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1 INTRODUGAO

E indiscutivel os beneficios para a saude que podemos obter através do
exercicio fisico. Estes ganhos se tornam ainda mais importantes quando utilizados
como aliados na prevencéo e tratamento de enfermidades. Dentre alguns destes
beneficios, € possivel alcancar a ascensdo do reforco muscular e do sistema
cardiovascular, o aperfeigoamento das habilidades atléticas e a perda de peso.

Recentemente, Roble, Moreira e Scagliusi (2012) colocaram que a Educagéao
Fisica vem negando a condicdo de mera reprodutora de modelos tradicionais,
incorporando-se aos novos dispositivos como os hospitais. Dessa forma, ainda em
2012, o Conselho Federal de Educacgéao Fisica (CONFEF) adotou a Saude Mental
como uma especialidade da area, com a Resolugao n° 230.

A pratica regular de atividades fisicas traz efeitos antropométricos,
neuromotores e metabdlicos na vida humana. Esses fatores contribuem num
consequente efeito na Saude Mental no processo de desenvolvimento humano
(MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000)

A falta ou grande diminuic&o da atividade fisica &€ definida como sedentarismo
e o impacto deste para a saude mental € devastador, chegando a compreender a
diminuicdo da autoestima, da autoimagem, do bem-estar e da sociabilidade,
aumento de ansiedade, de estresse e de depressao, como também dos riscos para
os males de Alzheimer e de Parkinson, de acordo com estudos mais recentes, e até
prejuizo a cognicao (OLIVEIRA et al., 2011).

Em setembro de 2013 foi incluida na lei 8.080 de, 19 de setembro de 1990, a
atividade fisica como fator determinante e condicionante da saude. Desta forma se
torna relevante uma pesquisa, capaz de avaliar o perfil de adesao a pratica regular
de exercicios fisicos em pacientes em tratamento para fase aguda de agravos na
saude mental, de maneira que possam ser realizadas futuras intervencdes e
melhorias no atendimento oferecido a este publico.

Em relacdo a internagdo, ela é considerada um recurso necessario e
estratégico para o cuidado em momentos nos quais 0s usuarios se encontram
fragilizados e podem colocar a si e outros em risco. Sua indicacao é feita somente
quando o0s recursos extra-hospitalares nao sao suficientes nesse suporte
(ZANARDO et al., 2017).



Esta em vigor, atualmente, a Lei 10.216/2001, que tem como objetivo proteger
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
Saude Mental (BRASIL, 2001). Este € um processo de reforma psiquiatrica que

ainda esta em curso e que demanda constantemente reflexdes acerca da tematica.

1.1 JUSTIFICATIVA

O exercicio pode trazer muitas mudancas fisiolégicas que resultam em uma
melhora no estado de humor, na autoestima e na reducéo dos niveis de estresse e
ansiedade (MIKKELSEN et al., 2017).

Dessa forma, no ramo da saude mental é crucial buscar compreender o
sujeito para além do agravo de seus sintomas. Baseado na experiéncia e
observacbes da realidade da internacdo psiquiatrica, assim como na revisdo da
literatura, os profissionais assistenciais vinculados a Residéncia Multiprofissional da
internacdo psiquiatrica criaram uma escala de avaliagdo psicossocial, utilizada no
presente estudo (Apéndice 1).

Além de procurar entender o lugar do exercicio fisico como intervencédo na
qualidade de vida e no desenvolvimento do individuo. Entendendo o papel do
exercicio para saude mental, espera-se que haja uma média de menor adesao da
pratica se numeros de pacientes com histérico de reinternagdes prévias for superior

quando comparado aos pacientes em sua primeira internagao.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 SAUDE MENTAL

O processo de reforma psiquiatrica no pais apresenta importantes avancgos na
proposicao e consolidagcdo de outra forma de cuidado, que configura um modelo de
atencdo a saude mental de base territorial e comunitaria, ndo mais centralizando a
assisténcia no hospital psiquiatrico (DO NASCIMENTO; LEAO, 2019). A lei 10.216,
de 06 de abril de 2001, € um marco na protegao e garantia de direitos de pessoas
com transtorno mental. Ela reflete as mudancgas ocorridas a partir do processo da
Reforma Psiquiatrica, quando o cuidado em saude mental passou a ser oferecido no
ambito comunitario (BRASIL, 2001). O estado do Rio Grande do Sul obteve a
titularidade de pioneirismo pela aprovagao da Lei da reforma psiquiatrica, a Lei
Estadual n° 9.716, em 1992. Uma legislacdo especifica da area que trata da
reforma psiquiatrica em ambito de estado, que por sinal apresenta importantes
diferengas regionais na estruturagdo dos servigos, sendo o Rio Grande do Sul
detentor do maior numero de CAPS por estado (HIRDES, A., 2009).

