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RESUMO

Os transtornos mentais severos que tem seu diagnéstico associado a
duracgéo dos problemas apresentados, o grau de sofrimento emocional identificado
pela pessoa e o nivel de incapacidade que interfere nas relagdes interpessoais e
nas competéncias sociais, condicionam o individuo acometido a deterioragao de
sua condicdo de vida devido as varias alteracbes em suas fungdes psiquicas
tornando-os sempre dependentes de alguém. Essa dependéncia instala-se devido
a perda da capacidade funcional, situagdo muito comum nessa populagio.
.Estima-se através de dados da OMS, 2001 até 50% da populagdo mundial
apresentara em algum episodio de esquizofrenia, o transtorno de maior
prevaléncia, durante a vida. Cerca de 3% da populacéo Brasileira é acometida por
transtornos mentais severos. Associada a essa perda funcional, fatores de risco
cardiovascular como o tabagismo, obesidade, dietas pobres e inatividade fisica
contribuem para o aumento da morbimortalidade dessa populacéo. A partir dessa
realidade torna-se necessario estabelecer estratégia para intervengdo com esses
individuos. Portanto propomos avaliar a aplicabilidade do teste de funcionalidade
cardiorrespiratéria, o Teste dos 6 minutos para essa populagdo, a fim de
estabelecer uma forma de avaliacdo das condi¢gdes desses individuos e a partir do
resultar estabelecer as estratégias de intervengdo durante a prescricdo de
atividade fisica para esse grupo.

Palavras chave: Transtornos mentais severos. Fatores de risco. Atividade fisica.



ABSTRACT

The severe mental illness who has a diagnosis associated with duration of
the problems presented, the degree of emotional distress identified by the person
and level of impairment that interferes with interpersonal relationships and social
skills, affect the individual with the deterioration of their living conditions due to
several changes in their mental faculties making them always dependent on
someone. This dependence settles due to loss of functional capacity, a situation
very common in this population. . It is estimated by WHO data, 2001 to 50% of the
world will present in some episode of schizophrenia, the most prevalent disorder
during their lifetime. About 3% of the Brazilian population is affected by severe
mental illness. Associated with this loss of function, cardiovascular risk factors as
smoking, obesity, poor diets and physical inactivity contribute to increased
morbidity and mortality in this population. From this fact it becomes necessary to
establish a strategy for intervention with these individuals. Therefore we propose to
evaluate the applicability of cardiorespiratory functional testing, the Test of 6
minutes for this population in order to establish a way of evaluating the conditions
of these individuals and from the result to establish intervention strategies during

physical activity prescription for this group .

Keywords: Severe mental disorders. Risk factors. Physical activity.
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1 INTRODUGAO

O diagndstico de transtornos Mentais severos esta associado a duragéo
dos problemas apresentados, o grau de sofrimento emocional identificado pela
pessoa e o nivel de incapacidade que interfere nas relagbes interpessoais e nas
competéncias sociais. O diagnodstico de pessoas que apresentam sintomas
psicoticos e comportamentais graves tem os seguintes registros pela Classificagéo
Internacional de Doengas — Revisao 10 (CID-10): F20-F22, F24, F25, F28-F31,
F32. 3 e F33.3. Essas pessoas tém em comum a caracteristica de serem mais
vulneraveis ao estresse, dificuldade em lidar com o préprio ambiente, no acesso
ao mercado de trabalho, tendem ao isolamento social, a dependéncia econdmica
e precariedade relacionada ao auto-cuidado. (MELO, 2007)

A esquizofrenia € o transtorno de maior prevaléncia sendo estimada em
0,4%, estima-se que entre 30 e 50% da populagdo mundial apresentara algum
episoddio durante a vida. Dados do Ministério da Saude sobre a Politica da Saude
Mental no Brasil referente aos anos de 2003 a 2005 estima que 3% da populagao
geral sofrem de transtornos mentais severos e persistentes. Um levantamento
epidemioldgico realizado por Almeida Filho et al; (1997) um numero entre 31 a
50% da populacédo brasileira apresenta pelo menos um episédio de algum
transtorno mental durante a vida (DALGALARRONDO, 2008).

