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implicaciones para la atencién de enfermeria

Resumo

O presente estudo é uma revisdo integrativa que teve como objetivo identificar e descrever as evidéncias cientificas acerca
do efeito da pratica regular de atividade fisica por pessoas com transtorno mental. Para a selegdo dos artigos utilizou-se as
bases de dados, CINALH, MEDLINE, LILACS, SciELO, Cochrane e Scopus. A amostra desta revisdo constituiu-se de oito
artigos. A analise destes resultou nas categorias: obesidade e sindrome metabdlica; enfermagem especializada; sedentarismo
e estilo de vida saudavel; apoio e rede social; incentivo a pratica de atividade fisica; e ansiedade. Os beneficios para a saude
fisica foram parcialmente elucidados pela amostra. Concluiu-se que as implicagoes para o cuidado de enfermagem surgem da
eficacia terapéutica da atividade fisica por pessoas com transtorno mental, acrescentando beneficios individuais e coletivos
que proporcionam a socializacdo e a promocao de bem-estar.

Palavras-chave: Atividade fisica; Saude mental; Apoio social; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

This study is an integrative review with the aim to identify and describe the scientific evidence of the practical effect of physical
activity in people with mental disorders. For the selection of articles, the databases CINAHL, MEDLINE, LILACS, SciELO,
Cochrane and Scopus were used. The sample of this review consisted of eight articles. Their analysis resulted in the categories:
obesity and metabolic syndrome, specialized nursing, sedentary and healthy lifestyles, support and social network, incentive to
the practice of physical activity, and anxiety and physical activity. The benefits to physical health were partially elucidated by the
sample. The implications for nursing care arise from the therapeutic efficacy of physical activity by people with mental disorders,
adding individual and collective benefits that provide socialization and promotion of well-being.

Keywords: Motor activity; Mental health; Social support; Nursing care.

RESUMEN

El presente estudio es una revision integrativa que tuvo como objetivo identificar y describir las evidencias cientificas acerca
del efecto de la practica regular de actividad fisica por personas con trastornos mentales. Para la seleccion de los articulos
se utilizo las bases de datos CINAHL, MEDLINE, LILACS, SciELO, Cochrane y Scopus. La muestra de esta revision consistio
en ocho articulos. El andlisis de estos resulté en las categorias: obesidad y sindrome metabdlica, enfermeria especializada,
sedentarismo y estilo de vida saludable, apoyo y red social, estimulo a la préctica de actividad fisica, y ansiedad y actividad fisica.
Los beneficios para la salud fisica fueron parcialmente determinados por la muestra. Se concluyé que las implicaciones para la
atencion de enfermeria se derivan de la eficacia terapéutica de la actividad fisica para las personas con trastornos mentales, lo
que trae beneficios individuales y colectivos que facilitan la socializacion y la promocién del bienestar.

Palabras clave: Actividad motora; Salud mental; Apoyo social; Atencién de enfermeria.
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INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) € um comportamento complexo e
multidimensional que pode ser entendido como "todo movimento
corporal produzido pelo acionamento dos musculos esqueléti-
cos resultando em aumento substancial do gasto energético
acima do metabolismo de repouso”.! Neste sentido, a AF pode
ser dividida em diferentes dominios: 1) Atividade desportiva
(focada no desempenho da pessoa); 2) Atividade no tempo de
lazer (desenvolvida especialmente no tempo livre); 3) Atividades
laborais (desempenhada no trabalho formal e no lar); 4) Ativida-
de no transporte ativo (aquela desenvolvida no deslocamento a
pé ou de bicicleta); e, 5) Atividade para reabilitacdo (direcionada
as pessoas em processo de recuperagao fisica).2® O exercicio
fisico € um subconjunto da AF, especializado e organizado de for-
ma planejada, repetida e executada com objetivos especificos.

