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Perfil fisico funcional de individuos atendidos em um
centro de atencéo psicossocial: importancia da inser¢cdo
fisioterapeutica

Functional physical profile of individuals attended in a
psychosocial care center: importance of physiotherapeutic
insertion

Luana Carvalho, Polliana Radtke dos Santos, Angela Cristina Ferreira da Silva, Eboni
Marilia Reuter

RESUMO

Introdugéo: Em geral, individuos com transtornos mentais apresentam dificuldade no autocuidado, o
que pode levar ao aparecimento ou agravamento de outras morbidades. Objetivo: Identificar evidéncias
da importancia da atuagéo fisioterapéutica na atengdo de individuos com transtornos mentais,
através de alteragdes fisico-funcionais em participantes de oficinas ofertadas por um Centro de
Atengao Psicossocial. Métodos: Estudo quantitativo transversal avaliou 15 sujeitos. Foram realizados
os seguintes testes: Teste de Sentar e Alcangar, dinamometria de preensdo palmar, Escala Visual
Analogica, Teste de Romberg, Timed Up and Go, index-index, index-nariz, index-nariz-dedo, joelho-
calcanhar e goniometria. As andlises das varidveis de alteragdes fisico funcionais foram realizadas em
mediana e intervalo interquartil para dados continuos e frequéncia absoluta para dados categéricos.
Resultados: Na avaliagdo da flexibilidade, as categorias encontradas foram ‘precisa melhorar’ (n =
doze) e ‘regular’ (n = trés). Oito participantes relataram dores corporais. No equilibrio estatico, dois
tercos dos sujeitos apresentaram oscilagdes durante a manobra, enquanto no equilibrio dindmico um
participante apresentou resultado que indica necessidade de intervengéo. Para coordenagdo motora,
pelo menos dois ter¢os dos sujeitos apresentaram positivagdo no teste e na goniometria metade
dos sujeitos apresentaram alguma redugéo de amplitude de movimentos. Conclusdo: Considerando
as alteragoes fisico funcionais, especialmente de flexibilidade, equilibrio € coordenagéo motora, fica
evidente a importancia da incluséo do fisioterapeuta em servigos que atendem sujeitos com transtornos
mentais.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos mentais; Servigos de Saude Mental; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: In general, individuals with mental disorders have difficulty in self-care, which can lead to
the appearance or aggravation of other morbidities. Objective: To identify evidence of the importance
of physical therapy in the care of individuals with mental disorders through physical-functional
changes in workshop participants offered by a Psychosocial Care Center. Methods: Cross - sectional
quantitative study evaluated 15 subjects. The following tests were performed: Sit and Reach Test,
palmar grip dynamometry, Visual Analog Scale, Romberg Test, Timed Up and Go, index-index, index-
nose, finger-nose index, knee-heel and goniometry. Analyzes of functional physical change variables
were performed at median and interquartile range for continuous data and absolute frequency for
categorical data. Results: In the assessment of flexibility, the categories found were ‘need to improve’
(n = twelve) and ‘regular’ (n = three). Eight participants reported body aches. In the static equilibrium,
two thirds of the subjects presented oscillations during the maneuver, while in the dynamic equilibrium
one participant presented an outcome indicating the need for intervention. For motor coordination,
at least two-thirds of the subjects had a positive test and in the goniometry half of the subjects had
some reduction in their range of motion. Conclusion: Considering the functional physical changes,
especially of flexibility, balance and motor coordination, it is evident the importance of the inclusion of
physiotherapist in services that attend subjects with mental disorders.

KEYWORDS: Mental Disorders; Mental Health Services; Physical Therapy
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INTRODUGAO

Os transtornos mentais podem se apresentar de formas diferentes nas relagdes de classes e géneros, envolver
dimensdes econbmicas, sociais, politicas e culturais’. Em geral individuos com transtornos mentais apresentam
dificuldade no autocuidado, o que pode levar ao aparecimento ou agravamento de outras morbidades. As tensdes diarias
tendem a gerar sintomas que podem estar relacionados com a condi¢do mental.

Entre estes sintomas destacam-se as limitagdes fisicas sendo uma delas na estrutura corporal e no movimento,
desenvolvendo modificagdes posturais, tensdes musculares, rigidez e dificuldade na execugdo dos movimentos e
alteragdes do padrao respiratorio®*.