As alteragdes das fungdes psiquicas perturbadas acometem multiplas
dimensbes da vida do individuo que sofre de algum tipo de transtorno mental
severo. Como consequéncia dessas alteracbes o individuo torna-se apatico,
pouco motivado a manter-se engajado em intervengdes sociais e terapéuticas,
como a baixa adesao a programas de atividade fisica. Associando essa situagao
ao baixo nivel socioecondmico que contribui para adogao de dietas pobres e a
limitados cuidados a saude, estilo de vida sedentario, o tabagismo e os potenciais
efeitos colaterais dos medicamentos antipsicoticos eleva-se consideravelmente o
risco destes individuos desenvolverem doencas cardiometabdlicas aumentando o
risco prematuro de mortalidade_(MARZOLINI, 2009; MCCREADIE, 2003)



Fatores de risco como a obesidade, tabagismo, diabetes, hipertensao,
dislipidemia e a prépria sindrome metabdlica (SM) sdo mais prevalentes em
individuos com esquizofrenia situagao que reduz a expectativa de vida para essa
populacdo. Além dos fatores mencionados acima, ha evidencias que a utilizagao
de antipsicéticos aumenta o risco da ocorréncia da SM, sendo a sua utilizagédo
associada a varios efeitos adversos como o sobrepeso, lipidios, glicose. Uma das
justificativas fisiologicas para a ocorréncia do ganho de peso incide na capacidade
dos antipsicéticos aumentar o apetite por interferir reduzindo a secre¢cao do
neurotransmissor dopamina sobre o sistema. Quando comparados, os
antipsicoticos de segunda geragao tiveram maior potencial de provocar casos de
SM do que os de primeira geracao, fato que combinado aos fatores genéticos e
estilo de vida sedentario desempenham importante papel para essa ocorréncia de
disfungbes metabdlicas. (DE HERT,2009; GUYTON, 1993; MCKIBBIN,2006). Jin
et al, (2004) apresentaram uma revisao de literatura relacionando a desregularao
da glicose a terapia com antipsicéticos de segunda geragdo. Conforme o estudo
apesar dos antipsicéticos de segunda geragao diminuir a frequéncia dos sintomas
da doenca, eles nao s6 ampliavam o risco de ocorréncia de diabetes, mas também

de outras anormalidades como a sindrome metabdlica.

1.1 Processo de desinstitucionalizagao

Ha alguns anos atras o tratamento das pessoas que sofriam de
algum tipo de transtorno mental era centrado na internagdo psiquiatrica, que
geralmente durava anos ou a vida inteira. Tal situagdo contribuia para que esses
pacientes nao tivessem autonomia sobre a prépria vida, fato que os impedia de
desenvolver seus papéis sociais e contribuia para que sempre dependessem de
alguém, especialmente da familia em todas as esferas de sua vida pessoal. Tal
situagdo contribuia para o declinio significativo da funcionalidade desses
individuos (SLOBODA,2002).

Pelo processo de Reforma Psiquiatrica esse modelo de assisténcia que era
centrado no hospital psiquiatrico foi repensado e superado por um modelo que
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entenda o homem nao como um ser fragmentado, mas como resultante de varias
interagbes. A Reforma Psiquiatrica no Brasil ocorreu pela desinstitucionalizagéo
através do fechamento progressivo dos hospitais psiquiatricos, e a criagao de
servigos abertos e substitutivos a fim de possibilitar a emancipagao e reinsergao
dessas pessoas na sociedade. Como consequéncia desse processo, avangou-se
no bem estar e no e no estimulo do exercicio dos direitos civis, politicos e de
cidadania destas pessoas.

