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RESUMO

Nos servicos de salde mental é fundamental que os usuarios sejam tratados em sua totalidade, cuidando os
transtornos que apresentam, assim como outras comorbidades que possuem ou possam possuir, muitas vezes em
decorréncia do proprio tratamento psiquiatrico. Objetivou-se analisar os fatores de risco de Doengas Cronicas e
fatores associados em usuarios do (CAPS Il) de Uruguaiana/RS. Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva
diagnostica. Foram analisadas medidas antropométricas, variaveis de risco cardiovascular e diagnéstico de
indicadores comportamentais de 29 usuarios com idade média de 39,9 (£12,5) anos. Os resultados médios de
pressao arterial sistélica (118,4 £ 16,9) e diastolica (75,0+14,9) estdo dentro da normalidade. A média do IMC
foi de 27,5 (kg/m?) caracterizando sobrepeso, o tempo médio de atividade fisica habitual foi de 62 minutos nao
atingindo o tempo minimo recomendado. Apresentaram riscos cardiovasculares nas medidas de CC (51,7%), CA
(79,3%), RCE (79,3%), RCQ (65,5%) e 82,8% apontam ao menos um fator de risco. Evidenciando a necessidade
de um plano terapéutico efetivo buscando a prevengdo destes fatores de riscos por meio da prética de atividade
fisica de maneira que atinja o tempo minimo recomendado para a salde.
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PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR RISK AND ASSOCIATED FACTORS IN USERS OF A
PSYCHOSOCIAL CARE CENTER

ABSTRACT

In mental health services is fundamental that users are treated in their totality, treating the disorders they present,
as well as other comorbidities that they have or may possess, often due to their own psychiatric treatment. The
purpose of this study was to analyze the risk factors of Chronic Diseases and associated factors in users of
(CAPS Il) of Uruguaiana/RS. This is a descriptive cross-sectional diagnostic research. Anthropometric measures,
cardiovascular risk variables and diagnosis of behavioral indicators of 29 users with a mean age of 39.9 (x 12.5)
years were analyzed. The mean results of systolic blood pressure (118.4 + 16.9) and diastolic blood pressure
(75.0 £ 14.9) were within normal limits. The mean BMI was 27.5 (kg / m?), characterized by overweight, the
average time of habitual physical activity was 62.1 (min), not reaching the minimum recommended time.
Cardiovascular risks were found in CC (51.7%), CA (79.3%), WHER (79.3%), WHIR (65.5%) and 82.8%
presented at least one risk factor. Evidencing the need for an effective therapeutic plan seeking the prevention of
these risk factors through the practice of physical activity in a way that reaches the minimum time recommended
for health.

Keywords: Mental health; Risk factors; Physical activity.

INTRODUCAO

A saude mental tem sido caracterizada como uma parte indispensavel e indissociavel
da saude, sendo definida como o estado de bem-estar em que cada individuo percebe o seu
proprio potencial, lidando com as tensdes normais da vida de maneira produtiva ). Neste

contexto, a doenca mental pode estar relacionada as incapacidades neuroldgicas, por
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transtornos mentais e por uso de substancias, sofrendo influéncia de fatores genéticos,
bioldgicos e psicoldgicos dos individuos, bem como, de condi¢fes ambientais e sociais
adversas @,

Estimativas apontam que aproximadamente 450 milhdes de pessoas possuem algum
diagnostico de transtorno mental ou neurobiolégico, podendo ainda apresentar problemas
psicossociais relacionados com o abuso do alcool e das drogas . No Brasil, os transtornos
mentais graves e persistentes estdo presentes em 3% da populagéo geral, sendo que destes, 6%
esta relacionado ao uso de alcool e outras drogas e 12% carecem de atendimento constante ou
esporadico @,

O tratamento do paciente com transtorno mental mudou a partir da reforma
psiquiatrica, quando a salde mental comegcou a ser organizada considerando uma nova
concepcao que buscava por meio da desinstitucionalizacdo, a reabilitacdo e a reintegracdo da
pessoa com transtorno mental em Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) ©),

Assim a criacdo do CAPS possibilitou a substituicdo dos hospitais psiquiatricos, por
meio de um modelo de assisténcia integral a saude das pessoas em sofrimento psiquico que
utilizam de diversas atividades terapéuticas, que tem como objetivo o atendimento, o
tratamento e o acompanhamento dos usuérios, proporcionando assim a inclusdao social e o
resgate da cidadania com o apoio da familia ©.

Dentre as particularidades que o0s transtornos mentais apresentam estdo uma
combinacdo de ideias, emocdes, comportamentos e relacionamentos anormais com outras
pessoas ). Neste contexto os CAPS dispdem de ferramentas que tem como prop6sito a
reabilitacdo psicossocial do usuério por meio de atividades terapéuticas que venham
proporcionar ao usuario sua reinsercao social, através de uma assisténcia integral realizada em
conjunto entre equipe do servico, familiares e sociedade ).

Entre as acGes de suporte terapéutico realizado pelos CAPS estdo as visitas
domiciliares, oficinas terapéuticas, atividades fisicas e esportivas, atendimento individual,
festas, lazer e grupos de atendimento ©. Estas atividades proporcionam também um vinculo
maior com os familiares dos usuarios facilitando o conhecimento da realidade em que cada
um deles esta inserido ©.

