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1. INTRODUCAO

Em meados da década de 70, com a intencdo de melhorar as condi¢Bes de
saude da populacdo. Nascia uma nova forma de fazer Saude Publica, a qual carrega
0 conceito de promoc¢do da saude, indo além da perspectiva biomédica para o
enfrentamento de situacbes problematicas, principalmente no que se refere as
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS) incorporando, na ideia de saude,
elementos psicolégicos, sociais e ambientais. Esse avan¢o proporcionou um
aumento significativo na expectativa de vida dos sujeitos. Contudo, verifica-se 0
crescimento de DANTs como cancer e doencas cardio e cerebrovasculares e ainda
0 aparecimento de questdes como o0 uso abusivo de &lcool e outras drogas e
problemas comportamentais (HEIDMANN et al., 2006).

Na perspectiva de promoc¢do de salde, surgiram movimentos sociais
visando o aprimoramento da Saude Publica. Destacou-se, na area da Saude Mental,
a Reforma Psiquiatrica ou “Luta Antimanicomial”, movimento iniciado na Italia, pos I
Guerra Mundial, por trabalhadores da Saude Mental, objetivando dar melhores
condicdes de tratamento as pessoas com problemas mentais. Chegou ao Brasil na
década de 70 e desencadeou uma série de acontecimentos, como a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em 1987, ensejando o ambiente para a criacdo dos
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), os quais sédo unidades de atendimento em
Saude Mental sem internamento (AMARANTE, 2010).

Os CAPS instituem-se através de uma equipe multiprofissional visando a
reinsercéo social, melhora na qualidade de vida (QV) e mudanca do estilo de vida
através de atendimentos individuais e em grupo. No Brasil, se constituiram como
politica publica, em 2001, por meio da Lei 10.216 (BRASIL, 2001).

No campo da Educacéo Fisica, promocéo da saude estd associada a pratica
regular de atividade fisica (AF). Segundo Nahas (2010), populacdes ativas
fisicamente apresentam maior expectativa de vida produtiva, melhor QV e menores
gastos com Saude Publica. Contudo, os niveis de inatividade fisica tem aumentado
no Brasil. De acordo com Pitanga (2010), de 30% a 60% da populacédo é inativa
fisicamente.

O objetivo do presente trabalho é descrever a percep¢do de saude e
prevaléncia de deslocamento ativo, até o CAPS, em usuarios de Centros de Atengao
Psicossocial de duas cidades do estado do Parana/PR, Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

Pesquisa observacional, descritiva, gquantitativa, com amostra intencional,
parte do estudo epidemiologico Avaliacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial da
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Regido Sul do Brasil - CAPSUL Il, desenvolvido e coordenado pela Faculdade de
Enfermagem/FEN da Universidade Federal de Pelotas/UFPel. Financiado pelo
Ministério da Saude, foi aprovado pelo Comité de Etica da FEN/UFPel, através do
Parecer: 176/2011, Protocolo interno: 017/2011. Os dados foram coletados atraves
de entrevista estruturada aplicada a usuarios de CAPS dos municipios de Coronel
Vivida e lIrati, no estado do PR, no periodo de 30 de julho a 13 de agosto de 2011 e
analisados proporcionalmente com a descricdo de prevaléncias quanto ao sexo, tipo
de transtorno, percepcdo de saltde, comorbidade, indice de Massa Corporal (IMC) e
deslocamento ativo. A amostra foi composta por oitenta (80) sujeitos e todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados demonstram que a média de idade da amostra (n=80) é de
41,7 anos; 64% (n=51) dos sujeitos sdo mulheres; 75% (n=60) tém a cor da pele
branca, 22% (n=18), parda e 3% (n=2) preta. Dos 80 sujeitos, 52% (n=42) sabe seu
diagnoéstico, entre estes, os Agravos psiquicos prevalentes sdo: 64% (n=27)
Depressdo; 14% (n=6) abuso de Alcool e outras drogas; 12% (n=5) Transtorno
Bipolar e 10% (n=4) outros transtornos.

