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RESUMO

Introducdo: Sdo grandes as dificuldades e os problemas sociais enfrentados
pelas pessoas com sofrimento mental, causando exilio e exclusdo. Por isso,
a internacéo psiquiatrica, quando necessaria, deve ser realizada com respeito
e garantia dos direitos dos pacientes (DEL’'OLMO; CERVI, 2017). O SPPB é
composto por 3 etapas que avaliam equilibrio estético, velocidade de marcha
(caminhada em velocidade habitual) e forca muscular de membros inferiores
(PATRIZIO et al., 2021). Metodologia: Este estudo é observacional de
carater quantitativo, descritivo com delineamento transversal. A amostra foi
composta por 118 pacientes internados na unidade de internagdo psiquiatrica
do HCPA durante o periodo de 6 meses. O instrumento e protocolo utilizado
para avaliar a capacidade funcional dos pacientes foi o0 SPPB (NAKANO,
2007). Resultados: Os resultados sdo apresentados em média e desvio
padrdo. Foram avaliados 118 pacientes (60 masculinos) com média de idade
de 40,30+16,35 anos. Os diagndésticos encontrados foram: Transtorno ou
Episédio Depressivo (n=49), Transtorno Afetivo Bipolar (n=31), Esquizofrenia
(n=17) e Outros Transtornos (n=21). O resultado do SPPB teve média de
10,69+1,67 pontos. Os resultados foram: Boa Capacidade (n=97),
Capacidade Moderada (n=17), Baixa Capacidade (n=3) e Capacidade Ruim
(n=1). Discusséo: De acordo com os resultados, os pacientes internados na
Unidade de Internacdo Psiquidtrica apresentam capacidade funcional
adequada para realizacéo de tarefas simples e de autocuidado. Concluséo:
A avaliagdo dos pacientes, a identificacdo e classificacdo da capacidade
funcional permite abordagens mais eficientes da equipe assistencial.
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INTRODUCAO

A internagéo psiquiatrica deve ser considerada como ultima opg&o no
tratamento, sendo necessaria em momentos de exacerbacao dos sintomas,
maior vulnerabilidade ou quando identificado risco de vida a si ou a outros. A
internacdo € indicada quando o0s recursos extra-hospitalares sao
insuficientes para promover o cuidado e recuperacdo (ZANARDO et al.,
2017).

De acordo com o DSM-5, transtorno mental € uma sindrome
ocasionada por um distirbio significativo na cognigdo, regulagdo emocional
ou no comportamento de um individuo, refletindo em uma perturbagéo nos
processos biolégicos, psicoldgicos ou de desenvolvimento do funcionamento
mental. S8o frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade
significativos, afetando de forma negativa aspectos sociais, profissionais ou
outras atividades importantes (ASSOCIATION APA), 2014).

O sedentarismo é um problema que ocorre em grande parte das
pessoas acometidas por transtornos mentais, gerando diversos problemas
de salde, como doencas cardiovasculares e metabdlicas. O exercicio pode
trazer muitas mudancas fisioldgicas que resultam em melhora no estado de
humor, na autoestima e na reducdo 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 reducéo de 10 a 20 anos da expectativa de vida
gue a populagdo em geral (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). Aspectos
cognitivos prejudicados, mau estado de saude fisica e a deterioracdo da
mobilidade funcional estdo associados a sintomas negativos mais graves,
distarbios metabdlicos e habilidades cognitivas mais prejudicadas (CUOCO
et al., 2022).

O tratamento multidisciplinar de pessoas com transtornos mentais
deve incluir um foco na melhoria da aptiddo 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 redugdo da
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mortalidade (CLARKE; GEORGE, 2005).

