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RESUMO

Introducao. Os transtornos mentais comuns, caracterizados por sintomas como
insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas
somaticas, constituem-se importante problema de saude publica. A investigacao
sobre 0S transtornos mentais comuns
levanta questdes importantes sobre o} entendimento,
a natureza e curso desses transtornos, além da possibilidade de inclusao de outros
mecanismos auxiliares na prevencao e tratamento como, por exemplo, a pratica
regular de atividade fisica. Objetivo. Analisar a relacdo entre a pratica atividade
fisica no lazer e transtornos mentais comuns e estimar a prevaléncia de transtornos
mentais comuns segundo caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e
condigdes clinicas entre residentes em areas urbanas de Feira de Santana, Bahia.
Métodos. Estudo epidemiolégico de corte transversal com amostra representativa
constituida de 3597 individuos, 71,4% do sexo feminino e 28,6% do sexo masculino
da populagao urbana de Feira de Santana-BA com idade acima de 15 anos. Foi
utilizado um formulario contendo informacdes sociodemograficas, doencas referidas,
triagem para Transtornos Mentais Comuns e habitos de vida. A andlise estatistica foi
realizada com nivel de significAncia p<0,05, com célculo da respectiva razdo de
prevaléncia e intervalos de confianca. Resultados. Encontrou-se uma freqiiéncia de
27,7% de individuos considerados ativos no lazer. A prevaléncia de TMC foi de
29,9%. A partir de andlise estratificada, verificaram-se associacao significativa dos
TMC com as variaveis sociodemograficas, habitos de vida e condigbes clinicas.
Conclusao. Entre as mulheres, individuos fumantes, que referem tempo insuficiente
para o lazer e entre os inativos fisicamente no lazer ocorrem uma maior prevaléncia
de TMC. Estes achados fomentam a discussdo sobre a necessidade de
implementacao de politicas publicas de saude e a criacao de espacgos de pratica do
lazer ativo , além de campanhas de combate ao uso do tabaco.

Palavras-chave: Saude mental, Saude da Populacdo Urbana, Transtornos
Mentais, Atividade motora



ABSTRACT

Introduction. Common mental disorders characterized by symptoms such as
insomnia, fatigue, irritability, forgetfulness, difficulty concentrating, and somatic
complaints, constitute a major public health problem. Research on mental disorders
raises important questions about the understanding,
nature and course of these disorders and the possibility of including other
mechanisms aids in the prevention and treatment, for example, the practice of
regular physical activity. Objective. To analyze the relationship between physical
activity during leisure time and mental disorders and to describe the prevalence of
common mental disorders according to sociodemographic characteristics, behavioral
and medical conditions among residents in urban areas of Feira de Santana, Bahia..
Methods. Epidemiological study of cross-sectional representative sample of 3597
individuals, 71.4% female and 28.6% of male urban population of Feira de Santana-
BA over the age of 15 years. We used a standardized questionnaire containing
sociodemographic information, diseases, screening for mental disorders and lifestyle
habits. Statistical analysis was performed with significance level p < 0.05, with
calculation of their prevalence ratios and confidence intervals. Results. We found a
frequency of 72.3% of individuals considered insufficiently active leisure. The
prevalence of CMD was 29.9%, From the stratified analysis, there was a significant
association of CMD with sociodemographic variables, lifestyle and medical
conditions.Conclusion. The use of tobacco, enough time for leisure and leisure-time
physical inactivity are associated with higher prevalence of CMD. These findings
stimulate discussion about the need to implement public policies to create spaces for
the practice of leisure activities and campaigns to combat tobacco use.

Keywords: Mental Health, Urban Health, Mental Disorders, Motor activity



SUMARIO

1 CONSIDERAGOES INICIAIS .........cooveeieceeececececeeeeeeeee e, 8
2 OBUETIVOS ...t 13
3 ARTIGOS ... 12

3.1. Atividade fisica no lazer e transtornos mentais comuns entre residentes em
areas urbanas de Feira de Santana, Bahia ........c.cooeveeeieiieeeeeeeeeeeeeeen 12

3.2. Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns entre residentes em Areas

Urbanas de Feira de Santana, Bahia.........ccooouuiiiiiiiiiiiiiie e 33
4 CONSIDERAGOES FINAIS..........c.cocooveuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s s e 52
REFERENCIAS.........ooooitiiiiiiteieiee sttt 53
APENDICES ..ottt 60
APENDICE A- Projeto de PESOUISA ........c.cueueereeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses s 61
ANEXO ..ot e e e et e e e nae e e e ne e e e anaeeeaneeeennneaeans 104
ANEXO 01- Formulario utilizado na PesquiSa..........coueuuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 105

ANEXO 02- Carta de aprovacao do comité de ética .........cceeeeeiiiiiiiiiiiiiiieiiee s 119



1. CONSIDERAGCOES INICIAIS

A atividade fisica pode ser entendida como um atributo essencial ao ser
humano representando um tema interdisciplinar que desperta o interesse de

pesquisadores de diversas areas do conhecimento, da midia e da saude publica.

A atividade fisica regular € um comportamento importante na vida das pessoas
e apresenta um impacto significativo na prevencao e controle das Doencas Cronicas
nao Transmissiveis. Do ponto de vista psicossocial, auxilia no controle do estresse,
da ansiedade e dos sintomas depressivos, sendo a atividade fisica responsavel por
atuar diretamente nos fatores psicoldgicos (distracdo, auto-eficacia e interacao
social) e nos fatores fisioldégicos (aumento da transmissao sinaptica das endorfinas)

(PELUSO, ANDRADE; 2005).

No entanto, ainda ndo estdo totalmente esclarecidos os mecanismos
controladores da secreg¢ao das B endorfinas. Contudo, sao fortes os indicios de que
o exercicio fisico tem um papel fundamental nesse processo, as alteracées nas
concentracdes de B endorfinas em resposta ao exercicio sao influenciadas pela

intensidade/volume do esforgo (CUNHA, RIBEIRO, OLIVEIRA; 2008).

De acordo com estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2002),
a inatividade fisica (tipo de comportamento em que os individuos nao praticam
qualquer atividade fisica no lazer, nao realizam esforcos fisicos intensos no trabalho,
nao se deslocam para o trabalho a pé ou de bicicleta e ndo sao responsaveis pela
limpeza pesada de suas casas), € responsavel por quase dois milhdes de mortes,
por 22% dos casos de doenca isquémica do coracao e por 10% a 16% dos casos de

diabetes e de canceres de mama, célon e reto.



O aumento do numero de pessoas inativas fisicamente é um problema de
saude publica. A adocdo de um estilo de vida sedentario tém contribuido
significativamente com o aumento dos sintomas de ansiedade e altera¢cées mentais,
transitérias ou permanentes.

Assim como as DCNT a saude mental € uma das principais preocupacoes na
atualidade, pois 0 adoecimento psiquico esta se tornando cada vez mais prevalente,
representando impacto consideravel no sistema de saude.

Estudos sobre salde mental foram realizados pelo Nucleo de Epidemiologia
da Universidade Estadual de Feira de Santana (NEPI) com a populagao de Feira de
Santana (ARAUJO, PINHO, ALMEIDA, 2005; ARAUJO, et al., 2006; ARAUJO, et al.,
2007), porém a atividade fisica nao foi o enfoque principal dessas pesquisas.

Os desafios e as necessidades sociais da populacdo brasileira geraram
dentro da Saude Coletiva o reconhecimento de que existe uma urgéncia em se
discutir problemas comuns a Educacado Fisica, particularmente os assuntos
referentes ao Corpo e ao Lazer (LUZ; 2007).

Espera-se que esta pesquisa permita uma melhor compreensdo da relagao
entre a atividade fisica e a saude mental, oferecendo assim subsidios para um
melhor direcionamento das agdes e das politicas de atencdo a saude mental no
municipio.

Esta dissertacdo esta apresentada sob a forma de artigos, contendo dois
artigos intitulados “Atividade fisica no lazer e transtornos mentais comuns entre
residentes em areas urbanas de Feira de Santana, Bahia” e “Prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns entre residentes em areas urbanas de Feira de
Santana, Bahia”. O primeiro artigo tem como objetivo analisar a relacdao entre a

pratica de atividade fisica no lazer e os transtornos mentais comuns entre residentes
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de areas urbanas de Feira de Santana, Bahia e o segundo artigo tem como objetivo
descrever a prevaléncia de transtornos mentais comuns segundo caracteristicas
sociodemograficas , habitos de vida e condi¢des clinicas entre residentes em areas
urbanas de Feira de Santana, Bahia. Os resultados desta pesquisa sdo oriundos do
Projeto “Caracterizagdo da saude mental em Feira de Santana, Bahia” realizado
entre individuos residentes em areas urbanas no municipio de Feira de Santana,
Bahia no ano de 2007. No apéndice é apresentado o projeto de pesquisa € nos
anexos o instrumento de coleta de dados e o parecer de aprovagdao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),

parecer n® 042/2002 (CAAE - 0037.0.059.000-06).
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2. OBJETIVOS

Estimar a prevaléncia de inatividade fisica no lazer entre residentes de areas
urbanas de Feira de Santana-BA, 2007.

Estimar a prevaléncia de TMC entre residentes de areas urbanas de Feira de
Santana-BA, 2007.

Analisar a associagao entre atividade fisica no lazer e os transtornos mentais

comuns entre residentes de areas urbanas de Feira de Santana-BA, 2007.

Descrever a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) segundo
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e condigbes clinicas entre
residentes de areas urbanas de Feira de Santana-BA, 2007.
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Resumo

Introducao. A atividade fisica € uma importante ferramenta da saude publica
utilizada no tratamento e na prevencdo de varias enfermidades assim como no
tratamento de doencas psiquicas como a ansiedade e a depressdo. No entanto,
embora muitos estudos tenham identificado os efeitos positivos da atividade fisica e
/ou exercicio fisico na saude mental, nota-se uma escassez de informacdes a
respeito da associacado entre a atividade fisica e os transtornos mentais comuns.
Objetivo. Analisar a relagcédo entre a pratica de atividade fisica no lazer e transtornos
mentais comuns entre residentes de areas urbanas de Feira de Santana, Bahia.
Métodos. Estudo epidemiolégico de corte transversal com amostra representativa
constituida de 3597 individuos, 71,4% do sexo feminino e 28,6% do sexo masculino
da populacdo urbana com idade acima de 15 anos. Foi utilizado um formulario
contendo informagdes sociodemograficas, doencas referidas, triagem para
Transtornos Mentais Comuns e habitos de vida. A andlise estatistica foi realizada
com nivel de significancia p<0,05, com calculo das respectivas razbées de
prevaléncia e intervalos de confianca. Resultados. Encontrou-se uma freqiiéncia de
27,7% de individuos considerados ativos no lazer. A prevaléncia de TMC foi menor
entre os individuos ativos no lazer, de acordo com a analise bruta e apds o ajuste
num modelo de regressao logistica multipla. Conclusao. A populagcdo do municipio
de Feira de Santana apresenta uma elevada freqiéncia de individuos inativos no
lazer, e essa condicdo esta associada a maior prevaléncia de TMC. Acoes
direcionadas a saude mental devem priorizar programas que favorecam o incentivo
a pratica de atividade fisica entre a populacdo do municipio, tendo em vista a
contribuicdo desse comportamento no tratamento e na prevencdo de morbidades
psiquicas.

Palavras-chave: Atividade motora, Saude mental, Aptidao fisica, Atividades de
Lazer, Populacédo Urbana
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Abstract

Introduction. Physical activity is an important public health tool used in the treatment
and prevention of various diseases and treatment of mental illnesses such as anxiety
and depression. However, although many experimental and cross-sectional surveys
have identified the positive effects of physical activity and / or exercise on mental
health, there is a dearth of information about the association between physical
activity and common mental disorders. Objective. Analyze the relationship between
physical activity during leisure time and common mental disorders among residents
of urban areas of Feira de Santana, Bahia. Methods. Epidemiological study of cross-
sectional representative sample of 3597 individuals, 71.4% female and 28.6% of
male urban population over the age of 15 years. We used a standardized
questionnaire containing sociodemographic information, diseases, screening for
mental disorders, lifestyle. Statistical analysis was performed with significance level p
< 0.05, with calculation of their prevalence ratios and confidence intervals. Results.
We found a frequency of 27.7% of individuals considered active leisure. The
prevalence of CMD was lower among physically active during leisure time, according
to the crude analysis and after adjustment in a model of multiple logistic
regression.Conclusion. The population of the municipality of Feira de Santana has a
high frequency of individuals insufficiently active during leisure, and this condition is
associated with higher prevalence of CMD. Actions directed to mental health must
prioritize programs to encourage the promotion of physical activity among the
population of the city, in view of the contribution of this behavior in the treatment and
prevention of mental iliness.

Key Words: Motor Activity, Mental health, Physical fitness, Leisure Activities, Urban
Population.
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INTRODUCAO

O adoecimento psiquico € um dos grandes problemas enfrentados na
atualidade, comprometendo a saude da populacao e constituindo elevado énus para
a saude publica. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) aponta que uma em
cada quatro pessoas sera afetada por um disturbio mental em uma dada fase da

vida.

Os transtornos mentais comuns, caracterizados por sintomas como fadiga,
esquecimento, insbnia, dificuldade de concentracdo, dores de cabeca e queixas
somaticas (GOLDBERG, HUXLEY, 1992), vem se destacando como uma das

morbidades psiquicas mais prevalentes.

A populagao feminina, individuos com a idade avangada, de baixa renda, de
cor negra ou parda, baixo nivel de escolaridade e em estado de viuvez estdao mais
propensos a apresentarem esses agravos (ARAYA et.al.; 2001, LUDERMIR & MELO

FILHO; 2002, PATEL & KLEINMAN; 2003, ARAUJO et.al.; 2005, STAFFORD et al.;
2007). Esses ftranstornos alteram negativamente a saude dos individuos,

prejudicando seu desempenho na vida familiar, social, pessoal e no trabalho.