Nas ultimas décadas ocorreu uma inversao no perfil da
morbimortalidade global, com diminuicdo da prevaléncia das
doencas infecciosas e aumento das doencas cronicas, fato que
fez crescer o interesse pelos seus fatores associados. O baixo
nivel populacional dedicado a AF é um desafio atual em saude
publica considerando-se que a inatividade fisica € um fator
modificavel, por mostrar-se associado a uma maior frequéncia
de doencas cronicas e degenerativas.*

A pratica da AF como modalidade terapéutica inserida no
contexto de vida da pessoa com transtorno mental pode ser-
vem sendo compreendida como um meio destacado de gerar
beneficios para a saude. A busca de reinsergéo social através da
pratica de AF junto as situacgdes ligadas a saude mental, pode
ser vista, portanto, como possibilidade de resgate de eficacia
terapéutica das relagdes sociais. Assim pensando, destaca-se
especialmente quando a AF esta em aplicagao dirigida a pesso-
as institucionalizadas, amenizando a sensacéo de isolamento,
tornando a pessoa mais envolvida e cooperativa nas atividades
em que participa melhorando sua disposicao fisica, aumentando
a sua autoestima, bem como reduzindo a ociosidade.®

Uma problematica de investigagéo ora se desenha diante
do que foi evidenciado na reviséo de estudos sobre a realizagéo
de AF por pessoas com transtornos mentais em varios paises.
Desse modo, constituindo-se para o Brasil, novas propostas
possiveis para sua utilizagdo nos servicos de saude mental,
considerados os beneficios, o tratamento e a recuperagéo dos
USUArios.

Na proposta de Reforma Psiquiatrica brasileira tém-se
buscado a incluséo e integragéo das pessoas com transtorno
mental nos diferentes espagos da sociedade. A pratica de AF
como atividade terapéutica configura-se como uma estratégia
para favorecer a reinser¢ao social do paciente portador de
transtorno mental e corroborar com os pressupostos desta Re-
forma.® Assim, o objeto deste estudo é a eficacia terapéutica da
pratica de AF por pessoas com transtorno mental. O objetivo foi
identificar e descrever as evidéncias cientificas acerca do efeito
da pratica regular de AF por pessoas com transtorno mental.

Esta reviséo justifica-se frente as inumeras inovagdes na
area da saude mental, que exigem dos enfermeiros uma pratica

assistencial fundamentada em principios cientificos, a fim de
selecionar a intervencdo mais adequada para a situagéo espe-
cifica de cuidado da pessoa com transtorno mental. Assim, se
considera que ao desenvolver esta reviséo integrativa (RI) tendo
como elemento norteador a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), havera uma contribuicdo para a integragdo de saberes
que possibilitardo ao enfermeiro incluir a AF no cuidado em
saude mental, de maneira segura.

METODO

A revisao integrativa (RI)” da literatura cientifica, € um
método de investigacdo que viabiliza a busca, avaliagéo cri-
tica e sintese das evidéncias disponiveis sobre determinado
assunto, neste caso a eficacia terapéutica da AF em pessoas
com transtorno mental. Foram seguidas as seis etapas deste
tipo de reviséo:

1) Estabelecimento do problema da reviséo ou da ques-
tao de pesquisa: Quais sé@o as evidéncias cientificas
acerca do efeito da pratica regular de AF por pessoas
com transtorno mental?

2) Amostragem ou busca na literatura cientifica, com apli-
cacao de critérios de inclusao (publicagdes de artigos,
teses e dissertacdes no periodo de 2001-2015, a partir
da Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, em 2001,
em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, texto
completo disponivel, metodologia contendo os dados
necessarios para a obtengéo dos niveis de evidéncia,
tratar de procedimentos, intervencdes ou diretrizes
sobre a pratica de AF e seu uso como forma de rein-
sergao social); e como critério de exclusao (publicagdes
indisponiveis em texto completo ou link inacessivel por
erro, outras formas de publicacéo). Este fato constitui
uma limitacdo do estudo, pois o conhecimento bus-
cado pode estar nesses outros tipos de publicagdes,
tais como monografias, editoriais, manuais, livros e
capitulos de livros. As bases de dados eletrénicos con-
sultadas foram Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, Cumulative linternational Nur-
sing and Allied Health Literature, MEDLINE, Scientific
Eletronic Literature Online, COCHRANE e SciVerse
Scopus, com consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH),
a saber os seguintes descritores controlados: atividade
fisica, apoio social, saude mental, enfermagem, trans-
tornos mentais, terapéutica e enfermagem psiquiatrica,
com seus correspondentes descritores em espanhol e
inglés. A fim de combinar os descritores, nas diferentes
estratégias de busca, foram estabelecidos cinco turnos
de combinac¢éo dos descritores, com intuito de alcancar
a maior abrangéncia de busca e seus respectivos em
lingua inglesa e espanhola.

