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Resuma Objetivo: Investigar a associagdo entre transtornos mecaamins (TMC) e nivel de atividade fisica
(NAF) em servidores universitarios de uma instéinigla BahiaProcedimentos Metodol6gicosFoi realizado
um estudo epidemiolégico de corte transversaladéter censitario, que incluiu 83 funcionarios daviersidade
Estadual do Sudoeste da Bahia-Campus Jequié, ddeXiftentes (taxa resposta=81,37%)ilizou-se um
instrumento de coleta de dados com blocos de ifodes de variaveis sociodemograficas, ocupacioNaE,e
TMC. Na anédlise dos dados foram utilizados procedios da estatistica descritiva e medidas de agsmcpara
variaveis categéricaResultados Verificou-se uma prevaléncia de 9,9% de TMC noxionarios. Em relagcéo
ao nivel de atividade fisica (NAF) dos funcionéri@®,6% dos sujeitos eram ativos fisicamente. Ndio f
encontrada associacdo estatisticamente significamee TMC e NAF, assim como com variaveis
sociodemograficas e ocupacionais, contudo a pnevialéde TMC foi maior entre os pouco ativos (12,5%)
Concluséo: Os resultados encontrados contribuem para pesqfiissras no intuito de esclarecer melhor essa
associagdo, assim como para fornecer elementosadores para politicas de promocéo a salde ddhaaloa
no ambito das universidades através da melhorigudtidade de vida, considerando as repercussoesiqes
das atividades laborais no cotidiano.

Palavras-chavesalde mental, atividade motora, saude do trabathado

Abstract : To investigate the association between common rhdigarders (CMD) and physical activity level
(PAL) in university an institution of BahiaMethodological procedures We conducted a cross-sectional
epidemiological study, character census, whichuitetl 83 employees of the State University of Soattw
Bahia Jequié-Campus, the 102 existing (responge=e81.37%). We used a data collection instrumeitit w
blocks of information sociodemographic, occupatipN&\F and TMC. In the data analysis proceduresevesed
descriptive statistics and measures of associdtiosategorical variableRResults There was a prevalence of
9.9% in TMC employees. Regarding physical actiletyel (PAL) employees, 50.6% of subjects were ptajsi
active. There was no statistically significant asation between TMC and PAL, as well as socioderaplgic
and occupational variables, however the prevaleateCMD was higher among low active (12.5%).
Conclusions The findings contribute to future research in oreclarify this association, as well as to provide
guiding elements for policies to promote health keorwithin the universities by improving the quglif life,
considering the psychological repercussions irnydadrk activities

Keywords: mental health, motor activity, occupational health.

Resumen Objetivo: El objetivo de este articulo fue investigar la@acion entre trastornos mentales comunes  !gqucadora Fisica,

(TMC) e los niveles de actividad fisica (NAF) enauimstitucion universitaria de Bahi®rocedimientos 2Graduando em Educagéo Fisica —
metodolégicos:Se realiz6 un estudio epidemiolégico de cortesivarsal, la muestra estuvo compuesta por 83 jMestre em Saude Coletiva.
trabajadores de la Universidad Estadual de SudistBahia-Campus Jaquié, de los 102 existentes ¢@sa SESPeC'a"Sta em Saude Coletiva
respuesta=81.37%). Se utilizé un instrumento paradtencion de los datos, con varios bloques: biasa 682;2{25;5)”;?";2332 Universidade
sociodemogréficas, acupacionales, NAF y TMC. Pamanélisis de los datos se utilizaron procedimisrde Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)
estadistica descriptiva y medidas de asociaciéa fes variables categéricaResultados Se observa una Jequié- Bahia-Brasil

prevalencia del 9,9% en los TMC de los trabajaddeesrelacion con los niveles de actividad fisits\FE) el

