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1. INTRODUGAO

Por muitos anos, as pessoas com transtornos mentais eram isoladas da
sociedade. O interesse da sociedade era em esconder alguém diferente, ao invés de
centralizar a atencdo nos cuidados dessas pessoas com sofrimento (DEL'OLMO;
CERVI, 2017). A implementacao da Reforma Psiquiatrica Brasileira, a partir da Lei n°
10.216/2001 e outras normativas subsequentes, € um marco na protegdo e garantia
dos direitos de pessoas em sofrimento mental (HONORATO, 2022; LEI 10.216,
2001).

De acordo com o DSM-5, transtorno mental € uma sindrome ocasionada por
um disturbio significativo na cogni¢ao, regulacdo emocional ou no comportamento
de um individuo, refletindo em uma perturbacdo nos processos biolégicos,
psicoldgicos ou de desenvolvimento do funcionamento mental. E frequentemente
associado a sofrimento ou incapacidade significativos, afetando de forma negativa
aspectos sociais, profissionais ou outras atividades importantes (ASSOCIATION

(APA), 2014).

S&o0 grandes as dificuldades e os problemas sociais enfrentados pelas
pessoas com sofrimento mental, causando exilio e exclusdo. Por isso, a internacao
psiquiatrica, quando necessaria, deve ser realizada com respeito, garantia dos
direitos dos pacientes e a protecdo de qualquer forma de abuso (DEL'OLMO;
CERVI, 2017). A internacéo ¢é indicada quando os recursos extra-hospitalares séo

insuficientes para promover o cuidado e recuperagao (ZANARDO et al., 2017).

Grande parte das pessoas com transtorno mental sdo sedentarias, gerando
diversos problemas de saude, como doencgas cardiovasculares e metabdlicas.
Nesse sentido o exercicio fisico € fundamental, pois pode trazer muitas mudangas
fisiolégicas que resultam em melhora no estado de humor, na autoestima e na

reducéo dos niveis de estresse e ansiedade (MIKKELSEN et al., 2017).

Pessoas em sofrimento mental tém um risco de duas a trés vezes maior de
morte prematura e reducao de 10 a 20 anos da expectativa de vida que a populacao

em geral (WALKER; MCGEE; DRUSS, 2015). A Organizagdo Mundial da Saude


https://www.zotero.org/google-docs/?j5hlnV
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identificou a esquizofrenia como uma das 10 principais causas globais de
incapacidade (MURRAY et al., 2012). Aspectos cognitivos prejudicados, mau
estado de saude fisica e a deterioracdo da mobilidade funcional estdo associados a
sintomas negativos mais graves e habilidades cognitivas mais perturbadas,

afetando a saude em geral e a qualidade de vida (CUOCO et al., 2022).

O tratamento multidisciplinar de pessoas com transtornos mentais deve incluir
um foco na melhoria da aptidao fisica para reduzir a morbidade e mortalidade por
todas as causas (VANCAMPFORT et al., 2017). Uma boa capacidade funcional
permite uma qualidade de vida mais satisfatéria, um melhor desempenho das
atividades de vida diaria e uma reducéo da mortalidade (CLARKE; GEORGE, 2005).
Aptidao fisica relacionada a saude é a capacidade de executar as tarefas diarias
com vigor e agilidade, sem fadiga excessiva e ter energia para atividades de lazer
(ACSM, 2011).

O Short Physical Performance Battery (SPPB) € um instrumento de avaliagcéo
da capacidade funcional de forma integral, com a aplicabilidade preditora em
eventos adversos a saude, como o comprometimento das atividades de vida diaria,
autocuidado e morte em idosos (FORTES-FILHO et al., 2020; PERRACINI et al.,
2020). E composto por 3 etapas que avaliam equilibrio estatico, velocidade de
marcha (caminhada em velocidade habitual) e forca muscular de membros
inferiores. Esses resultados ndo estdo apenas ligados a mobilidade funcional e
forga, mas estao relacionados as condic¢des clinicas crénicas das pessoas avaliadas
(PATRIZIO et al., 2021).

Entretanto, muitas sao as duvidas sobre as reais condi¢des fisicas e de saude
das pessoas com transtornos mentais. Este estudo pretende descrever a
capacidade funcional dos pacientes da Unidade de Internagdo Psiquiatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Através dos resultados obtidos, buscamos
compreender o impacto dos transtornos mentais na capacidade dos pacientes em
realizar atividades de vida diaria, autocuidado, qualidade de vida e realizar suas

rotinas de maneira adequada, tanto na vida pessoal quanto social.


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/dementia-praecox

2. Revisao da literatura

2.1 Reforma Psiquiatrica

O processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil iniciou nos anos 70 e integrou as
tematicas clinica, politica, social e cultural. Foi influenciado pela experiéncia na ltalia,
denominada psiquiatria democratica, e pelos movimentos reformistas da Europa e
Estados Unidos. A Reforma Psiquiatrica Brasileira buscava mudancas dos modelos
de atencéo e gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva, eqlidade na
oferta dos servigos (SANTOS; PASSOS, 2022).