Considerando estas possiveis inadequagdes, o fisioterapeuta apresenta uma atuagéo importante na prevengéo
e promogao da saude, englobando os aspectos fisicos e mentais. O sedentarismo, medicamentos e outros fatores
influenciam nas inUmeras queixas fisicas dos individuos portadores de transtornos mentais. O que demonstra a
importancia do acesso ao atendimento fisioterapéutico por essa populagao®®. A partir do exposto, o objetivo foi identificar
o perfil fisico-funcional de participantes das oficinas ofertadas por um Centro de Atengéo Psicossocial, evidenciando a

necessidade do fisioterapeuta neste servigo.

METODO

Delineamento, cenario, amostra e aspectos éticos

Trata-se de estudo quantitativo transversal, realizado em um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) do Sul do
Brasil”. O periodo de coleta de dados foi no més de fevereiro de 2017. A amostra ndo-probabilistica e intencional incluiu
individuos atendidos na modalidade intensiva, portadores de transtornos mentais graves e persistentes, que fossem
participantes das oficinas terapéuticas oferecidas pelo servico.

Os participantes foram escolhidos de acordo com os seguintes critérios de incluséo: individuos adultos, com idade
entre 18 e 60 anos, que utilizassem dos servigos prestados pelo referido CAPS, que fossem participantes das oficinas
oferecidas e estivessem de acordo em participar da pesquisa. Foram excluidos do estudo individuos apresentando
algum trauma musculoesquelético recente que pudessem alterar as variaveis a serem avaliadas, ou que n&o possuissem
capacidade cognitiva para entender a execugdo dos testes.

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC,
parecer numero 1640694, sendo o aceite dos individuos que concordaram em participar obtido através do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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Avaliagao fisico-funcional

Para caracterizagdo da amostra foi realizada anamnese, obtendo-se dados demograficos, como sexo, idade,
profissdo, tempo de acompanhamento no CAPS, diagnostico clinico, medicamentos e doengas associadas. Em seguida
iniciou-se a aplicagao de testes especificos para avaliagéo fisico-funcional.

Para avaliacdo da saude musculoesquelética, foi aplicado o Teste de Sentar e Alcangar, o qual foi executado com
0 Banco de Wells, seguindo roteiro de Bertolla et al®. Foram realizadas trés medidas expressadas em centimetros (cm),
sendo que a medida de maior valor foi a validada e classificada conforme critérios de Heyward®. Para forga muscular,
a dinamometria de preensdo palmar foi efetuada conforme protocolo de Dias et al'®, com dinamémetro Jamar. Valores
obtidos apenas do membro superior dominante, registrados em quilogramas forca (Kgf).

Os sujeitos também foram questionados quanto a dor através da Escala Visual Analdgica. Na presenca de
dor, foi pedido para que o participante indicasse quantitativamente a que estava sentindo no momento, bem como a
localizagdo da mesma.

Para avaliagéo do equilibrio, aplicou-se o Teste de Romberg na avaliagéo estatica, seguindo protocolo de Bechara
e Santos™. O teste foi sensibilizado por algumas manobras, entre elas a de pedir para que o participante colocasse um
pé a frente do outro. Considerado positivo quando ocorreu piora do equilibrio e tendéncia a queda dentro do tempo de
um minuto. Para equilibrio dindmico, aplicou-se o Timed Up and Go (TUG), realizado e classificado conforme roteiro de
Almeida et al'.

Ao avaliar a coordenagéo motora foram executados os testes de index-index, index-nariz, dedo-nariz-dedo e
joelho-calcanhar, conforme protocolo descrito por O’Sullivan e Schimitz?, sendo considerado positivo quando houve
algum desvio da posigéo durante o teste, ou quando ocorreu diminuicao na qualidade da resposta com os olhos fechados.

Por fim, foram avaliadas as amplitudes de movimento por goniometria das articulagdes de ombro, cotovelo,
punho, quadril, joelho e tornozelo, com a utilizagdo de um gonidmetro universal, seguindo protocolo de Norkin e White™
e também suas classificagdes para os limiares de amplitude de movimento de cada articulagao.

Métodos estatisticos

As anélises das variaveis de alteragdes fisico funcionais foram realizadas em mediana e intervalo interquartil

para dados continuos e frequéncia absoluta para dados categoricos.

RESULTADO
Aamostra composta por quinze participantes possui as seguintes caracteristicas sociodemograficas: oito homens,

mediana de idade de 44 anos (intervalo interquartil 34-53 anos). Dez possuiam algum tipo de beneficio da previdéncia

ISSN 2236-5834 3



Perfil fisico funcional de individuos atendidos em um centro de atencdo psicossocial: importancia da inser¢céo fisioterapéutica

social (oito aposentados e dois com auxilio-doenga), referente & ocupacao, trés se encontravam desempregados e um
sujeito atuando como baba.