56,6% de los sujetos son fisicamente activos. Nensentré una asociacion estadisticamente sigtiificantre

el los TMC y los NAF, asi como con las variablesisdemogréficas y ocupacionales, sin embargo la )

prevalencia de los TMC fue mayor entre los pocivast(12,5%). Conclusion: Los resultados contribupara Eeesiesba'gg an1 ggfg?ﬁ;
futuras investigaciones para aclarar esta asociaa& como reforzar las guias para las politiegsrdmocion de Aprovado em 02/03/12

la salud de los trabajadores en el &mbito unitaisi
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INTRODUCAOQ

O adoecimento psiquico € um dos grandes problemfasnéados na atualidade,
comprometendo a saude da populacdo e constituiegad® 6nus para a saude publica. A
Organizacdo Mundial de Saudelaponta que uma emqeedied pessoas serd afetada por um
distirbio mental em uma dada fase da vida.

Entre as morbidades psiquicas merecem destaquearastornos mentais e de
comportamento, ou transtornos mentais comuns (TMG® sdo considerados uma das
principais causas de dias perdidos no trabalhoafamtamento (em média quatro por ano),
além do fato de elevarem a demanda por servicealtte 1,2.

Os TMC podem ocorrer em virtude do ambiente e psacele trabalho, os quais
possuem elementos desencadeadores de sofrimeptdimentos de menos-valia, angustia,
inseguranca, desénimo e desespero, acarretandouedrog de ansiedade e depressao
decorrentes do contexto de inseguranca, rotatigidad transformacdo constantes em
consequéncia das adaptacdes para melhor proderide 1.

As instituicdes publicas de ensino, que possueiad@s tipos de ocupacdes, entre
elas os servicos gerais (limpeza e manutencdofrectéadministrativos (gerenciamento,
controle, acompanhamento, planejamento e avaliagétse outras fungdes), sdo pouco
estudadas especialmente no que concerne as regiEsyssiquicas da ocupagao no cotidiano
do trabalhador.

Estudos transversais e prospectivos tém evidemciath forte associagdo entre os
problemas de salde mental e os baixos niveis\ddaate fisica3, 4.

A atividade fisica é conceituada como qualquerimento corporal realizado pelos
muisculos esqueléticos resultando em significativonento do gasto energético, e a
inatividade fisica no lazer consiste na nao regdieade atividades fisicas nos momentos de
lazer5. O habito de praticar atividades fisicas epar determinado pela ocupacéo,
deslocamento para o trabalho, cuidados doméstitzaeEs.

A atividade fisica apresenta-se como elementooresivel por atuar diretamente
nos fatores psicoldgicos (distracéo, auto-eficédiateracéo social) e nos fatores fisioldgicos
(aumento da transmisséo sinaptica das endorfinas)7.

Apesar dos beneficios da pratica de atividadedfip@ra a preservacdo da saude
mental serem destacados na literatura, pouco sénfermacéo sobre a relagéo da atividade
fisica com fatores conjugados relacionados a sadeletal. O objetivo deste estudo foi
analisar a associacdo entre a préatica de ativifisida no lazer e transtornos mentais comuns
entre trabalhadores de uma instituicdo de ensipersr da Bahia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizou-se um estudo de corte transversal, comidin@dos da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia-Campus Jequié, mulpeié marco a dezembro de 2009.

O municipio de Jequié esta localizado na regi@meste, zona limitrofe entre a
caatinga e a zona da mata, possuindo uma poputatiitada de 187.541 habitantes e como
principal atividade econdmica o comércio, o quadombe boa parte das pessoas em idade
produtiva 8.

Foram selecionados todos os trabalhadores que iposstinculo na Instituicao
através de contrato temporario, prestagdo de ssnag efetivos. Foram excluidos aqueles
que apresentaram as seguintes caracteristicasef@apores inativos; (b) afastados ou a
disposigdo de outros 6rgdos do Governo Estadyaio@o de licenca de diferentes naturezas
ou férias; (d) mulheres com licenga maternidade.