Vale ressaltar que as pessoas com transtornos mentais podem apresentar outros
problemas associados, decorrentes do tratamento desses transtornos através de medicamentos
como os psicotropicos ), como é o caso dos pacientes com esquizofrenia, depresso e retardo

mental, por exemplo &,

28
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2019 Jan./Abr;23(1):27-45.
http://www.revneuropsig.com.br


http://www.revneuropsiq.com.br/

Esses medicamentos por vezes podem ser um facilitador para o ganho de peso, o qual
pode provocar o desenvolvimento de doencgas cronicas como o diabetes, hipertenséo arterial e
doencas cardiovasculares, além da perda da autoestima e o isolamento ®. Além disso, é
necessario considerar que o aumento da circunferéncia abdominal, oriundo de um aumento da
obesidade tem sido apontado como um fator de risco para vérias outras morbidades como a
hipertensao, dislipidemia e sindrome metabdlica ©.

Entretanto, o uso de substancias psicoativas apresenta grande beneficio para o paciente
por diminuirem o tempo das internacdes hospitalares o que permite ao usuario maior
convivéncia com seus familiares em um contexto de socializacdo @9, o que promove um novo
olhar sobre a pessoa com transtorno mental.

Na perspectiva de tratar os usuarios de saude mental sem dividi-lo entre corpo e
mente, torna-se relevante a realizacdo deste estudo para investigar as condi¢fes de salde
clinica através da identificacdo das possiveis causas de ocorréncia de fatores de risco para
doengas cronicas ndo transmissiveis. Além de ndo existirem muitos estudos que analisem a
associacdo entre os medicamentos e seus efeitos colaterais, 0s quais contribuem para a
ocorréncia de fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Outro aspecto que deve ser abordado € a importdncia dos usuarios do CAPS
receberem cuidados relacionados a prevencao e ao controle do ganho peso, orientacBes sobre
estilo de vida saudavel e nivel de atividade fisica, evidenciando assim a necessidade da
insercdo dos profissionais da Educacdo fisica nesses servicos da satide V. Diante do exposto
0 objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de risco cardiovascular e fatores associados
em usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial 11 (CAPS 11) de Uruguaiana/RS, considerando
os efeitos colaterais dos medicamentos utilizados.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e diagnostica na qual foram avaliados
os individuos adultos atendidos pelo CAPS Il de Uruguaiana/RS de forma intensiva com
participacdo diaria nas atividades do servico com prontudrios e plano terapéutico. De acordo
com as informacBes do servigo, aproximadamente 40 individuos atendiam aos critérios
estabelecidos para a participacao do estudo.

Para a selecdo amostral foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: a)
apresentar o termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE assinado, sendo que nos

casos de pacientes tutelados, o TCLE deveria ser assinado por um responsavel; b) ser
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voluntario e assentir durante todo o periodo de coleta de dados e; ¢) ser adulto (entre 20 e 59
anos). A partir destes critérios, a amostra do estudo foi composta por 29 individuos.

Todos os procedimentos desta pesquisa seguiram as orientacfes da Resolugédo 466/12
do Conselho Nacional de Sautde, tendo a mesma sido aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo dos pesquisadores sob o protocolo n° 1.763.213.

Desta forma, foi realizada uma reunido com o0s responsaveis pelos usuérios,
explicando os objetivos do estudo, bem como, solicitando a autorizacdo para a participacao
dos mesmos. Para aqueles usuarios em que 0s responsaveis demonstraram interesse em
participar da pesquisa, foi entregue um TCLE que foi assinado e devolvido no dia da coleta de
dados. Mesmo com o consentimento dos responsaveis, foi considerado o interesse do usuério
em participar das coletas, ainda que tivesse apresentado a autorizacdo dos responsaveis, se
ndo fosse de sua vontade ele ndo participava do estudo.

As avaliagdes foram realizadas em uma sala especialmente preparada para tal, sendo
que cada usuéario foi avaliado individualmente e todos os procedimentos foram previamente
informados para o usuario, visando minimizar os possiveis constrangimentos.

O risco cardiovascular foi avaliado por meio das medidas de indice de Massa Corporal
(IMC); Pressdo arterial; circunferéncia da cintura; circunferéncia abdominal; Relagdo
cintura/quadril e Relagéo Cintura/Estatura.

O IMC foi avaliado a partir da divisdo da massa corporal (Kg) pela estatura (m) ao
quadrado (Kg/m?), no qual o IMC inferior a 18 Kg/m? determina “baixo peso”, valor entre 18
e 24,9 Kg/m? indica “normalidade”, valor igual ou superior a 25 Kg/m? determina sobrepeso e
IMC igual ou superior a 30 Kg/m? determina “obesidade” *?). Para tal, foram avaliadas as
medidas de massa corporal por meio uma balanca digital com precisdo de 100 g e estatura por
uma fita métrica fixada na parede. Para estas medidas, o individuo foi avaliado de frente para
a balanca, com os bragos ao longo do corpo, pés descalgos e com o minimo de roupa possivel,
sendo a estatura avaliada em apneia, apds uma inspiracdo maxima.

