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RESUMO

Programas de intervenção, voltados aos transtornos psicóticos, têm investido

em melhorar a qualidade do cuidado ofertado aos jovens na fase inicial da psicose,

na tentativa de garantir um melhor prognóstico. Assim, a prática de exercícios

físicos tem sido incentivada e elencada como estratégia essencial para o processo

de recovery. Porém, alguns desafios têm sido identificados para a prática de

exercício físico por esses indivíduos como, principalmente, a falta de motivação e o

engajamento. Desse modo, faz-se fundamental a elaboração de programas de

exercícios físicos que incorporem estratégias para o enfrentamento destes desafios.

O presente estudo teve como objetivo desenvolver um programa de exercícios

físicos digital para indivíduos na fase inicial da psicose e seus familiares. Assim, o

estudo metodológico qualitativo realizado considerou as recomendações para o

primeiro estágio, desenvolvimento, da versão revisada do Criteria for Reporting the

Development and Evaluation of Complex Interventions in healthcare (CReDECI2) e,

para auxiliar na descrição de todos os componentes da intervenção, foi adotado os

16 itens aprovados pelo Consensus on Exercise Reporting Template (CERT). O

programa foi desenvolvido por um profissional de educação física em parceria com

docentes e profissionais da saúde, especialistas em saúde mental. Os resultados

descreveram o desenvolvimento do Mental Move - vinculado ao Centro de Ciência,

Cuidado e Apoio na Psicose (CiCAP) que propõe uma intervenção combinada com

sessões de treino disponíveis no formato digital para indivíduos na fase inicial da

psicose e seus familiares. Para auxiliar nas orientações e na motivação para

realização do programa foram elaborados um manual em formato de ebook e outros

materiais de apoio. Todo o conteúdo do programa foi inserido em uma Plataforma

digital que confere acesso livre aos participantes. O programa incorporou estratégias

para motivar o público-alvo para iniciar a prática de exercício físico em sua rotina

semanal; ser de fácil execução; podendo ser realizado de forma individual, ou com a

presença de um familiar ou grupo; ser gerenciado pelos participantes e/ou ao

mesmo tempo por profissionais de saúde de forma indireta ou direta; ser de fácil

acesso; ser viável para ser oferecido em diferentes cenários, como o domicílio,

serviços de saúde, entre outros; e com baixo custo financeiro. Outros estudos serão

necessários para que sejam percorridas as etapas de validação e avaliação

previstas para a sua disponibilização. Espera-se que programas desta natureza



possam ser incorporados às ações de cuidado em saúde mental pelos profissionais

de saúde e contribuir para a promoção de saúde mental e melhora da qualidade de

vida dos indivíduos na fase inicial da psicose e seus familiares.

Palavras-chave: exercício físico; atividade física; primeiro episódio psicótico;

transtornos mentais graves; CReDECI2; programa de exercícios físicos.



RESUMEN

Los programas de intervención centrados en los trastornos psicóticos han

invertido en mejorar la calidad de la atención ofrecida a los jóvenes en las primeras

fases de la psicosis en un intento de garantizar un mejor pronóstico. Así, la práctica

de ejercicios físicos ha sido fomentada y catalogada como una estrategia esencial

para el proceso de recuperación. Sin embargo, se han identificado algunos retos

para la práctica de ejercicio físico por parte de estas personas, como son,

principalmente, la falta de motivación y compromiso. Por lo tanto, es esencial

desarrollar programas de ejercicio físico que incorporen estrategias para hacer frente

a estos retos. El presente estudio tenía como objetivo desarrollar un programa digital

de ejercicio físico para individuos en la fase inicial de la psicosis y sus familias. Así,

el estudio metodológico cualitativo realizado tuvo en cuenta las recomendaciones

para la primera etapa, el desarrollo, de la versión revisada de Criteria for Reporting

the Development and Evaluation of Complex Interventions in healtcare (CReDECI2)

y, para ayudar en la descripción de todos los componentes de la intervención, se

adoptaron los 16 ítems aprobados por el Consensus on Exercise Reporting Template

(CERT). El programa fue desarrollado por un profesional de la educación física en

colaboración con profesores y profesionales de la salud, especialistas en salud

mental. Los resultados describieron el desarrollo de Mental Move - vinculado al

Centro para la Ciencia, la Atención y el Apoyo en la Psicosis (CiCAP) que propone

una intervención combinada con sesiones de entrenamiento disponibles en formato

digital para individuos en las primeras fases de la psicosis y sus familias. Para

ayudar en la orientación y motivación para llevar a cabo el programa, se preparó un

manual en formato ebook y otros materiales de apoyo. Todo el contenido del

programa se insertó en una plataforma digital de acceso gratuito para los

participantes. El programa incorporó estrategias para motivar al público objetivo a

comenzar a practicar ejercicio físico en su rutina semanal; ser fácil de implementar;

puede realizarse de forma individual, o con la presencia de un familiar o grupo; ser

manejado por los participantes y/o al mismo tiempo por profesionales de la salud de

forma indirecta o directa; ser de fácil acceso; ser factible de ser ofrecido en

diferentes escenarios, como el hogar, servicios de salud, entre otros; y con bajo

costo financiero. Serán necesarios más estudios para pasar por las etapas de

validación y evaluación previstas para su disponibilidad. Se espera que programas



de esta naturaleza puedan ser incorporados a las acciones de atención a la salud

mental por parte de los profesionales de la salud y contribuyan a la promoción de la

salud mental y a la mejora de la calidad de vida de los individuos en la fase inicial de

la psicosis y de sus familias.

Palabra clave: ejercicio físico; actividad física; primer episodio psicótico; trastornos

mentales graves; CReDECI2; programa de ejercicio físico.



ABSTRACT

Intervention programs focused on psychotic disorders have invested in

improving the quality of care offered to young people in the early stages of psychosis

in an attempt to ensure a better prognosis. Thus, the practice of physical exercises

has been encouraged and listed as an essential strategy for the recovery process.

However, some challenges have been identified for the practice of physical exercise

by these individuals, mainly the lack of motivation and engagement. Therefore, it is

essential to develop exercise programs that incorporate strategies to face these

challenges. The present study aimed to develop a digital physical exercise program

for individuals in the initial phase of psychosis and their families. Thus, the qualitative

methodological study conducted considered the recommendations for the first stage,

development, of the revised version of the Criteria for Reporting the Development

and Evaluation of Complex Interventions in healthcare (CReDECI2) and, to assist in

the description of all components of the intervention, the 16 items approved by the

Consensus on Exercise Reporting Template (CERT) were adopted. The program was

developed by a physical education professional in partnership with faculty and health

professionals who specialize in mental health. The results described the

development of Mental Move - linked to the Center for Science, Care and Support in

Psychosis (CiCAP) which proposes a combined intervention with training sessions

available in digital format for individuals in the early stages of psychosis and their

families. To assist in the orientation and motivation for carrying out the program, a

manual in ebook format and other support materials were prepared. All the content of

the program was inserted in a digital platform that gives free access to the

participants. The program incorporated strategies to motivate the target audience to

start practicing physical exercise in their weekly routine; to be easy to implement; to

be carried out individually, or with the presence of a family member or group; to be

managed by the participants and/or at the same time by health professionals

indirectly or directly; to be easily accessible; to be feasible to be offered in different

settings, such as home, health services, among others; and with low financial cost.

Further studies will be necessary to go through the validation and evaluation stages

foreseen for its availability. It is hoped that programs of this nature can be

incorporated into mental health care actions by health professionals and contribute to



the promotion of mental health and improvement in the quality of life of individuals in

the initial phase of psychosis and their families.

Keywords: physical exercise; physical activity; first psychotic episode; severe mental

disorders; CReDECI2; physical exercise program.
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1. Introdução

O primeiro episódio psicótico (PEP) ou o início da psicose refere-se à primeira

vivência de um episódio psicótico (BOWIE et. al., 2014). O termo psicose descreve

um estado mental no qual a pessoa sofre delírios e/ou alucinações, discurso e/ou

comportamento desorganizado, com ausência de insight do paciente sobre a doença

e comprometimento do juízo crítico da realidade (BRUINS et. al., 2014; DEL-BEN et.

al., 2010). Os pacientes que vivenciam o PEP podem apresentar sintomas positivos

relacionados à presença de alucinações, delírios e falas desconexas; sintomas

negativos que abarcam sintomas depressivos, isolamento social, apatia e pobreza

de fala além de sintomas cognitivos, incluindo déficit de atenção, de memória e de

resolução de problema (DEL-BEN et. al., 2010). O tratamento dos pacientes no PEP

deve incluir o uso de medicamentos antipsicóticos combinado a abordagens

psicossociais (LOUZÃ NETO, 2000).

Entre as abordagens psicossociais, estudos recentes têm mostrado boa

aceitação e eficácia da inclusão da psicoterapia, atividade física, controle nutricional,

principalmente na reintegração social dos pacientes no PEP (FILIPI & FILIPI, 2018;

NUECHTERLEIN et. al., 2016).

Estudos mostraram que pacientes no PEP têm alto risco de morte prematura

devido aos múltiplos fatores de riscos associados ao surgimento da psicose, tais

como fatores genéticos, inatividade física, hábito de fumar, dieta com alta ingestão

calórica e distúrbios do sono (REININGHAUS et. al., 2015; VANCAMPFORT;

ROSENBAUM; et. al., 2016). Além disso, os antipsicóticos de segunda geração têm

como efeito colateral o ganho de peso e aumento da circunferência abdominal dos

pacientes, que podem predispor os indivíduos a inúmeras patologias clínicas como

diabetes, hipertensão, doenças coronarianas entre outras (TIIHONEN et. al., 2009).