Utilizou-se como instrumento de pesquisa um queétio padronizado composto
pelos seguintes blocos de informagdes: caractarsstsociodemograficas (sexo, idade,
situacdo conjugal, nivel de escolaridade, numerdilldes e renda mensal); caracteristicas
ocupacionais (tempo de trabalho na instituicAopacéo, carga horéaria e turno de trabalho);
Nivel de Atividade Fisica (NAF) e Transtornos Mént@omuns (TMC).

Para a variavel situacéo conjugal, considerou-seammpanheiro aqueles que eram
casados ou possuiam unido estavel, e sem compaahekles que referiram serem solteiros,
separados ou viuvos.

A avaliacdo do NAF foi realizada através tiaternational Physical Activity
Questionnaire, verséo curta (IPAQ-C), proposto pela Organizac@iodial da Saide em 1998
para medir a atividade fisica populacional 9 . eHsistrumento € composto por quatro
perguntas relacionadas a frequéncia e tempo gaste®alizacdo de atividades fisicas na
ultima semana.

Foram considerados ativos os individuos que acwamlacento e cinquenta
minutos ou mais de atividade fisica semanal, comfarecomendacdes atuais10. O escore em
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minutos por semana foi obtido somando-se 0s mingasts em atividades moderadas e de
caminhada, com os minutos gastos em atividadesosge multiplicados por dois 11.

Para avaliar a prevaléncia de TMC utilizou-se o $&dporting Questionnaire
(SRQ-20), instrumento este desenvolvido pela OMS spialestina a avaliar o grau de
suspeigdo de transtorno mental, ndo oferecendod@stigo especifico do transtorno existente,
sendo amplamente utilizado em estudos nacionas312 Este instrumento possui vinte
questdes dicotdmicas distribuidas em quatro grdpasintomas: humor depressivo, sintomas
somaticos, decréscimo da energia vital e pensameftpressivos. O SRQ-20 apresenta
desempenho aceitavel como instrumento de rastréamda salude mentall4. Na
determinacdo de TMC, foi adotado o ponto de cortesete ou mais respostas positivas,
procedimento adotado em outros estudos15, 16.

Os dados foram tabulados no EPIDATA e analisadospmgramaStatistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 9.0 for Windows.

Foram utilizados procedimentos da estatistica divsgrseguido de o teste qui-
quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher Yphees esperados menores que 5),
adotando g0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica giRss da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, parecer n° 008/2009, confasnerocedimentos da Resolucao
196/96.

RESULTADOS

Foram entrevistados 83 funcionarios da Universidedeadual do Sudoeste da
Bahia- Campus Jequié, dos 102 existentes (taxa tes@ds37%). Os sujeitos apresentaram
idade média de 38 anos *+ 11,9 anos, variando £8tee65 anos. A maioria dos trabalhadores
era do sexo masculino (50,6%), com companheiradoasou unido estavel) (60,8%) e filhos
(57,7%), possuiam nivel superior completo (80,09%¢rela mensal inferior a trés salarios
minimos (78,8%).

Entre as caracteristicas de trabalho, a maior lpardes respondentes referiu
trabalhar na instituicdo ha mais de um ano (82, 8&)ypar cargo administrativo (85,7%),
com carga horaria superior a vinte horas semaB8i8%) e realizar atividades de trabalho
diurnas (77,2%).

A prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMG)trabalhadores foi de 9,9%
(Tabela 1).

Tabela 1.. Prevaléncia de transtornos mentais comuns, seg&fip-20, dos

servidores de uma Universidade Publica do EstadBatéa (N=81). Jequié, Bahia, Brasil,
2009..

T™MC n %
N&o-Suspeitos 73 90,1
Suspeitos 8 9,9

No tocante ao Nivel de Atividade Fisica (NAF), fiedu-se que 50,6% dos sujeitos
sdo ativos fisicamente.

Nao foi observada associacdo estatisticamente fismmie entre o NAF e a
prevaléncia de TMC, no entanto a prevaléncia de TwiCOmaior entre 0os pouco ativos
(12,5%) em relacéo aos ativos (7,3%) (Tabela 2).