A pressdo arterial foi avaliada por meio de esfigmomandmetro com mandmetros
anerdides devidamente testados e calibrados, estetoscdpios duplos e manguitos de larguras
correspondentes a 40% da circunferéncia do braco utilizado para a verificacdo da pressdo
arterial. As medidas de presséo arterial sistdlica (PAS) e de pressao arterial diastolica (PAD)
foram realizadas com os individuos estando no minimo ao menos dez minutos em repouso.
Os valores abaixo de 100 mm/Hg de PAS e 60 mm/Hg de PAD foram classificados como
“hipotensdo™; os valores entre 100 e 130 mm/Hg de PAS e 60 a 85 de PAD foram
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classificados como “normal”, os valores entre 130 e 139 mm/Hg de PAS e 85 a 89 de PAD
foram considerados “limitrofe” e os valores acima de 130 mm/Hg de PAS e 90 mm/Hg foram
considerados como “hipertensao”.

As medidas da Circunferéncia de Cintura (CC) e Abdominal (CA) foram classificadas
pelos pontos de corte adotados pela OMS “?, sendo a CC determinada por meio da medida da
menor circunferéncia do tronco, normalmente entre as Gltimas costelas e a crista iliaca, que
considera como risco 102 cm para homens e de 88 cm para mulheres e a CA determinada pela
medida do maior perimetro abdominal entre a ultima costela e a crista iliaca, considerando
risco cardiovascular aumentado para medida maior ou igual a 94 cm para homens e maior ou
igual a 80 cm para mulheres 2,

A Relacdo cintura/quadril foi obtida pela divisdo do valor da circunferéncia da cintura
(cm) pelo valor da circunferéncia do quadril (cm). Seguindo os pontos de corte para risco
cardiovascular de 90 cm para homens e 85 cm para mulheres 2. Para esta avaliagdo, foi
determinada a circunferéncia do quadril por meio da medida da circunferéncia do quadril
(a4rea mais larga dos quadris e maior protuberancia nadegas). Ainda, a relacdo cintura/estatura
foi determinada pela divisdo do valor da circunferéncia da cintura (cm) pelo valor da estatura
(cm), seguindo o valor de 0,5 como referéncia para ponto de corte de risco de doengas
cardiovascular 3,

Para analisar a relacdo dos indicadores de risco cardiovascular com outras variaveis,
foi avaliado o nivel de atividade fisica habitual que foi estimado a partir de questionamentos
realizado com os usuarios, visando estimar 0os minutos semanais em atividades fisicas. A
partir dos resultados os usuarios foram classificados em “atinge as recomendagdes” (150 ou
mais minutos de atividades moderadas ou 75 ou mais minutos de atividades vigorosas) e “nao
atinge as recomendagdes” (menos que 150 minutos de atividade moderadas ou menos que 75
minutos de atividades vigorosas) conforme a Organizacdo Mundial da Sadde *2).

Vale destacar que o diagndstico do distarbio mental e os tipos de medicamentos foram
coletados dos prontuarios disponiveis no CAPS Il e anotados em uma planilha elaborada para
tal. ApoOs a identificacdo dos medicamentos os efeitos colaterais dos mesmos foram
pesquisados nas bulas encontradas nos proprios medicamentos. As coletas de dados foram
realizadas em dias previamente agendados de acordo com a disponibilidade do servico e
respeitando a condicdo do usuério do CAPS Il. Nos dias combinados, os pesquisadores
organizaram 0s materiais para a coleta em uma sala cedida pela equipe do CAPS 11, no qual

foi organizado um espaco determinado para cada variavel, que foram coletadas por
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avaliadores treinados para tal. As variaveis que foram coletadas dos prontuéarios foram
consultadas ap06s as demais variaveis e anotadas numa ficha especifica para o registro das
informacdes. Com base no diagndstico dos medicamentos, as bulas dos mesmos foram
analisadas para a identificacdo dos principais efeitos adversos.

Para a andlise dos dados foi utilizado procedimento de estatistica descritiva, como
média, desvio padréo e frequéncias. Para analisar a associagdo entre as variaveis categoricas
foi realizado o teste de Qui-quadrado considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

As analises foram realizadas no Software estatistico SPSS verséo 20.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 29 usudrios adultos do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Il de
Uruguaiana/RS com meédia de idade de 39,9 (£12,5) anos. Os valores descritivos das variaveis
analisadas sdo apresentados na Tabela 1, sendo possivel identificar que os resultados médios
de pressdo arterial, tanto sistolica (118,4 + 16,9) quanto diastélica (75,0+14,9), se encontram
dentro dos padrdes de normalidade. A média do IMC foi de 27,5 (kg/m2), valor caracterizado
como sobrepeso, sendo possivel destacar que o tempo médio de atividade fisica habitual foi

de 62,1 (min) o que ndo atinge o recomendado.