De acordo com a Organizacdao Pan-Americana de Saude/Organizacao
Mundial de Saude, ha situagdes em que a perturbagdo mental coloca o individuo de
tal forma alterado, que passa a representar uma ameaca a si proprio ou entdo para a
sociedade. Tais sintomas podem aparecer em decorréncia do nao tratamento de
transtornos psiquiatricos. Entre estes estdo a depressao, o transtorno afetivo bipolar,
a esquizofrenia e outras psicoses, deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos de
desenvolvimento, incluindo o autismo. Fica evidente que a carga dos transtornos
mentais continua crescendo, com impactos significativos sobre a saude e trazendo
consigo as principais consequéncias sociais, de direitos humanos e econémicas em
todos os paises do mundo. A saude mental se configura como um componente
essencial da saude, sendo um estado de bem-estar no qual o sujeito é capaz de
perceber suas proprias habilidades, lidando com as adversidades da vida e sendo
produtivo através do trabalho, podendo também contribuir socialmente com sua
comunidade (OMS, 2018).

Um surto repentino de uma doenga sempre representa uma ameaca a saude
mental das pessoas afetadas e de seus contatos proximos, na pandemia de

COVID-19 nao podia ser diferente. Pacientes confirmados, suspeitos e equipe de



assisténcia hospitalar sdo relacionados, neste momento, como sendo mais
propensos a prevaléncia maior de ansiedade, depresséo, raiva e outros problemas
psicologicos associados, pela possibilidade de estarem contraindo o virus e

disseminando para seus entes queridos (AHMED et al., 2020).

2.2 EXERCICIO FiSICO E SAUDE MENTAL

O atual cenario pandémico, tem grande potencial de gerar uma futura
catastrofe em saude mental, que s6 sera devidamente conhecida apds este periodo,
onde ja podemos encontrar prejuizos. Portanto, esforgos imediatos devem ser
empregados, em todos 0s niveis e pelas mais diversas areas de conhecimento, a fim
de minimizar resultados ainda mais negativos na saude mental da populagcao (FARO
et al., 2020).

Ao considerar o efeito do exercicio fisico na saude mental, é importante
assegurar que a definicdo de “exercicio” seja entendida. Frequentemente, o termo
exercicio € usado como um termo genérico para abranger tanto a atividade fisica
quanto o exercicio, embora 0 exercicio seja essencialmente uma subcategoria da
atividade fisica. A atividade fisica envolve todos movimentos corporais produzidos
pelos musculos esqueléticos que envolvam gasto de energia, enquanto o exercicio é
descrito como algo planejado, estruturado, repetitivo e intencional no sentido de
melhoria ou manutencdo de um ou mais componentes da aptiddo fisica
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

Dados epidemiolégicos sugerem que pessoas moderadamente ativas tém
menores riscos de serem acometidas por desordens mentais do que as sedentarias,
mostrando que a participacdo em programas de exercicios fisicos exerce beneficios
na esfera fisica e psicologica e que individuos fisicamente ativos, provavelmente,
possuem um processamento cognitivo mais rapido (OLIVEIRA et al., 2011). Além
disso, exercicios aerdbicos e terapias de meditagdo e relaxamento podem ser tao
eficazes na redugao dos sintomas de depressao quanto a psicoterapia (MIKKELSEN
et al., 2017).

Estudos indicam que habitos de praticas de exercicio fisico sdo benéficos
para a saude, proporcionando melhoria da eficiéncia do metabolismo através do
aumento catabdlico lipidico e a queima de calorias do corpo com consequente

diminuicdo da gordura corporal, desenvolvimento da massa e forga muscular,



qualidade da densidade dssea, fortalecimento do tecido conjuntivo, aumento de
flexibilidade com consequente melhora na mobilidade articular, melhoramento da
postura, aumento do volume sistélico, diminuigdo da frequéncia cardiaca em
repouso e no trabalho submaximo, melhor poténcia aerdbica, aumento da ventilagao
pulmonar, redugdo da pressado arterial, ganhos no perfil lipidico, ascensédo a
sensibilidade a insulina (SANTAREM, 1996; SAMULSKY; MATSUDO 1999).