Tabela 2- Transtornos mentais comuns segundo NAF em senaddes uma
Universidade Publica do Estado da Bahia (N=81).ide@ahia, Brasil, 2009.

NAF TMC
Nao-Susjosit Suspeitos p*
N % n %
Ativos 38 92,7 3 7,3 0,48
Pouco Ativos 85 87,5 5 125

*Fischer's Exact

Nao foi verificada associacdo estatisticamente ifiignte entre TMC e as
caracteristicas sdcio-demograficas e ocupacioEaisetanto maior propor¢do de TMC foi
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encontrada entre os individuos do sexo feminingd@sh, com idade superior a quarenta anos
(15,6%), que possuem companheiro (12,5%) e semsfi{il,8%), entre 0s que cursaram
ensino superior (11,5%), com renda inferior a s@krios minimos (11,5%), que exercem
atividade ha mais de um ano (10,4%), com cargariaoséiperior a vinte horas semanais
(8,8%) e diurnas (11,5%) (Tabela 3).

Tabela 3 -Transtornos mentais comuns segundo caracteristizasdemograficas
e ocupacionais em servidores de uma UniversidaddicBido Estado da Bahia (N=81).
Jequié, Bahia, Brasil, 2009

Variavel TMC
Né&o-Suspeitos Suspeitos p*
N % n %
Sexo 0,15
Masculino 38 95,0 2 5,0
Feminino 36 84,6 6 15,4
Faixa Etaria 0,26
<39 anos 44 93,6 3 6,4
~40.anos 27 844 5 156
Escolaridade 0,34
Ensino Superior 46 88,5 6 115
Ensino Médio 13 100,0 0 0,0
Filhos 0,72
N&o 30 88,2 4 11,8
Sim 41 91,1 4 8,9
Renda Mensal# 1,00
“3 S 13 929 1 7.1
<3S 46 885 6 115
Tempo de Trabalho 1,00
<1 ano 13 92,9 1 7,1
>1 ano 60 89,6 7 10,4
Ocupacéo 1,00
Administrativo 60 90,9 6 9,1
Servicos Gerais 10 90,9 1 9,1
Carga Horaria Semanal 0,23
<20 h 7 77,8 2 2,22
>20 h 62 91,2 6 8,8
Turno de Trabalho 1,00
Diurno 54 88,5 7 11,5
Noturno 4 100,0 0 0,0
Rodizio 11 91,7 1 8,3

# SM: Salario Minimo (R$ 510,00)
* Fischer's Exact

DISCUSSAQ

A prevaléncia de TMC entre os servidores univeisgarfoi baixa quando
comparada a pesquisas realizadas em diferentedapéps no Brasil e em outros paises,
(29% a 44,6%) 17, 18, 19.

Existem variadas formas para o tratamento e préeedgs TMC, como estratégias
medicamentosas que amenizam 0s sintomas, mas indioaeh as causas do sofrimento
psiquico e ndo medicamentosas como a adogao ks efgtivida saudavel.
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Tratando-se dessa questédo, a atividade fisica emergo uma das alternativas para
o tratamento e prevengdo voltados a salde mentah PBatica de atividade fisica regular
aparece como uma alternativa ndo-farmacolégicatnatementos das morbidades psiquicas.
O aumento dos niveis de atividade fisica favorecaligio do estresse ou tensdo,
proporcionando um aumento da taxa de um conjunteod®bnios denominados endorfinas
que agem sobre o sistema nervoso, reduzindo assimpacto estressor do ambiente. Além
disso, o comportamento ativo beneficia a auto-estmas relacdes sociais que proporcionam
aos praticantes 21.