A Reforma Psiquiatrica brasileira tem uma historia prépria, num contexto
internacional contra a violéncia manicomial e do modelo de assisténcia centrado no
hospital psiquiatrico, ao final dos anos 70. Portanto, a Reforma Psiquiatrica € um
processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes, com a
participacdo das trés esferas do governos, das universidades, dos conselhos
profissionais, nas associacbes de pessoas com transtornos mentais e nos

movimentos sociais (MINISTERIO DA SAUDE; BRASIL, 2005).

Com a Constituicdo de 1988, é criado o SUS (Sistema Unico de Saulde),
formado pelas esferas federal, estadual e municipal. Em 1989, sao instituidos na
cidade de Santos os Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS), sdo criadas
cooperativas e residéncias para os egressos do hospital. Essa experiéncia, passa a
ser um marco na construcdo da Reforma Psiquiatrica brasileira (MINISTERIO DA
SAUDE; BRASIL, 2005).

Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado em 1989 propde a regulamentagéo
dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos
manicdmios no pais. Somente em 2001 a Lei Paulo Delgado é sancionada, porém
com modificagées importantes no texto normativo. A Lei Federal 10.216 redireciona
a assisténcia em saude mental, priorizando o tratamento em servigos de base
comunitaria (SANTOS; PASSOS, 2022). A Lei 10.216 garante a protecdo e os
direitos das pessoas com transtornos mentais (MINISTERIO DA SAUDE; BRASIL,
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2005). No estado do Rio Grande do Sul, a reforma psiquiatrica teve inicio com a Lei
9.716 de 1992, determinando a substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais
psiquiatricos por uma rede de atencao integral a saude mental. Incluia, também,
regras de protegcdo aos internados, especialmente em relagdo as internagbes
compulsorias (GASTAL et al., 2007).

A construcdo de uma rede comunitaria de cuidados é fundamental para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. A rede de aten¢do a saude mental, composta
por Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), Servigcos Residenciais Terapéuticos
(SRT), Centros de Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental e Hospitais Gerais,

caracteriza-se por ser essencialmente publica.

2.1.1 Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS)

A partir da Lei n°® 10.216/2001 e a implementagcdo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, muitos foram os avancos em relacdo aos cuidados com as pessoas em
sofrimento mental. Os processos de desospitalizacdo, criagdo de servigos
extra-hospitalares e Redes de Atengao Psicossocial (RAPS) sdo importantes
vitérias para o avan¢o da Luta Antimanicomial. Contraria a perspectiva biomédica e
hospitalocéntrica, a atengao psicossocial busca outras estratégias de cuidado, com
base na criacéo e fortalecimento de vinculos e na producéo de saude (ABILIO DA
COSTA-ROSA, 2013).

O modelo de atencdo a saude estruturado em acgdes curativas, centrado no
cuidado médico e com servigos dimensionados a partir da oferta, tem se mostrado
insuficiente. O perfil epidemiolégico atual € caracterizado por uma tripla carga de
doengas. A tripla carga de doencgas é formada por: doencgas crdnicas e seus fatores
de risco (sedentarismo, obesidade, tabagismo e alimentagao inadequada); doengas
parasitarias, infecciosas e desnutricdo; e o crescimento das causas externas em
decorréncia do aumento da violéncia e dos acidentes de transito. Esse contexto traz
a necessidade de ampliacdo na atencdo do cuidado as condi¢gdes crbnicas,

concomitantemente as condicbes agudas. Um grande problema da crise dos
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modelos de atencdo a saude consiste no enfrentamento das doencas crbnicas da

mesma maneira que as condi¢des agudas (PORTARIA N° 4.279, 2010).

A Rede de Atencao a Saude (RAS) é definida como agdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que garantem a integralidade do cuidado.
Todos os pontos de atengao a saude sao igualmente importantes e se diferenciam
apenas pelas distintas densidades tecnoldgicas (PORTARIA N° 4.279, 2010). A
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi criada como proposta organizativa dos
servicos de saude mental no pais, integrando o cuidado a partir da articulagao de
servicos de base territorial nos diversos niveis e pontos de atencdo do SUS.
Considera a responsabilizagdo compartilhada e interdisciplinar dos casos,
influenciando os padrdes hierarquizados e promovendo fluxos continuos de cuidado
nos espacos tecnolégicos adequados (SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

A internacdo psiquiatrica € considerada como um recurso necessario e
estratégico, capaz de oferecer o cuidado em momentos de maior vulnerabilidade do
paciente, quando identificado risco de vida a si ou a outros. A internagao € indicada
quando os recursos extra-hospitalares sao insuficientes para promover o cuidado e
recuperacao (ZANARDO et al., 2017).