O Short Physical Performance Battery (SPPB) € um instrumento de
avaliacdo da capacidade funcional de forma integral, com a aplicabilidade
preditora em eventos adversos a salde, como 0 comprometimento das
atividades de vida diaria, autocuidado e morte em idosos (FORTES-FILHO
et al., 2020); (PERRACINI et al., 2020). O SPPB é composto por 3 etapas
que avaliam equilibrio estatico, velocidade de marcha (caminhada em
velocidade habitual) e forga muscular de membros inferiores. Esses
resultados ndo estdo apenas ligados a mobilidade funcional e forca, mas
estdo relacionados as condi¢cBes clinicas cronicas das pessoas avaliadas
(PATRIZIO et al., 2021).

Entretanto, muitas sdo as duvidas sobre as reais condicdes fisicas e
de salide das pessoas com transtornos mentais. Uma adequada capacidade
funcional é importante para desempenhar as atividades diarias e de
autocuidado de maneira independente e segura. Pessoas em sofrimento
mental, também, apresentam grandes dificuldades de convivéncia e
interacdo na sociedade. Normalmente, os pacientes que necessitam de
internacdo estdo com sintomas psiquiatricos exacerbados e as demais
condicdes de saude prejudicadas.

Este estudo buscou associar a capacidade funcional dos pacientes da
Unidade de Internacdo 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, social ou profissional. A avaliacdo da
capacidade funcional permite que a equipe assistencial entenda as reais
condicbes dos pacientes e que possa planejar novas abordagens e
metodologias para o tratamento terapéutico na internacdo. Sempre
respeitando e valorizando a individualidade e potencialidades de cada
paciente.

REFORMA PSIQUIATRICA

A Reforma Psiquiétrica é um processo politico e social complexo,
composto de atores, instituicbes, com a participagdo das trés esferas do
governos, das universidades, dos conselhos profissionais, nas associacdes
de pessoas com transtornos mentais e nos movimentos sociais (MINISTERIO
DA SAUDE; BRASIL, 2005).

A partir da Lei n® 10.216/2001 e a institucionalizacdo da Reforma
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Psiquiatrica Brasileira, muitos foram os avangos em relagdo aos cuidados
com as pessoas em sofrimento mental. Os processos de desospitalizagéo,
servigos extra-hospitalares e Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS) séo
importantes vitérias para o avango da Luta Antimanicomial. Contraria a
perspectiva biomédica e hospitalocéntrica, a atencao psicossocial busca
outras estratégias de cuidado, com base na criacdo e fortalecimento de
vinculos e na produc&o de saide (ABILIO DA COSTA-ROSA, 2013).

A Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em salude mental,
priorizando o tratamento em servicos 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, 2005).

O modelo de atencdo a saude estruturado em acfes curativas,
centrado no cuidado médico e com servicos dimensionados a partir da
oferta, tem se mostrado insuficiente. O perfil epidemiolégico atual é
caracterizado por uma tripla carga de doencas. A tripla carga de doencas é
formada por: doencas cronicas e seus fatores de risco (sedentarismo,
obesidade, tabagismo e alimentacdo inadequada); doencas 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
condicdes cronicas, concomitantemente as condicfes agudas. Um grande
problema da crise dos modelos de atencdo a saude consiste no
enfrentamento das doencas crénicas da mesma maneira que as condi¢cfes
agudas (PORTARIA N° 4.279, 2010).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi criada como proposta
organizativa dos servicos de salude mental no pais, integrando o cuidado a
partir da articulagdo de servicos de base territorial nos diversos niveis e
pontos de atencdo do SUS. Considera a responsabilizacdo compartilhada e
interdisciplinar dos casos, influenciando os padrdes hierarquizados e
promovendo fluxos continuos de cuidado nos espacgos tecnoldgicos
adequados (SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

A internacao psiquiétrica é 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 internagdo é indicada quando o0s recursos extra-hospitalares séo
insuficientes para promover o cuidado e recuperagdo (ZANARDO et al.,
2017).