Verificou-se uma prevaléncia de TMC maior entre jeiss pouco ativos, apesar
de nédo ter apresentado associagdo estatisticarsigniicante, achado este que corrobora
com o resultado de outro estudo realizados comlpopes diferentes 22. A atividade fisica
regular pode representar fator de protecao pamsendolvimento dos TMC, assim como a
inatividade fisica pode ser considerado um fataish®.

A atividade fisica regular de intensidade moderaaissui efeito positivo no estado
de humor das pessoas de forma geral, diminuindmsao, ansiedade, raiva e depresséo e
aumentando o vigor fisico 7.

A proporcdo de TMC foi mais prevalente entre mulbeseljeitos de maior idade,
com companheiro, ensino superior, sem filhos e meapnda. Estudos mostram que as
populagdes mais suscetiveis a desenvolverem trapstgsiquiatricos sdo as mulheres,
pessoas com maior idade e entre os sujeitos de t&ixla23,24.

Em levantamento realizado entre adultos de OlRidL3, a prevaléncia
de TMC foi de 35% e esteve associada a menor estaslar divergindo do encontrado entre
os servidores universitarios.

No Rio de Janeiro- RJ, onde foi conduzido o estudsspfide realizado entre
servidores universitarios, a prevaléncia de TMCd®i29%, onde os TMC associaram-se ao
sexo, renda e situacao conjugal 25.

A ocorréncia de TMC parece estar associada ao serdp maior entre as mulheres
17, 25, 26. A maior prevaléncia entre as mulheepestar atrelada a dupla jornada de
trabalho, a violéncia gerada pela desigualdade @stigéneros, incluindo agressfes verbais e
fisicas e menor valorizagdo comparando-se aos fofen

O aumento da idade pode estar associado a uma pnai@éncia de TMC 17, 26.
Acredita-se que, com o envelhecimento novas siksmgisicossociais adversas sejam
impostas ao individuo, tais como, perda de empikdmtle (aposentadoria), mudanca de
papel social e perda de entes queridos, além derserfase de maior exposigdo as doencas e
agravos nao transmissiveis e alteragdes hormopa& Apesar da populagdo investigada néao
apresentar exposicao aos eventos psicossociagxedgario considerar a alta média de idade
do grupo (38 anos). Mesmo ndo apresentando signdia estatistica, os resultados para sexo
e idade corroboram com a literatura.

Um dos fatores que define os padrées de morbindatd das populagBes sdo as
condicdes socioecondmicas, fazendo uma associagdo oivel e a condigdo de saude 27. A
epidemiologia psiquiatrica também verifica uma aisgio dos TMC com essas variaveis que
sdo relativas as condic¢des de vida e a estrutugzacional 13.

A menor escolaridade e menor renda podem estaciadas aos TMC, sendo que
ambos indicadores expressam desigualdades sochkisl7, 28. No que concerne a
escolaridade, encontrou-se diferencas nos ressit@aoue os TMC foram mais prevalentes
entre 0s sujeitos com maior escolaridade, fatoppoe estar atrelado ao nivel educacional
geral do grupo, no qual 80% dos sujeitos possufasme superior. Em relagdo a variavel
renda, houve concordancia nos achados apesar daagép investigada possuir vinculo
empregaticio na instituicdo, colocando-os em cedm@a de conforto no que se refere a
seguranca financeira.

Dificuldades financeiras geram sofrimento mentpf@luzem estresse, eventos que
desencadeiam os TMC, sendo que a maior escolaraapléa as oportunidades de escolha na
vida, qualificando o individuo para ocupar melharasyos, fato que interfere diretamente na
sua estrutura socioecondmica 2. Portanto, escattgi@ renda sao interdependentes e estédo
diretamente relacionadas a ocorréncia de TMC.

Nos servidores universitarios do presente estudoaiar prevaléncia de TMC foi
entre os que referiram possuir companheiro e n&suio filhos. Situagdo conjugal e
existéncia de dependentes diretos (filhos) foralmagbes pouco exploradas nos estudos
analisados, sendo que foram encontrados resulthdagentes na literatura. Tanto o fato de
ser separado assim como o fato de estar casa@senpa de filhos apresentaram associacéo a
ocorréncia de TMC 13, 28.

