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“Nenhum homem é uma ilha,

isolado em si mesmo;

Cada ser humano é uma parte do continente,
uma parte de um todo.

Se um torrdo de terra for levado pelas aguas até o mar,

a Europa ficara diminuida,

Assim como se um promontério fosse,

Assim como se fosse o solar de teus amigos ou o teu préprio.

A morte de qualquer homem me diminui,

porque sou parte do género humano.

E por isso ndo pergunte por quem os sinos dobram;
eles dobram por ti.”

(John Donne, Meditacdes VII).



RESUMO

O aumento da prevaléncia de transtornos mentais na populacéo brasileira € uma preocupacao
importante para a saude publica. Dentre os fatores que influenciam o progndstico desses
pacientes estd o contexto social, 0 apoio social e as acdes de saude individuais. A soliddo é
mencionada na literatura como fator que leva ao afastamento de interacdes e ao sofrimento
psiquico, podendo trazer consequéncias prejudiciais na funcionalidade para esses individuos.
A atividade fisica, por sua vez, mostra-se como um fator protetor e promotor de bem-estar com
impactos na satde mental. O objetivo deste trabalho € estudar a soliddo e sua rela¢cdo com o
nivel de pratica de atividade fisica, além de outros fatores sociodemogréficos e econdbmicos, em
pacientes com transtornos mentais graves atendidos em um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS II). Trata-se de um estudo observacional, transversal, prospectivo, descritivo, de
enfoque quantitativo. A coleta de dados ocorreu por meio de aplicacdo de questionarios digitais
no aplicativo REDCap, com os instrumentos de pesquisa IPAQ para atividade fisica, UCLA
para mensuracdo da soliddo e questionamentos de indices socioecondmicos. As entrevistas
foram presenciais, no periodo de maio de 2025 a maio de 2026. A amostra foi obtida por
conveniéncia, totalizando 33 pacientes. A analise foi realizada com auxilio do programa R,
considerando uma significancia de 5% de probabilidade. Foi observada uma associagao
estatisticamente significativa entre o tipo de transtorno psiquiatrico e a autopercepcdo de
soliddo. A analise de correspondéncia multipla revelou dois padrdes distintos. O primeiro, cujo
0S pacientes com transtornos exclusivamente de humor estdo mais relacionados a se auto
perceberem como ndo solitarios. JA o segundo, onde 0s que apresentaram outros tipos de
transtornos, como ansiedade ou psicéticos, mostraram uma maior proximidade com a solid&o.
Outros fatores ndo se demonstraram relacionados ao desfecho, como sexo, idade, escolaridade,
situacdo de trabalho e renda. Portanto, o fator mais relevante no desfecho da solidao foi a
presenca de transtornos psiquiatricos, essencialmente ansiosos e psicoticos, de forma
concordante com a literatura, e deve ser um tépico relevante no tratamento de pacientes com
transtornos mentais.

Palavras-chave: nostalgia; exercicio fisico; disturbios mentais; Centros de Atengédo

Psicossocial.



ABSTRACT

The increasing prevalence of mental disorders in the Brazilian population is a major public
health concern. Among the factors influencing the prognosis of these patients are the social
context, social support, and individual health actions. Loneliness is reported in the literature as
a factor that leads to withdrawal from social interactions and psychological distress, potentially
causing detrimental effects on functionality. Conversely, physical activity has been shown to
be a protective and well-being-promoting factor with impacts on mental health. This study aims
to investigate loneliness and its relationship with the level of physical activity practice, as well
as other sociodemographic and economic factors, in patients with severe mental disorders
treated at a Psychosocial Care Center (CAPS I1). This is an observational, cross-sectional,
prospective, descriptive, and quantitative study. Data collection was performed through digital
questionnaires on the REDCap application, using the IPAQ instrument for physical activity, the
UCLA scale for loneliness measurement, and socioeconomic index questionnaires. In-person
interviews were conducted from May 2025 to May 2026. A convenience sample was obtained,
totaling 33 patients. Data analysis was performed using the R software, considering a statistical
significance level of 5%. A statistically significant association was observed between the type
of psychiatric disorder and the self-perception of loneliness. Multiple correspondence analysis
revealed two distinct patterns. The first pattern showed that patients with exclusively mood
disorders were more likely to self-perceive as non-lonely. The second pattern showed that those
with other types of disorders, such as anxiety or psychotic disorders, demonstrated a closer
proximity to loneliness. Other factors, such as sex, age, education level, employment status,
and income, were not significantly associated with the outcome. Therefore, the most relevant
factor in the outcome of loneliness was the presence of psychiatric disorders, essentially anxiety
and psychotic disorders, in agreement with the literature, and this should be a relevant topic in
the treatment of patients with mental disorders.

Keywords: Loneliness; Physical activity; Mental disorders; Psychosocial Care Center.
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1 INTRODUCAO

A soliddo é compreendida como uma experiéncia subjetiva de carater negativo,
resultante da percepcao de inadequacgédo ou insatisfacdo em relacdo a qualidade das relagdes
interpessoais estabelecidas pelos individuos. Trata-se de um fenémeno multifacetado que tem
despertado crescente interesse na literatura cientifica devido a sua associagcdo com diversos
desfechos adversos a saude. Evidéncias indicam que a soliddo pode impactar negativamente
aspectos relevantes do bem-estar, incluindo a qualidade do sono, a qualidade de vida e a saude
geral dos individuos (Sandy Janior; Borim; Neri, 2023).

Além de seus efeitos sobre a salide mental, a soliddo tem sido reconhecida como um
importante fator de risco para o agravamento das condi¢des gerais de salude, configurando-se
como um relevante problema de salde publica. Estudos apontam que essa condicdo esta
associada a piores prognosticos em saude, ultrapassando os limites das repercussfes
psicologicas e influenciando também desfechos fisicos e sociais (Holt-Lunstad; Smith; Layton,
2010). Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude destacou, em 2025, a existéncia de
uma “epidemia de soliddo”, evidenciando a magnitude do problema em escala global. Em
resposta a esse cenario, diversos paises tém desenvolvido estratégias e politicas publicas
voltadas a mitigacdo da soliddo e de seus impactos, especialmente apds as transformacGes
sociais decorrentes da pandemia de Covid-19 (Giacomin, 2025).

Considerando os impactos da soliddo sobre a saude fisica e mental, torna-se relevante
investigar fatores potencialmente protetivos capazes de atenuar seus efeitos e promover o bem-
estar. Nesse contexto, a pratica de atividade fisica destaca-se como um importante componente
da promoc¢do da saude, estando amplamente associada a beneficios fisicos, psicologicos e
sociais. Evidéncias cientificas indicam que sua realizacdo regular esta associada a reducao de
sintomas de depressao e ansiedade, além de contribuir para a melhoria global das condi¢des de
satde. Em relacdo aos transtornos psiquiatricos, seus beneficios tém sido particularmente bem
documentados em individuos com esquizofrenia, transtorno depressivo maior e em pacientes
gue apresentam multiplas comorbidades (Mahindru; Patil; Agrawal, 2023).

E sabido, no entanto, que pacientes com transtornos psiquiatricos tendem a apresentar
niveis reduzidos de atividade fisica, 0 que pode potencializar quadros de isolamento e solidao
(Kobayashi e Steptoe, 2018). Nesse sentido, torna-se relevante avaliar a préatica de atividades
fisicas como linha complementar ao tratamento medicamentoso e terapéutico desta populagédo
(Mahindru; Patil; Agrawal, 2023).
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No Brasil, conforme dados transversais do Estudo Longitudinal da Satde dos ldosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), conduzido entre 2019-2021, dos 7.163 participantes idosos,
aproximadamente 40% encaixava-se como solitario. Dentre os elementos que influenciam o
cenario, nessa faixa da populacdo brasileira, a posicdo de possuir ou ndo conjuge dividindo
mesmo domicilio foi apontado como fator protetor da soliddo. Ademais, também foram
analisados indices sociais e econémicos, como o género, ter filhos, renda familiar mensal,
comprometimento cognitivo e possuir ou ndo depressdo (Marcelino et al., 2024).