O estudo de revisdo apresentado por Gomes et al. (2019) relata que apesar
de existirem diferengas na tipologia do exercicio fisico, frequéncia, duragdo e
intensidade a modalidade com maior potencial de ganhos para saude mental é a
mesma (exercicio aerdbico).

Em contraponto, € necessario frisar que o excesso de exercicio também se
torna prejudicial a saude fisica e mental. Pessoas que se tornam dependentes de
exercicios e obsessivas pelas praticas correm o risco de sofrer lesées induzidas por
estas atividades. Frequentemente, é dificil para essas pessoas se absterem de seu
regime de exercicios, pois podem sentir sintomas de abstinéncia semelhantes aos
dos viciados em substancias (MIKKELSEN et al., 2017).



3 OBJETIVO GERAL

Conhecer a adesao a pratica de exercicios fisicos de pacientes internados em
uma unidade psiquiatrica, considerando caracteristicas como género com o qual se
identifica, numero de internagdes psiquiatricas prévias e autodeclaragao de etnia,

por meio de uma escala de avaliacao psicossocial.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever estatisticamente a adesao ao exercicio fisico em pacientes
internados na unidade psiquiatrica de um hospital geral universitario, buscando

melhor entender esta demanda neste perfil de usuarios.



4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa consiste em um estudo quantitativo descritivo com
delineamento transversal. Segundo Flick (2013), na pesquisa quantitativa o
investigador trabalha com mensuragdo, utilizando-se de coleta de dados
padronizada para encontrar indicadores que permitam a formulagdo de um conceito
que sera operacionalizado nesses indicadores.

As pesquisas descritivas objetivam descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, assim como o estabelecimento de relacdes
entre variaveis, utilizando técnicas padronizadas para coleta de dados, como
questionarios (GIL, 2002). O estudo transversal, por sua vez, € utilizado para
descrever fendbmenos, pesquisar relacdes de causa e efeito, e analisar aspectos de
prevaléncia de fendmenos (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; OLIVEIRA, 2018).

Este estudo é um subprojeto do projeto guarda-chuva intitulado “USO DE
ESCALA DE AVALIACAO PSICOSSOCIAL EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO
PSIQUIATRICA PARA SUBSIDIAR ESTRATEGIAS DE CUIDADO INTEGRAL”.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado na Unidade de Internagéo Psiquiatrica Adulto
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A unidade fechada é composta por 36
leitos, sendo 26 do Sistema Unico de Saude, regulados pelo GERINT -
Gerenciamento de Internagbes, nove de convénios privados, um quarto de
observacgéo e dois quartos para isolamento de pacientes com suspeita (triagem) ou
diagndstico de COVID-19. Duas vagas sao destinadas a pacientes com diagnéstico
de Transtornos Alimentares, sendo a unidade do HCPA referéncia no tratamento dos
mesmos.

As equipes assistentes que prestam atendimento na unidade sdo compostas
por professores do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, médicos contratados, Enfermagem Psiquiatrica,
Psicologia, Nutricdo, Educacado Fisica, residentes de psiquiatria e residentes

multiprofissionais. Os pacientes também recebem atendimento do Servigo Social e
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demais especialidades médicas através de consultorias, exames laboratoriais e de
imagem e procedimentos psiquiatricos como Eletroconvulsoterapia, quando

necessario.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta pelos pacientes ingressos pelo Sistema Unico de
Saude na unidade de internacdo psiquiatrica de um hospital universitario durante o

periodo de seis meses, a partir da aprovagao do projeto.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Todos os pacientes ingressos nos leitos do Sistema Unico de Saude da
unidade de internagao psiquiatrica de um hospital universitario, durante o periodo do
estudo, foram convidados a participar.

Pacientes avaliados pela equipe médica e multiprofissional e apontados com
mutismo ou mutismo seletivo, risco elevado de heteroagressao e severas limitagdes

cognitivas caracterizaram os critérios de exclusao.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu por meio da escala estruturada de avaliacéo
psicossocial (Apéndice 1).