Quanto as caracteristicas clinicas, pode-se considerar que 75% dos sujeitos eram vinculados ao CAPS ha mais
de cinco anos. O diagndstico clinico, identificou-se 0s seguintes conjuntos de transtornos: afetivo bipolar (n = quatro),
depressivo (n = trés), disturbio de atividade e atengao (n = um), esquizoafetivo (n = um), esquizofrenia (n = dois), mental
nao especificado (n = trés) e organico nao especificado (n = dois). Todos faziam uso de medicagdo, com mediana de
trés medicamentos por pessoa. Dos medicamentos em uso, destaca-se o acido valpréico, biperideno, clorpromazina,
olanzapina e risperidona. Outros medicamentos se referem a tratamento para doencas associadas, como atenolol (n =

dois), levotiroxina, omeprazol, sinvastatina e sulfato ferroso (n = um cada) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas de sujeitos com transtornos mentais participantes das oficinas do Centro de Atengédo

Psicossocial (CAPS)
Variaveis n-md (1Q)
Tempo de vinculo CAPS (anos) md (1Q) 12 (5-16)

Medicamentos (n)

Sim 15
N&o -
Quantidade de medicamento por pessoa md (IQ) 3(3-5)

Tipo de medicamento (n)

Acido valpréico 8
Biperideno 8
Clonazepan 2
Clorpromazina 4
Clozapina 1
Diazepam 2
Fenobarbital 1
Flufenazina 1
Fluoxetina 3
Haloperidol 1
Litio 3
Olanzapina 4
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Outros 6
Quetiapina 2
Risperidona 5
Sulpirida 1
Topiramato 1
Doengas associadas (n)
Sim 7
N&o 8
Tipo de doengas (n)
Anemia 1
Diabetes Mellitus 1
Epilepsia ndo especificada 1
Hipertenséo Arterial Sistémica 3
Hipertireoidismo 1

md: mediana; 1Q: intervalo interquartil; Fonte: arquivo da pesquisadora, 2017.

Na avaliagéo da flexibilidade, as categorias encontradas foram ‘precisa melhorar’ (n = doze) e ‘regular’ (n = trés).
N&o houveram sujeitos classificados nas categorias ‘bom’, ‘muito bom’ e ‘excelente’. Na avaliagdo da dor, oito participantes
relataram dor, sendo a localizagdo mais citada a regido lombar (n = quatro). Na avalia¢do da forga muscular, metade
dos sujeitos atingiram nove Kgf. Nos testes de coordenagdo motora, pelo menos dois tergos dos sujeitos apresentaram
positivagao no teste, o que indica déficit (Tabela 2).

Na avaliagéo do equilibrio, maiores alteragdes foram encontradas quando o teste foi estatico, sendo que dois

tercos dos sujeitos apresentaram oscilagdes durante a manobra. J& quando avaliados na forma dinédmica, apenas um

participante apresentou resultado que indica necessidade de intervencao (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliagéo fisico-funcional de sujeitos com transtornos mentais. Flexibilidade, dor, for¢a de preensédo palmar,

coordenagdo motora, equilibrio estatico e dindmico

Variaveis n-md(1Q)

Teste de Sentar e Alcangar (cm) md (IQ) 12 (7 - 24)
Classificagao Teste de Sentar e Alcancar (n)
Precisa melhorar 12

Regular 3

ISSN 2236-5834 5
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Escala Visual Analdgica (n)

Na goniometria, percebe-se que metade dos sujeitos apresentaram alguma redugéo de determinados movimentos,
sendo essa na amplitude de rotagdo medial com 33% e 50% na extensdo de ombro, 37% na flexdo e 42% na extensao
de punho, 33% na flexdo, 50% na extensao, 55% na rotacdo medial e lateral de quadril, 40% na flexdo plantar e 42% na
inversdo de tornozelo. Quando comparados os valores entre hemicorpos, as medianas e intervalos interquartis foram os
mesmos para flexao e extensdo de ombro, extenséo de cotovelo, adugao de punho, extenséo abdugéo, aducao e rotacdo

externa de quadril, flexdo plantar, inversao e everséo de tornozelo (Tabela 3).