Dessa forma, embora os estudos sobre solidao ainda se concentrem principalmente na
populacdo idosa, observa-se um interesse crescente pelo tema, assim como pela saide mental
no &mbito da satde publica.

Diante do aumento da prevaléncia dos transtornos mentais, torna-se fundamental o
fortalecimento de servicos de atencdo integral a satide que contemplem as dimensdes fisica,

mental e social do cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estudar a relacdo entre soliddo, o nivel de pratica de atividade fisica e fatores
sociodemogréficos e econdmicos em pacientes com transtornos mentais graves atendidos em

um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 11).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Caracterizar o perfil sociodemogréafico e clinico dos pacientes com transtornos mentais
incluidos no estudo;

B. Identificar a presenca do sentimento de soliddo utilizando a UCLA Loneliness Scale;
C. Classificar o nivel de atividade fisica dos participantes por meio do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ);

D. Analisar a relacdo entre o nivel de atividade fisica e soliddo dos usuarios;

E. Interpretar fatores associados a autopercepcédo da soliddo.
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3 JUSTIFICATIVA

Diante do aumento dos casos de sofrimento psiquico no Brasil, torna-se importante
compreender fatores que impactam na saide mental e qualidade de vida dessa populacédo. Entre
esses fatores, a soliddo tem relagdo com sofrimento emocional, dificuldades de interagéo social
e prejuizos na reabilitagdo psicossocial. Diversos elementos, por sua vez, tém sido relacionados
a autopercepcao de soliddo, incluindo caracteristicas sociodemogréaficas, condicGes clinicas,
habitos de vida e a pratica de atividade fisica.

Considerando o papel estratégico do Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS I1) na
reabilitacdo psicossocial e da atividade fisica na abordagem integral a salide mental,
compreender este cenario pode contribuir para o desenvolvimento de intervencbes mais
integradas e efetivas. Dessa forma, este estudo se justifica pela necessidade de ampliar a
compreensdo dos fatores relacionados a soliddo e pratica de atividade fisica em pacientes com
transtornos mentais atendidos em um CAPS I, contribuindo para a prética clinica e para o
planejamento de estratégias de promocdo de saude no contexto dos servicos de atencdo

psicossocial.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 SOLIDAO E SAUDE MENTAL

A soliddo pode ser entendida como uma experiéncia subjetiva marcada por um
sentimento negativo, que surge quando as relacOes interpessoais sdo percebidas como
insuficientes ou pouco satisfatorias. Ela se relaciona ao distanciamento entre os vinculos que a
pessoa gostaria de ter e aqueles que, de fato, consegue vivenciar no seu cotidiano (Sandy Janior;
Borim; Neri, 2023).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2025), aproximadamente 15,8% da
populacdo mundial relatou vivenciar soliddo. Diversos fatores podem influenciar essa
experiéncia, incluindo idade e sexo. No entanto, acredita-se que a relacdo dessas caracteristicas
com a solidao ocorra de forma indireta, sendo influenciada por aspectos socioecondmicos,
condicGes de salde e oportunidades de participacédo social.

Outro aspecto importante relacionado a soliddo € o estigma social. Individuos que se
sentem solitarios frequentemente sdo alvo de desvalorizacdo, sendo percebidos como menos
adequados para estabelecer conexdes sociais. Ademais, podem ser descritos de forma negativa,
como antipaticos ou mal ajustados, o que pode gerar sentimento de vergonha em quem vivencia
a soliddo e dificultar a busca por apoio (Barreto et al., 2022).

No contexto da salde publica, a Organizacdo Mundial da Sadde (2025) reconhece que
a salde social possui a mesma relevancia que as dimensdes fisica e mental, o que reforca a
importancia da soliddo como um problema emergente.

Nesse sentido, a soliddo tem sido associada a piores desfechos em salde, incluindo
aumento de morbidade e mortalidade. H4 uma associacdo proporcional estudada entre esses
fatores, a qual indica que quanto maior a intensidade dessa experiéncia, maiores seus impactos
negativos. Tais reflexos sdo observados sobre diversos sistemas, com destaque na salde
cardiovascular, pelo aumento do indice de massa corporal, niveis mais elevados de pressao
sistolica e alteracdes nos niveis de colesterol (Hawkley e Cacioppo, 2010).

Além disso, a soliddo tambeém se relaciona a prejuizos significativos na satide mental.
Ha certa consolidacdo na associagéo entre ela e a presenca de sintomas positivos em pacientes
com transtornos de personalidade, como psicoses e alucinagdes. Observa-se ainda sua relagéo
com o declinio cognitivo ao longo do tempo e com o0 aumento do risco de desenvolvimento da
doenca de Alzheimer. Portanto, identificar a presencga do sentimento € um aspecto relevante no
quadro de saude dos pacientes. (Hawkley e Cacioppo, 2010).
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No que tange essencialmente a transtornos mentais, a soliddo pode impactar diretamente
alguns diagndsticos. O estudo de Mann, 2022, pg. 2162, constata a presenca do sentimento
subjetivo de soliddo como fator de risco capaz de dobrar a possibilidade de desenvolvimento
de depresséo, além de uma associacdo positiva entre ansiedade e soliddo. Ademais, notou-se
que a relacdo entre os fatores é reciproca, cujos limites entre causa e efeito sdo esmaecidos.
Nesse sentido, ela foi apontada como fator de mau prognostico de saude, impactante inclusive
em desfechos mais graves como ideacgéo suicida e tentativas de suicidio.

A percepcdo de sentir-se solitario esta diretamente ligada com a expectativa das préprias
relacBes interpessoais, e por isso € influenciada por fatores socioculturais. H& variacdo da
presenca na populacdo conforme as dimensdes do apoio social, género, situacédo residencial
(rural ou urbana) e a idade. Atualmente, percebe-se que o apoio social enfraquecido com
instituicGes e com a propria familia, ser do género feminino, estar residentes de grandes centros
urbanos e pertencer a faixa etéria senil sdo fatores de risco para o desenvolvimento de soliddo
(Zhang et al., 2022).

Ao analisar os fatores socioeconémicos relacionados a soliddo, observa-se que a
escolaridade se apresenta como um fator indireto. Individuos com mais anos de estudo tendem
a apresentar menores niveis de soliddo. Dessa forma, a escolaridade pode ser compreendida
como um fator protetor que influencia o contexto de vida e as relagOes interpessoais,
impactando, consequentemente, a experiéncia de soliddo (Hawkley et al., 2008 apud Barjakova;
Garnero; d’Hombres, 2023). Em contrapartida, a ocupagdo de cargos de alta lideranca ou
influéncia, os quais comumente exigem mais anos de estudo, esta mais relacionada ao sentir-se
solitario (McCarthy et al., 2025).

De mesmo modo, percebe-se associacBes entre a soliddo e os habitos relacionados a
salde nas variadas populacdes (Kobayashi e Steptoe, 2018). Compreende-se que a solidao afeta
a salude de modo geral e revela associacdo significativa com os indices de morbidade e
mortalidade. A magnitude deste impacto é tdo relevante quanto fatores globais de risco a satde
ja estabelecidos, como o tabagismo (Holt-Lunstad; Smith; Layton, 2010). Portanto, trata-se de
um tépico chave para a saude publica.

Nas préaticas em saude, um dos indices envolvidos com a percepcéo de solidao é a adeséo
a atividade fisica. Ela atua de forma bilateral, visto que a soliddo é frequentemente
acompanhada de diminuicdo de interacdo social e também de ma adesdo de praticas de saude,
como a realizacdo de atividade fisica. No estudo com populac@es idosas, aqueles com maior

nivel de soliddo apresentaram menores indices de praticas semanais consistentes de atividades
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fisicas moderadas a intensas que sdo recomendadas pela OMS para a faixa etaria (Kobayashi e
Steptoe, 2018).

A soliddo, portanto, é um desafio cada vez mais presente na sociedade contemporanea
e pode causar impactos significativos na saide mental. Nesse prisma, é fundamental promover
relacbes sociais saudaveis, acolhimento e acesso ao apoio psicoldgico quando necessario.
Assim, ao encarar sua existéncia, € possivel prevenir o agravamento de problemas emocionais
e contribuir para uma melhor qualidade de vida e bem-estar coletivo dos pacientes (Godfrey et
al., 2021).