A internac@o psiquiatrica ocorre em setores como emergéncias e

enfermarias de hospital geral, instituicbes especializadas publicas e privadas
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e no Centro de Atencéo Psicossocial Ill. E possivel que o tratamento dos
sintomas psiquiatricos acarrete efeitos adversos, que incluem tontura,
tremores e sonoléncia e ampliam o risco de queda. Quando ocorrem
incidentes que causam danos ao paciente, s&o denominados de Eventos
Adversos. O paciente psiquiatrico pode manifestar agressividade em
situacbes de urgéncias e emergéncias psiquiatricas. Nessas situacoes,
ocorre um distdrbio de pensamento que implica em risco de morte ou injdria
para o paciente ou para terceiros. Por isso, € necessaria a intervengdo
terapéutica imediata por uma equipe multiprofissional treinada e qualificada
(TAVARES; PERES; SILVA, 2022).

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

SAUDE MENTAL E EXERCICIOS FiSICOS

A atividade fisica regular € um fator chave de protecéo para prevencao
e o0 controle das doencas ndo transmissiveis, como as doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2. A atividade fisica também beneficia a
salde mental, incluindo prevencdo do declinio cognitivo e sintomas de
depresséo e ansiedade. A atividade fisica pode contribuir para a manutencéo
do peso saudavel e do bem-estar geral (BULL et al., 2020).

Até agora, ndo ha provas conclusivas que impliguem um Unico
mecanismo ou grupo de mecanismos que afetam de forma confiavel a relagéo
exercicio-humor, nem que a natureza do exercicio, aerébico ou anaerobico,
seja um fator significativo. Ambas as formas de exercicio podem trazer uma
melhora na salde mental. Parece que os beneficios do exercicio vém de
inimeras mudangas fisiolégicas ou psicolégicas. Os efeitos fisiologicos do
exercicio podem incluir um aumento nos niveis de endorfina, fungéo
mitocondrial e mitocondriogénese. Promove, também, um aumento na
sinalizagdo da mTor (mammalian-target of rapamycin), producdo de
neurotransmissores e atenuacdo da resposta do eixo hipotalamo hipdfise-
adrenal (HPA) ao estresse. Enquanto os efeitos psicoloégicos podem incluir
uma distracdo de sentimentos de depressdo e ansiedade e sentimentos
positivos associados com dominio e autoeficacia (MIKKELSEN et al., 2017).
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Evidéncias confirmam a importancia de participar de atividades fisicas
regulares para obter beneficios para a saide em todas as idades. Além disso,
pouca atividade fisica € melhor do que nenhuma e um volume maior reflete
melhores resultados de salde. 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 aerébica de intensidade vigorosa por semana.
Pode ser realizada uma combina¢éo 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 manutencédo de um estado
satisfatério esta relacionado as capacidades da aptidao fisica (resisténcia
fisica, forca muscular, flexibilidade e equilibrio). As recomendacbes de
atividade fisica enfatizam atividades aerébias e atividade de fortalecimento
muscular, reducdo do comportamento sedentario e gerenciamento de riscos
a saude (BULL et al., 2020).

Portanto, o exercicio fisico pode trazer muitas mudancas fisiolégicas
gue resultam em uma melhora no estado de humor, autoestima e reducédo de
estresse e ansiedade. Espacos de salide associados a tratamento em salude
mental precisam realizar o engajamento dos pacientes as praticas corporais
e aos exercicios fisicos, melhorando a aptiddo fisica e, consequente, a
reducéo nos sintomas de depresséo e ansiedade (ROSENBAUM et al., 2014).

TRANSTORNO MENTAL E PROBLEMAS DE SAUDE

O excesso de mortalidade em pessoas com transtornos psicéticos é
um grande problema de salde 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 doenga mental grave tém um risco de duas a trés vezes
maior de morte prematura que a populagdo em geral. Doencas
cardiovasculares reduzem de 10 a 20 anos a expectativa de vida das pessoas
com esse diagnostico. Diversos sédo os fatores que podem influenciar no
surgimento das doencas cardiovasculares, tais como fatores genéticos, estilo
de vida sedentario e habitos pouco saudaveis. Para mortalidade por todas as
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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 comparacao.
Um total de 67,3% das mortes entre as pessoas com transtornos mentais foi
por causas naturais, 17,5% por causas ndo naturais e o restante por outras
causas ou causas desconhecidas (WALKER; MCGEE; DRUSS, 2015).