Esta escala foi preenchida em formulario eletrénico pelo profissional de saude
durante entrevista, em até 48 horas da baixa do paciente na internagcdo (com
excecao de internagdes ocorridas sextas-feiras e sabados), durante o periodo de

seis meses a partir da aprovagao do projeto.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Ao final desse periodo de seis meses, os dados coletados foram avaliados
em conjunto através de planilhas no software Microsoft Office Excel, através do qual
€ possivel se obter a frequéncia e o percentual, além de média e desvio padrao,
conforme as variaveis com o objetivo de gerar dados da Unidade de Internacao

Psiquiatrica.
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4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, foram assegurados os
aspectos éticos de pesquisa, obedecendo a Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os beneficios diretos da participagao incluem um maior conhecimento sobre
os aspectos de possiveis demandas dos pacientes, além de buscar plausiveis
relagdes a respeito da pratica de exercicios fisicos neste perfil de populagado, o que
pode auxiliar no planejamento de futuras abordagens e intervengdes que
co-relaciona os beneficios advindos das praticas corporais no tratamento ou
manutencdo das singularidades da saude mental. Os desconfortos encontrados
durante a aplicagdo da entrevista se deram acerca do tempo gasto para
preenchimento do instrumento das perguntas do questionario.

Todos os participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 2) para a autorizacdo da coleta e analise dos dados
seguindo os principios éticos da pesquisa em saude.

Este estudo é um subprojeto do projeto intitulado “USO DE ESCALA DE
AVALIACAO PSICOSSOCIAL EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO
PSIQUIATRICA PARA SUBSIDIAR ESTRATEGIAS DE CUIDADO INTEGRAL”
(CAAE: 47149621.8.0000.5327), foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas e projetado conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos de acordo com a Resolugao do Conselho
Nacional de Saude n°466 de 2012.1.
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5 RESULTADOS

Durante o periodo de seis meses de aplicagdo do presente estudo foram
obtidas a coleta de dados de um total de 91 participantes, tendo 48 respondido se
identificar como do género feminino, 42 do masculino e apenas um néo
identificando-se como pertencente a nenhum género (Conforme tabela 1).

Tabela 1.

N total (%)

Periodo de aplicagéo

6 meses -

Género de identificagao

Feminino 48 (52,7%)
Masculino 42 (46,2%)
Nenhum 01 (1,1%)

Quanto a autodeclaracio de etnia, 51 pacientes declararam-se como brancos,
22 como pardos, 13 intitulam-se pretos, 03 constituem identidade racial como

indigenas e 02 como amarelos (Tabela 2).

Tabela 2.

N total (%)
Autodeclaragéo de etnia
Brancos 51 (56,0%)
Pardos 22 (24,2%)
Pretos 13 (14,3%)
Indigenas 03 (3,3%)
Amarelos 02 (2,2%)

No que diz respeito a escolaridade dos respondentes, apenas 17 chegaram a
alcangar o nivel superior, tendo concluido uma graduagao ou ao menos ingressado
na faculdade. Dentre diversos niveis de aprendizado, apenas um declarou nao saber
ler e dois responderam né&o ter o dominio da escrita (Tabela 3).

Tabela 3.
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N total (%)
Grau de escolaridade
Munca frequentou 01(1,1%)
Ensino fundamental incompleto 28 (30,8%)
Ensinc fundamental completo 16 (17,6%)
Ensino médio incompleto 06 (6,6%)
Ensino médio completo 22 (24,2%)
Ensino médio completo EJA 01(1,1%)
Especializacéo 01(1,1%)
Ensino superior incompleto 10 (11%)
Ensino superior completo 06 (6,6%)
Sabe ler
Sim 90 (98,9%)
Nao 01 (1,1%)
Sabe escrever
Sim 89 (98,9%)
Nzo 02 (2,2%)

Quanto ao numero de internacbes prévias a que o0s pacientes se
apresentaram no momento do referido estudo, 08 participantes expuseram ter em
seu historico 15 ou mais baixas hospitalares em decorréncia de agravos de saude
mental e 35 citaram estar em sua primeira internac&o (Tabela 4).