Neste contexto, a prática de exercícios físicos pode auxiliar na diminuição de

anormalidades cardiovasculares e metabólicas, e, consequentemente, atenuar

alguns efeitos colaterais indesejáveis do tratamento com antipsicóticos e melhorar o

prognóstico do paciente com transtornos psicóticos (STUBBS et. al., 2017;

VANCAMPFORT; DE HERT; et. al., 2016). O exercício físico quando incluído no

tratamento de pacientes no PEP pode ser eficaz para a melhora dos sintomas

negativos e cognitivos, o que pode diminuir a probabilidade de incapacidade a longo

prazo (GATES et al., 2015; FIRTH et al., 2016; BOWIE et al., 2014).
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Em particular, no que se refere a atividade física e ao exercício físico,

observa-se crescente interesse da equipe multiprofissional de saúde na prescrição

dessas práticas, como alternativa ao tratamento medicamentoso, na busca pela

melhora do prognóstico e qualidade de vida dos pacientes com transtornos

psicóticos (FREDRIKSON et. al., 2014). Assim, é importante considerar as

diferenças relacionadas ao conceito do exercício físico e da atividade física para

compreender seus possíveis efeitos nos indivíduos. A definição de exercício engloba

planejamento, estrutura e repetição, e tem como objetivo intermediário ou final a

melhoria ou manutenção da aptidão física. Exercícios aeróbicos, de alta intensidade,

de resistência e mistos são considerados exemplos da prática de exercícios físicos.

A atividade física pode ser considerada qualquer movimento do corpo produzido

pela musculatura esquelética que resulta em gasto de energia (SCHUCH FB et. al.,

2021, VANCAMPFORT D., 2021; STUBBS, B., VANCAMPFORT, D. et. al., 2018).

Estudos que investigaram o efeito de programas de exercício físico com

duração de 10 semanas em pacientes no PEP mostraram que, após o período de

realização do programa, houve melhora dos sintomas psíquicos, cognitivos e no

comportamento social. No entanto, apesar da melhora observada em relação à

sintomatologia, a taxa de adesão ao exercício físico tem se mostrado baixa entre os

pacientes (FIRTH et al., 2016). Estudos evidenciaram que a taxa de abandono aos

programas envolvendo a prática de exercícios físicos estabelecidos para os

pacientes no PEP variou entre 28,5% e 36%, destacando a importância de

considerá-la na elaboração de novos programas (ABDEL-BAKI et al., 2013). Estudo

prospectivo também conduzido com pacientes na fase inicial da psicose teve como

finalidade acompanhar a adesão ao treinamento sem a supervisão de um

profissional por um período de seis meses. Os resultados evidenciaram que após

seis meses o nível de exercício físico dos pacientes diminuiu significativamente e

que apenas 55% continuaram a se exercitar semanalmente. No entanto, embora o

nível de exercício físico desses pacientes tenha diminuído, a melhora nos sintomas

psíquicos, cognitivos e no comportamento social foram mantidos (FIRTH et. al.,

2016). Outros estudos conduzidos envolvendo pacientes no PEP mostraram altas

taxas de inatividade física e abandono de programas de exercício físico (FIRTH et.

al., 2015; ROMAIN et. al., 2019). Assim, pesquisas envolvendo pacientes com

transtornos psíquicos têm priorizado a busca por estratégias para aumentar a

adesão à prática do exercício físico (FIRTH et. al., 2016; KIMHY et. al., 2014, 2016).
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A taxa de abandono da prática de exercícios físicos no período de um ano de

acompanhamento é alta, e por isso, torna-se importante investir em estratégias que

incorporem a facilitação da prática, o suporte e a motivação autônoma, ou seja, a

razão pessoal pela qual a pessoa se mantém em um comportamento sem influência

externa (FIRTH, 2015; FIRTH, et al., 2016; ABDEL-BAKI et al., 2013; FIRTH, J. et

al., 2016; VAMCAMPFORT; et al., 2016). Estudo realizado na Bélgica, teve como

objetivo identificar aspectos que influenciavam no comportamento ativo de pessoas

com transtornos mentais graves e destacou que motivação autônoma é fundamental

para a manutenção de um comportamento ativo a longo prazo (VANCAMPFORT et.

al., 2015). A motivação autônoma é aquela razão pessoal pela qual a pessoa se

mantém num comportamento sem influência externa, como a recomendação de um

médico ou algo do tipo. Com base nestes achados, torna-se imprescindível

aumentar a adesão e motivação de pessoas com transtornos mentais graves, que a

motivação autônoma seja incorporada nos programas de exercício físico.

A maioria das evidências disponíveis, incluindo amplas revisões de literatura,

identificou a falta de motivação como a principal barreira para iniciar e manter a

prática do exercício físico em pessoas com transtornos psicóticos e aqueles no PEP

(BERNARD et al., 2013; FIRTH et al., 2016; ROMAIN et al., 2020 ). Outras barreiras

identificadas são a falta de apoio social e de um companheiro durante o treino, falta

de supervisão, fadiga percebida, efeitos percebidos dos tratamentos, sintomas, altos

níveis de ansiedade e depressão, baixo nível de contatos sociais, timidez, autonomia

e experiência anterior com a atividade física, dificuldades financeiras e condições

climáticas adversas (Bernard et al., 2013b ; Firth et al., 2016b; Romain et al., 2020).

Pesquisa realizada em Porto Alegre (Brasil), com 73 profissionais de saúde

mental que trabalhavam em centros de reabilitação psicossocial (CAPS), incluindo

psiquiatras, enfermeiras, fisioterapeutas e profissionais de educação física, mostrou

que mais de 40% dos participantes nunca indicaram ou prescreveram a prática de

exercícios físicos para os pacientes. Aproximadamente, 22% dos profissionais

referiu sugerir a prática eventualmente, reforçando não considerar algo usual ou

comum. Apenas 35% dos profissionais de saúde informaram indicar ou prescrever a

prática de exercício físico para seus pacientes. Um dos principais motivos elencados

pelos participantes para a não recomendação ou prescrição dos exercícios foi a falta

de conhecimento em relação à sua importância na recomendação da prática e

acreditar que esta atitude deve ser realizada exclusivamente por um profissional
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especialista no exercício (KLEEMANN, et. al., 2022). Os achados ressaltam a

importância de considerar os profissionais de saúde na elaboração de programas

para motivação da prática do exercício físico.

Além disso, um estudo de revisão sobre barreiras percebidas para a prática

de atividade física no Brasil realizada com adolescentes, mostrou que a falta de um

companheiro para o treinamento e a falta de apoio social da família e dos amigos

foram as principais barreiras identificadas. (RECH et. al., 2018).

Neste contexto, o apoio familiar no tratamento de indivíduos no PEP é

fundamental, uma vez que o aparecimento da psicose ocorre geralmente no final da

adolescência e início da fase adulta, período em que os filhos ainda estão sob os

cuidados dos pais (CLAXTON; ONWUMERE; FORNELLS-AMBROJO, 2017).

Estudo longitudinal que investigou pacientes no PEP e a presença de apoio

social mostrou que o envolvimento do familiar no tratamento do paciente estava

relacionado a menores taxas de recaídas e de reinternações hospitalares (NORMAN

et. al., 2005). Outra investigação sobre o apoio familiar no tratamento de pacientes

no PEP mostrou que pacientes com maior apoio familiar, nesta fase, apresentaram

menor incidência de morte por causas não naturais em relação aos pacientes no

PEP com menor apoio familiar. O suicídio foi a maior causa de morte não natural em

ambos os casos (REVIER et. al., 2015). Além disso, o apoio familiar melhora o

envolvimento dos pacientes com o tratamento da doença (STOWKOWY et. al.,

2012). Porém, para o fortalecimento da presença do apoio familiar no tratamento e,

possível efetividade das intervenções precoces direcionadas aos pacientes no PEP,

é fundamental a inclusão dos familiares no plano de cuidados a ser estabelecido

pelos profissionais de saúde (SAGUT; ÇETINKAYA DUMAN, 2016).

A família ao ser envolvida no tratamento pode sofrer com a sobrecarga de

cuidados (STANLEY; BALAKRISHNAN; ILANGOVAN, 2017). O termo sobrecarga

familiar, refere-se ao impacto causado nos familiares pela convivência com o

paciente, sobretudo em relação aos aspectos emocionais e econômicos (HANSEN

et al., 2014). A sobrecarga familiar tem como uma de suas consequências o alto

nível de estresse emocional, culminando com a piora da qualidade de vida do

familiar (STANLEY; BALAKRISHNAN; ILANGOVAN, 2017). Estudos que envolveram

cuidadores de pessoas com doenças crônicas, tais como câncer, demência e

Doença de Alzheimer, mostraram que a atividade física melhora a qualidade de vida

dos cuidadores (LAMBERT et al., 2016; LOI et al., 2014; NORTHOUSE et al., 2011).
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Assim, é importante ressaltar que recomendar a participação dos familiares em

conjunto aos pacientes no PEP nos programas de exercícios físicos pode auxiliar na

adesão dos pacientes à prática e, possivelmente, diminuir a sobrecarga e melhorar a

qualidade de vida dos cuidadores.

Estudo britânico mostrou que pacientes no PEP que participaram de um

programa de exercício físico orientado por um profissional da área de treinamento

físico apresentaram maior adesão quando comparados aqueles que participaram do

mesmo programa mas não receberam a orientação de profissionais (FIRTH,

JOSEPH; CARNEY; FRENCH; et. al., 2016). Outras investigações conduzidas que

incluíram pacientes com transtornos mentais graves, mostraram que considerar

intervenções que priorizam a preferência pessoal do paciente aumentaram a sua

adesão à prática de atividade física (KIMHY et. al., 2015, 2016). Ainda, algumas

investigações destacaram a necessidade de respeitar os princípios biológicos do

treinamento físico, tais como o princípio da sobrecarga progressiva, especificidade,

variabilidade, individualidade biológica, adaptação, continuidade, entre outros, para a

garantia dos benefícios pretendidos (GUEDESS JR, TEIXEIRA, 2009; ARENA,

2009).

