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RESUMO

Introdugéo: A esquizofrenia ¢ uma perturbacdo mental grave que se caracteriza por
disfungdes cognitivas e emocionais que prejudicam a percep¢ao, a linguagem, a
comunicacdo, o comportamento, a volicdo e a atengdo. A inatividade fisica, os
tratamentos medicamentosos e os sintomas da doenga sdo alguns dos motivos que
justificam o agravamento no desenvolvimento dos fatores de riscos cardiovasculares.
Objetivo: Consiste em avaliar a exequibilidade e adesdao a um programa de atividade
fisica, € o impacto na capacidade funcional de pessoas com esquizofrenia vinculadas ao
Centro de Atengdo Psicossocial de Ararangua - SC. Metodologia: Trata-se de um
estudo de caso descritivo e de intervengdo. Os dados foram coletados na Praga Hercilio
Luz e no CAPS em Ararangua. Resultados: O programa de atividade fisica apresentou
efeitos positivos nos sinais vitais, na percep¢ao de esforgo e capacidade funcional em
pessoas com esquizofrenia. As variaveis que se obteve maior significancia foi a reducao
da percepcao do esfor¢o e aumento do desempenho da capacidade funcional ao longo

das semanas do programa de atividade fisica de exercicio aerobio.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Esquizofrenia; Exercicio aerdbio; Saide mental.



ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia is a serious mental disorder that is characterized by
cognitive and emotional dysfunctions that impair perception, language, communication,
behavior, volition and attention. Physical inactivity, drug treatments and symptoms of
the disease are some of the reasons for the worsening in the development of
cardiovascular risk factors. Objective: To evaluate the feasibility and adherence to a
physical activity program, and the impact on the functional capacity of people with
schizophrenia linked to the Ararangud Psychosocial Care Center - SC. Methodology:
This is a descriptive and intervention case study. Data were collected at Hercilio Luz
Square and CAPS in Ararangua. Results: The physical activity program had positive
effects on vital signs, perception of exertion and functional capacity in people with
schizophrenia. The variables with the highest significance were reduced perception of
exertion and increased performance of functional capacity over the weeks of the aerobic

exercise program.

Keywords: Physical Activity; Schizophrenia; Aerobic exercise; Mental health.
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia ¢ uma perturbagdo mental grave que se caracteriza por
disfungdes cognitivas e emocionais que prejudicam a percepcao, a linguagem, a
comunicacdo, o comportamento, a volicdo ¢ a atengdo (GOGHARI, 2014; LAKE,
2012). Consigna-se como uma doenga de origem multifatorial (GOLDMAN et al, 2012)
marcada por numerosos e variados mecanismos fisiopatoldgicos primarios, decorrentes
da interacao de diversos fatores genéticos e ambientais (GEJMAN; SANDERS, 2012).
Os fatores genéticos respondem por 50% do risco da doenca (GOLDMAN et al, 2012).

O sistema de neurotransmissores que tem sido mais comumente associado a
esquizofrenia € o sistema de dopamina (LODGE, 2011). A hipotese dopaminérgica por
muito tempo sustentou a ideia de que a hiperatividade no sistema mesolimbico da
dopamina contribuia para os sintomas da doenca (DONEGAN et al., 2019), de fato, o
sistema subcortical da dopamina estad associada aos sintomas positivos da doenca,
inclusive todos os medicamentos antipsicoticos sdo antagonistas de dopamina (LODGE,
2011).

Evidéncias sugerem que desregulacdo da funcdo do sistema subcortical da
dopamina estd associada a psicose da esquizofrenia, e a hiperatividade do hipocampo
estd correlacionada com a atividade aumentada dos neuronios da dopamina e sintomas
positivos, respectivamente (LODGE, 2011). Questiona-se assim, o desenvolvimento de
novas abordagens de tratamento para normalizar a fun¢do da dopamina estriatal e
possivelmente tratar a esquizofrenia sem a necessidade de bloqueio do receptor da
dopamina D2 (MCCUTCHEON et al., 2019).

Os sintomas positivos refletem processos comportamentais anomalos. Envolvem
prejuizos no teste de realidade e incluem alucinagdes, delirios, distor¢des do
pensamento, grandiosidade e desconfiangca. (TANDON; NASRALLAH; KESHAVAN,
2009). Alucinagdes e delirios sdo frequentemente observados em algum momento
durante o curso da esquizofrenia. As alucinagdes visuais ocorrem em 15%, as auditivas
em 50% e as tateis em 5% de todos os sujeitos, e os delirios em mais de 90% deles
(PULL, 2005).