Estudos transversais e prospectivos tém evidenciado uma forte associacédo
entre os problemas de saude mental e os baixos niveis de atividade fisica (WILES et

al.; 2007, BENEDETTI et al.; 2008, ADEMOLI, AZEVEDO; 2009).

A atividade fisica é conceituada como qualquer movimento corporal realizado
pelos musculos esqueléticos resultando em significativo aumento do gasto
energeético, e a inatividade fisica no lazer consiste na ndo realizacdo de atividades

fisicas nos momentos de lazer (CARPENSEN, POWELL, CHRISTENSAN; 1985). O
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habito de praticar atividades fisicas pode ser determinado pela ocupacao,

deslocamento para o trabalho, cuidados domésticos e lazer (OMS;2003).

A atividade fisica apresenta-se como elemento responsavel por atuar
diretamente nos fatores psicolégicos (distracdo, auto-eficacia e interagao social) e
nos fatores fisioldgicos (aumento da transmissdao sinaptica das endorfinas)

(PELUSO, ANDRADE; 2005).

Apesar dos beneficios da pratica de atividade fisica para a preservacado da
saude mental serem destacados na literatura, pouco se tem informacao sobre a
relacdo da atividade fisica com fatores conjugados relacionados & saude mental. O
objetivo deste estudo foi analisar a relagéo entre a pratica de atividade fisica no lazer
e transtornos mentais comuns entre residentes em éareas urbanas de Feira de
Santana-BA. Os resultados obtidos sao Uteis para a compreensao da relacéao entre a
atividade fisica e a saude mental, oferecendo assim subsidios para um melhor

direcionamento das acdes e das politicas de atencao & saude mental no municipio.
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METODO

Foi realizado um estudo de corte transversal no municipio de Feira de
Santana, localizada a 116 km de Salvador, capital da Bahia, Regido Nordeste do
Brasil no periodo de Abril a Dezembro de 2007.

O municipio de Feira de Santana € a segunda maior cidade do Estado da
Bahia e a 312 do Pais, esta localizada na regido da Zona de planicie entre o
Recéncavo e os tabuleiros semi-aridos do nordeste baiano e tem uma populacao de
535.820 habitantes (IBGE,2006).

A selecao das areas de estudo foi realizada por amostragem estratificada por
subdistritos, adotando procedimentos aleatérios, a partir de dados censitarios da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2006); tendo o
domicilio como unidade amostral.

A amostra foi obtida assumindo a prevaléncia estimada de transtornos
mentais comuns de 25% (OMS, 2001), erro amostral de 3% e 95% de confianca. A
amostra estudada foi constituida de 3597 individuos, 71,4 % do sexo feminino e
28,6% do sexo masculino da populacdo urbana com idade acima de 15 anos do
municipio de Feira de Santana.

Para selecdo da amostra foram adotados os seguintes procedimentos:
determinacao da representacdo percentual da populacado por subdistrito da zona
urbana; definicdo de percentual na amostra de cada subdistrito, a partir dos dados
de populagao residente em cada subdistrito; listagem dos setores censitarios em
cada subdistrito; selecao aleatéria dos setores censitarios que foram incluidos na
amostra em cada subdistrito; selecdo aleatéria das ruas incluidas na amostra em
cada setor censitario; todos os domicilios nas ruas sorteadas foram incluidos na

amostra; todos os individuos com 15 anos ou mais de idade, residentes nos
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domicilios das ruas sorteadas, foram considerados elegiveis, compondo a amostra
do estudo. Para reduzir o percentual de perdas realizou-se até trés visitas por
domicilio, sendo excluidos aqueles que se recusaram a participar do estudo e os
individuos que nao foram encontrados no domicilio, apés as trés visitas.

O efeito do desenho por conglomerado foi considerado no tamanho calculado
da amostra.

Os dados foram coletados por meio de formulario, aplicado aos moradores
dos domicilios sorteados. O instrumento continha questbes sobre: informacdes
sociodemograficas, caracteristicas do trabalho profissional e doméstico, aspectos da
saude reprodutiva, informacdes sobre doencas auto-referidas e habitos de vida, tais
como: uso de bebidas alcoodlicas, tabagismo, atividades de lazer, praticas de
atividades fisicas e condicdo da saude mental.

Para avaliacdo da pratica atividade fisica no lazer foi questionado se os
individuos participavam regularmente de atividades fisicas no momento de lazer,
qual o tipo e a classificacao da intensidade da atividade: leve, moderada ou pesada.
Foram considerados ativos no lazer aqueles entrevistados que classificaram seu
esforco fisico no lazer como esforgos de intensidade moderada (caminhar, andar de
bicicleta, aula de danca ou atividade fisica, por pelo menos 2 horas semanais) ou
pesada (correr, fazer ginastica, natacao, jogos com bola ou atividade fisica, por pelo
menos 4 horas semanais), e inativo no lazer os que referiam nao participar de
atividades fisicas ou participar de atividades fisicas leves (Jogo de baralho, jogo de
xadrez ou domind, caminhada leve, por menos de 2 horas semanais) durante o
lazer. O procedimento adotado foi semelhante ao de outros estudos encontrados na

literatura (MASSON et al.; 2005,GERBER, PUHSE; 2008, PITANGA, LESSA; 2008) .
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O Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi utilizado para avaliar os
Transtornos Mentais Comuns (TMC). Este instrumento desenvolvido pela OMS
(2001) e validado por Mari, Williams (1986) se destina a avaliar o grau de suspeicao
de transtorno mental, ndo oferecendo diagnéstico especifico do transtorno existente.
O SRQ-20 apresenta desempenho aceitavel como instrumento de rastreamento da
salde mental (SANTOS, ARAUJO & FERNANDES; 2009). Na determinacdo de
TMC, foi adotado o ponto de corte de sete ou mais respostas positivas,
procedimento adotado em outros estudos (ARAUJO et al., 2003, SOBRINHO et al.,
2006).

Foram analisadas as frequiéncias dos dados sociodemograficos (sexo, faixa
etaria, situacdo conjugal, cor da pele, escolaridade, renda), habitos de vida
(tabagismo e etilismo), atividade fisica no lazer e prevaléncia de TMC.

Em seguida, para avaliar a associagao das variaveis de interesse (atividade
fisica e TMC) foi utilizado como medida de associacao a razdo de prevaléncia (RP) e
seus respectivos intervalos de confianca (IC) e como medida de significAncia
estatistica foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson adotando o nivel de
significancia de p=<0.05.

Para avaliagcdo dos efeitos sobre a associacdo principal investigada foram
tomadas como co-variaveis: caracteristicas sociodemograficas (faixa etaria, sexo e
renda) e habitos de vida (consumo de bebidas alcodlicas e habito de fumar).

Para avaliacdo do efeito simultdneo das variaveis estudas foi conduzida
analise de regressao logistica onde realizou-se o ajuste simultdneo das variaveis
confundidoras, permitindo, com isso predizer o comportamento da variavel desfecho

na presenca simultanea das co-variaveis sob estudo (HOSMER, LEMESHOW; 2000)
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Permaneceram no modelo as variaveis que estivessem associadas a
resposta, ou seja, as que apresentarem (p<0,25). A modificacdo de efeito foi
analisada por meio do teste de razdo da verossimilhanca , adotando o nivel de
significancia de 20%.

Para analise das variaveis potencialmente confundidoras foi verificada a
magnitude da variacdo dos coeficientes estimados e das respectivas ORs da
variavel de exposicao principal (atividade fisica no lazer). Para isso, foi comparado o
modelo com todas as preditoras em relacdo ao modelo com a retirada de uma
preditora. A variavel foi considerada confundidora quando o coeficiente de exposicao
principal apresentou variacdo superior a 10%. Verificada a presenca de
confundimento, o modelo final foi ajustado pelas variaveis confundidoras.

Na avaliacdo da bondade do ajuste do modelo foi utilizado o teste de Le
Cessie-van Houwelingen-Copas-Hosmer (HOSMER, LEMESHOW; 2000). A é&rea
sobre a curva ROC foi utilizada para discriminacdo do modelo e a analise da
influéncia dos padrdes de co-variaveis foi avaliada comparando-se a estimativa dos
parametros obtida a partir da eliminagdo dos padrdes de co-variaveis considerados
influentes com a estimativa dos parametros obtidas mantendo-se os padrdes de co-

variaveis.

Para confeccdo do banco de dados foi utilizado o software Epidata, versao
3.1b, e as analises por meio dos pacotes estatisticos SPSS (versdo 9.0) e R, versao
2.7.2.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes na Declaracdo de
Helsinque e na Resolucdo n®196/96 do Conselho Nacional de Satde. Os protocolos

de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com
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Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana (Parecer n® 042/06)

e 0s entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS

As caracteristicas da amostra encontram-se na Tabela 1. Observa-se um
maior percentual de mulheres (71,4%). A faixa etaria entre 15 e 29 anos (38,9%) e o0
grupo dos casados ou em unido estavel (48,7%) foram os grupos prevalentes. Em
relacdo a condicdo de renda e educacado, 81,7% ganhavam menos de um salario
minimo e 47,2% haviam cursado o ensino fundamental.

No que diz respeito as caracteristicas comportamentais, 11,8 % referiram
fumar e 28,1% consumiam alcool (Tabela 1).

A prevaléncia global de transtornos mentais comuns (TMC) entre os

entrevistados foi de 29,6%.

<-> Tabela 1

A freqUéncia de participacao em atividades fisicas foi baixa, apenas 27,3% (n
= 981) foram classificados como ativos no lazer. Através da tabela 2, descreve-se a
associacdo da atividade fisica com as caracteristicas sociodemogréaficas e
comportamentais. A frequéncia de pratica de atividade fisica no lazer & maior entre
os individuos do sexo masculino, de faixas etarias mais jovens, com renda maior
que um salario minimo, com menores niveis de escolaridade e entre os solteiros.

A freqléncia de pratica de atividade fisica no lazer foi maior entre os

individuos que referiram consumir alcool e menor entre os fumantes.

<-> Tabela 2
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A tabela 3 apresenta a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC)
segundo caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida. A prevaléncia de TMC
€ maior entre as mulheres, individuos de faixas etarias mais avancgadas, renda
menor ou igual a um salario minimo, entre os que nunca freqlentaram a escala /sé

|é e escreve e entre os entrevistados divorciados/desquitados/viluvos.

O consumo de alcool apresentou-se como elemento protetor frente aos TMC,
enquanto o habito de fumar esteve diretamente associado a maior prevaléncia de

TMC (Tabela 3).

Ao analisar a associacdo bruta entre atividade fisica no lazer e TMC,
detectou-se que os expostos, ou seja, os individuos ativos no lazer tém uma
probabilidade 17% menor de apresentarem TMC quando comparados aos inativos

no lazer (Tabela 4).

A analise de modificacao de efeito nao identificou interagéo entre as variaveis
analisadas. A regressao logistica multipla permitiu observar a associacdo entre
atividade fisica no lazer e TMC ajustado por outras variaveis (sexo, faixa etaria,
renda, consumo de bebidas alcodlicas e habito de fumar).

A avaliacdo da bondade do ajuste do modelo (teste de Le Cessie-van
Houwelingen-Copas-Hosmer) e da area sobre a curva ROC demonstrou que o
modelo ajusta satisfatoriamente os dados.

Apés ajuste, manteve-se a associacao inversa entre atividade fisica no lazer e
TMC. No entanto, ap6s o ajuste os individuos ativos no lazer apresentaram 22%
menos probabilidade de apresentarem TMC quando comparados aos individuos
inativos no lazer.

<-> Tabela 4
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DISCUSSAO

A maioria dos entrevistados foram classificados como inativos no lazer.
Estudos indicam que grande parcela da populacdo ndo atinge as recomendacoes
atuais quanto a pratica de atividades fisicas. Ao avaliar apenas as atividades fisicas
realizadas no tempo de lazer, os pesquisadores tém detectado prevaléncias de
inatividade fisica ainda mais elevadas (MARTINEZ et al.; 2001, WILES et al.; 2007,
PITANGA, LESSA; 2008, ADEMOLI, AZEVEDO; 2009).

A prevaléncia de TMC na populacao estudada foi de 29,6%. Outros estudos
encontraram resultados proximos ao observado neste estudo. Puertas, Rios e Valle
Fortes (2006) detectaram prevaléncia de 27,2% de TMC entre a populagdo de
bairros marginais da Col6mbia. Ludermir, Melo Filho (2002) identificaram prevaléncia
de 35% entre individuos com 15 ou mais anos de idade residentes em Olinda-PE.
No entanto, Fortes, Villano, Lopes (2008) encontraram prevaléncia superior (56%)
entre usuérios atendidos no Programa de Saude da Familia no municipio de
Petropolis-RJ. Os TMC apresentam-se como um problema de saude publica.
Constata-se a necessidade de reflexdes acerca da criacdo, implantacdo e
monitoramento das politicas de saude mental no municipio.

A freqUéncia de participacdo em atividades fisicas no lazer foi maior entre os
individuos que consumiam alcool. Dias-da-Costa (2005) em levantamento realizado
com a populacao residente no municipio de Pelotas-RS e Gomes e colaboradores
(2009) em estudo realizado entre usudrios do Programa de Saude da Familia
residentes em Guanambi- BA corroboram nossos achados. A formacao de redes
sociais durante as atividades fisicas de lazer podem favorecer o consumo de

bebidas alcodlicas e outras drogas licitas.
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As analises brutas e ajustadas (por variaveis sociodemograficas e habitos de
vida) demonstraram que a pratica atividade fisica no lazer associou-se inversamente
aos TMC. Evidencias atuais avalizam esse achado, Wiles e colaboradores (2007)
detectaram que no final do periodo de cinco anos os individuos ativos no lazer
apresentam 46% menos probabilidade de suspeicdo para TMC. Benedetti e
colaboradores (2008) em levantamento realizado com idosos de Florianépolis-SC
identificaram que individuos sedentéarios tém probabilidade 2,74 e 2,38 maiores , de
apresentarem deméncia e depressao respectivamente.