A Organizagao 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
salide fisica precaria e as comorbidades, como a Sindrome Metabdlica
(HENNEKENS et al., 2005).

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 salde geral e as
limitagbes 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).

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 mudancas fisiologicas que resultam em melhora no estado de
humor, na autoestima e na reducdo dos niveis de estresse e ansiedade
(MIKKELSEN et al., 2017). As intervencdes de exercicio sdo eficazes na
melhoria da aptiddo cardiorrespiratéria e, portanto, sdo um componente
chave na prevencao e tratamento de doencas cardiovasculares e na reducéo
da mortalidade (LEE et al., 2010).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saulde (CIF), descreve a capacidade ou incapacidade funcional relacionada
as condi¢bes de saude/doengca como 0 que uma pessoa pode ou ndo pode
fazer na sua rotina de vida diaria. Para isso, deve-se levar em consideracéo
as funcbes dos sistemas e das estruturas do corpo, as limitagdes de
atividades e da participacdo social do ambiente dessa pessoa (FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

De acordo com a OMS, a CID-10 e a CIF sdo complementares: a
informacdo sobre o diagnéstico acrescido da funcionalidade fornece um
guadro mais amplo sobre a saide do individuo ou populagbes. O modelo da
CIF pode ser utilizado sob aspectos positivos ou negativos, em uma
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abordagem biopsicossocial. A condigdo funcional de um individuo nédo pode
ser baseada apenas num modelo biomédico de salde e doen¢a, mas também
sob o aspecto psicoldgico, social, do ambiente e da disponibilidade dos
servicos de saude.

A CIF pode ser utilizada nas praticas clinicas, pois atende a um modelo
de atendimento multidisciplinar. Pode ser usado, também, ap6s transtornos
agudos, condic¢des traumaticas, condi¢cdes cronicas e na geriatria (FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

MENSURAGCAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

A observacao e mensuracao de testes fisicos permite a coleta objetiva
de dados importantes. A avaliacdo e identificacdo dos individuos em risco
oportuniza a criacdo de novas abordagens e protocolos que podem ser
planejados com maior eficiéncia, clareza e segurangca (MARCHON,;
CORDEIRO; NAKANO, 2010).

Avaliacdes das capacidades funcionais podem ser realizadas de
maneira direta (testes de desempenho) ou indireta (questionarios). Os
resultados de avalia¢6es indiretas podem apresentar vieses de autoavaliacao
e de interpretacdo do entrevistado. Portanto, as mensuracdes diretas
realizadas através de testes funcionais, podem apresentar resultados mais
fidedignos quando comparados aos dados de avaliacdes indiretas (RICCI;
KUBOTA; CORDEIRO, 2005). Entretanto, avalia¢cdes funcionais realizadas
de maneira direta sdo pouco utilizadas em tratamentos clinicos,
possivelmente devido a percepg¢éo incorreta que exija muito espaco e tempo,
equipamentos especiais, ou ainda pelo desconhecimento dos préprios
beneficios (ONDER et al., 2005).

A aptiddo fisica de um individuo corresponde a capacidade de
mecanismos fisioldgicos realizarem ag¢bes coordenadas com o objetivo de
alcancarem uma 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
satisfatéria, um melhor desempenho das atividades de vida diaria e uma
reducdo 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 doencgas cronicas (FRIED et
al., 2001). Essa incapacidade funcional, além de uma maior incidéncia de
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mortalidade e morbidade, gera prejuizos psicologicos, sociais e de
convivéncia com outras pessoas.