Os sintomas negativos incluem a diminuicdo ou auséncia da capacidade de
demonstrar emocdes € comportamentos habitualmente apresentados em individuos
sauddveis. Abarcam comprometimentos das fungdes afetivas e conativas e

compreendem embotamento afetivo, abulia (perda de motivagdo), apatia (falta de



interesse), alogia (pobreza de discurso), anedonia (inabilidade para experimentar
prazer), avolicdo (falta de iniciativa) e reducdo da capacidade de socializacdo.
Considerados decorrentes de fatores extrinsecos relacionados a doenga, tais como:
privacao ambiental, tratamento com antipsicoticos e depressao (TANDON, 2009).

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a esquizofrenia afeta
mais de 21 milhdes de pessoas em todo o mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2018), e é um dos transtornos psiquiatricos mais debilitantes (ROSSELER et
al., 2005). No Brasil, pra cada 100.000 habitantes ha cerca de 50 casos de esquizofrenia
(OLIVEIRA et al, 2012), estima-se que represente em torno de 1% da populagdo
mundial (PADUA et al., 2005). Os pacientes com esquizofrenia tém acesso limitado aos
cuidados gerais de saide, com menos oportunidades de rastreio, prevengao e tratamento
do risco de doengas cardiovasculares do que seria de esperar em uma populagdo nao-
psiquiatrica (FLEISCHHACKER et al., 2008; FAGIOLINI & GORACCI, 2009).

A medicagdo antipsicotica ¢ um importante pilar no tratamento farmacolédgico da
esquizofrenia, sendo que trés desses agentes (a clorpromazina, a flufenazina e o
haloperidol) estdo incluidos na lista de medicamentos essenciais da Organizagao
Mundial da Sautde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010), eles possuem uma
propriedade farmacoldgica comum que consiste no bloqueio do receptor D2 da
dopamina (TANDON et al., 2010), sao ferramentas importantes para a gestdo de varios
distirbios neuropsiquiatricos (BEAULIEU; ESPINOZA; GAINETDINOV, 2015).

A associacdo da esquizofrenia com fatores de risco cardiometabolicos ¢
considerada uma interagdo complexa entre o meio ambiente (inatividade fisica, dieta
insalubre, abuso de substancias) (VANCAMPFORT ef al, 2010), genética
(RISSELEDA et al., 2010), aos fatores relacionados a doenga (LAURSEN et al., 2007),
bem como com os efeitos do tratamento antipsicotico (DE HERT et al., 2008). Pessoas
com esquizofrenia sdo mais propensas a serem obesas, diabéticas, hipertensas e
dislipidemicas, quando comparadas com a populagdo geral (HERT et. al, 2009). Os
medicamentos antipsicoticos e neurolépticos melhoram o prognostico a longo prazo da
esquizofrenia, apesar dos efeitos secundarios adversos graves que podem provocar
alteracoes metabolicas e cardiovasculares. (NNADI; MALHOTRA, 2007). O efeito
adverso motor mais temido dos neurolépticos ¢ a discinesia tardia. Ela ¢ caracterizada
por movimentos estereotipados involuntarios, pode aparecer apds anos de tratamento

com neurolépticos, dependendo da dose e da duragdo do tratamento. Sua incidéncia



geral ¢ estimada em 10%-20% dos pacientes cronicos, mas pode ser maior que 50% em
pacientes com mais de 60 anos (GRAEFF; GUIMARAES, 1999).

Os sinais e a presenca de discinesia tendem a aumentar gradualmente com a
idade, com maior riscos dependendo da duracdo do tratamento e/ou maior dose total de
medicacao usada. Todos os antipsicoticos convencionais t€ém potencial semelhante para
provoca-la (NASSAR., 2018).