Tabela 4.
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N total (%)

Internagoes prévias

Primeira internagao

35 (38,5%)

Uma 14 (15,4%)
Duas 11(12,1%)
Trés 07 (7,7%)
Quatro 01(1,1%)

Cinco a quatorze

14 (15,4%)

Quinze ou mais

08 (8,8%)

MNao sabe

01 (1,1%)

Acerca da pratica de exercicio fisico em suas vidas cotidianas, um constituinte

do estudo referiu necessitar de estimulos para realizar tal atividade, 03 declararam

haver caréncia de auxilio para realizagdo, 13 confirmaram nao conseguir realizar

exercicios em nenhuma hipdtese, 32 conseguem executar a atividade sozinhos, 34

nao aderem a agdo mas gostariam de fazer e 08 ndo desempenham e nem tem

interesse (Tabela 5).
Tabela 5.

N total (%)

Pratica de exercicio fisico

Consegue sozinho

32 (35,2%)

Nao consegue

13 (14,3%)

Nao pratica e ndo tem interesse

08 (8,8%)

MNao pratica, mas gostaria

34 (37,4%)

Precisa de auxilio para realizar

03 (3,3%)

Precisa de estimulo para realizar

01 (1,1%)
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6 DISCUSSAO

Tratando-se de um estudo aplicado praticamente dois anos apds o inicio da
declaragdo de pandemia pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), é inevitavel que
surjam questionamentos quanto as sequelas deixadas por esta na vida cotidiana.
Medidas de precaugdo como o aprimoramento de higiene, adesao ao mascaramento
e indicagcdo do distanciamento pessoal foram recomendadas. Na pesquisa
apresentada por Costa et al, (2020). fica evidenciado que o comportamento
relacionado a pratica de atividade fisica apresentou reducdo apds as medidas de
distanciamento social.

Em amostra composta por 377 adultos, a analise de dados feita por
Crochemore-Silva et al., (2020) destaca que durante a pandemia a prevaléncia da
pratica por escolaridade teve uma diferenca de 40 pontos percentuais entre os
grupos (de ensino superior completo x os de menor escolaridade) sendo mais
aderida impreterivelmente por pessoas com maior nivel de escolaridade.

Menos de um quarto dos usuarios da pesquisa chegou a atingir a graduagao
de nivel superior ao longo da vida. E reconhecido que o nivel de escolaridade pode
determinar a forma como o individuo lida com sua propria saude, isto porque o
acesso a educacéao influencia em fatores psicossociais e de comportamento dos
individuos. Assim como, quando ha condi¢ao socioecondmica inferior, esta pode
contribuir para a baixa da autonomia funcional, a exemplo da baixa escolaridade e
condigdes precarias de saude (PEREIRA, L. C. et al. 2017).

Enquanto mais da metade dos entrevistados autodeclararam-se como
pertencentes do grupo etnico composto por pessoas brancas, 38% soman-se como
pardos e negros. Tal disparidade levanta o questionamento acerca do racismo
estrutural ainda existente que €& exemplificado pela auséncia de tratamento
equitativo nas instituicdes, na falta de acdes e politicas voltadas para esta populacao
e desvantagens no acesso a beneficios. No Brasil, dentre a humanidade que
compde os dados de menor nivel de escolaridade esta a populagdo negra.
Coincidentemente, assim como os cidaddos que apresentam baixo nivel escolar,
negros e pardos também sao reconhecidos como o publico que enfrenta maior
dificuldade de acesso aos servigos de saude (DANTAS, Marianny Nayara Paiva,
2019).
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No quesito numero de internagdes prévias, apenas 38,5% dos pacientes
entrevistados se encontravam em sua primeira internacao hospitalar por causas
psiquiatricas, enquanto que o restante acumulava pelo menos uma baixa
anteriormente, chegando a obter resposta de um historico de até cinquenta
internagdes anteriores. Segundo um estudo realizado em Minas Gerais que
analisou internagdes psiquiatricas pelo Sistema Unico de Saude, leitos de
hospitais publicos que se concentram na capital do estado se beneficiam de uma
rede de atencdo extra-hospitalar mais abrangente que favorece o processo de
alta hospitalar, concedendo maior efetividade na transicdo do paciente para a
continuidade do tratamento em servicos externos. Também evidenciou que
pacientes psicoticos e diagnosticados com dependéncia quimica, assim como 0s
adultos de idade inferior sdo mais propensos a reinternagdes psiquiatricas (LARA,
A. P. M.; VOLPE, F. M., 2019).