A internagado psiquiatrica ocorre em setores como emergéncias e enfermarias
de hospital geral, instituicdes especializadas publicas e privadas e no Centro de
Atencao Psicossocial lll. Existem leitos para repouso e permanéncia de pacientes
com transtornos psiquiatricos por curto periodo de tempo. E possivel que o
tratamento dos sintomas psiquiatricos acarrete efeitos adversos, que incluem
tontura, tremores e sonoléncia e ampliam o risco de queda. As instituicbes de saude
visam construir uma assisténcia segura, efetiva e sustentavel, com foco no
paciente. A seguranga do paciente é entendida como a redug¢do do risco, a um
minimo aceitavel, associado ao cuidado de saude. Quando ocorrem incidentes que
causam danos ao paciente, sdo denominados de Eventos Adversos. O paciente
psiquiatrico pode manifestar agressividade em situagdes de urgéncias e
emergéncias psiquiatricas. Nessas situagdes, ocorre um disturbio de pensamento

que implica em risco de morte ou injuria para o paciente ou para terceiros. Por isso,
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€ necessaria a intervengao terapéutica imediata por uma equipe multiprofissional

treinada e qualificada (TAVARES; PERES; SILVA, 2022).

A internagcdo, comumente, € o primeiro acesso aos cuidados em saude mental.
Essa porta de entrada pode estar relacionada com a cultura acerca da internagao
como o tratamento tradicional para os transtornos mentais, prevalecendo a logica
hospitalocéntrica. O desconhecimento sobre os demais servicos da rede e a pouca
disponibilidade de recursos extra-hospitalares dificultam o acesso a rede
(ZANARDO et al., 2017).

As reinternagdes frequentes apdés a hospitalizacdo e as repetidas crises
aumentam os riscos de deterioragdo cognitiva e cronicidade da doenca e quebras
dos vinculos do usuario. Entre os usuarios que realizavam acompanhamento na
RAPS, a maioria realizava acompanhamento em servigcos publicos, principalmente
em servigos especializados. A falta de acompanhamento anterior a internacédo na
RAPS demonstra que muitas internacdes poderiam ser evitadas se os usuarios
tivessem vinculo com servigos da rede, especialmente a Atencdo Basica
(ZANARDO et al., 2017).

2.2 Saude Mental e Exercicios Fisicos

A atividade fisica regular € um fator chave de protecéo para prevencéo e o
controle das doencas ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e varios tipos de canceres. A atividade fisica também beneficia a
saude mental, incluindo prevencgao do declinio cognitivo e sintomas de depresséo e
ansiedade. Além disso, pode contribuir para a manutencédo do peso saudavel e do
bem-estar geral (BULL et al., 2020).

Até agora, ndo ha provas conclusivas que impliqguem um unico mecanismo ou
grupo de mecanismos que afetam de forma confiavel a relagdo exercicio-humor,
nem que a natureza do exercicio, aerdbico ou anaerdbico, seja um fator significativo.

Ambas as formas de exercicio podem trazer uma melhora na saude mental. Parece
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que os beneficios do exercicio vém de inumeras mudangas fisiolégicas e
psicologicas. Os efeitos fisiolégicos do exercicio podem incluir um aumento nos
niveis de endorfina, temperatura corporal, fungédo mitocondrial e mitocondriogénese.
Promove, também, um aumento na sinalizagdo da mTor (mammalian-target of
rapamycin), producao de neurotransmissores e atenuagdo da resposta do eixo
hipotalamo hipdfise-adrenal (HPA) ao estresse. Enquanto os efeitos psicolégicos
podem incluir uma distracdo de sentimentos de depressdo e ansiedade e

sentimentos positivos associados (MIKKELSEN et al., 2017).

Evidéncias confirmam a importdncia de participar de atividades fisicas
regulares para obter beneficios para a saude em todas as idades. Além disso, pouca
atividade fisica € melhor do que nenhuma e um volume maior reflete melhores
resultados de saude. Mais especificamente, todos os adultos devem realizar
atividade fisica regular e devem ter como objetivo atingir pelo menos 150 minutos de
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade fisica
aerobica de intensidade vigorosa por semana. Pode ser realizada uma combinagao
equivalente de intensidade moderada e vigorosa. O fortalecimento muscular é
recomendado numa intensidade moderada ou vigorosa, que trabalhe os grandes
grupos musculares com frequéncia de duas ou mais vezes na semana (BULL et al.,
2020).

A atividade fisica reduz os sintomas depressivos entre pessoas com doencga
psiquiatrica, entretanto a modalidade ideal de exercicio, volume e intensidade ainda
precisam ser determinados (ROSENBAUM et al., 2014). O processo de melhora da
qualidade de vida ou a manutencdo de um estado satisfatorio esta relacionado as
capacidades da aptidao fisica (resisténcia fisica, forca muscular, flexibilidade e
equilibrio). As recomendacgdes de atividade fisica enfatizam atividades aerdbias e
atividade de fortalecimento muscular, redu¢cdo do comportamento sedentario e

gerenciamento de riscos a saude (BULL et al., 2020).