Embora a Organização Mundial da Saúde (OMS) tenha recomendado que os

protocolos de exercícios físicos sejam divididos em duas ou três sessões de

treinamento na semana, com duração de 150 minutos semanais (Garber et al., 2011;

OMS, 2020), alguns estudos que utilizaram protocolos de exercícios mais curtos,

com frequência semanal reduzida, em formato de circuito com exercícios do peso

corporal e sem utilização de aparelhos, mostraram resultados positivos em relação à

eficácia e aumento da aderência ao treinamento entre pacientes com transtornos

psicóticos (Langton et al., 2018; Klika et al., 2013; Wen et al., 2014; Gibala et al.,

2014). Além disso, estes estudos sugeriram considerar a importância do

desenvolvimento de programas de exercícios físicos que incorporem a rotina atual

da população (Garber et al., 2011; OMS, 2020). Estudos que utilizaram programas

de treinos com recomendação de 150 minutos semanais mostraram efeitos

negativos relacionados à aderência e motivação dos pacientes, principalmente,

devido à necessidade contínua de deslocamento até os centros de referência

durante o treinamento, o que desencadeou custos financeiros adicionais (BRUINS

et. al., 2014; FIRTH, JOSEPH; CARNEY; FRENCH; et. al., 2016). Uma meta-análise

realizada em 2015, evidenciou que a falta de tempo para o deslocamento dos
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pacientes no PEP para a realização da prática de exercícios físicos foi considerada

uma barreira importante para a adesão (FIRTH, J et. al., 2015). Outro estudo indicou

que os indivíduos com transtornos mentais podem ser ativos fisicamente quando são

oportunizadas estratégias adequadas a sua realidade para a prática da atividade

física. Assim, a implementação de programas de treinamento, envolvendo exercícios

físicos de baixo custo e que incorporem a rotina diária dos pacientes no PEP é

considerada, ainda, um desafio para os profissionais de saúde.

No entanto, alguns pesquisadores têm incentivado a elaboração de

programas de exercícios físicos auto gerenciados no domicílio para pacientes no

PEP (GATES et al., 2015; KILLACKEY et al., 2011) ) e com comorbidades,

(GAUTHIER et al., 2018; SUTTANON et al., 2012; TAYLOR et al., 2017) com a

finalidade de auferir benefícios à saúde dos envolvidos. Para a elaboração dos

programas de exercícios físicos auto gerenciados destaca-se a importância da

inserção do suporte digital que possa oferecer apoio e estímulo aos envolvidos em

um programa de treinamento (FIRTH, JOSEPH et al., 2019; GAUTHIER et al., 2018;

MURRAY et al., 2016; NASLUND; ASCHBRENNER, 2019; SUTTANON et al., 2012;

TAYLOR et al., 2017; ZANETTI, 2013). Um estudo de revisão que analisou

intervenções envolvendo atividade física com suporte digital, para pacientes com

transtornos mentais graves, mostrou resultados positivos em relação à participação

dos pacientes nas sessões de treinamento, aceitação e eficiência sugerindo tratar-se

de uma estratégia a ser considerada para a melhora da adesão à prática de

exercícios (ALVAREZ-JIMENES et. al., 2014). Outro estudo, conduzido em 2019,

encontrou que o suporte, por meio de envio de mensagens de texto pelo celular,

realizado pela equipe de especialistas, melhorou a comunicação, reduziu os custos,

e mostrou-se um recurso viável para o aumento do envolvimento do paciente com o

tratamento (FORTUNA K et. al., 2019).

Além disso, alguns estudos mostraram que a utilização de tecnologia e

smartphones para pacientes no PEP são comparáveis com a realizada pela

população em geral, sem transtornos mentais, além dos pacientes possuírem

acesso, conseguem utilizar a ferramente de forma semelhante (FIRTH et. al., 2016;

NASLUND et. al., 2016). Estudo realizado em 2016, encontrou que 93% dos

pacientes com transtornos mentais graves investigados no estudo, possuíam seus

próprios smartphones, 78% usavam mensagens de texto para se comunicar e 71%

utilizavam redes sociais, como o Facebook (NASLUND et. al., 2016). Assim, a
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inclusão do suporte digital apresenta-se como uma possível aliada para o

planejamento de intervenções para pacientes no PEP.

Ainda, alguns estudos pilotos com proposta de intervenções utilizando o

suporte digital por meio de envio de mensagens de texto, mostraram possíveis

implicações em relação a diminuição de custos com o serviço de saúde, aumento da

adesão dos pacientes ao tratamento e melhora dos resultados clínicos na psicose

(FIRTH et. al., 2016; DRAKE et al., 2015; PALMIER-CLAUS, 2013). Outra

investigação recente apontou a partir dos resultados encontrados, que a utilização

das mídias sociais e tecnologias digitais devem ser consideradas como alternativas

interessantes para os profissionais da saúde melhorarem o acesso dos pacientes

aos cuidados de saúde e para ampliar a qualidade do tratamento ofertado a

indivíduos com transtornos mentais graves (NASLUND, ASCHBRENNER, 2019).

Embora haja o incentivo pela elaboração de programas de exercício físico

envolvendo suporte digital, especialmente, para pacientes na fase inicial do

processo de psicose, não há evidências disponíveis que apresentem o

desenvolvimento deste tipo de intervenção.

Diante do exposto e considerando as repercussões positivas da prática de

exercícios para indivíduos na fase inicial da psicose e para seus familiares, torna-se

essencial possibilitar estratégias para motivá-los e viabilizar a sua inserção na rotina

semanal desta clientela. Nessa direção, o presente estudo teve como finalidade

desenvolver um programa de exercícios físicos para ser realizado de forma digital

pelos pacientes no PEP e seus familiares.

A justificativa para a estrutura do programa desenvolvido foi fundamentada

nos avanços necessários para a superação dos desafios identificados em pacientes

com transtornos psicóticos como a baixa saúde física e fadiga, níveis elevados de

estresse e tristeza, perda de motivação, ausência de supervisão e de parceria para a

realização dos treinos, falta de conhecimento dos profissionais de saúde mental, que

acreditam que o incentivo à prática de exercícios é exclusiva dos profissionais de

educação física ou fisiologistas, falta de apoio e de acesso a instalações apropriadas

para a prática do exercício e o elevado custo em ambientes privados. Desse modo,

o programa foi elaborado no formato digital e considerou a escolha de exercícios

generalizados, funcionais, de fácil execução, diversificados, utilizando o peso

corporal, podendo ser realizado de forma individual, ou com a presença de um
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familiar, ou grupo de amigos, ser auto gerenciado pelo participante e ao mesmo

tempo por profissionais de saúde de forma indireta ou direta, ser de fácil acesso, ser

viável para ser oferecido em diferentes cenários, como o domicílio, serviços de

saúde, entre outros e com os recursos disponíveis (baixo custo financeiro).

Espera-se que o desenvolvimento do presente estudo possa dar início a

sequência de etapas fundamentais para a disponibilização de um programa digital

de exercício físico para indivíduos com transtornos mentais graves e seus familiares,

e, assim, ser suficiente para seguir com as etapas de validação, teste piloto e

avaliação necessárias.

Além disso, é importante considerar que um programa desta natureza poderá

auxiliar na motivação para a prática de exercícios físicos na fase inicial do

tratamento da psicose, garantir adesão, e, consequentemente, melhorar o

prognóstico do transtorno e a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares.
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2. Objetivo

Desenvolver um programa digital de exercícios físicos para ser utilizado por

indivíduos na fase inicial da psicose e seus familiares.
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3. Materiais e Método

3.1 Tipo de estudo

Estudo metodológico qualitativo que teve como finalidade desenvolver um

programa digital de exercícios físicos, fundamentado em evidências científicas, para

indivíduos na fase inicial da psicose e seus familiares. Assim, o programa teve como

propósito motivar os indivíduos na fase inicial da psicose e seus familiares a

iniciarem a prática de atividade física e exercício físico em sua rotina semanal; ser

de fácil execução; podendo ser realizado de forma individual, ou com a presença de

um familiar ou grupo; ser gerenciado pelos participantes e/ou ao mesmo tempo por

profissionais de saúde de forma indireta ou direta; ser de fácil acesso; ser viável

para ser oferecido em diferentes cenários, como o domicílio, serviços de saúde,

entre outros; e com os recursos disponíveis (baixo custo financeiro).

O programa foi construído por profissional de educação física em parceria

com profissionais da saúde especialistas em saúde mental e com experiência no

acompanhamento de indivíduos no PEP e seus familiares, e pode ser implementado

por profissionais da saúde.

3.2 Instrumentos

A construção do programa considerou as recomendações da versão revisada

do Criteria for Reporting the Development and Evaluation of Complex Interventions

in healthcare (CReDECI2) proposta em 2015 por Möhler e colaboradores. O

CReDECI2 descreve 13 itens para os três estágios previstos para a construção e

validação de intervenções complexas: desenvolvimento, validade/teste piloto, e

avaliação. A opção por esta recomendação foi pautada no entendimento de que um

programa de exercícios físicos pode ser considerado uma intervenção complexa. No

presente estudo, apenas o estágio do desenvolvimento foi realizado.