Devido ao comprometimento cognitivo na esquizofrenia e aos efeitos colaterais
dos antipsicéticos medicamentos, existe uma clara necessidade de explorar abordagens
nao farmacolodgicas para melhorar a satide e bem-estar geral (OLIVEIRA, 2016). Desta
forma, o efeito do exercicio no Sistema nervoso central (SNC) vem sendo amplamente
estudados. Pesquisas tem demonstrado a importancia dos programas de treinamento
fisico na melhora do humor, memoria, capacidade de aprendizado (OLIVEIRA, 2016),
cognicdo. Também reduz, atrasa e alivia os sintomas de doengas neurodegenerativas,
aumento da velocidade de cura neuronal apds lesdo (CIRRIK ef al, 2016) e,
principalmente no tratamento adjunto, e na preven¢do de doengas neuroldgicas, como a
esquizofrenia (OLIVEIRA, 2016).

Com tudo, individuos com distiirbios neurologicos podem obter beneficios a
saude com a aderéncia de atividades fisicas regulares e programas de exercicios
regulares na vida diaria. (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018).
Alteragdes induzidas pelo exercicio na morfologia, quimica e fun¢des cerebrais sao
responsaveis pelos efeitos benéficos do exercicio (CIRRIK et al., 2016; OLIVEIRA,
2016). No entanto, embora estudos tenham demonstrado a importancia e os beneficios
do exercicio fisico para a populagdo em geral mas, pouca aten¢ao tem sido direcionada
a populacdo com esquizofrenia. Assim, faltam evidéncias na literatura em relagdo aos
efeitos do exercicio fisico neste grupo.

O presente estudo visa agregar informagdes para a literatura, contribuir
positivamente intervindo nesta populagdo, através da avaliacdo da exequibilidade e o
impacto da atividade fisica na capacidade fisica aerdbia, sobre os sintomas psicoticos e
discinesias tardias em pacientes com esquizofrenia. Este estudo justifica-se pela
relevancia do tema e escassez literdria em se tratando do exercicio fisico em pacientes
esquizofrénicos. Estes participantes representam parte de um grupo minoritdrio com
baixa visibilidade e assisténcia nos quesitos prevencao e promog¢ao de satude. Além de

se tratar de uma populagdo de risco para doencas cardiovasculares, metabolicas e



infecciosas; esta associada a uma incapacidade e, desempenho educacional e de
trabalho.

Levando-se em consideracdo que individuos com doengas psiquidtricas
possuem capacidade de realizar exercicios fisicos, dentro de suas limitagdes, ha uma
grande oportunidade de promover saude e qualidade de vida para eles. Existem
evidéncias sobre os beneficios da atividade fisica para pacientes esquizofrénicos. Este

estudo pretende auxiliar na translagdo deste conhecimento.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da atividade fisica em pacientes com esquizofrenia através de

um estudo de caso

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a ades@o a um programa de atividade fisica de 8 semanas em pacientes
com esquizofrenia;

e Analisar os sinais vitais de pacientes com esquizofrenia submetidos a um
programa de atividade fisica de 8 semanas;

e Avaliar a percepgdo de esforco, através da Escala de BORG, de pacientes com
esquizofrenia submetidos a um programa de atividade fisica de 8 semanas;

e Avaliar a capacidade funcional através do Teste de Caminhada de 6 minutos de
pacientes com esquizofrenia submetidos a um programa de atividade fisica de 8

s€manas.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso descritivo ¢ de intervengdo. Os dados foram
coletados na Praca Hercilio Luz e no Centro de Aten¢ao Psicossocial - CAPS em
Ararangua, Santa Catarina, Brasil. Todos o0s pacientes com diagnostico de
esquizofrenia, que frequentam o CAPS de Ararangud, e participam do Projeto de
Extensdao AtivaMente (SIGPEX 201817716), pela Universidade Federal de Santa
Catarina foram convidados a participar da pesquisa.

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com a resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, foi aceita pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina parecer nimero 3.172.092.

Todos os participantes realizaram aquecimentos e alongamentos em uma sala na
Unidade Basica de Sailde Bom Pastor de Ararangua antes e ap6s a intervenc¢do. Apds,
os participantes foram acompanhados a Praca Hercilio Luz, que se localiza a 300 metros
do Unidade de Saude, para realizar a atividade fisica. A distancia de caminhada de toda
a intervenc¢ao foi de aproximadamente 1,6 km, a qual corresponde a trés voltas ao redor
da praca. Nos dias de chuva, que impossibilitaram a interven¢do principal, foram
realizadas atividades alternativas, contendo marcha estacionaria e circuitos funcionais
envolvendo globalmente o corpo.