Se por um lado, possuir companheiro e filhos sigmifampliar situacbes de
obrigatoriedade e estresse, o oposto pode significséncia de apoio social e maior
vulnerabilidade aos TMC, uma vez que as situacOesegaracdo e viuvez estdo atreladas a
perda e também podem gerar situagdes de anglstiadade e estresse 17.
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Os TMC tém origem na rotina da sociedade modernguaha falta de qualidade
de vida afeta diretamente as condi¢cdes psicologicamaticas do sujeito, ampliando
situacdes de estresse29.

O excesso de atividades laborais e a negligénclazgo em prol da produtividade
diminuem a qualidade de vida. Em quantidades a#iishs, tanto o trabalho quanto a
diversdo proporcionam um funcionamento psiquica&eel 30.

Poucos estudos relataram a associacdo entre citicas de trabalho e TMC,
embora tenha sido evidenciado que quanto maiom@mida de trabalho, fato que envolve
maior carga horaria e tempo de atividade, maiobairdidade de desenvolvimento dos TMC,
como observado foi observado em diversas categanidissionais 28, 29, 30.

Mesmo tratando-se de grupos distintos, os resudtaglocontrados entre os
servidores universitarios, apesar de nao possibiliferéncia de causalidade, apresentaram
semelhanca com os estudos supracitados que olzsarvama maior prevaléncia de TMC
entre os sujeitos que exercem atividade ha maismd@no e carga horéaria superior a vinte
horas semanais.

No presente estudo, observou-se uma maior prevaléte TMC entre os
funcionarios que exercem atividades diurnas, o djuerge do resultado encontrado em
professores de Belo Horizonte-MG, que apresentaraaornprevaléncia aqueles que
exerciam atividades em variados turnos, mas seesaptar significancia estatistica 28.

Apesar de nédo ter sido observada diferenca de Ipremia de TMC entre as
ocupagdes de técnico administrativo ou servigoaigieé fato que os que exercem atividades
de servigos gerais sdo os que possuem menor repdeokaridade, e, como demonstrado
anteriormente, sdo 0s que possuem maior poterarialdesenvolvimento destes transtornos.

As diferencas encontradas necessitam de aprofumieren futuros estudos,
principalmente em relacdo a prevaléncia de TMC egjeitos pouco ativos, que possuem
menos tempo de trabalho e carga horaria inferiamta horas semanais.

Os achados do presente estudo e os encontraditeratuta cientifica evidenciam a
presenca de TMC em diversas categorias profissidnaliasive os funcionarios de uma
instituicdo de ensino superior, 0 que pode gemitasf negativos a qualidade de vida destes
trabalhadores.

Uma das limitagbes metodologicas do estudo é mfereo pequeno ndmero de
casos estudados, ja que pode ter influenciado e@sfo das estimativas de forma negativa
devido ao pequeno ndmero nos estratos.

E necessario também considerar como limitacaeitoedo trabalhador sadio, pois
foram avaliados os profissionais ativos que estaexercendo a atividade profissional
durante a execucéo da pesquisa, ndo podendo, asastar-se a hipotese de subestimagédo da
prevaléncia de TMC.

CONCLUSAO

O crescimento dos TMC na populagdo trabalhadora edeconsiderado um
problema da area de saude do trabalhador, ja ¢@e esda vez mais presentes nas diversas
categorias e, dentre estes, 0s servidores de wtitaigho de ensino.

Os TMC podem estar associados a diversos fatoréeddas o NAF, pois a pratica
de atividade fisica pode ser considerada como faitencial na prevencao e tratamento dos
transtornos, fato este evidenciado pela prevaléngiarior entre os pouco ativos fisicamente
apesar de néo ter sido estatisticamente signiéicant

Considerando as dificuldades encontradas no presstido como a auséncia de
estudos regionais com publico semelhante e asaljgits metodologicas que podem ter
subestimado as estimativas, os resultados expresstrtouem como referencial comparativo
para pesquisas futuras. Podem também servir deeetemnorteadores para a realizacéo de
politicas de promocéo da salde do trabalhador mit@mias universidades, considerando as
repercussoes psiquicas das atividades laboraistitiiano.