Portanto, o exercicio fisico pode trazer muitas mudancgas fisiologicas que
resultam em uma melhora no estado de humor, autoestima e redugao de estresse e

ansiedade. Espacos de saude associados a tratamento em saude mental precisam
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realizar o engajamento dos pacientes as praticas corporais e aos exercicios fisicos,
melhorando a aptidao fisica e, consequente, a redug¢do nos sintomas de depressao
e ansiedade (ROSENBAUM et al., 2014).

2.3 Transtorno Mental e Problemas de Saude

O excesso de mortalidade em pessoas com transtornos psicéticos € um grande
problema de saude publica, mas pouco se sabe sobre os fatores de risco clinicos e
sociais que podem predizer esta desigualdade na saude e ajudar a informar
estratégias preventivas (REININGHAUS et al., 2015).

Pessoas com doenca mental grave tém um risco de duas a trés vezes maior de
morte prematura que a populagédo em geral. Doengas cardiovasculares reduzem de
10 a 20 anos a expectativa de vida das pessoas com esse diagndstico. Diversos sao
os fatores que podem influenciar no surgimento das doencgas cardiovasculares, tais
como fatores genéticos, estilo de vida sedentario e habitos pouco saudaveis. Para
mortalidade por todas as causas, o risco relativo combinado de mortalidade entre
aqueles com transtornos mentais (de 148 estudos) foi de 2,22 (IC 95%, 2,12-2,33).
Destes, 135 estudos revelaram que a mortalidade foi significativamente maior entre
pessoas com transtornos mentais do que entre a populacdo de comparagdo. Um
total de 67,3% das mortes entre as pessoas com transtornos mentais foi por causas
naturais, 17,5% por causas nao naturais e o restante por outras causas ou causas
desconhecidas (WALKER; MCGEE; DRUSS, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude identificou a esquizofrenia como uma das 10
principais causas globais de incapacidade (MURRAY et al., 2012). As consequéncias
da esquizofrenia sdo afetadas por outros aspectos, como a saude fisica precaria e
as comorbidades, como a Sindrome Metabdlica. Essa sindrome se caracteriza por
um conjunto que envolve pelo menos trés fatores de risco cardiovasculares:
hiperglicemia, hipertensao, triglicérides elevados, HDL baixo e obesidade abdominal
(HENNEKENS et al., 2005).


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/dementia-praecox
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De acordo com estudo realizado durante 20 anos, pacientes com esquizofrenia
tiveram aumento significativo no IMC (indice de Massa Corporal). O estudo
demonstrou que o IMC, o estado de saude geral e as limitagdes de mobilidade
influenciam no desfecho cognitivo e funcional da esquizofrenia. Além disso, a
esquizofrenia muitas vezes leva a um estilo de vida pouco saudavel, caracterizado
por exercicio minimo ou nenhum e comportamento sedentario acentuado
(STRASSNIG et al., 2017). Assim, pode-se levantar a hipétese de que um ciclo
vicioso de déficits cognitivos, problemas de saude fisica e baixos niveis de atividade
pode ser um determinante critico do mau funcionamento diario e da qualidade de

vida em pessoas afetadas pela esquizofrenia (CUOCO et al., 2022).

A resisténcia cardiorrespiratéria e muscular sdo componentes importantes da
aptidao fisica e contribuem tanto para o desempenho quanto para o estado de saude
(HAYS, 2021). Os niveis de aptidao cardiorrespiratoria sdo determinados, em grande
parte, pelos niveis de atividade fisica. Ha evidéncias demonstrando que a baixa
aptiddo cardiorrespiratoria € um preditor forte e independente para doenca
cardiovascular e mortalidade por todas as causas (VANCAMPFORT et al., 2017).

As intervengdes de exercicio sao eficazes na melhoria da aptidao
cardiorrespiratoria e, portanto, sd&o um componente chave na prevengao e
tratamento de doencgas cardiovasculares e na reducao da mortalidade. Uma melhor
aptiddo cardiorrespiratoria esta associada a um menor risco de mortalidade por
doengas cardiovasculares, independente da idade, tabagismo e composigao
corporal. A associacao dos niveis de aptidao fisica e do aumento do percentual de
gordura na populagéo, levou a um consenso sobre a utilizagdo da ma aptidao fisica
como um melhor preditor de morbidade e mortalidade em comparagdo com a
obesidade. Isto é de particular relevancia em pessoas com transtornos mentais
graves, dado o crescente interesse em intervencgdes no estilo de vida com o objetivo

de reduzir o risco de doengas cardiovasculares (LEE et al., 2010).