A pratica de atividades fisicas favorece a interagdo social, a auto-eficacia e
proporciona melhoria nos sintomas depressivos, ansiedade, tolerancia ao estresse e
aumento da auto-estima e da sensacao de bem-estar (REIUNEVELD, WESTHOFF,
HOPMAN-ROCK; 2003, PELUSO, ANDRADE; 2005, CUNHA, RIBEIRO E
OLIVEIRA; 2008). Neste sentido, estratégias de saude publica projetadas para a
adocdo de um estilo de vida ativo conduzirdo a melhorias na saude mental
(ROHRER et al.; 2005).

Entre as limitacGes deste estudo, pode-se apontar o préprio delineamento de
pesquisa, onde o fato de ser um estudo transversal impede de assegurar relagdes
implicitas de causalidade entre as variaveis estudadas. O instrumento utilizado para
medir a atividade fisica no lazer ndo foi construido especificamente para uma
investigacado sobre atividade fisica, mas para inquérito populacional com propdsito
primario de investigar as condigbes de saude mental dos residentes em areas
urbanas do municipio, podendo ser uma limitacao do estudo.

No entanto, a fundamentacao encontrada na literatura, no que diz respeito ao

grau de associacdo entre as variaveis demonstra que os resultados encontrados
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suportam as evidéncias dos modelos explicativos de geracao dos transtornos

mentais comuns na populacgao.
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CONCLUSOES

A associacao encontrada entre atividade fisica no lazer e TMC evidenciou a
contribuicao da atividade fisica na reducao dos transtornos mentais comuns, que se
caracteriza como um problema de saude publica.

A evidéncia da associacao da pratica de atividade fisica com o adoecimento
psiquico € um elemento importante que podera subsidiar uma redefinicao nas
politicas de promoc¢ao a saude mental no municipio.

A construcdo de equipamentos de lazer (quadras, pistas para caminhada,
campos de futebol, piscinas) e a formulacdo de programas de educacgao e saude
direcionados a mudancga de comportamento e o incentivo a adocao de estilo de vida

ativo, podera contribuir no aumento do nivel de atividade fisica da populagao.
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Tabela 1 Distribuicdo dos residentes em areas urbanas segundo caracteristicas sociodemograficas e

habitos de vida, Feira de Santana, BA, 2007

Frequiéncias

Variavel n %
Sexo

Feminino 2569 71,4
Masculino 1028 28,6
Idade

15-29 1400 38,9
30-49 1197 33,3
50-69 770 21,4
70 e mais 230 6,4
Situacao conjugal

Casado(a)/Uniao estavel 1743 48,7
Solteiro(a) 1305 36,4
Vitvo(a) 285 8,0
Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) 248 6,9
Escolaridade

Nunca foi a escola/Lé e escreve 240 6,7
Ensino Fundamental 1692 47,2
Ensino Médio/ Ensino Superior 1656 46,2
Renda

1 ou menos de 1 SM 2938 81,7
Mais de 1 SM 658 18,3
Tabagismo

Nao 3169 88,2
Sim 423 11,8
Etilismo

Nao 2586 71,9
Sim 1010 28,1

*Informacdes perdidas: 16 para situagao conjugal, 9 para escolaridade,32 para cor da pele e 1 para

renda, 9 para tabagismo e 9 para etilismo.
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Tabela 2 Frequéncia de pratica de atividades fisicas no lazer segundo caracteristicas
sociodemograficas e habitos de vida, Feira de Santana, BA, 2007

Variavel

Prevaléncia % RP IC (95%) P valor
Sexo
*Masculino 46,8 - - 0.000
Feminino 19,5 0,41 0,37-0,46
Faixa etaria
*15-29 32,9 - - 0.000
30-49 25,6 0,77  0,68-0,88
50 ou mais 21,3 0,64 0,56-0,74
Renda
*>que 1 salario minimo mensal 421 - - 0.000
<que 1 salario minimo mensal 24,0 0,56 0,51-0,63
Escolaridade
*Ens. Médio/Ens. Superior 23,9 - - 0.000
Fundamental I/Fundamental Il 33,0 0,72 0,64-0,80
Nunca foi a escola/Lé e escreve 12,1 1,97 1,39-2,80
Situacao conjugal
*Solteiro 33,4 - - 0.000
Casado/Uniao Estavel 25,3 1,34 1,11-1,63
Divorciado/Desquitado/Viuvo 18,8 0,75 0,67-0,84
Fumo
*Néo 28,1 - - 0.002
Sim 21,0 0,74  0.61-0.90
Alcool
*Néo 24,6 - - 0.000
Sim 34,2 1,38 1,24-1,54

* Grupo de referéncia
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Tabela 3 Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns segundo caracteristicas sociodemograficas e
habitos de vida, Feira de Santana, BA, 2007

Variavel

Prevaléncia % RP IC (95%) P valor
Sexo
*Masculino 15,2 - - 0.000
Feminino 35,3 2,32 1,99-2,71
Faixa etaria
*15-29 24,8 - - 0.000
30-49 30,3 1,22 1,07-1,38
50 ou mais 35,4 1,42 1,26-1,61
Renda
*>que 1 salario minimo mensal 16,7 - - 0.000
<que 1 salario minimo mensal 32,5 1,94 1,62-2,32
Escolaridade
*Ens. Médio/Ens. Superior 22,8 - - 0.000
Fundamental I/Fundamental Il 35,0 1,53 1,37-1,71
Nunca foi a escola/Lé e escreve 38,8 1,06 0,95-1,18
Situacao conjugal
*Solteiro 245 - - 0.000
Casado/Uniao Estavel 32,0 1,30 1,16-1,46
Divorciado/Desquitado/Viuvo 34,5 1,40 1,21-1,63
Fumo
*Nao 27,8 - - 0.000
Sim 42,6 1,53 1,35-1,73
Alcool
*Nao 30,4 - - 0.067
Sim 27,3 0,89  0,79-1,00

* Grupo de referéncia
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Tabela 4 Razbes de prevaléncias bruta e ajustadas™ e intervalos de confianca (95%) entre atividade
fisica no lazer e TMC, Feira de Santana, BA, 2007

TMC
RP bruta [IC 95%] P valor *RP ajustada[lC95%] P valor

Atividade fisica Inativo 1 0.000 1 0.000

Ativo 0,83 (0,79-0,86) 0.78 (0,70-0,87)

*Os ajustes foram feitos para as variaveis que permaneceram no modelo obtido na analise de regressao logistica mdltipla
(sexo, faixa etaria, renda, consumo de bebidas alcodlicas e consumo de tabaco)
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Resumo

Introducao. Os transtornos mentais comuns constituem um importante problema de
saude publica e estao associados a
morbidade significativa. A investigacdo dos fatores associados aos transtornos
mentais comuns (TMC) favorece o entendimento sobre a natureza e o curso dessa
enfermidade dentre diferentes grupos sociais. Objetivo. O objetivo deste estudo foi
estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns segundo caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentais e condi¢des clinicas entre residentes em areas
urbanas de Feira de Santana, Bahia. Métodos. Estudo epidemiol6gico de corte
transversal com amostra representativa constituida de 3597 individuos, 71,4% do
sexo feminino e 28,6% do sexo masculino da populacdo urbana de Feira de
Santana-BA com idade acima de 15 anos. Foi utilizado um formulario, contendo
informagdes sociodemograficas, doencas referidas, triagem para Transtornos
Mentais Comuns e habitos de vida. A andlise estatistica foi realizada com nivel de
significancia p<0,05, com calculo da respectiva razdo de prevaléncia e intervalos de
confianga. Resultados. Entre o0s respondentes 29,9% apresentaram-se como
suspeitos de TMC. A andlise estratificada revelou que as caracteristicas
sociodemograficas, habitos de vida e as condigdes clinicas estdo associadas a
maior prevaléncia de TMC. Conclusao. O estudo permitiu identificar caracteristicas
associadas aos TMC entre a populagdo urbana de um municipio localizado no
nordeste do Brasil, evidenciando condi¢cées que podem interferir na saude mental
dessas pessoas. Neste sentido, as politicas de atencédo a saude mental do municipio
devem contemplar a¢des direcionadas ao incentivo a participacdo em atividades de
lazer além de campanhas de controle do uso de tabaco e doengas cronicas.

Palavras-chave: Saude mental, Saude da Populacao Urbana, Transtornos Mentais



38

ABSTRACT

Introduction. Common mental disorders are a major public health problem and are
associated with significant morbidity. The investigation of factors associated with
common mental disorders (CMD) promotes the understanding of the nature and
course of disease among different social groups. Objective. The aim of this study
was to describe the prevalence of common mental disorders according to
sociodemographic characteristics, behavioral and medical conditions among
residents in urban areas of Feira de Santana, Bahia. Methods. Epidemiological study
of cross-sectional representative sample of 3597 individuals, 71.4% female and
28.6% of male urban population of Feira de Santana-BA over the age of 15 years.
We used a form containing sociodemographic information, diseases, screening for
mental disorders and lifestyle habits. Statistical analysis was performed with
significance level p < 0.05, with calculation of their prevalence ratios and confidence
intervals. Results. Among the respondents 29.9% were suspected as TMC. Stratified
analysis revealed that the sociodemographic characteristics, lifestyle and clinical
conditions are associated with the prevalence of CMD. Conclusion. The study
identified the characteristics and marital status among the urban population of a
municipality located in northeastern Brazil, showing conditions that may interfere with
their mental health. In this sense, the politics of attention to municipal health care
should include actions aimed at encouraging participation in leisure activities as well
as campaigns to control tobacco use and disorders chronic.

Key Words: Mental Health , Urban Health , Mental Disorders
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INTRODUCAO

O adoecimento psiquico € um dos grandes problemas enfrentados na
atualidade, comprometendo a saude da populacdo e representando elevado 6nus

para a saude publica.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) aponta que uma em cada
quatro pessoas sera afetada por um distlrbio mental em uma dada fase da vida. De
acordo com estas estimativas, 450 milhdes de pessoas sofrem de transtornos
mentais ou neuroldgicos, ou de problemas psicossociais como os relacionados a
alcool e drogas.

Os transtornos mentais comuns (TMC) sao caracterizados por sintomas como
insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracao e queixas
somaticas (GOLDBERG, HUXLEY; 1992). Os TMC aparecem como uma das
morbidades psiquicas mais prevalentes que afetam pessoas de diferentes faixas
etarias, causando sofrimento tanto para o individuo como para a familia e
comunidade.

Estudos realizados no Brasil e em paises da América Latina foram detectadas
prevaléncias elevadas de TMC (20,2% e 26,7%) respectivamente (CURY et al,;

2009,ARAYA et al; 2001).

Os TMC sao mais comuns entre as mulheres (MARY & JORGE; 1997,
ARAYA et al.; 2001, ARAUJO et al.; 2005), individuos de cor negra ou parda
(ARAUJO et al.; 2005), pessoas com baixo nivel de escolaridade (ARAYA et al.;
2001, LUDERMIR & MELO FILHO; 2002) , com idades mais avangadas (MARY &

JORGE, 1997) e baixa renda (MARY & JORGE; 1997).
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Contudo, dados sobre a realidade da situacdo dos Transtornos Mentais
Comuns entre grupos populacionais, ainda sao escassos, ocasionando uma

caréncia de informacgdes sobre esses indicadores de morbidade psiquica.

Visando amenizar este fato o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia
de transtornos mentais comuns segundo caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e condigdes clinicas entre residentes em areas urbanas de Feira

de Santana, Bahia

Diante da crescente prevaléncia de TMC na populagédo, verifica-se a
necessidade de levantamentos populacionais que tentem identificar os fatores
associados aos TMC, possibilitando um maior embasamento das estratégias de

atencéo a saude mental no municipio.
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METODOS

Foi realizado um estudo de corte-transversal de natureza descritiva no
municipio de Feira de Santana, localizada a 116 km de Salvador, capital da Bahia,

Regidao Nordeste do Brasil, no periodo de Abril a Dezembro de 2007.

O municipio de Feira de Santana é a segunda maior cidade do Estado da
Bahia e a 312 do Pais, esta localizada na regido da Zona de planicie entre o
Recéncavo e os tabuleiros semi-aridos do nordeste baiano e tem uma populacao de

535.820 habitantes (IBGE, 2006).

A selecao das areas de estudo foi realizada por amostragem estratificada por
subdistritos, adotando-se procedimentos aleatérios, a partir de dados censitarios da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2006), tendo o

domicilio como unidade amostral.

A amostra foi obtida assumindo-se a prevaléncia estimada de transtornos
mentais comuns de 25% (OMS, 2001), erro amostral de 3% e 95% de confianca,
sendo constituida de 3597 individuos, 71,4 % do sexo feminino e 28,6% do sexo
masculino da populagédo urbana com idade acima de 15 anos do municipio de Feira
de Santana.

Para selecdo da amostra foram adotados os seguintes procedimentos:
determinacao da representacdo percentual da populacado por subdistrito da zona
urbana; definicdo de percentual na amostra de cada subdistrito, a partir dos dados
de populagédo residente em cada subdistrito; listagem dos setores censitarios em
cada subdistrito; selecao aleatéria dos setores censitarios que foram incluidos na

amostra em cada subdistrito; selecdo aleatéria das ruas incluidas na amostra em
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cada setor censitério; todos os domicilios nas ruas sorteadas foram incluidos na
amostra; todos os individuos com 15 anos ou mais de idade, residentes nos
domicilios das ruas sorteadas, foram considerados elegiveis, compondo a amostra
do estudo. Para reduzir o percentual de perdas realizou-se até trés visitas por
domicilio, sendo excluidos aqueles que se recusaram a participar do estudo e os
individuos que nao foram encontrados no domicilio, apds as trés visitas.