Assim, para o estágio de desenvolvimento o CReDECI2 descreve como itens

a serem adotados:

● Descrição das bases teóricas que fundamentam a intervenção: a

fundamentação teórica da intervenção deve incluir teorias específicas,

posicionamento teórico, e referencial guiando o desenvolvimento, desenho, e
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avaliação da intervenção, bem como, se disponível, evidências empíricas,

advindas de estudos conduzidos em diferentes locais e países.

● Descrição de todos os componentes da intervenção, incluindo as razões
para sua seleção: inclusão das razões para seleção de um componente

específico e as características dos componentes. Ainda, a descrição do

objetivo e funções essenciais dos componentes.

● Ilustração de quaisquer interações pretendidas entre diferentes
componentes: em alguns casos, diferentes componentes são lançados para

apoiar ou aumentar o efeito de outros componentes. A descrição de todas as

interações pretendidas entre os componentes é altamente relevante. Isto

pode ser complementado por uma ilustração gráfica.

● Descrição e consideração das características do contexto no
planejamento da intervenção: permite a modelagem da intervenção

complexa. Condições do contexto sob a perspectiva de diferentes níveis

(macro, meso e micro) podem ser relevantes. A descrição de todos os

aspectos julgados relevantes para a modelagem da intervenção deve ser

considerada.

3.3 Procedimento

O programa foi elaborado pelo pesquisador principal, graduado em educação

física em parceria com profissionais da saúde especialistas em saúde mental e com

experiência no acompanhamento de indivíduos no PEP e seus familiares.

Etapas percorridas para cada item proposto pelo CReDECI2:

3.3.1 Descrição das bases teóricas que fundamentam o desenvolvimento
da intervenção

Para esta etapa foi realizado um levantamento na literatura nacional e

internacional com a finalidade de identificar guias, protocolos e artigos científicos,

com elevado nível de evidência, relacionados à prática de atividade física/exercícios

físicos para indivíduos com transtornos mentais, incluindo os transtornos psicóticos.

Estudos sobre as barreiras e facilitadores para a implementação da prática de

exercícios físicos também foram considerados. Para o levantamento dos materiais

foram utilizadas quatro bases de dados: Pubmed, Scielo, Google Acadêmico e Portal

Capes. A estratégia de busca incluiu os seguintes descritores e palavras-chave e
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suas devidas variações utilizando operadores booleanos: “exercício físico”;

“atividade física”; “treinamento aeróbico”; “protocolo”; “recomendações” “transtornos

psicóticos"; “transtornos mentais”; “intervenção baseada em internet”; “sistemas

online”. Os materiais incluídos foram revisados por dois pesquisadores.

3.3.2 Descrição de todos os componentes da intervenção, incluindo as
razões para sua seleção

Para auxiliar na descrição de todos os componentes da intervenção e as

razões para seleção, foi adotado os 16 itens internacionalmente aprovados pelo

Consensus on Exercise Reporting Template (CERT) (Slade et. al., 2018). Desse

modo, todos os itens do CERT foram considerados para o desenvolvimento do

programa. Tabela 1.

ITENS DESCRIÇÃO

1 Tipo de equipamento

2 Qualificação profissional

3 Descrição dos exercícios: individual ou em grupo

4 Descrição dos exercícios: supervisionada ou não

5 Como a adesão será mensurada e reportada

6 Estratégias de motivação

7a Regras de decisão da progressão do programa de exercícios

7b Como o programa de exercícios irá progredir

8 Descrição de cada exercício para permitir replicação

9 Descrição de qualquer componente do programa doméstico

10 Descrição dos componentes que não são exercícios no programa

11 Tipo e número de eventos adversos que ocorrem durante a prática
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12 Configuração de onde os exercícios serão realizados

13 Detalhamento da prescrição dos exercícios

14a Descrição dos exercícios: genéricos ou personalizados

ger14b Descrição da tolerância dos exercícios

15 Regra de decisão do nível inicial do protocolo

16a Descrição de como a adesão foi mensurada

16b Descrição de como o programa foi entregue

Tabela 1. Descrição dos itens aprovados pelo CERT.

Para possibilitar a descrição do item 8 (descrição de cada exercício para

permitir replicação) proposto pelo CERT foi selecionada uma Plataforma Digital para

inserção do programa digital e elaborado um manual, em formato de ebook, para

auxiliar os participantes e profissionais de saúde na implementação do programa.

Assim, o ebook intitulado “Manual do programa digital de exercícios físicos, Mental

Move - CiCAP (Centro de Ciência, Cuidado e Apoio na Psicose)” foi desenvolvido

com objetivo de informar os indivíduos na fase inicial da psicose, seus familiares e

os profissionais de saúde sobre o objetivo e finalidade da participação no programa,

fornecer as orientações necessárias para o início do programa, formas de acesso a

plataforma e descrição dos exercícios a serem realizados (APÊNDICE A).

3.3.3 Ilustração de quaisquer interações pretendidas entre diferentes
componentes

Para ilustrar as interações pretendidas entre os diferentes componentes

dentro do programa de exercícios foi utilizado o ebook, disponibilizado na Plataforma

digital selecionada para o programa. O ebook foi elaborado para auxiliar os

participantes e profissionais de saúde na implementação do programa. Para o seu

desenvolvimento foi realizado inicialmente o levantamento dos conteúdos a serem

introduzidos considerando o referencial adotado para a elaboração do programa. Em

seguida, foi elaborada uma versão preliminar, definido o layout e as ilustrações a

serem inseridas. A versão preliminar foi avaliada pelos pesquisadores envolvidos no

desenvolvimento do programa. As sugestões emitidas pelos pesquisadores foram
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consideradas e introduzidas no material para produção da versão final do ebook. O

conteúdo disponível no ebook buscou sensibilizar profissionais da área da saúde a

incentivar pacientes na fase inicial da psicose e seus familiares em relação à prática

de atividade e exercícios físicos, e disponibilizar informações para utilização do

programa como uma ferramenta adicional para o tratamento. O ebook pode ser

distribuído de forma digital nos serviços de saúde, como forma de divulgação do

programa digital de exercícios, para incentivar a prática de atividade física.

3.3.4 Descrição e consideração das características dentro contexto no
planejamento da intervenção

Os detalhes das características relacionadas ao contexto no planejamento da

intervenção foram estruturados considerando as exigências dos itens aprovados e

propostos pela CERT.

3.4 Aspectos Éticos

A presente proposta faz parte da pesquisa “Desenvolvimento de um

programa de exercícios físicos digital para pacientes na fase inicial da psicose e

seus familiares”, registrada na Plataforma Brasil sob Certificado de Apresentação

Ética (CAAE) 24282619.9.0000.539 aprovada em 23 de setembro de 2021 pelo

Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da

Universidade de São Paulo e pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das

Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São

Paulo, instituição coparticipante (ANEXO A). Nesse estudo, foram obedecidas as

orientações conforme determina a resolução 466/12 do Conselho Nacional de

Saúde (BRASIL, 2012).
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4. Resultados

4.1 Apresentação - Mental Move - CiCAP

O programa digital de exercícios físicos para indivíduos na fase inicial da

psicose e seus familiares disponibilizado foi intitulado Mental Move - CiCAP, por

atender a objetivos do grupo de pesquisa Centro de Ciência, Cuidado e Apoio na

Psicose (CiCAP) e contar também com a participação de pesquisadores vinculados

ao grupo para sua elaboração. Além disso, o termo “Mental Move” buscou

proporcionar, de forma abreviada e simples, informações sobre os principais

pressupostos estabelecidos para o programa, promover uma alternativa de

movimento para indivíduos com transtornos mentais e auxiliar na promoção da

saúde mental.

Desse modo, o Mental Move - CiCAP foi desenvolvido com a finalidade de

disponibilizar aos indivíduos na fase inicial da psicose e seus familiares acesso

digital a um programa de exercícios, elaborado por uma equipe de especialistas,

com a proposta de reduzir o comportamento sedentário e despertar o interesse pela

prática regular de exercícios físicos. Assim, o programa propõe uma intervenção

combinada com sessões de treino, disponível no formato digital e inserida em uma

Plataforma digital. A opção pela Plataforma digital foi estabelecida pela possibilidade

de ser acessada utilizando diferentes recursos, como computador, celular ou tablet,

em qualquer período e em diversos locais. As sessões de treino foram elaboradas

com a inclusão de exercícios de fácil execução, sem a necessidade de

equipamentos sofisticados, com foco no peso corporal, sendo transmitidas aos

participantes por meio de videoaulas ministradas por profissionais de educação

física. As videoaulas realizadas pelos profissionais de educação física foram

estruturadas para permitir ao participante a visualização e transmissão das

orientações necessárias para a execução específica de cada movimento presente

nas sessões de treino.

Além das sessões de treino, também foi elaborado um manual em formato de

ebook para auxiliar os participantes e profissionais de saúde na implementação do

programa. O ebook também foi inserido na Plataforma digital. Todos os indivíduos na

fase inicial da psicose e seus familiares estão aptos para realizarem, juntos ou
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individualmente, o programa. Os profissionais dos serviços de saúde e saúde mental

terão acesso à Plataforma digital e aos materiais disponíveis, com intuito de informar

as condições necessárias para o início da prática do programa e também gerenciar

a participação dos indivíduos. Além disso, poderão contribuir para divulgação e

recomendação do Mental Move - CiCAP a população-alvo.

Para acesso a Plataforma digital foi disponibilizado um link:

https://mentalmovecicap.fisiologianapratica.com.br/ , onde o interessado deverá

inserir o seguinte login: programacicap@gmail.com e senha padrão: cicap12345.

O Mental Move - CiCAP foi elaborado na língua portuguesa do Brasil e o seu

desenvolvimento considerou as recomendações da versão revisada do CReDECI2

propostas para o primeiro estágio.