Como a aptidao cardiorrespiratéria melhora independentemente das mudancgas
no indice de massa corporal (IMC) em pessoas com transtornos mentais graves, as

intervengdes com exercicios fisicos devem ser direcionadas na melhora na aptidao
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fisica. Melhorar a aptidao cardiorrespiratéria através do exercicio parece ser um
resultado mais viavel, realista e clinicamente significativo em pessoas com
transtornos mentais. A aptidao cardiorrespiratoria é relativamente simples de medir
na pratica clinica através de testes submaximos e os médicos devem considerar o
monitoramento como um sinal vital, dada sua relagao significativa com morbidade e
mortalidade por todas as causas. Melhorias na aptidao cardiorrespiratéria sao de alta
relevancia clinica. Na populagéao geral, cada aumento de 3,5 mL/kg/min no VO2pico
esta associado a decréscimos de 13 e 15% no risco de mortalidade por todas as

causas e doencgas cardiovasculares, respectivamente (VANCAMPFORT et al., 2017).

O sedentarismo € um problema que ocorre em grande parte das pessoas
acometidas por transtornos mentais, gerando diversos problemas de saude, como
doencas cardiovasculares e metabdlicas. O exercicio pode trazer muitas mudancgas
fisioldgicas que resultam em melhora no estado de humor, na autoestima e na
reducao dos niveis de estresse e ansiedade (MIKKELSEN et al., 2017). A obesidade
€ uma condigdo complexa, com graves dimensdes sociais e psicoldgicas, que afeta
praticamente todas as idades e grupos socioecondmicos. Suas consequéncias para
a saude vao desde o aumento do risco de morte prematura até condi¢cdes cronicas

graves que reduzem a qualidade de vida geral (WHO, 2022).

Pessoas com transtorno mental grave devem ser consideradas um grupo de
alto risco para baixa aptiddo cardiorrespiratdria. O tratamento multidisciplinar de
pessoas com transtornos mentais deve incluir um foco na melhoria da aptidao fisica
para reduzir a morbidade e mortalidade por todas as causas. Profissionais de saude
que incentivam e auxiliam na manutencdo de um estilo de vida fisicamente ativo
devem ser incluidos como parte de equipes multidisciplinares no tratamento de
saude mental (VANCAMPFORT et al., 2017).

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
descreve a capacidade ou incapacidade funcional relacionada as condigbes de
saude/doenca e uma rotina de qualidade. Para isso, deve-se levar em consideracao
as fungdes dos sistemas e das estruturas do corpo, as limitagdes de atividades e da
participacéo social do ambiente dessa pessoa (FARIAS; BUCHALLA, 2005).
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De acordo com a OMS, a CID-10 e a CIF sdo complementares: a informacao
sobre o diagnoéstico acrescido da funcionalidade fornece um quadro mais amplo
sobre a saude do individuo ou populagdes. O modelo da CIF pode ser utilizado sob
aspectos positivos ou negativos, em uma abordagem biopsicossocial. A condi¢céo
funcional de um individuo ndo pode ser baseada apenas num modelo biomédico de
saude e doencga, mas também sob o aspecto psicoldgico, social, do ambiente e da

disponibilidade dos servigos de saude.

A CIF pode ser utilizada nas praticas clinicas, pois atende a um modelo de
atendimento multidisciplinar. Pode ser usado, também, apds transtornos agudos,
condigbes traumaticas, condigdes crbnicas e na geriatria (FARIAS; BUCHALLA,
2005).

2.4 Mensuragao da Capacidade Funcional

A observagdo e mensuragdo de testes fisicos permite a coleta objetiva de
dados importantes. A avaliacao e identificacdo dos individuos em risco oportuniza a
criagdo de novas abordagens e protocolos que podem ser planejados com maior
eficiéncia, clareza e seguranga (MARCHON; CORDEIRO; NAKANO, 2010).

Avaliagcbes das capacidades funcionais podem ser realizadas de maneira direta
(testes de desempenho) ou indireta (questionarios). Os resultados de avaliagdes
indiretas podem apresentar vieses de auto-avaliacdo e de interpretacdo do
entrevistado. Portanto, as mensuracbes diretas realizadas através de testes
funcionais, podem apresentar resultados mais fidedignos quando comparados aos
dados de avaliagdes indiretas (RICCIl; KUBOTA; CORDEIRO, 2005). Entretanto,
avaliagdes funcionais realizadas de maneira direta sao pouco utilizadas em
tratamentos clinicos, possivelmente devido a percepg¢do incorreta que exija muito
espago e tempo, equipamentos especiais, ou ainda pelo desconhecimento dos
préprios beneficios (ONDER et al., 2005).

A aptidao fisica do individuo corresponde a capacidade de mecanismos

fisiologicos realizarem agbes coordenadas com o objetivo de alcangarem uma
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condicao fisica. Pode ser representado pela capacidade fisica de realizar tarefas,
como por exemplo, caminhar ou levantar de uma cadeira (FREIBERGER et al.,
2012).