Alguns dados inovadores emergentes devem ser apiados em futuras pesquisas,
especialmente no que concerne as caracteristicagadalho, as quais tiveram pouca
fundamentacao na literatura atual.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Ameecae Saude no Brasil.
Doencas relacionadas ao trabalho: manual de proeetths para os servicos de saude.
Brasilia: Ministério da Satde do Brasil; 2001b.

2. Ludermir AB. Desigualdades de Classe e Género e Skigm¢al nas Cidades.
Physis Rev de Saude Coletiva 2008; 18(3): 451-467.

51



3. Wiles NJ, Haase AM, Gallacher J, Lawlor DA, Lewis Bhysical activity and
Common Mental Disorder: Results from the Caerphillydg$t Am J Epidemiol 2007; 165:
946-54.

4, Rocha SV, Araljo TM, Almeida MMG, Virtuoso Junior.JBratica de atividade
fisica no lazer e transtornos mentais comuns eesidentes de um municipio do nordeste do
Brasil. Rev Brasileira de Epidemiologia 2012 (no prelo

5. Carpersen CJ, Powell KE, Christensan GM. Physicalipgtexercise, and physical
activity fitness: definitions and distinctions foealth-relate research. Public health Rep 1985;
100(2): 126-131.

6. American College of Sports Medicine. Diretrizes d€3M para os Testes de
Esforco Sua Prescri¢do. Rio de Janeiro: Guanabargdfo 2003.

7. Peluso, MAM, Andrade LHSG. Physical Activity and Mal Health: the
association between exercise and mood. Clinics 2803;): 61-70.

8. IBGE. Cidade@. Jequié. Informagbes Estatisticasispdbivel em:
<http://www.ibge.gov.br/cidadesat> [2010 ago 17].

9. Pardini R, Matsudo S, Aratjo T, Matsudo V, AndradeBEaggion G, Andrade D,

Oliveira L, Figueira Junior A, Raso V. Validagdo doestionario internacional de nivel de
atividade fisica (IPAQ — verséo 6): estudo piloto &lultos jovens brasileiros. Rev Bras Cien
Mov 2001; 8(3): 45-51.

10. Haskell WL, Lee |, Pate RR, Powell KE, Blair SN, FriimiBA, Macera CA, Heath
GW, Thompson PD, Bauman A. Physical Activity and IRubHealth: Updated
Recommendation for Adults from the American College Sports Medicine and the
American Heart Association. Med Sci Sports Exe2807; 39(8): 1423-34.

11. Siqueira FV, Facchini LA, Piccini RX, Tomasi E, Thém, Silveira DS, Hallal PC.
Atividade fisica em adultos e idosos residentesieras de abrangéncia de unidades basicas
de saude de municipios das regides Sul e NordesBeassil. Cad Saude Publica 2008; 24(1):
39-54.

12. Mari JJ, Williams P. A validity study of a Psychiat Screening Questionnaire
(SRQ-20) in primary care in the city of Sdo PauloJB¥sychiatr 1986;148:23-6.

13. Ludermir AB, Melo Filho DA. Condi¢Bes de vida e estra ocupacional
associadas a transtornos mentais comuns. Rev SahtieaP2002; 36(2): 213-21.

14. Santos KOB, Araujo TM, Oliveira NF. Estrutura fatdre consisténcia interna do
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) em populacdmana. Cad Saude Publica. 2009;
25(1): 214-22.

15. Aradjo TM, Aquino E, Menezes G, Santos CO, AguiaAkpectos psicossociais do
trabalho e distirbios psiquicos entre trabalhaddeasnfermagem. Rev Saude Publica. 2003;
33(1): 424-33.