Tabela 1 - Valores descritivos das varidveis dos usuérios do CAPS, Uruguaiana, 2016

VARIAVEIS N Média Desvio padrio
Idade (anos) 29 39,9 12,5
Pressdo arterial sistélica (mm/hg) 29 118,4 16,9
Pressdo arterial diastélica (mm/hg) 29 75,0 14,9
Massa corporal (kg) 29 72,0 12,9
Estatura (m) 29 1,62 0,10
indice de Massa corporal (kg/m?) 29 27,5 4,5
Circunferéncia da cintura (cm) 29 92,8 10,6
Circunferéncia abdominal (cm) 29 97,0 10,2
Circunferéncia do quadril (cm) 29 101,5 7,7
Relacdo cintura/estatura (cm/cm) 29 0,58 0,08
Relac&o cintura/quadril (cm/cm) 29 0,91 0,08
Atividade Fisica habitual (min) 29 62,1 51,9

n=numero amostral; mm/hg=milimetros de mercurio; kg= quilogramas; m-=metros; cm=centimetros;
min=minutos

Conforme a distribuicdo de frequéncia das varidveis (Tabela 2) é possivel identificar
que a maioria dos usuarios € do sexo feminino (62,1%), tem idades entre 41 e 60 anos

(51,7%) e apresenta excesso de peso (sobrepeso+obesidade) em (72,4%) dos casos. E
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possivel observar ainda que em relacdo ao risco para doencas cardiovasculares, a maioria dos

avaliados apresentou fatores associados nas medidas de circunferéncia de cintura (51,7%),

circunferéncia abdominal (79,3%), relacdo cintura/estatura (79,3%) e relacdo cintura/quadril

(65,5%). Vale destacar que (93,1%) dos usuarios ndo atendem as recomendacdes minimas de

pratica de atividade fisica e (82,8%) apresentou ao menos um fator de risco.

Tabela 2 - Distribuicao da frequéncia dos usuarios do CAPS segundo as variaveis analisadas,

Uruguaiana, 2016

(continua)
Variavel N %(1C95%)

Sexo

Masculino 11 37,9 (9,23-66,6)

Feminino 18 62,1 (39,7-84,5)
Idade

De 20 a 40 anos 14 48,3 (22,1-74,5)

De 41 a 60 anos 15 51,7 (26,4-77,0)
IMC

Normal 8 27,6 (0,0-58,6)

Sobrepeso 11 37,9 (9,23-66,6)

Obesidade 10 34,5 (5,03-64,0)
Pressdo arterial sistélica

Hipotensdo 3 10,3 (0,0-44,7)

Normal 17 58,6 (32,9-80,0)

Limitrofe 7 24,1 (0,0-55,8)

Hipertenséo 2 6,9 (0,0-42,0)
Pressao arterial diastolica

Hipotensao 4 13,8 (0,0-47,6)

Normal 19 65,5 (44,1-86,9)

Limitrofe 2 6,9 (0,0-42,0)

Hipertensdo 4 13,8 (0,0-47,6)
Circunferéncia da cintura

Normal 14 48,3 (22,1-74,5)

Risco de doenca cardiovascular 15 51,7 (26,4-77,0)
Circunferéncia abdominal

Normal 6 20,7 (0,0-53,1)

Risco de doenca cardiovascular 23 79,3 (62,7-95,8)
Relacgdo cintura/estatura

Normal 6 20,7 (0,0-53,1)

Risco de doenca cardiovascular 23 79,3 (62,7-95,8)
Relagéo cintura/quadril

Normal 10 34,5 (5,03-64,0)

Risco de doenca cardiovascular 19 65,5 (44,1-86,9)
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Tabela 2 - Distribuigdo da frequéncia dos usuarios do CAPS segundo as varidveis analisadas,
Uruguaiana, 2016
(concluséo)

Variavel N %(1C95%)

Atividade Fisica Habitual

Atende a recomendacdo 2 6,9 (0,0-42,0)

Né&o atende a recomendacéo 27 93,1 (86,5-99,3)
Fatores de risco

N&o apresenta 5 17,2 (0,0-50,2)

Apresenta 24 82,8 (67,7-97,9)
NUmero de fatores de risco

Até 3 fatores 5 17,2 (0,0-50,2)

De 4 a 6 fatores 17 58,6 (32,9-80,0)

Mais de 6 fatores 2 6,9 (0,0-42,0)

n —ndmero amostral; % - proporcdo da amostra; 1C95% - intervalo de confianga de 95%.

Considerando o diagndstico e os medicamentos utilizados, a Tabela 3 mostra que o
retardo mental (55,2%) € o diagnostico mais frequente. Em relacdo a varidvel medicacéo,
foram encontrados 25 tipos diferentes de medicamentos utilizados pelos usuérios, no entanto
foram utilizados os seis mais frequentes para as analises, sendo que (82,8%) tomam

antipsicoticos e (44,8%) tomam antiparkisonianos.

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia dos usuarios do CAPS segundo diagndstico e medicagao
utilizada as variaveis analisadas, Uruguaiana, 2016

(continua)
Variavel N %(1C95%)
Diagnostico
Esquizofrenia 7 24,1 (0,0-55,8)
Retardo mental 16 55,2 (30,8-79,6)
Depressdo 13,6 (0,0-47,1)
Outros 6,9 (0,0-42,0)
Tipos de Medicamentos
Antipsicoticos
Sim 24 82,8 (67,7-97,9)
Né&o 5 17,2 (0,0-50,2)
34
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Tabela 3 - Distribuigdo da frequéncia dos usuarios do CAPS segundo diagndstico e medicagao

utilizada as variaveis analisadas, Uruguaiana, 2016

(continuagao)

Variavel N %(1C95%)

Ansioliticos

Sim 11 37,9 (9,23-66,6)

Né&o 18 62,1 (39,7-84,5)
Anticonvulsivante

Sim 9 31,0 (0,07-61,2)

N&o 20 69,0 (48,7-89,2)
Antiparkisoniano

Sim 13 44,8 (17,8-71,8)