Em Minas Gerais, a rede de atengdo a saude mental € composta por
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servigcos Residenciais Terapéuticos
(SRT), Centros de Convivéncia, Centros de Referéncia em Saude Mental e
Hospitais Gerais. Conforme Moura (2009) em citacdo de Borges (2009), em Belo
Horizonte o Centro de Convivéncia é nesse servigo o principal responsavel por
estimular a inclusdo destas pessoas na sociedade. Nesse servigo os participantes
tém a possibilidade de se engajarem voluntariamente em atividades de artes,
artesanato, jardinagem e atividade fisica (Reforma psiquiatrica e politica de saude
mental no Brasil, 2005; Borges, 2005 citado por Lima, 2009).

1.2 Atividade fisica

Diversos estudos tém demonstrado que a pratica regular de atividade
fisica promove uma série de beneficios fisiologicos e psicoldgicos. Ao se exercitar
o individuo estimula a melhora das capacidades fisicas e ganhos no
condicionamento aerdbico, beneficios que contribuem melhor disposicdo e
desempenho na realizacdo das atividades de vida diaria, para a prevencgao,
promogao e até mesmo tratamento da saude do individuo que adota tal
comportamento de vida. Ja existe um consenso que o estilo de vida fisicamente
ativo proporciona a prevencdo do risco da ocorréncia de doengas crdnicas e
cardiovasculares além de contribuir para a melhora na qualidade de vida. Em
contrapartida o estilo de vida sedentario aparece como um dos principais fatores
de risco para a ocorréncia de doencas que comprometem a expectativa de vida da
populacdo em geral (ROHRICHT, 2006). A atividade fisica/exercicio fisico tem
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sido considerada como preditora de maior longevidade ou redugéo nas taxas de
mortalidade, fator de melhora nos niveis pressoricos, reducdo nos niveis de
glicose e lipidicos do sangue prevenindo dessa forma o aparecimento de doencgas
cronicas como hipertensao e diabetes mellitus. Além desses beneficios fisioldgicos
pesquisas relatam que a aptidao fisica promove melhoras do estado de humor, no
auto-conceito, no comportamento e funcionamento cognitivo, demonstrando assim
melhora nas variaveis psicolégicas (FOLKINS & SIME,2007 ; PITANGA, 2002). Ha
uma teoria que relaciona o efeito psicoldgico ao aspecto bioldgico que através o
aumento da temperatura corporal durante a pratica do exercicio ocorre um efeito
calmante, regulacdo do estresse, aumento da atividade adrenal, reducdo do
potencial nervoso do musculo em repouso, facilitando a neuro-transmissdo da
noradrenalina, serotonina e dopamina, o que auxilia na melhora do estado de
animo. Afirmam ainda que o exercicio aerdbico atinja os principais
neurotransmissores envolvidos com o estado de humor e ansiedade (ROHRICHT,
2006; ZAGO, 2007)

Vieira et al, (2006) realizaram um estudo em que 18 mulheres pacientes (n
= 18: GC = 9; GE = 9) atendidas pelo SUS no Hospital Universitario de Maringa
em tratamento com antidepressivos. Elas foram submetidas a pratica de duas
sessdes de hidroginastica/semana, durante 12 semanas. Em conclusdo o estudo
afirmou que as pacientes submetidas a pratica de exercicios fisicos juntamente
com o tratamento convencional para depresséo evidenciaram melhora significativa
em relagdo aquelas que nao praticaram exercicios fisicos. Os efeitos dos
exercicios fisicos sobre os sintomas depressivos desapareceram com a
interrupcao dos exercicios fisicos na avaliagdo do seguimento de 6 meses. Cheik,
et al, (2003) conduziram uma investigagdo com 54 idosos de ambos 0s sexos e
com a média de idade de 66 anos. Neste estudo os participantes foram divididos
em 3 grupos: Grupo A — controle (individuos sedentarios), n=18; Grupo B — grupo
de desportistas (individuos sedentarios que passaram a praticar exercicios fisicos
regularmente), n=18; Grupo C — grupo de lazer (individuos que participam de
programas de atividade fisica ndo sistematizada) n=18. O objetivo era verificar a
influéncia do exercicio fisico e da atividade fisica nos indices indicativos de