4.2 Recomendações para o Primeiro Estágio “Desenvolvimento” - CReDECI2

Item 1: Descrição das bases teóricas que fundamentam o desenvolvimento da
intervenção

O levantamento bibliográfico realizado possibilitou acesso às evidências

disponíveis relacionadas a prática de atividade física/exercícios físicos entre

indivíduos com transtornos mentais, incluindo os transtornos psicóticos. Assim,

foram identificados guias nacionais e internacionais com recomendações para a

prática, e artigos com elevado nível de evidência, incluindo aqueles que

identificaram barreiras e facilitadores para a implementação da prática de exercícios

físicos. Esses materiais foram lidos na íntegra e considerados no desenvolvimento

do Mental Move - CICAP (CROCKER et al., 2022).

Nesta direção, o programa de exercícios Mental Move - CiCAP foi elaborado

com enfoque na recomendação internacional de que fazer qualquer atividade física é

melhor do que nenhuma (BROWN, BAUMAN, BULL, & BURTON, 2012;

DEPARTAMENTO DE SAÚDE E SERVIÇOS HUMANOS DOS EUA, 2018), que

inseriu, recentemente, a população com transtornos mentais (TEYCHENNE et al.,

2020), devido ao índice elevado de sedentarismo identificado. Estudo recente

apontou que indivíduos com transtornos mentais graves passam, em média, 7,8

horas por dia em comportamento sedentário (SCHUCH, FB; VANCAMPFORT, D.,

2021). Como consequência do comportamento sedentário, a literatura tem mostrado

https://mentalmovecicap.fisiologianapratica.com.br/
mailto:programacicap@gmail.com
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o risco aumentado de morte prematura, diabetes e doenças cardiovasculares para

esses indivíduos (STRUBBS, et. al., 2018). Por outro lado, os estudos analisados

que descreveram benefícios da prática de atividade física em indivíduos com

transtornos psicóticos mostraram melhora do perfil lipídico e da capacidade

cardiorrespiratória (VANCANMPFORT et. al., 2019, VANCAMPFORT, et. al., 2015,

KODAMA, et. al., 2009). Como proposta para a elaboração das sessões de exercício

físico, estudos mostraram resultados positivos relacionados à realização de

caminhadas, treinamento de força, treino aeróbio, contínuo ou intervalado, e treino

utilizando apenas o peso corporal (STUBBS et. al., 2017, 2018; VANCAMPFORT;

DE HERT; et. al., 2016; GATES et. al., 2015; FIRTH et. al., 2016; BOWIE et. al.,

2014; BEEBE et. al., 2005, 2010, 2011; GYLLENSTENET et. al., 2020; LANGTON,

et. al., 2018; KLIKA et. al., 2013).

Diversos estudos possibilitaram a identificação dos desafios descritos para a

prática de exercício físico por indivíduos com transtornos mentais, incluindo aqueles

com psicose, como biológicos (excesso de peso, queixas físicas, baixa aptidão

física, falta de energia, recursos cognitivos limitados, efeitos colaterais dos

medicamentos, como sedação), psicológicos, cognitivos e emocionais (baixa

auto-estima, sentimentos de tristeza, sensibilidade o estresse, falta de

auto-motivação e engajamento, falta de coordenação e consciência corporal), social

(falta de apoio, estigma, autoestima, tendência a evitar situações sociais, ausência

de supervisão e de parceria para a realização dos treinos, pobreza e falta de acesso

a programas/educação para a prática de exercícios) ambiente físico (falta de

serviços adequados, distância para deslocamento aos serviços de saúde para a

prática e elevado custo em ambientes privados (VANCAMPFORT et. al., 2012, 2016;

ABDEL-BAKI et. al., 2013; FIRTH, JOSEPH; CARNEY; ELLIOTT; et. al., 2016;

BERNARD et. al., 2013 ; FIRTH et. al., 2016; ROMAIN et. al., 2020).

Outros incluíram a falta de informação dos profissionais de saúde mental que

acreditam que a prescrição de exercícios é exclusiva dos profissionais de educação

física ou fisiologistas (LORA et. al., 2013). Os achados auxiliaram na busca por

estratégias a serem incorporadas no programa para avançar em relação a cada item

identificado.

Entre as recomendações, adotadas para o desenvolvimento do presente

programa, destacaram-se a elaboração de intervenções simples por apresentarem
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eficácia similar às mais complexas, (GATES et. al., 2015) com incorporação de

ações para auxiliar na melhora da autonomia, competência pessoal e proximidade

interpessoal, de forma a serem integrados no cotidiano e possibilitarem aumento da

interação social (MAKRIS et. al., 2021). Outros destacaram a importância da

realização de avaliações longitudinais após a finalização da intervenção envolvendo

a prática de exercícios físicos (MOHLER et. al., 2015; SLADE et. al., 2016).

Item 2: Descrição de todos os componentes da intervenção, incluindo as
razões para sua seleção

O programa foi descrito considerando os 16 itens internacionalmente

aprovados pelo CERT:

Item 2.1 - Tipo de equipamentos: os equipamentos propostos para o

programa digital de exercícios físicos foram os que facilmente são encontrados no

domicílio. Assim, cadeiras, cabos de vassouras ou embalagens de leite foram

sugeridos para serem utilizados. A opção pela escolha destes equipamentos foi

pautada na proposta de que o próprio peso corporal do participante é o principal alvo

da sobrecarga para a execução dos exercícios. Além disso, pelos materiais

domiciliares serem de fácil acesso aos participantes, a escolha foi feita com objetivo

de contribuir para melhor adesão ao programa. Cada exercício e o equipamento

específico a ser utilizado, teve sua explicação no momento inicial da aula nos

vídeos. Assim, os participantes foram orientados a separar, no início das sessões de

treino, todos os equipamentos necessários, evitando pausas desnecessárias que

poderiam interferir na sua finalização e nos objetivos propostos. Durante a

videoaula, o profissional realizou a execução do exercício de forma explicativa e

pausada para que o participante pudesse acompanhar a técnica de execução

específica de cada movimento.

Item 2.2 - Qualificação profissional: o profissional que participou da

elaboração do programa digital de exercícios físicos, possui formação de

Bacharelado em Educação Física pela Universidade de Ribeirão Preto, São Paulo

(UNAERP/SP), é credenciado pelo Conselho Federal de Educação Física (CREF),

sob o registro: 134041-G/SP. Concluiu diversos treinamentos e certificações

nacionais e internacionais na área do exercício físico, recebeu o título de

especialista em fisiologia do exercício pela Faculdade Campos elíseos em 2023, e é
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o fundador do Instituto Fisiologia na Prática (IFP) em parceria com a Faculdade

Campos Elíseos, Campus Alphaville – SP, que oferece cursos de pós-graduação nas

áreas de fisiologia do exercício, personal training e marketing digital. Atualmente, o

IFP possui mais de 81 mil alunos de diversas regiões dos cinco continentes do

mundo. O especialista responsável pelo programa ainda, acompanha e mentora

mais de três mil profissionais de educação física, nutrição, fisioterapia e medicina do

esporte, de forma direta, auxiliando em suas carreiras profissionais. Desse modo, é

importante destacar que a expertise e a experiência do profissional foi considerada

para o desenvolvimento do programa. Os outros profissionais envolvidos na

elaboração do programa possuem graduação em cursos da área da saúde,

enfermagem e medicina, pós-graduação em Ciências da Saúde e especialização em

saúde mental e psiquiatria. Além disso, possuem ampla experiência profissional no

cuidado a indivíduos com transtornos psicóticos na fase inicial e seus familiares.

Item 2.3 - Descrição dos exercícios - individual ou em grupo: a descrição dos

exercícios foi realizada em formato de vídeo aula e com a proposta de incluir grupos,

permitindo a inclusão de familiares ou amigos nas sessões de treino. As videoaulas

foram inseridas em uma Plataforma digital selecionada para o estudo. A opção pela

inserção do programa em uma Plataforma digital foi pautada na possibilidade de

permitir acesso às sessões de treino no período de preferência dos participantes, em

qualquer local e utilizando diferentes recursos (tablet, celular, computador). Para a

elaboração das orientações para a prática dos exercícios foram utilizados alguns

recursos didáticos (visuais e orais) e os disponíveis na Plataforma digital. Além

disso, o ebook elaborado também foi estruturado como estratégia para facilitar a

compreensão das sessões de treino e exercícios por todos os participantes. Como

as sessões de treino foram gravadas e disponibilizadas no formato online, a

comunicação tornou-se individual e na primeira pessoa, e apenas, em alguns

momentos, houve menção ao grupo, buscando incentivar a inclusão de parceiros no

treino e sociabilização, como estratégia de motivação para garantir a adesão ao

programa.

Item 2.4 - Descrição dos exercícios: supervisionada ou não: embora a

descrição dos exercícios não tenha sido estruturada para ocorrer de forma

supervisionada, a opção pela elaboração de videoaulas inseridas na Plataforma

digital e os recursos didáticos utilizados buscaram possibilitar aos participantes a



20

sensação de que estariam realizando as sessões de forma síncrona. Os exercícios

recomendados para cada sessão foram selecionados devido a facilidade de

execução, descritos pelos profissionais envolvidos de forma pausada e com

detalhamento de todos os aspectos importantes a serem considerados para a

execução correta. Assim, a finalidade foi garantir aos participantes a realização dos

ajustes necessários durante a prática, evitando possíveis inadequações. Além disso,

a opção pelas aulas sem supervisão direta, buscou permitir a elaboração de um

programa digital replicável para a rotina dos participantes e, consequentemente,

auxiliar na adesão à prática de exercícios e adoção de um estilo de vida mais ativo.