O efeito do desenho por conglomerado foi considerado no tamanho calculado
da amostra.

Os dados foram coletados por meio de formulario, aplicado aos moradores
dos domicilios sorteados. O instrumento continha informagbes sociodemograficas,
caracteristicas do trabalho profissional e doméstico, aspectos da saude reprodutiva,
informagdes sobre doengas auto-referidas e habitos de vida, tais como: uso de
bebidas alcodlicas, tabagismo, participacdo e tempo destinados a atividades de
lazer, prética de atividades fisicas e condi¢cdo da saude mental.

O Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi utilizado para avaliar os
Transtornos Mentais Comuns (TMC). Este instrumento desenvolvido pela OMS
(2001) foi validado por Mari, Williams (1986) se destina a avaliar o grau de
suspeicao de transtorno mental, ndo oferecendo diagndstico especifico do transtorno
existente. O SRQ-20 apresenta desempenho aceitdvel como instrumento de
rastreamento da satde mental (SANTOS, ARAUJO E FERNANDES; 2009). Na
determinacao de TMC, foi adotado o ponto de corte de sete ou mais respostas
positivas, procedimento adotado em outros estudos (ARAUJO et al.; 2003,
SOBRINHO et al.; 2006).

As variaveis relacionadas aos habitos de vida e condi¢des clinicas foram

avaliadas por meio de questdes dicotdmicas do tipo “sim” ou “néo”.
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Para a confec¢do do banco de dados foi utilizado o software Epidata, versao
3.1b, e as analises por meio dos pacotes estatisticos SPSS (versao 9.0) e R 2.6.1.
Na analise descritiva foi feita a distribuicdo de freqiéncias absolutas e relativa,
média e desvio padrao (DP).

Inicialmente  foi feita andlise descritiva considerando  variaveis
sociodemograficas, variaveis comportamentais e condicoes clinicas. As prevaléncias
de TMC foram estratificadas segundo as variaveis sociodemogréficas (sexo, idade,
renda, nivel de escolaridade e situacdo conjugal, habitos de vida (etilismo,
tabagismo, participacdo em atividades de lazer e tempo suficiente para o lazer) e
Condicoes clinicas (diabetes, hipertensao, colesterol elevado, obesidade, cancer,
cardiopatia).

Foram calculadas razbes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de
confianca a 95%. Para avaliacido da medida de significancia estatistica utilizou-se o

teste de qui-quadrado de Pearson, adotando a=5%

Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes na Declaracao de
Helsinque e na Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Satide. Os protocolos
de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana (Parecer n® 042/06).
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RESULTADOS

Na populagéo investigada, prevaleceram os individuos da faixa etaria entre
15-29 anos (39,9%), sexo feminino (71,4%), casados/uniao estavel (48,5%), renda
familiar de um ou menos de um salario minimo (81,7%) e que cursaram até o Ensino

Fundamental (47,2 %) (Tabela 1).

<-> Tabela 1

Pela tabela 2 podem ser observadas as variaveis relacionadas aos habitos de
vida e condig¢bes clinicas. Entre os entrevistados 11,8% referiram consumir cigarros
e 28,1 consumiam alcool regularmente, quando indagados sobre a participagdo em
atividades de lazer, apenas 15,4% participavam de atividades de lazer e 27,3%

acreditavam que o tempo disponivel para o lazer era suficiente.

Com relagdo as condicbes clinicas, apenas 4,7% eram portadores de
diabetes, 12,3% apresentaram colesterol elevado, 8% eram obesos, 24%

hipertensos, 0,6% eram portadores de cancer e 5% eram cardiopatas.

<-> Tabela 2

A prevaléncia global de TMC foi de 29,9%. A identificagdo da prevaléncia de
TMC segundo caracteristicas sociodemograficas € mostrada na tabela 3. A
prevaléncia de TMC foi maior entre mulheres (35,3%). Em relacdo a faixa etaria,
observou-se que prevaléncia de TMC aumentava com a idade. Individuos com renda
menor ou igual a um salario minimo apresentavam maior prevaléncia de TMC
(32,5%), quando comparados aos que possuiam renda acima de um salario minimo.

Individuos com escolaridade baixa (38% Nunca foi a escola/Lé e escreve) e estado
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civil divorciados/desquitados-vilvos (34,5%) apresentaram maiores prevaléncia de

TMC.

<-> Tabela 3

A prevaléncia de TMC segundo habitos de vida esta descrita na Tabela 04. A
prevaléncia de TMC associou-se positivamente com o habito de fumar, em nivel
estatisticamente significante. No entanto a prevaléncia de TMC associou-se
inversamente com a participacdo em atividades de lazer e com o tempo suficiente
para o lazer, individuos que nao participavam de atividades de lazer e que referiram
ter tem um tempo insuficiente para o lazer apresentavam maiores prevaléncias de
TMC (46,2% e 38,2%) respectivamente.

Nao foi observada associacao entre TMC e consumo de bebidas alcodlicas,
embora prevaléncias mais elevadas tivessem sido observadas entre os individuos
que referiram ndo consumir alcool, essa associagcdo nao foi estatisticamente

significante (Tabela 4).

<-> Tabela 4

Com relacdo as condigdes clinicas investigadas, o colesterol elevado
apresentou-se associado aos TMC. A prevaléncia de TMC foi maior entre os
individuos obesos, hipertensos e cardiopatas. Embora tenham sido detectadas
maiores prevaléncias de TMC entre individuos que referiram serem portadores de

diabetes e cancer, essa associacao nao foi estatisticamente significante (Tabela 5).

<-> Tabela 5
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DISCUSSAO

A prevaléncia de TMC neste estudo foi elevada (29,6%), caracterizando-se
como um sério problema de saude publica. Esse valor aproximou-se dos resultados
encontrados em estudos realizados em diversas regides do Brasil (DIAS DA COSTA
et al; 2002, COSTA, LUDERMIR; 2005, BANDEIRA et al; 2007) e em outros paises

da América Latina (ARAYA et al.; 2001, PUERTAS, RIOS E VALLE FORTES; 2006).

A elevada prevaléncia de TMC é um dado preocupante, principalmente
quando comparado a estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (2001) que
menciona uma prevaléncia média de 25% na populacdo. Essas informacoes
demonstram a necessidade de politicas que contribuam para um melhor
direcionamento da saude mental no municipio.

Neste estudo, as mulheres, os individuos com idades mais avangadas, com
renda igual ou inferior a um salario minimo, com situagdo conjugal
divorciado/desquitado/vidbvo e com niveis de escolaridade mais elevados
apresentaram maior prevaléncia de TMC.

E comum que a populagdo feminina, de faixa etaria mais avancada e de
estratos de baixa renda seja mais acometidas por morbidades psiquicas (MARY &

JORGE; 1997, ARAYA;2001, PATEL & KLEINMAN; 2003, CURY et al.; 2009).

Nas ultimas décadas ocorreram mudangas consideraveis no papel da
mulher na sociedade, o que pode estar contribuindo para o aumento dos problemas
de saude mental. Estudos conduzidos nos Estados Unidos, Suécia e Holanda
constataram que as mulheres, além de exercerem suas fungdes oriundas da sua

insercdo no mercado de trabalho formal, sdo responsaveis pela maior parte das
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tarefas domésticas e a educagao dos filhos (GJERDINGEN et al.; 2000), gerando
assim uma sobrecarga de trabalho entre a populacao feminina.

Com referencia a relacao inversa entre nivel de escolaridade e TMC esses
resultados ndo condizem com achados de outros estudos realizados com outras
populacées (ARAYA;2001, COELHO et al.;2009). Ludermir e Melo-Filho (2002)
detectaram que os individuos com até quatro anos de estudo apresentaram 2,84
vezes mais TMC do que aqueles com onze ou mais anos de estudo.

Entendendo que o acesso a escola deve acontecer nos primeiros anos de
vida, infere-se que o fracasso escolar seja um elemento desencadeador dos TMC.
Murphy e colaboradores (1991) destacam que a escolaridade aumenta a
possibilidade de escolhas na vida, podendo motivar a ado¢do de comportamentos
mais saudaveis.

Com relacao a associacao entre idade e TMC, é notério que as pessoas mais
velhas estdo mais expostas a doencas crdnicas, luto, separacdes conjugais, viuvez,
isolamento social, dificuldades econdmicas e perda de emprego o que pode
favorecer a ocorréncia de morbidades psiquicas (DIAS DA COSTA et al.; 2002,
MARAGNO et al.; 2006).

A prevaléncia de TMC foi maior entre os individuos divorciados/desquitados-
vidvos. O casamento proporciona um maior suporte social e familiar. Costa e
Ludermir (2005) destacam que perceber-se amado e cuidado esta associado a

menores indices de ansiedade e depresséao.

A renda esteve fortemente associada aos TMC, esses resultados corroboram
achados de estudos realizados em outras populacdes (ARAYA; 2001, PATEL &
KLEINMAN; 2003, CURY et al.; 2009). Uma renda insuficiente pode levar a

situacoes de estresse e inseguranca, elementos desencadeadores dos TMC.
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A participagéo e o tempo suficiente para as atividades de lazer apresentaram-
se como fatores protetores frente aos TMC. Pode-se destacar que a participacdo em
atividades de lazer favorece positivamente o estado de saude mental (LOUSADA
et.al.; 2009). Araujo e colaboradores (2007) detectaram que os individuos que nao
participavam de atividades de lazer apresentam quase duas vezes mais TMC do que
aqueles que participavam dessas atividades. Neste sentido, as politicas de saude
mental devem incluir em suas acdes, propostas de incentivo a pratica de atividades
de lazer, no intuito de diminuir as barreiras que inibem e dificultam o acesso a essas

atividades.

O hébito de fumar associou-se positivamente a prevaléncia de TMC. Goodwin
e colaboradores (2007) encontraram evidéncias da ligacao entre a funcao pulmonar
e problemas de saude mental, em uma amostra de adultos nos Estados Unidos.
Individuos com a fungao pulmonar diminuida, que é um evento muito comum entre

os tabagistas, apresentaram uma maior prevaléncia de problemas de saude mental.

Levantamento realizado entre individuos de 20 a 69 anos residentes na
cidade de Pelotas, RS também detectou que o habito de fumar associou-se
positivamente com os TMC (DIAS DA COSTA et al.; 2002). Os achados dos estudos
conduzidos internacionalmente e no Brasil indicam uma evidéncia da associacao do

tabagismo com o adoecimento psiquico.

N&o foi encontrada associagdo estatisticamente significante entre 0 consumo
de alcool e a prevaléncia de TMC. Estudos tém mostrado que o consumo de bebidas
alcoodlicas néo esta associado diretamente a maior prevaléncia de TMC (DIAS DA

COSTA et al.; 2002, COELHO;20009).
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Entre as condicdes clinicas investigadas, a hipertensao arterial, colesterol
elevado, obesidade e as cardiopatias demonstram associacdo estatisticamente
significante com os TMC. A exposicao a doencas crénicas aparece como elemento
desencadeador dos TMC (DIAS DA COSTA et al.; 2002). Coelho e colaboradores
(2009) em levantamento realizado com a populacdo de adultos da cidade de
Pelotas-RS detectaram que individuos hipertensos, diabéticos, com insuficiéncia
cardiaca e que referiram mais de cinco doencas cronicas apresentam maior

probabilidade de TMC.

Entre as limitacGes deste estudo, pode-se apontar o préprio delineamento de
pesquisa, onde o fato de ser um estudo transversal nos impede de assegurar
relagbes implicitas de causalidade entre as varidveis estudadas. No entanto,
baseando-se na fundamentacdo encontrada na literatura, no que diz respeito ao
grau de associacdo e das relacdes entre variaveis, os resultados encontrados
parecem suportar as evidéncias dos modelos explicativos de geracao dos

transtornos mentais comuns na populagao.

A possibilidade de viés de selecédo da populagcédo parece minimizada, uma vez
que, trata-se de uma amostra selecionada a partir da utilizacdo de estratos bem
delineados da populagdo do municipio. O treinamento prévio dos entrevistadores

afasta em grande parte a possibilidade de viés de afericéo.
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CONCLUSAO

Este estudo favoreceu o conhecimento dos fatores associados aos TMC na
populacado urbana de Feira de Santana, Bahia. Os entrevistados referiram elevada
prevaléncia de TMC, e essa prevaléncia esteve associada as caracteristicas

sociodemograficas, habitos de vida e as condigdes clinicas.

A prevaléncia de TMC foi mais elevada entre as mulheres, idades mais
avancadas, divorciados/desquitados/vilvos, menor renda, menor escolaridade, entre
os fumantes, ndo participavam e referiram tempo insuficiente para o lazer e entre os

que referiram serem portadores de doencas cronicas.

