des com dificuldade ou que ndo consegue fazé-las
de forma individual variou de 2,4% (alimentar-se)
a 12,9% (vestir-se, realizar higiene pessoal e arru-
mar-se/pentear-se).

Entre as atividades instrumentais da vida dia-
ria, cerca de 2/3 da amostra demonstraram, se-
gundo relato do familiar ou responsavel, condi-
¢Oes de utilizar transporte coletivo (68,2%) ou usar
o telefone (67,4%). A Tabela 2 traz a descrigdo com-
pleta da amostra segundo o grau de independén-
cia para as atividades da vida diéria.

Com relagdo ao meio de transporte utilizado
pelos usuarios para se deslocar para o trabalho
(n=6), dois utilizavam a bicicleta e um a caminha-
da. O meio de transporte para 0s CAPS mais utili-
zado foi 0 6nibus (n=42; 49,4%). Entre 0s meios
de deslocamento ativos, 36 individuos (42,4%) uti-
lizavam a caminhada e cinco (5,9%) a bicicleta.
Ainda, uma pessoa utilizou a motocicleta como
meio de transporte para o CAPS. Aproximada-
mente 70% (n=57) dos usuarios da amostra utili-
zavam a bicicleta (n=14; 17,1%) ou caminhada
(n=43; 52,4%) como meio de deslocamento para
outros lugares, como passeios e compras.

Considerando o tempo total utilizado com ca-
minhadas nos deslocamentos para o trabalho,
CAPS e outros lugares, a média semanal em minu-
tos entre os individuos que realizavam alguma ca-
minhada como meio de deslocamento (n=56; 66%)
foi de 146 minutos (DP 106).

A utilizacdo da bicicleta como meio de trans-
porte para o trabalho, CAPS ou outros lugares foi
relatada por dezesseis individuos (18,8%) e, entre
estes, a média semanal em minutos de desloca-
mento com a bicicleta foi 145 minutos (DP 130).

Tabela 2. Descricdo da amostra segundo o grau de independéncia para as atividades instrumentais da vida diaria.

Grau de independéncia

Atividade
Consegue Consegue com dificuldade N&o consegue
Lidar com dinheiro 61,1 11,8 27,1
Usar transporte coletivo 68,2 16,5 15,3
Fazer compras 52,9 16,5 30,6
Cuidar da satide/medicar-se 42,4 28,2 29,4
Comunicar-se com as pessoas 88,2 5,9 5,9
Usar o telefone 67,4 12,1 20,5




Dentre as AF realizadas no tempo de lazer dos
individuos, andar de bicicleta (8,5%) e caminha-
das (7,1%) foram as atividades mais citadas. A
Tabela 3 traz a descrigdo completa das AF realiza-
das no periodo de lazer entre os usuarios dos CAPS.

Tabela 3. Descricdo das atividades fisicas de lazer dos
usudrios dos CAPS.

Atividade N % Minutos por semana

Média (DP)*
Andar de bicicleta 8 8,5 171,3 (144,0)
Caminhada 6 7,1 95,0 (48,1)
Futebol 3 3,5 140,0 (138,6)
Danca 2 2,4 30 (0,0)
Ginastica 2 2,4 120 (84,9)
Basquete 1 1,2 180 (0,0)

* Considerando somente os individuos que realizam tais atividades

Tabela 4. Descricdo das atividades fisicas realizadas nos
CAPS.

Atividade N % Minutos por semana
Média (DP)*
Futebol 19 224 54,2 (12,2)
Recreacdo 19 224 53,4 (32,8)
Ginastica 29 34,1 28,6 (15,5)
Caminhada 12 14,1 30,4 (12,0)
Danca 6 7,1 83,3 (16,3)
Atividades aquaticas 6 7,1 60,0 (0,0)
Oficinas de esportes** 5 5,9 28,0 (16,4)

* Considerando somente os individuos que realizam tais
atividades.
** Aulas que contemplam diversas modalidades esportivas.

Entre as AF realizadas nos CAPS, orientadas
por professores de Educagdo Fisica, as aulas de
ginastica (34,1%), futebol (22,4%) e recreagdo
(22,4%) foram as mais citadas. A Tabela 4 traz a
descri¢do completa das AF realizadas nos CAPS e a
média semanal em minutos que os individuos se
envolvem em cada atividade.