Uma boa capacidade funcional permite uma qualidade de vida mais
satisfatoria, um melhor desempenho das atividades de vida diaria e uma redugao da
mortalidade, uma vez que os efeitos da funcionalidade dos membros inferiores
demonstram ser preditivos de incapacidades e morte (CLARKE; GEORGE, 2005).
Trata-se de uma perda progressiva do equilibrio da homeostase, com influéncias
importantes de doencas cronicas (FRIED et al., 2001). Essa incapacidade funcional,
além de uma maior incidéncia de mortalidade e morbidade, gera prejuizos

psicologicos, sociais e de convivéncia com outras pessoas.

O Short Physical Performance Battery (SPPB) € um método de avaliagdo da
capacidade funcional que tem demonstrado marcadores da saude e qualidade de
vida geral. Esses marcadores nédo estdo apenas ligados a mobilidade funcional e
forca, mas estdo relacionados as condi¢des clinicas crénicas das pessoas avaliadas
(PATRIZIO et al., 2021).

2.4.1 Short Physical Performance Battery (SPPB)

O Short Physical Performance Battery (SPPB) € um teste desenvolvido por
Jack M. Guralnik e colaboradores em 1994, com o apoio do National Institute on
Aging for the Established Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly
(EPESE) nos EUA. E composto por 3 etapas que avaliam equilibrio estatico,
velocidade de marcha (caminhada em velocidade habitual) e forga muscular de
membros inferiores. A pontuacdo em cada etapa varia de 0 (pior desempenho) a
quatro pontos (melhor desempenho). A classificagdo final do SPPB é obtida com a
soma das pontuagbes de cada etapa, variando de 0 a 3 pontos (incapacidade ou
capacidade ruim); de 4 a 6 pontos (baixa capacidade); de 7 a 9 pontos (capacidade
moderada); e de 10 a 12 pontos (boa capacidade) (NAKANO, 2007).
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O SPPB é um instrumento de avaliacdo da capacidade funcional de forma
integral, com a aplicabilidade preditora em eventos adversos a saude, como o
comprometimento das atividades de vida diaria, autocuidado e morte em idosos
(FORTES-FILHO et al., 2020; PERRACINI et al., 2020), inclusive relacionando-o ao
declinio cognitivo e funcional decorrente de senescéncia e senilidade (NAKANO,
2007). Os resultados do SPPB, também, sao utilizados como parametros para a
sarcopenia. O European Working Group on Sarcopenia in Older People recomenda
a utilizacdo do SPPB para identificar o declinio da capacidade fisica, considerando
um escore igual ou inferior a 8 pontos, como complemento no diagnéstico de

sarcopenia grave (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Os 3 componentes do teste SPPB estdo relacionados com as capacidades
fisicas, principalmente de pessoas idosas. A primeira etapa testada € o equilibrio,
que reduz progressivamente com a idade, resultando em uma redug¢ao da habilidade
de manter o equilibrio homeostatico e de responder de maneira adequada as
influéncias do ambiente. Um dos mecanismos, possivelmente, responsaveis € a
reducdo das respostas neuromotoras e da capacidade de contracdo muscular

associadas ao processo de envelhecimento (BUSHATSKY et al., 2019).

O segundo componente avaliado é a marcha, que é uma valéncia fisica
importante para as atividades de vida diaria e uma medida de avaliagao geriatrica. A
velocidade de marcha reduz com a idade, sendo que uma velocidade de marcha de
0,8 metros por segundo se configura como um indicador de resultados clinicos

negativos, tais como incapacidade, declinio cognitivo, quedas e 6bito (SILVA, 2021).

O terceiro componente é a forga. A forca muscular e a poténcia muscular tém
sido observadas como ponto fundamental nas medidas de desempenho fisico
relacionadas ao envelhecimento, com énfase para as medidas de membros
inferiores (NAKANO, 2007). Portanto, uma atividade funcional pode ser limitada pela
velocidade de execucgdo, qualidade do movimento e habilidade de completar uma
tarefa (LAMB; KEENE, 2017). A forga avaliada no SPPB associa uma melhor
performance no teste com um tempo de execucao reduzido para completar a tarefa
(NAKANO, 2007).
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O SPPB foi traduzido e adaptado ao Brasil por Marcia Mariko Nakano (2007),
sendo demonstrada boa confiabilidade na avaliacdo do desempenho fisico, com
consisténcia interna (a=0,725), coeficiente alfa de Cronbach; interobservador
(ICC=0,996) e valores de teste- reteste (ICC=0,876) (PAVASINI et al., 2016). A partir
disso, associagoes entre os desfechos de saude e os resultados de desempenho
fisico vém sendo utilizados como um instrumento padronizado e sensivel as

mudangas apresentadas pela populacao (PATRIZIO et al., 2021).