Os resultados desse estudo permitem concluir que as politicas de atencao a
saude mental devem levar em consideragao as condicoes, os habitos de vida e as

condicoes clinicas da populacao para que as intervencoes sejam realmente efetivas.
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ANEXOS

Tabela 1 Distribuicdo dos residentes em areas urbanas segundo aspectos sociodemograficos, Feira
de Santana, BA, 2007

Freqiiéncias

Variavel n %
Sexo

Feminino 2569 71,4
Masculino 1028 28,6
Idade

15-29 1400 38,9
30-49 1197 33,3
50-69 770 21,4
70 e mais 230 6,4
Situacao conjugal

Solteiro(a) 1305 36,4
Casado(a)/Uniao estavel 1743 48,7
Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) 248 6,9
Vidvo(a) 285 8,0
Escolaridade

Nunca foi a escola/Lé e escreve 240 6,7
Ensino Fundamental 1692 47,2
Ensino Médio/ Ensino Superior 1656 46,2
Renda

1 ou menos de 1 SM 2938 81,7

Mais de 1 SM 658 18,3
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Tabela 2 Distribuicdo dos residentes em areas urbanas segundo habitos de vida e condigdes
clinicas, Feira de Santana, BA, 2007

Frequiéncias

Variavel n %
(<]

Tabagismo
“Nao 3169 88,2
Sim 423 11,8
Etilismo
"Nao 2586 71,9
Sim 1010 28,1
Participacao em atividades de lazer
"Nao 3044 84,6
Sim 552 15,4
Tempo suficiente para o lazer
"Néo 2163 72,7
Sim 811 27,3
Diabetes
"Néo 3426 95,3
Sim 169 4,7
Colesterol elevado
*Nao 3150 87,7
Sim

442 12,3
Obesidade
"Nao 3306 92,0
Sim 288 8,0
Hipertensao arterial
"Nao 2731 76,0
Sim 862 24,0
Cancer
“Nao 3571 99,4
Sim 22 0,6
Cardiopatia
“Nao 3414 95,0

Sim 180 5,0
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Tabela 3 Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns segundo caracteristicas sociodemograficas
Feira de Santana, BA, 2007

Variavel

Prevaléncia % RP IC (95%) P valor
Sexo
*Masculino 15,2 - - 0.000
Feminino 35,3 2,32 1,99-2,71
Faixa etaria
*15-29 24,8 - - 0.000
30-49 30,3 1,22 1,07-1,38
50 ou mais 35,4 1,42 1,26-1,61
Renda
*>que 1 salario minimo mensal 16,7 - - 0.000
<que 1 salario minimo mensal 32,5 1,94 1,62-2,32
Escolaridade
*Ens. Médio/Ens. Superior 22,8 - - 0.000
Fundamental I/Fundamental Il 35,0 1,53 1,37-1,71
Nunca foi a escola/Lé e escreve 38,8 1,06 0,95-1,18
Situacao conjugal
*Solteiro 245 - - 0.000
Casado/Uniao Estavel 32,0 1,30 1,16-1,46
Divorciado/Desquitado/Viuvo 34,5 1,40 1,21-1,63

* Grupo de referéncia
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Tabela 4 Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns segundo habitos de vida, Feira de Santana,

BA, 2007

Variavel
Prevaléncia % RP IC (95%) P valor

Tabagismo
*Né&o 27,8 - - 0.000
Sim 42.6 1,53 1,35-1,73
Etilismo
*Né&o 30,4 - - 0.067
Sim 27,3 0,89 0,79-1,00
Participacao em atividades de lazer
*Nao 46,2 - - 0.000
Sim 26,5 0,57 0,51-0,64
Tempo suficiente para o lazer
*Nao 38,2 - - 0.000
Sim 22,5 0,58 0,52-0,66

* Grupo de referéncia
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Tabela 5 Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns segundo condigbes clinicas, Feira de

Santana, BA, 2007

Variavel

Prevaléncia % RP IC (95%) P valor
Diabetes
*Néo 29,3 - - 0.083
Sim 35,5 1,09 0,97-1,22
Colesterol elevado
*Nao 27,1 - - 0.000
Sim 46,6 1,36 1,24-1,49
Obesidade
*Néo 28,6 - - 0.000
Sim 40,3 1,19 1,08-1,31
Hipertensao arterial
*Néo 25,9 - - 0.000
Sim 41,2 1,25 1,18-1,33
Cancer
*Néo 29,4 - - 0.100
Sim 45,5 1,29 0,83-4,63
Cardiopatia
*Nao 28,4 - - 0.000
Sim 50,6 1,44 1,24-1,68

* Grupo de referéncia
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os artigos apresentados nesta dissertacao tiveram como objetivos analisar a
relacdo entre atividade fisica no lazer e transtornos mentais comuns (artigo 1 ) e
descrever a prevaléncia de transtornos mentais comuns segundo caracteristicas
sociodemograficas, habitos de vida e condicdes clinicas entre residentes de areas
urbanas de Feira de Santana, Bahia (artigo 2) .

A exposicao a atividade fisica no lazer contribuiu para a diminuicado da
prevaléncia do evento estudado. Percebe-se também que caracteristicas como
idade, sexo, nivel de escolaridade, situacdo conjugal, habito de fumar, doencas
cronicas e freqliéncia de participacao e tempo suficiente para o lazer devem ser
considerados como fatores associados aos TMC.

Os resultados do estudo poderdo fornecer subsidios para redefinicao de
politicas de Saude Mental no municipio.

Os TMC constituem-se um problema de Saude Publica no municipio de
Feira de Santana-Ba. Faz-se necessario uma maior atengdo por parte do poder
publico e da populagdo no que se refere a construcao de estratégias de prevencao e
controle das enfermidades mentais.

Recomenda-se um redirecionamento das praticas, com agdes intersetorias
que envolvam a construcdao de espacos publicos de lazer, implementacdo de
programas de atividades fisicas para a populacao, campanhas de combate ao fumo

e controle de doengas crénicas e agdes direcionadas a populacdo feminina.
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1. INTRODUCAO

A atividade fisica pode ser entendida como um atributo essencial ao ser
humano representando um tema interdisciplinar que tém despertado o interesse de
pesquisadores de diversas areas do conhecimento, da midia e da saude publica.
Hallal e outros (2007) destacam que em nenhum momento histérico a pratica de
atividade fisica esteve tdo presente na agenda da saude publica e no debate

académico como nos ultimos anos.

A atividade fisica regular € um comportamento importante na vida das pessoas
e apresenta um impacto significativo na prevencao e controle das Doencas Cronicas
nao Transmissiveis, do ponto de vista psicossocial, auxilia no controle do estresse,
da ansiedade e dos sintomas depressivos.  Akke, Miranda, Laurant (2002)
destacam que a atividade fisica € um importante modificador de risco para o
desenvolvimento de problemas cronicos de saude como: doengas coronarianas,
diabetes, hipertensdo, osteoporose, obesidade e problemas de saude mental.
Efeitos positivos sobre o metabolismo lipidico e glicidico, pressao arterial,
composicao corporal, densidade éssea, hormdnios, antioxidantes, transito intestinal
e fungdes psicolégicas aparentam ser o0s principais mecanismos pelos quais a

atividade fisica protege os individuos contra doencas cronicas (SAUDE, 2008).

De acordo com estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2002),
a inatividade fisica (tipo de comportamento em que os individuos nao praticam
qualquer atividade fisica no lazer, nao realizam esforcos fisicos intensos no trabalho,
nao se deslocam para o trabalho a pé ou de bicicleta e ndo sao responsaveis pela

limpeza pesada de suas casas), € responsavel por quase dois milhdes de mortes,
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por 22% dos casos de doenca isquémica do coracao e por 10% a 16% dos casos de
diabetes e de canceres de mama, colon e reto.

No Brasil, de acordo com dados do inquérito realizado no ano de 2006, em
todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, a freqtiéncia de
adultos inativos fisicamente no lazer variou entre 24,9% em Porto Velho e 32,8% em
Recife. Entre as mulheres o percentual de inativos é maior quando comparado aos
homens. Em Salvador a freqiiéncia de individuos inativos fisicamente foi de 29%,
variando entre 28,7% em individuos do sexo masculino e 29,2% sexo feminino

(SAUDE, 2008).

O aumento do numero de pessoas inativas fisicamente € um problema de
saude publica. A adogao de um estilo de vida sedentario, caracterizado pela falta ou
insuficiente préatica de atividade fisica, tém contribuido significativamente com o
aumento dos sintomas de ansiedades e alteracbes mentais, transitérias ou

permanentes.

A pratica de atividades fisicas e desportivas funcionam como descarregadores
do estresse, da angustia, da ansiedade e aliviadores das tensdes, renovando as
energias e proporcionando prazer, relaxamento e bem-estar aos seus praticantes.
Contribuindo na prevencao e recuperacao das morbidades psiquicas (REIUNEVELD,

WESTHOF, HOPMAM-ROCK, 2003).

Assim como as DCNT a saude mental € uma das principais preocupacdes na
atualidade, o adoecimento psiquico esta se tornando cada vez mais prevalente,
representando impacto consideravel no sistema de saude. Estudos sobre saude
mental foram realizados pelo Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de

Feira de Santana (NEPI) com a populacdo de Feira de Santana (ARAUJO; PINHO;
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ALMEIDA; 2005; ARAUJO, et al., 2006; ARAUJO, et al., 2007), porém a atividade
fisica ndao foi o enfoque principal dessas pesquisas. Neste sentido percebe-se a
relevancia de discutir e analisar a associagdo entre atividade fisica e transtornos
mentais comuns entre residentes em areas urbanas de Feira de Santana, Bahia.

Além disso, a curiosidade em expandir os conhecimentos acerca da tematica
enfocada, assim como a disponibilidade de um banco de dados no NEPI contendo
dados relevantes que ainda nao tinham sido discutidos, contribuiu para a selecao do
objeto de estudo.

Luz (2007) destaca que os desafios e as necessidades sociais da populagao
brasileira geraram dentro da Saude Coletiva o reconhecimento de que existe uma
urgéncia em se discutir os problemas que sdo comuns a Educacado Fisica,
particularmente os assuntos referentes ao Corpo e ao Lazer.

Espera-se que esta pesquisa permita uma melhor compreensado da relacéao
entre a atividade fisica com a saude mental, oferecendo assim subsidios para um
melhor direcionamento das agdes e das politicas de atencdo a saude mental no

municipio.

Diante do exposto elaborou-se a seguintes questdes para investigacao: Qual
a associagao entre atividade fisica no lazer e os transtornos mentais comuns entre
residentes em areas urbanas de Feira de Santana-BA? Quais os fatores associados
atividade fisica no lazer entre residentes em areas urbanas de Feira de Santana-
BA? Existe diferenca na freqiéncia de inatividade fisica no lazer entre homens e

mulheres residentes em areas urbanas de Feira de Santana, Bahia?
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2. OBJETIVOS DO ESTUDO

o Avaliar a associagao entre atividade fisica no lazer e os transtornos mentais
comuns entre residentes de areas urbanas de Feira de Santana-BA, 2007.

° Analisar os fatores associados a atividade fisica no lazer entre residentes de
areas urbanas

Estimar a freqiéncia de inatividade fisica no lazer entre residentes de areas
urbanas
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3. HIPOTESES

o A prética de atividades fisicas no lazer diminui a freqiiéncia de transtornos

mentais comuns

J A pratica de atividades fisicas no lazer € mais elevada entre os individuos
mais jovens, solteiros, de cor branca, com nivel de escolaridade mais elevado,

de maior renda, nao usuarios de alcool e tabaco

J A préatica de atividades fisicas no lazer estd associada a uma menor

freqUéncia de patologias auto-referidas
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5. REVISAO DA LITERATURA

As mudancas no perfil epidemiolégico da populacdo com acentuado aumento
das Doencas Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT), nos paises desenvolvidos e
mais recentemente nos paises em desenvolvimento, colocaram em evidéncia as
questdes relacionadas a necessidade de mudancgas de habitos de vida por parte da

populacéo.

De acordo com a Organizacao Panamericana de Saude (2003) as DCNT sao
responsaveis por 59% dos 56,5 milhdes de Obitos anuais, aparecendo como uma

das principais causas de mortalidade e incapacidade no mundo.

No Brasil, as DCNT representam em conjunto a primeira causa de morbi-
mortalidade, representando um elevado volume de gastos a previdéncia, além dos
custos sociais oriundo das altas taxas de morbidade, mortes prematuras e
incapacitacado de pessoas em idade produtiva (MOURA et al., 2007).

Segundo a OMS (2001), um pequeno conjunto de fatores de risco responde
pela grande maioria das mortes por DCNT e por fragcdo substancial da carga de
doencas devido a essas enfermidades. Dentre esses fatores, destacam-se o
tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, as
dislipidemias (determinadas principalmente pelo consumo excessivo de gorduras
saturadas de origem animal), a ingestdo insuficiente de frutas e hortalicas e a

inatividade fisica.

Possas (1989) destaca que as condicées de vida e o estilo de vida séo
determinantes cruciais das condicées de existéncia que caracterizam o modo de

vida de uma populacéo.
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Neste sentido, estratégias de saude publica direcionadas ao planejamento e
implementacdo de programas de combate ao uso de alcool e tabaco, educacgao
nutricional e programas de atividade fisica sao fundamentais no sentido da

prevencao e controle das DCNT.

Nos dias atuais as mudancas no estilo de vida, oriundas da forma de
organizacao do trabalho,assim como a agitacdo da vida urbana ,a violéncia, as
facilidades tecnolégicas, entre outros tem ocasionado conseqiiéncias negativas para

a saude, sobretudo a saude mental da populagéo.

Neste sentido, a seguir serdo discutidas questbes referentes aos Transtornos

Mentais Comuns (TMC).

4.1 Transtornos mentais comuns

O adoecimento psiquico € um dos grandes problemas enfrentados na
atualidade. Esses agravos comprometem consideravelmente a saide da populacao,
representando énus para a saude publica em virtude das incapacidades oriundas

destas doencas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) aponta que uma em cada
quatro pessoas sera afetada por um disturbio mental em uma dada fase da vida. De
acordo com estas estimativas, 450 milhdes de pessoas atualmente sofrem de
transtornos mentais ou neurolégicos, ou de problemas psicossociais como 0s

relacionados a alcool e drogas.



77

Dentre as morbidades psiquicas, os transtornos mentais comuns (TMC) sao
caracterizados por sintomas como insénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,

dificuldade de concentracédo e queixas somaticas (GOLDBERG & HUXLEY, 1992).