Com relagdo as AF realizadas em casa, varrer
(57,5%), lavar a louga (55,3%), lavar roupa (27,0%)
e cuidar do jardim (18,8%) foram as mais citadas.
Entre os individuos que se envolviam com tais ati-
vidades, a média semanal em minutos para cada
tipo de atividades variou de 35 (levantar ou carre-
gar objetos pesados) a 160 (lavar roupas a méo).

A Figura 1 traz o gréafico da prevaléncia de nao
envolvimento com AF nos diferentes dominios in-
vestigados, estratificado por sexo. Enquanto os
homens demonstraram um menor envolvimento
com AF domeésticas, as mulheres evidenciaram uma
grande inatividade fisica no atendimento dos CAPS.

Em relacéo & contribuicdo de cada dominio
sobre o tempo total de envolvimento com AF dos
individuos do sexo masculino, constatou-se o pre-
dominio de atividades domésticas (39,4%) se com-
parado as demais: deslocamento (34,8%), CAPS
(15,7%) e lazer (10,1%). Ja entre as mulheres, as
atividades domeésticas representaram 62,9% do
tempo total em atividades fisicas semanais, mos-
trando indice bem superior aos demais dominios:
deslocamento (24,1%), CAPS (6,9%) e lazer (6,1%).

Discusséao
Considerando os comprovados beneficios da AF

para saide como um todo, os resultados apresen-
tados neste estudo trazem uma importante con-
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Figura 1. Prevaléncia de ndo envolvimento com atividades fisicas nos diferentes dominios investigados,

estratificado por sexo.
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tribuicdo para o entendimento e futuras linhas de
acOes no que diz respeito, especialmente, ao co-
nhecimento sobre os padrdes de AF de individuos
com TMC.

Nossos achados reforgam a necessidade de
aperfeicoamento no servico oferecido nos CAPS,
tendo em vista o quadro desfavoravel apresenta-
do em relagdo a prética de AF. Entretanto, cabe
destacar que o atendimento as pessoas com TMC
é amplo, abordando desde cuidados clinicos a ati-
vidades de reabilitacdo psicossocial, visando a subs-
tituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as in-
ternagdes e favorecendo o exercicio da cidadania e
da inclusdo social dos usuérios e de suas familias
na comunidade®.Este servico contacom uma equi-
pe multidisciplinar na qual, além do profissional
de Educacédo Fisica, atuam psiquiatras, médicos
clinicos, psic6logos, assistentes sociais, artistas plas-
ticos, musicos, enfermeiros, auxiliares de enferma-
gem, terapeutas ocupacionais e artesdos.

No que diz respeito a metodologia empregada
neste estudo, algumas consideracgdes devem ser fei-
tas para avaliar a extrapolagdo destes resultados.
Inicialmente, em relacdo a prevaléncia maior de
homens em nossa amostra (62,4%) se comparado
as mulheres (37,7%), devemos destacar que a rea-
lidade quanto ao género desta populagdo compre-
ende uma maioria de mulheres (54,6%). Como a
logistica do estudo previa a participacéo dos indi-
viduos cujos familiares participassem das reuni-
des mensais em cada CAPS, provavelmente hé al-
gum fator determinante para que 0s responsaveis
pelas mulheres ndo comparecam com a mesma
assiduidade que os familiares dos homens. Tra-
tando-se de esposos, por exemplo, possivelmente
estes tenham que trabalhar nos horarios de reuni-
0es. De forma a minimizar o efeito desta discre-
pancia, a maioria das analises foi conduzida de
forma estratificada quanto ao género.

O mesmo acontece quanto a modalidade de
atendimento, em que a populagao real semi-inten-
siva (63,7%) supera a modalidade intensiva
(36,3%). Na amostra do presente estudo, a predo-
minancia de individuos do sistema intensivo pode
ser resultante da necessidade de uma maior parti-
cipagdo dos responsaveis ou familiares junto ao
servigo de saude no tratamento do usuario. Para
este caso, ap0Os analisar mais detalhadamente os
padrdes de AF entre individuos das duas modali-
dades de atendimento, ndo se constatou grandes
diferengas entre 0s grupos.

Com relagéo a amostra estudada, ficou eviden-
te a caracterizagdo de uma populagdo de menor
nivel econdmico e de menor escolaridade se com-
parado a populacdo em geral®. Esta constatacdo se

fez importante, no primeiro momento, para a apli-
cacdo do instrumento de coleta de dados. Neste
ponto, devemos destacar a logistica para esta tare-
fa, pois apesar do questionario ser auto-adminis-
trado pelo familiar ou responséavel do usuério, as
diversas duvidas foram esclarecidas no momento
dacoleta. Mas, mesmo assim, é perfeitamente plau-
sivel esperar algum erro de informacéo sobre al-
guns habitos de seus parentes usuarios dos CAPS.

