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RESUMO

NICOLAU, Carolina Alves de Moraes. Programa de exercicios fisicos multimodais
em pacientes com depressao: tratamento complementar em pacientes
hospitalizados. 2025. 111 p. Dissertacdo (Mestrado em Educagdo Fisica) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

O tratamento da depressdo em ambientes psiquiatricos ainda se baseia
majoritariamente no uso de psicofarmacos, que, embora eficazes, podem gerar efeitos
adversos e resposta clinica limitada. Nesse contexto, intervengbes complementares
como o exercicio fisico ttm ganhado destaque, especialmente os exercicios fisicos
multimodais (EFM), por serem viaveis, dindmicos e adaptaveis a realidade
institucional, promovendo beneficios fisicos e psicossociais. O objetivo deste estudo
foi investigar a efetividade de um programa de EFM como intervengdo complementar
ao tratamento farmacoldgico tradicional em pacientes hospitalizados com diagndstico
de depressao. Inicialmente, realizou-se uma revisao sistematica sobre o tema. Em
seguida, foi conduzido um ensaio clinico randomizado, controlado, paralelo e aberto,
com duracgdo de quatro semanas, em um hospital psiquiatrico filantropico localizado
no municipio de Londrina — PR. O estudo foi composto por 124 pacientes adultos
(idade >18 anos), sendo 76 mulheres e 48 homens, com mediana de idade de 31 anos
[23-49] em tratamento para depressdao. Os participantes foram alocados
aleatoriamente em dois grupos: Grupo Intervengao (Gl, n=61) e Grupo Controle (GC,
n=63). Os participantes alocados no Gl foram submetidos a um protocolo de EFM com
duracao de quatro semanas, totalizando oito sessdes, realizadas duas vezes por
semana, com aproximadamente 50 minutos cada. A intensidade das sessdes foi
monitorada por meio da Escala de Percepg¢ao Subjetiva de Esfor¢o (PSE) de Borg. O
GC nao participou de intervencdes adicionais, permanecendo apenas nas atividades
convencionais ofertadas pela instituicdo, que foram igualmente acessadas pelos
participantes do Gl. As variaveis de interesse foram analisadas em ambos os grupos,
a partir de diferentes instrumentos. A gravidade dos sintomas depressivos foi avaliada
pelo Inventario de Depressdao de Beck (BDI), enquanto o0s aspectos
psicocomportamentais foram analisados por meio da Escala de Observacéo Interativa
de Pacientes Psiquiatricos Internados (EOIPPI) e numero de intercorréncias
notificadas. Foram coletadas medidas antropométricas (peso corporal e estatura) pré
e pos-intervengdo para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC), utilizado como
desfecho secundario. Para a analise de dados, empregaram-se Equagbes de
Estimacdo Generalizadas (GEE), com os escores do BDI e da EOIPPI como
desfechos primarios. Adicionalmente, utilizou-se regressao linear com calculo do
coeficiente de determinagdo (R?), aplicada ao grupo intervengado, para investigar
tendéncias na frequéncia de intercorréncias psiquiatricas registradas antes e apds o
periodo da intervencao. Todas as analises foram conduzidas no software R Studio. A
intensidade autorreferida das sessdes foi classificada como moderada/vigorosa
(mediana = 5 [3-7]). Os resultados apontaram redugcdo da disfungao
psicocomportamental (B = -6,1; p < 0,001), na gravidade dos sintomas depressivos (3
=-6,2; p < 0,001) e redugédo no numero de intercorréncias psiquiatricas (y = -0,511x
+ 5,378; R? = 0,442; p<0,001) no Gl em comparagao ao GC. Os resultados deste
estudo indicaram que a insercdo de EFM como intervencdo complementar ao
tratamento convencional da depressao pode promover beneficios significativos na



regulacdo psicocomportamental, na redugdo dos sintomas depressivos e na
diminuicdo de intercorréncias clinicas. Tais evidéncias reforcam a viabilidade e
aplicabilidade da intervengao em contextos psiquiatricos, destacando que estratégias
terapéuticas integradas sdo fundamentais para potencializar o cuidado em saude
mental.

Palavras-chave: atividade fisica; qualidade de vida; saude mental; hospital
psiquiatrico; transtorno de humor.



ABSTRACT

NICOLAU, Carolina Alves de Moraes. Multimodal physical exercise program in
patients with depression: complementary treatment in hospitalized patients. 2025.
111 p. Dissertation (Master's in Physical Education) - State University of Londrina,
Londrina, 2025.

The treatment of depression in psychiatric settings still relies primarily on the use of
psychotropic medications, which, although effective, can produce adverse effects and
limited clinical response. In this context, complementary interventions such as physical
exercise have gained prominence, especially multimodal physical exercise (MPE), as
they are feasible, dynamic, and adaptable to institutional settings, promoting physical
and psychosocial benefits. The objective of this study was to investigate the
effectiveness of a MPE program as a complementary intervention to traditional
pharmacological treatment in hospitalized patients diagnosed with depression. Initially,
a systematic review was conducted on the topic. Subsequently, a four-week
randomized, controlled, parallel, open-label clinical trial was conducted in a
philanthropic psychiatric hospital located in the city of Londrina, Parana. The study
comprised 124 adult patients (age >18 years), 76 women and 48 men, with a median
age of 31 years (23—49) undergoing treatment for depression. Participants were
randomly allocated to two groups: Intervention Group (IG, n=61) and Control Group
(CG, n=63). Participants in the IG underwent a four-week MFS protocol, totaling eight
sessions, held twice a week, lasting approximately 50 minutes each. Session intensity
was monitored using the Borg Scale of Perceived Exertion (PPE). The CG did not
participate in additional interventions, remaining only in the conventional activities
offered by the institution, which were also accessed by the |G participants. The
variables of interest were analyzed in both groups using different instruments. The
severity of depressive symptoms was assessed using the Beck Depression Inventory
(BDI), while psychobehavioral aspects were analyzed using the Interactive
Observation Scale for Psychiatric Inpatients (EOIPPI) and the number of reported
complications. Anthropometric measurements (body weight and height) were collected
pre- and post-intervention to calculate the Body Mass Index (BMI), used as a
secondary outcome. For data analysis, Generalized Estimating Equations (GEE) were
used, with the BDI and EOIPPI scores as primary outcomes. Additionally, linear
regression with calculation of the coefficient of determination (R?) was used, applied to
the intervention group, to investigate trends in the frequency of psychiatric
complications recorded before and after the intervention period. All analyses were
conducted using R Studio software. The self-reported intensity of the sessions was
classified as moderate/vigorous (median = 5 [3—7]). The results showed a reduction in
psychobehavioral dysfunction (B = —6.1; p < 0.001), in the severity of depressive
symptoms (B = -6.2; p < 0.001), and a reduction in the number of psychiatric
complications (y = -0.511x + 5.378; R? = 0.442; p < 0.001) in the |G compared to the
CG. The results of this study indicated that the inclusion of EFM as a complementary
intervention to conventional treatment of depression can promote significant benefits
in psychobehavioral regulation, in the reduction of depressive symptoms, and in the
reduction of clinical complications. Such evidence reinforces the feasibility and
applicability of the intervention in psychiatric settings, highlighting that integrated
therapeutic strategies are essential to enhance mental health care.



Key-words: physical activity; quality of life; mental health; psychiatric hospital; mood
disorder.
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CAPITULO 1

1 INTRODUGAO

O transtorno depressivo maior (TDM), classificado no grupo dos transtornos do
humor, de acordo com os critérios diagnésticos da Classificagdo Internacional de
Doencgas (CID-10) e do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) que sugere diretrizes diagnésticas, quando presentes cinco de um total de
nove sintomas, pelo menos estando presentes um ou dois dos sintomas nucleares,
ou seja, o humor deprimido e a anedonia. Os demais sintomas sé&o referentes a ganho
ou perda de peso, insbnia ou hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga/perda
de energia, sentimentos de inutilidade/culpa, baixa concentragao e ideacao suicida,
que duram por pelo menos duas semanas consecutivas. Nos ultimos anos, o TDM
passou a ser mais discutido e investigado devido a sua gravidade e
comprometimentos na qualidade de vida e na saude dos individuos, sendo
reconhecida como um problema de saude publica no mundo todo, gerando elevados
custos sociais e econdmicos (Jorgetto; Marcolan, 2022; Organizagdo Mundial da
Saude, 2017; Vale et al., 2024).

Diante desta relevancia clinicos, os dados epidemioldgicos divulgados pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), apontam que a depressdo € uma das
principais causas de incapacidade em todo o mundo, estimando-se que mais de 300
milhdes de pessoas sofram desse transtorno, o que evidencia sua alta prevaléncia e
a necessidade de estratégias eficazes de tratamento (Organizagdo Mundial da Saude,
2020). Entre os paises da América Latina, o Brasil € o pais que apresenta a maior
prevaléncia, cerca de aproximadamente 11,7 milhdes de pessoas sofrem com essa
condicdo. Os dados parecem alarmantes e observa-se que a pandemia de COVID-19
contribuiu significativamente com o aumento de 27,6% nos casos, destacando a
necessidade de intervengdes terapéuticas que sejam acessiveis, eficazes e de baixo
custo como forma de tratar o transtorno (Mercedes et al., 2023; Organizagdao Mundial
da Saude, 2023).

Além do impacto populacional, a literatura destaca também diferencas
relevantes entre os grupos, como o sexo bioldgico. Estudos anteriores (Bromet et al.,
2011; Kendler, 2017) confirmam uma prevaléncia de depressao duas vezes maior em

mulheres, fato que pode ser explicado tanto por fatores individuais biolégicos e
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psicoldgicos quanto por fatores ambientais e sociais que aumentam a vulnerabilidade.
Eventos de vida especificos tém sido associados a um risco maior de depressao ao
longo da vida, como separagdao conjugal ou divorcio, menor nivel educacional,
desemprego e dificuldades financeiras (Malhi; Mann, 2018). Outro fator para o
desenvolver a depressao inclui o histoérico de traumas na infancia, também
representam maior risco de depressao ao longo da vida adulta, eventos adversos,
como morte, separacido ou depressao nos pais foram relacionados a um aumento do
risco de depressdo (Gutiérrez-Rojas et al., 2020). Em contrapartida, cuidados
parentais positivos apresentam efeitos protetores ao longo da vida (Brietzke et al.,
2012; Weissman, 2020).

Na atualidade, os tratamentos convencionais para depressdo sdo amplos e
diversos. Tradicionalmente, o tratamento da depressao envolve a prescricdo de
psicofarmacos de diversas categorias, que exercem a funcao de regulagdo de
neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e dopamina) para a remissao dos
sintomas, que quando aliados a psicoterapia, como forma de potencializar o
tratamento. Apesar de serem de grande relevancia, o tratamento convencional com
psicofarmacos pode apresentar algumas limitagdes e ndao apresentar total eficacia,
uma vez que a adogao de habitos saudaveis € imprescindivel para o tratamento do
transtorno (Duarte; Santos, 2022).

O aumento significativo de opg¢des de psicofarmacos voltados ao tratamento da
depressao nos ultimos anos nao tem garantido eficacia por si s6. Apesar de serem
eficazes para muitos pacientes, alguns podem n&o responder adequadamente ao
tratamento, limitando sua adeséo e eficacia. Estudos recentes (Murphy; Sarres; Byrne,
2017; Dodd et al,, 2021; PAPP et al., 2022) tém investigado a resisténcia aos
psicofarmacos e os fatores que causam essa condi¢cao, sendo um desafio bastante
frequente no ambito ambulatorial e hospitalar no tratamento do TDM e parece estar
diretamente relacionado a fatores genéticos, neurobiolégicos ou ambientais, além de
condigdes comorbidas, como a presenga de outros diagndsticos, como transtornos de
ansiedade e de personalidade (Gaynes, 2020). A taxa de resposta a um medicamento
antidepressivo é de aproximadamente 50%, e de remissdo completa, 30% (Conway;
George; Sackeim, 2017). Dessa forma, um numero expressivo de pacientes vai
precisar de uma sequéncia de ajustes no tratamento para obter resposta e/ou
remissao.

Vale ressaltar ainda que o uso de antidepressivos a longo prazo podem
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apresentar diversos efeitos colaterais e a altas taxas de desisténcia e recaida,
incluindo aumento de peso, disfungdo sexual, sonoléncia diurna, insénia, boca seca,
constipacdo e tontura (Anderson et al., 2020). Além disso, o uso prolongado de
antidepressivos pode causar o desenvolvimento de sintomas de abstinéncia quando
descontinuados de forma abrupta, contribuindo para a dependéncia psicologica em
alguns casos (Fava et al., 2015).

Frente a esses desafios, alternativas complementares ao tratamento
convencional tém sido cada vez mais estudadas, visando reduzir a quantidade e a
dependéncia dos psicofarmacos e oferecer beneficios adicionais para os pacientes
(Patten et al., 2015). Assim, intervengdes nao medicamentosas que ndo ocasionem
efeitos colaterais podem ser inseridas no tratamento da depressao, como o exercicio
fisico, compdem uma parte importante do tratamento, por auxiliar no controle de
sintomas da doenga através de mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos.

Os estudos envolvendo a pratica de atividade fisica (AF) e exercicio fisico (EF)
comegaram a ser desenvolvidos por volta de 1960 e 1970, onde pesquisadores
passaram a explorar os efeitos do exercicio fisico em variaveis psicolégicas, como a
reducao do estresse e melhoras nos estados de humor (Morgan, 1985). Com o avango
das evidéncias, constatou-se que pessoas que praticavam AF apresentavam quadros
menos severos de depressdo e melhores respostas ao tratamento. Diante dos
achados, por volta da década de 80 e 90, estudos clinicos passaram a ser
desenvolvidos, de forma mais detalhada, buscando compreender os mecanismos
fisioloégicos (alteracbes na liberacdo de neurotransmissores, como serotonina,
dopamina e norepinefrina, e estimulando a produgdo de endorfinas), psicoldgicos
(melhora do bem-estar e do humor) e sociais (socializagédo, senso de pertencimento,
atividades em grupo e formagéao de vinculos) envolvidos, consolidando os achados e
recomendacgdes sobre o habito para pessoas com algum transtorno mental.

Atualmente, a pratica regular de AF e EX passou a ser incorporada como
terapia complementar ao uso de psicofarmacos no tratamento de diversos transtornos
mentais, incluindo o TDM (Nice, 2009). Nesta perspectiva, diversos 6rgaos de saude
passaram a elaborar, divulgar e promover diretrizes e orientagdes voltadas a pratica
regular de AF e EX, incluindo principalmente exercicios fisicos aerdbicos e de
resisténcia ou fortalecimento muscular. As recomendag¢des mais recentes da OMS
sobre AF e diminuigdo do tempo em comportamento sedentario (CS) foram publicadas

em 2020 e atualmente sao as mais cientificamente aceitas e adotadas em pesquisas
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e intervengbes para promogao da saude fisica e/ou mental, as recomendagbes séo
estabelecidas por tempo diario e/ou semanal (minutos por dia e tempo semanal em
minutos), tipo de exercicio (aerdbico ou fortalecimento) e intensidade (leve, moderada
ou vigorosa) dividas por faixa etaria (criangas e adolescentes, adultos e idosos)
voltadas a promogéao da saude (Organizagao Mundial Da Saude, 2020).

Sabe-se que todas as capacidades fisicas (forga, resisténcia aerdbica,
resisténcia anaerobica, velocidade, flexibilidade, equilibrio, coordenagéo, entre
outras) sado fundamentais para a saude. Nesta perspectiva, tem-se observado novas
formas de prescricdo de EX como alternativa de desenvolvimento de diversas
capacidades, chamados de Exercicios Fisicos Multimodais (EFM) que incorporam AF
voltadas a diferentes capacidades durante uma mesma sessdo. Essa estratégia
parece ser particularmente interessante pela variedade de EF por atender as diversas
necessidades do organismo de forma simultdnea, tornando as sessbdes de EF mais
eficientes pelo trabalho com diferentes sistemas fisiolégicos, promovendo o
condicionamento fisico global, sem sobrecarregar ou negligenciar nenhuma
capacidade especifica (Rumao et al., 2022; Haghighi et al., 2023).

Os programas de EFM podem ser adaptados as necessidades e limitagdes
individuais, sem a necessidade de equipamentos ou aparelhos de grande custo e
disposicao espacial, podendo ser realizados de forma individual ou em grupo em
diferentes intensidades (leve, moderada ou vigorosa), sendo uma estratégia
interessante e segura para pessoas com diferentes perfis, objetivos e
condicionamentos fisicos que estejam buscando se exercitar. Ao considerarmos
pessoas com depressao, nota-se que o perfil sociodemografico (sexo, faixa etaria) e
antropomeétrico, metabdlico e motor (peso corporal, estatura, percentual de gordura,
diferentes niveis de condicionamento fisico) variam consideravelmente, o que pode
dificultar a prescrigao do tipo de exercicio (tempo, duragao e intensidade).

Assim, o presente estudo se justifica pela necessidade de explorar terapias
complementares ao tratamento farmacolégico da depressdo em pacientes
diagnosticados e hospitalizados, baseando-se na crescente necessidade de
tratamentos mais eficazes e acessiveis para o transtorno. Ao investigar a efetividade
do EFM como terapia complementar, acredita-se que os achados possam embasar
futuras intervencgdes, estratégias de tratamento integrados no contexto de hospitais e
clinicas psiquiatricas e na promog¢ao da saude mental de maneira mais ampla, eficaz

e nao farmacologica.
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Considerando a complexidade dos fatores envolvidos na depressao, torna-se
evidente a necessidade de investigar estratégias terapéuticas complementares.
Assim, este estudo buscou avaliar o impacto de um programa de exercicios fisicos
multimodais sobre aspectos comportamentais e interativos em pessoas hospitalizadas

em tratamento para depressao.

1.1 OBJETIVO

A presente dissertagdo foi elaborada conforme o modelo escandinavo
descrito na resolugao do Programa de Pds-graduacao Associado em Educagao Fisica
da Universidade Estadual de Maringa e Universidade Estadual de Londrina (UEM-
UEL), onde o trabalho deve conter todos os elementos preliminares do formato
convencional, mas a sua estrutura refletira uma “colecao” de textos estruturados na
forma de artigos. Sugere-se que a adogao deste modelo de dissertagdo se dé em
situagcdes nas quais o trabalho, em sua integra, possibilite a elaboragéo de dois ou
mais artigos cientificos que apresentem caracteristicas de complementariedade.
Assim, a presente dissertacdo estruturou-se da seguinte maneira: Introdugéo,
objetivos, artigo 1: “Evidéncias sobre exercicios fisicos como terapia complementar ao
tratamento farmacolégico nos sintomas depressivos: revisao sistematica de ensaios
clinicos randomizados”, procedimentos metodoldgicos, artigo 2: “Efeitos agudos de
exercicios fisicos multimodais sobre aspectos comportamentais e interativos em
pessoas hospitalizadas em tratamento para depressao: ensaio clinico randomizado”,

consideragdes finais, lista de referéncias, anexos e apéndices.

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a efetividade de um programa de exercicio fisico multimodal
como terapia complementar ao uso de psicofarmacos em pacientes diagnosticados e

hospitalizados com depresséo.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A fim de contemplar essa proposta de investigagéo, dois estudos foram
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conduzidos, cada um com seus proprios objetivos e questdes norteadoras. Tais

caracteristicas dos dois estudos sido, brevemente, apresentadas a seguir:

ARTIGO 1 - “Evidéncias sobre exercicios fisicos como terapia
complementar ao tratamento farmacolégico nos sintomas depressivos: revisao
sistematica de ensaios clinicos randomizados”.

Objetivo: Analisar os efeitos de programas de exercicios fisicos como terapia
complementar ao tratamento farmacolégico na redugéo dos sintomas da depresséo,

a partir de ensaios clinicos randomizados.

ARTIGO 2 - “Efeitos de exercicios fisicos multimodais sobre aspectos
comportamentais e interativos em pessoas hospitalizadas em tratamento para
depressao: ensaio clinico randomizado”.

Objetivo: Investigar os efeitos agudos de exercicios fisicos multimodais sobre
aspectos comportamentais e interativos em pessoas hospitalizadas em tratamento

para depressao.
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CAPITULO 2

2 ARTIGO DE REVISAO

2.1 EVIDENCIAS SOBRE EXERCICIOS FiSICOS COMO TERAPIA COMPLEMENTAR AO
TRATAMENTO FARMACOLOGICO NOS SINTOMAS DEPRESSIVOS: REVISAO SISTEMATICA DE
ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS

RESUMO

Introducao: A depressdo € comumente tratada com psicofarmacos, porém as
limitacbes na resposta ao tratamento tém incentivado a adog¢do de abordagens
complementares, como o exercicio fisico, que vem ganhando destaque como
intervencao terapéutica adicional. Objetivo: Analisar os efeitos de programas de
exercicios fisicos como terapia complementar ao tratamento farmacoldgico na
reducdo dos sintomas da depressdo, a partir de ensaios clinicos randomizados.
Metodologia: Trata-se de uma revisédo sistematica conduzida conforme as diretrizes
PRISMA e registrada na plataforma PROSPERO (CRD649471). As buscas foram
realizadas nas bases PubMed, CENTRAL, Scopus, Web of Science, SciELO,
PsycINFO, Lilacs, Science Direct e Embase. Utilizaram-se descritores em inglés,
portugués e espanhol, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Os
termos empregados foram: “Depression”, “Unipolar depression”, “Depressive
symptoms”, “Mental disorders”, “Affective disorders”, “Exercise”, “Physical activity’,
“Aerobic exercise”, “Resistance training”, “Symptom improvement’, “Mood
improvement”, “Mental health”, “Reduction in depression”, além das correspondentes
tradugdes em portugués (“Transtornos depressivos”, “Exercicio fisico”, “Atividade
fisica”, “Exercicio aerdbico”, “Treinamento de resisténcia”, “Reducado dos sintomas
depressivos”) e espanhol (“Trastornos depresivos”, “Ejercicio fisico”, “Actividad fisica”,
“Ejercicio aerobico”, “Entrenamiento de resistencia”, “Reduccion de los sintomas
depresivos”). Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR) publicados entre
2014 e 2024, com adultos diagnosticados com depressao. A qualidade metodoldgica
dos ECR foi avaliada através da Escala de Jadad. Os dados foram organizados em
categorias tematicas e analisados por estatistica descritiva através do SPSS 29.
Resultados: 12 artigos compuseram esta revisdo, sendo 9 (75%) com pacientes
ambulatoriais e 3 (25%) com pacientes hospitalizados. Em relagdo as intervengdes
com exercicio fisico, observou-se maior prevaléncia de exercicios aerdbicos,
aplicadas predominantemente em contextos ambulatoriais, com frequéncia média de
trés sessbdes semanais, duragcado aproximada de 60 minutos por semana e intensidade
autogerenciada. Com relacdo aos desfechos observados, foi evidenciado que a
pratica regular de exercicios fisicos mostrou-se consistentemente associada a
reducdo dos sintomas depressivos em ambos os regimes de tratamento relatados.
Conclusao: Conclui-se que o exercicio fisico configura-se como uma intervengéo
complementar eficaz na reducdo dos sintomas da depressao, contribuindo para a
melhora clinica e funcional dos pacientes.