Os transtornos psiquiatricos na comunidade sdo mais freqlentes na populagao
feminina, aumentam com a idade e apontam para um excesso no estrato de baixa

renda (MARY & JORGE, 1997).

De acordo com Mary & Jorge (1997) entre as mulheres sdo mais comuns 0s
transtornos de ansiedade (9,0%), transtornos somatoformes (3.0%) e transtornos
depressivos (2,6%). Na populagdo masculina a dependéncia ao alcool aparece
como o problema mais importante (8%), seguindo-se os transtornos de ansiedade

(4,3%).

Araujo e outros (2007) em levantamento realizado com individuos com idade de
15 anos ou mais no municipio de Feira de Santana-BA descreveram uma
prevaléncia de TMC de 31,2%. Ludermir e Melo Filho (2002), em levantamento
realizado com uma amostra semelhante (individuos acima de 15 anos) residentes
em Olinda-PE encontraram uma prevaléncia de TMC de 35% e apds ajustar as
variaveis de confundimento, evidenciaram uma associagcdo entre TMC e

escolaridade e TMC e condi¢cdes de moradia.

Araya e outros (2001) em estudo transversal realizado na cidade de Santiago
no Chile evidenciaram uma prevaléncia de TMC de 26,7%, as maiores prevaléncias
associaram-se a baixa escolaridade, sexo feminino, desemprego, separacéo e baixo

status social.
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Patel et al. (2008)em estudo realizado em Goa no nordeste da india
evidenciaram uma prevaléncia de 152 % de TMC, sendo a ansiedade e a

depressao as morbidades psiquicas diagnosticadas com maior freqtiéncia

Araujo, Pinho, Almeida (2005) observaram prevaléncia de TMC muito elevada
(39,4%) entre as mulheres no municipio de Feira de Santana-BA; dentre os sintomas
avaliados pelo SRQ-20 o grupo de sintomas predominantes foi o de “Humor

depressivo/ansioso”.

As autoras supracitadas ao comparar a prevaléncia de TMC com as
caracteristicas sécio-demograficas da populagao, constataram que a prevaléncia foi
mais elevada entre as mulheres que tinham baixo nivel de escolaridade, vilvas,

separadas, de cor negra ou parda, com baixa renda e com mais de 40 anos.

Com relacao a associacao entre aspectos socioeconéomicos e TMC, Patel e
Kleinman (2003) em estudo de revisdo sistematica evidenciaram associagao entre
os indicadores de pobreza e risco de transtornos mentais. A mais consistente
associacgao relaciona-se com os baixos niveis de educacgéo. Os autores colocam que
fatores como a experiéncia da inseguranca e desespero, a rapida mudancga social e
os riscos de violéncia fisica e problemas de saude podem explicar a maior

vulnerabilidade dos pobres para os transtornos mentais comuns.

Contudo, dados sobre a realidade da situacao de saude mental no Brasil ainda
sdo escassos, ocasionando uma caréncia de informacdes sobre indicadores de

morbidade psiquica, especialmente em grupos populacionais (ARAUJO et.al. 2006).

Diante da crescente prevaléncia de TMC na populagéo, principalmente em

grupos populacionais especificos, como mulheres e idosos, verifica-se a



79

necessidade de pesquisas para sua melhor compreensdo e elaboragdo de

estratégias de acao condizentes com os impactos gerados por esta enfermidade.
4.2 Lazer

Segundo Dumazedier (1973) lazer € um conjunto de ocupacdes as quais o
individuo pode entregar-se de livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se,
recrear-se e entreter-se ou, ainda, para desenvolver sua informagdo ou sua
formacao desinteressada, sua participacéo social voluntaria ou sua livre capacidade
criadora, apés livrar-se ou desembaracar-se das obrigacdes profissionais, familiares

e sociais.

Marcellino (1990) define o lazer como cultura compreendida no seu sentido
mais amplo, vivenciada no tempo disponivel. E notavel a importancia e o espaco que
o lazer vem conquistando nas duas ultimas décadas, recebendo contribuicdes das

mais diversas areas de conhecimento.

Logo, com base no principio do interesse cultural de cada atividade, os
conteudos do lazer podem ser classificados segundo Marcellino (1996) em
interesses manuais, intelectuais, fisicos, artisticos, turisticos e sociais. De acordo
com o referido autor, a vivéncia desses contetudos no tempo disponivel possibilita: a
exercitacao do corpo, da imaginagao, do raciocinio, da habilidade manual e estimula

o relacionamento social.

Almeida e outros (2007) em levantamento realizado no municipio de Feira de
Santana-BA observaram uma baixa de participacdo em atividades de lazer. Pouco

mais da metade da populacao estudada (60,8%) referiu participar e, com o avancar
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da idade este percentual diminuia para 46,3% (entre os individuos na faixa etaria de

50-69 anos) e 41,3% (entre os individuos com idade igual ou superior a 70 anos)

E preciso considerar a existéncia de barreiras para a pratica do lazer. Os bens
e servicos de lazer ndo sdo acessiveis a todos. Existem barreiras inter e intra
classes sociais, que dificultam o acesso ao lazer ndo s6 quantitativamente, mas,

sobretudo qualitativamente. (MARCELLINO, 1996).
4.3 Epidemiologia da atividade fisica

A atividade fisica é conceituada como qualguer movimento corporal realizado
pelos musculos esqueléticos resultando em significativo aumento do gasto

energético (CARPENSEN, POWELL, CHRISTENSAN; 1985).

A pratica regular de atividade fisica € um comportamento protetor para o
desenvolvimento de obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes tipo I, cancer
de colon (GUTHOLD, et al;2008) e hipertensao arterial (BARROSO et al.;2008), e
contribui na melhora da sensacdao de bem estar (REIUNEVELD, WESTHOFF,

HOPMAN-ROCK;2003).

Esses beneficios supracitados denotam a importdncia do gerenciamento do
estilo de vida da populacéo, onde a atividade fisica e a alimentacdo podem contribuir
significativamente para a diminuicdo do surgimento de diversas enfermidades

(PITANGA, LESSA; 2008).

O habito de praticar atividade fisica € influenciado por determinantes bio-psico-

sociais, culturais e comportamentais, e pode ser manifestado de diversas formas:
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jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos, atividades laborais e de

deslocamento (PITANGA, LESSA; 2008).

Duas categorias podem influenciar os padrées de atividade fisica; as
caracteristicas individuais, incluindo motivagdes, auto-eficacia, habilidades motoras
e outros comportamentos de saude; e as caracteristicas ambientais, como o acesso
ao trabalho ou espacos de lazer, custos, barreiras de disponibilidade temporal e

suporte sécio-cultural (CAMOES, LOPES; 2008).

A pratica de atividade fisica também € influenciada pelas relagdes de género.
Os homens sdo mais ativos do que as mulheres (SALLES-COSTA et al, 2003, DIAS-
DA-COSTA et al.,2005,CUNHA et al.; 2008) e se envolvem em atividades fisicas
diferentes. Individuos do sexo masculino tém afinidades por atividades fisicas de
carater competitivo (futebol), enquanto as mulheres preferem atividades de carater
mais individuais (caminhada), que possuem uma demanda de forca fisica menor

(SALLES-COSTA et al, 2003, CUNHA et al.; 2008).

Além disso, as caracteristicas sociodemograficas influenciam o nivel de
atividade fisica das pessoas. Individuos mais jovens, solteiros, com menor nimero
de filhos, com mais anos de escolarizagdo, maior nivel de renda, de cor da pele
branca apresentam um maior nivel de atividade fisica (MASSON, et al; 2005;

CAMOES, LOPES; 2008, CUNHA et al;2008).

Dados da Pesquisa sobre Padroes de Vida (PPV), inquérito domiciliar
realizados nos anos de 1996/1997 nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil,
identificaram elevado indice de pessoas inativas fisicamente nos momentos de lazer

(MONTEIRO et al; 2003).Pitanga e Lessa (2005) encontraram resultados
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semelhantes em estudo realizado na cidade de Salvador-BA, onde foi detectada
uma prevaléncia do sedentarismo no lazer de 72,5%, sendo mais freqlente em
mulheres entre 40-59 anos € homens maiores que 60 anos de idade, em pessoas

com baixo nivel de escolaridade e entre os casados e 0s separados.

Salles-Costa e outros (2003) em estudo de coorte realizado entre funcionarios
e professores de uma Universidade localizada no Rio de Janeiro identificaram que a
inatividade fisica no lazer foi altamente prevalente e as mulheres apresentaram um
nivel mais preocupante quando comparadas aos homens, apenas 40,8% das
entrevistadas relataram alguma pratica de atividade fisica contra 52% em individuos

do sexo masculino.

Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), inquérito realizado no ano de
2006, em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal,
descreveram um elevado percentual de individuos adultos inativos fisicamente. A
frequéncia de inatividade fisica tendeu a ser semelhante em ambos 0s sexos.

(Quadro 1) (SAUDE, 2008).
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QUADRO 1- Percentual de adultos (= 18 anos) fisicamente inativos, por sexo,
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.

o 0000 see 0000

Capitais / DF m Feminino

Aracaju 325 29,0 - 36,0 33,6 27,6 -39,5 31,6 276-356
Belém 29,0 26,0-31,9 26,0 21,8-30,2 31,5 27 5:=55'5
Belo Horizonte 276 25,0-30,3 29,4 251335 26,2 22:8-29.5
Boa Vista 26,1 22,8-29,4 28,4 23.3= 535 23,8 19:6:=27.9
Campo Grande 26,1 FiELA = 7z lo] 27.9 23,3-324 24,5 209-281
Cuiaba 25,5 22,6-28,4 25,5 21.5%= 295 255 214 -29,7
Curitiba 227 25,2-301 29,2 25 S 26,3 232205
Florianépolis 3203 29,4 -351 35,2 30,9-394 29,6 258-334
Fortaleza 29,5 26,3-32,8 30,4 25,2 - 35,6 28,9 24,7 - 33,0
Goiania 26,2 23,6-28,8 27,6 23,4-31.7 250 21,7 -28.3
Joao Pessoa 32,6 29,4 - 35,7 34,0 28,8-39,3 314 275352
Macapa 26,0 22,9-29.9 22,9 18,4 -27,3 29,0 24,7 -33,4
Maceio 30,6 27 3= 350 30,2 24,7 - 35,6 31,0 26.90=35 1
Manaus 271 24,1 -30,1 27,9 23,5-323 26,4 223-304
Natal 29,2 26,1 -32.3 29,0 23,9-34,2 29,3 25 6= 3]
Palmas 26,9 23,6-30,3 30,8 25,4 - 36,2 23,0 19:11=27.0
Porto Alegre 29,7 Z2i0=374 32 28,3 - 371 27.3 24,1-304
Porto Velho 24,9 2119=27.0 25,5 21,0-299 24,3 204 -28,2
Recife 32,8 29/ 7= 350 34,3 29,0-39,5 31,6 28,0-353
Rio Branco 28,8 25,2-32,4 29,5 24,3 - 34,7 28,2 2335331
Rio de Janeiro 29,5 26,7-32.3 30,7 26,2 - 35,2 28,5 250-321
Salvador 29,0 26,0-31,9 28,7 24,0- 33,3 29,2 254 -33,0
Sao Luis 30,0 26,8-33,3 29,2 24,3 - 34,1 30,8 26.5=350
Sao Paulo 28,8 26,1-31.5 33,2 28,7 - 37.7 25,0 2 =280
Teresina 31,9 28,5-35,2 32,1 27.1-372 31,6 27.1-36,2
Vitéria 30,3 27,5-331 32,0 27,3-36,7 28,9 256-32.1
Distrito Federal 26,6 23,8-29,4 28,3 23,8-329 25,1 21,6-28,6

* Adultes gue ndo praticaram gualquer atividade fisica no lazer nos Gltimos trés meses e que nao realizam esforcos
fisicos intensos no trabalho, nao se deslocam para o trabalho caminhando ou de bicicleta e ndo séo responsaveis pela
limpeza pesada de suas casas.

Fonte: Ministério da Saude, 2008

Camobes e Lopes (2008) ao avaliar o nivel de atividade fisica no lazer da
populacado portuguesa constataram que existe uma elevada proporcao de individuos

com baixos niveis de atividade fisica. Os autores identificaram que individuos
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jovens, solteiros, ndo bebedores e ndo fumantes apresentaram maior probabilidade

de serem fisicamente ativo.

Em levantamento realizado em 15 paises da Unidao Européia, Portugal
apareceu como um dos paises com maior percentual de pessoas sedentarias
durante o lazer. Entre os paises estudados, Suécia, Irlanda, Finlandia e Austria se
destacaram como 0s paises que apresentam as menores percentagens de

sedentarismo no lazer (VARO et al, 2003).

Os riscos associados a inatividade fisica constitui-se um problema sério de
saude publica (FLORINDO; 2001). Cunha e outros (2008) destacam que o aumento
da inatividade fisica esta relacionada a mudancga de habitos de vida, de trabalho e
aquisicao de bens de consumo duraveis pela populacdo. Essas mudancas de

habitos podem trazer sérias consequéncias para a saude da populagéo.

Pitanga e Lessa (2008) em levantamento realizado com adultos em Salvador-
BA detectaram associacdo entre inatividade fisica no lazer e Internagdes
hospitalares por todas as causas, Internagdes hospitalares por doencas cardiacas e
Internagbes hospitalares por diabetes em adultos residentes na cidade de Salvador-

BA.