Né&o 16 55,2 (30,8-79,6)
Anti-depressivo

Sim 8 27,6 (0,0-58,6)

Né&o 21 72,4 (53,3-91,5)
Outros

Sim 8 27,6 (0,0-58,6)

Né&o 21 72,4 (53,3-91,5)
Medicamentos
Clorpromazina

Sim 8 27,6 (0,0-58,6)

Né&o 21 72,4 (53,3-91,5)
Risperidona

Sim 13 44,8 (17,8-71,8)

Né&o 16 55,2 (30,8-79,6)
Diazepam

Sim 6 20,7 (0,0-53,1)

Néo 23 79,3 (62,7-95,8)
Biperideno

Sim 12 41,4 (13,5-69,2)

Né&o 17 58,6 (35,2-82,0)
Haldol

Sim 13 44,8 (17,8-71,8)

Né&o 16 55,2 (30,8-79,6)
Clonazepam

Sim 6 20,7 (0,0-53,1)

Néo 23 79,3 (62,7-95,8)
NUmero de medicamentos

Até 3 16 55,2 (30,8-79,6)

Mais de 3 13 44,8 (26,4-77,0)
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Tabela 3 - Distribuigdo da frequéncia dos usuarios do CAPS segundo diagndstico e medicagao
utilizada as variaveis analisadas, Uruguaiana, 2016
(concluséo)

Variavel N 9%(1C95%)
NUmero de antipsicoticos
Até 2 19 79,1 (60,8-97,4)
De2a4 5 17,2 (0,0-50,2)

Efeitos colaterais
Ganho de peso

Sim 26 89,7 (78,0-101,3)
Néo 3 10,3 (0,0-44,7)
Ansiedade

Sim 24 82,8 (67,7-97,9)
Néo 5 17,2 (0,0-50,2)
Disfuncéo cardiaca

Sim 28 96,6 (89,9-103,3)
Né&o 1 3,4 (0,0-38,9)
Hipotenséo

Sim 24 82,8 (67,7-97,9)
Néo 5 17,2 (0,0-50,2)

n — namero amostral; % - propor¢do da amostra; 1C95% - intervalo de confianca de 95%.

Quanto ao numero de medicamentos, (55,2%) dos usuarios utiliza até 3 medicamentos.
Com relacdo aos antipsicoticos, (79,1%) deles utiliza até 2 medicamentos desse tipo. Quanto
aos efeitos colaterais presentes nos medicamentos, (89,7%) dos avaliados utiliza medicamento
com o efeito colateral de ganho de peso, (82,8%) com ansiedade, (96,6%) com disfuncéo
cardiaca e (82,8%) com hipotensao.

Por meio da analise da Tabela 4 é possivel constatar que (62,5%) dos usuarios entre 41
a 60 anos apresentam fatores de risco cardiovascular mostrando-se significativa a relacédo
entre a idade e a presenca de fator de risco cardiovascular. Também é possivel perceber que
(91,7%) dos individuos que apresentam fator de risco cardiovascular com relacdo aos efeitos
colaterais, utilizam remédios com efeito colateral “ansiedade” e (100%) dos usuarios que
apresentam fator de risco cardiovascular utilizam remédios com o efeito colateral “disfuncédo

cardiaca”.
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Tabela 4 — Resultados da andlise de Qui-Quadrado entre o risco cardiovascular (sim — néo) e as

variaveis categdricas estudadas em usuarios do CAPS 1l Uruguaiana/RS, 2016

(continua)
Variavel Presenca de fator de risco 0
Sim % (1C95%) Nao % (1C95%)

Sexo
Masculino 33,3 (0,6-65,9) 60 (4,5-100,0) 0,264
Feminino 66,7 (43,6-89,7) 40 (0,0-100,0)

Idade (anos)
De 20 440 37,5 (5,8-69,1) 100 (100-100) 0,011*
De 41260 62,5 (38-87) 0 (0-0)

Diagndstico

Esquizofrenia 20,8 (0,0-56,3) 40,0 (0,0-100,)

Retardo mental 54,2 (27,1-81,2) 60,0 (4,5-100,0) 0,592

Depressio 16,7 (0,0-53,2) 0,0 (0-0)

Outros 8,3 (0,0-46,5) 0,0 (0-0)

Medicamentos

Clorpromazina
Sim 33,3(0,6-65,9) 0 (0-0) 0,129
Né&o 66,7 (43,6-89,7) 100 (100-100)

Risperidona
Sim 45,8 (16,3-75,2) 40 (0,0-100,0) 0,811
Nao 54,2 (27,1-81,2) 60 (4,5-115,4)

Diazepam
Sim 20,8 (0,0-56,3) 20 (0,0-98,4) 0,967
Né&o 79,2 (60,9-97,4) 80 (40,8-100,0)

Biperideno
Sim 41,7 (11,1-72,2) 40 (0,0-100,0) 0,945
Né&o 58,3 (32,4-84,1) 60 (4,5-100,0)

Haldol
Sim 45,8 (16,3-75,2) 40 (0,0-100,0) 0,811
Néo 54,2 (27,1-81,2) 60 (4,5-100,0)

Clonazepam
Sim 25 (0,0-59,6) 0 (0-0) 0,209
Né&o 75 (54,9-95) 100 (100,0-100,0)