4.2 ATIVIDADE FiSICA

O conceito de atividade fisica € o conjunto de movimentos executados de forma
voluntaria e consciente, 0s quais aumentam os niveis de gasto de energia para além do que é
dispensado quando o corpo esta em repouso. A pratica, como promotora de saude e interacao
social, inclui atividades realizadas em diversos aspectos, como deslocamento, exercicio laboral
ou realizacdo de atividades domésticas. Entende-se que todas essas formas, se executadas
frequentemente e consistentemente, produzem bons efeitos na salde em aspecto geral
(Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2019).

Nesse sentido, é essencial diferenciar a atividade fisica do exercicio fisico. Exercicio é
caracterizado por ser uma atividade programada, planejada e repetitiva, com intencdo Unica de
manutencdo de salde. Ambos geram beneficios em diversos aspectos da salde e podem variar
de intensidade. Em contrapartida, no comportamento sedentario o metabolismo corpoéreo tem
mobilizacdo em niveis basais, como apenas para a manutencdo das funcdes vitais das células e
tecidos, mesmo com o individuo em vigilia (Brasil, 2021).

Segundo as Diretrizes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sobre Atividade Fisica
e Comportamento Sedentario (2020) ha o estabelecimento de um periodo minimo de tempo de
realizacdo didria para efeitos fisiologicos significativos. Para criancas e adolescentes, 0
preconizado sdo 60 minutos por dia de atividade com intensidade moderada a intensa, e em
pelo menos 3 dias na semana que elas sejam aerobicas.

Em adultos até 64 anos, os beneficios sdo protecdo as causas de mortalidade, reducéo
de sintomas depressivos e ansiosos, saude cognitiva, metabdlica e melhoria da qualidade de
sono. Para tanto, o recomendado é de pelo menos 150 - 300 minutos de atividade de intensidade

moderada em modalidade aerdbica, ou de 75-150 minutos em atividade vigorosa a intensa
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durante uma semana. Ha efeitos positivos adicionais se praticadas atividades de musculacgdo e
exercicio fisico em pelo menos dois dias na semana (OMS, 2020).

Em idosos, além dos efeitos desejados j& mencionados, o fortalecimento fisico
promovido pela pratica de atividades é um fator protetor para quedas, de manutencdo de
densidade dssea e funcdo cognitiva. Para isso, segue a mesma recomendacdo de periodo de
adultos, somada a recomendacdo de pelo menos em trés dias da semana, que a pratica seja
realizada visando componentes multifatoriais de equilibrio, fortalecimento e contato social
(OMS, 2020).

Em questéo da intensidade, pode ser definida como leve aquela que praticamente néo
exige esforco e altera minimamente a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratéria. Moderada
se refere ao aumento das frequéncias, e em percepc¢éo pessoal, o individuo tem dificuldade para
continuar conversando durante a execucgdo. Atividades intensas ou vigorosas sdo aquelas com
alteracdes significativas, cuja autopercepcao de esforgo varia entre oito ou nove em uma escala
até dez, em que ndo consegue conversar enquanto a realiza (Brasil, 2021).

A avaliacdo individual e auto referida do nivel de atividade fisica pode ser avaliada pelo
IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica, um questionario validado por inimeros
paises. De acordo com Craig et al. (2003 apud Sember et al., 2020), ele tem como objetivo
oferecer um modelo padronizado que seja adaptavel para diferentes lugares. O questionario
aborda a atividade fisica em diferentes cenarios, como naquelas realizadas para transporte, para
acOes domésticas, para lazer e durante a atividade laboral (Wolin et al., 2008 apud Sember et
al., 2020).

4.3 EFEITOS DA ATIVIDADE FiSICA NA SAUDE MENTAL

Os transtornos mentais possuem causa multifatorial e uma das condic¢des que afeta a sua
incidéncia e a sua gravidade é a atividade fisica. A pratica em nivel moderado a vigoroso esta
associada & manutencdo da saude mental e é considerada como um fator protetivo do humor,
além de estar associada a regulacéo de emocdes positivas (An et al., 2020).

Em relacdo aos efeitos bioquimicos e fisioldgicos associados entre a pratica de
atividades fisicas e a sade mental, estdo a producgédo de endocanabindides, opidides, regulacdo
do nivel de cortisol e de imunomoduladores. Esses mecanismos atuam em processo da
percepcdo da dor, sintomas ansiosos, estresse e até como neuroprotecdo a complicacdes

neurodegenerativas. Em relacéo a sintomas depressivos e ansiosos, o efeito esta relacionado a
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“hipotese da endorfina”, cuja liberagdo desse peptideo esté associada a reducdo do sentimento
de preocupacado e de desesperanc¢a (Mahindru; Patil; Agrawal, 2023).

Quanto as sensacdes subjetivas de felicidade, bem-estar e satisfacdo com a vida, An et
al. (2020), demonstrou que pessoas com moderado a alto nivel de préatica de atividade fisica
possui maiores percep¢des emocionais positivas. Assim como constatou-se que a frequéncia,
em virtude da constancia de tempo utilizado para a execucao de atividades diariamente, possuli
maior relevancia do que a intensidade ou a modalidade escolhida para a pratica de atividade
fisica. Nesse sentido, além dos efeitos bioquimicos e fisioldégicos de melhora muscular e de
funcdo cardiaca e pulmonar, também estdo o aumento da autoestima, sensacdo de autoeficacia
e da saude mental no geral.

Ademais, a presenca de quadros psiquiatricos potencialmente graves e persistentes,
como o Transtorno Depressivo Maior (TDM) possuem um potencial positivo para a inclusao
de atividade fisica no plano terapéutico. A recomendacdo inclui a pratica com intensidade
moderada e executada em frequéncia regular, com acompanhamento profissional, embasado
pelos resultados terapéuticos de melhora clinica eficientes, a combinacdo de psicofarmacos
(Herbert, 2022).

Em outros transtornos psiquiatricos como a esquizofrenia, a atividade fisica também se
apresenta como aliada terapéutica. No quadro em questéo, a justificativa vem principalmente
em decorréncia da alta frequéncia de efeitos adversos medicamentosos causados pelos
antipsicoticos. Entre eles, alguns causam prejuizo funcional, como efeitos extrapiramidais,
obesidade e dislipidemia, portanto, a pratica intensa pode vincular a conduta terapéutica
farmacoldgica a melhora do estado geral (Mahindru; Patil; Agrawal, 2023).

Embora os beneficios da préatica de exercicios fisicos sejam bem conhecidos, individuos
portadores de transtornos mentais apresentam dificuldade em fazé-los. Alguns obstaculos para
a adesdo a atividade fisica advém de situacGes como estresse intensivo, presenca de desanimo
e auséncia de uma rede de apoio social. Dessa forma, nota-se a tendéncia de que a gravidade
dos quadros psiquiatricos esteja associada a um nivel menor de préatica de atividade fisica
(Vancampfort et al., 2017).

4.4 SERVICOS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL
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A grande alteracdo no entendimento da atencdo a salde mental no Brasil ocorreu com a
Reforma Psiquiatrica, em meados dos anos 70. Este movimento rompeu com o modelo anterior
cuja centralizacdo do cuidado era baseada na internacdo e exclusdo social. Essa transicao
resultou em novas legislacdes e em uma mudanca cultural na compreensao das condic¢des dos
pacientes (Ramos; Paiva; Guimaraes, 2017).

Esta nova visao foi consolidada pela Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que cravou
como dever do Estado promover assisténcia a satde mental. Isto deve ocorrer a partir de acdes
realizadas em instituicGes ou unidades de saude mental. O objetivo dessas medidas € proteger
os direitos das pessoas com transtornos mentais, em contraste com o antigo modelo asilar,
garantindo a integridade da assisténcia a satde (Brasil, 2001).

Nesse contexto, como as principais instituicdes voltadas a saide mental, surgem 0s
CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial. Esses centros prestam servicos de saude voltados ao
cuidado de pessoas com transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas. Os CAPS sdo
compostos por equipes multiprofissionais que atuam em um territorio e oferecem cuidado
continuo ou prolongado. Além disso, 0s servigos atuam de forma integrada com as equipes da
Estratégia de Saude da Familia e com os agentes comunitarios de saude, a fim de promover a
articulacdo intersetorial (Brasil, 2011 apud Brasil, 2015).