No presente estudo, foi possivel verificar que menos da metade dos
respondentes da pesquisa estavam praticando algum tipo de exercicio fisico antes
do periodo da internagdo. Levantando questionamentos acerca de como era a
relagcdo destas pessoas com o exercicio fisico em um periodo ndo epidémico, se
tinham maior, igual ou menor adesao e se

Esta baixa relacdo com a pratica se da por conta da dificuldade de acesso
aos servigos que muitas vezes esta atrelada a menor escolaridade, que por sua vez
pode estar atrelada ao estigma que a pessoa com transtorno mental carrega e que

afeta diretamente seus enfrentamentos e convivios para com a sociedade.

Um dos possiveis caminhos para que a atividade fisica seja vista a partir de
sua complexidade e nao por abordagens discursivas superficiais é dar
visibilidade as desigualdades, ndo somente pela descricdo dos indicadores,
mas empreendendo um olhar social e humanizado ao tema.
(CROCHEMORE-SILVA et al., 2020).

Dos 91 pacientes que aceitaram participar da pesquisa, apenas 32
evidenciaram conseguir realizar exercicios fisicos sozinhos, enquanto os restantes
nao conseguem, precisam de estimulo, necessitam de auxilio, ndo praticam ou nem
demonstram interesse. Comumente os transtornos mentais e comportamentais
evoluem negativamente para absenteismo por doencga, reducao de produtividade

e chegam muitas vezes a gerar sintomas incapacitantes. A consequente
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exclusdo social pode levar a agravos ainda maiores, gerando um ciclo de
desgaste que influi diretamente como barreira para a ascensao do estado fisico e
mental dos individuos cronicamente adoecidos (SILVA JUNIOR, J. S. DA
FISCHER, F. M. 2014).

Ressalta-se a importancia do exercicio fisico para ascensao de beneficios
para auto-estima, auto-conceito e visdo de imagem corporal, diminuicao do estresse,
ansiedade, sintomas depressivos e aumento da disposicéo fisica e mental. Melhora
das fung¢des cognitivas e da capacidade de socializagao, ou seja, também melhora o
funcionamento orgéanico geral proporcionando aptidao fisica para uma boa qualidade
de vida (SANTAREM, 1996; MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000;
SAMULSKI; NOCE, 2012).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Estudos deste género, poderdo futuramente avaliar também os efeitos da
aplicagédo de um programa de exercicios fisicos durante o periodo de internagéo do
paciente, coletando dados para andlise na baixa e perto da data da alta,
possibilitando desta forma avaliar de maneira mais préxima os efeitos do exercicio
fisico neste perfil de usuarios do sistema unico de saude. Estratégias de
implementacdo de métodos nao invasivos como este citado anteriormente podem
gerar aproximagao do profissional com o paciente e maior vinculo do usuario com os
servicos de saude. Considerando que instrumento de coleta de dados utilizado
trata-se de um questionario auto avaliativo, assume-se que os participantes
responderam de acordo com suas percepcdes acerca da avaliacdo que fazem da
sua propria pratica de exercicio fisico.

As questdes levantadas corroboram com a necessidade de maior insergao
do profissional de educagéao fisica dentro de espagos como o do hospital geral, local
onde questdes de promocgao, protecdo e recuperagao da saude costumam ser
ouvidas com maior atencgao.

Algumas limitagbes se dao em torno do quadro de saude mental do paciente,
podendo estar em tamanha desorganizagdo que comprometa sua maneira de
entendimento em relacdo aos questionamentos trazidos através da escala de

avaliacao.
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APENDICE 1 - ESCALA DE AVALIAGAO DE NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS DA UNIDADE DE
INTERNAGAO PsiquiATRICA ApuLTo DO HosPiTAaL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE

Vocé sabe escrever?

O Sim
O nso

Qual é a situagdo da sua principal atividade de emprego?
(O Mo estou empregado

() Estou empregado

O Fago trabalho informal (bico/sem carteira assinada)

Qual é a renda familiar mensal aproximada?

Sua resposta

Vocé recebe algum beneficio?

[] erc

Cartdo TRI assistencial
Bolsa Familia

Pensio

N&o recebe

Aposentadoria

JO0O000

Outro:

Vocé ja foi internado por causa psiquiatrica anteriormente?