O Short Physical Performance Battery (SPPB) € um método de
avaliacdo da capacidade funcional que tem demonstrado marcadores da
salide e qualidade de vida geral. Esses marcadores ndo estao apenas ligados
a mobilidade funcional e forca, mas estéo relacionados as condic¢des clinicas
cronicas das pessoas avaliadas (PATRIZIO et al., 2021).

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

O Short Physical Performance Battery (SPPB) é 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 forca muscular de membros inferiores. A pontuacdo em cada etapa varia de
0 (pior desempenho) a quatro pontos (melhor desempenho). A classificacao
final do SPPB é obtida com a soma das pontuacdes 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).

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, séo utilizados
como parametros para a sarcopenia. O European Working Group on
Sarcopenia in Older People recomenda a utilizagcdo do SPPB para identificar
o declinio da capacidade fisica, considerando um escore igual ou inferior a 8
pontos, como complemento no diagnostico 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 é o equilibrio, que reduz progressivamente com a idade, resultando
em uma reducdo da habilidade de manter o equilibrio homeostéatico e de
responder de maneira adequada as influéncias do ambiente. Um dos
mecanismos, possivelmente, responsaveis € a redugcdo das respostas
neuromotoras e da capacidade de contracdo muscular associadas ao
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processo de envelhecimento (BUSHATSKY et al., 2019).

O segundo componente avaliado € a marcha, que € uma valéncia fisica
importante para as atividades de vida didria e uma medida de avaliacao
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 € a forca. 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 execuc¢do, qualidade do
movimento e habilidade de completar uma tarefa (LAMB; KEENE, 2017). A
forca avaliada no SPPB associa uma melhor performance no teste com um
tempo de execuc¢do reduzido para completar a tarefa (NAKANO, 2007).

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 (0=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, associacfes entre os desfechos de
saude e os resultados de desempenho fisico vém sendo utilizados como um
instrumento padronizado e sensivel as mudancas apresentadas pela
populacdo idosa (PATRIZIO et al., 2021).

Portanto, o Short Physical Performance Battery (SPPB) é uma
ferramenta de avaliacdo amplamente utilizada para medir a capacidade
funcional em adultos mais velhos ou em pessoas com condi¢Bes médicas que
afetam a mobilidade e a funcéo fisica. E comumente aplicado em idosos,
pessoas com doencas crdnicas, condi¢cbes ortopédicas e neuroldgicas.

METODOS

Esta pesquisa consiste em um estudo observacional de carater
guantitativo descritivo com delineamento transversal. O presente estudo foi
realizado na Unidade de Internacdo Psiquiatrica Adulto do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. A unidade de internacdo psiquiatrica adulto do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), localiza-se na ala norte do
quarto andar e atende situacdes psiquiatricas agudas graves. E composta por
36 leitos, sendo 26 conveniados pelo SUS e 10 direcionados para uso de
convénios privados ou internagfes particulares. A equipe multiprofissional
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trabalha de maneira interdisciplinar, sempre com objetivo de realizar um
atendimento humanizado aos pacientes.

O espaco fisico da unidade de internac&o destinada ao Sistema Unico
de Saude (SUS) é composto por dois quartos masculinos e dois quartos
femininos, com seis leitos em cada. A unidade possui também um quarto
com dois leitos que podem ser tanto masculinos quanto femininos. O setor
destinado aos convénios e internacdes particulares possui cinco quartos no
total, sendo quatro quartos com dois leitos em cada e um quarto privativo. A
unidade de internacdo possui um quarto de observacdo para ser utilizado
guando houver necessidade e em situacbes adversas. A unidade de
internagdo dispbe, também, de refeitdrio, sala de televisdo, copa, sala de
procedimentos, salas de aula, sala de visitas e consultorios.