Palavras-chave: Transtorno Depressivo Maior; Transtorno de Humor; Exercicio
Fisico; Saude Mental; Psicofarmacos.
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2.2 INTRODUGAO

A depressao é um transtorno psiquiatrico comum e grave, classificado como
transtorno de humor e caracterizado por sintomas emocionais, cognitivos e/ou fisicos
que afetam a qualidade de vida e o funcionamento diario dos individuos (Spanemberg;
Juruena, 2004). Estima-se que aproximadamente 5% da populagcdo mundial
apresente o diagnostico de transtorno depressivo maior (TDM), o que ressalta grande
preocupagao para a saude publica (World Health Organization, 2020). Além do
sofrimento subjetivo advindo do transtorno, a depressao esta diretamente relacionada
a complicagcdes médicas e ao declinio significativo da saude fisica e metabdlica, como
maior exposicao ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e disturbios
metabdlicos, destacando a magnitude desta condi¢cdo (Regis et al., 2016; Silva et al.,
2023).

Tradicionalmente, o tratamento da depressdo envolve abordagens
farmacolégicas (ansioliticos, antidepressivos, estabilizadores de humor e/ou
antipsicoticos) através de acompanhamento psiquiatrico. Apesar da grande
disponibilidade de alternativas de psicofarmacos nos dias atuais, diversos estudos
(Mccarthy; Skokauskas; Frodl, 2014; Cipriano et al., 2018; Seifert et al., 2022) tém
demonstrado que a utilizacdo da medicagao, de forma isolada, ndo tem apresentado
uma resposta satisfatoria ao tratamento do transtorno. Neste contexto, emerge a
necessidade de novas alterativas terapéuticas complementares eficazes para a
diminuicdo dos sintomas e promog¢ao da qualidade de vida no quadro depressivo
(Gomes et al., 2019).

A pratica regular de exercicios fisicos tem sido frequentemente recomendada
pela classe médica como tratamento complementar em diversos transtornos mentais,
por seus efeitos agudos e/ou crénicos, que podem potencializar a eficacia da
medicagcdo e a regulacdo do humor, promovendo mudangas neurobioldégicas que
auxiliam no tratamento da depressdo, como o aumento da liberacdo de
neurotransmissores relacionados ao bem-estar (Sharma et al., 2006; Flora et al.,
2024). Além disso, contribuem para melhora da saude fisica, qualidade do sono e do
nivel de energia, auxiliando na diminuicdo dos efeitos colaterais da utilizacdo dos
psicotropicos (Souza et al., 2024; Lopes et al., 2024).

Estudos recentes (Tian et al., 2025; Guidotti et al., 2025; Cheng et al., 2025)

tem demonstrado que intervencdes baseadas em exercicios fisicos apresentam
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impactos relevante em parametros funcionais e clinicos associados ao curso do
transtorno. Entre os desfechos positivamente influenciados pela pratica regular de
atividade fisica, destacam-se principalmente a melhora na autorregulagéo
comportamental, no bem-estar e na adesao ao tratamento. Tais efeitos contribuem
para um contexto terapéutico mais responsivo e sustentado, seja no ambito
ambulatorial ou hospitalar. Ao integrar beneficios psicofisicos e funcionais, o exercicio
fisico tem se consolidado como recurso terapéutico complementar de crescente
relevancia em estratégias integradas de cuidado em saude mental (Mysliwiec et al.,
2025).

Apesar do crescente corpo de evidéncias sobre a pratica de exercicios fisicos
como terapia complementar para o tratamento da depressio, nota-se ainda certas
limitagbes e dificuldades em termos de padronizagdo, prescricdo (intensidade,
frequéncia e duracao do exercicio) e identificagdo de quais exercicios fisicos podem
ser mais eficazes para o tratamento de pacientes que apresentam um quadro de
depressao. Dada a discussao, o presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos
dos programas de exercicios fisicos como terapia complementar ao tratamento
farmacolégico em pacientes com depressdo a partir de ensaios clinicos

randomizados.

2.3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisédo sistematica desenvolvido de acordo com as
diretrizes condicionais pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews) (Page et al., 2021). O protocolo da pesquisa foi devidamente registrado na
plataforma PROSPERO, sob o nuimero CRD649471, assegurando a transparéncia e
a reprodutibilidade do processo de revisao.

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram baseados na estratégia PICO
(Populagao, intervengdo, comparagao e outcomel/desfecho) sendo eles: (P):
Pacientes adultos (18-59 anos) diagnosticados com depressao (primeiro episédio,
recorrente, F32 ou F33) de acordo com critérios estabelecidos pelo CID (Classificagao
Internacional de Doengas) e/ou DSM-5 (Manual Diagnédstico e Estatistico de
Transtornos Mentais); (I): Programas de exercicios fisicos (PEF) incluindo exercicios
aerobicos, exercicios de forga/resisténcia muscular, flexibilidade ou atividades fisicas

ludicas ou recreativas); (C): Tratamento tradicional (farmacos) ou auséncia de
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intervengcdo comparado aos efeitos de PEF como tratamento complementar; e (O):
Possiveis efeitos de PEF nos sintomas depressivos, que mensurassem os sintomas
depressivos como desfecho primario ou secundario, avaliados por meio de escalas
validadas e aplicaveis para o contexto clinico e cientifico .

Tais critérios foram estabelecidos buscando responder a seguinte pergunta de
pesquisa: “Quais sédo os efeitos agudos e/ou cronicos dos programas de exercicio
fisico como terapia complementar ao tratamento farmacolégico sobre os sintomas de
depressao em adultos?”

Os critérios de inclusao adotados foram: |) Estudos realizados com pacientes
que receberam o diagnostico de depressao, com idade entre 18 — 59 anos nos ultimos
dez anos (2014 — 2024); 1) Estudos que avaliassem os efeitos de programas de
exercicio fisico como tratamento complementar para depressao em pacientes em
tratamento para o transtorno; Ill) Ensaios clinicos randomizados (ECR e/ou ensaios
controlados; 1V) Estudos que investigassem resultados sobre a sintomatologia da
depressao, analisado através de instrumentos validados e aplicaveis para pacientes
com depresséo; e V) Estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol.

Foram excluidos estudos que incluam pacientes com comorbidades clinicas
e/ou psiquiatricas (doencas neurodegenerativas, outro(s) tipos(s) de transtorno(s)
psiquiatrico(s); Estudos com populagdes com diagndstico misto; Estudos que nao
mediram diretamente os sintomas de depressdo, mesmo que investigassem o
exercicio fisico (EF); Estudos que utilizaram instrumentos ndo validados e/ou
inadequados para mensurar os sintomas depressivos; Estudo qualitativos, embora
fornegam informagdes uUteis em contextos especificos, por ndo oferecem o mesmo
nivel de controle sobre variaveis e vieses que os RCTs, o que compromete a
capacidade de inferir uma relacao causal entre a intervencgao de exercicio e a melhora
nos sintomas depressivos; Estudos de revisdo sistematica, revisbes narrativas e
revisdes integrativas; Estudos com altas taxas de perda de seguimento (dropout)
(acima de 20%); Estudos com viés metodolégico e/ou sem um grupo controle
adequado.

As buscas de estudos foram realizadas entre agosto a outubro de 2024, nas
bases de dados eletrénicas PubMed/MEDLINE, Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL): Scopus, Web of Science, SciELO, PsycINFO, Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Web of Science,

Science Direct e Embase, através dos descritores: "Depression”, "Unipolar
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depression”, "Depressive symptoms", "Mental disorders", "Affective disorders”,
"Transtornos depressivos”; "Exercise", "Physical activity”, "Aerobic exercise”,
"Resistance training”, "Physical exercise", "Exercicio fisico", "Atividade fisica",
"Exercicio aerobico”, "Treinamento de resisténcia”, "Depressive symptoms”,
"Symptom improvement”, "Mood improvement", "Mental health"”, "Reduction in
depression”, "Redugéo dos sintomas depressivos” combinados com os operadores
booleanos OR e AND, estabelecendo, assim, a estratégia final de busca em cada base
de dados. As estratégias de busca seguiram as orientagdes do Peer Review Electronic
Search Strategy (PRESS) (Mc Gowan, 2015).

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada pela escala de Escala de
Jadad (Jadad Scale) por dois pesquisadores, de forma independente. O instrumento
tem como fungédo investigar a qualidade metodolégica de ensaios clinicos
randomizados, identificando potenciais vieses com base em trés critérios principais: 1)
Adequacéao do processo de randomizacgao; Il) Aspectos relacionados ao cegamento e
alocagao de participantes; e Ill) Relato de perdas e exclusbes de participantes. A
escala é baseada na pontuagao total (0 a 5 pontos), onde 4 a 5 pontos indicam “baixo
risco de viés”; 3 pontos “médio risco de viés”; e 0 a 2 pontos “alto risco de viés” (Jadad
et al., 1996). Estudos com médio e alto risco de viés foram excluidos.

Apos selecionados os artigos inclusos para a revisdao, os dados foram
exportados para o programa Excel do pacote Office. Em caso de discordancia entre a
inclusdo de artigo(s), um terceiro pesquisador foi acionado. As principais informacdes
dos artigos selecionados foram estruturadas por categorias principais: |) Informacgdes
de identificagdo do estudo: autor(es), ano de publicagao, titulo do estudo e periddico;
Il) Caracteristicas do estudo: tipo de estudo, localizagdo geogréafica e duragdo do
estudo; Ill) Numero de participantes e média de idade dos participantes; 1V) Tipo de
exercicio fisico, frequéncia semanal, duracao da sessao, tempo total de intervencao,
intensidade dos exercicios fisicos; V) Grupo controle: Tipo de controle e atividade
realizada pelo grupo controle; e VI) Desfechos (outcomes), incluindo medidas e
instrumentos utilizados para analisar os sintomas da depressao, resultados e
concluséo.

Para analise dos dados, utilizou-se elementos da estatistica descritiva
através de analise de frequéncia (relativa e absoluta) e medidas de tendéncia
central (média e desvio-padrao e mediana e intervalo interquaril [Q1 — Q3]). Todas

as analises foram realizadas no programa Statistical Package for Social Science
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(SPSS) para Windows, versao 29.0.

2.4 RESULTADOS

Durante o periodo de 2014 a 2024, foram identificados inicialmente 12.068
estudos nas bases de dados consultadas. Apds a remogao de duplicatas e a leitura
dos titulos, foram excluidos os trabalhos que n&o apresentavam relagao com o escopo
da revisao, especialmente aqueles que ndo abordavam intervengdes com exercicios
fisicos ou n&o incluiam a populagédo-alvo definida (pacientes diagnosticados com
depressao). Restaram 83 estudos potencialmente elegiveis para leitura dos resumos.

Na etapa de triagem por resumo, 68 estudos foram excluidos por néao
atenderem aos critérios de elegibilidade previamente definidos, entre eles, a auséncia
de delineamento experimental (ensaios clinicos ndo randomizados, estudos
observacionais e transversais), intervengdes ndo baseadas em programas de
exercicios fisicos estruturados, auséncia de desfechos clinicos relacionados a
depressao e amostras compostas por populagdes ndo compativeis com os objetivos
da presente revisao (presenga de comorbidades psiquiatricas ou estudos com idosos)
e estudos em que os participantes ndo apresentaram um diagndstico clinico de
depressao, de acordo com os critérios do DSM 5 e/ou CID-10.

ApOs a triagem e analise dos 83 resumos elegiveis, 15 estudos atenderam aos
critérios metodoldgicos e tematicos minimos e foram incluidos na analise qualitativa
inicial. No entanto, apés leitura integral dos artigos, trés estudos foram excluidos por
nao atenderem completamente aos critérios de inclusdo estabelecidos, sendo eles: a
auséncia de descricdo detalhada de como a intervengcdo com exercicio fisico foi
realizada, uso de protocolos ndo supervisionados e imprecisdo nos instrumentos e
desfechos clinicos relacionados a depressao. Assim, 12 estudos compuseram a
amostra final e foram selecionados como objeto de analise para a presente revisao.
As informagbes detalhadas sobre o processo de triagem, inclusdo e exclusdo dos
estudos estao apresentadas na figura 1.1.

Figura 1.1: Fluxograma do processo de sele¢cdo dos artigos para a revisao sistematica, segundo
orientagao PRISMA.
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Identificagdo de estudos a partir das bases de dados e registros

Identificagao

Triagem

Inclusao ] [

Total de registros identificados {n= 12.068)
PublMed'MEDLIME: (n=2.204)
CEMTRAL: {n= 28E)
Scopus: (n= 285)

Wieb of Science: (n= 1278)
SciELO: (m= 2348)
PsycIMFO: [n= 333)
Lilaes: {n=1.827)

Web of Science: (n= 15984])
Sgience Direct: (n= 438)
Ermbase: (n= 354}

Registros remaovidos antes do
processo de salegdo:
Duplicatas: (n= 1.229)

Registros classificados comao
inelegiveis {n= 5.535)

Estudos com animais: (n= 43)

Esfudos de revisdo: (n= 3944)

l

Registros rastresdos {n= 250

l

Estudos transversais (n=2G4)
Cutras populacies (n=412)
Temas gue ndo contemplaram
o= objetivos do estudo (n=181)

Selegdo de trabalhos para a leiturs do resumo
m=83)

l

Conternplaram o delineamento
rmetodologico e criterios de
incluséo (n=15)

Leitura dos estudos pg,integra & analise do risco
de viés através da Ezcala de Jadad [n=15)

Exclusio de estudos com
meédio e alto risco de viés (n=3)

l

Estudos incluidos ma revisdo (n=12)

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Fluxograma PRISMA, 2024.

O quadro 2.1 apresenta os dados descritivos dos estudos selecionados para a
presente revisdo. Foram encontrados 12 artigos, sendo 3 (25%) publicados em 2014,
3 (25%) em 2015, 3 (25%) em 2018, 2 (16,6%) em 2020 e 1 (8,3%) em 2021. Em
relagcdo a modalidade de tratamento, 9 estudos (75%) foram compostos por pacientes
ambulatoriais e 3 (25%) compostos por pacientes hospitalizados em tratamento para
depressdo. Observa-se que 6 estudos (50%) foram desenvolvidos no continente
europeu, 3 (25%) no continente asiatico, 2 (16,6%) na América do Norte e 1 (8,3%)
na América do Sul. A mediana da duragédo das intervengdes foi de 8 [6.5 — 12]

semanas e de 46 [37 — 57.5] pacientes.
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Quadro 2.1: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica: autor e ano, modalidade de tratamento, pais, duragao do estudo e numero de

participantes.

Duragdo do

N2 de participantes no

2021

aerdbico)

° ° - - .
Autor/ano Tratamento Pais estudo ':rtitgtaalnc::s Grupo Experimento NG:‘e :a(:r::t'f:::(eé :)o I\/;?tdi::ai ianlt:z(:::of;
(semanas) P P (GE) P P P
huch l.
S uzco lit @ Hospitalizacdo Brasil 2 50 25 25 40.3
Legrand L
2014 Ambulatério Franga 7 44 22 22 23
Danielsson et al. L. - 42 (n=22 no grupo EF*
A I 1 2 2 45.4
2014 mbulatorio Suécia 0 6 e n=20 no grupo ECC**) 0 5
Doose et al. 2015 Ambulatério Alemanha 8 46 30 16 47.87+10.4
Cam;gfset al. Ambulatério  Portugal 16 26 13 13 50.16 + 12.08
Hall l. .. . 17 EF* 17
allgreen eta Ambulatdrio Suécia 12 946 3 (gr.upo ) es 312 43 +12
2015 (Psicoterapia)
Gourgozuo"f;'s etal Ambulatério Canad 8 16 8 8 39.31+7.02
Cheung; Lee 2018 Ambulatério China 12 34 17 17 47.8
Roy, Govindan & .
OKi’sa\?:rI\nZ ()alnS Hospitalizacdo india 15 40 20 20 32487
'matiozc(')ez%et Hospitalizacio  Suécia 6 42 2 20 39.9+11.4
Chau et al. 2020 Ambulatério China 12 84 42 42 47.4 £10.6
18 (Bikram Yoga) e 20
La Rocque et al. Ambulatério Canada 8 53 (Exercicio fisico 15 32.86

Nota: “*EF: Exercicio fisico; **ECC: Exercicios de consciéncia corporal.
Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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O Quadro 2.2 apresenta as informagdes relacionadas aos programas de
exercicio fisico e descricdo de atividades realizadas pelo grupo controle. Sao
apresentadas a descricdo das variaveis(is) de exposicdo do grupo exposicao e
controle, informagdes sobre a categoria de exercicio fisico, numero de intervengdes
por semana, duragao da sessao e intensidade do exercicio fisico.

Dos 12 trabalhos investigados, 8 (66,6%) apresentaram intervengcbes com
exercicios fisicos aerobicos e 4 (33,4%) incluiram programas de exercicios fisicos
multimodais. A mediana da frequéncia das intervencgdes foi de 3 [2 — 3] vezes por
semana com duragao de 60 [45 — 60] minutos por semana. Do total, 8 (66,6%) estudos
foram estruturados com sessdes de intensidades autogerenciadas pelos proprios
participantes, 2 (16,7%) com sessdes baixa — moderada e 2 (16,7%) com sessdes
moderadas — vigorosas.

Todos as intervencgdes foram estruturadas com um periodo de aquecimento,
parte principal, volta a calma/relaxamento. Vale destacar que todos os estudos
realizaram as intervengdes com pacientes que referiram estar em tratamento da

depressao, utilizando um ou mais psicofarmaco.
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Quadro 2.2: Descrigéo dos programas de exercicio fisico nas intervengdes e variaveis de exposicéo do grupo experimento e controle: Autor/ano, categoria do

exercicio fisico e tratamento, frequéncia semanal, duragéo da sessao e intensidade dos exercicios.

Descrigdo das varidveis(is) de exposigao

Grupo Experimento (GE)

Grupo controle (GC)

Categoria do exercicio fisico

Duragdo da sessao

Autor/ano Frequéncia (semana) . Intensidade Tratamento
e tratamento (minutos)
Schuch et al. 2014 EFA* e medicacdo 3 40 Autogerenciada Medicacdo
Legrand 2014 EFA e medicagdo 2 60 Autogerenciada Medicagdo
. EFA, medicagdo e exercicios . L
Danielsson et al. 2014 . 2 60 Autogerenciada Medicagao
de consciéncia corporal
Doose et al. 2015 EFM** e medicagao 3 60 Autogerenciada Medicagao
Carneiro et al. 2015 EFA e medicagao 3 45 -50 Moderada - vigorosa Medicagao
L . Medicagao e aconselhamento
Hallgreen et al. 2015 EFM e medicagao 3 60 Autogerenciada
com foco em TCC***
) EFA, medicagdo e . - . .
Gourgouvelis et al. 2018 . . 2 60 Autogerenciada Medicagdo e psicoterapia
psicoterapia
Cheung; Lee 2018 EFA e medicagdo 1 60 Autogerenciada Medicagao
Roy et al. 2018 EFA e medicagdo 7 20 Baixa - moderada Medicagao
L Medicacdo e exercicios de
Imboden et al.2020 EFA e medicagdo 3 45 Moderada
alongamento
Chau et al. 2020 EFM e medicagdo 3 60 Moderada Medicagao
La Rocque et al. 2021 EFA e medicagdo 2 90 Autogerenciada Medicagdo

Nota: *EFA: Exercicio fisico aerébico; **EFM: Exercicio fisico multimodal; ***TCC: Terapia Cognitiva Comportamental.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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No que se refere aos instrumentos utilizados para avaliar a eficacia das
intervengdes sobre os sintomas depressivos, foram identificadas oito diferentes
escalas ou inventarios validados nos estudos analisados. Dentre os 12 estudos
incluidos, quatro (33,3%) utilizaram apenas um instrumento de avaliagdo, enquanto
os demais oito estudos (66,7%) adotaram dois instrumentos distintos para
mensuragao dos desfechos relacionados a depressao.

Observou-se que 7 (58,3%) dos estudos investigou efeitos das intervengdes
sobre sintomas depressivos através da Hamilton Rating Scale for Depression (HDRS
=-17), 5 (41,6%) pelo Inventario de Depressao de Beck (BDI-II), 2 (16,7%) utilizaram a
Escala de Avaliagdo de Depressao de Montgomery Asberg (MADRS), 2 (16,7%) a
Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Os instrumentos “Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao” (HADS), “Visual Analogue Mood Scales” (VAMS),
“Depression Somatic Symptom Scale” (DSSS) e “Entrevista Clinica Estruturada para
os Transtornos do DSM-5" (SCID-5-CV) foram utilizados uma vez (8,3%). O quadro
2.3 apresenta a descrigdo do(s) instrumento(s) utilizado(s) e principais desfecho(s)

clinico(s) pds-intervencgao.
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Quadro 2.3: Descrigédo dos instrumentos utilizados e desfechos clinicos pos intervengao.

Autor/ano Instrumento(s) Desfecho(s) clinicos pés intervengao
Schuch et al Observou-se uma interagao significativa grupo x tempo para sintomas depressivos.
2014 ' Hamilton Depression Rating Scale (HDRS -17)  As diferengas entre os grupos experimento e controle ocorreram na segunda semana

com relagdo aos sintomas depressivos.

Legrand 2014

Inventario de Depresséao de Beck (BDI-II)

Houveram mudancas significativas (p<0,001) na pontuagéo para sintomas de
depressao (BDI-Il). A maior parte da redugéo na depressao ocorreu entre a semana 2
e a semana 4, enquanto a melhora da autoestima e na condigao fisica autopercebida

foi observada entre a linha de base e a semana 2.