Ainda, cabe destacar, que embora as sessões de treino sejam oferecidas no formato

online, há possibilidade de supervisão das atividades pelos profissionais de saúde,

nas situações em que o serviço de saúde, ou ambientes próximos, sejam adotados

como locais para a prática.

Item 2.5 - Como a adesão será mensurada e reportada: a Plataforma digital

com as videoaulas hospedadas, permite o registro do acesso dos participantes às

sessões de treino. Além disso, como estratégia para mapear a adesão, foi elaborada

uma lista de presença para cada sessão de treino. Ainda, o participante será

convidado a escrever um comentário registrando a percepção subjetiva de esforço e

seu feedback depois da finalização de cada sessão de treino realizada, para auxiliar

no gerenciamento de sua evolução no programa e o seu engajamento.

Item 2.6 - Estratégias de motivação: para garantir a motivação e engajamento

dos participantes, variáveis consideradas desafiadoras em relação ao público-alvo

(FIRTH, JOSEPH; CARNEY; FRENCH; et. al., 2016; KIMHY et. al., 2014, 2016),

foram elencadas as seguintes estratégias, que tiveram como proposta serem

aplicadas ao longo das 12 semanas previstas para a realização do programa: 1)

criação de um grupo para suporte e contato digital, com inserção dos participantes,

no aplicativo de mensagens WhatsApp, para envio de mensagens motivacionais

semanais com temáticas envolvendo a importância da prática de exercício físico e

dicas de alimentação com vistas a garantir o engajamento e a proximidade com a

equipe multidisciplinar (FIRTH et. al., 2016; DRAKE et. al., 2015; PALMIER-CLAUS,

2013); 2) inserção na Plataforma digital de um espaço para fóruns de perguntas e

respostas; 3) utilização de linguagem clara com inclusão de palavras de incentivo

pelos profissionais que ministraram as videoaulas; 4) incentivo a participação de
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vários membros da família ou amigos/vizinhos nas sessões de treino (BERNARD et.

al., 2013; FIRTH et. al., 2016b; ROMAIN et. al., 2020); 5) utilização do recurso

presente na Plataforma digital selecionada que permite o registro da evolução do

participante ao longo das sessões; 6) disponibilização do programa em formato

digital para redução dos custos por parte do participante (BRUINS et. al., 2014;

FIRTH, JOSEPH; CARNEY; FRENCH; et. al., 2016; FIRTH, 2015; NASLUND,

ASCHBRENNER, 2019); 7) inclusão de exercícios de fácil execução nas sessões de

treino, para garantir que qualquer indivíduo possa reproduzir, mesmo aqueles que

nunca realizaram atividades/exercícios físicos anteriormente; 8) sessões de treino

com duração de 15 à 30 minutos, para facilitar a inclusão na rotina (LANGTON et al.,

2018; KLIKA et al., 2013; WEN et. al., 2014; GIBALA et. al., 2014); 9) execução dos

exercícios de forma simultânea e pausada pelo professor nas videoaulas; 10)

inserção de exercícios generalizados e diversificados, a serem gerenciados pelo

indivíduo considerando o peso do próprio corpo, permitindo uma progressão e

aumento de sobrecarga simples e de escolha do participante, levando em

consideração a motivação autônoma e facilitando a adesão (VAMCAMPFORT,

2015); 11) disponibilização de videoaulas sobre a importância da prática de

exercícios físicos, alimentação, segurança e dicas para incluir na rotina do

participante;

Item 2.7a - Regras de decisão da progressão do protocolo de exercícios:o

programa digital de exercícios foi projetado para ser realizado em 12 semanas, com

divisão das sessões de treino em três partes: aquecimento, parte principal e volta à

calma e inclusão de três mesociclos. Cada mesociclo tem duração de quatro

semanas, foi composto por oito sessões de treino e apresenta inserção de

progressão da carga de treino (iniciação, primeira progressão e segunda

progressão). A Escala de Borg foi selecionada para monitorar a progressão da

carga. Trata-se de uma escala de esforço subjetiva adaptada, que pode variar entre

zero e 10, sendo zero considerado um esforço muito leve e 10 extremamente

pesado. No primeiro mesociclo foi estabelecido que o participante deve pontuar

entre cinco e seis na Escala de Borg, no segundo mesociclo entre seis e sete e no

terceiro mesociclo entre sete e oito, com a finalidade de realizar a progressão,

direcionada pela percepção subjetiva de esforço. Assim, para a progressão, foi

considerado o critério de dificuldade de execução dos exercícios, a escolha de
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exercícios mais desafiadores e de volume maior e o aumento da intensidade através

da velocidade de execução. A progressão dos exercícios e da carga proposta para o

programa foi estabelecida durante a sua criação e com planejamento prévio. Para

evitar a desistência por parte dos participantes com dificuldades para acompanhar a

progressão pré-programada, em todas as sessões de treino, foram sugeridas

adaptações na intensidade, velocidade de execução e até mesmo na execução dos

exercícios para abranger todos os tipos de níveis.

Item 2.7b - Como o protocolo de exercícios irá progredir: para a mensuração

da progressão do exercício será utilizada a Escala de Borg e as seguintes variáveis:

número de séries, velocidade de execução, aumento do tempo de execução dos

exercícios funcionais com o peso corporal, aumento do tempo de alongamento ou do

número de séries dos alongamentos.

Item 2.8 - Descrição do programa para permitir a replicação: o programa

digital de exercícios físicos foi descrito em um manual (ebook) a ser disponibilizado

de forma livre na internet (Apêndice). Todos os exercícios do programa digital foram

orientados ao longo das sessões de treino pelos profissionais que ministraram as

videoaulas, disponibilizadas na Plataforma digital. Todas as sessões de treino foram

incorporadas nas videoaulas buscando facilitar o entendimento e a replicação do

programa, permitindo ser gerenciada apenas pelo indivíduo e/ou ao mesmo tempo

por um profissional de saúde de forma direta ou indireta (com ou sem supervisão).

Item 2.9 - Descrição de qualquer componente do protocolo doméstico: o

programa de exercícios foi elaborado para ser realizado no domicílio dos

participantes. Assim, as sessões foram gravadas no ambiente doméstico e com os

equipamentos disponíveis, para promover conexão e aumentar a motivação e

adesão dos participantes.

Item 2.10 - Descrição dos componentes que não são exercícios no protocolo:

os componentes que não são exercícios foram hospedados na Plataforma digital no

formato de documentos, videoaulas, e ebook. Assim, foram inseridos: 1) documento,

referências, artigos e matérias sobre a importância da prática de exercícios físicos;

2) videoaula: na primeira sessão de treino foi inserida uma palestra com informações

sobre a finalidade do programa, a importância da adesão ao programa e da adoção

de um estilo de vida mais ativo no tratamento, com o esclarecimento de possíveis
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dúvidas e informações sobre as recomendações necessárias para a realização das

sessões como hidratação, alimentação pré e pós treino e segurança na prática do

programa de exercícios digital em domicílio.

Item 2.11 - Tipo e número de eventos adversos que ocorrem durante a

prática: para a elaboração do programa foram selecionados profissionais com

experiência em aula para grupos, com a finalidade de garantir segurança aos

participantes. Além disso, todos os exercícios foram explicados e sua técnica de

execução demonstrada a fim de evitar eventos adversos, como acidentes

domésticos e lesões musculares. Ainda, foi adotado a utilização de comandos

visuais e orais ao longo das sessões pelo professor para transmitir segurança aos

participantes e disponibilizado opções para substituição dos exercícios. Na

Plataforma digital foram inseridas videoaulas com conteúdos sobre primeiros passos

para a prática segura de exercícios físicos, a fim de minimizar eventos adversos

durante a prática, como: roupas apropriadas, alimentação antes e depois dos

treinos, hidratação, local seguro para execução da sessão e materiais.

Item 2.12 - Configuração onde os exercícios serão realizados: os exercícios

foram estruturados para serem oferecidos de forma digital. O local para realização

deverá garantir segurança e considerar as condições climáticas. Assim, pode ser

realizado em qualquer espaço com dois metros quadrados, facilitando a replicação

em serviços de saúde, salas de aulas de escolas públicas, praças, parques

municipais ou no domicílio do participante. A sugestão é que o programa seja

realizado no domicílio, no ambiente (cômodo e local do domicílio) que o participante

julgar ser mais apropriado, de modo a respeitar a especificidade de espaço e

organização de cada domicílio.

Item 2.13 - Detalhamento da Prescrição dos Exercícios: o programa possui

24 sessões de treino orientadas de forma digital. Cada sessão de treino tem duração

de 15 a 30 minutos. As sessões de treino foram compostas por três etapas:

aquecimento, parte principal e volta à calma. Todas as sessões foram concebidas

para serem realizadas duas vezes por semana. Os exercícios são generalizados,

compondo todos os grupos musculares, com utilização do peso corporal e em

formato de circuito e intervalados de curta duração (LANGTON et. al., 2018; KLIKA

et. al., 2013;). Cabe ressaltar que apesar do programa não ter o objetivo primário de

melhora de aptidão ou condicionamento físico, estudos que utilizam esse modelo de
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treino circuitado de curta duração e intensidade crescente mostraram melhora na

saúde geral e do condicionamento físico (GIBALA et. al., 2014; TOKUMARU et. al.,

2011; NUNES et. al., 2019; KLIKA et. al., 2013; LANGTON et. al., 2018; SCHUCH et.

al., 2021). Nesse sentido, ao longo das semanas de treinamento, serão inseridos

incrementos de sobrecarga, obedecendo os princípios fisiológicos do treinamento

(SOUZA JÚNIOR et. al., 2010; DE SOUZA et. al., 2020). As sessões de treino foram

estruturadas em formato de videoaulas e inseridas em uma Plataforma Digital para

permitir aos participantes acesso às sessões do início ao fim. Além disso, também

foi construído um manual em formato de ebook, para facilitar a replicação do

programa. O ebook intitulado "Manual do Programa Digital de Exercícios Físicos -

Mental Move - CICAP” foi desenvolvido com objetivo de informar os indivíduos na

fase inicial da psicose, seus familiares e os profissionais de saúde sobre o objetivo e

finalidade da participação no programa, fornecer as orientações necessárias para o

início do programa, formas de acesso a plataforma e descrição dos exercícios a

serem realizados. Cada exercício previsto para ser realizado durante as sessões de

treino foi orientado visualmente através das vídeo aulas, de forma detalhada e

pausada, para o participante poder acompanhar e iniciar a realização do exercício,

concomitantemente, ao professor. Será disponibilizado para cada participante um

login e senha exclusivos para acesso a Plataforma digital, que permite o acesso a

videoaula de boas vindas, e a todos os materiais. Além disso, a plataforma

apresenta análise de frequência de cada participante e fórum de perguntas e

comentários em cada sessão de treino.