Os CAPS possuem diferentes modalidades para atengdo conforme o perfil dos usuarios,
0 grau de complexidade das demandas, a disponibilidade do funcionamento e o porte dos
municipios. Desse modo, 0 CAPS | atende pessoas de todas as idades com transtornos mentais
severos ou persistentes, incluindo individuos que utilizam substancias psicoativas, sendo
recomendado para cidades com mais de 20 mil habitantes. Enquanto que o CAPS Il possui
enfoque para uma populacdo semelhante, contudo, € voltado para municipios com mais de 70
mil habitantes (Brasil, 2011).

O CAPS Il é direcionado a cidades com populacédo acima de 200 mil habitantes, com
servigos mais complexos, funcionamento 24 horas por dia, todos os dias da semana e
possibilidade de acolhimento noturno para pacientes em crise. Para casos especificamente
relacionados ao uso de substancias, existem os CAPS AD, voltados a adultos, criangas e
adolescentes. Por fim, o CAPSi é um servigo exclusivo para o publico infantojuvenil,
oferecendo suporte a criancas e adolescentes, preferencialmente em municipios com mais de
150 mil habitantes (Brasil, 2011).

No municipio de Chapec6, Santa Catarina, esta estrutura é composta por um CAPS IlI
AD, um CAPSI, e um CAPS Il, com plano de ampliagdo da equipe e do funcionamento do

CAPS I11. No cenério de atendimentos realizados no Sistema Unico de Salde na cidade, no ano
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de 2025, o montante de 12.929 foi atendido ou acompanhado pelo servigo psicossocial. Ainda
assim, os transtornos mentais e comportamentais representam grande causa de morbidade

hospitalar (Secretaria Municipal de Saude, 2025).
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5 METODOLOGIA

Este trabalho € um subprojeto de um Projeto de Pesquisa para o Programa de Pos-
Graduacdo em Psiquiatria e Ciéncias do Comportamento da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), intitulado “Estratificagdo objetiva do risco de tentar suicidio na
populagdo brasileira: um estudo multicéntrico ¢ prospectivo”. O objetivo é desenvolver e
validar ferramentas que possibilitem a estratificacdo do risco de tentativa de suicidio em
individuos com transtornos mentais, além de identificar os fatores de risco e protecédo
associados. O desenvolvimento da pesquisa ocorreu por meio de aplica¢do de questionarios em
onze centros no Brasil, em quatro tempos com cada paciente (inicial, apds trés meses, apés seis

meses e apds doze meses), sendo um dos centros Chapeco-SC.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como primario, observacional, transversal, descritivo, de
enfoque quantitativo. Serd realizado por meio de aplicacdo dos seguintes questionarios:
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e Ucla Loneliness Scale (UCLA-3). O
estudo integra uma iniciativa multicéntrica nacional coordenada pelo Programa de Pds-
Graduacdo em Psiquiatria e Ciéncias do Comportamento da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

5.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAGAO

A aplicacdo dos questionarios foi realizada presencialmente no periodo correspondente
aos meses de maio de 2025 até maio de 2026, no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS I11) de

Chapecd, Santa Catarina.
5.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

Os critérios de incluséo para compor a populacdo-alvo deste estudo foram: ser paciente
com idade superior ou igual a 18 anos, com vinculo ativo ao CAPS Il de Chapecd nos anos de
2025 e 2026 e com disponibilidade temporal durante as atividades na unidade para a
participacao da pesquisa.

Como critério de exclusdo, foram desconsiderados pacientes com comprometimento

cognitivo que impossibilita a adequada compreensdo ou resposta ao questionario, conforme
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avaliacdo técnica da equipe multiprofissional do CAPS, aqueles cuja participacdo ndo seja na
primeira etapa da pesquisa e pacientes com reducdo de mobilidade significativa que possa
dificultar a realizacao de atividades fisica. A autorizacao através do TCLE foi necessaria para
0 inicio da participacao na pesquisa e acesso ao prontuario do paciente.

A amostragem do projeto de pesquisa é ndo probabilistica, por conveniéncia, baseada
na aceitacdo dos participantes e disponibilidade deles para o periodo de coleta de dados. No
planejamento multicéntrico espera-se que cada polo inclua aproximadamente 110 individuos.

No caso do presente Trabalho de Conclusdo de Curso a coleta ocorreu em um turno, em
um dia da semana, pelas docentes com treinamento pela equipe da UFRGS, até o més de abril
de 2026.

5.4 VARIAVEIS

As variaveis principais do estudo foram a presenca de solidao e o nivel de pratica de
atividade fisica. Além disso, foram analisadas as variaveis sociodemograficas e clinicas, como
faixa etaria, sexo, raca, escolaridade, prole constituida, situacdo ocupacional, renda familiar,
transtorno psiquiétrico.

Todas as variaveis foram categorizadas para fins de analise estatistica. A faixa etaria foi
dicotomizada em < 49 anos e > 50 anos. O sexo foi classificado em masculino e feminino. A
varidvel raca foi agrupada em branca e outras racas, sendo esta Ultima composta por
participantes autodeclarados pardos, negros, amarelos e outros. A prole constituida foi
classificada em “sim” e “nao”.

A escolaridade foi categorizada em até 8 anos de estudo, entre 9 e 11 anos e 12 anos ou
mais. A opcdo por essa forma respeitou 0s marcos educativos, 0s quais neste trabalho estdo
correspondentes aos anos estudados - o ensino fundamental completo envolve, atualmente, 9
anos de estudo - porém, até 2006 eram oito anos; o ensino médio completo representa 11 anos
de estudo.

A situacdo ocupacional foi categorizada em ativa e inativa. Foram considerados ativos
0s participantes com vinculo empregaticio formal ou atuacdo como trabalhadores auténomos.
O grupo dos inativos incluiu aposentados e individuos afastados de suas atividades laborais. A
renda familiar foi agrupada em menor que R$ 3.390,00 e igual ou superior a R$ 3.390,00.
Pacientes que ndo souberam/ndo quiseram responder foram manejados automaticamente pela

analise para a faixa de menor valor.
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Em relagdo ao diagnoéstico psiquiatrico, os participantes foram agrupados em dois
grupos: transtornos do humor e outros transtornos psiquiatricos. O grupo "outros transtornos
psiquiatricos™ incluiu diagndsticos como transtornos de ansiedade e esquizofrenia.

A solidao foi classificada conforme o resultado na escala UCLA, como solitarios ou nao
solitarios. A atividade fisica, avaliada pelo IPAQ, classifica-se em trés faixas de nivel: alto nivel
de atividade fisica, intermediario e baixo.

5.5 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo de formulario eletrdnico aos participantes
e registrados diretamente na plataforma RedCap. O instrumento contemplou informacdes
sociodemogréficas e clinicas, além da aplicacdo da UCLA Loneliness Scale, versdo 3, e do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo longa.

A coleta de dados ocorreu de forma individual e presencial, em ambiente reservado
dentro da unidade de salde psicossocial, garantindo a privacidade dos participantes, com
duracdo aproximada de uma hora e meia. A aplicacdo foi conduzida por pesquisadoras
treinadas, seguindo procedimento padronizado conforme as orientagdes do protocolo do estudo
multicéntrico.

Para a mensuracdo da soliddo foi utilizado o questionario UCLA Loneliness Scale,
versdo 3. Neste formulario sdo realizadas trés perguntas: “Com que frequéncia vocé sente falta
de companhia?”; “com que frequéncia vocé se sente excluido?” e “com que frequéncia voce se
sente isolado dos outros?”. Ha trés possibilidades de respostas: quase nunca, algumas vezes e
frequentemente, e que pontuam, respectivamente, o valor de 1, 2 e 3. A classificacdo conforme
o resultado ¢ de “ndo solitario” para pontuagdes de 3 a 5, e “solitario” para pontuacdes de 6 a
9.