Danielsson et
al. 2014

Montgomery Asberg Depression Rating
Scale (MADRS)

Melhorias na pontuagdo MADRS (mudanga média = -10,3, IC de 95% (-13,5 a -7,1),
p = 0,038 foram observadas no grupo experimento.

Doose et al.
2015

Inventario de Depresséo de Beck (BDI-Il) e
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS -17)

Reducédo de sintomas depressivos nas pontuacées HDRS-17 (d de Cohen: 1,8;
mudancga média 8,2, p < 0,0001). BDI-II (d de Cohen: 0,50; mudanca média: 4,7, p =
0,09), pontuagdes do indice de aptidao fisica (d de Cohen: 0,27; mudanga média: 5,3,
p = 0,08) e VO2 max. ndo tiveram mudancas significativas.

Carneiro et al.
2015

Inventario de Depresséo de Beck (BDI-Il) e
Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-
21)

O grupo que praticou exercicio fisico apresentou uma diminui¢cdo nas escalas de
pontuacéao total do BDI-Il e DASS-21 entre a linha de base e pds-intervencao. A
pontuagédo do DASS-21, demostrou uma diminuigao significativa (p<0,005) também
nos niveis de ansiedade e no estresse.

Hallgreen et al.

2015

Montgomery Asberg Depression Rating
Scale (MADRS)

O nivel de depressao apresentou uma reducéo significativa da linha de base para o
pos-tratamento em todos os trés grupos de intervengdo. Houve um efeito principal
relacionado ao grupo, com um tamanho de efeito pequeno, indicando que as
melhorias na depresséo aos 3 meses foram significativamente maiores tanto no grupo
de exercicios fisicos (diferenca média de 2,99; IC 95%: 1,61—4,37; P < 0,001) quanto
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no grupo que realizou psicoterapia (diferenga média de 2,83; IC 95%: 1,47—4,19; p<

0,001).

Gourgouvelis
etal. 2018

Inventario de Depresséo de Beck (BDI-Il) e
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS)

Os resultados indicaram que o exercicio promoveu uma maior redugdo nos sintomas

resposta terapéutica ou remissdo completa dos sintomas, em comparagao com 25%

de depresséao (p = 0,007, d = 2,06), com 75% dos pacientes apresentando uma

dos pacientes que n&o realizaram exercicios.

Cheung; Lee
2018

Hamilton Depression Rating Scale (HDRS —17)

sintomas depressivos, com a pontuagao média da HAM-D reduzindo de 18,5 para 9,8

Ambos os grupos apresentaram uma melhora estatisticamente significativa nos

no grupo de intervengéo e de 19,5 para 14,5 no grupo de controle (p < 0,05). Foi
observada uma interagao significativa entre grupo e tempo, com Wilks' Lambda =
0,84, F(1,32) = 6,00, p = 0,020, e eta quadrado parcial = 0,16.

Roy et al. 2018

Hamilton Rating Scale for Depression (HDRS
-17), Visual Analogue Mood Scale (VAMS) e
Depression Somatic Symptom Scale (DSSS)

A mudanca média estimada na pontuacdo de HDRS dentro dos grupos foi de 4,30 (IC

95%: 3,15 a 5,44; p < 0,001) no grupo experimental, em comparacgéo a 2,70 (IC 95%:
1,50 a 3,89; p < 0,001) no grupo controle. A analise por RMANOVA (F = 4,08)
identificou uma reducgao significativa na pontuacdo média de humor em HDRS no
grupo experimental em relagcao ao grupo controle, com p < 0,05.

Imboden et
al.2020

Hamilton Depression Rating Scale (HDRS -17)
e Inventario de Depresséo de Beck (BDI-Il)

Em ambos os grupos (exercicio fisico aerébico e exercicios de alongamento) foram
observados efeitos significativos de curto prazo para a gravidade de sintomas
(HDRS17), resisténcia mental, resisténcia de autodescrigao fisica, flexibilidade

cognitiva e indice de massa corporal (IMC). O exercicio aerdbico foi associado a um

maior alivio nos sintomas da depressdo em comparagao ao alongamento.

Chau et al.
2020

Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-
21) e Hamilton Depression Rating Scale
(CHDS)

Melhorias significativas pré e pés-intervengao foram notadas nos sintomas da

depressao. Os individuos que nao praticaram exercicio fisico apresentaram um
declinio significativo nos sintomas depressivos (p < 0,001), enquanto o grupo que
participou das intervengdes com exercicio fisico ndo mostrou esse comprometimento
(p> 0,05).
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Redug¢bes na ruminagdo mental mediaram significativamente a mudan¢a de HAM-D
para ambos os tratamentos ativos (Bikram Yoga e exercicio aerdbico) e a aceitagéo
consciente foi um mediador parcial na condi¢ao de exercicio. O Bikram yoga
demonstrou uma eficacia comparavel ao exercicio aerébico, sugerindo que ambos
podem atuar, em parte, auxiliando os individuos a interromper padrées de
pensamento negativo.

Entrevista Clinica Estruturada para os
Transtornos do DSM-5 (SCID-5-CV) e Hamilton
Depression Rating Scale (CHDS)

La Rocque et
al. 2021

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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2.5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de programas de exercicios
fisicos como terapia complementar ao tratamento farmacoldgico em pacientes com
depressao. Em relagado ao ano de publicagdo, observa-se uma maior concentragao de
artigos nos anos de 2014, 2015 e 2018, que correspondem a aproximadamente 75%
dos estudos incluidos. Nestes anos, existiu um crescente interesse cientifico visando
investigar abordagens nao farmacolégicas no campo da saude mental, com destaque
para o exercicio fisico enquanto estratégia terapéutica complementar no manejo da
depressao e de outros transtornos psiquiatricos (Fernandes et al., 2021; Santos et al.,
2021).

Destaca-se ainda o impacto de diretrizes e politicas de saude voltadas a
adocdo da pratica de exercicio fisico como terapia complementar ao tratamento da
depressao no inicio dos anos 2000, e se consolidando entre 2010 e 2020 através de
evidencias cientificas crescentes promovidas por organizacbes de saude
internacionais, associagbes médicas e governamentais (Organizagdo Mundial da
Saude, 2010; Organizagao Mundial da Saude, 2018; National Institute For Health And
Care Excellence, 2022).

Dos 12 ensaios clinicos randomizados que compuseram a presente revisao, 9
(75%) foram conduzidos com pacientes em regime ambulatorial. Essa predominancia
evidencia uma lacuna importante na literatura em relagcédo a populacao hospitalizada,
sugerindo possiveis barreiras na implementagdo de intervengdes com exercicios
fisicos em ambientes institucionais, como clinicas, enfermarias e hospitais
psiquiatricos. A baixa representatividade de pacientes internados pode ser atribuida a
desafios logisticos, limitagcdes clinicas, exigéncias éticas e restricbes econémicas, que
podem comprometer tanto a viabilidade da sele¢ao de participantes quanto a adesao
e a continuidade dos protocolos de intervengao (Hallgreen et al., 2016; Schuch et al.,
2016).

Em relacdo ao desenho metodoldgico, sabe-se que os protocolos de ensaios
clinicos randomizados sao rigidos e exigem o controle de diversas variaveis que
podem interferir na efetividade de intervengdes e na prescricdo de exercicios fisicos.
Ademais, a realizagdo de estudos em ambiente controlado e monitorado de forma

continua, pode aumentar a complexidade e desenvolvimento de estudos, além das
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limitagdes de infraestrutura e outras atividades das clinicas, enfermarias e/ou hospitais
psiquiatricos, que podem nao oferecer espaco adequado ou recursos para a
realizacdo de exercicios fisicos. Assim, acredita-se que o perfil de pacientes em
estado clinico menos severo (leve ou moderado), contribui para a participagdo em
intervencdes e generalizagdo de resultados, em virtude da melhor capacidade
funcional, maior possibilidade de deslocamento, flexibilidade na rotina e acesso a
locais destinados a pratica de exercicio fisico (Cantéo et al., 2015).

A predominancia de estudos conduzidos no continente europeu (50%) pode ser
atribuida a varios fatores interligados, incluindo maior financiamento e investimento
em pesquisa em universidades, melhor infraestrutura e a alta prevaléncia de
diagnostico de depressdo. Dados divulgados pela OMS em 2017, apontaram que o
continente europeu apresentou uma das maiores prevaléncias de depressao
diagnosticada, com taxas superiores a 5% em algumas regides (World Health
Organization, 2017). Em razao dos indices alarmantes, acredita-se que as normas
culturais contribuam na reducdo de estigmas em saude mental, favorecendo o
desenvolvimento de estudos, intervengbes e aderéncia dos participantes em
intervengdes com terapias complementares em populagdes diagnosticadas com
depressao, uma vez que a busca por acompanhamento psiquiatrico e a adesao a
programas de exercicio fisico ocorrem com maior frequéncia (Pattyn et al., 2014;
Rosenbaum et al., 2016; Sacco et al., 2024).

A mediana da duracao das intervencdes com exercicios fisicos foi de 8 [6,5 —
12] semanas. Estudos indicam que os efeitos agudos, como melhora temporaria do
humor apdés uma sessdo, e os efeitos crbnicos, resultantes de intervencdes
prolongadas, como redugao sustentada dos sintomas depressivos e melhora continua
do bem-estar psicolégico, dos exercicios fisicos sobre a depressdo e estados de
humor em diferentes populagdes ja estdo bem estabelecidos na literatura e parecem
potencializar o tratamento farmacoldgico (Ferreira; Caldas, 2021; Silva; Laux; Martins,
2021; Leado et al.,, 2024). Do ponto de vista clinico, acredita-se que a forma de
tratamento, ambulatério ou internacdo, podem ser determinantes no tempo de
intervengao com exercicios fisicos.

A partir dos resultados da presente revisao, observou-se que as intervencdes
com exercicio fisico em pacientes hospitalizados foi de 2 [1.5 — 6] semanas. Os
achados permitem a inferéncia de que os efeitos agudos dos exercicios fisicos

parecem ser mais frequentemente investigados em pacientes hospitalizados por sua
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maior viabilidade e logistica, uma vez que os periodos de hospitalizagdo em
enfermarias, hospitais e/ou clinicas psiquiatricas variam significativamente entre dias
e semanas, e isso pode limitar a implementagdo de programas de exercicios fisicos
de maior duragdo. Em contrapartida, intervengdes de maior duragao foram realizadas
em pacientes em acompanhamento ambulatorial, oferecendo condigcbes mais
adequadas para a implementacao das praticas e para o acompanhamento longitudinal
(Sigelmann et al., 1984; Batista; Kumada, 2021). Esse contexto possibilita o
monitoramento dos efeitos cronicos do exercicio fisico, bem como a observagao das
adaptacoes fisioldgicas e metabdlicas decorrentes da pratica regular.

A analise de ensaios clinicos que investiguem os efeitos do exercicio fisico em
pacientes diagnosticados com depresséao revela uma variagao significativa no numero
de participantes, sendo inferior em pacientes hospitalizados. Tais limitacdoes
relacionadas ao tamanho amostral ja foram discutidas em trabalhos anteriores (Vieira;
Porcu; Rocha, 2007; Malavolta et al., 2011) que revelam que trabalhos dessa
complexidade tendem a ter amostras reduzidas, devido a dificuldade de recrutamento
e critérios de inclusdo mais restritivos, necessitando de grupos homogéneos.

Em relacao aos tipos de exercicio fisico adotados nas intervengdes analisadas,
observou-se que a maioria dos ensaios clinicos (66,6%) investigou os efeitos de
exercicios aerobicos sobre os sintomas da depressdo. Diante destes achados,
acredita-se que estes possam apresentar vantagens operacionais relevantes, como a
possibilidade de aplicacdo em diferentes contextos, a ndo exigéncia de equipamentos
especializados, o baixo custo e a viabilidade de realizacado tanto de forma individual
quanto em grupos. Além disso, diretrizes internacionais em saude mental tém
consistentemente ressaltado os beneficios dos exercicios aerdbicos na promogao do
bem-estar psicolégico e como coadjuvantes no tratamento de diversos transtornos
mentais, incluindo a depresséao (Organizagdo Mundial da Saude, 2020).

Quatro estudos (33,4%) incluiram intervengbes com exercicios fisicos
multimodais, refletindo o interesse cientifico em investigar diferentes modalidades de
exercicio fisico. Estudos recentes (Malagodi et al., 2021; Malagodi et al., 2024) tém
buscado investigar a efetividade de exercicios fisicos da diminuicdo de sintomas e
melhora de aspectos cognitivos em diversas populagbées com transtornos mentais
e/ou comportamentais, evidenciando melhoras significativas na aptidao fisica e no
bem-estar. Ressalta-se que dos trés trabalhos com pacientes hospitalizados, nenhum

ensaio clinico realizou intervengbes multimodais, o que limita a compreensao dos
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efeitos potenciais dessa abordagem integrada em um contexto de internacéo, onde
possiveis beneficios relacionados a saude poderiam ser potencializados,
considerando que pacientes internados em tratamento para depressao
frequentemente apresentam limitagdes fisicas e presenca de comorbidades (Martins
et al., 2021; Gusmao et al., 2021).

O numero de intervengdes por semanas variou entre 2 a 3 vezes por semana,
os achados demonstraram que as propostas de intervengdes foram elaboradas
baseando-se nas recomendacgdes da frequéncia da pratica de atividade fisica e
exercicio fisico (duas a trés vezes na semana) para beneficios e manutencédo da
saude fisica e mental foram fundamentadas pelos principais 6rgédos de saude
(Organizagdo Mundial Da Saude, 2020; American College Of Sports Medicine, 2021)
e tem sido amplamente utilizada como padrao em intervengdes com exercicio fisico
em estudos longitudinais (CANIA et al., 2023).

No que diz respeito a intensidade das sessdes de exercicios fisicos, verificou-
se que 8 dos 12 estudos incluidos (66,6%) adotaram protocolos com intensidade
autogerenciada. Nesses casos, a carga de esforgo era ajustada pelos préprios
participantes, com base em sua percepgao subjetiva, sem a utilizacdo de instrumentos
de monitoramento fisioldgico especificos. Essa escolha pode estar relacionada a
praticidade e a flexibilidade dessa abordagem, sobretudo em contextos em que ha
grande variabilidade entre os participantes em termos de idade, aptiddo fisica,
presenca de comorbidades clinicas e habitos de vida. A heterogeneidade dessas
caracteristicas pode dificultar a padronizacdo da intensidade do exercicio e a
implementacao de protocolos mais estruturados (Correa et al., 2022; Reis; Oliveira,
2024; Noetel et al., 2024). Dessa forma, a intensidade autogerenciada surge como
uma alternativa presente em parte da literatura analisada, embora ainda existam
lacunas quanto a sua eficacia comparada a protocolos com intensidade prescrita e
controlada.

Consequentemente, as dificuldades de monitoramento na intensidade em
programas de exercicios fisicos podem ser marcadas pela percepgdo de esforgo
alterada, inconsisténcia na execugao e na permanéncia em programas de exercicios
fisicos causadas pela variagdo diaria de energia causada pela depressao e pela
resisténcia inicial ao exercicio, considerando que grande parte das pessoas com
depressao sao fisicamente inativos (Anibal; Romano, 2017). Além disso, a inatividade

fisica frequentemente observada nesses pacientes torna mais dificil a adogao
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imediata de protocolos com intensidades padronizadas, exigindo estratégias
adaptativas mais flexiveis. (Bruchle et al., 2021; Pearce et al., 2022).

Como desfecho, observou-se que em todos os estudos analisados, os
programas de exercicios fisicos, independentemente da intensidade, resultaram em
reducao significativa dos sintomas depressivos. Além da redugao sintomatica, alguns
estudos relataram aumento da responsividade emocional, melhora na autorregulagao
comportamental e maior capacidade de engajamento dos participantes nas rotinas
terapéuticas, indicando que os efeitos do exercicio se estenderam para além dos
sintomas nucleares da depressao (Brlchle et al., 2021; Pearce et al., 2022; Hallgren
et al., 2016).

A partir da analise dos 9 estudos incluidos com pacientes em regime
ambulatorial, observa-se que os resultados convergem para um padréo consistente
de melhora depressiva clinicamente relevante apds a inclusdo do exercicio fisico
como coadjuvante ao tratamento. No conjunto dos estudos, redugdes estatisticamente
significativas foram registradas em escalas centrais de avaliagao sintomatica (BDI-II,
HDRS-17, HAM-D, MADRS e DASS-21) com inicio de diferenga entre grupos a partir
da segunda semana de intervencdo e maior magnitude entre a segunda e quarta
semana. Os resultados corroboram com o0 que se sabe sobre os mecanismos
neurobioldgicos induzidos pelo exercicio fisico que favorecem a neuroplasticidade e a
regulagdo do humor (Vancampfort et al., 2025).

Os estudos conduzidos com pacientes hospitalizados (n=3), também
apontaram efeitos positivos da intervengao com exercicios fisicos sobre os sintomas
depressivos. Nestes casos, as intervengdes foram frequentemente aplicadas em
ambientes controlados e supervisionados, permitindo monitoramento mais préximo
das respostas clinicas. Nesta populagdo, observou-se reducido sintomatica da
depressao a partir da primeira semana, reforgcando a hipotese dos efeitos agudos da
pratica regular de atividade fisica nos estados de humor, mesmo em contextos de
internagéo psiquiatrica, ainda que a frequéncia e a duragdo dos programas tenham
variado entre os estudos, os dados sugerem que mesmo protocolos breves, quando
bem estruturados, podem produzir efeitos clinicos significativos em curto prazo
(Hossain et al., 2024).
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2.6 CONCLUSAO

Exercicios fisicos como terapia complementar ao tratamento convencional
depressao, principalmente exercicios aerobicos que sao intervengcbes mais
prevalentes, apresentam eficacia significativa na atenuagdo dos sintomas
depressivos. A predominancia de estudos realizados em contextos ambulatoriais, com
sessdes de intensidade autogerenciada e frequéncia média de trés vezes por semana,
evidencia uma diretriz recorrente na aplicacdo dessas intervengdes, ainda que
limitadas a determinadas configurag¢des clinicas. Ademais, a escassa representagao
de ensaios conduzidos em ambientes hospitalares e com programas de maior
intensidade reduz o alcance da generalizagao dos resultados para diferentes perfis
clinicos.

Como desfecho geral da presente revisao, verificou-se que a pratica regular de
exercicios fisicos esta consistentemente associada a redugcdo dos sintomas
depressivos, tanto em contextos ambulatoriais quanto em ambientes hospitalares.
Apesar da heterogeneidade metodoldgica entre os estudos no que se refere ao perfil
dos participantes, a modalidade de exercicio fisico, a frequéncia e a intensidade das
intervengdes, os achados convergem para uma dire¢cao favoravel, indicando que o
exercicio fisico representa um recurso terapéutico complementar eficaz na atenuacgéao
do sofrimento psiquico em individuos com diagnédstico de depressao.

Por fim, reforgca-se a necessidade de futuras investigagdes com maior
padronizacao das variaveis intervenientes e expansido para contextos clinicos
diversos, de modo a consolidar o corpo de evidéncias e apoiar sua incorporagao

efetiva nas diretrizes clinicas de satde mental.
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CAPITULO 3
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tendo em vista os objetivos estabelecidos para a presente dissertagao,
conduziu-se um ensaio clinico randomizado (alocados aleatoriamente em dois
grupos), controlado, paralelo e simples cego, com duragédo de quatro semanas, com
o proposito de investigar a efetividade de um programa de exercicio fisico multimodal
como terapia complementar ao uso de psicofarmacos em pacientes diagnosticados e

hospitalizados em tratamento para depressao.
3.2 SELECAO DOS PARTICIPANTES

Com o intuito de estreitar a relacdo entre 0 ambiente académico e servigos de
saude mental responsaveis pelo tratamento psiquiatricos no municipio de Londrina —
PR, o Grupo de Estudos em Atividade Fisica, Psicologia e Saude da Universidade
Estadual de Londrina (GEAPS/UEL) estabeleceu uma parceria com o Hospital Vida
para possibilitar o acesso aos individuos hospitalizados em tratamento para
depressao, conforme autorizagdo de pesquisa emitida pelo diretor do Hospital Vida
(APENDICE A).

O estudo foi composto por 124 adultos (18 — 59 anos) de ambos o0s sexos,
diagnosticados com depressao (segundo a classificagdo CID-10: F32 ou F33) e
hospitalizados no Hospital Vida em Londrina-PR. Fizeram parte do estudo
participantes submetidos ao processo terapéutico de internagcdo voluntaria e/ou
involuntaria para depressao, com quadro de transtorno diagnosticado ha pelo menos
duas semanas, segundo os critérios estabelecidos pela CID-10 e pelo DSM-5.

Os critérios de inclusdo adotados foram: Pacientes adultos (18 — 59 anos) e
estar iniciando o tratamento (até sete dias de hospitalizagdo); Il) Nao apresentar
comprometimentos cognitivos significativos que impossibilitem a pratica de exercicios
fisicos, analisado através da aplicacao do teste de funcado cognitiva Mini Exame do
Estado Mental — (MEEM) (Cockrell; Folstein, 2002) (ANEXO A), pacientes que

obtiveram pontuagao =25 pontos; Responderam negativamente a todas as questdes
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do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q) (Thomas; Reading;
Shephard, 1992) que foram aplicados pela médica psiquiatra e pelos profissionais de
educacao fisica responsaveis pelas intervencgdes; apresentaram permissdo médica
autorizando a participagdo no programa de exercicios fisicos.

O recrutamento dos participantes ocorreu de forma voluntaria. Os pacientes
hospitalizados e seus responsaveis legais receberam informag¢des claras sobre a
justificativa e os objetivos do estudo e das intervengdes. Foi enfatizado que a
participagéo era opcional, considerando-se que as intervengdes representavam uma
terapia complementar ao tratamento tradicional oferecido pelo hospital, com o objetivo
de potencializar os efeitos do uso de psicofarmacos e otimizar o processo de
reabilitacdo. A decisdo de participar das sessbes de exercicio fisico coube ao
paciente, em concordancia com seu responsavel legal. Todos os participantes tiveram
a liberdade de optar por ndo participar das intervengdes a qualquer momento das
atividades, sem sofrer penalizagées ou prejuizos em seu tratamento ou tempo de
internacao.