O presente estudo constatou que, embora a maioria da amostra 74% (n=59)
perceba sua saude como regular/boa; 12% (n=10) muito boa/excelente e 14%
(n=11) ruim; 66% (n=53) apresenta algum tipo de comorbidade, dos quais 21%
(n=17) apresentaram hipertensao arterial/problema circulatorio; 10% (n=8) colesterol
alto/obesidade e 15% (n=12) diabetes/problema cardiorrespiratério. Do total da
amostra, um sujeito ndo soube informar seu peso e altura, portanto, (n=79), destes
51% (n=40) tém IMC considerado normal, 48% (n=38) esta com
sobrepeso/obesidade, e 1% (n=1) esta abaixo do peso.

Referente a AF de deslocamento, 30% (n=24) apresenta deslocamento
ativo, destes, 96% (n=23) se desloca caminhando e 4% (n=1) de bicicleta. Estudos
afirmam que deslocamento ativo, no caso do Brasil, € uma questéo controversa e de
dificil mensuracgédo, porém € uma forma de predizer saude dos individuos. Todavia, é
um namero pouco expressivo de sujeitos que praticam. O que nao difere da
populacdo em geral, a qual apresenta indices de inatividade fisica entre 30 e 60%
(SANTOS et al., 2009; PITANGA, 2010).

A relacdo entre a AF e salde mental nasceu na Grécia antiga. HipdOcrates,
precursor do raciocinio epidemiolégico recomendava AF para seus pacientes com
problemas mentais. Atualmente, se sabe de sua influéncia positivamente sobre a
ansiedade; depressao; funcbes cognitivas e o uso crénico de alcool (PITANGA,
2002; MELLO et al., 2005).

A literatura tem procurado identificar o efeito antidepressivo da AF,
demonstrando beneficios fisiolégicos e psicolégicos, 0s quais agem como um
processo terapéutico. Além de afirmar ocorrer uma neuroadaptagcdo decorrente da
pratica de AF em usuarios de drogas como cocaina; benzodiazepinicos e maconha,
ou seja, estimulos neurais gerados pela AF podem substituir aqueles derivados do
uso da substancia (RIBEIRO, 1998; FERREIRA; TUFIK; MELLO, 2001).

A pratica de AF gera aumento na corrente sanguinea de serotonina,
adrenalina, noradrenalina e dopamina, neurotransmissores capazes de influenciar
estados de humor dos sujeitos, podendo contribuir para os quadros de depresséo e
transtorno bipolar. Além de aumentar a QV de sujeitos com depressdo e com
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dependéncia quimica (BARBANTI, 2006; COSSIO-BOLANOS; ARRUDA; STUCCHI,
2009).

Estudos demonstram que a pratica de caminhadas melhora a hipertenséao e
problemas cardiorrespiratorios, além da diminuir peso e gordura corporal; reduzir
presséao arterial de repouso; melhorar sintomas de diabetes; diminuir colesterol geral
e aumentar o HDL — colesterol. Psicologicamente, aumenta a capacidade de lidar
com problemas e com estresse; reduz a ansiedade e depressao e pode contribuir na
manutencg&o da abstinéncia do uso de drogas (BERNARDELLI Jr.; MEREGE, 2008).

De modo geral a pratica de AF é uma ferramenta para promocéo de saude
fisica e mental. Estudos demonstram melhoria da autoestima; da imagem corporal;
do autoconceito; das func¢des cognitivas/comportamentais; da sociabilidade e
diminuicdo do estresse e ansiedade, o que favorece a adogdo de comportamentos
saudaveis (OLIVEIRA et al., 2011).

4. CONCLUSOES

Levando em conta o baixo nivel de deslocamento ativo e a alta prevaléncia
de comorbidades da amostra, € necessaria a implementacdo de programas de
praticas de AF capazes de proporcionar melhora da Aptiddo Fisica Relacionada a
Saude, o que pode contribuir para melhor percepcéo de saude nessa populacao.

Atividades simples, como caminhadas podem apresentar grande eficacia
para esses sujeitos, o que pode melhorar sua autonomia e aumentar a prevaléncia
de deslocamento ativo. Contudo, ha a necessidade de maiores estudos a fim de
averiguar niveis de pratica de AF nos demais dominios na populacdo observada.
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