Para a mensuracao do indice de pratica de atividades fisicas, por sua vez, foi utilizado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na forma longa. Este questionario é
composto por 27 perguntas, divididas em cinco sec¢des, as quais avaliam a pratica de atividade
fisica dentro de cenarios como transporte, trabalho, atividades domésticas e lazer, além do
tempo gasto sentado. Conforme as respostas obtidas é calculado o equivalente metabdlico por
minuto (MET-minuto), por semana, para cada agdo, e a partir disso o nivel de pratica de
atividade fisica pode ser dividido entre: baixo, moderado e alto.

A classificagdo tem como ponto de corte a recomendacao de pelo menos 30 minutos

diario de atividade fisica, logo, “alto” corresponde a pratica de atividade fisica de alta
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intensidade em pelo menos 3 dias, atingindo um total minimo de 1500 MET-minutos por
semana ou 7 ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhadas, atividades de intensidade
moderada ou vigorosa que juntas somam pelo menos 3000 minutos MET por semana de
moderada ou vigorosa intensidade. Para ser considerado “Moderado” € necessario atender pelo
menos um dos critérios: 3 ou mais dias de atividade de intensidade vigorosa com duracdo
minima de 20 minutos por dia; ou, 5 ou mais dias de atividade de intensidade moderada e/ou
caminhada de pelo menos 30 minutos por dia; ou 5 ou mais dias de qualquer combinacédo de
caminhada, atividades de intensidade moderada ou vigorosa, atingindo uma atividade fisica
total minima de pelo menos 600 MET-minutos/semana. Abaixo desses valores, o nivel de
prética de atividade fisica é considerado baixo.

5.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Todas as analises estatisticas foram realizadas por meio do programa R (R Core Team,
2026). As associacdes entre cada variavel e as categorias de soliddo (UCLA) foram examinadas
pelo teste exato de Fisher para maior robustez (Agresti, 2019) uma vez que mais de 25% das
frequéncias esperadas em uma tabela apresentou valor inferior a cinco. A magnitude da
associacdo foi quantificada pelo V de Cramer, cuja interpretacdo seguiu os pontos de corte
propostos por Rea e Parker (1992), fraca (0,10-0,19), moderada (0,20-0,39), moderadamente
forte (0,40-0,59) e forte (> 0,60). Todos os testes realizados foram bicaudais, adotando-se nivel
de significancia de p < 0,05.

Para avaliar os fatores associados entre os preditores e o desfecho, codificada
internamente como 0 para "ndo solitario” e 1 para "solitario", aplicou-se a modelagem por
regressao logistica binaria. As variaveis independentes foram testadas em modelos individuais,
inseridas por meio do método de entrada simultanea. A magnitude das associacfes foi
quantificada pela Razdo de Chances (Odds Ratio), representada pela exponenciagdo dos
coeficientes preditores, com precisdo estimada por meio dos respectivos Intervalos de
Confianga de 95% (IC 95%). A significancia estatistica individual das varidveis na equacgéo foi
determinada pelo teste de Wald. Toda a estruturacdo desta etapa analitica baseou-se nos
pressupostos classicos de modelagem de dados categdricos descritos por Hosmer, Lemeshow e
Sturdivant (2013).

Para explorar de forma multivariada os perfis de associa¢do entre a experiéncia de
soliddo e o conjunto de caracteristicas socioeconémicas e clinicas dos participantes, aplicou-se

a Analise de Correspondéncia Multipla (ACM). Esta tecnica estatistica de natureza exploratoria
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é indicada para examinar e simplificar as inter-relagdes estabelecidas entre multiplas variaveis
categoricas simultaneamente, permitindo projetar individuos e categorias em um espaco
geométrico comum de baixa dimensionalidade baseado em distancias (Greenacre, 2017). O
processamento estatistico e o célculo das matrizes de inércia foram executados através do
pacote FactoMineR, do qual foram extraidos os autovalores e 0s percentuais de variancia
explicada retidos pelas duas primeiras dimensdes latentes (Dimenséo 1 e Dimensdo 2).

5.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo integra um projeto multicéntrico aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob parecer n°® 76135223.4.2004.5564.
Ademais, também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de
Chapecbd.

A participacdo esteve condicionada a leitura, compreensdo e aceite do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido por todos os participantes voluntarios da pesquisa. Ademais,
foi garantido o anonimato e recusa a qualquer momento de sua participa¢do, sem prejuizo no

atendimento.
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6 RESULTADOS

Foram entrevistados o total de 38 pacientes do Centro de Atendimento Psicossocial 11.
Deste grupo, um foi excluido por apresentar comorbidades fisicas permanentes que
impossibilita quaisquer préaticas de atividade fisica, um foi excluido por ndo responder o
questionario de forma integral e trés foram excluidos do banco de dados por perdas no sistema.
Desta forma, as analises contam com a participacdo de 33 pacientes.

O resultado das varidveis analisadas, como idade dos participantes, sexo, raca,
escolaridade, prole, situagcdo ocupacional renda familiar, perfil clinico, sentimento de soliddo e
prética de atividade fisica (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondmica e clinica de uma amostra da populacéo psiquiatrica
atendida em um CAPS 11, entre maio de 2025 e maio de 2026 (n=33).

Variaveis N %
Faixa etaria

<49 anos 18 54,5
> 50 anos 15 455
Sexo

Masculino 4 121
Feminino 29 879
Raca

Branca 23 69,7
Outra raga 10 30,3
Escolaridade

Até 8 anos 7 21,2
Entre 9 e 11 anos 19 57,6
Acima de 12 anos 7 21,2
Possui filhos

Sim 23 69,7
Néo 10 30,3
Situacéo ocupacional

Ativo 16 48,5
Inativo 17 515

Renda familiar

Menor que R$ 3390,00 18 54,5
Acimade R$3390,00 15 455
Tipo de transtorno

Humor 23 69,7
Outro 10 30,3
IPAQ

Alto 17 515
Moderado/Baixo 16 48,5
UCLA

Solitério 11 33,3
Nao solitario 22 66,7

Fonte: Proprio autor (2026).
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Dos pacientes incluidos na pesquisa, a extensa maioria sdo do sexo feminino (n= 29;
87,9%) enquanto apenas quatro (12,1%) séo do masculino. As idades dos participantes variaram
entre 20 e 61 anos, sendo que foram divididos entre duas faixas etarias para analise, contando
com 18 pessoas (54,5%) com idade inferior a 49 anos e 15 pessoas com idade maior ou igual
50 anos (45,5%). As autodeclaracdes de raca obtidas foram 23 participantes (69,7%) que se
declaram brancos, enquanto 10 (30,3%) encaixam-se nas demais.

Quanto a escolaridade dos participantes, observou-se que a maioria (n=19; 57,6%)
possuia entre 9 e 11 anos de estudo, enquanto as faixas de menos de 8 anos de estudo (n=7;
21,2%) e de 12 anos ou mais de estudo (n=7; 21,2%) apresentaram a mesma frequéncia. Em
relacdo a prole, 20 participantes relataram ter filhos (69,7%), enquanto apenas 10 responderam
ndo possuir. Dentro da populacdo masculina entrevistada, trés deles relataram nao ter filhos.

Em relacdo as condicBes socioecondmicas, a situacdo ocupacional apresentou
distribuicdo semelhante, com discreto maior percentual de individuos inativos (n=17; 51,5%)
em relacdo aos ativos (n=16; 48,5%). Quanto a renda familiar mensal, a maioria dos
participantes (n=18; 54,5%) referiu renda inferior a R$ 3.390,00, enquanto os demais (n=15;
45,5%) relataram renda superior a esse valor.

A percepcdo de soliddo foi mensurada conforme a classificagdo do UCLA-3, em que
66,7% dos participantes foram considerados nao-solitarios (IC: 50,6 — 82,8), enquanto 33,3%
sdo solitarios (IC: 17,2 — 49,4).

A prética de atividade fisica foi considerada alta em 17 pacientes (51,5%), enquanto foi
moderada em 9 pacientes e baixa em 7 pacientes; estas duas Ultimas classes foram agrupadas
totalizando 16 (48%) dos pacientes para fins estatisticos.