Nao foram incluidos pacientes que apresentavam grau moderado e/ou severo
de comprometimento motor (tais como dificuldades de locomogao, histérico de
quedas, fraturas ou outros acidentes recentes, presenca de comorbidades) ou
comprometimento cognitivo (como desorientagdo, alteracbes perceptivas e
desorganizagdo do pensamento). Casos especificos foram analisados
individualmente, e as decisdes foram tomadas em comum acordo entre os psiquiatras
e os profissionais de Educacao Fisica.

Ao concordarem com a participagdo, os responsaveis legais dos pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), e
0s pacientes assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE C), manifestando seu consentimento para participar da pesquisa. A partir
da assinatura de ambos os termos, os participantes foram considerados aptos a
participar das atividades propostas e a responder aos instrumentos subjetivos de
avaliagdo. Este projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (UEL), conforme parecer n°
7.026.968 e CAAE: 81566824.7.0000.5231 (APENDICE D).

O calculo amostral foi realizado por meio do software G*Power, considerando
amostras pareadas, com tamanho de efeito moderado (d = 0,5), nivel de significancia
de 5% e poder estatistico (1-B) de 80% (B = 0,20).
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O projeto de pesquisa intitulado “Integragdo de um Programa de Exercicio
Fisico Multimodal como Tratamento Complementar em Pacientes Hospitalizados por
Transtornos Mentais” foi amplamente divulgado nas dependéncias do hospital por
meio de banner fisico (nas entradas principais de visitantes e da emergéncia
psiquiatrica) e midias digitais (redes sociais, Instagram, radios locais, e canais de
comunicagao interna e externa da UEL). A divulgacao teve como finalidade informar
os pacientes internados, orientar familiares e visitantes sobre as atividades
disponiveis durante o periodo de hospitalizagdo, bem como sensibilizar e informar os
profissionais de saude sobre a proposta do uso de exercicios fisicos multimodais como
estratégia complementar na promog¢ao da saude mental. Para tornar a linguagem mais
acessivel ao publico, as principais informag¢des sobre o programa foram sintetizadas
e apresentadas de forma artistica e de leitura rapida, sob o titulo “Projeto Movendo
Mentes” (ANEXO A).

3.3 DESENHO EXPERIMENTAL

Os participantes foram alocados em dois grupos: Grupo Intervencao (Gl) e
Grupo Controle (GC). Os participantes do Gl realizaram sessdes de exercicios fisicos
multimodais e deveriam apresentar frequéncia minima de 80% nas intervencdes para
serem considerados aderentes ao protocolo. As intervencgdes tiveram duragao total de
quatro semanas (28 dias), ocorrendo duas vezes por semana, no periodo vespertino,
com duragao aproximada de 50 minutos por sesséo.

O programa de EFM foi estruturado em trés momentos principais: 10 minutos
iniciais de aquecimento, 30 minutos de exercicios multimodais voltados ao
desenvolvimento de capacidades fisicas (como forga, resisténcia, coordenagao
motora, equilibrio e flexibilidade) e 10 minutos finais destinados ao relaxamento. Os
exercicios foram planejados para serem progressivos e adaptaveis as condigdes
individuais dos participantes, respeitando seus niveis de condicionamento fisico.

A estruturagao e o planejamento das atividades foram organizados da seguinte
forma:

Aguecimento (10 a 15 minutos): Atividades como caminhadas, corridas leves,
deslocamentos variados, além de exercicios com bolas, colchonetes e outros

recursos.
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Parte principal (15 a 30 minutos): Composta por exercicios funcionais
realizados sem a utilizacdo de equipamentos (anilhas, halteres, aparelhos etc.),
voltados ao trabalho de forga e resisténcia muscular localizada, flexibilidade, equilibrio
estatico e dinédmico, agilidade e coordenagdo motora geral.

Parte final (10 a 15 minutos): Foram realizados exercicios de alongamento dos
principais grupos musculares utilizados na sessao, além de atividades de relaxamento
e retorno a calma.

Ao todo, foram elaboradas oito aulas distintas, que foram repetidas
ciclicamente ao longo do periodo de intervengcao da pesquisa. A parte principal de

cada uma das sessodes foi estruturada e subdividida da seguinte forma:

- Aula 1 — Exercicios de flexibilidade, agilidade e jogos cooperativos.

- Aula 2 — Exercicios de equilibrio, conscientizagao corporal e percepg¢ao espacial.
- Aula 3 — Jogos cooperativos, exercicios de memorizagao e concentragao.

- Aula 4 — Exercicios de forga e resisténcia muscular, jogos competitivos.

- Aula 5 — Atividades esportivas coletivas, exercicios de flexibilidade e agilidade.

- Aula 6 — Exercicios de lateralidade e percepgao espacial e jogos competitivos.

- Aula 7 — Exercicios de forga e resisténcia muscular e jogos cooperativos.

- Aula 8 — Jogos competitivos e exercicios de equilibrio, agilidade e relaxamento.

Ao final de cada aula, todos os participantes responderam a Escala de
percepcao subjetiva de esforco (PSE) de Borg para medir a intensidade do esforgo
fisico com base na percepc¢ao de esforco individuo, levando em consideragao a parte
principal da aula.

O GC foi randomizado em razéo 1:1 e composto por pacientes hospitalizados
que nao participaram das intervengdes. Os participantes dos dois grupos foram
alocados de forma aleatdria, por meio de sorteio eletrbnico realizado no site
http://www.randomizer.org, assegurando uma distribuicdo equitativa entre os grupos.
Ressalta-se que o pesquisador responsavel pelas coletas de dados nao teve
conhecimento prévio sobre a alocagao dos participantes, caracterizando um ensaio
simples-cego quanto ao avaliador. Todos os participantes participaram normalmente
das demais atividades oferecidas pelo hospital, como terapia ocupacional,
psicoterapia, grupos operativos, musicoterapia e atividades recreativas, além de

estarem submetidos aos mesmos cuidados nutricionais. Nao foi utilizado nenhum tipo
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A estrutura geral do estudo, incluindo a distribuicdo dos grupos, duragao da

intervencao e seguimento dos participantes esta representada na figura 3.1.

Figura 3.1: Delineamento e estrutura geral do ensaio clinico: seguimento, grupos,

duracgédo da intervengao e periodo de acompanhamento.

Calcuio do Participantes

Participantes
tamanho aleatoriamente a;eamri';mme
amostral (n) distribuidos ao distribuidos a0
exp%?r?}gnto grupo controle
GC) (1x1
(GE) (1x1) (R
Triagem inicial:
Aplicacdo do
Mini Mental e
PAR-Q

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

3.4 COLETA DE DADOS

Inicio das
intervencies
{GE)
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€ Escala EQIPPI)
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de intervengdo
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e Escala EOQIPPI)
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das intervencges de
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Comparacdo da eficacia
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GC sobre sintomas
depressivos e interagles
comportamentais e
interativas

Inicialmente, foram aplicados instrumentos utilizados para analisar o estado

cognitivo/grau de consciéncia e aptidao fisica para a realizagdo de exercicio fisicos

dos participantes. Os dois primeiros instrumentos fizeram parte da triagem inicial,

servindo como critérios de inclusdo para a participagdo no estudo. Apenas os

participantes que atenderam aos critérios de inclusdo seguiram para o processo de

randomizagao, conforme apresentado na figura 3.1.
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3.5 INSTRUMENTOS

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (BERTOLUCCI et al., 1994) (ANEXO B): O

MEEM é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar o estado cognitivo de
individuos, especialmente na detecgao de possiveis déficits cognitivos, deméncias e
grau de consciéncia. A pontuagdo maxima do MEEM ¢é 30 pontos, indicando um
desempenho cognitivo ideal. Pontuagbes mais baixas podem sugerir déficits
cognitivos ou declinio cognitivo associado a condigdes como deméncia, disturbios
neuroldgicos e/ou psiquiatricos. Em relagao a classificagao, tem-se: “Normalidade” —
26 a 30 pontos (funcionamento cognitivo dentro dos padrdes esperados); “Declinio
cognitivo leve — 21 a 25 pontos (indicativo de problemas cognitivos iniciais, com
comprometimento leve); e Déficit Cognitivo Moderado a Grave — <20 pontos):
Indicativos de comprometimento cognitivo significativo, frequentemente associado a

deméncias ou condigdes neuroldgicas e/ou psiquiatricas avangadas.

Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) (Schwartz, 2021) — ANEXO
C: O questionario de prontidao para a atividade fisica € um instrumento utilizado para
identificar se o individuo esta apto a iniciar a pratica de atividades fisicas ou se
necessita de uma avaliagdo médica antes de comecgar. O PAR-Q é composto por sete
perguntas de sim ou ndo, direcionadas a identificar potenciais riscos a saude durante
a pratica de exercicios fisicos. Se todas as respostas forem “nao”: A pessoa esta apta
a iniciar atividades fisicas sem necessidade de avaliagcdo médica adicional, embora
deva sempre comegar com exercicios de intensidade leve a moderada e aumentar a
intensidade progressivamente. Se qualquer resposta for “sim”: E recomendado que a
pessoa consulte um médico antes de iniciar a pratica de atividades fisicas. O médico
podera avaliar os riscos e, se necessario, realizar exames complementares para
garantir a seguranca durante os exercicios. Todos os casos serdo analisados e as
decisbes sobre a prontiddo serdo tomadas em consenso entre médico(s) e
profissionais de Educacgao-Fisica.

Apos ter sido considerado apto nos dois instrumentos mencionados, o
participante pdde integrar o estudo, dando continuidade aos protocolos de exercicio e

a coleta de dados.
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Informagoes sociodemograficas e de condigcées de saude — (ANEXO D): Coleta
de dados gerais, como: idade, sexo, cidade de residéncia, escolaridade, presenca ou
auséncia de comorbidades, uso de medicagdo, transtorno(s) mental(is), se ja

pratica(ou) algum exercicio fisico.

Inventario de Depressido de Beck (BDI Il) (Beck, 1996) — (ANEXO E): E um
instrumento de autoavaliagao utilizado para medir a gravidade dos sintomas e atitudes
caracteristicas da depresséo. O BDI-Il é a versao mais recente da BDI, atualizada com
sintomas e atitudes que refletem critérios diagnésticos do DSM-IV. O inventario
mantém 21 itens com opgdes de resposta que variam de 0 a 3, com a totalidade de
possiveis escores indo de 0 a 63. Cada item é pontuado de 0 a 3, refletindo a
intensidade do sintoma especifico. A soma dos escores dos 21 itens fornece um
escore total que indica a gravidade da depressao, sendo: 0-13: Depressdo minima;

14-19: Depresséo leve; 20-28: Depressdao moderada; e 29-63: Depressao grave.

Escala de observacao interativa de pacientes psiquiatricos internados -
(EOIPPI) (Zuardi et al., 1989) (ANEXO F): O instrumento € uma escala que possibilita
uma avaliagdo abrangente do comportamento e necessidades dos pacientes
hospitalizados em tratamento psiquiatrico, sendo composto por 16 itens com trés
graduagdes (0,1,2,) mutuamente exclusivas dentro de cada item, que indicam uma
ordem crescente de severidade das manifestagdes patologicas. Validada no contexto
brasileiro por Oliveira (1995) e frequentemente utilizada em contextos clinicos. A
escala analisa a expressao de comportamentos adequados (10 itens) e auséncia de
comportamentos patologicos (6 itens), sendo eles: 1) “Cuidados pessoais”; 1) “Deixar
o leito”; 1ll) “Participagéo nas rotinas”; IV) “Execucgao de atividades ocupacionais”; V)
“‘Mostrar interesse”; VI) “Comunicagdo verbal”; VII) “Interagdo pessoal”; VIII)
“‘Referéncia a fatos reais”; IX) “Alucinagbes”; X) “Orientagao”; Xl) “Psicomotricidade
aumentada”; Xll) “Linguagem acelerada”; Xlll) “Irritabilidade”; XIV) “Aceitacdo de
limites”; XV) “Expressao de autoestima” e XVI) “Comportamento inabitual”. Itens que
nao podem ser avaliados nesse periodo foram assinalados como “ndo avaliado” (até
no maximo dois) e retirados do total de itens no calculo do escore final. A principal
caracteristica deste instrumento € que ele ndo se baseia apenas na observagao de
comportamentos, mas na interacdo entre o avaliador e paciente. Os instrumentos

foram aplicados por profissionais de saude do hospital (enfermeiros e médicos
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psiquiatras) que foram orientados e treinados para a aplicagdo do instrumento. Ainda,
foram analisadas as notificagcbes (numero) de intercorréncias destes pacientes. A
escala EOIPPI e a analise do numero de intercorréncias psiquiatricas (AIP). Foram
avaliados os prontuarios médicos durante todo periodo do experimento e
contabilizados a quantidade de intercorréncias (insbnia, ansiedade, angustia,
pensamentos de morte, tentativa de suicidio, inquietacédo, agitacao psicomotora, e
outros sintomas que traz a necessidade de avaliagdo médica e uso de manejo verbal
ou de medicagdes psicofarmacologicas) — aplicadas em dois momentos: um dia antes

do inicio da primeira sessao de EFM, e um dia apds oito sessdes de EFM.

Escala de Percepgao Subjetiva de Esforco (Escala de Borg CR10) (Borg, 1960) —
(ANEXO G): E um instrumento utilizado para avaliar a intensidade percebida do
esforco durante o exercicio fisico para avaliar a relagao entre a intensidade do
exercicio fisico e a frequéncia cardiaca. Consiste em uma série de numeros e
descritores verbais que os individuos utilizam para descrever a intensidade do esforco
percebido durante o exercicio fisico. A Borg CR10 varia de 0 a 10, onde: 0: Nenhum
esforgo; 2: Esforgo muito, muito leve; 4: Esforgo leve; 6: Esforco moderado; 8: Esforgo
forte; e 10: Esforgco maximo. A aplicagdao da escala foi realizada com orientacdo ao
paciente, que era instruido a avaliar e informar a intensidade do esforco percebido

especificamente durante o momento principal da aula.
3.6 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Massa corporal: A medida foi realizada com o uso de uma balanca digital com
precisao de 50g. Os pacientes foram posicionados em pé, descalgos e com 0 minimo
de roupas possivel, de costas para o visor digital, devendo permanecer iméveis
durante o procedimento a fim de evitar oscilagdes que pudessem interferir no valor
aferido. O peso foi registrado em quilogramas (kg). Todas as avaliagbes foram
conduzidas por profissionais de Educacao Fisica, integrantes do GEAPS, previamente
treinados e capacitados para a padronizacdo e conducdo dos procedimentos

antropomeétricos.

Estatura: Foi utilizado um estadidmetro de 2,20 m acoplado a uma base metalica de

50x50 cm. A trena apresentava precisao de 0,1 mm e, sobre ela, deslizava um cursor
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movel com angulo de 90 graus no vértex. O individuo foi posicionado de costas para
a trena, sem a utilizagdo de calgados, mantendo-se ereto e em posi¢cdo anatdémica,
com os calcanhares unidos e os bracgos relaxados ao lado do corpo. O avaliador
instruiu o participante a realizar uma inspiracdo e, nesse momento, posicionou o

cursor no topo da cabecga. A medida foi anotada em centimetros.

indice de massa corporal (IMC): é uma medida amplamente utilizada para avaliar o
estado nutricional de individuos, relacionando o peso corporal a altura. O calculo do
IMC é realizado dividindo-se o peso do individuo, em quilogramas, pela altura, em
metros, elevada ao quadrado. O IMC é recomendado pela Organizagao Mundial da
Saude (Organizagdo Mundial da Saude, 2000) como um indicador padrdo para
classificar o estado nutricional em diversas populagdes. A classificagado do IMC é dada
a partir das classificagdes e valores de referéncia: Baixo do peso — IMC inferior a 18,5
kg/m?; Peso normal — IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?, Sobrepeso —IMC entre 25 e 29,9
kg/m?; Obesidade grau | — IMC entre 30 e 34,9 kg/m? Obesidade grau Il: IMC entre
35 e 39,9 kg/m?; e Obesidade grau Ill: IMC igual ou superior a 40 kg/m?2.

3.7 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os desfechos analisados no presente estudo incluiram os resultados e possiveis
efeitos do programa de EFM na severidade dos sintomas da depressao através das
escalas BDI e EOIPPI. Os desfechos secundarios abrangeram possiveis alteragdes
em parametros antropométricos (Peso corporal e IMC). As avaliagbes foram
realizadas antes e apds as quatro semanas de intervengao (correspondentes a oito
sessdes de EFM) e foram conduzidas por profissionais de Educacgao Fisica vinculados
ao GEAPS, enquanto a aplicacdo dos instrumentos e escalas foi realizada e
monitorada pelos médicos psiquiatras responsaveis pelo tratamento do paciente, em
conjunto com colaboradores do Hospital Vida. Todos os profissionais envolvidos na
aplicagao dos instrumentos foram previamente treinados com base em um protocolo

padronizado, assegurando a uniformidade e a confiabilidade das medidas coletadas.
3.8 ANALISE DE DADOS

O calculo amostral foi realizado por meio do software G*Power, considerando
amostras pareadas, com tamanho de efeito moderado (d = 0,5), nivel de significancia
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de 5% e poder estatistico (1-) de 80% (B = 0,20). O software sugeriu 42 participantes
por grupo, totalizando 84 individuos ao total.

Para analise estatistica, foram utilizadas medidas de tendéncia central
parameétricas e ndo paramétricas, quando indicado, além do método de Equacdes de
Estimativas Generalizadas (GEE). O modelo foi ajustado considerando como fatores
fixos o grupo (Gl vs. GC), o tempo (baseline e pds-intervengdo) e a interagéo
grupo*tempo. As estimativas dos coeficientes (3) foram calculadas com intervalos de
confianga de 95% (IC 95%) e o teste de Wald foi usado para avaliar a significancia
estatistica das diferencas entre os grupos. A significancia foi definida em <0,05. Os
dados foram tabulados no programa Excel editor de planilhas do pacote Office da

Microsoft e tratados no programa estatistico SPSS verséao 27.0.
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CAPITULO 4

4 ARTIGO ORIGINAL

4.1 EFEITOS DE EXERCICIOS FiSICOS MULTIMODAIS SOBRE ASPECTOS COMPORTAMENTAIS E
INTERATIVOS EM PESSOAS HOSPITALIZADAS EM TRATAMENTO PARA DEPRESSAQ: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

RESUMO

Investigar novas formas de intervengdo com exercicios fisicos sdo fundamentais para
contribuir com avangos no tratamento da depressdo em clinicas e hospitais
psiquiatricos. O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos agudos de exercicios
fisicos multimodais (EFM) nos sintomas da depressdao e em aspectos
comportamentais e interativos em pessoas hospitalizadas em tratamento para
depressdo. Trata-se de um ensaio clinico randomizado, composto por 124
participantes adultos (18 — 59 anos) de ambos 0s sexos que estiveram internados em
um hospital psiquiatrico publico conveniado/filantropico em Londrina — PR. O Grupo
Intervencéao (Gl) participou de quatro semanas de intervencgdes (total de 8 sessdes de
EFM, com duracdo de aproximadamente 50 minutos, com intensidade
autogerenciada) e Grupo Controle (GC) realizou apenas as atividades cotidianas e do
tratamento no hospital. Todos os participantes responderam ao Inventario de
depressdo de Beck (BDI) e a Escala de Observagao Interativa de Pacientes
Psiquiatricos Internados (EOIPPI) antes e ao final das quatro semanas de intervengao
com exercicio fisico. Observou-se efeito principal do tempo estatisticamente
significativo (B =—3,4; DP =1,1; 1IC95%: -5,6 a —1,2; x¥*=10,41; p = 0,001), indicando
que, independentemente do grupo, houve uma melhora global nas pontuagdes da
EOIPPI apdés o periodo de intervengdo. A interagcdo entre grupo x tempo, que
apresentou resultados significativos (B = —6,1; DP = 1,3; 1C95%: —-8,6 a —3,6; x* =
22,14; p <0,001) indicando que a redugao nas pontuacdes do Gl foi significativamente
maior que a do GC ao longo do tempo, sugerindo que os efeitos positivos observados
na regulagdo psicocomportamental. Em relacdo aos sintomas depressivos, a
interagcdo grupo x tempo apresentou significancia estatistica robusta (B = —-6,2; DP =
1,5; 1C95%: -9,1 a -3,3; x> = 17,12; p < 0,001), indicando que a melhora nos sintomas
depressivos superior no grupo submetido a intervengdo com exercicios fisicos em
comparacao ao GC. Os achados do estudo indicaram que a aplicagdo de um
programa de exercicio fisico multimodal (EFM), estruturado e supervisionado, foi
eficaz na promocgao de melhorias significativas na regulagao psicocomportamental. Os
achados do estudo indicaram que a aplicagdo de um programa de exercicio fisico
multimodal (EFM), estruturado e supervisionado se mostrou eficaz na promogao de
melhorias significativas na regulagdo psicocomportamental e nos sintomas
depressivos.

Palavras-chave: Atividade fisica; Saude mental; Terapias complementares; Hospital
psiquiatrico; Transtornos mentais.
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4.2 INTRODUCAO

A depressao é um transtorno mental de alta prevaléncia, afetando cerca de 300
milhdes de pessoas em todo o mundo, o equivalente a 4,4% da populagdo global,
tornando-se uma das principais causas de incapacidade, segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017). No Brasil,
estima-se que 5,8% da populacao sofra com essa condigéo, impactando 11,7 milhdes
de brasileiros (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023). A depress&o é um
transtorno de humor que esta associado a sintomas como rebaixamento do humor,
perda de interesse ou prazer em atividades diarias, disturbios cognitivos e somaticos,
além de prejuizos significativos na funcionalidade e na qualidade de vida, o que resulta
em custos elevados para os sistemas de saude e a economia como um todo
(MERCEDES et al. 2023).

Os tratamentos convencionais da depressao incluem psicoterapia e utilizagao
de psicofarmacos, que podem ser prescritos de forma isolada ou em combinagao
(NATIONAL INSTITUTE FORHEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2018). No entanto,
o tratamento convencional desenvolvido através de abordagens tradicionais
apresenta limitagdes importantes, onde poucos pacientes submetidos a psicoterapia
e a utilizagdo de medicagao alcangam remissao completa, além disso, o tratamento
com psicofarmacos pode causar elevadas taxas de efeitos colaterais, incluindo a
resisténcia a medicacdo que comprometem a eficacia dos medicamentos
antidepressivos (GUTIERREZ-ROJAS et al. 2020).