Conforme a Quadro 1, os turnos de busca foram: 12
turno - "Atividade Fisica" and "Apoio Social" and "Saude
Mental" and "Enfermagem" - 5 estudos selecionados;

EscoLA ANNA NERY 21(3) 2017

2



2°turno - "Atividade Fisica" and "Apoio Social" and "En-
fermagem Psiquiatrica" - nenhum estudo selecionado;
3¢ turno - "Atividade Fisica" and "Apoio Social" and
"Transtornos Mentais" and "Enfermagem" - 4 estudos
selecionados; 4° turno - "Atividade Fisica" and "Apoio
Social" and "Terapéutica" and "Enfermagem" - 1 estudo
selecionado; e, 52turno - "Atividade Fisica" and "Trans-
tornos Mentais" and "Terapéutica" and "Enfermagem"” - 4
estudos selecionados.

A selecao de estudos, ao final dos cinco turnos de le-
vantamento na literatura cientifica chegou a 14 artigos
selecionados. Foi identificada a repeticdo de artigos
em alguns turnos e em algumas bases e, apds suas
exclusdes, a amostra desta revisdo ficou constituida
por 8 estudos.

Categorizagdo dos estudos, com extragdo dos dados
através da aplicagdo do Protocolo de leitura dos estudos
da amostra da revisdao, com objetivo de extrair os dados
dos artigos selecionados e seu preenchimento resultou,
apds uma organizagdo e sumarizagao das informacoes
através da aplicacdo da analise de conteudo teméatica
ou categorial que constituiu-se nas seguintes catego-
rias: Enfermagem especializada, Sedentarismo e estilo
de vida saudavel, Apoio e rede social, Obesidade e
sindrome metabdlica, Incentivo a pratica de atividade
fisica e Ansiedade e atividade fisica. no Quadro 2, que
apresenta uma sinopse para orientar a analise quanti
e qualitativa dos artigos.

A avaliag@o dos estudos incluidos na revisdo, com sua
andlise critica.

Interpretagé@o dos resultados, com sua discusséo e
propostas de recomendacéo, resultando nas categorias:
I.Obesidade e sindrome metabdlica; Il. Enfermagem es-
pecializada; Ill. Sedentarismo e estilo de vida saudavel;
IV. Apoio e rede social; V. Incentivo a pratica de atividade
fisica; VI. Ansiedade e atividade fisica.

3)

4)

5)
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6) Sintese do conhecimento ou apresentagéo da reviséo,
com resumo das evidéncias disponiveis e detalhamento

da revisdo em documento descritivo, este artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Apresentada a seguir, a Quadro 2 apresenta a distribuicao
dos artigos por variavel de analise. Os elementos para a pratica
de AF, seus beneficios e os elementos para a reinsergao social
de pacientes foram abordados e discutidos separadamente.

Dentre os paises que originaram os artigos que foram se-
lecionados, destacam-se a Australia, com trés artigos, seguida
pela Suécia com dois artigos, e os Estados Unidos da América
(EUA), Reino Unido e Taiwan, com um artigo cada um. Convém
comentar a auséncia de artigos produzidos por pesquisadores
do Brasil, o que acaba reforcando a necessidade de produgéo
cientifica na area estudada e aumentando a relevancia da
presente RI.

Quanto ao ano de publicacao, percebe-se uma maior con-
centracao de artigos nos ultimos cinco anos, destacando-se os
anos 2008 e 2013 com maior numero de publicagdes sobre o
tema em estudo, com trés artigos selecionados, seguido por 2012
e2011 comum artigo cada. Percebe-se também uma lacuna para
os anos de 2014 e 2015, com nenhuma produ¢éo encontrada
sobre a tematica estudada.

Os periodicos de maior destaque na area foram o Issues in
Mental Health Nursing e o International Journal of Mental Health
Nursing, com trés artigos publicados cada. Os demais artigos
foram publicados no Research in Nursing & Health e no Journal
of Advanced Nursing, com um artigo em cada periodico.