12

depressao e ansiedade nesta populacdo. Os resultados do estudo mostraram o
grupo de lazer houve uma tendéncia a redugdo nos escores de depressao e
ansiedade, mas ndo a um nivel satisfatorio que provocasse alteragdo no grau da
patologia. Ja no grupo de desportistas obteve um indice significativo de redugao
dos escores de depressao, passando de leve deprimidos a n&o deprimidos. Esse
achado pode ser atribuido a agdo do exercicio fisico sobre as melhoras
fisiolégicas e metabdlicas, por exemplo, aumento na liberacdo de alguns
neurotransmissores como adrenalina e serotonina uma vez que esses
neurotransmissores contribuem para o aparecimento ou reducdao dessas
patologias. Sugere-se entdo no presente estudo que a pratica regular de exercicio
fisico orientado com parametros fisiologicos pode contribuir na redugao dos niveis
depressao e ansiedade para a populagao estudada.

Roeder (1999) em revisdo de literatura sobre os beneficios da atividade
fisica em pessoas com transtornos mentais fornece informag¢des para o melhor
entendimento de questdes relativas a saude mental e os transtornos mentais
numa abordagem bio-psico-social. Conclui que diversas pesquisas comprovam 0s
beneficios da atividade fisica e do exercicio na saude mental, uma vez que nessa
revisdo diversos estudos sugerem que a atividade fisica esta positivamente
relacionada com as fungdes psicoldgicas, cognitivas, nas percepg¢des de controle
ou auto-eficacia, aumento de auto-estima, no combate ao estresse, na diminui¢cao
da depresséao, na melhora das relagdes sociais.

Todos os estudos mencionados acima indicam que a pratica regular da
atividade fisica promove potenciais beneficios na prevencao de doenca e efeitos
no tratamento de problemas psicoldgicos, desde a depressao ou ansiedade a
esquizofrenia, até os problemas com insbGnia ou obesidade. Portanto ha
necessidade de estimular a pesquisa para que dos profissionais da Educacéao
Fisica possam intervir adequadamente para atender de forma eficaz essa
populacao (RIBEIRO, 1988; ROEDER, 1999).

Apesar do consenso na comunidade cientifica sobre o fato de a pratica
regular de atividade fisica proporcionar beneficios nas esferas fisica e mental

contribuindo para a melhora de qualidade de vida do ser humano, deve-se ter
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atencao para a prescricdo das atividades de forma a embasa-la cientificamente e
nao apenas sugerida de forma aleatoria. A prescrigdo deve respeitar a
especificidade do publico alvo e a individualidade do paciente, possibilitando o
bom proveito dos efeitos benéficos da pratica e ndo provocar efeitos negativos.
Portanto torna-se necessario a utilizagado de instrumentos adequados a populagéo
que se deseja avaliar capazes de mensurar 0s componentes para que se possa
prescrever acompanhar e analisar adequadamente o estado do individuo e os
efeitos da pratica regular de atividade fisica (MELLO, 2005)

Lima (2009) descreve em seu estudo o Programa Vida em Movimento
(PVM) Esse programa tem como principal objetivo incentivar esses pacientes a
serem fisicamente ativos. Conforme o autor o PVM em parceria com o CAPS
capacita profissionais e estudantes para o trabalho relacionado a atividade fisica e
esquizofrenia. Sua estrutura consiste em quatro fases que vao desde atividades
que objetivam desenvolver seu corpo funcional na fase 01 até atividades
esportivas na fase 04. Argumenta-se neste estudo sobre a necessidade de
estruturar instrumentos de avaliacdo adequados, que sejam validos e confiaveis
para pessoas com transtornos mentais severos. O experimento foi realizado com
90 voluntarios (49 com esquizofrenia, 11 com transtorno bipolar e 30 saudaveis)
com o objetivo de propor uma bateria de testes e verificar sua aplicabilidade e
confiabilidade para pessoas com esquizofrenia. Os testes propostos foram Wall
Toss Test (AHWTT), o Timed Get Up and Go (TGUG) e o Six-Minute Walk Test
(TC6). Em conclusao afirmou haver alta confiabilidade em cada teste e que os
eles foram faceis de serem aplicados e bem tolerados pelos pacientes.

