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–
psicocomportamental (β = –6,1; p < 0,001), na gravidade dos sintomas depressivos (β 

– –





–

–
psychobehavioral dysfunction (β = –
symptoms (β = –

–











–



1.1













convencional, mas a sua estrutura refletirá uma “coleção” de textos estruturados na 

“

clínicos randomizados” “Efeitos agudos de 

pessoas hospitalizadas em tratamento para depressão: ensaio clinico randomizado”,



– “

sistemática de ensaios clínicos randomizados”.

– “Efeitos de exercícios físicos multimodais sobre aspectos 

depressão: ensaio clinico randomizado”. 



termos empregados foram: “ ”, “ ”, “
symptoms”, “ ”, “ ”, “ ”, “ ”, 
“ ”, “ ”, “ ”, “
improvement”, “ ”, “Reduction in depression”, além das correspondentes 
traduções em português (“Transtornos depressivos”, “Exercício físico”, “Atividade 
física”, “Exercício aeróbico”, “Treinamento de resistência”, “Redução dos sintomas 
depressivos”) e espanhol (“Trastornos depresivos”, “Ejercicio físico”, “Actividad física”, 
“Ejercicio aeróbico”, “Entrenamiento de resistencia”, “
depresivos”). Foram incluídos ensaios clínicos randomizados







pesquisa: “

”

–

–



”, 

indicam “baixo 

risco de viés”; 3 pontos “médio risco de viés”; e 0 a 2 pontos “alto risco de viés”

–





–

–





–

–

–

–





−17)

. Os instrumentos “

” , “ ”

“ ” e “

”



(HDRS −17)

Melhorias na pontuação MADRS (mudança média = −10,3, IC de 95% (−13,5 a −7,1), 

(HDRS −17)

–



–

Hamilton Depression Rating Scale (HDRS −17)

−17), Visual Analogue Mood Scale (VAMS) e 

(HDRS −17) 

declínio significativo nos sintomas depressivos (p < 0,001), enquanto o grupo que 

(p > 0,05).







–

–









’



–



–



MYŚLIWIEC, N. et al. The impact of physical activity on mental health.





‐

–

https://www.who.int/publications/i/item/9789241514187
https://www.who.int/publications/i/item/9789241599979


–

–

–

–

pontuação ≥2



β) de 80% (β = 0,20).



O projeto de pesquisa intitulado “Integração de um Programa de Exercício 

Transtornos Mentais” foi amplamente divulgado nas dependências do hospital por 

e apresentadas de forma artística e de leitura rápida, sob o título “Projeto Movendo 

Mentes” (ANEXO A).



–

–

–

–

–

–

–

–





se: “Normalidade” –

funcionamento cognitivo dentro dos padrões esperados); “Declínio 

–

– ≤20 pontos): 

–

“ ”

“ ”



–

–

–

comportamentos patológicos (6 itens), sendo eles: I) “Cuidados pessoais”; II) “Deixar 

o leito”; III) “Participação nas rotinas”; IV) “Execução de atividades ocupacionais”; V) 

“Mostrar interesse”; VI) “Comunicação verbal”; VII) “Interação pessoal”; VIII) 

“Referência a fatos reais”; IX) “Alucinações”; X) “Orientação”; XI) “Psicomotricidade 

aumentada”; XII) “Linguagem acelerada”; XIII) “Irritabilidade”; XIV) “Aceitação de 

limites”; XV) “Expressão de autoestima” e XVI) “Comportamento inabitual”. Itens que 

ser avaliados nesse período foram assinalados como “não avaliado” (até 



–

–



–

– –

–



β) de 80% (β = 0,20). O software sugeriu 42 participantes 

grupo*tempo. As estimativas dos coeficientes (β) foram calculadas c



–
–

significativo (β = – – –1,2; χ² = 10,41; p = 0,001), indicando 

apresentou resultados significativos (β = – – –3,6; χ² = 

robusta (β = –
– –3,3; χ² = 17,12; p < 0,001), indicando que a melhora nos sintomas 





–

–

–



–

– pacientes que obterem pontuação ≥2

–

–

–

–

–

–

–

–



itens analisados incluem: I) “Cuidados pessoais”; II) “Deixar o leito”; III) “Participação 

nas rotinas”; IV) “Execução de atividades ocupacionais”; V) “Mostrar interesse”; VI) 

“Comunicação verbal”; VII) “Interação pessoal”; VIII) “Referência a fatos reais”; IX) 

“Alucinações”; X) “Orientação”; XI) “Psicomotricidade aumentada”; XII) “Linguagem 

acelerada”; XIII) “Irritabilidade”; XIV) “Aceitação de limites”; XV) “Expressão de auto

estima” e XVI) “Comportamento inabitual”. Caso algum item não possa ser avaliado, 

ele será registrado como “não avaliado” (até o limite de dois itens), sendo esses itens 



β) de 80% (β = 0,20). 

coeficientes (β) foram calculadas com intervalos de confiança de 95% (IC 95%) e o 

–

kg/m² no grupo controle (GC), valores compatíveis com a classificação de “sobrepeso” 



75,6 ± 13,9 73,3 ± 15,2
77,4 ± 11,5

– – –
– – –
– – –

– – –

de massa corporal (IMC) ao longo do período da intervenção (β = 0,18; IC 95% [–

– 0,57]; Wald χ²(1) = 0,76; p = 0,38). De forma semelhante, o peso corporal não 

(β = 1,26; IC 95% [– – 3,46]; Wald χ²(1) = 1,23; p = 0,26). A tabela 



β (DP) Wald χ²

– – – –
– – – –
– – – –

– – – –
– – – –
– – – –

GI = Grupo Intervenção; GC = Grupo Controle; β = coeficiente estimado pelo modelo GEE 

valor = significância estatística; χ² de Wald = estatística do teste de Wald.

coeficiente indicar uma média 2,6 pontos inferior no GI em relação ao GC (β = –

– –2,4; χ² = 21,16) evidenciando que isoladamente o GI não 

Entretanto, o efeito principal do tempo foi estatisticamente significativo (β = –

– –1,2; χ² = 10,41; 

apresentou resultados significativos (β = – – –3,6; χ² = 

apresentou diferenças significativas (β = – – –2,6; χ² = 

significativa dos escores depressivos em ambos os grupos (β = –



– –6,7; χ² = 49,01; 

robusta (β = – – –3,3; χ² = 17,12; 

–



–



O efeito principal de tempo, por sua vez, foi estatisticamente significativo (β = –



observados através da interação grupo × tempo (β = –
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What to do when the usual treatments don’t work well enough?
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“INTEGRAÇÃO DE UM PROGRAMA DE EXERCÍCIO FÍSICO MULTIMODAL 

POR TRANSTORNOS MENTAIS” paciente hospitalizados em tratamento para 





pesquisa “INTEGRAÇÃO DE UM PROGRAMA DE EXERCÍCIO FÍSICO MULTIMODAL 

TRANSTORNOS MENTAIS” –





–

–



Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa: “INTEGRAÇÃO 

COMPLEMENTAR EM PACIENTES HOSPITALIADOS POR TRANSTORNOS MENTAIS”

–























(“Projeto movendo mentes”)
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