Para avaliagdo das evidéncias cientificas, optou-se pela
utilizacéo do sistema de classificacdo hierarquica da qualidade
das evidéncias aplicado aos dados metodologicos de cada es-
tudo apresentados na Quadro 2. Foi possivel verificar a seguinte
estratificagc@o por niveis de evidéncia: 5 artigos de nivel 6 e 3
artigos para o nivel 2.

Quadro 1. Artigos selecionados apds os cinco turnos do levantamento bibliogréfico, por base de dados. Rio de

Janeiro, janeiro 2016.

Artigos selecionados segundo critérios de inclusdo e exclusdo: Somatério por
12 turno 22 turno 32 turno 42 turno 52 turno base de dados:
LILACS 0 0 0 0 0 0
MEDLINE/PubMed 4 0 3 1 4 12
SciELO 0 0 0 0 0
COCHRANE 0 0 0 0 0
CINAHL 0 0 0 0 0
SciVerse Scopus 1 0 1 0 0
Somatério de artigos por termo 5 0 4 1 4 14
Registros encontrados 14
Registros apods exclusdo dos artigos repetidos nos 5 turnos 8
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Quadro 2. Composicdo da amostra da Rl, apds os cinco turnos de levantamento bibliografico. Rio de Janeiro, 2016.

Ne/Autor/Pais

Titulo do artigo

Periédico/Ano

Tipo/Evidencia

Descritores

1-Bergquist A, Karlsson
M, Wardig R, Hultsjo S,
Foldemo A%/Suécia

2-Wardig R E,
Bachrach-Lindstrom M,
Foldemo A, Lindstrom
T, Hultsjo S°/Suécia

3-Beebe LH, Harris
RB°/EUA

4-Usher K, Park T,
Foster K, Buettner
P*/Australia

5-Park T, Usher K,
Foster K'?/Australia

6-Wand T, Murray
L*3/Austrdlia

7-Carless D, Douglas
K**/Reino Unido

8-Ma W-F, Lane H-Y,
Laffrey SC**/Taiwan

Preventing the
Development of
Metabolic Syndrome in
People with Psychotic
Disorders - Difficult, but
Possible: Experiences
of Staff Working in
Psychosis Outpatient
Care in Sweden

Prerequisites for A
Healthy Lifestyle-
Experiences of Persons
with Psychosis

Description of Physical
Activity in Outpatients
with Schizophrenia
Spectrum Disorders

A Randomized
Controlled Trial
Undertaken to Test a
Nurse - Led Weight
Management and
Exercise Intervention
Designed for People
with Serious Mental
Illness who Take
Second Generation
Antipsychotics

Description of a Healthy
Lifestyle Intervention
for People with Serious
Mental lliness Taking
Second- generation
Antipsychotics

Let's get Physical

Social Support for
and Through exercise
and Sport in a Sample
of Men with Serious

Mental lliness

A Model Testing Factors
That Influence Physical
Activity for Taiwanese

Adults With Anxietty

Issues in Mental
Health Nursing/2013

Issues in Mental
Health Nursing/2013

International Journal
of Mental Health
Nursing/2013

Journal of Advanced
Nursing/2012

International Journal
of Mental Health
Nursing/2011

International Journal
of Mental Health
Nursing/2008

Issues in Mental
Health Nursing/2008

Research in Nursing
& Health/2008

Estudo qualitative - 4

Estudo exploratério-
qualitativo - 6

Estudo clinico/
quantitativo - 2

Ensaio clinico
randomizado/
experimental - 2

Estudo de Caso/
Revisdo - 6

Revisdo - 6

Estudo Etnografico-
-Qualitativa - 6

Estudo Exploratério
Transversal - 2

“motor activity” and
"social support" and
“mental disorders” and
“nursing”

“motor activity” and
"social support" and
“mental disorders” and
“nursing”

“motor activity”’and
“mental disorders”
and “therapeutics”’and
“nursing”

“motor activity” and
“social support” and
“therapeutics” and
“nursing”

“motor activity” and
“mental disorders” and
“therapeutics” and
“nursing”

“motor activity”and
“mental disorders” and
“therapeutics” and
“nursing”

“motor activity” and
"social support" and
“mental disorders” and
“nursing”

“motor activity” and

"social support" and

“mental health” and
“nursing”
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Apos a leitura minuciosa e a coleta dos dados dos artigos
incluidos na Rl, auxiliado pelo Instrumento de Coleta, emergiram
cinco categorias tematicas relacionadas ao objeto de estudo:
Obesidade e sindrome metabdlica, Enfermagem especializada,
Sedentarismo e estilo de vida saudavel, Apoio e rede social, In-
centivo a pratica de AF e Ansiedade e AF, tal como apresentado
no Quadro 3, a seguir.