Como mencionado anteriormente os transtornos mentais severos levam o
individuo a uma condigdo de vida que compromete a capacidade funcional. A
ocorréncia de alteragdes cognitivas, psicomotoras além da prevaléncia de
doencas cardiometabdlicas sdo exemplos de perturbagdes que contribuem para a
perda da autonomia em relacdo a sua propria vida. A resposta motora reduzida
afeta a vida social e a execucio da atividade de vida diaria desses individuos fato
que os impede de desenvolverem plenamente seus papéis na sociedade.
(MORRENS, 2007)
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral
O objetivo do presente estudo é verificar a aplicabilidade do Teste de
Caminhada de Seis Minutos (Six-Minute Walk Test) para pessoas com

Transtornos Mentais Severos.

2.2 Objetivos Especificos
— Analisar a frequéncia de adesé&o ao teste de capacidade funcional.
— Analisar a frequéncia de abandono durante a realizagdo do teste de
capacidade funcional.

— Analisar a compreensao do protocolo de aplicacdo do teste de capacidade

funcional.

— Analisar a evolugao da capacidade funcional.

3 MATERIAL E METODO

Para a realizagdo do estudo, um grupo de atividade fisica foi aberto no Centro de
Convivéncia Carlos Prates (C.C.CP), Belo Horizonte, MG no primeiro semestre de
2010. As atividades eram realizadas duas vezes por semana, com duragao de 60
minutos e o programa teve a duragao de 4 meses.

Os participantes foram divididos em dois grupos e essa divisao foi baseada
nas quatro fases do Programa Vida em Movimento. O grupo 1 realizou atividades
para desenvolver competéncias correspondentes as fases 1 e 2 (resumidamente,
desenvolver o corpo funcional e aumentar o padréao e repertério motor dos
participantes) e o grupo 2 atividades para desenvolver competéncias
correspondentes as fases 3 e 4 (aumentar a aptidao fisica e a participagao ativa

em atividades de lazer e programas de exercicio fisico).
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3.1 Amostra

Participaram dos testes usuarios adultos de ambos os sexos, com
transtornos mentais severos, todos inscritos no Programa Vida em Movimento no
C.C.

Todos os individuos do grupo faziam uso de algum tipo de medicagao
compreendida entre antipsicoticos, anticonvulsivos epiléticos, antihipertensivos,

antidiabéticos e para insuficiéncia cardiaca.

3.2 Instrumento de Avaliagao

O teste utilizado foi o Teste de Caminhada de Seis Minutos. A aplicacédo do
teste ocorreu em dois momentos distintos do programa, a primeira no inicio do
programa de atividade fisica e a segunda apos 8 semanas de intervengéo.

O Teste de Caminhada de Seis Minutos é um teste submaximo que se
propoe avaliar a resposta funcional dos sistemas envolvidos durante o exercicio,
inclusive dos sistemas cardiovascular e pulmonar.

Este teste tem sido, amplamente, utilizado para avaliar a capacidade
funcional de pessoas com doencgas respiratérias crénicas e cardiovasculares.
Essas sédo doencgas que levam o individuo a ter uma limitada tolerancia ao esforgo
e, consequentemente, a uma incapacidade fisica. Este fato acaba por resultar em
uma deterioragéo da capacidade funcional e da qualidade de vida. (GUIMARAES,
2002; RODRIGUES, 2004)

Além de ser um teste em que é possivel avaliar a capacidade funcional do
individuo, o mesmo ¢é indicado por sua facil administracéo, por ser bem tolerado
pelo praticante e por refletir bem as atividades de vida diaria (AMERICAN

THORACIC SOCIETY, 2002).