Sim 8

Nao 7

Escala Visual Analdgica valor md (1Q) 3(0-06)
Localizagao (n)

Regido lombar 4

Punho direito 1

Membros inferiores 1

Joelho esquerdo 1

Dinamometria (kgf) md (1Q) 9(4-20)
Index-index (n)

Positivo 10

Negativo 5
Index-nariz (n)

Positivo 13

Negativo 2
Index-nariz-dedo (n)

Positivo 10

Negativo 5
Joelho-calcanhar (n)

Positivo 10

Negativo 5
Romberg (n)

Positivo 9

Negativo 6

Timed Up and Go (seg) md (1Q) 8,85 (8,21 - 13,39)
Classificagao Timed Up and Go (n)

Sem alteracbes 9

N&o ha evidencias significativas 5

Necessidade de intervengao 1

md: mediana; 1Q: intervalo interquartil; Fonte: arquivo da pesquisadora, 2017.
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Tabela 3. Avaliagéo fisico-funcional de sujeitos com transtornos mentais. Amplitude de movimento

Articulagoes Direito Esquerdo
md (IQ) md (1Q)
Ombro
Flexao 160 (150 — 170) 160 (150 — 170)
Extenséo 30 (20 - 30) 30 (20 - 30)
Abducéo 130 (120 - 160) 130 (120 - 150)
Adugao 130 (120 - 160) 130 (120 - 150)
Rotacao medial 60 (40 - 70) 60 (50 - 70)
Rotacéo lateral 60 (50 - 90) 60 (50 - 70)
Cotovelo
Flex&o 120 (110 - 130) 130 (110 - 130)
Extensao 120 (110 - 130) 120 (110 - 130)
Punho
Flexao 50 (30 - 60) 40 (30 - 50)
Extenséo 40 (30 - 50) 30 (30 - 50)
Desvio ulnar 20 (20 -30) 20 (20 -20)
Desvio radial 20 (20 -20) 20 (20 -20)
Quadril
Flexao 80 (60 -90) 80 (60 -80)
Extensao 15 (10 -30) 15 (10 -30)
Abducéo 30 (20 -30) 30 (20 -30)
Adugao 30 (20 -30) 30 (20 -30)
Rotacao medial 20 (20 - 23) 20 (20 -30)

ISSN 2236-5834
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Rotagéo lateral 20 (20 -30) 20 (20 -30)
Joelho

Flex&o 120 (100 -130) 110 (100 — 123)

Extenséo 120 (100 - 130) 110 (100 — 123)
Tornozelo

Flexao plantar 30 (20 - 30) 30 (20 - 30)

Flexao dorsal 20 (10 -30) 20 (10 - 20)

Invers&o 20 (20 - 20) 20 (20 - 20)

Everséo 20 (10 - 20) 20 (10 - 20)

md: mediana; |Q: intervalo interquartil; Fonte: arquivo da pesquisadora, 2017.

DISCUSSAO

Percebeu-se que o perfil fisico-funcional da presente amostra de pessoas com transtornos mentais evidenciou
alteragdes especialmente na flexibilidade, equilibrio estatico e coordenagdo motora. Ainda, reducdo da amplitude de
movimento de determinadas articulagdes e presenca de dores corporais. Estes achados evidenciam a necessidade do
fisioterapeuta em unidades de salde mental, buscando projetos terapéuticos atentos a estas informagoes.

Ressalta-se que os resultados sdo importantes na medida em que permitem ao servico planejar agdes,
especialmente por se tratar de pacientes em acompanhamento intensivo. Embora tenha-se avaliado todos os sujeitos
aptos a executarem os testes, considera-se que o numero reduzido da amostra pode ser um fator limitante. A variedade de
diagndsticos e medicamentos também néo nos permitiram fazer uma relagéo comparativa com as alteragdes funcionais.
Entretanto, sabe-se que é caracteristica de um servigo que atende um amplo espectro de transtornos, pois assim como
os diagndsticos sao variados, os medicamentos também seréo, de acordo com os sintomas de cada individuo.

Os sujeitos desta pesquisa faziam uso de diversos medicamentos, entre eles os mais citados s&o os antipsicéticos.
Em uma pesquisa realizada por Barbosa e Silva'®, destaca-se que essa classe medicamentosa apresenta efeitos positivos
ao tratamento dos transtornos mentais, pois reduzem delirios e alucinagdes. Em contrapartida, podem provocar efeitos
no sistema musculoesquelético, sendo os mais comuns, disfungdes cronicas como ataxia, atrofia, fraqueza muscular,
entre outros que podem afetar diretamente a capacidade funcional.