Obesidade e sindrome metabdlica

Um estudo com uma amostra de 24 de pessoas portadoras
de esquizofrenia investigou os efeitos da pratica de AF eviden-
ciando que todas as mulheres e metade dos homens estavam
com obesidade.°

Foi através destes resultados que pesquisadores da Aus-
tralia'? resolveram conceber, baseado nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, o programa "Passport 4 Life", com o intuito
de auxiliar as pessoas que fazem uso de antipsicéticos a adota-
rem um estilo de vida saudavel e consequentemente alcangarem
a manutencg&o ou perda de peso (de 1 a 4 Kg de peso ou 10%
do peso corporal). O programa incluia alimentagéo saudavel e
aumento da pratica de AF.

Outro estudo' randomizado com pessoas com transtorno
psicotico que faziam uso de antipsicoticos de segunda geracao,
que estavam inseridos no programa "Passport 4 Life" também
foi realizado. Porém, ao contrario do esperado, a pesquisa ndo
apresentou resultados estatisticamente significativos para perda
de peso pois, ao contrario do que se esperava antes da pesquisa,
o tempo de 12 semanas foi insuficiente para alcancar totalmente
0s objetivos da pesquisa.

Outros estudos®'3'617 ressaltaram o lugar de destaque da
prevenc¢éo da sindrome metabdlica em pessoas com transtorno
mental e sintomas psicéticos ativos, que fazem uso de medica-
mentos antipsicoticos, porque estas pessoas com tém um risco
aumentado de co-morbidades cardiometabdlicas, incluindo os
desvios metabdlicos como a obesidade, a resisténcia a insulina,
hipertensdo e diabetes.'® Estas condi¢des co-mérbidas pode
encurtar a expectativa de vida das pessoas com um transtorno
mental grave em relacdo a quase 20% das pessoas sem transtor-
no mental.'® O atendimento a pessoa com transtorno mental com
risco para o desenvolvimento de sindrome metabdlica requer um
olhar integral do profissional de saude, que destaque medidas
com intuito de gerar intervengdes voltadas & saude fisica.

Atividade fisica em sadde mental
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Os estudos apontam para um caminho ainda ndo demonstra-
do claramente, uma vez que seus percursos metodologicos ndo
possibilitaram a estratificagéo total da evidéncia. Esse caminho
precisa ser desvendado, porque a pratica de AF pode colaborar
neste processo. E necessario que um niimero maior de estudos
com um numero maior de participantes e com maior duragéo
seja realizados, alinhados com o que a literatura descreve como
suficiente para efetivamente gerar perda de peso e melhorar as
taxas metabdlicas das pessoas com transtorno mental em uso
de antipsicoticos de segunda geracgéo.

Cabe destacar que estes estudos e pesquisas ligaram
apenas o desenvolvimento da sindrome metabdlica e a contri-
buicdo da AF para preveni-la ou diminuir seus efeitos deletérios
para os pacientes em uso deste tipo de antipsicéticos. Eles ndo
abordaram o processo de ressocializagdo destes pacientes
através da AF, até porque no pais em que foram desenvolvidos
este beneficio ndo estava sendo buscado.

Sedentarismo e estilo de vida saudavel

O sedentarismo aflige de uma maneira vertiginosa o mundo
moderno. A consequéncia disso é o adoecimento da populagéo
por doencas de ordem fisica, notadamente as que a afetam o
aparelho cardiovascular.'® A implementagéo de mudangas no es-
tilo de vida de pessoas com transtorno mental € um experimento
muito dificil, mas possivel. Mesmo que a maioria das pessoas
com transtorno mental tinham conhecimentos da importancia
de viver de forma saudavel, houve dificuldades para mudar
seu estilo de vida, porque estas pessoas ndo apenas precisa-
vam implementar mudangas nos seus habitos cotidianos, mas
também lidar e aceitar os sintomas psicoticos.® Assim o estudo
identificou que os sintomas negativos e alteragbes cognitivas
foram as maiores barreiras para aimplementagéo de mudangas
estilo de vida destas pessoas.