Estima-se que dois tercos dos individuos com depressdao nao recebem
tratamento adequado e, entre aqueles que buscam ajuda, muitos abandonam as
terapias devido a insatisfacdo com os resultados ou dificuldades financeiras
(FILATOVA; SHADRINA; SLOMINSKY, 2021). Neste panorama, destaca-se a
importancia de estratégias complementares que possam melhorar os resultados
clinicos e ampliar o espectro de alternativas terapéuticas. Dentre as principais
estratégias complementares, o exercicio fisico tem emergido como uma intervengéo
promissora. Diretrizes internacionais, como as do National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) recomendam o exercicio fisico, especialmente o aerdbico,
como intervengao de primeira linha para casos leves a moderados de depressao
(RAVINDRAN et al. 2016; NICE, 2018).

Intervengbes com exercicios fisicos multimodais em clinicas e hospitais
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psiquiatricos ainda enfrentam desafios relacionados a adesdo e aderéncia dos
pacientes, e a falta de padronizagdo nos protocolos de intervencéo. Diante deste
cenario, o objetivo deste estudo foi desenvolver uma intervencédo com sessdes de
exercicios fisicos multimodais para analisar os efeitos agudos de exercicios fisicos
multimodais em aspectos comportamentais e interativos em pessoas hospitalizadas

em tratamento para depressao.

4.3 METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico randomizado (alocados aleatoriamente em dois
grupos), controlado, paralelo e simples cego com duragao de quatro semanas, que
incluiu individuos em tratamento para transtornos mentais em um hospital psiquiatrico
no municipio de Londrina — PR, Brasil.

O estudo foi composto por 124 participantes adultos (18 — 59 anos) de ambos
0S sexos que estiveram internados em um hospital psiquiatrico publico
conveniado/filantrépico, submetidos ao processo terapéutico de internacao voluntaria
ou involuntaria para transtornos mentais, com quadro de transtorno diagnosticado ha
pelo menos duas semanas, segundo os critérios estabelecidos pela Classificagao
Internacional de Doencgas (CID-11) (WHO, 1994; IACOPONI, 1999) e/ou pelo Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) (APA, 2014).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: |) Ter 18 anos ou mais e
estar iniciando o tratamento (com até trés dias de hospitalizagéo); Il) Pacientes que
nao apresentavam comprometimentos cognitivos, verificados por meio da aplicagao
do teste de fungao cognitiva Mini Exame do Estado Mental - MEEM (COCKRELL;
FOLSTEIN, 2002), com pontuagao igual ou superior a 25 pontos, e que responderam
negativamente a todas as questbes do Questionario de Prontiddo para Atividade
Fisica (PAR-Q) (THOMAS; READING; SHEPHARD, 1992), ambos aplicados pela
médica psiquiatra e pelos profissionais de Educacado Fisica responsaveis pelas
intervencdes; lll) Apresentar permissdo médica autorizando a pratica de exercicios
fisicos.

Todos os participantes da pesquisa foram recrutados de maneira voluntaria.
Eles e seus responsaveis legais receberam informacgdes claras sobre os objetivos e a
justificativa do estudo. A participagdo do paciente foi totalmente opcional, sendo

destacado que as intervencgdes ocorreriam de forma complementar ao tratamento
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convencional, cabendo aos responsaveis legais, durante a internagéo, e ao proprio
paciente, a decisao sobre participar ou ndo. Todos os participantes tiveram a liberdade
de optar por néo participar das intervencgdes a qualquer momento das atividades, sem
penalizagdes ou impactos em seu tratamento.

Os critérios de inclusdo adotados foram: Pacientes adultos (18 — 59 anos) e
estar iniciando o tratamento (até sete dias de hospitalizagéo); Il) Nao apresentar um
comprometimentos cognitivos significativos que impossibilitem a pratica de exercicios
fisicos, analisado através da aplicagao do teste de fungédo cognitiva Mini Exame do
Estado Mental — pacientes que obterem pontuacdo =25 pontos; Responderam
negativamente a todas as questdes do Questionario de Prontiddo para Atividade
Fisica (PAR-Q) que serdo aplicados pela médica psiquiatra e pelos profissionais de
educacao fisica que serao responsaveis pelas intervencdes; apresentar permissao
médica autorizando a participagdo no programa de exercicios fisicos.

Os participantes foram submetidos a oito sessées de EFM, realizadas duas
vezes por semana, de forma coletiva, no periodo vespertino, com duragédo aproximada
de 50 minutos por sessdo. Os participantes do GE necessitaram de uma frequéncia
de 80% ou mais nas intervengdes. A intensidade das sessdes de exercicio fisico foi
autogerenciada, respeitando os diferentes niveis de condicionamento fisico e
familiaridade dos participantes com a pratica. Quanto a estrutura do programa de
EFM, cada sessdao foi composta por trés momentos: 10 minutos iniciais de
aquecimento, 30 minutos de exercicios multimodais voltados ao desenvolvimento de
capacidades fisicas (como forga, resisténcia muscular, coordenag¢ao motora, equilibrio
e flexibilidade) e 10 minutos finais voltados ao relaxamento. O programa foi
estruturado e elaborado por um profissional de Educacgao Fisica com experiéncia em

comunidades terapéuticas. As sessdes foram estruturadas da segunde forma:

- Aula 1 — Exercicios de flexibilidade, agilidade e jogos cooperativos.

- Aula 2 — Exercicios de equilibrio, conscientizacao corporal e percepg¢ao espacial.
- Aula 3 — Jogos cooperativos, exercicios de memorizagao e concentragao.

- Aula 4 — Exercicios de forga e resisténcia muscular, jogos competitivos.

- Aula 5 — Atividades esportivas coletivas, exercicios de flexibilidade e agilidade.

- Aula 6 — Exercicios de lateralidade e percepgao espacial e jogos competitivos.

- Aula 7 — Exercicios de forga e resisténcia muscular e jogos cooperativos.

- Aula 8 — Jogos competitivos e exercicios de equilibrio, agilidade e relaxamento.



95

Todos os participantes do GE participaram das sessbes duas vezes por
semana, totalizando oito sessdes. Os participantes do GC ndo realizaram nenhum tipo
de intervengdo adicional, mantendo-se exclusivamente nas atividades rotineiras
oferecidas pelo hospital como parte do tratamento convencional, incluindo
psicoterapia, atividades fisicas ludicas e recreativas, terapia ocupacional e
musicoterapia. Ressalta-se que os participantes do GE nao foram privados dessas
atividades institucionais.

Para a analise dos efeitos agudos do programa de Exercicio Fisico Multimodal
(EFM) nos aspectos comportamentais e interativos dos pacientes, foi utilizada a
Escala de Observacao Interativa de Pacientes Psiquiatricos Internados (EOIPPI)
(ZUARDI et al., 1989). A aplicacéo da escala foi conduzida por profissionais de saude
previamente treinados, a fim de assegurar a padronizagao e a confiabilidade na coleta
dos dados observacionais. A EOIPPI é composta por 16 itens, cada um avaliado em
trés graduagdes (0, 1, 2), que representam niveis crescentes de severidade das
manifestagdes patoldgicas. Essa escala avalia tanto a expressdo de comportamentos
adequados (10 itens) quanto a auséncia de comportamentos patoldgicos (6 itens). Os
itens analisados incluem: |) “Cuidados pessoais”; Il) “Deixar o leito”; Ill) “Participacao
nas rotinas”; 1V) “Execucao de atividades ocupacionais”; V) “Mostrar interesse”; VI)
“Comunicacéao verbal”; VII) “Interacado pessoal”; VIII) “Referéncia a fatos reais”; IX)
“Alucinagdes”; X) “Orientagdo”; Xl) “Psicomotricidade aumentada”; Xll) “Linguagem
acelerada”; XIlI) “Irritabilidade”; XIV) “Aceitacao de limites”; XV) “Expressao de auto-
estima” e XVI) “Comportamento inabitual’. Caso algum item ndo possa ser avaliado,
ele sera registrado como “ndo avaliado” (até o limite de dois itens), sendo esses itens
excluidos do calculo do escore final.

Além da aplicagdo da EOIPPI, foi realizada a analise do numero de
intercorréncias psiquiatricas (AIP) registradas nos prontuarios médicos ao longo do
periodo experimental nos dois grupos. As intercorréncias analisadas incluiram
episédios de insbOnia, ansiedade, angustia, pensamentos de morte, tentativa de
suicidio, inquietagdo, agitacdo psicomotora, entre outros sintomas que exigiram
manejo médico ou farmacoldgico. A coleta de dados foi realizada em dois momentos
distintos: um dia antes do inicio da primeira sessao de EFM e um dia apds a realizagao
da oitava sessdo. As informacdes obtidas por meio da EOIPPI e da analise das

intercorréncias psiquiatricas foram utilizadas para comparar os grupos experimental e
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controle, com o objetivo de avaliar os efeitos do programa de Exercicio Fisico
Multimodal (EFM) sobre o comportamento, a interagao e as necessidades clinicas dos
pacientes hospitalizados com diagnéstico de depressdo. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina sob o parecer numero 5.502.355 (CAAE:
81566824.7.0000.5231). Todos os procedimentos foram realizados de acordo com a
Declaracao de Helsinque.

O calculo amostral foi realizado pelo software G*Power para o calculo de
tamanho amostral considerando amostras pareadas (tamanho de efeito moderado d
= 0,5; significancia de 5% e o poder estatistico (1-B) de 80% (B = 0,20). Os dados
coletados foram tabulados e submetidos a analise estatistica para identificar possiveis
diferencgas significativas entre os grupos experimental e controle. O escore da EOIPPI
e o numero de intercorréncias psiquiatricas foram comparados entre os dois
momentos de avaliacdo e entre os dois grupos, permitindo uma analise abrangente
dos efeitos do EFM.

Foram utilizadas medidas de tendéncia central paramétricas e néo
paramétricas, além do método de Equacgdes de Estimativas Generalizadas (GEE). O
modelo foi ajustado considerando como fatores fixos o grupo (Gl vs. GC), o tempo
(baseline e poés-intervencdo) e a interagdo grupo*tempo. As estimativas dos
coeficientes (B) foram calculadas com intervalos de confianga de 95% (IC 95%) e o
teste de Wald foi usado para avaliar a significancia estatistica das diferengas entre os
grupos. A significancia foi definida em <0,05. Os dados serao tabulados no programa
Excel editor de planilhas do pacote Office da Microsoft e tratados no programa
estatistico SPSS verséao 27.0.

4.4 RESULTADOS

A mediana da pontuacdo na Escala de PSE ao longo das oito sessbes de
intervencao foi de 5 [3 — 7] pontos, sendo classificada como de intensidade
moderada/vigorosa. Quanto as variaveis antropométricas, observou-se que a média
do IMC na linha de base foi de 28,6 £ 5,2 kg/m? no grupo intervencgéao (Gl) e 27,8 + 6,3
kg/m? no grupo controle (GC), valores compativeis com a classificagdo de “sobrepeso”
segundo os critérios estabelecidos pela OMS. Em relagédo ao peso corporal, o Gl

apresentou média de 75,6 + 13,9 kg na baseline e 77,4 + 11,5 kg apds a intervencgéao,
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enquanto o GC variou de 73,3 + 15,2 kg para 75,7 + 12,8 kg. O aumento de peso e
IMC foi observado em ambos os grupos, embora nao tenham sido encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre Gl e GC na linha de base. Nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas nas demais variaveis dos grupos
na baseline.

A tabela 4.1 apresenta as caracteristicas demograficas e antropométricas dos
participantes dos grupos intervencgao (Gl) e controle (GC) nos momentos pré e pos-

intervencao.

Tabela 4.1: Variaveis sociodemograficas, antropométricas e sintomaticas do Gl e GE

na baseline e pds intervengéao.

Grupo
Controle (GC)
(n=63) (100%)

37 (58,7%)
26 (41,3%)

Grupo Intervengao

Variaveis (GI) (n=61) (100%)

Sociodemograficas
Feminino (%)
Masculino (%)

39 (63,9%)
22 (36,1%)

Idade (anos) (M £ DP) 32,7+74 345+94
Antropométricas - -

IMC baseline (kg/m?) (M = DP) 28,6 +5,2 27,8 +6,3
IMC p6s (kg/m?) (M + DP) 29,1+4.8 28,4+59
Peso baseline (kg) (M + DP) 756+13,9 73,3+15,2
Peso pos (kg) (M £ DP) 77,4+115 75,7+12,8
Psicomportamentais e

sintomdticas i i
EOIPPI baseline (Md [Q1 — Q3]) 17 [15 — 23] 16 [7 — 24]
EOIPPI pés (Md [Q1 — Q3]) 7[6-11] 12 [8 — 18]
BDI baseline (Md [Q1 — Q3]) 38 [34 — 42] 39 [36 — 44]
BDI pés (Md [Q1 — Q3]) 24 [18 — 27] 31 [27 — 35]

Nota: n = nimero absoluto; % = percentual dentro do grupo; Md = Mediana; M = Média; DP = Desvio-
padrao; Q1 = Primeiro quartil; Q3 = Terceiro quartil; BDI = Inventario de Depressao dg Beck; EOIPPI =
Escala de Observacado Interativa de Pacientes Psiquiatricos Internados; IMC = Indice de Massa
Corporal.

Nao foi observado efeito significativo da interagao grupo x tempo para o indice
de massa corporal (IMC) ao longo do periodo da intervengao (8 = 0,18; IC 95% [-0,21
— 0,57]; Wald x*(1) = 0,76; p = 0,38). De forma semelhante, o peso corporal ndo
apresentou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos ao longo do
tempo (B = 1,26; IC 95% [-0,94 — 3,46]; Wald x*(1) = 1,23; p = 0,26). A tabela 4.2
apresenta as estimativas obtidas a partir do modelo de GEE, considerando como

variaveis dependentes os escores da EOIPPI e do BDI.
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Tabela 4.2: Estimativas dos efeitos da interagdo grupo*tempo para a regulagéo
psicocomportamental e sintomas depressivos em pacientes com depresséo.

Variavel B (DP) IC 95% Wald x* Df p valor
Regulagao

psicocomportamental - - - - -
(EOIPPI)

Grupo (Gl vs GC) -2,6 (1,0) [-3,6 — —2,4] 21,16 1 0,59
Tempo (pos vs baseline) -3,4(1,1) [-5,6 ——1,2] 10,41 1 0,001
Interacdo grupo x tempo  —6,1 (1,3) [-8,6 ——3,6] 22,14 1 <0,001*

Gravidade de sintomas
depressivos

Grupo (Gl vs GC) -2,8 (1,6) [-5,9 — —2,6] 13,14 1 0,68
Tempo (pos vs baseline) -93(1,3) [-11,9--6,7] 49,01 1 <0,001*
Interagao grupo x tempo -6,2 (1,5) [-9,1 —-3,3] 17,12 1 <0,001*

Nota: Gl = Grupo Intervengédo; GC = Grupo Controle; B = coeficiente estimado pelo modelo GEE
(Generalized Estimating Equations); DP = desvio-padrao; IC 95% = intervalo de confianga de 95%; p-
valor = significancia estatistica; x> de Wald = estatistica do teste de Wald.

Para a variavel regulagao psicocomportamental observou-se que o efeito
principal de grupo n&o foi estatisticamente significativo (p = 0,59), apesar do
coeficiente indicar uma média 2,6 pontos inferior no Gl em relagédo ao GC (B = -2,6;
DP = 1,0; IC95%: —3,6 a —2,4; x* = 21,16) evidenciando que isoladamente o Gl nao
apresentou diferenca significativa em relacdo ao GC ao longo de todo o periodo,
quando o fator tempo nao é considerado.

Entretanto, o efeito principal do tempo foi estatisticamente significativo (B = —
3,4; DP = 1,1; 1C95%: -5,6 a -1,2; x* = 10,41; p = 0,001), indicando que,
independentemente do grupo, houve uma melhora global nas pontuagcées da EOIPPI
apos o periodo de intervengéo. Ao analisarmos a interagao entre grupo x tempo, que
apresentou resultados significativos (B = —6,1; DP = 1,3; 1C95%: —-8,6 a —3,6; x* =
22,14; p < 0,001) indicam que a redugao nas pontuagdes do Gl foi significativamente
maior que a do GC ao longo do tempo, sugerindo que os efeitos positivos observados
na regulagao psicocomportamental.

Em relagdo a gravidade dos sintomas depressivos, o efeito de grupo néao
apresentou diferengas significativas (B = —2,8; DP = 1,6; 1C95%: -5,9 a -2,6; x* =
13,14; p = 0,68), demonstrando que os grupos nao diferiram entre si quando o fator
tempo ndo foi considerado. Ademais, o efeito de tempo revelou uma redugao

significativa dos escores depressivos em ambos os grupos ( =-9,3; DP =1,3; 1C95%:
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-11,9 a -6,7; x> = 49,01; p < 0,001), evidenciando a redugao de sintomas em virtude
do tempo de internagao.

De forma semelhante aos achados da regulagdo psicocomportamental, nos
sintomas depressivos a interagdo grupo x tempo apresentou significancia estatistica
robusta (B = -6,2; DP =1,5; 1C95%: -9,1 a -3,3; x*= 17,12; p < 0,001), indicando que
a melhora nos sintomas depressivos foi significativamente mais acentuada no grupo
submetido a intervengdo com exercicios fisicos em comparagéao ao GC.

A figura 4.1 apresenta a analise da regressao linear entre o numero de
intercorréncias psiquiatricas notificadas um dia antes da primeira sesséo e um dia
apo6s a oitava sessao do protocolo de exercicios fisicos multimodais (EFM) no GI. A
equacgao gerada foi y = —1,12x + 3,85, com coeficiente de determinacdo R? = 0,445,
indicando uma tendéncia linear decrescente, destaca-se que a analise foi realizada

com os pacientes do Gl (n=63).

Figura 4.1: Comparacao entre o numero de intercorréncias antes da primeira sessao
e apos oito sessdes de EFM (analise pareada n=63).

——— HNimero de intercoméncias pra intervencio
— Mimero de intercoméncias pds intarsengdo

Linesar {Mumero de intercorrénoias pré intenvengso)

Miumero total de intercorréncias
.

Pacientes (n=63)

Nota: Linear: Relacéo proporcional constante entre as duas variaveis (numero de intercorréncias antes
da primeira sessdo de EFM e doze horas apés as oito sessdes de EFM) com pacientes do Gl. Foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre os dois momentos (p<0,001).
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4.5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos de um programa de EFM sobre
aspectos antropométricos, psicocomportamentais e sintomaticos em individuos
hospitalizados em tratamento para depressao. A mediana da pontuagcdo da PSE ao
longo das oito sessdes de intervengao foi de 5 [3 — 7], o que corresponde a uma
intensidade classificada como moderada/vigorosa (Borg, 1998). Esses dados revelam
informacdes clinicas altamente relevantes quando contextualizados na populacao
psiquiatrica com diagndstico de depressao grave, principalmente pelo transtorno ter
associagao direta a reducdo dos niveis de atividade fisica habitual, sendo
potencializado por sintomas centrais da doenga, como apatia, fadiga psicomotora, a
perda de interesse por atividades funcionais e/ou prazerosas (Anibal; Romano, 2017;
Mello et al., 2021).

Para a analise da eficacia das sessdes de EFM nos aspectos antropomeétricos,
a utilizacdo do IMC se justifica por sua ampla aceitagéo e aplicagdao como indicador
de estado nutricional e antropométrico em contextos clinicos e epidemioldgicos. Por
se tratar de um método indireto, de baixo custo e de facil obtengao, calculado a partir
da razao entre o peso corporal e altura, sendo amplamente utilizado pela OMS como
critério padronizado para classificagao do estado nutricional em adultos (Organizagao
Mundial da Saude, 2020). No contexto de clinicas e hospitais psiquiatricos, a analise
dessas variaveis tem sido bastante investigadas na depressdo, em virtude das
alteragdes no peso corporal, tanto o ganho quanto a perda, sendo manifestagdes
clinicas comuns do transtorno, frequentemente associadas a alteracbes
neuroenddcrinas, metabdlicas e comportamentais (Barros et al., 2021). Além disso, o
uso continuo de determinados psicofarmacos (antidepressivos ftriciclicos, ISRS e
estabilizadores de humor, entre outros) tem sido consistentemente associado ao
aumento de peso (Solis; Neonello; Gomes, 2022; Costa et al., 2024).

Sabe-se que o exercicio fisico, quando incorporado de forma regular,
sistematica e em associagao com outros comportamentos saudaveis, pode promover
efeitos significativos sobre a composi¢cdo corporal e a redugdo de medidas
antropométricas. No entanto, os efeitos metabdlicos do exercicio fisico dependem de
intensidade, frequéncia, duragao da intervencédo e tempo de exposi¢cdo acumulado
(Swinburn et al., 2011; Oliveira; Alves, 2023).

Embora a intervencédo tenha alcancado intensidade satisfatoria dentro das
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orientagdes dos 6rgaos de saude, a duragao relativamente curta do protocolo (quatro
semanas, com duas sessbes semanais) pode nao ter sido suficiente para
desencadear alteragcdes substanciais na composi¢cao corporal dos pacientes. Por se
tratar de um regime de internagao psiquiatrica, fatores como sedentarismo fora das
sessbdes, uso de psicofarmacos com potencial indutor de ganho ponderal e
alimentagao institucional padronizada podem ter contribuido para o aumento do peso
corporal observado tanto no grupo intervengcédo quanto no controle.

Em consonancia com essa perspectiva, o estudo de revisdo conduzido por
Schuch et al. (2016) apontou que intervengdes com exercicios fisicos promovem
maior impacto na saude mental do que em variaveis antropométricas, especialmente
quando o tempo de exposicdo € inferior a 12 semanas. Além disso, os efeitos
benéficos sobre o peso corporal costumam ser potencializados em contextos néo-
institucionalizados, nos quais o individuo exerce maior autonomia sobre seus habitos
alimentares e rotina de atividade fisica (Suder et al., 2024). Neste sentido, os
resultados observados neste estudo devem ser compreendidos a partir das limitacdes
contextuais, reforcando a ideia de que intervengdes mais prolongadas e com
frequéncia ampliada sao necessarias para gerar impactos relevantes nas medidas
antropométricas em pacientes hospitalizados em tratamento para depressao (Santos
et al., 2025).