O Servico de Educacéo Fisica e Terapia Ocupacional (SEFTO) oferece
diversas atividades para os pacientes internados na unidade. As atividades
desenvolvidas ocorrem em dois turnos, sendo no periodo da manha das 7
horas as 12 horas e no periodo da tarde das 13 horas as 17 horas e 10
minutos. O Servico de Educacdo Fisica e Terapia Ocupacional (SEFTO)
dispde de um espaco fisico denominado Espaco Livre, onde séo realizadas
atividades e oficinas terapéuticas como parte integral do tratamento. O
servico, também possui uma academia onde sado realizados os treinamentos
fisicos, sempre buscando o bem-estar fisico e mental dos pacientes. As
atividades séo planejadas e direcionadas a cada paciente conforme as suas
necessidades.

O servigo de educacéo fisica realiza avalia¢des fisicas nos pacientes
ao ingressarem na unidade. A avaliacdo fisica € realizada apoés liberagdo
médica, sendo composta por: anamnese e testes de mobilidade e capacidade
funcional, dentre eles o teste Short Physical Performance Battery (SPPB). Os
dados do teste séo evoluidos nos prontuarios dos pacientes através de scores
assistenciais.

PROCEDIMENTOS

Realizada a baixa hospitalar pela equipe assistencial, o paciente
recebe o acolhimento e a unidade de internacdo é apresentada. Somente
apés essa ambientacdo, o Servico de Educacdo Fisica realiza qualquer
intervencgdo. A avaliacao fisica é realizada pela equipe assistencial do SEFTO
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. No presente estudo ser&o utilizados
os dados do teste Short Physical Performance Battery (SPPB).

Durante a realizacéo do teste para verificar a aptidao funcional ndo é
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necessaria a presenga médica, porém o profissional responséavel pela
aplicagdo do instrumento devera ser treinado em técnicas de ressuscitagao,
como, por exemplo, o Suporte Béasico de Vida (BLS). Além disso, o local de
realizacdo da avaliacdo é na unidade de internagcdo do hospital e de facil
acesso a servicos de emergéncia. O teste pode ser interrompido
imediatamente, caso o paciente apresente dor toracica, dispneia intoleravel,
sudorese, palidez, tontura e/ou caimbras.

N&o foi realizado o teste de capacidade funcional nas seguintes

ocasioes:

e Pacientes com condi¢des clinicas que impossibilitem a
realizacdo do teste.

e Pacientes que apresentarem risco fisico e de agressao a
equipe multiprofissional.

e Pacientes que apresentarem seu estado de salde mental
comprometido ao ponto de ndo compreender as explicacbes
para realiza¢do do teste.

A amostra foi composta por 118 pacientes internados na unidade de
internacdo psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre durante o
periodo de 6 meses (marco a agosto de 2023).

O critério de inclusdo sdo todos os pacientes internados na unidade
psiquiatrica adulta que realizaram a avaliacdo fisica durante o periodo do
estudo. Os testes realizados fazem parte da rotina assistencial dos
profissionais de educacéo fisica e os dados séo evoluidos nos prontuérios
dos pacientes. Como critério de excluséo, ndo foram utilizados os prontuarios
gue ndo continham as informacdes necessarias para o preenchimento das
variaveis selecionadas para o estudo.

Os equipamentos necessarios para o teste de aptiddo fisica sao:
crondmetro, cadeira (altura do assento entre 44 e 47 cm e sem apoio para 0s
bracos), planilha para anotacdo dos dados e cones para delimitacdo do
circuito.

Para a mensuracao da capacidade funcional dos pacientes foi utilizado
o protocolo: Nakano MM. Versédo brasileira da Short Physical Performance
Battery SPPB: adaptagdo cultural e estudo da confiabilidade. 2007.
Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Educacgédo, Campinas, SP.

A escala de classificacao final do SPPB foi realizada com a soma das
pontuacdes de cada etapa dos testes: de 0 a 3 pontos (incapacidade ou
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capacidade ruim); de 4 a 6 pontos (baixa capacidade); de 7 a 9 pontos
(capacidade moderada); e de 10 a 12 pontos (boa capacidade).