Ndmero de medicamentos
Até 3 50 (21,7-78,2) 80 (40,8-100,0) 0,220
Mais de 3 50 (21,7-78,2) 20 (0,0-98,4)

Numero de antipsicoticos
N&do toma 16,7(0,0-53,2) 20(0,0-98,4)
Até 2 62,5(38-87) 80(40,8-100,0) 0,532
De3a4 20,8(0,0-56,3) 0(0,0-0,0)
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Tabela 4 — Resultados da andlise de Qui-Quadrado entre o risco cardiovascular (sim — néo) e as
variaveis categdricas estudadas em usuarios do CAPS 1l Uruguaiana/RS, 2016

(concluséo)

Presenca de fator de risco

Variavel Sim % (1C95%) N&o % (1C95%) P

Efeitos colaterais

Ganho de peso

Sim 91,7 (80,1-100,0) 80 (40,8-100,0) 0,436

Néo 8,3 (0,0-46,5) 20 (0,0-98,4)

Ansiedade

Sim 91,7 (80,1-100,0) 40 (0,0-100,0) 0,005*

Néo 8,3 (0,0-46,5) 60 (4,5-100,0)

Disfuncao cardiaca

Sim 100 (100,0-100,0) 80 (40,8-100,0) 0,026*

N4o 0 (0-0) 20 (0,0-98,4)

Hipotensao

Sim 83,3 (66,9-99,6) 80 (40,8-100,0) 0,858

Néo 16,7 (0,0-53,2) 20 (0,0-98,4)

n — nmero amostral; % - propor¢do da amostra; 1C95% - intervalo de confianga de 95%; P — nivel de
significancia.

Na tabela 5 sdo mostradas as associagcfes entre os efeitos colaterais e as variaveis do
estudo, evidenciando que o consumo de medicamentos com efeitos colaterais ansiedade e
disfuncdo cardiaca esta associado significativamente com a circunferéncia abdominal, com a

relacdo cintura/estatura e com a presenca de fatores de risco cardiovascular (p<0,05).

Tabela 5 - Resultados da analise de Qui-Quadrado entre a existéncia de efeitos colaterais nos
medicamentos e as varidveis categdricas nos usuarios do CAPS I, Uruguaiana/RS, 2016

(Continua)
Variavel Ganho de peso Ansiedade Disfuncdo cardiaca Hipotensdo
SIM % P SIM % P SIM % P SIM % P
n=26 n=24 n=28 n=24
Sexo
Masculino 42,3 0,153 333 0,264 39,3 0,426 45,8 0,055
Feminino 57,7 66,7 60,7 54,2
Idade (anos)
De 20 a2 40 50,0 0,584 41,7 0,119 46,4 0,292 45,8 0,564
De 41260 50,0 58,3 53,6 54,2
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Tabela 5 - Resultados da analise de Qui-Quadrado entre a existéncia de efeitos colaterais nos
medicamentos e as varidveis categoricas nos usuarios do CAPS 11, Uruguaiana/RS, 2016

(Concluséo)

Variavel Ganho de peso Ansiedade Disfuncéao Hipotensao
cardiaca
SIM % P SIM % P SIM % P SIM % P
n=26 n=24 n=28 n=24
IMC
Normal 26,9 20,8 25,0 25,0
Sobrepeso 346 0,970 37,5 0,204 35,7 0,257 33,3 0,637
Obesidade 38,5 41,7 39,3 41,7
Pressdo arterial sistolica
Hipotensao 11,5 12,5 10,7 12,5
Normal 57,7 58,3 57,1 58,3
Limitrofe 26,9 0,250 20,8 0,643 25,0 0,866 25,0 0,537
Hipertensao 3,8 8,3 7,1 4,2
Presséo arterial diastolica
Hipotensao 11,5 12,5 10,7 12,5
Normal 73,1 62,5 67,9 66,7
Limitrofe 3,8 0,059 8,3 0,657 7.1 0,091 8,3 0,854
Hipertensao 11,5 16,7 14,3 12,5
Circunferéncia da cintura
Normal 46,2 0,501 41,7 0,119 46,4 0,292 45,8 0,564
Risco 53,8 58,3 53,6 54,2
Circunferéncia abdominal
Normal 19,2 0,568 12,5 0,017* 17,9 0,046* 20,8 0,967
Risco 80,8 87,5 82,1 79,2
Relagéo cintura/estatura
Normal 19,2 0,568 12,5 0,017* 17,9 0,046* 20,8 0,967
Risco 80,8 87,5 82,1 79,2
Relagéo cintura/quadril
Normal 30,8 0,215 29,2 0,187 32,1 0,161 29,2 0,187
Risco 69,2 70,8 67,9 70,8
Atividade Fisica Habitual
Atende 7,7 0,619 4,2 0,204 7,1 0,782 8,3 0,504
Nao atende 92,3 95,8 92,9 91,7

Fatores de risco
Na&o apresenta 154 0,436 8,3 0,005* 14,3 0,026* 16,7 0,858
Apresenta 84,6 91,7 85,7 83,3

*Valor significativo

DISCUSSAO
Neste estudo o IMC utilizado para avaliar o excesso de peso dos usuarios do CAPS I
mostrou que 0S mesmos possuem uma prevaléncia de 37,9% de sobrepeso e 34,5% de
obesidade. Neste sentido, a obesidade e o sobrepeso aparecem como questdes de saude
publica pelo fato de serem frequentes comorbidades da atualidade, estando cada vez mais
comum entre pacientes psiquiatricos, o aumento do IMC tem se apresentado
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significativamente maior nestes pacientes em relacdo a populacdo geral 4. Esses indicadores
séo evidenciados como fatores de risco para doencas cardiovasculares e para o surgimento de
sindrome metabdlica .