Estudos,®%'® com pessoas com esquizofrenia, um transtorno
psicotico importante na esfera da saude mental, confirmam o
baixo nivel deAF."® Adultos saudaveis ddo em média, entre 7000
e 13 000 passos no primeiro dia, enquanto os participantes do
estudo deram em média apenas de 2384 - 4399 passos no
mesmo periodo. Este resultado demonstra como o sedentarismo
impera em pessoas com este transtorno.'®

As evidéncias apontam que a ado¢do de um estilo de vida
saudavel pode colaborar no combate ao sedentarismo. Os

Quadro 3. Distribuicdo dos artigos segundo as categorias identificadas. Rio de Janeiro, janeiro 2016.

CATEGORIAS

NUMERO DE ORDEM DOS ARTIGOS

I. Obesidade e sindrome metabdlica

Il. Enfermagem especializada

. Sedentarismo e estilo de vida sauddvel
IV. Apoio e rede social

V. Incentivo a pratica de atividade fisica

VI. Ansiedade e atividade fisica

1,2,3,4,5e6
1,2,3,4,5e6
1,2,3,4e5
1,2,5,7e8
1,2,4e6
8
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profissionais de saude mental, principalmente o Enfermeiro,
alinhado com esta proposta de uma pratica baseada em evi-
déncias, certamente iro investir em AF e promog&o de modos
mais saudaveis de vida.

Apoio e Rede Social

Mesmo que as evidencias cientificas apontam para a impor-
tancia de mudar o cenario da saude mental com praticas mais
saudaveis, um estudo denunciou que os participantes de seu
estudo tinham recebido cuidados psiquiatricos por muitos anos
e s6 recentemente perceberam uma mudanga no sentido de
direcionar um maior interesse na saude fisica do que somente
para a saude mental, pelos prestadores de cuidados.®

O apoio social é provavelmente um pré-requisito para su-
cesso na iniciacdo e manutencao de exercicios para a maioria
das pessoas. No entanto, atualmente existem poucas pesquisas
sobre como apoio social pode ser mais efetivamente oferecido
para as pessoas com transtorno mental que desejam desenvol-
ver exercicios regularmente. '

Aincluséo de um enfermeiro na lideranga das atividades e
do exercicio € um componente importante para os participan-
tes.’>'* Um membro da equipe em sessdes de exercicio com
os clientes € um motivador para a participagdo e aumenta a
interagéo social 81214

Outra possibilidade para levar a adeséo da pratica de AF
séo as acoes de sensibilizagdo para o potencial beneficio da
atividade. O apoio informacional ajudou a gerar interesse e
motivac¢édo dos participantes de um dos estudos para comecar
a trabalhar com um determinado exercicio ou atividade espor-
tiva."* A educacdo em saude, elemento do apoio informativo,
deve serum elo' articulador e potencializador de qualquer agéo
assistencial. Ela tem poder transformador e é um importante
aliado para a pratica de AF.

Apoio tangivel, que diz respeito ao aspecto financeiro do
apoio social, teve um efeito simples, mas poderoso sobre o
envolvimento em atividades fisicas e na realiza¢do de esportes.
Sua importancia foi mais claramente evidenciada sob a forma
de assisténcia financeira e a satisfacdo de necessidades basi-
cas, tais como os transportes, que serviram para minimizar as
barreiras enfrentadas pelos participantes no acesso as insta-
lagdes onde iriam ser praticadas as AF, tal como um esporte.™
No entanto o fato de ndo possuir recursos financeiros ndo pode
ser o motivo da ndo realiza¢@o de AF, pois andar a pé € gratuito,
portanto bem acessivel.