Todos os dados coletados fazem parte da rotina assistencial. As
informagbes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
realizacdo do presente estudo.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados em média e desvio padrdo. Foram
avaliados 118 pacientes (60 masculinos e 58 femininos) com média de idade
de 40,30+16,35 anos. Os diagndsticos (Grafico 1) encontrados foram:
Transtorno ou Episédio Depressivo (n=49), Transtorno Afetivo Bipolar (n=31),
Esquizofrenia (n=17) e Outros Transtornos (n=21).

O resultado do SPPB (Gréfico 2) teve média de 10,69+1,67 pontos. Os
resultados foram: Boa Capacidade (n=97), Capacidade Moderada (n=17),
Baixa Capacidade (n=3) e Capacidade Ruim (n=1).

Gréfico 1: Diagnésticos na internagao.
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Gréfico 2: Resultados do SPPB.
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados, os pacientes internados na Unidade de
Internacdo Psiquiatrica Adulta apresentam capacidade funcional adequada
para realizacdo de tarefas simples da rotina diaria, de autocuidado e
qualidade de vida. 82,2% dos pacientes internados apresentaram boa
capacidade funcional para independéncia fisica, independente do transtorno
diagnosticado. Apenas 14,4% dos pacientes avaliados apresentaram
capacidade funcional moderada para independéncia fisica.

Em outro estudo utilizando o SPPB para avaliar a capacidade funcional
em pacientes internados, foi demonstrada relagao entre “baixa capacidade”
funcional com a idade, com taxas superiores a 50% em pacientes acima de
85 anos (COVINSKY et al.,, 2003). Nossos resultados demonstraram o
oposto, provavelmente devido a amostra ser composta por pacientes com
idade média de 40,30+16,35 anos.

A capacidade funcional e a performance em atividades fisicas
diminuem com a progresséo da idade. Algumas hipéteses séo a reducgéo de
sintese proteica, sedentarismo ou doencas crbnicas, ocasionando perdas
significativas nas valéncias fisicas, restricbes e aumento no risco de
incapacidades e morte, principalmente em idosos (IKEGAMI et al., 2020).
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A perda da capacidade funcional tem inicio perceptivel em atividades
mais complexas e progride até interferir na execugdo de atividades mais
simples. O comprometimento dos sistemas funcionais pode gerar um nivel de
dependéncia completa, como instabilidade postural, imobilidade e até
incapacidade comunicativa (SILVA et al.,, 2018). A capacidade funcional,
também, é caracterizada pela habilidade individual de tomada de deciséo e
comando das acbes (FERNANDES et al., 2019). Levando-se em
consideracgédo esses dados, € possivel que por se tratar de uma avaliacédo de
baixa complexidade e com uma populacdo mais jovem possam ter gerado
resultados positivos.

Outra pesquisa avaliou o valor preditivo do SPPB apoés a internacao e
observaram a relacdo entre o escore do SPPB na alta e o risco de
subsequente perda da capacidade funcional, reinternacdo e ébito, sendo os
pacientes com menor escore 0s de maior risco. Quando o escore SPPB foi
analisado como variavel continua, um aumento de 1 ponto no escore SPPB
na alta foi associado a uma reducéo de 14% no risco de morte ou reinternacao
(VOLPATO et al., 2011).

Esses resultados remetem a condicdes de realizar atividades de vida
didria simples e de baixa complexidade, que sao importantes e
imprescindiveis para a qualidade de vida, bem estar e autonomia. Entretanto,
aspectos clinicos e de condicao fisica voltada a satde, como por exemplo
condicao cardiovascular e endotelial, sarcopenia e controle heuromuscular,
podem apresentar condicbes desfavoraveis e ndo puderam ser avaliados
nesse estudo.