Os dados apresentados evidenciam o problema da inatividade fisica. Essas
informacdes demonstram a necessidade de medidas direcionadas &4 ampliacao do
conhecimento da populagdo acerca dos possiveis agravos a saude oriundos do
comportamento sedentario, reduzindo assim o0s custos econbmicos e sociais

decorrentes do mesmo.
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4.4 Medidas da atividade fisica

A atividade fisica habitual € constituida como o somatério das atividades
diarias: ocupacionais, de lazer e da vida diaria. Nos estudos epidemiolégicos a
atividade fisica tem sido investigada por meio de técnicas e instrumentos variados
(observagao, questionarios, sensores de movimento) que medem caracteristicas
diversas, como: tipo, intensidade, freqtiéncia, duracao, gasto energético, quantidade
de movimento, numero de passos caminhados ou mesmo gasto em
comportamentos sedentarios (assistir TV, usar o computador e jogos eletrénicos).
Em contrapartida ainda existe muita dificuldade de medir com precisdo os niveis de

atividade fisica das pessoas em ambiente natural (BARROS, NAHAS, 2003).

Washburn (2000) afirma que na avaliagdo do nivel de atividade fisica, o uso
de questionarios € o0 método mais aplicavel em estudos epidemiolégicos devido a
facilidade de administracdo e a extensa quantidade de informacao, em relacao ao

tempo e custo envolvido

Hallal e outros (2007) em estudo de revisdo sistematica da literatura sobre a
evolucao da pesquisa epidemiolégica no Brasil detectou que o meétodo de
mensuragao de atividade fisica mais utilizado (93%) foi o questionario, sendo o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) o instrumento mais
frequentemente utilizado. Com relagdo a analise dos dominios da atividade fisica, o

lazer foi 0 dominio mais freqlientemente investigado.

As evidencias na literatura especializada demonstram uma tendéncia da
utilizacdo de questionarios contendo perguntas simples, com categorias dicotdmicas

para identificar os padroes de comportamento sedentarios (PITANGA, LESSA, 2005;
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MASSON et al.,2005; PITANGA,LESSA, 2008; CUNHA et al., 2008). O uso de
instrumentos complexos inviabiliza a avaliagdo do nivel de atividade fisica em

grupos populacionais.

Porém é importante salientar que a avaliacdo correta do nivel de atividade
fisica por meio do questionario sempre depende da capacidade do individuo de
recordar as atividades fisicas realizadas durante um periodo de tempo. E que os

questionarios utilizados devem ser preferencialmente validados (HALLAL et al, 2007)

4.5 Atividade fisica e Saude Mental

Tem sido demonstrada na literatura uma associagdo positiva entre niveis
elevados de atividade fisica e boa saude mental (MATHER, et al.,2002), essas

alteracoes estao relacionadas a aspectos psicoldgicos, sociais e fisiolégicos .

Do ponto de vista fisiolégico a contribuicdo da atividade fisica esta
relacionada a secrecao de endorfinas. As endorfinas sdo substancias endogenas
que interagem com receptores de opidides nas areas cerebrais envolvidas na
transmissdo de informagdes sobre a dor e relacionam-se com alteragdes de humor.
O exercicio fisico, principalmente quando realizado em intensidades acima de 70%
do consumo maximo de oxigénio estimulam a producdo desta substancia

(POWERS, HOWLEY, 2000).

Peluso & Andrade (2005) apontam que a atividade fisica seria responsavel
por atuar diretamente nos fatores psicoldgicos (distracdo, auto-eficacia e interacao
social) e nos fatores fisioldégicos (aumento da transmissdo sindptica das endorfinas,

que supostamente funcionaria como as drogas antidepressivas) resultaria
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consequentemente, na melhora da ansiedade e do humor apdés a pratica de

atividade fisica.

A pratica de atividades fisicas favorece a interagdo social, melhora a auto-
eficacia (crenca do individuo na sua capacidade de desempenho em atividades
especificas) e proporciona uma maior sensagdo de controle sobre os eventos e
demandas do meio. Além disso, a relacdo da atividade fisica na saude mental esta
relacionada a melhorias nos sintomas depressivos, ansiedade, melhor tolerancia ao
estresse e no aumento da auto-estima (GUERRA, 2002), reduzindo o isolamento e

favorecendo a socializagao de novos grupos (FRANKLIN et al., 2002)

A atividade fisica, sobretudo quando praticada em grupo, eleva a auto-estima,
contribui para a implementacdo das relagdes psicossociais e para o reequilibrio
emocional. (STELLA, GOBBI et al,2002). Zaitune e outros (2007) identificaram
associacao positiva entre transtorno mental comum e sedentarismo no lazer em

idosos no municipio de Campinas-SP.

Araujo e outros (2007) em estudo populacional realizado no municipio de Feira
de Santana-BA detectaram que a pratica de atividades de lazer, principalmente as
atividades que envolvem esforco fisico de intensidade moderada a intensa,

apresentou associacao positiva com morbidade psiquica.

Tratando de grupos populacionais especificos, Benedetti e outros (2008) em
inquérito de base populacional incluindo 875 idosos da cidade de Florianépolis,
Santa Catarina corroboraram o0s achados supracitados encontrando também
associacao estatisticamente significativa entre atividade fisica e saude mental,

porém neste estudo os autores mensuraram a atividade fisica total (trabalho, tarefas
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domeésticas, transporte e lazer) e os problemas de saude mental avaliados foram a
depressao e a deméncia.

Cheik e outros (2003) em estudo experimental realizado com 54 individuos
idosos brasileiros, durante 16 semanas, constataram ao final deste periodo uma
diminuicado nos escores de depressao (Inventario Beck), passando de leve para

normal, e em relacao aos indices indicativos para ansiedade (ldate Traco e Estado).

Reijneveld, Westhoff, Hopman-Rock (2003) em estudo experimental realizado
com imigrantes turcos com idade igual ou superior a 45 anos residentes na Holanda
constatou que um programa de educacao e saude que envolvia palestras e praticas
de atividades fisicas proporcionou melhora na condicdo de saude mental e na
sensagao de bem-estar, além de incrementar o nivel de conhecimento dos
participantes acerca da importancia da pratica de atividades fisicas. Os autores

relataram que a melhora foi mais acentuada em pessoas acima de 55 anos.

O incentivo a adocao de um comportamento ativo € uma estratégia relevante,
tendo em vista as contribuicbes da atividade fisica no enfrentamento das
morbidades psiquicas. A pratica de atividade fisica amplia o convivio social e a

estimulacao corporal possibilitando as pessoas uma vida com mais qualidade.
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5. METODOLOGIA

Esta pesquisa utilizar4 o banco de dados do Projeto intitulado “Caracterizagao
da Saude Mental em Feira de Santana, BA, Brasil”, desenvolvido pelo Nucleo de

Epidemiologia (NEPI) da Universidade Estadual de Feira de Santana.

5.1. Tipo de Estudo

Estudo epidemiolégico seccional (KLEIN E BLOCH, 2009), também
denominado de corte transversal (PEREIRA, 2003, ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 2003). Os estudos de corte transversal caracterizam-se pela avaliacéo
simultanea de exposicao e doenca em um ponto do tempo ou num periodo curto de

tempo.

5.2. Campo de estudo

O municipio de Feira de Santana esta localizado na regiao da Zona de planicie
entre o Recbncavo e os tabuleiros semi-aridos do nordeste baiano, a
aproximadamente 108 km da capital Salvador. Tem uma populacdo de 535.820
habitantes (IBGE; 2006).

O municipio de Feira de Santana-BA, de acordo com o IBGE, encontra-se
dividido em subdistritos, os quais integram setores censitarios: cada setor censitario
possui ruas, e cada rua possui seus domicilios. As areas de estudo incluiram os

cinco subdistritos da zona urbana de Feira de Santana (Mangabeira: 40 setores,
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Pampalona: 42 setores, Santana: 144 setores, Santo Antonio: 68 setores, Subaé: 47

setores).

5.3. Populacao e amostra

A populacao foi constituida de 3597 individuos, 71,4 % do sexo feminino e
28,6% do sexo masculino da populagdo urbana acima de 15 anos do municipio de
Feira de Santana.

A selecao das areas de estudo foi realizada por amostragem estratificada por
subdistritos, adotando-se procedimentos aleatérios, a partir de dados censitarios da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); tendo o domicilio
como unidade amostral.

A amostra foi obtida assumindo a prevaléncia estimada de transtornos mentais

comuns de 25% (OMS, 2001), erro amostral de 3 % e 95% de confianca.

5.4. Instrumento de coleta

No intuito de obter informacdes relativas a caracterizacao da saude mental em
Feira de Santana, BA, foi utilizado um questionario estruturado composto por 13
blocos, dentre estes serdo analisados no recorte desta pesquisa as questdes a
respeito das caracteristicas sociodemograficas, comportamentais (etilismo,
tabagismo), doencas referidas, atividades fisicas no lazer e transtornos mentais

comuns (ANEXO 1).
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5.4.1 Dados socio demograficos

Seréao incluidas a idade, cor da pele auto-referida, situagao conjugal, grau de
escolaridade, renda familiar e numero de filhos.

A idade sera considerada em anos completos e em seguida sera agrupada nas
seguintes categorias: 15- 29 anos, 30-49 anos, 50-69 anos e 70 anos e mais.

A auto-declaracao foi o critério utilizado para a classificacdo da raca/cor,
seguindo o procedimento adotado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), categorizada em branca, parda, preta, amarela (oriental),indigena e nao
sabe.

A situacao conjugal foi categorizada em: casado/uniao estavel, solteiro(a),
divorciado(a)/desquitado(a), vilvo(a).

O nivel de escolaridade foi agrupado em: fundamental I/ fundamental Il, ensino
médio/ensino superior, nunca foi & escola/lé e escreve.

A renda familiar foi considerada como a renda mensal do pesquisado (a)
categorizado da seguinte forma: Menos de 1 salario minimo, 1 ou mais salarios
minimos. Foi considerado na categorizagdao o salario minimo vigente no Brasil em
2009 de 465,00 reais.

O numero de filhos foi identificado pela quantidade de filhos nascidos vivos.

5.4.2. Doencas auto-referidas

Os entrevistados foram questionados acerca dos problemas de saude que o0s

mesmos eram acometidos, se tinham algum dos problemas listados no questionario:
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Diabetes, Colesterol alto, Obesidade, Pressao alta, Cancer, Cardiopatia, Doenca da
tire6ide, Disturbio do sono, Hanseniase, Tuberculose, Distirbios Osteomusculares
Relacionada ao Trabalho, Doenca Articular Degenerativa, Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis, Dores de coluna, AIDS.

5.4.3. Caracteristicas comportamentais (consumo de alcool e tabagismo)

As caracteristicas comportamentais sao relativas a consumo de alcool e
tabaco.

O tabagismo foi agrupado em fumantes (aqueles que fumavam atualmente) e
nao fumantes (aqueles que referiam ndo fumar atualmente.

O consumo de alcool foi identificado por meio de pergunta dicotdmica do tipo

sim/nao.

5.4.2. Avaliacao de atividade fisica no lazer

Para avaliacdo da pratica de atividade fisica de lazer foi perguntado se os
individuos participavam regularmente de atividades fisicas no seu momento de lazer,
qual o tipo e a classificacdo da intensidade da atividade: leve, moderada ou pesada.

Foram considerados ativos no lazer aqueles entrevistados que classificaram
seu esforco fisico no lazer como esforcos de intensidade moderada (caminhar,
andar de bicicleta, aula de danca ou atividade fisica, pelo menos, 2 horas semanais)
ou intensa (correr, fazer ginastica, natacao, jogos com bola ou atividade fisica, pelo

menos, 4 horas semanais) e insuficientemente ativo no lazer os que refeririam nao
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participar de atividades fisicas ou participar de atividades fisicas leves (I, ouve

radio, assiste TV) durante o lazer.

5.4.3. Avaliacao dos Transtornos Mentais Comuns

A avaliacdo dos transtornos mentais comuns foi realizada através da utilizagéo
do Self Reporting Questionnaire-SRQ-20.

O Self Reporting Questionnaire-SRQ-20 € um instrumento que tem a finalidade
de identificar Transtornos mentais comuns contendo questdes dicotdmicas (ARAUJO
et.al.,2006).

Os pontos de corte para TMC adotados no presente estudo séo: classificacdo
de suspeitos de TMC em sete ou mais respostas positivas e normais aqueles que
responderam seis ou menos respostas positivas. Procedimento adotado em outros

estudos (ARAUJO, PINHO, ALMEIDA; 2005).

5.5. Coleta de dados

Todos os individuos com 15 anos ou mais de idade, residentes nos domicilios
sorteados foram entrevistados por pesquisadores previamente treinados. Para
reduzir o percentual de perdas, foi adotado o procedimento de realizar trés visitas

por domicilio.
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5.6 Variaveis do estudo

Variavel independente

A atividade fisica no lazer sera avaliada por meio de uma pergunta simples,
para identificar a classificagdo do nivel de esforco percebido nas atividades de lazer,
o procedimento adotado foi semelhante ao de outros estudos encontrados na
literatura (PITANGA, LESSA, 2005; MASSON et al.,2005; PITANGA,LESSA, 2008;
CUNHA et al., 2008).

Apés essa etapa serdao construidas as categorias de analise: Ativo no lazer
(aqueles entrevistados que classificaram seu esforco fisico no lazer como esforcos
de intensidade moderada (caminhar, andar de bicicleta, aula de danga ou atividade
fisica, pelo menos, 2 horas semanais) ou intensa (correr, fazer ginastica, natagao,
jogos com bola ou atividade fisica, pelo menos, 4 horas semanais) e
Insuficientemente ativo no lazer os que referiiam ndo participar de atividades
fisicas ou participar de atividades fisicas leves (Ié, ouve radio, assiste TV) durante o

lazer.