A obesidade tem um risco maior de ocorrer em pacientes com distarbios mentais, pois
além de usarem medicamentos antipsicoticos que possuem efeitos colaterais que contribuem
para isso, também possuem um estilo de vida sedentario e alimentago inadequada .

Outro indicativo de risco para doencas cardiovasculares e outras formas de doencas
cronicas sdo as circunferéncias da cintura, abdominal e do quadril, utilizados para avaliar a
gordura abdominal "), No presente estudo, 58,6% dos usuarios apresentaram de 4 a 6 fatores
de risco para doencas cardiovasculares (Tabela 2), nos quais houve uma ocorréncia elevada de
usuarios com circunferéncia da cintura acima do recomendado (51,7%), bem como, de
circunferéncia abdominal (79,3%), o que se torna um dado alarmante e que deve atentar as
equipes de saude para a necessidade de intervencdes necessarias na busca da reducdo desses
indices.

O CAPS Il oferece aos usuarios entre suas atividades terapéuticas atividades fisicas
acompanhadas por educadores fisicos, porém grande parte deles ainda ndo atinge o tempo
semanalmente recomendado em minutos. Além das atividades fisicas e esportivas o CAPS I
oferece oficinas terapéuticas, oficinas de trabalhos manuais, atendimentos individuais,
atendimentos em grupo e passeios®. Essas atividades ocorrem simultaneamente sendo de
escolha do usuario a oficina que ele deseja participar, constituindo assim, um fator que pode
interferir na pratica de atividade fisica.

Outro fator que pode contribuir com a inatividade fisica é o efeito colateral hipotenséo,
e mesmo que no presente estudo a varidvel pressdo arterial tenha apresentado valores médios
dentro da normalidade é necessario considerar que varios dos medicamentos utilizados pelos
usuarios, como o0s antipsicoticos e ansioliticos podem provocar efeitos colaterais como a
hipotens&o, sonoléncia e cansaco dificultando ainda mais a pratica de atividade fisica*®).

Os individuos que ndo possuem uma vida fisicamente ativa apresentam um risco
aumentado de desenvolver doencas cronicas, assim como o diabetes, as doengas cardiacas e
pressdo arterial elevada®. Manter um estilo de vida saudavel aliado a uma boa alimentagio e
prética de exercicios fisicos sdo fatores fundamentais para uma melhor qualidade de vida®®),

De acordo com Elkis et al.*® o atendimento da salide mental tem como prioridade
qguase que exclusiva tratar os sintomas psicoldgicos existentes em seus usuarios. Para o

mesmo autor, outros aspectos importantes do tratamento de salde sdo deixados de lado como
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sintomas negativos, distdrbios metabdlicos e saide cardiovascular, o que pode interferir na
qualidade de vida do usuério e refletir no seu quadro clinico, aumentando as chances de
adquirir outras comorbidades.

Ainda, foi possivel observar um elevado numero de prescricdes de medicamentos
antipsicoticos e antiparkinsonianos nos usuarios do CAPS Il de Uruguaiana-RS (Tabela 3),
evidenciando que em relagdo a literatura, os pacientes desta instituicdo tomam mais este tipo
de medicamento do que em outras localidades brasileiras. A exemplo disso, um estudo
realizado por Pereira et al.?® no municipio de Lorena-SP também mostrou os antipsicéticos
como um dos mais prescritos, sendo tomado por 44,7% dos usuarios.

Diante disso Garcia et al.?Y discorre que o ganho de peso causado pelo uso dos
antipsicoticos pode ser explicado pelos seus efeitos anticolinérgicos, anti-histaminérgicos e
antagonismo dos receptores de serotonina, sendo que os efeitos anticolinérgicos causam
sintomas como boca seca, 0 que leva ao aumento do consumo de liquidos caléricos, além
disso, os efeitos anti-histaminérgicos que podem levar a sedacdo, o que leva a diminuicdo de
atividades e movimentos. A variacdo genética também pode ser significativa para o ganho de
peso, quando associada & terapia com os medicamentos olanzapina ou risperidona‘.

Desta forma, existe a necessidade de um maior cuidado frente as prescrigdes
medicamentosas, pois 0 uso excedente de medicamentos antiepilépticos/anticonvulsivantes,
antipsicéticos e ansioliticos devem ser monitorados permanentemente em virtude de seus
efeitos e 0s espacos que eles ocupam, pois esta pratica ndo pode ter vantagens em detrimento
das outras abordagens terapéuticas 2.