A interven¢do tratou-se de um protocolo de atividade fisica envolvendo
aquecimento com alongamentos globais, seguido de caminhada intensidade moderada,
ao redor da Praca Hercilio Luz na cidade de Ararangud, Santa Catarina. A atividade
ocorreu duas vezes por semana, com duracao de oito semanas.

A coleta dos dados dos participantes aconteceu através de entrevista e por meio
de prontudrios clinicos do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Foram coletados
dados antropométricos (altura, peso e o indice de massa corporal). A avaliacdo dos
sinais vitais foi mensurada antes e apos a caminhada através das variaveis de pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria. A capacidade funcional foi
avaliada através do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), antes e depois a
intervencdo. Este teste, de carater submaximo, foi conduzido de acordo com o manual
da American Thoracix Society (2002). A percep¢ao de esforco fisico foi mensurada
através da Escala de BORG, a qual ¢ uma escala modificada com escore que varia de 1

a 10 de acordo com An e colaboradores (2015).
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3.1 DESCRICAO DOS PARTICIPANTES

3.1.1 Participante A

A.R, sexo masculino, nascido em 22 de dezembro de 1971, 48 anos, é natural da
cidade de Jacinto Machado — SC, com diagndstico de Esquizofrenia Paranoide (CID 10
F20.0), segundo consta em seu prontuario do CAPS. O participante foi aposentado por
invalidez, reside sozinho em Ararangud, ¢ independente em suas atividades de vida
diaria. Seus pais e os trés irmaos faleceram, a cunhada tornou-se sua responsavel legal.
Apresenta historico de inimeras internacdes psiquidtricas na Casa de Saude Rio Maina,
e atualmente recebe tratamento intensivo no CAPS de Ararangud, frequenta quatro
vezes na semana e participa de diversas atividades no Centro. Seu quadro clinico
atualmente ¢ estavel.

O voluntério relatou sofrer alucinagdes desde os 16 anos, vé personagens de
desenho, ouve as vozes desses personagens, vozes que falam para fazer coisas boas e
outros que lhe orientam a fazer coisas ruins. Quando em surto fica agressivo, briga com
as pessoas, ja agrediu a mae durante um dos seus surtos, segundo o voluntario “as vozes
“ruins falam mais alto”. Relata que pensa em tirar a propria vida pois, ndo vé mais
sentido em estar vivo hoje, se sente sozinho, diz ndo ter mais familiares e amigos
proximos.

Atualmente faz uso regular das medicagdes: Clonazepan 2mg, Cloridrato de
amitriptilina 25 mg, Citalopram 20 mg, Cloridrato de Biperideno 2 mg, Haloperidol
(haldol), Enantato de flufenazina (Flufenan) 25 mg e, Olanzapina Smg.

3.1.2 Participante B

J.G.J, participante do sexo masculino, nascido em 22 de outubro de 1967, 52
anos, natural de Ararangud-SC, separado, aposentado e mora com os pais em
Ararangud. Possui diagnostico de Transtorno Esquizoafetivo tipo depressivo (F25.1).

O participante ¢ alcodlatra e dependente quimico, em tratamento ha 5 anos.
Apresenta historico de diversas internacdes, segundo ele mais de 20 internacdes, a
ultima na Casa de Saude Rio Maina ha aproximadamente 10 anos. Desde entdo recebe

acompanhamento no CAPS Ararangud.
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Relatou que entrava em surtos psicoticos quando nao fazia uso correto das
medicagdes e utilizava alcool e drogas ilicitas (maconha, cocaina e crack) com os
medicamentos. Seus principais sintomas sdo de ouvir vozes, agressividade e ver vultos
escuros que o perseguem.

Sua rotina atual esta totalmente interligada com atividades ao CAPS, frequenta o
Centro ha dez anos, quatro vezes por semana. Estd fazendo uso das medicacdes
corretamente, sendo elas: Cloridrato de Biperideno 2mg, Cloridrato de prometazina
(Prometazol) 25 mg, Clorpromazina 100 mg, Enantato de flufenazina (Flufenan) 25 mg

e Omeprazol 20 mg.
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4 RESULTADOS

Quatro pacientes participaram deste estudo. Ao longo da pesquisa houveram
uma desisténcia (Participante C), e um abandono do estudo por motivos de saude
(Participante D). Dois voluntarios, ambos do sexo masculino, finalizaram o programa de

exercicios (Participantes A e B).