QO sim
O Nso

Z Pedir acesso para editer



Fazer um
toirada ou miojo
Cozinhat uma

refeigdo (arroz,
feijdo e massa)

Armumar a cama

Ir na farmécia e

Wnilizar
plblico
Utilizar servigos

bancarios (fazer
depdsito, saque)

ofganizar suas

hordrio para
dormir & noite

horério para
realizar as

refeicdes

]

(L I L

N

Preciza de
suxflio para
realizar

L I I L

U

Precisa de

estimulo para  Nio consegue

realizar

-

oo

]
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Manter o
cuidado dos
cabelos e das
unhas (corte,
limpeza)

Pratica
exercicio
fisico
regularmente

Procura
servigos de
salde quando
necessarnio

sozinho
L
C

Sabe por que foi internado

Consegue pedir ajuda

quando ndo estd se sentindo
bem (seja de um profissional
da saide ou familiar/amigo)

Sabe 08 remédios que toma

Precisa Precisa de
Consegue de sudlio

para
realizar

U
O

estimulo

para consegue  gostaria

L
C

Sim

Nao faz,

Néo mas Nﬂ::‘:ﬂ'
de fazi-lo interesse
U L L
O O O
) N LJ
O O O
LJ L LJ
L ] L
N&o
O
O
O

J Pedit acesso pere editer
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RHabilidades sociais
Néo faz,
Consegue ¥ CoRsgwe Dificuldades mas Niofaze
com com
com ndo tem

facilidade dficuidedes O gcwquuo :?1‘:: inleresse
leves moderadas o

oex 3 3 0 O O O

Consegue

wearuma [ ] N 0 0o o o0

CONvVersa

Estabelecer
e 0 O O O O O

familiares

Estabelecer

e, J O 0O O O o

saudaveis

Horario de término da avaliagao *

Erwiar Limpar formulario

Formulario google:
https://docs.google.com/forms/d/1coN7IxK2akWpfhUSbDfo JEXNfHbesj5r3yeRUBN

6¢E/viewform?edit requested=true



https://docs.google.com/forms/d/1coN7lxK2akWpfhUSbDfo_JEXNfHbesj5r3yeRUBN6cE/viewform?edit_requested=true
https://docs.google.com/forms/d/1coN7lxK2akWpfhUSbDfo_JEXNfHbesj5r3yeRUBN6cE/viewform?edit_requested=true
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APENDICE 2 - Termo be CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Numero do projeto GPPG ou CAAE: 47149621.8.0000.5327

USO DE ESCALA DE AVALIAGAO PSICOSSOCIAL EM UMA UNIDADE DE
INTERNAGAO PSIQUIATRICA PARA SUBSIDIAR ESTRATEGIAS DE CUIDADO
INTEGRAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - para pacientes

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um projeto de pesquisa que tem
por objetivo conhecer as condigbes psicossociais dos pacientes internados na
Unidade de Internagdo Psiquiatrica do HCPA. Esta pesquisa esta sendo realizada
pela equipe multiprofissional da Unidade de Internagao Psiquiatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar, sera convidado a responder algumas perguntas
sobre informagbes sociodemograficas (como sexo, idade e escolaridade),
informacgdes sobre quadro de saude (entendimento sobre o o motivo da internagao)
e caracteristicas psicossociais (situagao econdmica, de moradia, trabalho, nivel de
autonomia e funcionalidade). Para completar o questionario, os pesquisadores
solicitam autorizacido para acessar seu prontuario.

O possivel beneficio da participagdo na pesquisa € o conhecimento mais
detalhado sobre algumas necessidades, que poderdo auxiliar os profissionais no
planejamento de seu cuidado. Os possiveis desconfortos sdo o tempo de entrevista
e a possibilidade de incobmodo pelas perguntas do questionario. Mas, vocé podera
deixar de responder a qualquer pergunta, se assim desejar.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida n&o participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe
ou podera vir a receber na instituicio.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na

pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagao na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicagao
dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com as responsaveis pelo
projeto: psicéloga Juliana Unis Castan através do Servigo de Psicologia, pelo
telefone (51) 3359 8507 e a educadora fisica Gisele Battistelli pelo telefone da

unidade de internacao psiquiatrica (51) 3359 8341.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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