Cabe destacar que a opgdo por coletar as in-
formagdes com os familiares se deu pela estimati-
va de uma parcela significativa da populagéo-alvo
com retardo mental, confirmada no estudo (n=20),
que possivelmente ndo responderia com precisao
a uma entrevista.

As condigOes socioecondmicas desfavoraveis
tém sido constantemente associadas a comporta-
mentos menos saudaveis. Por exemplo, individuos
de classes econdmicas mais baixas ou de menor
escolaridade apresentam as maiores prevaléncias
de tabagismo®e estilo de vida sedentario®*. Em rela-
¢éo a pratica de AF, cabe reconhecer que se trata de
um fendmeno multicausal, dependente de fatores
econdmicos, demograficos, sociais, emacionais, bi-
olégicos e do meio ambiente® *°. No caso especifi-
co de nossa populagdo, os determinantes socioeco-
nodmicos desfavoraveis e as diferentes caracteristi-
cas da doenga mental, como sintomas de cada tipo
de TMC e efeitos colaterais das medicacdes, podem
influenciar de forma negativa a pratica de AF.

Um fator de extrema importancia a satide cons-
tatado no presente estudo foi a elevada prevaléncia
de tabagismo se comparado a populacdo em geral.
Em se tratando de uma populagéo especial, ndo se
pode deixar de registrar a associagdo entre TMC e
tabagismo, em que um exemplo importante é a es-
quizofrenia. A maioria dos esquizofrénicos séo fu-
mantes, tém uma dieta pobre, apresentando so-
brepeso ou obesidade'’. Na amostra de nosso estu-
do, observou-se que a maior parcela de usuarios
que fumam diariamente e em maior quantidade
esta entre os esquizofrénicos (45,8%) se compara-
do as outras doencas (35,0%) (dados ndo mostra-
dos). Em um estudo realizado com pacientes es-
quizofrénicos, 71 (70%) eram fumantes, 14 (14%),
ex-fumantes e 14 (14%) nunca tinham fumado*®.

Na nossa amostra, dezessete individuos
(20,0%) foram diagnosticados como sendo depres-
sivos. A depressdo grave é atualmente a principal
causa de incapacitagdo em todo o mundo e situa-
se em quarto lugar entre as dez principais causas
da carga patoldgica mundial. Se estiverem corretas
as projec0es, cabera a depressao nos proximos vin-
te anos ser a segunda das principais causas da car-
ga mundial de doencas.



A promocéo de um estilo de vida fisicamente
ativo é um objetivo importante da satde publica
atual®®. O comportamento sedentério é uma das
causas principais de morbidade e mortalidade®.
Pessoas com TMC séo significativamente menos
ativas do que a populagéo geral, devido a diversos
fatores associados®. De acordo com o estudo de
Lawrence, citado em Richardson et al.?, em média,
popula¢Bes com doengas mentais sérias morrem
dez a quinze anos mais cedo que a populagéo geral.
Embora alguns dos motivos da mortalidade seja
devido ao suicidio e @ morte acidental, a doenca
isquémica do coragdo é uma causa comum de
mortalidade adicional nesta populagdo?®.

Algumas pesquisas envolvendo AF e TMC vém
sendo realizadas, evidenciando alguns aspectos
positivos desta relacdo. Estudos descrevem que a
AF pode ser uma medida eficaz para o tratamento
e prevencdo de doengas psiquiatricas, tais como a
depressdo?? e ansiedade!®25:27-29,

Evidéncias também apontam para uma rela-
¢édo positiva da AF com a qualidade de vida®*e
vitalidade dos participantes®. Além disso, a AF
parece estar associada com melhoras no bem-es-
tar?®?, auto-estima, auto-eficéacia, encorajando e
gerando pensamentos, sentimentos positivos que
servem para contrariar o humor negativo??. No
entanto, o conhecimento sobre a AF e humor é
ainda limitado, ndo sendo possivel definir a rela-
¢do de causa e efeito ou descrever em detalhes 0s
mecanismos psicoldgicos e fisiolégicos subjacen-
tes a esta associacdo®.