A aplicagao do teste seguiu o protocolo do mesmo.
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3.3 Procedimentos

Para a execucdo do teste delimitou-se um corredor liso e de
superficie rigida, com 30 metros sem desvios. O comprimento do corredor foi
marcado a cada 3 metros e o inicio e o fim foram marcados por um cone.

Antes de iniciar o teste, o participante permaneceu assentado por 10
minutos e durante este tempo era informado sobre a execugéo do teste (circuito a
ser percorrido e esclarecimentos sobre a escala de BORG). As informagdes foram
dadas individualmente e foram realizadas a medi¢cao da frequéncia cardiaca e da
pressao arterial.

Os participantes foram informados deveriam caminhar o mais rapido
possivel, sem correr, dentro do percurso demarcado, durante 6 minutos.

Antes de iniciar o teste os voluntarios tiveram mensurados a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca através do aparelho Esfigmomanémetro Anerdide
Solidor 0 ~ 300 mmHg, Lamedid.

Utilizou-se para calculo do valor de referéncia previsto para distancia, as
equacgdes propostas por Enright e Sherril, 1998:

Homens: distancia TC6 (m) = (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso kg)
—309m.

Mulheres: distancia TC6 (m) = (2,11 x altura cm) — (2,29 x peso kg) — (5,78 x
idade) + 667m.

ApOs a explicagcado e uma breve demonstragdo de como deveria ser o trajeto
percorrido, reforcou-se a instrugcdo de se andar o mais préximo possivel das
marcagoes.

Adotou-se a conduta de se utilizar estimulos verbais durante a caminha
para se manter o nivel de motivagao dos participantes. Para alguns participantes,
durante os primeiros segundo o avaliador realizou ao lado o percurso.

Ao final dos 6 minutos os participantes foram instruidos a parar, enquanto
se registrava a distancia percorrida. Em seguida os mesmos movimentavam-se

durante alguns segundos.
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A Escala de Percepgao Subjetiva do Esforgco (BORG, 1985) foi utilizada
antes do teste, aos 3 minutos e imediatamente no final dos 6 minutos. Uma
adaptacao da Escala foi realizada para a realizagdo do pos-teste. Estabeleu-se 4
niveis: 1-Descansado ( equivalente 6-8 na escala de Borg, 1985), 2-Pouco
Cansado (equivalente 9-11 na escala de Borg, 1985),3-Cansado (equivalente a
12-14 na escala de Borg, 1985) e 4-Muito Cansado (equivalente a 15 em diante
na escala de Borg,1985).

3.4 Analise Estatistica

Os dados obtidos no pré-teste e no pos-teste sao apresentados com seus
valores médios e desvio padrao e a comparacao entre os resultados obtidos nos
dois testes foi feita pelo teste t Student. Foram consideradas estatisticamente
significativas as diferengas com p < 0,05.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Dos 21 voluntarios que aderiram ao programa de atividade fisica no
C.C.CP, 14 participaram do pré-teste e 12 participaram do pos teste, sendo que
apenas 9 participaram tanto do pré quanto do pods teste e 4 deles nido foram
avaliados em nenhuma das etapas.

Dos 17 usuarios que em algum momento do programa se propuseram a
serem avaliados, no pré e/ou no pés, nenhum abandonou a realizagdo do TC6.

O grupo foi composto de 5 homens e 4 mulheres com a média de idade de
42,2 + 11 anos para os individuos do sexo masculino com a idade minima de 29
anos e a idade maxima de 54 anos . Para os individuos do sexo feminino a média
de idade foi de 46 + 5,5 anos, com a minima de 39 anos e maxima de 52 anos.