Os resultados na variavel psicocomportamental evidenciaram que o efeito
principal de grupo (Gl vs. GC) ndo atingiu significancia, apontando para uma tendéncia
de menor pontuagdo no grupo submetido a intervengdo com exercicios fisicos
multimodais. Esses resultados sugerem que, ao longo do periodo de internagao, a
simples participagao no grupo interveng¢ao, sem considerar a variavel temporal, ndo é
suficiente para produzir uma diferenga significativa quando comparado ao grupo
controle, conforme evidenciado em outros ensaios clinicos randomizados (Ferreira et
al., 2024; Alves et al., 2024).

O efeito principal de tempo, por sua vez, foi estatisticamente significativo (B = —
3,4; p = 0,001), revelando que, independentemente da condi¢gdo experimental, os
participantes apresentaram melhora global nas pontuagbes da EOIPPI entre a
avaliagao inicial e a final. Estes achados parecem ser bastante consistentes com a
literatura em relagcdo a hospitalizacdo psiquiatrica, que aponta para uma melhora
espontanea ou induzida por fatores institucionais ao longo do tempo, sobretudo

durante o tratamento intensivo com psicofarmacos e outras praticas psicossociais
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(Kalapothakis et al., 2022).

Os dados mais relevantes sobre a regulagdo psicocomportamental sao
observados através da interagdo grupo x tempo (3 =—6,1; p <0,001) e estdo de acordo
com que a literatura tem evidenciado sobre as melhorias nos quadros de depresséao
(Noetel et al., 2024; Hossain et al., 2024; Pahlavani et al., 2024). As analises
confirmam que os efeitos observados se estendem para além das melhoras atribuidas
ao tempo de internagdo, demonstrando um impacto positivo da pratica de exercicios
fisicos multimodais na modulacdo de comportamentos psicossociais e funcionais em
pacientes com depressao grave.

Entre os aspectos psicocomportamentais, notadamente aqueles relacionados
a participacao nas rotinas institucionais, a interagao interpessoal e a aceitacéo de
limites, revelam-se frequentemente comprometidos em quadros de depressao, em
virtude das préprias condi¢gdes do transtorno, que, quando intensificadas, tendem a
gerar retraimento social, desmotivagcao para atividades cotidianas, dificuldades na
regulagdo emocional e resisténcia a estrutura institucional. Neste sentido, a
intervencdo com EFM apresentou-se como um tratamento complementar eficaz
durante a internagao psiquiatrica, principalmente por envolverem a ativacdo de
repertérios comportamentais frequentemente inibidos pela sintomatologia depressiva,
promovendo nao apenas melhora da responsividade individual as demandas
institucionais, mas também a reaproximacédo gradual do paciente com rotinas
estruturadas, vinculos interpessoais e atividades que envolvem planejamento,
coordenacao e cooperacao, sendo elementos fundamentais para a reabilitagao
psicossocial e funcional no curso do tratamento da depressao em ambiente hospitalar.

Estudos de reviséo sistematica e metanalises recentes (Bellon et al., 2021,
Correa et al., 2022; Costa et al., 2024) tém demonstrado de forma consistente os
efeitos positivos da pratica de exercicios fisicos na redugdo da sintomatologia
depressiva em diferentes populagdes, incluindo adultos em tratamento ambulatorial e
individuos hospitalizados. Os achados do presente estudo convergem com essa
literatura ao evidenciar uma diminuigdo significativa na gravidade dos sintomas
depressivos entre os participantes submetidos as sessdes de exercicios fisicos.

Essa melhora sintomatica observada ao longo das quatro semanas de
intervengao, sobretudo no Gl pode sugerir ainda que a estruturagéo sistematica das
sessdes, organizadas como complemento ao tratamento convencional foi capaz de

promover alteracbes clinicamente relevantes nos escores obtidos pelo BDI,
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considerando que o ambiente de internac&o psiquiatrica pode ser um espacgo de baixa
estimulagdo motora, rotinas pouco dinamicas e padrées de comportamento passivo.
Assim, a introdugdo do exercicio fisico estruturado, planejado, pode ter
desempenhado um papel fundamental na modulagéo dos estados afetivos, cognitivos
e somaticos avaliados pela escala, potencializando a resposta terapéutica dos
pacientes ao longo do tempo (JU et al., 2023).

Em relacdo ao numero de intercorréncias psiquiatricas notificadas, sabe-se
que, no contexto da internagdo hospitalar, compreendem episodios clinicos agudos
que demandam intervengcdo imediata da equipe assistencial. Em quadros de
depressao grave, essas ocorréncias sao relativamente comuns e tendem a refletir
momentos de instabilidade emocional e possiveis dificuldades autorregulagao
psicocomportamental (Prina et al., 2015). No presente estudo, observou-se uma
reducao significativa no numero de intercorréncias no Gl, com base na analise
pareada dos registros antes e apos a intervengcdo. Embora ndo seja possivel
estabelecer uma relagdo causal direta entre a intervencdo e a redugdo das
intercorréncias psiquiatricas observadas, € plausivel supor que o exercicio fisico tenha
funcionado como um fator modulador da reatividade emocional e da organizagao
psicocomportamental dos participantes.

Apesar dos beneficios neurofisiolégicos ja amplamente descritos na literatura
(Hidalgo et al., 2021; Wang et al., 2022) em relagdo a pratica de atividade fisica em
individuos com depressao, incluindo o aumento da neuroplasticidade, a modulacao
do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e a liberagdo de neurotransmissores associados
ao humor, é necessario destacar, neste estudo, a funcdo do exercicio fisico no
componente psicossocial, considerando clinicas e hospitais psiquiatricos. Vale
ressaltar que as intervengbées com EFM incorporaram atividades de natureza
interativa, exercicios de lateralidade, dinamicas esportivas e momentos de
relaxamento. A alternativa por adotar essa metodologia de intervenc¢ao para além dos
beneficios fisicos e fisioldégicos da atividade fisica, podem contribuir para aspectos
psicossociais (engajamento social, a comunicagdo e a retomada de vinculos
interpessoais) frequentemente comprometidos em quadros depressivos graves (Risio
et al., 2024; Kirchner et al., 2025).

No que se refere a estrutura dos EFM adotados neste estudo, em termos de
frequéncia, intensidade e duracio, observa-se que o protocolo foi cuidadosamente

delineado para alinhar-se a realidade clinica dos pacientes em regime de internagéo
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psiquiatrica. A escolha por duas sessfes semanais, com duragdo de
aproximadamente 50 minutos e intensidade autorreferida predominantemente
moderada, revelou-se compativel com a capacidade funcional dos participantes e
adequada as condigdes institucionais.

Ainda, a manuteng¢ao de niveis moderados de esforgo sugere um equilibrio
entre a mobilizagdo necessaria para a pratica da atividade fisica e a preservacéao do
bem-estar fisico e psicolégico dos participantes, aspecto bastante relevante em
contextos clinicos marcados por sintomas intensos (fadiga persistente, apatia e
comprometimento psicomotor) priorizando a seguranga da intervencdo e a adeséao
consistente ao protocolo, reduzindo riscos de evasao e permitindo a continuidade da
exposicdo as intervengbes. Conforme evidenciado por Schuch et al., (2016)
intervengdes com exercicios fisicos que desconsideram essas variaveis tendem a
apresentar altas taxas de evasao e baixa efetividade terapéutica.

Este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas na
interpretacéo dos resultados, entre elas, o tempo relativamente curto da intervengéo,
com duracio de quatro semanas, o que pode nao ter sido suficiente para promover
mudancgas substanciais em variaveis antropométricas ou consolidar efeitos
prolongados sobre os sintomas depressivos. Vale destacar que o tempo médio de
internacao no hospital psiquiatrico onde as intervencgdes foram realizadas é de 45 dias,
o que impde uma limitagdo pratica a implementacao de protocolos prolongados e ao
seguimento dos efeitos em médio e longo prazo.

Além disso, o contexto institucionalizado imp&e restrigdes quanto ao controle
de fatores externos (dieta hospitalar padronizada, uso concomitante de psicofarmacos
com potencial efeito sobre o peso corporal, e variabilidade nas praticas terapéuticas
convencionais entre os grupos). Por fim, a amostra, embora representativa da
realidade clinica de internagbes psiquiatricas, foi composta por individuos
hospitalizados com diagndstico de depresséo grave, o que limita a generalizagao dos
achados para outras populagdes com diferentes niveis de gravidade ou em contextos
ambulatoriais.

Apesar das limitacbes, este estudo apresenta contribuicdes relevantes. O
delineamento de ensaio clinico randomizado, com grupo controle confere rigor
cientifico a investigagao. Destaca-se a aplicagdo de um protocolo estruturado de EFM
em uma populagdo clinicamente complexa e frequentemente subrepresentada na

literatura cientifica (individuos hospitalizados com diagndstico de depressao severa)
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onde a proposta de intervencéao foi delineada para respeitar as limitagdes funcionais
e emocionais dos pacientes, equilibrando seguranga, aplicabilidade clinica e
engajamento dos participantes. Ainda, a utilizagdo da EOIPPI como instrumento
observacional permitiu captar modificagdes psicocomportamentais de forma sensivel
e contextualizada ao ambiente hospitalar, o que representa um diferencial frente a
estudos que utilizam apenas medidas autorreferidas. A analise das intercorréncias
psiquiatricas teve como objetivo analisar de forma pratica os efeitos da intervencéo na
dindmica do cuidado institucional. Em combinacgao, essas caracteristicas reforgam o
potencial do exercicio fisico como estratégia complementar no tratamento da

depressao grave em contexto de internagao psiquiatrica.

4.6 CONCLUSAO

No tocante aos aspectos antropométricos, os efeitos do programa de exercicio
fisico multimodal mostraram-se limitados ao longo do periodo de intervencao. Essa
auséncia de mudancas expressivas no IMC. Os achados indicam que a manutencéao
desses indicadores ao longo da intervengéo deve ser interpretada como aspectos de
grande relevancia, considerando que o periodo de internagdo tende a apresentar
reducao do nivel de atividade fisica e alteragdbes metabdlicas associadas ao
tratamento farmacolégico e ao confinamento hospitalar.

Por sua vez, quanto as variaveis psicocomportamentais e sintomaticas, notou-
se que a intervengdo com EFM exerceu impactos positivos significativos, evidenciados
pela reducdo dos sintomas depressivos, melhora na autorregulagdo emocional e
maior engajamento nas interagdes sociais entre os participantes. Esses resultados
sugerem que a pratica sistematizada e supervisionada de exercicio fisico pode atuar
como um modulador psicofisioldgico, favorecendo o equilibrio do humor, a diminuigao
de estados de apatia e o fortalecimento de aspectos motivacionais e cognitivos.

Ja no tocante a gravidade dos sintomas depressivos, observou-se uma redugao
significativa no GI. Essa melhora indica que o exercicio fisico pode contribuir de forma
consistente para o alivio dos sintomas afetivos e cognitivos da depressao,
possivelmente por meio de mecanismos relacionados a modulacdo de
neurotransmissores, frequentemente alterado em quadros de transtornos de humor.

Por fim, em relacdo ao numero de intercorréncias psiquiatricas, apresentou

tendéncia de redugdo ao longo da intervencdo, indicando que em contextos de
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tratamentos psiquiatricos intensivos, a diminuicdo do numerode intercorréncias
notificadas podem estar relacionadas ao efeito regulador do exercicio fisico sobre o
comportamento e a melhora da autorregulagdo emocional, reforcando o papel do
exercicio fisico como componente de apoio no manejo de sintomas comportamentais.

Tais resultados reforgcam a importancia da pratica regular e supervisionada de
exercicio fisico como estratégia terapéutica complementar ao tratamento
farmacoldgico, favorecendo n&o apenas a diminuigao da intensidade sintomatica, mas
também a melhora global do funcionamento psicossocial e da qualidade de vida dos
pacientes hospitalizados.

Por fim, observou-se ainda que a incorporagao de praticas estruturadas de
exercicios fisicos no ambiente hospitalar psiquiatrico se mostrou viavel e desejavel,
principalmente quando adaptada a realidade institucional e as particularidades clinicas
dos pacientes. Futuras investigacbes devem incorporar seguimento longitudinal apds

a alta e explorar potenciais efeitos em outros marcadores clinicos e funcionais.
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CAPITULO 5
5 CONSIDERACOES FINAIS

A pratica regular de exercicio fisico tem se consolidado, nas ultimas décadas,
como uma das principais estratégias complementares, com base cientifica consistente
no tratamento e no enfrentamento da depressédo. Os dados apontados na literatura
reunem e analisam criticamente este habito como um recurso terapéutico capaz de
promover ganhos concretos no alivio de sintomas depressivos, tendo em vista que
essas melhoras se estendem para outros aspectos que promovem melhor qualidade
de vida e reabilitagao funcional, reforcando a necessidade de incorporar tais praticas
aos protocolos de tratamento de forma mais sistematizada, seja no ambito
ambulatorial ou hospitalar.

Essa recomendacgao adquire especial relevancia quando aplicada ao contexto
de internagdes psiquiatricas, nas quais o quadro clinico é frequentemente agravado
por sintomas mais intensos, resisténcia terapéutica, retraimento social e
comprometimentos funcionais. Nesses casos, a adogao de intervengcdées com EFM
representa uma estratégia particularmente pertinente, por oferecer estimulos motores,
cognitivos e sociais de forma integrada, contribuindo para a reativacao de habilidades
que se encontram temporariamente comprometidas em decorréncia do adoecimento
psiquico.

Diante do fato de que o tempo médio de internagao em unidades psiquiatricas
tem se tornado progressivamente mais curto, principalmente em funcéo do foco dos
servigos na contencao e estabilizagcao de episddios agudos da doenca, torna-se ainda
mais urgente priorizar intervencgdes que sejam efetivas mesmo em prazos reduzidos.
O programa de EFM destacou-se como uma intervencdo eficaz devido a sua
flexibilidade de aplicagao, baixo custo operacional e a capacidade de produzir efeitos
perceptiveis em curto prazo.

Ao reunir e articular de forma critica os achados da literatura com os resultados
empiricos obtidos na pratica clinica, o presente estudo apresenta uma contribuicido
significativa que ultrapassa os limites de uma unica area do conhecimento. Mais do
que aplicar um protocolo especifico de intervencgao, este trabalho suscita reflexdes
mais amplas sobre a fungcdo que o habito de se exercitar pode exercer no cuidado em

saude mental, destacando a centralidade do movimento na reabilitagao psicossocial
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e a importancia de estratégias integradas que reconhegam a complexidade do
sofrimento psiquico em pessoas com depressao.

Os achados obtidos no presente estudo instigam uma ampliagdo do repertorio
terapéutico e um deslocamento epistemologico necessario no ambito da psiquiatria.
Em um cenario frequentemente estruturado sobre o modelo biomédico, a incluséo
efetiva de praticas corporais como parte integrante dos planos terapéuticos representa
uma mudancga de paradigma. Nesse movimento de ampliagdo das praticas de cuidado
em saude mental, vale destacar que o profissional de Educagéo Fisica ocupa um lugar
estratégico, especialmente quando se trata da atuagdo junto a pessoas com
transtornos mentais em fase aguda.

Embora os beneficios fisiolégicos da atividade fisica a longo sejam amplamente
reconhecidos pela literatura, o trabalho com pacientes psiquiatricos exige uma
abordagem que ultrapasse a dimensao puramente fisiolégica. Nesses contextos, o
exercicio fisico necessita ser compreendido como uma ferramenta terapéutica com
potencial de contribuir significativamente para a reabilitagdo psicossocial e funcional
desses individuos. Ainda que os efeitos positivos dos exercicios fisicos sobre
aspectos comportamentais e sintomaticos possam ser observados em curto prazo, a
continuidade e o acompanhamento sistematico em se exercitar pode promover
resultados mais positivos ao longo do tempo, promovendo ganhos acumulativos na
dimenséo fisica e emocional, atuando como um recurso de médio e longo prazo que
auxilia no tratamento da depressédo, mesmo apds a alta hospitalar.

Do ponto de vista institucional e politico, os achados deste estudo reforcam a
necessidade de reconfigurar os modelos assistenciais vigentes em saude mental,
especialmente no que tange as internagdes psiquiatricas. A persisténcia de
abordagens centradas na medicalizagao e na contengao sintomatica, embora por
vezes necessarias, mostra-se insuficiente para promover transformagdes duradouras
no processo de cuidado, tornando imprescindivel a adogdo de modelos integrados,
interdisciplinares e responsivos a complexidade da depresséo.

Por fim, ressalta-se que os EFM em contextos hospitalares ndo devem ser
compreendidos apenas como recursos auxiliares a terapéutica psiquiatrica tradicional,
mas como estratégias clinicas autbnomas, capazes de incidir diretamente sobre os
determinantes biopsicossociais do adoecimento mental. Assim, o presente estudo
avancga na consolidacdo da Educacido Fisica comprometida com os principios da

saude publica, desenvolvendo subsidios concretos para a elaboragcdo de novas
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politicas institucionais e diretrizes assistenciais que possam priorizar praticas
integradas, contribuindo de forma efetiva para o aprimoramento do cuidado em saude

mental no Brasil.
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Apéndice A - Autorizagao de pesquisa emitida pelo diretor do Hospital Vida

Universidade Estadual de Londrina

Centro de Educacao Fisica e Esporte

h—1 [—f Departamento de Ciéncias do Esporte

Londrina, 30 de junho de 2024

Excelentissimo

Diretor do Hospital Vida,

Visando o interesse em estabelecer uma parceria para fins de pesquisa e
auxiliarmos no entendimento do tratamento das doengas mentais, o Grupo de
Estudos em Atividade Fisica, Psicologia e Saude (GEAPS) — Coordenado pelo
Prof. Dr. Helio Serassuelo Junior da Universidade Estadual de Londrina solicita a
sua permissao para a aplicagdo de escalas de avaliacédo e instrumentos de
pesquisa, além de intervencao clinica nos pacientes internados no Hospital Vida
no periodo de setembro 2024 a dezembro de 2025.

Para tanto, segue um breve resumo do projeto e sua problematizacao:
Embora tratamentos tradicionais como farmacoterapia e psicoterapia sejam
eficazes, muitas vezes vém com efeitos colaterais ou podem ndo ser
completamente efetivos para todos os pacientes. Portanto, ha uma crescente
pesquisa sobre o impacto positivo do exercicio fisico no tratamento de transtornos
mentais. Exercicios multimodais, que trabalham diferentes capacidades fisicas,
podem oferecer beneficios adicionais, melhorando ndo apenas a saude mental,
mas também a saude fisica dos pacientes. Assim, pretendemos desenvolver um
estudo para avaliar a eficacia dos exercicios fisicos multimodais m comparacao
com um grupo controle (exercicios voltados a terapia ocupacional e atividades
regulares do hospital). Desta forma, o GEAPS recrutara para o projeto
“INTEGRACAO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO MULTIMODAL
COMO TRATAMENTO COMPLEMENTAR EM PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR TRANSTORNOS MENTAIS” paciente hospitalizados em tratamento para

transtornos mentais.

Ressalta-se que as intervengdes serao realizadas na quadra poliesportiva do



Hospital Vida, acompanhado e monitorada por profissionais de Educagao-Fisica e
pesquisadores membro do laboratoério. As atividades serao realizadas de acordo com
as diretrizes éticas internacionais para pesquisa em seres humanos, mediante
autorizacdo e aprovacdo por parte do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Todos os participantes serao
informados sobre a justificativa e objetivos do estudo, podendo ou nao aceitar a
participagcdo. Ainda, por se tratar de um ambiente hospitalar, sera necessario a
autorizacado/concordancia do responsavel em permitir que o paciente sob sua
responsabilidade faga parte do projeto.

Este protocolo detalhado garante que o estudo seja conduzido com rigor
cientifico e ético, fornecendo dados confiaveis que poderdao ser utilizados para
informar e melhorar as praticas de tratamento para transtornos mentais em
ambientes hospitalares.

Espera-se que a iniciativa possa analisar a eficacia dos exercicios fisicos
complementar a medicagao psicotropica em casos moderados e severos de
transtornos mentais em hospitais psiquiatricos. Espera-se que ao final do projeto
possamos compartilhar resultados positivos visando praticas de tratamento mais
integradas e personalizadas através do exercicio fisico, contribuindo para a melhoria

da saude mental e fisica dos pacientes.

Londrina, 1 de julho de 2024.

Documento assinado digitalmente

ub FELIPE URBANSKI
g Data: 02/07/2024 13:18:38-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Diretor do Hospital Vida | oordenador do
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Apéndice B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para

responsaveis legais

INTEGRAGAO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO MULTIMODAL COMO
TRATAMENTO COMPLEMENTAR EM PACIENTES HOSPITALIADOS POR
TRANSTORNOS MENTAIS

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar o(a) paciente sob sua responsabilidade para participar da
pesquisa “INTEGRACAO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO MULTIMODAL
COMO TRATAMENTO COMPLEMENTAR EM PACIENTES HOSPITALIADOS POR
TRANSTORNOS MENTAIS” a ser realizada no Hospital Vida (Londrina — PR). O objetivo da
pesquisa & avaliar a eficacia dos exercicios fisicos multimodais como uma intervencao
terapéutica complementar no tratamento de pacientes hospitalizados com transtornos
mentais, visando melhorar os desfechos clinicos e cognitivos. A participacao do individuo
sob sua responsabilidade € muito importante e ela se daria da seguinte forma: Realizacao
de exercicios fisicos duas vezes na semana com duracéo de aproximadamente 45 minutos
por dia, avaliacao de indicadores antropométricos, testes motores voltados a aptidao fisica
e respondendo questionarios (sociodemograficos, e subjetivos relacionados ao bem-estar
durante o tratamento). Esclarecemos que a participagdo do individuo sob sua
responsabilidade é totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a) solicitar a recusa ou
desisténcia de participacdo do mesmo a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
6nus ou prejuizo durante o tratamento. Esclarecemos, também, que as informag¢des do
individuo sob sua responsabilidade serao utilizadas somente para os fins desta e futuras
pesquisas e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a identidade do paciente. Esclarecemos ainda, que nem o(a) senhor(a) e nem o
individuo sob sua responsabilidade pagardao ou serdo remunerados (as) pela participagéao.
Ao final da pesquisa vocé tera acesso as respostas dos questionarios, bem como acesso a
respeito dos resultados dos testes antropométricos e motores. Vocé também sera
notificado(a) quando ocorrerem a publicagao de artigos cientificos em periddicos nacionais
e internacionais com os dados obtidos neste estudo.