Baseando-se na teoria das inter-relagdes exten-
samente reconhecidas entre a satide fisica e mental,
Rohrer et al.3 testaram a hipdtese de que as pessoas
que relatavam estilos de vida saudaveis também re-
latariam uma satde mental melhor, investigando,
entre outros fatores, a AF. Os autores concluiram
que estratégias da saude publica projetadas para
melhorar o estilo de vida conduzirdo as melhorias
na salide mental, bem como da satde fisica. A sau-
de mental boa foi associada independentemente com
a AF®L. Ainda neste estudo, os resultados evidencia-
ram que as pessoas que se exercitaram cinco ou
mais dias na semana eram muito mais provaveis de
relatar a satide mental boa do que as pessoas que
néo relataram nenhum exercicio, e até mesmo um
dia de exercicio tornava-se um tanto protetor para
a salde mental do que nenhum?L,

O presente estudo procurou investigar os pa-
droes de AF dos usuarios dos CAPS, analisando
suas praticas em cada um dos dominios do seu
cotidiano. Com relagdo as AF realizadas no deslo-

camento, estas se apresentaram significativamente
elevadas no total das AF cotidianas dos usuarios,
tanto para o género masculino (34,8%), quanto
para o feminino (24,1%). No género feminino, es-
tas AF s6 perdem em tempo para as domésticas.
Estes resultados podem ser explicados pelo fato da
maioria dos usuarios residirem préximos deste
servico de salde, o que favorece o deslocamento
de forma ativa. No entanto, ndo se pode descartar
0 baixo poder aquisitivo da populacdo atendida
no CAPS como um limitador do uso de meios de
transporte pagos. Alguns usudrios tém a possibili-
dade de utilizar o transporte coletivo gratuitamen-
te, pelo fato de terem recebido aposentadoria an-
tecipada por “incapacidade” para realizar ativida-
des laborais e se auto-sustentar, embora este bene-
ficio atinja uma minoria.

Com relacédo as atividades de lazer, se consta-
tou um quadro de baixa prevaléncia de AF. De
modo geral, a prética de atividades fisicas no peri-
odo de lazer é baixa na populagdo®?2. Para esse
grupo em especial, a dificuldade do individuo em
participar de grupos sociais devido a patologia e
sua evidente falta de interacdo com a sociedade
nos momentos de lazer pode ser um fator deter-
minante.

A média semanal de tempo gasto em AF pelos
homens foi maior que para as mulheres no lazer.
Tal achado também aparece no estudo de Silveira e
Duarte®, quando avaliaram pacientes depressivos.
Além disso, os dados mostram ainda uma tendén-
cia entre as mulheres de ocuparem grande parte do
tempo realizando atividades domeésticas, diminu-
indo assim o tempo disponivel para o lazer. Esse é
um fato que, possivelmente, possa explicar o maior
tempo gasto de AF no lazer entre os homens?.

Entre as AF realizadas nos CAPS, 0os homens
mostraram-se mais participativos do que as mu-
Iheres. Esta diferenca pode ser explicada pelo tem-
po com que 0s homens se envolvem com ativida-
des como o futebol ou outros esportes, enquanto
as mulheres tém participacdo em oficinas mais
passivas, como bordado, pintura, croché e AF le-
ves, como alongamentos, caminhadas curtas e re-
laxamento. Considerando a relevancia para a sau-
de, a participacdo efetiva destas pessoas em pro-
gramas de AF orientadas que obedecam aos prin-
cipios basicos de um treinamento fisico e, princi-
palmente, diante da constatacdo de que para a
grande maioria € no CAPS a Unica oportunidade
de envolvimento com uma AF estruturada, é pre-
ocupante a baixa adesdo nestas atividades, espe-
cialmente entre as mulheres.

N
SN
©

6002 ‘TSZ-€72:(T)¥T ‘eA8|0D 8pNeS 2 eIougID



N
(]
o

Adamoli AN, Azevedo MR

Conclusédo

A prética de AF entre individuos com TMC, espe-
cialmente no periodo de lazer e entre as mulheres,
é muito baixa. Considerando as dificuldades ine-
rentes a doenca e aquelas advindas do baixo nivel
econdmico, caracteristico desta populagéo, a pro-
mogcéao de um estilo de vida saudavel parece estar
longe de ser uma tarefa facil. Por outro lado, a
préatica de AF realizada no atendimento dos CAPS,
orientada por um profissional de Educagdo Fisica,
parece ser uma iniciativa viavel e, desde que ampli-
ada, pode representar um ganho significativo a
qualidade de vida dessas pessoas.
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