Obteve-se nesta amostra que a média entre as médias diarias de tempo sentado dos
pacientes foi de 214 minutos, ou seja, aproximadamente 3 horas e 30 minutos. Dentre todos 0s
pacientes, 11 apresentaram alto comportamento sedentario, 10 com moderado comportamento

e 12 pacientes com baixo comportamento (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comportamento sedentario de uma amostra da populacéo psiquiatrica atendida em
um CAPS 11, entre maio de 2025 e maio de 2026 (n=33).

COUNTA de ID Comportamente sedentdrio

Classificagdo de atividade fisica 1. Alto 2. Moderado 3. Baixo Total geral
1. Alto 6 4 7

2. Moderado 3 2 4

3. Baixo 2 4 1

Total geral 11 10 12

Fonte: Proprio autor (2026).

Quanto as caracteristicas clinicas, de todos o0s participantes da amostra,
majoritariamente (n= 23; 69,7%) eram portadores unicamente de transtornos de humor,
enquanto 30,3% (n=10) possuiam a combina¢do de humor com outro transtorno ou somente de

outras ordens, como ansioso ou psicético.
6.1 FATORES RELACIONADOS A SOLIDAO

No que se refere aos fatores relacionados a presenca autorreferida do sentimento de
soliddo como desfecho de interesse, foram analisadas as relacdes das variaveis de idade, sexo,
raca, escolaridade, prole constituida, situacdo ocupacional, renda familiar, presenca de
transtorno psiquiatrico (Tabela 3). A relacdo especifica entre soliddo e nivel de atividade fisica
foi avaliada em andlise especifica (Tabela 4), o qual ndo apresentou relacdo significativa

estatistica.

Tabela 3 - Relacdo da soliddo segundo varidveis socioecondmicas e clinicas, da populacdo
psiquiatrica atendida em um CAPS 11, em Chapec6-SC, entre maio de 2025 e maio de 2026
(n=33).

UCLA
Variaveis Solitdrio  N&o solitario p-valor V de Cramer
N=11 (%) N=22 (%)
Idade
<49 anos 7 (63,6) 11 (50,0) 0,357 0,129
> 50 anos 4 (36,4) 11 (50,0)
Sexo
Masculino 2 (18,2) 2(9,1) 0,407 0,131
Feminino 9 (81,8) 20(90,9)
Raca
Branca 9(81,8) 14 (63,6) 0,256 0,187

Outra raca 2 (18,2) 8 (36,4)
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Escolaridade
Até 8 anos 1(9,1) 6 (27,3) 0,478 0,238
Entre 9 e 11 anos 8 (72,7) 11 (50,0)
Acima de 12 anos 2(18,2) 5(22,7)

Possui filhos
Sim 7 (63,6) 16 (72,7) 0,440 0,093
Né&o 4 (36,4) 6 (27,3)
Situacéo ocupacional
Ativo 5 (45,5) 11 (50,0) 0,549 0,043
Inativo 6 (54,5) 11 (50,0)

Renda familiar
Menor que R$ 3390,00 7 (63,6) 11 (50,0) 0,357 0,129
Acima de R$ 3390,00 4 (36,4) 11 (50,0)

Transtorno
Humor 5 (45,5) 18 (81,8) 0,042 0,373
Outro 6 (54,5) 4(18,2)

Fonte: Proprio autor (2026).

Dentre as varidveis analisadas, apenas o tipo de transtorno psiquiatrico apresentou
associacdo estatisticamente significativa com a presenca de soliddo (p=0,042). Observou-se que
individuos classificados na categoria “outros transtornos” apresentaram maior frequéncia no
grupo solitario (54,5%). Em contrapartida, participantes com transtorno de humor exclusivo
foram mais frequentes no grupo néo solitario (81,8%) em comparacao aqueles com outros tipos
de transtornos. Quanto a magnitude da associacdo, o valor de V de Cramer foi de 0,373,
indicando associacdo de magnitude moderada. A Figura 1, referente a Razdo de Chances,
também evidenciou essa associacao significativa, conforme os resultados do Odds Ratio e do
Teste de Wald.
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Figura 1 - Raz&o de chance para associacao entre caracteristicas socioecondémicas, clinicas e
comportamentais e a ocorréncia de soliddo em populagdo psiquiatrica atendida em um CAPS
I, em Chapecd-SC, entre maio de 2025 e maio de 2026 (n=33).

=50 anos o

Feminino

Outra raga

0-8 anos de estudo

1.818

9-12 anos de estudo

1.524
Sem filhos &

Esta trabalhando

"&"

Renda < R$3,3 mil

IPAQ Alto o
0.185

Transtorno de Humor

L 10.0
Odds Ratio (IC95%)

* significativo & 5% de probabilidade pelo teste de Wald.
Fonte: Proprio autor (2026).

Dos pacientes que foram considerados solitarios, a maioria apresentava unicamente
transtorno de humor, trés possuiam humor ansioso, dois possuiam transtornos tanto ansioso
quanto de humor e um paciente fez com transtorno psicotico (Figura 2). De mesma forma,
quanto aos considerados ndo solitarios, a extrema maioria possuia apenas transtorno de humor,
enquanto um integrante possui transtorno ansioso, um possui transtornos ansioso e de humor e

dois possuem transtorno psicoticos (Figura 3).

Figura 2 - Distribuicdo dos transtornos segundo UCLA: solitario.

Psicdtico
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Fonte: Proprio autor (2026).

Figura 3 - Distribuicéo dos transtornos segundo UCLA: n&o solitario.

Psicotico

Fonte: Proprio autor (2026).

No que tange a atividade fisica, ndo foi observada associa¢do estatisticamente
significativa entre o nivel de atividade fisica e a presenca de soliddo (p=0,887) (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacdo entre soliddo e atividade fisica em amostra de populacao psiquiatrica
atendida em um CAPS I, em Chapecd-SC, entre maio de 2025 e maio de 2026 (n=33).

UCLA
Variaveis  Solitario  N&o solitario p-valor V de Cramer
N=11 (%) N=22 (%)

IPAQ

Alto 5 (45,5) 12 (54,5) 0,887 0,111
Moderado 3 (27,3) 4(18,2)

Baixo 3(27,3) 6 (27,3)

Fonte: Proprio autor (2026).

Quando comparados os grupos classificados pela escala UCLA, observou-se que o nivel
alto de atividade fisica foi 0 mais frequente tanto entre os participantes solitarios (45,5%)
quanto entre os ndo solitarios (54,5%) (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicdo Proporcional do IPAQ por Nivel de Solid&o.
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Fonte: Proprio autor (2026).

As categorias moderada e baixa apresentaram distribuicdes semelhantes entre 0s grupos.
O valor de V de Cramer foi de 0,111, indicando associacdo de magnitude fraca entre as
variaveis. As demais varidveis ndo apresentaram associacao estatisticamente significativa.

A analise de correspondéncia multipla da relacdo da autopercepc¢éo de soliddo segundo
variaveis socioeconémicas e clinicas, conseguiu explicar 41,5% da variancia deste estudo e
evidenciou dois padr@es distintos (Figura 5). No qual, os individuos que sdo classificados como
“solitarios” apresentaram uma proximidade maior com os fatores de ndo possuirem filhos,
apresentarem outros transtornos que ndo os de humor (citando os ansiosos e psicoticos), serem
de raca diferente da branca e perceberem renda familiar mensal inferior a dois salarios minimos.
Por outro lado, os que se auto percebem como ndo serem solitarios, os fatores que mais se
aproximaram foram ter filhos e apresentarem transtorno de humor, serem de raca branca e
salario superior ao valor de R$3.390,00.



Figura 5 - Analise de Correspondéncia Multipla da relacdo da soliddo segundo varidveis
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socioecondmicas e clinicas, da populagéo psiquiatrica atendida em um CAPS Il, em Chapecd-
SC, entre maio de 2025 e maio de 2026 (n=33).