No presente estudo, foi possivel perceber que os individuos na faixa etaria mais
elevada (de 41-60 anos) apresentaram mais probabilidade de apresentar fatores de risco
(p=0,011). Essa tendéncia pode ser explicada pela decorréncia das alteracGes fisioldgicas
naturais do processo de envelhecimento que em conjunto com circunstancias ambientais e
sociais podem contribuir para a aquisicdo de fatores de risco para doencas cronicas e
cardiovasculares ¥,

A presenca de fatores de risco esteve associada ao consumo de medicamentos que
apresentam como efeitos colaterais a ansiedade e as disfunc¢des cardiacas o que deve servir de
alerta para a instituicdo sobre a necessidade de atentar para esses resultados e criar medidas
preventivas, pois 85,7% das pessoas que apresentam fator de risco para doencas cardiacas
tomam algum medicamento que pode proporcionar disfuncdo cardiaca e 91,7% tomam

medicamentos que podem proporcionar ansiedade.
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Neste sentido Gomes © discorre que as taxas de mortalidade nos usuarios da satide
mental sdo elevadas em decorréncia da presenca significativa de comorbidades, as quais
muitas vezes sdo desencadeadas devido ao uso de medicamentos que causam outras
complicacdes.

O uso de medicamentos que possuem como efeitos colaterais a ansiedade e as
disfuncBes cardiacas (Tabela 5) estdo estatisticamente associados com os fatores de risco
“relagdo cintura/quadril” e “relacao cintura/estatura”, bem como, com a presenca de fatores de
risco. Esses resultados sdo preocupantes tendo em vista que 0S usuarios apresentam
indicacdes de acimulo de gordura abdominal e ainda consomem medicamentos que podem
contribuir para o aumento dessas medidas. Nesta perspectiva Zortéa et al.4 disserta que o
excesso de peso, circunferéncia abdominal e percentual de gordura elevados podem contribuir
significativamente para a ocorréncia de doencas cardiovasculares e sindrome metabolica.

Dentre as alteracdes fisicas encontradas em individuos que possuem transtornos
mentais estdo os distdrbios de peso e metabdlicos, 0s quais tm como causa a dieta rica em
calorias que agem como efeito ansiolitico, além do baixo nivel de atividade fisica . Em
consequéncia ao ganho de peso outras complicacdes clinicas e comorbidades acometerdo
esses individuos, como por exemplo, a sindrome metabdlica, a hipertensdo, cardiopatias,
triglicerideos elevados e resisténcia a insulina ), evidenciando que a pratica de atividade
fisica se faz extremamente necessaria, pois pode contribuir para a diminuicdo da quantidade
de medicamentos utilizados pelos usuarios do servi¢o, além de contribuir para diminui¢do do
excesso de peso.

Diante disso, os resultados encontrados neste estudo demonstram a necessidade do
plano terapéutico desenvolvido pelo Centro de atencdo psicossocial (CAPS I1) oferecer
praticas de atividades fisicas de maneira efetiva que atinja o tempo minimo recomendado pela
Organizacdo Mundial da saude 2. Praticar exercicio fisico, assim como a atividade fisica sdo
atitudes que proporcionam beneficios diversificados para o corpo humano e em niveis
adequados podem diminuir os riscos de ocorréncia de doencas ou condi¢Bes crbnico-
degenerativas, estas sdo associadas a baixos niveis de atividade fisica, além das contribuicdes
relacionadas aos aspectos fisiologicos, também pode trazer beneficios relacionados aos
aspectos sociais e psicoldgicos @4,

Assim na esfera da salde mental a educagdo fisica, atendendo a sua especificidade,
atua como instrumento que contribui tanto para prevencdo quanto no tratamento de individuos
com transtornos mentais . Para 0 mesmo autor a atividade fisica deve ser indicada de
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maneira individual para que possa atender as necessidades reais de cada individuo de maneira
significativa, desse modo, podem colaborar na recuperacdo da autonomia e promover
conhecimentos sobre habitos saudaveis relacionados ao movimento.

Dentre os beneficios que a préatica de atividade fisica pode trazer podemos mencionar
ndo somente os relacionados com o0s aspectos fisiolégicos como reducdo do colesterol,
controle da pressdo arterial, diminuicdo do ganho de peso corporal, mas também os
relacionados aos aspectos sociais como interacdo social, respeito, oportunidade de realizar
movimentos com diversificados aspectos culturais, regras, entre outros @),

Através desse estudo podemos observar que a atividade fisica e o exercicio fisico
contribuem para diminuicdo de fatores de risco que podem também ser desencadeados em
consequéncia do proprio tratamento dos transtornos mentais. Nesse sentido, existe a
necessidade da atuacdo do professor de Educacdo Fisica visar uma pratica voltada para
prevencdo da ocorréncia de fatores de riscos para doencas cronicas ndo transmissiveis e
doencas cardiovasculares, atravées de préaticas significativas que podem proporcionar inimeros

beneficios tanto nos aspectos fisicos, quanto nos sociais e psicoldgicos.

CONCLUSAO

A prevaléncia de fatores de risco cardiovascular é elevada nos usuarios do CAPS Il de
Uruguaiana/RS, estando associada a idade e aos efeitos colateriais ansiedade e disfungédo
cardiaca. O uso de medicamentos com estes dois efeitos colaterais esteve associado
significativamente ao acimulo de gordura abdominal (circunferéncia abdominal aumentada e
relacdo cintura/estatura elevada) nos usuarios, indicando a necessidade de medida efetivas
para a prevencdo de problemas cardiacos, das quais ressalta-se a ampliacdo do tempo de

pratica de atividades fisicas no plano terapéutico dos pacientes.
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