A prescri¢ao de atividades fisicas deve considerar a questdo
financeira da pessoa.'>'®'® O estudo com o "Passport 4 Life"
desenvolveu sessdes de exercicios que incluiam uma variedade
de atividades de baixo ou nenhum custo, tais como caminhadas,
natagdo e esportes em grupo. Sugere que o apoio tangivel (fi-
nanceiro) é provavelmente um elemento essencial de forma de
apoio social, como resultado dos obstaculos socioeconémicos
enfrentados por muitas pessoas com problemas de saude
mental grave e permanentes.

Estar inserido em sua rede de atengéo, recebendo apoio
social nas diversas esferas de sua vida é caracteristica impor-
tante para quem recebe apoio social comunitario.™ Na pratica,
isto significa que estes trabalhadores comunitarios ajudam o
individuo a exercer, por exemplo, a op¢ao de andar a pé em vez
de pegar o 6nibus ou que estes trabalhadores estejam envol-
vidos em compras de alimentos, para que o individuo adquira
produtos adequados.®'?

O apoio social no contexto da saide mental ndo é uma "via
de mao unica"; ndo é apenas o caso de que as pessoas com
transtorno mental se beneficiam do apoio social, mas que, por
vezes, eles também podem se beneficiar ao dar apoio social a
outros, por meio do compartilhamento e associagéo do exercicio
fisico ou no esporte em grupo. Este processo de partilha pode
ser uma maneira valiosa de reconstru¢do de um senso de co-
munidade entre as pessoas que estdo vivendo e se recuperando
de graves problemas de saude mental.'

O caminho de reinsergéo social da pessoa com transtorno
mental é extremamente tortuoso e cheio de obstaculos. Cabe
aos envolvidos nos projetos de insercao social descobrir possibi-
lidades de apoio social que atenda as necessidades individuais
de promocéo de saude. As evidéncias aqui apontadas, podem
nos auxiliar no estabelecimento dessas estratégias de cuidado
em saude mental.

Incentivo a pratica de atividade fisica

Em um estudo com profissionais da saude, enfermeiros
de saude mental em sua maioria, que lidam com pessoas
com transtorno psicoético, houve o relato de que as pessoas
com transtorno mental deveriam ser estimuladas a pratica de
exercicio regular ou exercicio prescrito, como por exemplo, a
praticarem caminhas diarias.®

Mesmo que os profissionais considerem importante o in-
vestimento em modos de vida mais saudaveis para a popula¢do
com transtornos mentais, ficam presos a fase de planejamento
da pratica de AF, sem conseguirem colocar em pratica esta von-
tade.® O fato de o transtorno mental afetar a voligéo (vontade) da
pessoa parece ser um dos motivos que o levam a este tipo de
comportamento. Semincentivo a pratica de AF, sair desta posicéo
se torna cada vez mais dificil para a pessoa com transtorno mental.

As pessoas que se exercitam regularmente relatam fre-
quentemente um efeito de bem estar." Corroborando com o
exposto, a AF ndo é apenas uma op¢ao eficaz para perda de
peso, mas também para sintomas tais como os da depresséo e
em alucinagoes, e por isso deve ser incentivada.® A AF auxilia a
pessoa a se ver de forma mais positiva, por exemplo, o fato de
ao iniciar a pratica de AF, esta pessoa logo se agradar de sua
imagem corporal, enaltecendo a perda de peso e sua forca fisica.

Sabendo-se que a maior parte das intervengdes bem
sucedidas direcionadas a perda de peso inclui uma combina-
¢éo de abordagens ao invés de apenas uma isoladamente, a
intervencgéo foi desenvolvida associando praticas educativas,
exercicios, mudancga no estilo de vida e dieta.?"
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Em contrapartida ao que se acreditava, a abordagem mo-
tivacional, enaltecendo a préatica de AF e adog&o de habitos
saudaveis a saude, parece nao ter surtido efeito, ja a aplicagdo
do programa "Passport 4 Life" ndo apresentou resultados estatis-
ticamente significativos.'" Possivelmente essa técnica fez pouca
diferenca no resultado global ou que as técnicas motivacionais
precisam ser ofertadas mais do que uma vez na semana (perio-
do superior ao ofertado) para que mudang¢as comportamentais
ocorram.