Detalhamento do modelo de cada sessão com duração de 15 a 30 minutos:

(1) Aquecimento (Mobilidade e Alongamentos): 5-10 min

(2) Parte principal: Treinamento Funcional (Aeróbio e Contra Resistência):

10-15 min

(3) Volta a Calma: 1-5 min

Item 2.14a - Descrição se os exercícios são genéricos ou personalizados: os

exercícios foram prescritos de forma genérica, no entanto, foram sugeridas as

adaptações possíveis para garantir a segurança e respeitar o nível de

condicionamento dos participantes.
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Item 2.14b - Descrição da tolerância dos exercícios: todos os exercícios

possuem aumento e/ou diminuição de dificuldade e intensidade para adequação ao

nível de condicionamento dos participantes. A progressão da carga dos exercícios

foi orientada em cada exercício e série da sessão de treino do programa.

Item 2.15 - Regra para a decisão do nível inicial do protocolo: o nível inicial

do protocolo foi definido considerando as evidências disponíveis sobre o

condicionamento físico dos pacientes com transtornos mentais graves, classificados,

na maioria dos estudos, como sedentários. Os exercícios prescritos no programa

foram norteados pelas diretrizes do Colégio Americano de Medicina e Esportes

(ACMS, 2021).

Item 2.16a - Descrição de como a adesão será mensurada: considerar a

descrição apresentada no item 5 do CERT.

Item 2.16b - Descrição de como o protocolo foi entregue: o programa foi

desenhado e desenvolvido para ser entregue no formato digital, através de

videoaulas hospedadas em uma Plataforma digital. Todos os participantes e

profissionais de saúde terão seus acessos individuais, enviados no ato do aceite

para participação no programa, por email com um login e senha. Os participantes

poderão acessar às sessões de treino online, às videoaulas explicativas, o fórum de

perguntas e respostas e o manual digital.

Item 3: Ilustração de quaisquer interações pretendidas entre diferentes
componentes

Para ilustrar as interações pretendidas foi elaborado, entre dezembro de 2022

e maio de 2023, o ebook intitulado "Manual do Programa Digital de Exercícios

Físicos - Mental Move - CICAP” que foi inserido na Plataforma digital.

Item 4: Descrição e consideração das características dentro contexto no
planejamento da intervenção

As características foram organizadas considerando os itens aprovados e

propostos pelo CERT. O programa de exercícios físicos foi planejado de forma

simples e com a entrega digitalizada, em uma Plataforma digital de fácil acesso,

para aumentar o alcance, permitir a replicação e inclusão como parte da intervenção

e tratamento em centros de saúde pública e/ou privada, projetos de saúde
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governamentais, aplicação por profissionais da área da saúde que atuam no cuidado

básico e primário. Também, para incentivar e facilitar a participação de pacientes

com transtornos mentais que desejam incluir um estilo de vida mais ativo como parte

de sua rotina de vida. O programa foi desenhado para ser realizado no domicílio dos

participantes, podendo ser utilizado em qualquer espaço com dois metros

quadrados, facilitando a replicação em centros de saúde, salas de aulas de escolas

públicas, praças e parques municipais ou no domicílio do participante. O ambiente

para a realização do programa deve respeitar as condições climáticas e a segurança

dos participantes.
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5. Discussão

A realização do presente estudo permitiu o desenvolvimento do Mental Move

- CiCAP, um programa digital de exercícios físicos para indivíduos na fase inicial da

psicose e seus familiares. O desenvolvimento do programa teve como propósito

motivar os indivíduos na fase inicial da psicose e seus familiares a iniciarem a

prática de atividade física e exercício físico em sua rotina semanal; ser de fácil

execução; podendo ser realizado de forma individual, ou com a presença de um

familiar ou grupo; ser gerenciado pelos participantes e/ou ao mesmo tempo por

profissionais de saúde de forma indireta ou direta; ser de fácil acesso; ser viável

para ser oferecido em diferentes cenários, como o domicílio, serviços de saúde,

entre outros; e com os recursos disponíveis (baixo custo financeiro). O programa foi

desenvolvido por um profissional de educação física em parceria com docentes e

profissionais da saúde, especialistas em saúde mental.

Evidências atuais destacam cada vez mais a importância do incentivo à

prática de exercícios físicos em pacientes com transtornos mentais graves, devido

ao elevado índice de comportamento sedentário adotado por esta clientela

(SCHUCH, FB; VANCAMPFORT, D., 2021). Uma meta-análise conduzida em 2018,

mostrou que elevados índices de comportamento sedentário, caracterizados por um

equivalente metabólico da tarefa menor que 1,5 (METs), estão associados ao

aumento do risco de morte prematura, diabetes e doenças cardiovasculares

(STRUBBS, et. al., 2018). Assim, algumas evidências que incluíram pacientes com

transtornos mentais graves têm evidenciado a relevância da prática de atividade

física na promoção de diversos benefícios para a saúde. Em indivíduos com

depressão, foi associada ao aumento dos níveis de lipoproteínas de alta densidade

(HDL) e da capacidade cardiorrespiratória e diminuição dos níveis das lipoproteínas

de alta densidade (LDL) (KAHL, KG, et. al., 2016; SCHUCH, FB; VANCAMPFORT,

D., 2021). Para indivíduos com diagnóstico de esquizofrenia, mostrou resultados

satisfatórios em relação à melhora do perfil lipídico e, também, da capacidade

cardiorrespiratória (VANCAMPFORT et. al., 2019; VANCAMPFORT, et. al., 2015). O

aumento da capacidade aeróbia pode estar associado com a diminuição do risco de

todas as causas de morte. (Kodama, et. al., 2009).
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Assim, a literatura tem destacado a importância do investimento em estudos

com a finalidade de desenvolver e validar de programas de exercícios físicos

acessíveis, de fácil execução e replicáveis, para auxiliar no tratamento de

transtornos mentais graves, considerando tratar-se de uma intervenção complexa

(MOHLER et. al., 2015). Ao considerar a complexidade da intervenção proposta e a

necessidade de adotar um referencial consolidado, para o desenvolvimento do

programa foram adotadas as recomendações da versão revisada do CReDECI2,

proposta em 2015 por Möhler e colaboradores (REF) e, para auxiliar na descrição de

todos os componentes da intervenção, foram adotados os 16 itens aprovados pelo

Consensus on Exercise Reporting Template (CERT).

Para auxiliar nas orientações necessárias e motivação para a realização do

programa foram elaborados um manual em formato de ebook e outros materiais de

apoio. Estudo de revisão narrativa que teve como um de seus objetivos identificar os

desafios e as barreiras encontradas na implementação do incentivo da realização de

exercícios físicos na prática clínica observou que as barreiras no incentivo da prática

de exercícios físicos em pacientes com transtornos mentais graves ainda são

multidimensionais, sistêmicas e socioecológicas. Entretanto, este mesmo estudo

levanta a importância de uma abordagem multidisciplinar para minimizar essas

barreiras encontradas na implementação da prática de exercícios físicos por

pacientes com transtornos mentais graves (SCHUCH, F.B; VANCAMPFORT, D.,

2021). Em meio a esses desafios e barreiras encontradas, podemos observar que a

falta de materiais que informam e facilitam a prescrição ou incentivo da inclusão de

exercícios físicos na prática clínica pela equipe de saúde multidisciplinar torna-se

uma barreira que impede a implementação do exercício físico como auxiliar no

tratamento. Entre os objetivos do programa, um deles foi incentivar a prática de

exercícios físicos pelos pacientes no primeiro episódio psicótico e seus familiares. E

também facilitar a inclusão da prática de exercícios físicos na rotina de vida desses

pacientes. Portanto, o manual digital no formato de ebook foi construído com

finalidade de facilitar o incentivo à prática e prescrição por parte da equipe de saúde

multidisciplinar responsável pelo tratamento. O ebook permite ser disponibilizado

digitalmente de forma simples e rápida através de email ou aplicativos de

mensagens para os pacientes nas consultas de rotina. Todo o conteúdo do
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programa foi inserido em uma Plataforma digital que confere acesso livre aos

participantes.