Ainda, os autores indicam que individuos com esquizofrenia apresentam alteragdo no equilibrio dindmico, o
que pode influenciar na diminui¢do ou dificuldades funcionais, sendo o aumento do risco de quedas relacionado com

os efeitos colaterais causados pelos antipsicoticos™. Estes efeitos sdo sentidos pelos usuarios, uma vez que entre as

queixas mais frequentes em individuos com diagnéstico de depressao, esquizofrenia, transtorno obsessivo compulsivo
e de ansiedade sdo as dores musculares, alterages posturais e de equilibrio, dispneia na realizacéo de esforgos e
dificuldade na deambulagéo™. No nosso estudo os individuos também apresentaram dores corporais € alteragdo no
equilibrio, especialmente quando avaliados na forma estatica, o que também pode relacionar-se com demais alteragdes
funcionais.

Individuos com esquizofrenia e transtorno bipolar apresentam sinais neurolégicos sutis relacionados as fungdes
de integragao social, coordenagao motora, sequenciamento de tarefas motoras complexa e também reflexo primitivos.
Em um estudo que realizou comparagao entre um grupo controle e individuos com transtorno de humor, observou-se
que no Ultimo ha maiores disfungdes motoras e sensoriais, sendo que tais alteragdes também séo identificadas em
esquizofrénicos' '8, No nosso estudo os individuos avaliados também apresentaram déficits na coordenagéo motora,
indo ao encontro da literatura, e evidenciando a necessidade de intervencao.

Na literatura atual, ndo identificamos autores que falem diretamente sobre aamplitude de movimento emindividuos
com transtornos mentais. No entanto os individuos avaliados neste estudo apresentaram alteragdes significativas
na flexibilidade, o que pode relacionar-se diretamente na diminuigdo da amplitude de movimento de determinadas
articulagdes. Em estudo realizado com idosos, os autores ressaltam que, além da redugdo da produgdo do movimento
realizado por uma articulagéo, a alteragéo na flexibilidade pode aumentar a probabilidade de lesdes nas articulagdes
e musculos envolvidos no movimento. Também pode ocorrer aumento no risco de quedas, impacto no desempenho
funcional, alteragdes de equilibrio, postura, problemas respiratorios, dificuldade nas atividades de vida diéria, alteragéo
no padrao da marcha, relacionado com a perda de forga associada a diminuigcéo da flexibilidade™2.

Em um projeto de atuacgéo fisioterapéutica realizado em um CAPS Regional Il do Cear3, realizou-se intervengdes
baseadas na promog¢&o do movimento corporal, flexibilidade, estabilidade, cogni¢éo e interagéo entre os individuos, tendo
como resultados o relato de sensagéo de bem-estar e maior disposicéo para a realizagdo das atividades de vida diaria?'.
Nesse sentido, agdes de reabilitacdo por meio de exercicio terapéutico para individuos com transtornos mentais indicam
que os participantes inicialmente apresentam certa dificuldade de interagir socialmente, mas conforme identificam suas
fragilidades, passam a apresentar melhora geral. Estes aspectos materializam a importéncia de realizar praticas de
prevencao e terapias voltadas para esta populagéo de forma a minimizar as possiveis alteragdes musculoesqueléticas?.

A fisioterapia apresenta um papel importante neste contexto de prevengdo e complicagdes dos agravos,
promogao da saude e recuperagdo da fungdo™. Mesmo que na literatura a atuagao do fisioterapeuta na salide mental
ainda € escassa, 0s resultados disponiveis mostram efeitos importantes, trazendo beneficios fisiolégicos, psicologicos e

funcionais?'.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ficou evidenciado alteragdes fisico-funcionais em participantes intensivos de um CAPS do sul do Brasil. Tais
alteragdes incluiram reducao de flexibilidade, amplitude de movimento, alteragdes de equilibrio estatico, coordenagao
motora e presencga de dor corporal. A insercao fisioterapéutica em servicos de atencdo a saude mental mostra-se
necessaria, atuando na prevencgao e recuperagao de possiveis morbidades advindas do préprio transtorno mental ou dos
medicamentos utilizados por esta populagéo.

O fisioterapeuta como profissional da satde que usa o movimento para avaliar e desenvolver a funcionalidade
tem como premissa a qualidade de vida dos sujeitos por ele assistidos. Portanto, os participantes do CAPS lograriam
beneficios no &mbito da fungéo, da diminuigao de algias e aumento significativo da flexibilidade, o que acarretaria melhora
da autoestima e do desenvolvimento para o autocuidado.

Dentro deste contexto evidencia-se também a necessidade divulgar os achados a gestdo do municipio e equipe
do CAPS em que a pesquisa foi executada. Tais dados, os quais sdo proveniente de medidas objetivas, subsidiam a
pratica dos profissionais e permitem tragar estratégias que objetivem reduzir e prevenir as referidas alteragdes fisico-

funcionais.
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