Variavel dependente

Os Transtornos Mentais Comuns serdo classificados da seguinte forma:
Suspeitos de TMC (aqueles que responderam positivamente a em sete ou mais
questbes do SRQ-20) e Normal (aqueles que responderam seis ou menos

respostas positivas).
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Co-variaveis

Para este estudo serdo analisadas as seguintes co-variaveis:

a) Caracteristicas Sociodemograficas
b) Caracteristicas comportamentais

c) Doencas referidas

5.7 Banco de dados

As variaveis coletadas nos instrumentos de pesquisa foram codificadas. Em
seguida foi construido um banco de dados utilizando o programa estatistico SPSS
versdao 10.0.Para verificagdo da qualidade dos dados digitados e da precisdo das
informacgdes foi sorteada amostra de 10% dos casos para averiguacao da qualidade

das informagobes digitadas.

5.8 Analise dos dados

Inicialmente sera realizada a caracterizacdo da populacao investigada segundo
todos os aspectos estudados e também estimadas as freqiiéncias e prevaléncias
dos eventos de interesse (atividade fisica no lazer e transtornos mentais comuns).

Em seguida serao calculadas as medidas de associagcao: razao de prevaléncia
e seus respectivos intervalos de confianca. As associagdes serdo calculadas por
meio do teste qui-quadrado com o p<0,05.

Na avaliacdo da associagcdo entre atividade fisica no lazer e transtornos
mentais comuns (TMC), foi construido um modelo de predicdo conforme

apresentado na figura 1.
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Caracteristicas s6cio-demogréficas,
comportamentais, Doengas referidas

CO- VARIAVEIS

Atividades fisicas no lazer Transtornos Mentais Comuns
INDEPENDENTE DEPENDENTE

Figura 1-Modelo de predicéo

Na ultima etapa da anadlise pretende-se realizar uma analise multivariada no
intuito de avaliar simultaneamente as variaveis estudadas. Na andlise multivariada
sera feito um ajuste simultaneo das co-variaveis, identificando se as mesmas sao
confundidoras ou modificadoras de efeito. Permitindo, com isso predizer o que
acontece com a variavel desfecho na presenca simultanea das variaveis sob estudo.

A analise dos dados sera feita por meio dos Programas Statistical Package for
Social Sciences — SPSS, versao 10.0 for windows (SPSS,1996;) e R Foundation for

Statistical Computing - R (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2007) .

5.8 Etica da Pesquisa

As pessoas foram convidadas no inicio da pesquisa a participarem do estudo,
sendo apresentado o objetivo deste e explicado os procedimentos. Em seguida foi

entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo as exigéncias do
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Conselho Nacional da Saude, resolucdo 196/96 e solicitado aos voluntarios a
assinatura do mesmo.

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana, parecer n® (042/2006), sendo

este subprojeto também encaminhado para apreciacao do CEP.
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Material Permanente
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Materiais Quantidade Valor Unitario Valor Total
Lgoalrlt\a/ls Duo E6320 (1.86GHz / FSB 1066MHz / Cache 1 R$ 2.500,00 R$ 2.500,00
“Impressora HP Laser Jet 1160 1 R$ 699,00 R$ 699,00
Pen drive Kingston de 8GB 2 R$ 80,00 R$ 160,00
*Modulo isolador 1 R$ 155,00 R$ 155,00
*Mesa para Computador 1 R$ 200,00 R$ 200,00
Total R$ 3.714,00

Material de Consumo

Materiais Quantidade Valor Unitario Valor Total
Toner para Impressora HP Laser Jet 1160 1 R$ 80,00 R$ 80,00
Papel A4(resma) 10 R$ 15,00 R$ 150,00
Fichas pautadas 60 R$ 0,10 R$ 6,00
CD-R 20 R$ 1,50 R$ 30,00
DVD-R 5 R$ 3,00 R$ 15,00
Canetas 20 R$ 0,60 R$ 12,00
Lapis 10 R$ 0,30 R$ 3,00
Papel Vergé (pct. ¢/ 50) 1 R$ 18,00 R$ 18,00
Pasta arquivo 5 R$ 3,00 R$ 15,00
Transparéncia para impressora laser (cx. ¢/ 50) 1 R$ 50,00 R$ 50,00
Total R$ 379,00
Servigos Terceirizados

Materiais Quantidade Valor Unitario Valor Total

Xerox 1000 R$ 0,10 R$ 100,00

Estatistico 1 R$ 800,00 R$ 800,00

Encadernagéo 1 R$ 3,50 R$ 3,50

Total R$ 903,50

Resumo do Orcamento

Material Permanente R$ 3.714,00

Materiais de Consumo R$ 379,00

Servicos Terceirizados R$ 903,50

Total R$ 4.996,50

* Materiais disponiveis no Nucleo de Estudos em Epidemiologia-NEPI
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Anexo A- Instrumento de Coleta de dados

UEFS - DEPARTAMENTO DE SAUDE
NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA
PROJETO: Caracterizacdao da Saude Mental de Feira de Santana, BA, Brasil

SUBDISTRITO SETORCENSITARIA_L | | | Ne DE ORDEML_1_ 1| | |
Data: / /
N2 do domicilio: N¢ do morador: Hora de inicio:

I - INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 0 ( ) Feminino 1() 2.ldade: __ anos
Masculino
3. Situagéo conjugal:

1 ( ) Casado(a) 2 () Unido estavel 3 () Solteiro/a 4()
divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

5 () Vidvo/a
4. Na escola, qual a Ultima série /grau que concluiu com aprovagao?

1( ) Nunca foi a escola 2( ) Lé e escreve 0 nome 3.Fundamental | (
)12 ()22 ()32 ( )4®

4. Fundamental Il ( )52 ( )62 ( )72 ()82 5. Ensino Médio ( ) 12 ( )22 ( )3%

6. Superior ( )completo ( )incompleto

5. Como vocé classificaria a cor da sua pele?

1( ) branca 2( ) amarela (oriental) 3( ) parda 4( ) origem indigena 5( ) preta
9( ) ndo sabe

6. Cor da pele (entrevistador): 1( ) branca 2( ) amarela (oriental) 3( ) parda 4( ) origem
indigena 5( ) preta

7. Quanto vocé ganha, em média, por més? R$ 8( ) ndo se aplica

Vil - ATIVIDADES DE LAZER

1. Vocé participa de atividades regulares de lazer para se distrair ou relaxar?  0( ) sim 1)

nao

2. Vocé participa regularmente de algumas das atividades abaixo para relaxar ou se distrair?
8( ) nao participa

Atividades sécio-culturais:

1( )jogos® 2( )cinema/teatro 3( )festa 4( )seresta 5( )barzinho 6( )praia/piscina 7( )visita a
amigos 10( )viagens

11( )museus/teatro/exposigdes/bibliotecas 12( )igreja 13( )assistir TV 14( )ler livro 15( )ouvir
radio

Atividades fisicas:

1( ) ginastica 2 ( )caminhada  3( )futebol/volei 4( )natagao/bicicleta 5( )hidroginastica 6(

YYoga/danga Outros:
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3. O tempo que vocé tem para o lazer é suficiente? 0( )sim 1 ( )nao 8 ( ) nao
se aplica

4. Em relacdao ao esforco fisico das atividades de lazer para relaxar e se distrair, como
classificaria suas atividades?

1( ) Leve (l&, ouve radio, assiste TV)

2 ( ) Moderada (caminha, anda de bicicleta, aula de danca ou atividade fisica, pelo menos, 2
horas semanais)

3 ( ) Pesada (corre, faz ginéstica, natagédo, jogos com bola ou atividade fisica, pelo menos, 4

horas semanais)

8 ( ) ndo se aplica
* Jogos: baralho, dominé, dama etc.

VIll- DOENCAS AUTO-REFERIDAS

1. Voceé sentiu alguma dor nos Gltimos 4 meses? 0( )sim 1( )ndo Se NAO, salte para a questdo 4

2. Qual a intensidade da dor?
(0)semdor (1)fraca (2)moderada (3)forte (4)violenta (5) insuportavel
[ ] [ ] [ ] [ ] ° L]
0 1 2 3 4 5
3. Onde essa dor se localiza? 8 ( ) nao se aplica
1( ) Mdsculo-esquelética 2( ) Sistema digestivo 3( ) Cabeca 4( ) Coluna 5( ) Outros.
Especifique

4. Vocé tem algum dos problemas de saude listados abaixo?

Diabetes 0()sim 1( )nédo Disturbio do sono 0()sim 1( )nédo
Colesterol alto 0( )sim 1 ( ) nao Hanseniase 0( )sim 1( )nao
Obesidade 0()sim 1 () n&o Tuberculose 0()sim 1( ) néo
Presséo alta 0()sim 1 () n&o DAD 0()sim 1 () néo
Cancer 0 ( )sim 1 ( ) nao DORT 0 ( )sim 1( ) nao
Cardiopatia 0()sim 1( )nédo Dores de coluna 0()sim 1( )nédo
Doenca da tiredide |0 ( ) sim 1 ( ) nao AIDS 0( )sim |1 ( )ndo
IST 0 ( )sim 1 ( )ndo

IST = Infecgbes Sexualmente Transmissiveis; DAD = Doenca Articular Degenerativa; DORT =

Disturbios Osteomusculares Relacionada ao Trabalho

5. Alguém da sua familia tem ou teve doenca | 6. Quem? 8( ) nao se aplica
dos nervos? (“foco”, “queda de nervos”) 1( ) Pai/Mae 2 () Irméao/Irma
0( )sim 1( )ndo 2( ) ndo sabe 3 () Outro. Especifique:
7. E vocé ja teve doenga dos nervos? 8. Durante essa doenca vocé procurou algum
0( )sim 1( )nao 2( ) nao sabe servigo de saude? 8 ( ) ndo se aplica
0( )sim 1( )néo

[IX - SELF-REPORT-QUESTIONNAIRE - SRQ-20 |
As préoximas questoes estao relacionadas a situacoes que vocé pode ter vivido nos ultimos 30
DIAS. Se vocé acha que a questao se aplica a vocé e vocé sentiu a situacao descrita nos
ultimos 30 DIAS responda SIM. Por outro lado, se a questao néo se aplica a vocé e vocé nao
sentiu a situacao, responda NAO. Se vocé esta incerto sobre como responder uma questao,
por favor, dé a melhor resposta que vocé puder.

1 - Tem dores de cabeca freqlientemente? 0()sim |1()néo
2 - Tem falta de apetite? 0()sim |1()néo
3 - Dorme mal? 0()sim |1()néo
4 - Assusta-se com facilidade? 0()sim |1()néo
5 - Tem tremores nas méaos? 0()sim |1()néo
6 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 0()sim 1( )néo
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7 - Tem ma digestao? 0()sim |1()néo
8 - Tem dificuldade de pensar com clareza? 0()sim 1( )néo
9 - Tem se sentido triste ultimamente? 0()sim 1( )nédo
10 -Tem chorado mais do que de costume? 0()sim 1( )nédo
11 -Encontra dificuldade de realizar, com satisfagéo, suas tarefas digrias? |0 ( ) sim |1 ( ) nado
12 -Tem dificuldade para tomar decis6es? 0()sim 1( )néo
13 -Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? 0()sim |1()néo
14 -E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? 0()sim 1( )nédo
15 -Tem perdido o interesse pelas coisas? 0()sim 1( )néo
16 -Vocé se sente pessoa inutil em sua vida? 0()sim |1()néo
17 -Tem tido idéia de acabar com a vida? 0()sim |1()néo
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? 0()sim |1()néo
19 -Tem sensacoes desagradaveis no estdmago 0()sim 1( )néo
20 - Vocé se cansa com facilidade? 0()sim |1()néo
| X - USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS |
1. Vocé consome bebidas alcodlicas? Se vocé NAO BEBE, siga para o bloco XI
0( )sim 1( ) ndo

2. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

0( ) sim 1( ) ndo
3. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?

0( ) sim 1( ) ndo
4. Sente-se chateado consigo mesmo(a) pela maneira como costuma beber?

0( ) sim 1( ) ndo
5. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?

0( ) sim 1( ) ndo

[ XI - HABITO DE FUMAR |

1. Vocé ja foi fumante? 0( )sim 1( )nao
2. Vocé fuma atualmente? 0( )sim 1( ) nao Se vocé NAO FUMA, siga para o bloco
Xl
3. Quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros
4. Ha quanto tempo vocé fuma? anos meses dias

No ultimo més, vocé sofreu algum crise de ansiedade — sentindo medo ou
panico repentinamente?

Se voceé respondeu “NAO”, salte para a pergunta de nimero 5

Isso j& aconteceu antes em algum momento?

Algumas dessas crises surgem repentinamente de forma inesperada — isto
€, em situacdes onde vocé nao espera se sentir nervoso ou incomodado?

Essas crises o (a) incomodam muito ou vocé se preocupa em ter uma outra
crise dessas?

Entrevistador Hora de término:
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Anexo B — Aprovacao do projeto de pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

CONVRAT L T LT i DLANTTICA /MDD ITHLC
SONSUIVEL L RS AP0 L X IR % L .L:L)\,JLL;J(L A V) Sl OF VT S

Av. Universitaria, S/N - Médulo I - 44.031-460 - Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124 Fax: (75) 224-8019 E-mail: cep@uefs.br

Feira de Santana, 19 de julho de 2006
Of. CEP-UEFS n‘ 241/2006

Senhora Pesquisadora; Profa. Tania Maria de Araujo

Tenho muita satisfacdo em informar-lhe que o atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Caracterizagdo da Situagdo da
Sadde Mental de Feira de Santana, Bahia, Brasil”, registrado neste CEP sob
Protocolo N.° 042/2006 (CAAE — 0037.0.059.000-06), satisfaz as exigéncias da Res.
196/96. Assim, seu projefo foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados

com os Sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX 2, alinea a — Res. 7196/96.

Na oportunidade informo que qualquer modificaggdo feita no projeto, apos
aprovacao pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea ¢, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
reférido projeto e um relatério final t3o logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucessoc no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (19/07/2007) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatorio.

Atenciocsamente,

M Profa. Eliars e Souza e Azevédo
/'t Coordenadora do CEP/UEFS
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