O incentivo a pratica de AF deve ser incorporado ao cotidia-
no assistencial dos profissionais da saude mental. Abordagens
motivacionais podem servir de estratégia para que a pessoa
com transtorno mental entenda a importancia da pratica regular
de AF. Convém lembrar que ela ndo pode ser uma estratégia
isolada e nem pode ser feita uma Unica vez ou em poucas vezes
ao longo de um programa de atividades. E necessario a oferta
regular de tal pratica, para que as pessoas que a recebem nao
percam a motivacdo da realizacdo de AF e adog¢ao de um estilo
de vida saudavel.

Ansiedade e atividade fisica

Apesar do trago de ansiedade néo ter uma influéncia direta
sobre AF, teve um efeito indireto nas outras variaveis, resultando
em menores niveis de AF. Os resultados sugerem que para os
individuos com ansiedade, o trago de ansiedade é um fator crucial
que influencia os estados emocionais e 0s processos cognitivos
dos participantes.'® Portanto, a ansiedade por si s6, pode ser um
elemento dificultador para a préatica de AF.

Os resultados apontados pelos estudos indicam que o
estresse teve uma forte influéncia direta no estado de ansie-
dade para esses individuos. Isto sugere que os educadores de
saude devem enfatizar AF como uma estratégia benéfica para
gerenciamento de estresse em programas de intervengao para
Individuos com ansiedade.®

No desenvolvimento do estudo, realizado em Taiwan, foram
observados os beneficios da pratica de AF. Os autores sugerem
que as terapias para a pessoa com ansiedade devem incluir
participagdo em programas regulares de AF e incorporacao de
pequenos programas de educag¢do em saude, com foco voltado
para a troca de experiéncias, em grupo, o que ira gerar grande
beneficio para as pessoas que receberem esta atividade.

A AF regular traz beneficios para individuos com sintomas
depressivos e ansiosos, com destaque aos efeitos dos exerci-
cios aerobicos sobre os sintomas de depresséo. Além disso,
a AF melhora a qualidade de vida de pessoas com doengas
nao-psiquiatricas, tais como doenca arterial oclusiva periférica
e fibromialgia e coopera no alivio de condi¢des tdo adversas
como abstinéncia a nicotina.'®??

A ansiedade € um componente presente na sociedade em
um contexto geral. Os estresses diarios e obstaculos que se apre-
sentam, em diferentes niveis, a populagéo, podem desencadear
quadros ansiosos de forma a prejudicar o desempenho diario
do individuo. Mais uma vez, as evidéncias aqui apresentadas,
apontam para os beneficios da pratica de AF.192°
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Embora a categoria apresente um estudo de evidéncia forte,
ainda sa@o necessarios novos estudos em diferentes regides do
mundo para que de fato a pratica de AF possa ter seu valor reco-
nhecido para aplicagé@o nos diferentes contextos de assisténcia
em saude mental. Mesmo assim, este estudo podera servir de
base de sustentacao para o desenvolvimento de programas de
AF voltados para as pessoas com ansiedade.

CONCLUSAO

Esta Rl evidenciou a eficacia terapéutica da pratica de AF
por pessoas com transtorno mental, destacadamente pela rein-
sercao social, prometendo importantes beneficios, individuais e
coletivos apropriados a promogéo da saude, com a mudanga no
estilo de vida, reduzindo a ansiedade e promovendo a integracao
de pessoas com transtorno mental na sociedade. Destaca-se a
necessidade de maior aprofundamento dos estudos com relagéo
a evidéncias cientificas da pratica da AF a saude, em relagéo a
ganho de peso e a prevencao da sindrome metabdlica.

Observou-se a auséncia de estudos nacionais na amos-
tra desta R, inspirando novos estudos no campo da saude
mental relacionados a AF como estratégia para a eficacia
terapéutica e, em particular, no que diz respeito ao cuidado
de enfermagem.

Este estudo permite refletir sobre os efeitos da AF praticada
por pessoas com transtornos mentais, no contexto da reabilitacéo
psicossocial, considerando que o cuidado de enfermagem requer
o alargamento de suas a¢des em saude mental incluindo novas
estratégias terapéuticas voltadas para a melhoria do estilo de
vida, que inclua ndo somente a AF, mas também outras praticas
educativas com temas de importancia para a qualidade de vida
das pessoas e grupos.
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