Os beneficios esperados: Identificar a efetividade de programas de exercicios fisicos por
meio da avaliagao de indicadores de saude e de aspectos psicossociais, como forma
promover a socializacao e a integragao social, reduzir o estigma associado aos transtornos
mentais, melhorar a capacidade funcional e autonomia, e potencialmente reduzir o tempo
de internagao hospitalar ao contribuir para uma recuperacdo mais rapida dos sintomas
psiquiatricos. Por meio da integracao entre pesquisa, ensino e extensio, contribuir na
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formacado de recursos humanos para atuarem com exercicios fisicos como tratamentos
complementares em hospitais psiquiatricos. Deste modo, tais informac¢des podem auxiliar
na elaboragdo do planejamento das sessdes de treinamento, visando a potencializacédo de
estratégias alternativas que auxiliem durante o periodo de internacao, visando melhorias na
saude fisica e mental dos pacientes. Possibilidade de haver um suporte tedrico melhor
qualificado para o acompanhamento e desenvolvimento em pessoas com transtorno(s)
mental(is) e possiveis intervencdes, visando o bem-estar no contexto clinico/hospitalar.
Quanto aos riscos, envolvera um risco minimo, pois empregara técnicas e métodos
retrospectivos de pesquisa ou modificagdo intencional nas variaveis psicoldégicas e sociais
dos individuos que participardo do projeto, visto que os individuos participarao apenas de
avalicdes fisicas e responderdo questionarios no proprio hospital onde se encontrarao
internadas. Entretanto, existe um risco de ordem psicolégica e/ou emocional. Existe a
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario, até causar um grau minimo
estresse devido a esse constrangimento e ao cansago ao responder as questdes. Nestes
casos, caso ocorra, 0os pesquisadores irdao acolhe-lo(a) e a decisdo em participar ou nao
sera do proprio individuo. Contudo, visando a redugao e prevencao dos riscos minimos 0s
pacientes receberdo esclarecimento prévio sobre a pesquisa. Sera solicitada a leitura do
TCLE apés o esclarecimento e o questionario ndo sera identificado pelo nome para que seja
mantida a garantia do anonimato. Todas as avaliagbes fisicas serdo realizadas por
profissionais de Educagdo Fisica e todos os questionarios serdo aplicados por um(a)
médico(a) psiquiatra.

O nome do paciente sob sua responsabilidade, ou material que indique a participacao
dele(a) ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de até 5 anos,
e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se disponivel
em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra sera fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolu¢cdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informagbes somente para os fins académicos e
cientificos. Os resultados da pesquisa estarao a disposi¢ao quando finalizada.
Ressaltamos que este estudo possui a aprovagdo do CEP (Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos) da Universidade Estadual de Londrina. Este érgao possui a finalidade
de salvaguardar os direitos e a dignidade dos sujeitos da pesquisa, contribuindo para a
qualidade das pesquisas e para a discussao do papel e desenvolvimento institucional e no
desenvolvimento social da comunidade.

*Termo de Consentimento Livre Esclarecido apresentado conforme normas da Resolugéo
466/2012 de 12 de dezembro de 2012.



Caso o(a) senhor(a) tenha duavidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar HELIO SERASSUELO JUNIOR,

ou procurar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado

junto ao prédio do LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-
5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,
sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a).

Londrina, de de 20 .

Pesquisador Responsavel

Assinatura:

Eu,

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo

com a participagao voluntaria do paciente sob minha responsabilidade na pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:

*Termo de Consentimento Livre Esclarecido apresentado conforme normas da Resolugéo 466/2012 de
12 de dezembro de 2012.
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Apéndice C - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para pacientes

INTEGRAGAO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO MULTIMODAL COMO
TRATAMENTO COMPLEMENTAR EM PACIENTES HOSPITALIADOS POR
TRANSTORNOS MENTAIS

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa: “INTEGRACAO
DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO MULTIMODAL COMO TRATAMENTO
COMPLEMENTAR EM PACIENTES HOSPITALIADOS POR TRANSTORNOS MENTAIS” a
ser realizada no Hospital Vida (Londrina — PR). O objetivo da pesquisa é avaliar a eficacia dos
exercicios fisicos multimodais como uma intervencdo terapéutica complementar no
tratamento de pacientes hospitalizados com transtornos mentais, visando melhorar os
desfechos clinicos e cognitivos. Sua participagao € muito importante e ela se daria da seguinte
forma: Realizacdo de exercicios fisicos duas vezes na semana com duracdo de
aproximadamente 45 minutos por dia, avaliacdo de indicadores antropométricos, testes
motores voltados a aptidao fisica e respondendo questionarios (sociodemograficos, e
subjetivos relacionados ao bem-estar durante o tratamento). Destaca-se que as sentencgas
dos questionarios ndo sao obrigatorias, onde vocé pode ou ndo responder determinada
sentengca. O tempo médio dispendido para responder aos questionarios propostos é de
aproximadamente vinte minutos.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Vocé sera avisado
previamente sobre o dia das sessdes de exercicio fisico, coleta das medidas antropométricas,
testes motores e questionarios a serem respondidos. Em todos as avaliagbes e testes vocé
sera orientado sobre os procedimentos por parte de uma equipe de avaliadores devidamente
treinados. Durante os procedimentos, vocé estara acompanhado de pelo menos um
profissional de Educagéao Fisica (avaliacbes fisicas) e de um(a) médica psiquiatra.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo
de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se. O responsavel por sua hospitalizagdo podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participagao a qualquer momento. O pesquisador ira tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado em nenhuma publicagdo. Ao
final da pesquisa vocé tera acesso as respostas deste questionario bem como acesso a
respeito dos aspectos de seu bem-estar. Vocé também sera notificado(a) quando ocorrerem
a publicacao de artigos cientificos com as respostas fornecidas nestes questionarios.

Os beneficios esperados: Identificar a efetividade de programas de exercicios fisicos por meio

da avaliacdo de indicadores de saude e de aspectos psicossociais, como forma promover a
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socializagcdo e a integracdo social, reduzir o estigma associado aos transtornos mentais,
melhorar a capacidade funcional e autonomia, e potencialmente reduzir o tempo de internagao
hospitalar ao contribuir para uma recuperagcdo mais rapida dos sintomas psiquiatricos. Por
meio da integragao entre pesquisa, ensino e extensao, contribuir na formacao de recursos
humanos para atuarem com exercicios fisicos como tratamentos complementares em
hospitais psiquiatricos. Deste modo, tais informacdes podem auxiliar na elaboragdo do
planejamento das sessbes de treinamento, visando a potencializacdo de estratégias
alternativas que auxiliem durante o periodo de internagao, visando melhorias na saude fisica
e mental dos pacientes. Possibilidade de haver um suporte teérico melhor qualificado para o
acompanhamento e desenvolvimento em pessoas com transtorno(s) mental(is) e possiveis
intervengdes, visando o bem-estar no contexto clinico/hospitalar.

Quanto aos riscos, envolvera um risco minimo, pois empregara técnicas e métodos
retrospectivos de pesquisa ou modificagao intencional nas variaveis psicoldgicas e sociais dos
individuos que participarao do projeto, visto que vocé participara apenas de avaligbes fisicas
e respondera questionarios no préprio hospital onde se encontrara hospitalizada. Entretanto,
existe um risco de ordem psicolégica e/ou emocional. Existe a possibilidade de
constrangimento ao responder o questionario, até causar um grau minimo estresse devido a
esse constrangimento e ao cansago ao responder as questdes. Nestes casos, caso ocorra,
os pesquisadores irdo te acolher e a decisdo em participar ou nao sera sua. Contudo, visando
a reducado e prevengao dos riscos minimos vocé recebera esclarecimento prévio sobre a
pesquisa. Sera solicitada a leitura do TCLE apds o esclarecimento e o questionario nao sera
identificado(a) pelo nome para que seja mantida a garantia do anonimato. Todas as avaliagdes
fisicas serao realizadas por profissionais de Educacéo Fisica e todos os questionarios seréao
aplicados por um(a) médico(a) psiquiatra.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacado nao sera liberado sem a permissao do responsavel pela
sua hospitalizagdo. Os dados coletados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de até 5 anos, e apés esse tempo
serdo destruidos. Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais:
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.
Os pesquisadores tratarao a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a
legislacao brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informacgdes somente para os fins académicos e cientificos.

Ressaltamos que este estudo possui a aprovacdo do CEP (Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos) da Universidade Estadual de Londrina. Este 6rgao possui a finalidade de
salvaguardar os direitos e a dignidade dos sujeitos da pesquisa, contribuindo para a qualidade

das pesquisas € para a discussdo do papel da pesquisa no desenvolvimento institucional e



no desenvolvimento social da comunidade.

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da presente

pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacgdes, e 0 meu responsavel legal podera modificar a
decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de

assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Londrina, de de 20 .

Assinatura do (a) pesquisador

Eu,_ , tendo sido devidamente
esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa
descrita acima.

Assinatura (ou impressao

dactiloscopica): Data:_
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5 DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.026.968

6 APRESENTAGAO DO PROJETO:

As informacdes elencadas foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da
Pesquisa PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_ 2381094.pdf de
08/08/2024.

Os transtornos mentais impactam significativamente a qualidade de vida e
funcionalidade dos individuos, sendo principais causas de incapacidade global.
Tradicionalmente tratadas com abordagens farmacoldgicas e psicoterapicas,
essas condicoes apresentam limitacbes. Neste sentido, a incorporagdo de
exercicios fisicos tem mostrado beneficios significativos para a saude mental
destes pacientes. O objetivo deste projeto sera avaliar a eficacia dos exercicios
fisicos multimodais como intervengao terapéutica complementar no tratamento
de pacientes hospitalizados com transtornos mentais, visando melhorar os
desfechos clinicos e cognitivos. O projeto sera um ensaio clinico randomizado e
controlado. Os participantes do estudo serao adultos (18 a 59 anos) com quadro
de um ou mais transtornos mentais, segundo os critérios estabelecidos pela



Classificagao Internacional de Doengas (CID-11) (WHO, 2022) e pelo Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) (APA, 2014). Os
sujeitos do estudo serao recrutados a partir da divulgacédo de um comunicado aos
médicos do servigo de psiquiatria do Hospital Vida (HV) na cidade de Londrina.
Os participantes serdo randomizados em uma relagado 1:1 para um dos dois
grupos: 1) grupo experimento (GE) e 2) grupo controle (GC) usando um sistema
de randomizagcdo computadorizado garantindo a alocagdo cega. O grupo
experimento sera o que realizara as sessdes de exercicios fisicos multimodais,
com duragado de aproximadamente 50 minutos e o grupo controle realizara
atividades regulares do hospital (atividades voltadas a terapia ocupacional).
Ambas as sessdes de exercicio fisico serao realizadas duas vezes na semana e
serdo estruturados e elaborados por profissionais de Educagao-Fisica
juntamente com os alunos de graduacdo em Educacao- Fisica da Universidade
Estadual de Londrina (UEL). Inicialmente os participantes responderdo aos
questionarios (sociodemograficos e de condigdes de saude, escala de avaliagao
de Hamilton, Pacient Health Questionaire, percepcdo de bem-estar,
autoconceito, autoestima, estigma internalizado), e realizardo as medidas
antropomeétricas e testes motores. As avaliagdes serao realizadas antes, durante
e apos o periodo do projeto. As variaveis numeéricas serao testadas quanto a
distribuicdo de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Quando o pressuposto
de normalidade ser aceito, as variaveis serao apresentadas em média e desvio
padrao (DP), quando ndo, os dados serdo apresentados em mediana (Md) e
quartis (25 - 75%). Serdao aplicados testes estatisticos paramétricos e nao
paramétricos, quando indicado. Em todos os casos sera adotada significancia p.

- Tamanho da amostra: 100 participantes: sendo 50 para Controle: Realizarao
apenas as atividades regulares do hospital, voltados a terapia ocupacional os
demais 50 do grupo Experimento com Participagdo no programa de exercicio
fisico multimodal.

- Critérios de incluséao: participantes do estudo seréo adultos (18 a 59 anos) com
quadro de um ou mais transtornos mentais, hospitalizados no Hospital Vida -
Londrina PR.

7 OBJETIVO DA PESQUISA:

As informacdes elencadas foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas
Pesquisa PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO _ 2381094.pdf
08/08/2024.
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da
de

Objetivo Primario: Avaliar a eficacia dos exercicios fisicos multimodais como uma
intervengao terapéutica complementar no tratamento de pacientes hospitalizados



com transtornos mentais, visando melhorar os desfechos clinicos e cognitivos.
Objetivos Secundarios:

1) Comparar a eficacia dos exercicios fisicos multimodais no manejo e redugao

dos sintomas psiquiatricos em pacientes com transtornos mentais;

2) Investigar os efeitos dos exercicios fisicos multimodais na fungéo cognitiva dos
pacientes;

3) Analisar o impacto dos exercicios fisicos multimodais na aptidao fisica dos
pacientes através de aspectos como resisténcia muscular, flexibilidade e
capacidade aerobica;

4) Investigar a viabilidade dos exercicios fisicos multimodais como componente
complementar no tratamento de pessoas com transtornos mentais em
contextos de internagao/ hospitalizagao.

8 AVALIAGAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

As informacdes elencadas foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da
Pesquisa PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_ 2381094.pdf de
08/08/2024.

Riscos: O presente projeto envolvera um risco minimo, visto que os individuos
participantes responderdao questionarios e realizaram testes motores. Neste
sentido, ha um risco de ordem psicolégica e/ou emocional ao responder o
questionario; certo desconforto, até causar um grau minimo estresse devido a
esse constrangimento e ao cansago ao responder as questdes. Destaca-se que
os testes motores utilizados no projeto tém caracteristica submaxima, ou seja,
nao levam a exaustao completa, e o avaliado pode encerrar sua participagcao em
um teste motor quando se sentir cansado, ou com algum desconforto. Vale
destacar que as intervencdes serao realizadas em contexto hospitalar, o que
pode amenizar desconfortos e riscos considerando o elevado numero de
profissionais da saude (enfermeiros, psiquiatras, psicélogos, assistente sociais)
que podem contribuir e intervir em caso de necessidade. Contudo, visando a
redugdo e prevencao dos riscos minimos, os participantes receberao
esclarecimento prévio sobre a pesquisa, sera solicitada a leitura do TCLE e TALE
apos o esclarecimento e o questionario nao sera identificado pelo nome para que
seja mantida a garantia do anonimato. Beneficios: Identificar a efetividade de
programas de exercicios fisicos por meio da avaliagdo de indicadores de saude
e de aspectos psicossociais, como forma promover a socializagéo e a integragao
social, reduzir o estigma associado aos transtornos mentais, melhorar a
capacidade funcional e autonomia, e potencialmente reduzir o tempo de
internacdo hospitalar ao contribuir para uma recuperacdo mais rapida dos
sintomas psiquiatricos. Por meio da integracdo entre pesquisa, ensino e
extensdo, contribuir na formagdo de recursos humanos para atuarem com
exercicios fisicos como tratamentos complementares em hospitais psiquiatricos.
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Deste modo, tais informagdes podem auxiliar na elaboragao do planejamento das
sessdes de treinamento, visando a potencializagdo de estratégias alternativas
que auxiliem durante o periodo de internagao, visando melhorias na saude fisica
e mental dos pacientes. Possibilidade de haver um suporte tedrico melhor
qualificado para o acompanhamento e desenvolvimento em pessoas com
transtorno(s) mental(is) e possiveis intervengdes, visando o bem-estar no
contexto clinico/hospitalar.

9 COMENTARIOS E CONSIDERAGOES SOBRE A PESQUISA:

Trabalho relevante.

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado com cegamento dos
pesquisadores. Serdo divididos dois grupos (intervencdo e controle) para a
comparagdo de possiveis efeitos de um programa de exercicios fisicos
multimodais sobre os sintomas psiquiatricos e psicossociais, fungdo cognitiva e
saude e aptidao fisica em pacientes hospitalizados por diferentes tipos de
transtornos mentais. O estudo tera duragao de aproximadamente seis semanas
(tempo médio de internagao dos pacientes) onde os pacientes serdao avaliados
em trés momentos: pré-intervencdo (momento da admisséo), durante o periodo
de intervencgéao (por volta da terceira semana) e pos-intervencéao (alta hospitalar,
por volta da sexta semana)
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10 CONSIDERAGOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTAGAO

OBRIGATORIA:

- Apresentou folha de rosto assinada pela coordenag¢ao do Programa de Pés-
graduacado em Educacao Fisica da UEL
- Apresentou Termo de Confidencialidade e Sigilo.

- Apresentou declaragao de instituigao coparticipante do Hospital Vida de Londrina

devidamente assinada pela diretoria.
- Apresentou os instrumentos para coleta de dados.

- Apresentou projeto de pesquisa detalhado.
- Apresentou TCLE e TALE.

- Cronograma: inicio da coleta de dados 01/10/2024.

- Orgamento: custeio no valor total de R$ 900,00 com materiais de escritoério e HD

externo.

11 RECOMENDAGOES:

N&o ha.
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12 CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUAGOES:

Prezado pesquisador, apds analise desta versao do protocolo de pesquisa, damos
parecer favoravel para continuidade da pesquisa.

13 CONSIDERAGOES FINAIS A CRITERIO DO CEP:
Prezado(a) Pesquisador(a),
Este é seu parecer final de aprovacdo, vinculado ao Comité de Etica em

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina.
E sua responsabilidade apresenta-Lo aos 6rgéos e/ou instituicdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador,
conforme Resolugdo CNS 466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os
aspectos éticos e legais, cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;
- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua
mudancga ou interrupgéo;

- elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da
pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdao, com os devidos
créditos aos pesquisadores e pessoal técnico integrante do projeto;

- Justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupcao do
projeto ou a ndo publicagdo dos resultados.

Coordenacao CEP/UEL.

14 ESTE PARECER FOI ELABORADO BASEADO NOS DOCUMENTOS ABAIXO
RELACIONADOS:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 08/08/2024 Aceito
Basicas
do Projeto ROJETO_2381094.pdf 12:08:14
TCLE / Termos de | 0808_TCLE_para_pacientes_responsa | 08/08/2024 | Gustavo Aceito

v Baroni
Assentimento / eis.docx 12:06:32 | Araujo




Justificativa de

92

Auséncia
TCLE / Termos de [ 0808 TALE_paciente.docx 08/08/2024 | Gustavo Aceito
Baroni
Assentimento / 12:04:52 |Araujo
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [ 0808 TCLE_responsaveis_legais.docx | 08/08/2024 | Gustavo Aceito
Baroni
Assentimento / 12:03:08 |Araujo
Justificativa de
Auséncia
Outros 0808_Carta_resposta.docx 08/08/2024 | Gustavo Aceito
Baroni
12:00:36 | Araujo
Outros 15_07_termo_de_sigilo.pdf 15/07/2024 | Gustavo Aceito
Baroni
19:33:12 | Araujo
Projeto Detalhado /| Projeto_CEP.docx 15/07/2024 | Gustavo Aceito
Baroni
Brochura 19:31:07 |Araujo
Investigador
Folha de Rosto 15_07_Folhaderosto.pdf 15/07/2024 | Gustavo Aceito
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ANEXO A - Representagao artistica e de leitura rapida de divulgagéo do estudo

(“Projeto movendo mentes”)

@ 0 que é?
O projeto "Movendo Mentes" & um

programa de exercicio fisico multimodal
desenvolvido para pacientes
hospitalizados com transtornos mentais.

Quais sao os objetivos?

* Promover a salde fisica e mental.

 Facilitar a recuperagéo atraves de
exercicios fisicos como forma de
terapia complementar ao tratamento
farmacoldgico.

Quando e onde?

Dias da Semana: Segundas e Quartas.
Horario: Das 14h as 15h.

Local: Quadra Esportiva do Hospital
Vida.

Quais sao as atividades?

* Alongamentos e flexibilidade

» Exercicios aerobicos

« Treinamento de forca e resisténcia muscular

* Exercicios em grupo, atividades dinamicas e
lidicas.

o Como fago para participar?
» Converse com um colaborador do
hospital, ele ira te orientar.

* A participacdo no programa &
voluntaria.

Responsaveis:
Dra. Carolina Nicolau (Psiquiatra do Hospital Vida),
Prof. Or. Helio Serassuelo Junior (Educacao Fisica)
Prof. Dr. Bruno Marson Malagodi(Educacao Fisica)
Prof. Me. Gustavo Baroni(Educacgao Fisica)

Venha se exercitar // ggﬁmﬁwsm

com a gente!
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ANEXO B - Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (COCKRELL; FOLSTEIN, 2002)

MINT EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial — questio 2.a até 2 ) pontuando 1 para cada resposta
correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questio 3.1 até 3 d pontuacio maxima de 3 pontos.

Atenciio e calculo — questio 4.1 até 4 f pontuacio maxima 5 pontos.

Lembranca ou meméria de evocacio — 5.a até 5.d pontnacio maxima 3 pontos.
Linguagem — quastio 5 até questio 10, pontnacio maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente
Nome:
Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolandade: Analfabeto( ) 0Oada3anos() 4a8anos( ) masde8anos{ )
Avahacio em: / ! Avaliador:
Pontuacdes maximas Ponmacdes maximas
Orientacio Temporal Espacial Linguagem
1. Qual e o (2) D¥a ds semanz? 1 3. Aponte para wm lapis e wm relogio. Faga o pacients
Diz do mas? 1 dizer o nome desses objetos conforms vore o5 aponia
e 1 F
Anc” 1
Hora aprocomada? 1 6. Fagz o paciente, Bepear “‘pem agm, pem ali nem
2. Omds astamos” -l
Local? 1 1
Instinzigdo (casa, rus)? 1
Baimo? I 7. Faca o paciente sepuir o comando de 3 estazios.
Cidada™ 1 “Peays o papel com 3 mio direita. Dobre o papsl 20
Estadn? 1 meio. Cologus o papel na mesa”.
3
Regstros

1. Mencione 3 palavras levando 1 sepumdo para cada | 5. Faca o pacienss ler e obedecer 50 seguinge:
nma. Peca ao paciente para repeir as 3 palavtas | FECHE OS5 OLHOS,

que voceé menciow. Estbelers um ponto para cada 1
resposts Cometa.
-%aso, camo, tjalo 09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
3 propria autoriz. (A frese deve conter um supelio @ um

objemn & fazer sentida).