Portanto, o Short Physical Performance Battery (SPPB) € uma ferramenta de
avaliacdo amplamente utilizada para medir a capacidade funcional em adultos mais
velhos ou em pessoas com condigdes médicas que afetam a mobilidade e a fungao
fisica. E comumente aplicado em idosos, pessoas com doengas cronicas, condi¢des

ortopédicas e neuroldgicas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever a capacidade funcional de pacientes internados na Unidade

Psiquiatrica Adulta do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

3.2 Objetivos especificos

1. Descrever resultados do SPPB e associar com a capacidade funcional dos
pacientes internados.
2. Entender as necessidades e possibilitar o planejamento de intervencgdes

terapéuticas para melhorar a aptidao funcional dos pacientes internados.
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APENDICE 1

AVALIAGAO FiSICA (4° NORTE)

Data:

Idade:

MC (kg):

Sexo: ()M ()F

Sedentario ( ) Sim ( ) Ndo

Limitagoes fisicas (lesbes, dores,...)

Estatura (m):

Circunferéncia cintura:

Circunferéncia quadril:

TC2 (velocidade maxima):

Distancia:

TUG (velocidade maxima):

Descritor: Borg (1-10):

Short Physical Performance Battery (SPPB)

Equilibrio pés paralelos

10 seg = 1 ponto

Equilibrio Semi Tandem

10 seg = 1 ponto

Equilibrio Tandem

10 seg = 2 pontos

3a 9,99 =1pontos

< 3 seg = 0 pontos

Velocidade HABITUAL de
marcha 4m

nao consegue realizar = 0 ponto
> 8,7 seg = 1 ponto

6,21 a 8,7 seg = 2 pontos

4,82 a 6,2 seg = 3 pontos

< 482 seqg = 4 pontos

Sentar e levantar 5x
(MAXIMA VELOCIDADE)

< 4,82 seg = 4 pontos

> 60 seg = 0 ponto

16,7 seg ou mais = 1 ponto
13,72 16,99 seg = 2 pontos
11,2 a 13,69 seg = 3 pontos
< 11,19 seg = 4 pontos

TOTAL

0-3 pontos = incapacidade ou capacidade ruim
4 a 6 pontos = baixa capacidade

7 a 9 pontos = capacidade moderada

10 a 12 pontos = boa capacidade
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um risco de duas a trés vezes maior de morte prematura e redugio de 10 a 20 anos da expectativa de vida
que
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a populagdo em geral (WALKER; MCGEE; DRUSS, 2015). A Organizagdo Mundial da Saude identificou a
esquizofrenia como uma das 10 principais causas globais de incapacidade (MURRAY et al., 2012). Aspectos
cognitivos prejudicados, mau estado de salde fisica e a deterioragdo da mobilidade funcional estao
associados a sintomas negativos mais graves, disturbios metabdlicos e habilidades cognitivas mais
perturbadas, afetando a salde em geral, a qualidade de vida, especialmente nas relagdes sociais (CUOCO
et al., 2022).Uma boa capacidade funcional permite uma qualidade de vida mais satisfatoria, um melhor
desempenho das atividades de vida diaria e uma redugdo da mortalidade (CLARKE; GEORGE, 2005). O
Short Physical Performance Battery (SPPB) € um instrumento de avaliac&o da capacidade funcional de
forma integral, com a aplicabilidade preditora em eventos adversos a salde, como o comprometimento das
atividades de vida diaria, autocuidado e morte em idosos (FORTES-FILHO et al., 2020; PERRACINI et al.,
2020)Entretanto, muitas sdo as duvidas sobre as reais condi¢des fisicas e de saude das pessoas com
transtornos mentais. Uma adequada capacidade funcional € importante para desempenhar as atividades
diarias e de autocuidado de maneira independente e segura. Este estudo pretende descrever a capacidade
funcional dos pacientes da Unidade de Internagéo Psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre."

Trata-se de projeto académico, de nivel Especializagdo, vinculado ao programa de residéncia
multiprofissional do HCPA. E um estudo restrospectivo, de revisdo de prontudrio, transversal e descritivo.
Utilizam recursos proprics.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivos, conforme o projeto:

"Objetivo geral

Descrever a capacidade funcional de pacientes internados na Unidade Psiquiatrica Adulta do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

4.2 Objetivos especificos

1. Descrever resultados do SPPB e associar com a capacidade funcional dos pacientes internados.

2. Entender as necessidades e possibilitar o planejamento de intervengdes terapéuticas para melhorar a
capacidade funcional dos pacientes internados.”

Os objetivos apresentados estdo de acordo com os de PB_INFO...pdf. Sd0 objetivos alcangaveis com o
desenho proposto.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme PB_INFO...pdf:

"Riscos:

Este estudo possui um risco minimo e os pesquisadores tomardo todos os cuidados necessarios para a
seguranca e confidencialidade dos pacientes.