A atividade fisica beneficia a salde mental, incluindo prevencédo do
declinio cognitivo e sintomas de depresséo e ansiedade (BULL et al., 2020).
Um paciente que tenha uma boa capacidade funcional pode receber
intervengcBes mais adequadas as suas capacidades. Atividades de lazer,
recreativas, psicoeducativas, de melhora das aptidées fisicas e reducéo dos
riscos de desenvolvimento de doencas crdnicas (hipertenséo, dislipidemias e
diabetes) podem ser intervengfes muito positivas para o tratamento. J& um
paciente com maior comprometimento fisico e cognitivo, podera precisar de
maiores atencBes na recuperacdo das aptiddes fisicas e em aspectos que
podem ser mais criticos a qualidade de vida.

A ocorréncia de internacdes psiquiatricas frequentes, também
chamadas de revolving door ou “porta giratoria”’, caracteriza que o
funcionamento ou a eficiéncia da RAPS pode ndo ser suficiente.
Reinternacdes frequentes podem influenciar negativamente a saude e a
gualidade de vida dos usuarios, com deterioragdo cognitiva e cronicidade da
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doenga (ZANARDO et al, 2017). Um paciente que apresenta
comprometimento cognitivo e de funcionalidade pode apresentar um
agravamento da saude fisica e psicoldgica. Uma avaliacdo da capacidade
funcional correlacionando com aspectos cognitivos dos pacientes podem
direcionar de maneira mais eficiente as intervengbes multiprofissionais. E
importante que o paciente receba um tratamento que ocasione melhora
funcional, para que apds sua alta hospitalar possa ter uma rotina mais
saudavel, melhor autonomia, autocuidado e convivéncia social.

Neste estudo utilizamos apenas o SPPB para avaliar a capacidade
funcional dos pacientes. Entretanto, na unidade de internacdo psiquiatrica
utilizamos trés testes para avaliar e correlacionar os dados com outros
parametros, tais como: indice de Massa Corporal (IMC), Relagdo Cintura-
Quadril (RCQ), Relagéo Cintura-Estatura (RCE), dentre outros. Salientamos
da necessidade de sempre buscarmos o maximo de informacfes para
planejar e implementar as a¢cfes assistenciais.

CONCLUSAO

A avaliacdo dos pacientes, a identificacdo e classificacdo da
capacidade funcional permite abordagens mais eficientes da equipe
assistencial. IntervencBes durante a internacdo e orientacbes pos-alta
hospitalar permitem ndo s6 uma qualidade de vida diaria melhor, como,
também, reducdo dos riscos de desenvolvimentos e/ou agravamento de
doencgas (hipertensdo, problemas cardiacos, dislipidemias, diabetes, dentre
outros).

Espacgos de salde associados a tratamento em salde mental precisam
realizar 0 engajamento dos pacientes as praticas corporais e aos exercicios
fisicos, melhorando a aptidéo fisica e, consequente, a redug&o nos sintomas
de depresséao e ansiedade (ROSENBAUM et al., 2014).

Pacientes internados podem apresentar perda motora durante a
internacdo, maiores riscos de quedas e eventos adversos. Interven¢des que
possibilitem a manutencdo e a melhora da condicdo fisica sao
imprescindiveis. As atividades fisicas também devem ser utilizadas para
auxiliar na socializagcdo entre os pacientes internados. Interacdes positivas
entre 0s pacientes e a equipe assistencial sdo importantes vinculos que
propiciam um melhor suporte emocional. A¢des psicoeducativas sobre a
importancia de um estilo de vida mais saudavel e a pratica de exercicios
fisicos regulares sao indispensaveis.

Portanto, o exercicio fisico pode trazer muitas mudancas fisiologicas
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que resultam em uma melhora na saude fisica, no estado de humor,
autoestima e reducdo de estresse e ansiedade. Achados sugerem que o
SPPB pode ser uma medida objetiva especialmente importante para a equipe
assistencial, que acompanha o progresso fisico e mental dos pacientes em
condicdes cronicas de saude.

Entretanto, séo necessarios outros estudos para reforcar os achados e
esclarecer melhor a relagédo entre os resultados, a capacidade funcional e os
transtornos psiquiatricos.
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