Dimenséo 2 (18.2%)

0.0

Masculino
o
Outra_raca Sem filhos
Outro
solitario
° )
bt ® < 49 aho®
< R$ 3.390,00
° IPAQ_Alto
® e A ———
Inativo ©° Ativo
e ‘ ) °
IPAQ_Moderado/Baixo ~ ® Femigino / 2
umor,/ \n&o solitario
°®
® i Raga_Branca
C filhos
. =g I0s > R$ 3.390,00
©®
05 0.0 0.5

Dimenséo 1 (23.3%)

Fonte: Proprio autor (2026).
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7 DISCUSSAO

Este estudo analisou a relacdo entre a soliddo e o nivel de pratica de atividade fisica,
bem como sua associacdo com caracteristicas sociodemograficas, econémicas e clinicas, em
pacientes com transtornos psiquiatricos em tratamento em um CAPS Il. Os resultados
evidenciaram associagdo estatisticamente significativa entre a presenca de solidéo e o tipo de
transtorno psiquiatrico. Por outro lado, ndo foram observadas associagcfes estatisticamente
significativas entre a solidao e as demais variaveis analisadas, incluindo nivel de atividade
fisica, sexo, idade, raca, escolaridade, prole constituida, situacdo ocupacional e renda familiar
mensal.

A auséncia de associacao estatisticamente significativa entre idade e presenca de solidédo
observada neste estudo corrobora as evidéncias apresentadas da Organiza¢do Mundial da Saude
(2021), o qual aponta a soliddo como um fendmeno multifatorial, influenciado por condic¢des
de salde, rede de apoio e contexto social, ndo sendo determinada exclusivamente pela idade.
Além disso, vale ressaltar que a amostra é composta exclusivamente por adultos usuarios de
um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I11), ndo incluindo adolescentes com transtornos
psiquiatricos graves e persistentes, 0s quais sdo acompanhados em servicos especificos como o
CAPSi (Brasil, 2015). Dessa forma, a auséncia de variabilidade etaria mais ampla pode ter
limitado a identificacdo de diferencas mais significativas na amostra.

A literatura acerca do assunto pontua que a autopercepcao de soliddo pode apresentar
variagdes ao longo do ciclo de vida, sendo mais evidente em periodos de transi¢do, como a
adolescéncia e o envelhecimento, os quais sdo marcados por mudancas bioldgicas e
psicossociais que podem favorecer o isolamento social e dificultar a formagdo e manutencéo de
vinculos interpessoais (OMS, 2025). Além disso, a experiéncia de soliddo parece ser modulada
por expectativas e demandas especificas de cada fase da vida. Em adultos jovens, pode estar
relacionada a pressdes do inicio da vida profissional, instabilidade financeira e construcdo de
vinculos afetivos, enquanto na velhice avancada pode estar associada ao declinio funcional,
perdas sociais e vivéncia de lutos (Luhmann & Hawkley, 2016).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019), ha maior prevaléncia
de diagnostico de depressdo em mulheres (14,7%) em comparagdo aos homens (5,1%). No
entanto, tais diferencas ndo se mostram consistentes quando a soliddo é analisada como
desfecho especifico. As evidéncias sobre diferencas de género relacionadas & soliddo e ao
sofrimento psiquico ainda ndo sdo consensuais na literatura, sendo frequentemente descritas

como pequenas ou inconsistentes (Barjakova; Garnero; d’Hombres, 2022), o que estd em
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consonancia com os resultados deste estudo, os quais indicam que ndo houve associacdo
estatisticamente significativa entre género e presenca de solidao.

No que concerne a raga, nao existem muitos estudos que investiguem a correlacdo com
a soliddo, embora essa variavel seja importante considerando as diferencas raciais em fatores
que podem influenciar esse desfecho, como a redugdo das oportunidades educacionais e
ocupacionais (Sol; Brauer; Antonucci, 2023). Na amostra analisada, ndo foi identificada
associacdo estatisticamente significativa entre raca e presenca de soliddo, o que é consistente
com achados prévios descritos na literatura (Mezuk et al., 2016 apud Sol; Brauer; Antonucci,
2023).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2025), a escolaridade constitui um
importante fator de protecdo contra o isolamento social e a soliddo, uma vez que maior nivel
educacional esta associado a ampliacdo dos vinculos interpessoais e a melhores condicGes
socioecondmicas. Alem disso, individuos com maior escolaridade tendem a ter maior acesso a
recursos materiais e oportunidades ocupacionais, 0 que pode contribuir para uma rotina com
menor exposicdo a estressores.

Em relacdo a essa varidvel, ndo foi observada associacdo estatisticamente significativa
entre escolaridade e presenca de soliddo. Quanto ao nivel educacional dos participantes,
identificou-se que a maioria (57,6%) possuia entre 9 e 11 anos de estudo. Dessa forma, menos
de 8 anos significam um ensino fundamental incompleto, 12 anos indicam ensino médio
completo, e valores acima disso apontam para a realizacdo de ensino superior. Os achados,
portanto, podem refletir o perfil sociodemografico dos usuarios atendidos no servico em
questéo.

Os lagos familiares sdo amplamente estudados como fatores impactantes na percepgéao
da soliddo. No presente estudo, apesar de ndo encontrada associacao estatistica significante,
notou-se que dentre o0s entrevistados, aqueles que possuem filhos se sentem mais
frequentemente “ndo solitdrios”, enquanto que aqueles que ndo possuem apresentam maior
participagdo no grupo “solitario”. Isto corrobora 0 cenario da constituicdo da prole pode ser
relatada tanto como fator protetivo de soliddo, quanto fator de risco, dependendo especialmente
da idade dos filhos e do sexo dos pais.

Quando analisada a relacdo entre soliddo e a familia, em maes de filhos de até trés anos
entende-se que o cuidado excessivo, a preocupagdo com as tarefas cotidianas e o isolamento
em funcdo do cuidado materno influenciam aumentando a sensacédo de soliddo. Dessa forma,

a maternidade de criancas pequenas pode envolver as maes em uma sensagéo de isolamento aos
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contextos sociais externos e, consequentemente, gerar desinteresse na interacdo com outras
pessoas (Arimoto; Tadaka, 2021).

Enquanto isso, no perfil do envelhecimento, filhos representam apoio social, mais do
que cuidado, e relacdo intergeracional, configurando-se como um fator protetivo e de bem-estar
mental. De forma comparativa, dentro de uma estrutura familiar, os lacos entre cénjuges
parecem n&o ter impacto tdo significativo quanto o entre pais e filhos na autopercepgédo da
soliddo (Ko; Neves; Freak-Poli, 2026).

Outro fator relevante a ser considerado neste contexto € a regido e a cultura.
Considerando que a soliddo é um sentimento permeado pela satisfacdo com as interac@es, Teh,
Tey e Ng (2014) ressaltam que o tamanho das familias em diferentes culturas afeta a expectativa
de convivio intimo idealizado, o que pode impactar na percepcao de ndo integracgéo.

Quanto a situacdo laboral, os dados coletados mostraram maior prevaléncia da sensacao
de soliddo naqueles que nédo trabalham, em relacdo aos que estdo ativos. Entretanto, em analise
dos participantes ndo solitarios, a exata metade da populagdo esta em atividade laboral e a outra
né&o.

Os achados corroboram a literatura acerca da relacdo entre trabalho e soliddo, segundo
a metanalise de McCarthy et al., (2025) a condicdo de possuir um emprego e estar laboralmente
ativo ja € um fator protetor do sentimento da soliddo. Em contrapartida, outros fatores devem
ser analisados, visto que diferentes contextos de trabalhos afetam a percepg¢éo da qualidade das
relacBes, por exemplo, cargos de geréncia ou home-office estdo mais associados a sentir-se
solitario, enquanto relacdes amigaveis entre colegas de trabalho e ambientes inclusivos se
mostraram como fator protetor de salde mental.

No ambito de renda, encontrou-se a maioria dos participantes na renda familiar mensal
igual ou inferior ao valor de R$ 3.990,00, o qual corresponde & aproximadamente dois salarios
minimos. O valor encontrado esta de acordo com as estatisticas do Ultimo Censo realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2022, o qual demonstrou que a faixa de renda
mensal de mais de 30% da populacao é este mesmo valor.