Os participantes tiveram limitacdo em interpretar o que cada nivel da Escala
de Percepgao Subjetiva do Esfor¢co (BORG, 1985) representava e relaciona-la ao
seu momento durante o exercicio. Quando questionados qual nivel da escala

representava o nivel de fadiga com a seguinte fala padronizada: “Como vocé esta
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se sentindo nessa caminhada? Sem nenhum esforgo, Extremamente leve, Muito
leve, Leve ou um Pouco intenso?” o aluno respondia aleatoriamente algum dos
niveis, utilizando-se, principalmente, as ultimas afirmativas mencionadas.

No entanto, pelos dos sinais demonstrados (respiracédo ofegante, nao
manutengao da fala, enquanto caminhava) durante a realizagc&o do teste percebia-
se que alguns participantes estavam em niveis superiores de fadiga. Pela
adaptacao da Escala, no pos-teste, conseguiu-se uma melhor associagao do nivel
apresentado na tabela adaptada e o nivel fadiga.

A média da distancia percorrida no pré-teste para os individuos do sexo
masculino foi de 509 £ 91metros com a distdncia minima e maxima percorridas de
391 metros e 600 metros,

Ja no pos-teste a distdncia média foi de 564 + 71,5 metros com a distancia
minima e maxima percorridas de 488 e 630 metros.

Para os individuos do sexo feminino a distancia média percorrida no pré
teste foi de 398,25 + 67 metros sendo a distédncia minima 300 metros e maxima
450 metros.

No pés-teste a média feminina foi de 440 £ 40 metros com a distancia
minima de 414 metros e a maxima de 546,66 metros.

Para ambos os sexos 0 aumento na distdncia média percorrida foi de 10,5%
+ 0, 3, porém essa melhora n&o foi estatisticamente significativa. Tanto no pré-
teste quanto no as distancia percorridas n&o diferiram significativamente da
distancia prevista pela equagao de Enright e Sherril (1998).

O aumento absoluto na média da distancia percorrida pode ser justificado
pela forma pelos estimulos verbais fornecidos durante o teste e pelo
acompanhamento feito durante a caminhada. Autores encontraram em seus
respectivos experimentos em que o pré-teste e pds-teste foram realizados em um
curto espago de tempo (2 a 3 dias) um aumento na distancia percorrida no TC6,
atribuindo esse incremento a forma de acompanhamento e a técnica de
encorajamento verbal fornecida ao paciente avaliado e familiarizagdo com o teste.
Moreira et al (2001) confirmam que além do estimulo verbal e acompanhamento

durante o teste, o ganho na performance fisica apés 12 semanas de treinamento
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para membros inferiores em 3 sessdes por semana justifica a melhora do
desempenho no TC6 (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002).

A auséncia de ganhos significativos na média da distancia percorrida para
esse grupo pode ser justificada pelo reduzido periodo em que o programa foi
executado. Nas 8 semanas de intervengao (duas vezes por semana com duragao
de 60 minutos) em diversos momentos tivemos que suspender nossas atividades
do dia por coincidir com feriados ou com atividades do calendario do C.C.CP.

Os resultados do estudo de Moura (2009) evidenciou a necessidade de
adaptar e aproximar esse protocolo da realidade das pessoas com transtornos
mentais severos e por se entender que o protocolo do teste foi proposto para
pessoas sem nenhum tipo de transtorno mental. Da mesma forma, supde-se que
os valores de referéncia propostos ndo sejam transferiveis para a populagédo do
experimento (LIMA, 2009).

5 CONCLUSAO

Diante da analise feita pode-se concluir que o TC6 é aplicavel para
individuos com transtornos mentais severos por ser bem suportado pelos
avaliados, facil aplicabilidade e economicamente viavel. Porém o bom
entendimento do protocolo parece depender de um processo educativo que
possibilite a familiarizagdo com a escala de percepgéo subjetiva do esforgo para
que possam interpreta-la adequadamente fornecendo dados mais fidedignos a
respeito da condigao fisica durante o teste.

Apesar da viabilidade existente em se utilizar o TC6 para avaliar a
capacidade funcional, torna-se necessario mais pesquisas a fim de estabelecer

protocolos e valores de referencia proximos a realidade desse grupo populacional.
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