Todos os dados coletados fazem parte da rotina assistencial. As informagdes coletadas serdo utilizadas
Unica e exclusivamente para a realizagdo do presente projeto sem a identificagdo dos pacientes. Existe a
possibilidade de quebra de sigilo e confidencialidade dos dados, no entanto os pesquisadores tomario
todas as medidas possiveis para evitar esta possibilidade.

Beneficios:

Os beneficios diretos da participagao incluem um maior conhecimento sobre as condigdes fisicas e
demandas dos pacientes, fato que auxiliara o planejamento de intervengdes mais efetivas pela equipe em
nivel individual e coletivo, a curto e longo prazo.

Através dos resultados obtidos, buscamos compreender o impacto dos transtornos mentais na capacidade
dos pacientes em realizar atividades de vida didria, autocuidado, qualidade de vida e realizar suas rotinas de
maneira adequada, tanto na vida pessoal, social ou profissional. A avaliagdo da capacidade funcional
permite que a equipe assistencial entenda as reais condi¢cdes dos pacientes e que possa planejar novas
abordagens e metodologias para o tratamento terapéutico na internagdo. Assim, proporcionando um
tratamento mais efetivo, com a melhora das capacidades fisicas, esbatimentos dos sintomas, avaliagéo do
risco de quedas, eventos adversos e novas perspectivas para os pacientes apos a alta hospitalar. Sempre
respeitando e valorizando a individualidade e potencialidades de cada paciente.™
Ver Pendéncias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um levantamento de dados via QUERY desidentificada, do periodo correspondente aos Ultimos
4 meses. A avaliagdo é baseada em avaliagOes e dados que ja fazem parte da rotina assistencial.

Dados a serem solicitados via Query:

Periodo dos dados a serem coletados: junho a setembro de 2023.

Filtros: unidade de internacéo psiquiatrica 40 Norte (codigo 107).

Colunas: data de internacéo, motivo da internagao, diagndstico, CID, género, idade, escala SAK-P e dados
do teste SPPB.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Propde dispensa de TCLE. Justificativa:

"Solicitamos a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos seguintes motivos:
Por se tratar de uma coleta retrospectiva, ou seja, os dados coletados fazem parte da rotina assistencial da
internagao psiquiatrica € evoluidos nos prontudrios dos pacientes através de escores assistenciais.A
obtengdo dos dados para a respectiva pesquisa sera realizada através de Queries
Desidentificadas.Auséncia de possiveis repercussoes diagndsticas e/ou prognésticas para o paciente ou
familiares, decorrentes dos procedimentos ou resultados do estudo.”

Recomendacoes:

Pelo desenho do estudo, ndo ha beneficios DIRETOS para os pacientes, os beneficios descritos, quando
aplicaveis, seriam considerados INDIRETOS, visto que nenhum paciente tera acesso aos dados da
pesquisa de forma individualizada.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto ndo apresenta pendéncias e esta em condi¢cdes de aprovagio.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com
as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS N.° 466/2012 e na Norma Operacional CNS/Conep N.°
001/2013, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.

- O projeto esta aprovado para inclusdo ou revisdo de registros de 70 participantes neste centro.

- Os projetos executados no HCPA somente poderdo ser iniciados quando seu status no sistema AGHUse
Pesquisa for alterado para “Aprovado”, configurando a aprovacao final da Diretoria de Pesquisa.

- Textos e anuncios para divulgacdo do estudo e recrutamento de participantes deverdo ser submetidos
para apreciagdo do CEP, por meio de Notificacdo, previamente ao seu usc. A reda¢do devera atender as
recomendacgdes institucionais, que podem ser consultadas na Pagina da Pesquisa do HCPA.

- Eventos adversos deverio ser comunicados de acordo com as orientacdes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa - Conep (Carta Circular N.° 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de
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protocolo também deverdo ser comunicados em relatorios consolidados, por meio de Notificag&o.

- Deverao ser apresentados relatorios semestrais e um relatorio final. Estes relatorios deverao ser

submetidos acompanhados do Relatério Consolidado de Eventos Adversos Graves (EAGS),

preconiza a Carta Circular n® 13/2020-CONEP/SECNS/MS.

conforme

- Os modelos disponiveis para Notificagdo de Eventos Adversos e Relatdrios Consolidados de EAGs podem

ser consultados na Pagina da Pesquisa do HCPA, Area do Pesquisador, aba “Eventos Adversos e Desvios

de Protocolo”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2198894.pdf 16:18:05
Folha de Rosto FolhadeRostoSPPB.pdf 13/09/2023 |EDER TIAGO DE Aceito

16:17:17 |PAULI
Projeto Detalhado / | ProjetoSPPB.pdf 18/08/2023 | Gisele Battistelli Aceito
Brochura 18:23:22
Investigador

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 27 de Setembro de 2023

Assinado por:
Daisy Crispim Moreira
(Coordenador(a))
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