Relacionado a soliddo ndo foi encontrada significancia estatistica, porém os dados
apresentaram uma maior prevaléncia de salarios inferiores a dois salarios minimos no grupo de
participantes que foi considerado solitario. Conforme Kahneman e Deaton (2010) a pobreza
potencializa o sofrimento psiquiatrico, inclusive a soliddo, além de que as pessoas com renda
mensal baixa apresentam todos os fatores de bem-estar autorreferidos diminuidos. A

importancia da renda pode significar no acesso, ou falta dele, a seguranca social e fatores
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diretamente ligados a saude, como terapia, medicamentos e tempo para lazer (Egafia-Marcos et
al., 2025).

No contexto da atividade fisica, Pedro-Costa et al. (2022) identificaram maior
envolvimento em atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa entre individuos com
menor percepgdo de soliddo. Segundo os autores, a presenca de vinculos sociais mais
satisfatorios pode favorecer a adogdo de habitos mais ativos e estimular a participacdo em
atividades fisicas. Entretanto, diferentemente desses achados, em nosso estudo ndo foi
identificado uma associacdo significativa entre a soliddo e o nivel de atividade fisica dos
participantes (p=0,887), sugerindo que a pratica de atividade fisica ocorreu de maneira
semelhante entre os individuos classificados como solitérios e ndo solitérios.

Para compreender esse resultado, é preciso olhar de perto para a realidade da
populacdo estudada. De acordo com Ussher et al. (2007), individuos com transtornos mentais
graves frequentemente apresentam barreiras a pratica de atividade fisica, incluindo maior
tendéncia ao comportamento sedentario, baixa confianga para o exercicio e limitado apoio
social. Tais fatores podem influenciar o nivel de atividade fisica independentemente da
presenca ou auséncia de solidao.

Essa dindmica pode ser compreendida ao considerar que a amostra deste estudo é
composta por usuarios de um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS 1), ou seja, pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes (Brasil, 2015), nos quais 0s sintomas da propria
condicdo podem atuar como barreiras para a pratica de atividade fisica (McCartan et al., 2020).
Nesse contexto, tais limitacdes clinicas parecem ter maior impacto do que a soliddo, o que ajuda
a explicar a semelhanca no nivel de atividade fisica entre os grupos e a auséncia de diferenca
estatisticamente significativa.

Em relacdo aos transtornos mentais, houve uma associacao estatistica significativa entre
0 tipo de transtorno mental apresentado pelos pacientes e a presenca autorreferida de solid&o.
Conforme o Manual Diagnoéstico e Estatistico da 5% Edicdo, que rege a classificagdo de
transtornos mentais, ha alguns grandes grupos que abordam doencas com caracteristicas
semelhantes, entre eles, os transtornos de humor, transtornos de ansiedade e transtornos
psicoticos.

Neste trabalho, a associacdo positiva ocorreu entre os pacientes portadores exclusivos
de transtornos de humor e o sentimento de néo solitario (p valor=0,042 e V de Cramer=0,373).
Na esfera dos transtornos de humor houve exclusivamente participacdo de pacientes com
transtorno depressivo maior e transtorno depressivo persistente. O grupo formado por “outros”

incluiu pacientes que possuiam transtorno de humor associado a transtorno de ansiedade (n=3),



40

aqueles com transtornos unicamente ansiosos (n=4) e aqueles com psicoticos (n=3), que, ao
todo, totalizaram 10 pacientes, ou aproximadamente 30% da amostra.

A soliddo, € um sentimento/sintoma recorrente dentro do DSM-5. Pode ser considerada
uma das primeiras manifestacdes de transtornos psicoticos, essencialmente dos esquizdides, ja
relatada na infancia e adolescéncia em decorréncia dos vinculos afetivos afetados. De forma
semelhante, é profundamente associado a transtornos de personalidade, como borderline, sendo
uma caracteristica importante de “vazio cronico”. Em contrapartida, ndo ¢ mencionada em
transtornos de humor, essencialmente os depressivos.

Dessa forma, os achados do estudo corroboram com a literatura, em Fortuna et al.,
(2024) a maior presenca de solidao foi documentada entre os pacientes portadores de transtorno
do espectro da esquizofrenia, assim como em Machetanz et al., (2023) foi encontrada uma
associacdo entre os sintomas negativos decorrentes destes pacientes com o sentir-se solitario.
Este sugere que ela ocorra em decorréncia das dificuldades sociais e interativas apresentadas
por esses pacientes pela manifestagdo da doenga, como a dificuldade interpretativa, a debilidade
na cognicgdo social, a pobreza de fala e consequentemente menor interacdo social, além do
estigma, que culmina na percepcao de soliddo.

Transtornos mentais graves com presenca de sintomas esquizoOides estdo também
associados a outros fatores de risco para o desenvolvimento de soliddo, como a dificuldade em
pedir ajuda, o alto estigma social e o historico de internalizagdes (Prince et al., 2018).

Em relacdo aos transtornos de humor, essencialmente os depressivos, a soliddo é
estudada tanto como fator de risco quanto como desfecho. Nesse sentido, ela esta associada a
maior gravidade da doenca percebida, maior dificuldade de remissdo dos sintomas e menor
satisfacdo com a vida. Contudo, percebe-se que neste cenario o suporte social tem impacto
significante na percep¢do de soliddo (Wang et al., 2018). No presente estudo, possuir
exclusivamente transtorno de humor obteve relagéo significativa com a autopercepcao de nado-
solitario. Isto pode estar relacionado com o fato da amostra de participantes ja estarem em
tratamento no CAPS, ou entéo a identificacdo de uma rede de suporte superior ou outros fatores

individuais, portanto, carecem mais estudos sobre a relacao.
7.1 LIMITACOES

Entre as limitacGes deste estudo, destaca-se a baixa adesdo dos pacientes a participacao

na pesquisa, atribuida, em parte, a limitada cultura de envolvimento em atividades de pesquisa
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por parte da populagdo atendida. Esse fator pode ter impactado o tamanho da amostra e,
consequentemente, a representatividade dos resultados obtidos.

Adicionalmente, a realizacdo do estudo em um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS
I1) restringiu a diversidade de comorbidades observadas entre os participantes, uma vez que
individuos com quadros mais graves, que demandam internacdo, bem como aqueles com
transtornos relacionados ao uso de substancias, sdo geralmente encaminhados para outros
servicos especializados. Além disso, alguns potenciais participantes apresentavam
comprometimento cognitivo que inviabilizou sua inclusdo na pesquisa, limitando ainda mais a
abrangéncia da amostra estudada.

Outro aspecto relevante refere-se as barreiras socioecondmicas enfrentadas pelos
usudrios do servico. A distancia entre o local de residéncia dos pacientes e o local de coleta de
dados, associada a dependéncia do transporte publico, pode ter contribuido para a menor adeséo
a pesquisa. Esse cenério foi possivelmente agravado pelo tempo necessario para a participacgao,
estimado em aproximadamente uma hora e trinta minutos, o que pode ter representado um

obstaculo adicional para o recrutamento e permanéncia dos participantes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre a solidao, o nivel de préatica de
atividade fisica e caracteristicas sociodemograficas, econémicas e clinicas em pacientes com
transtornos mentais graves atendidos em um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS I1).

Os resultados demonstraram que ndo houve associagdo estatisticamente significativa
entre a soliddo e o nivel de atividade fisica dos participantes. Da mesma forma, nao foram
observadas associacfes significativas entre a soliddo e as variaveis sociodemogréaficas e
econdmicas analisadas.

Por outro lado, verificou-se associacao entre a soliddo e o tipo de transtorno psiquiétrico.
Entre os participantes classificados como ndo solitarios, observou-se maior proporcdo de
individuos com diagndstico exclusivo de transtorno de humor. Em contrapartida, entre aqueles
classificados como solitérios, houve maior propor¢éo de participantes com transtornos ansiosos
e psicéticos.

Nesse sentido, os resultados encontrados indicam que a soliddo entre os participantes
ndo esteve relacionada a maioria dos fatores analisados, evidenciando a complexidade dos
aspectos que podem contribuir para esse sentimento.

Por fim, espera-se que este estudo contribua para ampliar o conhecimento sobre a
soliddo em usuérios de servicos de saide mental e auxilie no planejamento de estratégias de

cuidado e promocéo da saude no contexto dos Centros de Atencdo Psicossocial.
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