16. Sobrinho CLN, Carvalho FM, Bonfim TAS, Cirino AS, FéreelS. Working
conditions and health of doctors in Salvador, Br&dv Assoc Med Bras. 2006; 52:97-102.
17. Costa AG, Ludermir AB. Transtornos Mentais Comuns @apocial: estudo em

comunidade rural da Zona da Mata de Pernambucoil.BZasl Salide Publica. 2005; 21(1):
73-9.

18. Anselmi L, Barros FC, Minten GC, Gigante DP, Horta Bigtora CG. Prevaléncia

e determinantes precoces dos transtornos mentaugnsona coorte de nascimentos de 1982,
Pelotas, RS. Rev Salde Publica. 2008; 42: 26-33.

19. Puertas G, Rios C, Del Valle H. Prevalencia de tras® mentales comunes en
barrios marginales urbanos con poblacion desplazmdaColombia. Rev Panam Salud
Publica. 2006; 20: 324-30.

20. Usdhhs. Physical activity and health: a report hd Surgeon General. Atlanta:
United State Departament of Health and Human SesyiCenters for Disease and Prevention,
National Center for Chronic Disease Prevention aedlti Promotion, 1996.

21. Stella F, Gobbi S, Corazza DI, Costa JLR. Depressaddoso: Diagnéstico,
Tratamento e Beneficios da Atividade Fisica. Mo202; 8(3): 91-98.
22. Guimardes JMN, Caldas CP. A influéncia da atividatlécd nos quadros

depressivos de pessoas idosas: uma revisao sis@ni&tv Bras Epidemiologia 2006; 9(4):
481-92

23. Rocha SV, Almeida MMG, Araudjo TM, Virtuoso Junior.J&tividade fisica no
lazer e transtornos mentais comuns entre idosaderess em um municipio do nordeste do
Brasil. J Bras Psiquiatr. 2011; 60(2):80-85.

24, Mari JJ, Jorge MR. Transtornos psiquiatricos naiairgeral. Psychiatry On-line
Brazil 1997;2. Disponivel em: < http://www.polbr.miedano97/tpgcm.php.> [2012 set 18]
25. Lopes CS, Faerstein E, Chor D. Eventos de vida pooesitle estresse e transtornos

mentais comuns: resultados do Estudo Pr6-SaudeS&adke Publica. 2003; 19(6): 1713-20.

Arquivo de Ciéncias do Esporte - v.1n. p.46-53

52



Transtormos mentais comuns e nivel de atividadesfis Pieetal.

26. Costa JSD, Menezes AMB, Olinto MTA, Gigante DP, Mac& Britto MAP,
Fuchs SC. Prevaléncia de disturbios psiquiatricasomes na cidade de Pelotas, RS. Rev Bras
Epidemiologia 2002; 5(2): 164-73.

27. Farias MD, Araujo TM. Transtornos mentais comunsectrabalhadores da zona
urbana de Feira de Santana-BA. Rev. bras. Salde 2@Lp; 36 (123): 25-39.
28. Gasparini SM, Barreto SM, Assungdo AA. Prevalénaddatinstornos mentais

comuns em professores da rede municipal de Belozétug, Minas Gerais, Brasil. Cad
Saude Publica. 2006; 22(12): 2679-91.

29. Almeida MAB, Vitagliano LF. Patologias sociais ewatidade de vida na sociedade
moderna. Rev Bras Qualidade de Vida 2009; 1(2): 1-7.
30. Heloani JR, Capitdo CG. Saude Mental e Psicologia rddalho. Sdo Paulo em

Perspectiva. 2003; 17(2): 102-8.

Enderecoparacorr espondéncia
Saulo Vasconcelos Rocha
Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB)

Av. José Moreira Sobrinho, Sn -
Jequiezinho

Jequié - Bahia

CEP: 45206-190

E-mail: svrocha@uesh.edu.br