Além disso, destaca-se que o desenvolvimento do programa foi norteado por

evidências científicas disponíveis na atualidade e teve como pressuposto minimizar

as barreiras manifestadas pela população com transtornos mentais graves à prática

de exercícios físicos, como: elevado custo financeiro, necessidade de deslocamento

à centros de pesquisas ou academias, ausência de um companheiro de treino, falta

de motivação, abandono da prática e falta de adesão e a falta de conhecimento

sobre a importância dos benefícios da inclusão do exercício físico como auxiliar no

tratamento de transtornos mentais graves (FIRTH, JOSEPH; CARNEY; ELLIOTT; et.

al., 2016; BERNARD et. al., 2013; FIRTH et. al., 2016; ROMAIN et al., 2020). Estudo

conduzido com pacientes no primeiro episódio psicótico que teve como objetivo

avaliar a eficácia da implementação de um programa de treinamento intervalado

aeróbio na melhora da capacidade cardiorrespiratória com duração de 14 semanas

evidenciou que dos 25 pacientes que iniciaram o programa de exercícios aeróbios

proposta, contendo duas sessões de treino de 30 minutos por semana, apenas 16

concluíram o programa. Entre os pacientes que finalizaram o programa houve

diminuição da circunferência abdominal , da frequência cardíaca de repouso e

aumento do VO2 máx e marcadores fisiológicos estão relacionados à proteção de

doenças cardiovasculares e diminuição da morte prematura nesses pacientes.

Porém, os autores destacaram a preocupação com a taxa de abandono do

programa, que foi de 38% (ABDEL BAKI, et. al., 2013). Alguns estudos sugerem

associação entre a taxa de abandono e a falta de motivação, uma das importantes

barreiras identificadas para o início e manutenção da prática do exercício físico em

indivíduos com transtornos psicóticos BERNARD et al., 2013; FIRTH et al., 2016;

ROMAIN et al., 2020).

Uma meta-análise recente, que analisou mais de 2128 participantes com

transtornos mentais graves, mostrou que utilizar estratégias de motivação na

intervenção com pacientes com transtornos mentais graves aumenta a adesão na

prática de atividade física. Os resultados evidenciaram que a utilização de

estratégias motivacionais diminuiu o peso corporal, o índice de massa corpórea

(IMC) em média, a circunferência abdominal e os níveis de glicose em jejum

(ROMAIN et. al., 2020). Os achados reforçam a importância da inclusão de
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estratégias teóricas de motivação na elaboração de programas de exercícios físicos,

que podem contribuir para o aumento da prática de atividade física e melhorar os

níveis de saúde em pacientes com transtornos mentais graves (ROMAIN, et. al.,

2020). Nessa direção, ao considerar a importância da inclusão de estratégias para

garantir a motivação e, consequente, adesão ao Mental Move - CiCAP, foram

adotados alguns pressupostos da teoria transteórica de comportamento (Romain, et

al., 2020). Assim, o programa elaborado incluiu como estratégias de motivação: 1)

fóruns para esclarecimento de dúvidas na Plataforma digital; 2) palestra incentivando

a prática do exercício físico; 3) orientação profissional ao longo das sessões do

programa de forma online e concomitante à realização dos exercícios nas

videoaulas gravadas; 4) possibilidade de gerenciamento das sessões de treino

pelos participantes, reforçando a autonomia; 5) possibilidade de mensuração da

intensidade de cada sessão de treino por meio da Plataforma digital, considerando a

tabela de borg; e 6) possibilidade de inserção dos participantes em grupo de

Whatsapp, coordenado pelos profissionais envolvidos no programa, com a proposta

de envio de mensagens de incentivo semanais e promoção de maior aproximação

com o profissional.

Além disso, também como proposta para a redução da taxa de abandono

da prática de exercícios físicos pela população-alvo prevista para a realização do

programa, foram consideradas as estratégias descritas na literatura para facilitação

da prática como a utilização de suporte digital com incorporação de ações

relacionadas a motivação autônoma, definida como a razão pessoal pela qual a

pessoa se mantém em um comportamento, sem influência externa (FIRTH, 2015;

FIRTH, JOSEPH; CARNEY; ELLIOTT; et. al., 2016; ABDEL-BAKI et. al., 2013;

FIRTH, J. et. al., 2016; VAMCAMPFORT; et al., 2016). Uma meta-análise realizada

em 2015, evidenciou que a falta de tempo para o deslocamento de pacientes no

PEP para a realização da prática de exercícios físicos foi considerada uma barreira

importante para a adesão e potencializou o abandono da prática (FIRTH et. al.,

2015). Os resultados da meta-análise reforçam a relevância da escolha de recursos

digitais para a estruturação de programas de exercícios físicos e, também, para o

enfrentamento de outras barreiras evidenciadas em diversos estudos com a

população de pacientes com transtornos mentais graves (FIRTH, 2015, 2016;

ABDEL-BAKI et. al., 2013; FIRTH, et. al., 2016; VAMCAMPFORT; et al., 2016). Uma
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revisão que analisou intervenções envolvendo atividade física com suporte digital,

para pacientes com transtornos mentais graves, mostrou resultados positivos em

relação à participação dos pacientes nas sessões de treinamento, aceitação e

eficiência sugerindo tratar-se de uma estratégia a ser considerada para a melhora da

adesão à prática de exercícios (ALVAREZ et. al., 2014).

No Brasil, um estudo de revisão sobre barreiras percebidas para a prática de

atividade física por adolescentes, adultos e idosos, mostrou que a falta de um

companheiro para o treinamento e a falta de apoio social da família e dos amigos

foram as principais barreiras identificadas pelos os adolescentes. Para os adultos a

falta de motivação e a de tempo foram as principais barreiras reportadas. Em

relação aos idosos, a falta de motivação, presença de doenças e limitações físicas

foram as mais presentes(RECH et. al., 2018). Portanto, o programa de exercícios

elaborado pode também auxiliar no avanço em relação aos desafios identificados,

uma vez que possibilita a inclusão de familiares, amigos ou outros parceiros. Além

disso, o programa também permite gerenciamento por parte dos profissionais de

saúde, que podem incorporar a indicação da prática de exercícios na prática clínica

e acompanhar o engajamento dos pacientes. Estudo nacional, realizado em Porto

Alegre, Brasil, que entrevistou 73 profissionais de saúde mental (psiquiatras,

enfermeiras, fisioterapeutas e profissionais de educação física) atuantes em centros

de reabilitação psicossocial, verificou que mais de 40% dos participantes nunca

indicou ou prescreveu a prática de atividade física/exercícios físicos para os

pacientes, 22% referiu sugerir esporadicamente e, apenas, 35% informou

recomendar a prática em sua rotina de atendimentos (SCHUCH et. al., 2022).

Diante do cenário apresentado, faz-se necessário ressaltar que o programa

desenvolvido no presente estudo mostra-se como um recurso importante que pode

contribuir sobremaneira para a inclusão de um estilo de vida mais ativo entre

indivíduos na fase inicial da psicose e seus familiares e no avanço dos desafios

identificados. Além disso, ao considerar que o programa elaborado oferece a

possibilidade de gerenciamento pelo participante, espera-se que também possa

contribuir com a proposta de ações que buscam estimular a autonomia e

protagonismo dos usuários dos serviços de saúde mental. Porém, para que o

Mental-Move- CiCAP possa ser apresentado e incorporado na rotina da

população-alvo e no plano de cuidados dos profissionais de saúde, outros estudos



32

são necessários para que sejam percorridas as etapas de validação e avaliação

previstas pelo CReDECI2. Ainda, é salutar o incentivo a elaboração de outros

programas de exercícios físicos para esta clientela incorporando outras estratégias

com a finalidade de garantir a inclusão da prática de exercícios na rotina de vida dos

pacientes com transtornos mentais graves.
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6. Conclusão

Os resultados do presente estudo descreveram o desenvolvimento de um

programa digital de exercícios físicos, intitulado: “Mental Move - CiCAP” direcionado

a indivíduos na fase inicial da psicose e seus familiares com o intuito de poder

proporcionar um recurso a ser incorporado no tratamento. O desenvolvimento do

programa teve como propósito disponibilizar um recurso de fácil acesso e execução,

baixo custo, aplicável em diferentes cenários, com a utilização de estratégias

motivacionais, que pode ser realizado de forma individual, ou com a presença de um

familiar ou grupo e com a possibilidade de ser gerenciado pelos participantes e/ou

ao mesmo tempo por profissionais de saúde de forma indireta ou direta; ser de fácil

acesso.

Cabe destacar que o desenvolvimento do programa foi orientado pela

primeira etapa proposta pelas recomendações do CReDECI2. Assim, outros estudos

são necessários para que sejam percorridas as etapas de validação e avaliação

previstas para a sua disponibilização.

Espera-se que programas desta natureza possam ser incorporados às ações

de cuidado em saúde mental pelos profissionais de saúde e contribuir para a

promoção de saúde mental e melhora da qualidade de vida dos indivíduos na fase

inicial da psicose e seus familiares.
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ANEXOS

ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO
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ANEXO B
CONJUNTO DE ATIVIDADES ACADÊMICAS DESENVOLVIDAS

Revisão de Literatura sobre a temática do projeto em base de dados indexadas:

Pubmed, Lilacs, Cochrane Database.

Aproximação com o campo onde será desenvolvida a pesquisa

● Proferiu a palestra “Exercício e Transtornos Mentais”, para os profissionais

que atuam no Ambulatório de Primeiro Episódio Psicótico do Hospital das

Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São

Paulo, no dia 17 de setembro de 2019, carga horária 1h.

● Participou como ouvinte da defesa de mestrado do aluno Leonardo Peracini,

em 25 de outubro de 2019.

● Apresentou a proposta de desenvolvimento do projeto de extensão intitulado:

“Ginástica laboral na sala de espera”, para os para os profissionais que atuam

no Ambulatório de Primeiro Episódio Psicótico do Hospital das Clínicas da

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, em

26 de novembro de 2019, carga horária de 1h.

● Iniciou a implantação do projeto de extensão: “Ginástica laboral na sala de

espera”, no APEP/FMRP-USP, em 7 de janeiro de 2020.
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ANEXO C
HISTÓRICO ESCOLAR