(Iznore erros de orfografin ao marcar o ponto}

3. Atenciio e calouls 1

Sere segado  (LOQ-T=83-T=R6-T=T0-T=T71-T=43).

Esmbeleca um ponto para cada respesta correta | D0 Copie o desenbo abaixo.

Imerrompa & cada cince respostas. Ou solsmar spalavTa | Estabeleca um ponte se todos os [ades e

MINDO de tras para frente. ingulos forem praservados @ se os lados da intersecio
5 formarem um quadrilarsre.

i

4. Lembrancas {memaria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palanras sprendidos na questao
2_ Esmabeleca i pomo para cada respasta commeta.

3




AVALTICAO do escore obiido TOTAL DE PONTOS OBTIDOS
Pontos de corte — MEEM Brucka et al. (2003}
20 pontos para analfabetos

15 pontos para idosos com wm & quatro anos
de estudo

16,5 pontos para idosos com cinco a oifo anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.

Feferéncias

Folstemm MF, Folstein SE. McHugh PR. Mini-Mental State: a practical method for
grading the cognitive state of patients for clinician. J Psychiatr Res 1975;12:189-193.

Bertolucel PHF et al. O Mim-Exame do Estado Mental em uma populagic geral:
mmpacto da escolanidade. Arquives de Neuro-Psiquiatma, 1994, 52(1):1-7.

Brucka SMD et al. Sugestdes para o uso do Mim-Exame do Estado Mental no Brasil
Arquivos de Weuro-Psiquiatria, 2003, 61(3):777-781 B.

Tabela para apresentagio dos resultados do MINIMENTAL

AMINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste

Idade no
teste

Orien. Registros

Tem./Espac. e calcule

Atencic Lembranca

Limguagem  Total Classificacio
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ANEXO C - Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) (SCHWARTZ, 2021)

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questionario tem o objetive de identificar a necessidade de avaliagdo por um meédico antes
do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda "5IM™ a uma ou mais perguntas, converse com
seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este guestionario e
as perguntas as guais vocé respondeu “SIM™.

Par favor, assinale “SIM* ou “NAQ" as seguintes perguntas:

1. Algum médico ja disse gue vocé possul algum problemna de coragao e que s6 devena
realizar atividade fisica supenvisionado por profissionais de saude?

™ sim ™ Nao
2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
" sim ™ Nio
3. Mo dltimo més, vocé sentiu dores no peito guande praticou atividade fisica?
™ sim ™ Nio
4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura ef ou perda de consciéncia?
™ Sim ™ Nio
5. Vocé possui algum problema asseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica?
™ sim ™ Nao
6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial efou problemna de
coragao?
™ Sim ™ Nio
7. 5abe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?
™ sim ™ Nao
Mome completo Idade:
Data Assinatura:

Se vocé respondeu *SIM" a umna ou mais perguntas, leia e assine o "Termo de Responsabilidade
para Pratica de Atividade Fisica”

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu
nivel atual de atividade fisica, por ter respondido "SIM™ a uma ou mais perguntas do *Questionario
de Prontiddo para Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualguer
atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendagieo.

Mome completo

Data Aszinatura:




ANEXO D - Informacgdes sociodemograficas e de condigdes de saude

Nome (Iniciais):

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino ( )

Cidade de residéncia: UF:

Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

( ) Ensino Superior Incompleto

(

) Ensino Superior Completo

Presenca de comorbidades: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is)?

Uso de medicagao: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is)?

Qual é o seu diagnéstico? (selecione todas as que se aplicam)
) Transtorno de Ansiedade Generalizada

) Depressao

) Transtorno Bipolar

) Transtorno de personalidade Borderline

) Esquizofrenia

) Transtorno de Panico

) Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)

(
(
(
(
(
(
(
(

) Outros: qual(is)?

Quais sao os tratamentos que vocé realiza? (selecione todas as que se

aplicam)
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( ) Utilizacdo de medicacéao

( ) Acompanhamento psicoterapéutico
( ) Acompanhamento psiquiatrico

(

) Outros tipos de terapias integrativas e/ou complementares (Se sim, quais?)

Vocé pratica algum tipo de atividade fisica ou exercicio fisico regularmente?
()Sim ( )Nao

Se sim, qual(is)?

Quantas vezes por semana?

Por quanto tempo (diariamente)?

Comentarios Adicionais:

Por favor, sinta-se a vontade para compartilhar quaisquer comentarios

adicionais sobre suas experiéncias com atividade fisica/exercicio fisico.




Anexo E - Inventario de Depressao de Beck (BDI 1l) (BECK, 1996)

INVENTARIO DE DEPRESSAD DE BECK - BDI

NOME: Sexo: Promtuario:
Idada: Data da Lesdo:

Lado Dominante ou parético: (O] (E) Diata da Avaliagdo:

Diagnastico: Avaliador:

Este questionano consiste em 21 grupos de afimagtes. Depois de ler cuidadosaments cada grupo, faga um circulo em tama
do nimera (0, 1, 2 ou 3) prowimo a afimacso, em cada grupo, que descreve melhor & maneira gue voc tem se sentido na
ultima semana, incluinde hoje. Se varias afirmagies num grupa parecerem s aplicar igualments bem, faga um circulo em

cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1 0 Niome sinto trisle T 0 Mao ma sinko decepcionado comigo mesmo
1 Euma sinto frista 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Esftou sempre tnste 8 nd0 consigo sar disto 2 Estou enojado de mim
3 Esfou tAa frigha ou infeiz que ndo consigo suporiar 3 Eu me odaio
2 ] T:Stirﬁis!nu aspeciaimante dasanimado quanko ao 8 0 Nao me sinio de qualquer modo pior qua os oulros
T o e i i 1 S:j.lgr::‘r::t::rm refacAo & mim por minhas Faguezas
2. dhchiorque rieria pnhd; b s pati 2 Eu ma culpo sampre por minhas fathas
3 Acho o fuluro sem esperancas e tenho a impressio da )
que &5 coisas ndo podem mek 3 Eu me cudpo por fudo de mal gue aconlece
3 9 N meisudo o i 9 0 Mao tenho guassquer idéias de me matar
A e aceconnl gl th s AT B0 e 1 Tenho késas da me malar, mas nao &5 exacutara
2 Quando olho pra fras, na mnha vida, Lo o gue possa .
ver & um monte de fracassos 2 Gostaia e :‘.n& :‘na.tar _
3 ki 8 Comics sl 00 i Cormieti Wiceasn 3 Eu me msataria s fivesse oportunidade
4 0 Tenho tanto prazer em ludo como antes 10 | B Mo chos sk qus & bl
1 :
1 Nao sinto mais prazes nas CHsas coma antes ors mes agor do gue oshui
2 Nao enconkro um peazer real am mais nada 2 Agno, chom.o lempo tncio
L ol = 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora néo
3 Estou insatisfeito ou abomacdo com udo consigo, qus o quaria
5 11 | 0 MNao sou mais imitado agora do gue 8 fui
0 | Mo s sinkn mapsciakmants didpaco 1 Fico abomecido ou initado mais facimente do que
1 Eu ma sinto culpado grande pare do lempo costumava
2 [Eu me sinto cufpado na maior parte do temgo 2 Apgota, eu me sinto imitado o tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 Néo me imito mais com Coisas que costumavam me
imitar
13 : _ 12 | 0 Néo perd o interesse palas outras pessoas
0" i cho qus desiage sando. punicn 1 Estou menos inferessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ses punido fque cosfumava estar
2 Creio que vou sar pumdo 2 Perdi a maior parte do meu inferesse peiss oulras
3 Acho gue estou sendo punido pesanas
3 Perd todo o inleressa pelas outras pessoas
13 |0 Tomo decizdes tho bem guanio antes 18 0 O meu apefits ndo asti pior do qua o habitual
X i
1 Adio as tomadas de decisBes mais do gue costumava 1 o gt i & 180 b G Eorshnaia 6t
2 Em:mlsdtﬁmmmard&m&asmu 2 Meu apeiite & muito pior agora
3 Absolutamenta nao consigo mais tomar decisdes 3. Ablchssmeia wio feriho it spalie
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" o Nio acho que de qualquar mado parego pior 4o que 19 | 0 Nao tenho perdido muits peso s2 @ que perd algum
antes receniements
1 Eslou preccupadn em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais o que 2 quilos & meio
alratvo 2 Perd mais do que 5 quilos
2 Acho que hd mudantas parmanentes na minha 3 Pardi mais do que 7 quilas
apanéncia, que me fazem parecer sam atrativo :
: Estou tentando pendar peso da prapdsito, comando
3 Acredito que pareco fein menos: Sim Nao
15 20 | 0 Mao estou mass preccupado com a minha sadda do
g o habitual
0 Posso trabalhar (5o bem guanto anles 1 Estoupr i com problamas fisicos, tais
1 E precso algum esforpo ewdra para fazer alguma coisa dores, indisposcan do estimago ou constipacan
2 Tenho que me esiorgar muito para fazer algema coisa 2 Esbou masto preocupadn com problemas fisicos e &
3 Nao consigo mais fazer quadguer trabalho S e s Ul Ca
3 Estou tho preccupado com meus problemas fisicos
UE N30 CONSIQO Pensar am qualquer oulra coisa
16 |0 Consigo dormir o bem como o habitual n 0 Nao notsi qualquer mudanca ey
1 No durmad tho bem como costumaya infarasse por sexo
2 Acordo 1a 2 horas mais cedo do que habiualiments & 1 Estou ments interessado por sexo do gue coslumava
e Slchilar adom 2 Estou muito menos interassado por sexo agora
3 Acordo varas horas mais cedo do que costumava e nao .
consigo voltar a dormir 3 Perdi completamenta o interasse par saxo
17 |0 Néo fico mais cansado @o que o habitual

Fico cansado mass Tacémente do que costumava
Fico cansado am fazer cualguer colsa

Estou cansado demass para fazar qualquer coisa

NOTA: Os valores hisscos sioc 0-0 indicam que o individue no estd deprimido, 10-1B ndicam depressio lave a moderada, 10-29 indcam

depressho moderada & severs & 30-63 indicam depressdo severa. Valores malees indicam masor sevaridade dos snbormas depressivos.

Gandini, RC. Marlins, MCF. Ribeira, MP. Sankos, DTG. Inventario de depressao de beck - BDI: validagao fatonial para mulveres com cancer.

Pgico-USF, v 12, n. 1, p. 23-31, jan.fiun. 2007
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Anexo F - Escala de observagao interativa de pacientes psiquiatricos
internados — (EOIPPI) (ZUARDI et al., 1989)

Universidade
Estadual de LondRina Escata de Observacdo Interativa de Pacientes Psiquiatricos internados — EOIPPI

NOME:

DATA: / [} IDADE: SEXO:F( )M({ )

1 - CUIDADO PESSOAL

( ) 0 - Esponteneamente cuida de si — Sem que seseja solicitado individualmente, lava o rosto, toma banho,
mantem-se limpo.

( )1-506 quando solicitado cuida de si — S6 quando estimulado individualmente, lava o rosto, toma banho, mantem-
se limpo.

( )2 - Nega-se a cuidar de si — Mesmo estimulado guando estimulado individualmente, nao lava o rosto, ndo toma
banho, e ndo se mantem limpo.

() NA — Nao avaliado.

2 - DEIXAR O LEITO
( )0 - Esponteneamente — Sem que seseja solicitado individualmente, deixa o leito nos horarios rotineiros.

{ )1- 806 quando estimulado — S¢ depois de ter sido estimulado levanta-se, deixa o leito nos horarios rotineiros,
podendo voltar e deitar-se em seguida.

( )2— Nao deixa o leito mesmo estimulado — Durante todo o periodo o paciente permance deitado, mesmo depois
te ter sido estimulado levanta-se.

{ ) NA - Nao avaliado.
3 — PARTICIPACAQO NAS ROTINAS

{ )0 - Esponteneamente — Sem que seja solicitado individualmente, acompanha a rotina da enfermaria quanto a
atividades individuais e em grupo, ou seja, entrevistas individuais, uso do refeitorio, grupo operativo e
atividades recreativas.

( ) 1-=S06 quando estimulado — S6 quando estimulado individualmente, acompanha a rotina da enfermaria quanto
a atividades individuais e em grupo, ou seja, entrevistas individuais, uso do refeitério, grupo operativo e
atividades recreativas.

{ )2 - Nao deixa o lieto mesmo estimulado — Mesmo solicitado e estimulado indvidualmente, ndo acompanha a
rotina da enfermaria quanto a atividades individuais e em grupo, ou seja, nega-se a participar de pelo menos
uma dessas atividades: entrevistas individuais, uso do refeitorio, grupo operativo e atividades recreativas.

{ ) NA — Nao avaliado.

4 — EXECUCAO DE ATIVIDADES OCUPACIONAIS
( )0 - Esponteneamente — Sem que seja solicitado individualmente, inicia e executa as atividades ocupacionais.

()} 1— 8¢ quando estimulado — Precisa ser solicitado e estimulado individualmente para que consiga iniciar ou
permancer executando as atividades ocupacionais.

( )2—N&o executa mesmo estimulado — Mesmo estimulado individualmente, ndo consegue executar as atividades
propostas.

( ) NA — N&o avaliado.
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05 - MOSTRAR INTERESSE

( ) 0- Esponteneamente — Mostra-se interessado, por meio de perguntas, comentarios, sugestées ou criticas, por
pelo menos alguma dessas atividades: Alimentagao, Passeio, TV, cuidado pessoal, alta.

( ) 1-3S6équando estimulado — S6 quando estimulado mostra-se interessado por meio de perguntas, comentarios,
sugestdes ou criticas, por pelo menos alguma dessas atividades: Alimentagdo, Passeio, TV, cuidado
pessoal, alta.

( )2 - Nao executa mesmo estimulado — Mesmo estimulado, nao consegue mostrar-se interessado, por meio de
perguntas, comentarios, sugestGes ou criticas, por pelo menos alguma dessas atividades: Alimentagéo,
Passeio, TV, cuidado pessoal, alta.

{ ) NA = Nao avaliado.

06 — COMUNICAGAO VERBAL

{ )0 - Esponteneamente — Sem que seja solicitado diretamente, inicia comunicagao verbal com os pacientes ou
técnicos, como também responde a comunicacio destes, dando continuidade a conversacgéo.

( )1- 506 quando estimulado — S6 quando solicitado diretamente e estimulado, responde a comunicagdes verbais,
sem dar continuidade ou iniciar nova conversagao.

( )2 - Nao deixa o lieto mesmo estimulado — Mesmo solicitado diretamente, permanece sem responder as
comunicagoes feitas.

{ JNA - Nao avaliado.
07 = INTERACAQ PESSOAL

( )0 - Esponteneamente — Sem que seseja solicitado diretamente, mesmo quando as rotinas ndo sdo grupais,
permance praximo a outros pacientes efou técnicos, no mesmo local, e interagindo com estes.

{ )1 - 86 nas rotinas grupais — S6 quando as rotinas s&o grupais, permance proximo a outros pacientes elou
técnicos, no mesmo local, e interagindo com estes.

( )2 - N&o interage mesmo nas rotinas grupais - Mesmo quando as rotinas s&o grupais, nega-se a participar ou
permanecer proximo a outros pacientes efou técnicos, no mesmo local, sem interagir com estes.

( ) NA - Nao avaliado.

08 - REFERENCIA A FATOS IRREAIS
{ )0 - Ausente - Suas comunicagbes verbais s3o relacionadas a fatos aparentemente reais.

{ )1 - Comunicapies sugesivas, porem acita controntagao - Suas comunicabes verbats parecom fa cureformula a
sua

aparentemente irreais, porém, diante de argumentos que sugiram a irrealidade desses fatos, fica em duvida ou
reformula a sua comunicagao.

{ )2 - Comunicagtes sugestivas, ndo aceita confrontacdo - Suas comunicacdes verbais parecem relacionadas a
fatos aparentemente irreais, rejeitando qualquer argumento que sugira a irrealidade desses fatos, mantendo
a sua comunicagao

{ )NA — Nao avaliado.
09 - ALUCINACOES

( )0 - Ausentes - Nao apresenta indicios de falar consigo mesmo, sorrir ou gesticular consigo mesmo, nem se
refere a vozes efou visbes de coisas inexistentes na realidade.

( )1 - Comportamentos sugestivos de alucinagbes - Fala consigo mesmo, sorri e gesticula, aparentemente em
resposta a estimulos irreais; contudo nega que isso esteja ocorrendo ou que se relacione com vozes elou
visbes de coisas inexistentes

( )2 - Comentarios e comportamentos sugestivos de alucinagfes - Refere-se a vozes efou visdbes de coisas
inexistentes na realidade como se fossem reais, apresentando ou ndo comportamentos sugestivos de falsas
percepgdes como: falar consigo mesmo, sorrir e gesticular, aparentemente como resposta a estimulos
irreais.

{ )NA —Nio avaliado.
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10- ORIENTACAO

( )0 - Permanece orientado - Orientado quanto a estar em um hospital, reconhece as pessoas e identifica-as com
relacdo ao local e locomove-se neste, identificando suas fungdes.

{ ) 1- Oscila quanto & orientagdo - As vezes, reconhece as pessoas e o local no qual se encontra, outras vezes
confunde-se quanto ao local efou pessoas.

( )2 - Desorientado - Desorientado quanto 4s pessoas e ao local.

() MNA - Nao avaliado.

11 - PSICOMOTRICIDADE AUMENTADA

() 0- Ausente - Seus movimentos ocorrem em um ritmo normal ou diminuido.

()1 - Ocasionalmente inquieto - Permanece nos lugares previstos; contudo, algumas vezes, executando

movimentos em um ritmo continuo (por exemplo: esfregar as maos, bater os pés, efc.), sugestivo de
inquietagdo psicomotora.

( )2 - Agitagdo psicomotora - Nao permanece nos lugares previstos, apresentando movimentagdo em um ritmo
acelerado, por meio de agdes inacabadas, bruscas, sugestivas de agitagao psicomotora.

{ YNA - Nao avaliado.
12- LINGUAGEM ACELERADA
( )0 - Ausente - Expressa-se verbalmente em um ritmo normal ou diminuido.

1 - Presente, porém ouve o interlocutor - Expressa-se verbalmente em um ritmo acelerado, conseguindo parar
. por xp seg p
para ouvir o interlocutor,

{ )2 - resente, ndo consegue ouvir o interlocutor - Expressa-se verbalmente em um ritmo acelerado, nao
conseguindo parar para ouvir o interlocutor.

{ )} NA — Nao avaliado.
13- IRRITABILIDADE

( )0 - Ausente ou proporcional - Nao foi observado qualquer sinal de irritago na auséncia de situages que a
justifiguem ou quando alguma coisa ndo lhe agrada, reage sem demonstrar irritacdo e/ou agressividade
desproporcional, sendo possivel detectar na realidade o que lhe desagradou.

{ )1 - Desproporcional com motivo - Quando alguma coisa ndo lhe agrada, reage demonstrando muita irritagdo
elou agressividade desproporcional & situagéo, sendo contudo possivel detectar na realidade o que lhe
desagradou.

( )2 - Presente sem motivo - Mostra-se irritado efou agressivo sem que seja possivel detectar na realidade o que
lhe desagradou, independentemente da intensidade da reacdo.

{ }NA —Nao avaliado.

Avaliagdo Clinica em Psiquiatria e Psicofarmacologia

14 -ACEITACﬂD DE LIMITES
{ )0 = Presente - Facilmente reconhece e aceita os limites colocados para o seu comportamento.

{ } 1 — Acelta com dificuldade - S¢6 depois de confrontado, reconhece e aceita os limites colocados para o seu
comportamento.

{ )2 - Nao aceita - Mesmo depois de confrontado, ndo reconhece e ndo aceita os limites colocados para o seu
comportamento.

() NA-Nao avaliado.
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15- EXPRESSAO DE AUTO-ESTIMA
( )0 - Positiva - Os comentarios que faz com relagdo a si proprio e a sua vida manifestam auto-estima positiva.

{ ) 1—Negativa - Os comentarios que faz com relagao a si préprio e a sua vida sdo ligados, predominantemente, a
néo ter valor.

{ ) 2- Negativa com idélas suicidas - Os comentarios que faz com relagdo a si proprio e a sua vida sdo ligados,
predominantemente, a no ter valor, a auséncia de planos para o futuro e/ou manifestagdo do desejo de
terminar com a propria vida.

() NA- Nao avaliado.
16 - COMPORTAMENTO INABITUAL

{ )0 - Ausente - N3o apresenta comportamentos gue raramente s3o0 vistos na maioria das pessoas, tais como
repeticdo de gestos ou aghes, presencga de caretas, gestos ou agdes sem motivo aparente, imitagGes de
agGes de outros, permanéncia na mesma posigéo durante longo tempo.

( )1 - Presente, porém é interrompido com a interagdo - Apresenta comportamentos que raramente s3o vistos na
maioria das pessoas, tais como repetigio de gestos ou acfes, presenga de caretas, gestos ou agdes sem
motivo aparente, imitagoes de agbes de outros, permanéncia na mesma posigéo durante longo tempao,
porém, o comportamento & interrompido quando outra pessoa tenta estabelecer alguma interacao.

( )2 - Presente e ndo & interrompido com a interagdo - Apresenta comportamentos que raramente sac vistos na
maioria das pessoas, tais como repeticao de gestos ou agdes, presenca de caretas, gestos ou agbes sam
motivo aparente, imitagbes de agdes de outros, permanéncia na mesma posigdo durante longo tempo, e o
comportamento ndo é interrompido quando outra pessoa tenta estabelecer alguma interagao.

{ ) NA - Nao avaliado.
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Escala de PSE de Borg

ANEXO G - Escala de Percepcao Subjetiva de Esfor¢o (Escala de Borg CR10) (BORG,

1960)

Exarciclo

hY

"

Mo Brasil, 8 escala de percepcéo subjetiva de esforco (PSE)usada a a

escala modificada de Borg (gue vaide 1 8 100

» Use 8 escala para classificar seu esforgo durante o exercicio.

= Anoie o valor no seu digrio de exercicio.

" Seu melhar nivel & entre 1 2 5.

= Se yoce dassificou sus PSE come & ou um ndmenz maior, deve diminuir o

ritmeo dos exercicios,

Classifcagio

Clazsifcagio
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