Figura 1 - Esquema demonstrando o niimero de participantes do estudo.

Desisténcia = 1 Exclusao = 1

Perda amostral = 2

Fonte: da autora

O Participante C iniciou a pesquisa, no entanto inicialmente apresentou um
problema de satude, escoliose moderada com dores importantes. As dores aumentavam
durante as caminhadas, o que impossibilitou a continuidade da intervengdo proposta.

O Participante D iniciou a pesquisa, no entanto poucos dias antes do inicio da
intervencdo, por motivos familiares, ndo pode realizar o programa de atividade
proposto, devido a sua disponibilidade de apenas uma vez na semana.

O Participante B participou de todas as etapas iniciais, mas ao final do programa
apresentou um numero significativo de faltas na interven¢do. As auséncias foram
justificadas por motivos familiares (doenca dos pais), o participante precisou se afastar
do estudo ao final da quarta semana de intervengao.

O Participante A iniciou a pesquisa e completou todas as etapas da intervengao

incluido as avaliacoes.
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Este estudo observou que a adesdo a um programa de atividade fisica em
pacientes com esquizofrenia € baixa, uma vez que apenas um concluiu todo o programa
de intervengao.

Os sinais vitais dos participantes foram monitorados semanalmente antes e apos
a intervencao didria. Nos graficos 1 e 2, a linha azul representa a Pressao Sistdlica de
repouso. A linha vermelha representa a pressdo sistolica de recuperagdo (apds a
atividade). A linha amarela representa a pressdo diastdlica de repouso. A linha verde
representa a pressao diastélica de recuperagdo. Ambos os graficos sao referentes aos
participantes A e B, respectivamente. O eixo horizontal ¢ referente ao desempenho
semanal (primeira, segunda, terceira, quarta, quinta, sexta, sétima e oitava semana) do
programa de atividade fisica, e o eixo vertical, representa os valores de pressdo arterial

em milimetros de mercario (mmHg).

Grifico 1 - Pressdo arterial semanal do participante A

A - Presséo Arterial semanal
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Fonte: da autora
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Grafico 2 - Pressdo arterial semanal do participante B

B - Pressao Arterial semanal

80

60
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12 2 3 &
mm PAS-REP wm PAS-REC PAD-REP  wm PAD-REC

Fonte: da autora

No Griéfico 1, referente ao participante A, foi possivel observar que a PAS-REC
retornou ao valor de PAS-REP ap6s a atividade, e a PAD-REC ficou 5 mmHg acima da
PAD-REP. Na segunda semana, a PAS-REC caiu 5 mmHg apds a atividade e a PAD-
REC se manteve igual a primeira semana. Na terceira semana, a PAS-REC se manteve 5
mmHg acima da PAS-REP, e a PAD-REC se manteve 5 mmHg acima da PAD-REP. Na
quarta semana o participante iniciou a atividade com 15 mmHg acima do basal da
primeira semana de intervengdo, ¢ a PAD-REP se igualou a PAD-REC. Na quinta
semana a PAS-REC elevou-se sutilmente 5 mmHg quando comparada a PAS-REP, e a
PAD-REP e REC reduziram 10 mmHg (quando comparado com a quarta semana). Na
sexta semana, a PAS-REC permaneceu 5 mmHg acima da PAS-REP, e a PAD-REP e
REC mantiveram-se inalteradas. Na sétima semana, a PAS-REC reduziu 25mmHg ao
final da atividade (em relagdo a PAS-REP), e a PAD-REP e REC permaneceram
inalteradas. Na oitava semana, a PAS-REC permaneceu abaixo da PAS-REP, e a PAD-
REC reduziu SmmHg apds a atividade.

No grafico 2, referente ao participante B. Na 1* semana nota-se que a PAS-REP
retornou ao basal, representado pela PAS-REC, e a PAD-REP e REC se mantiveram
inalteradas. Na segunda semana A PAS-REP inicio 5 mmHg acima da PAS-REP
(quando comparada a primeira semana), mas apds a atividade retornou a PAS-REC

basal, e a PAD-REP ¢ REC mantiveram-se inalteradas, mas aumentaram 10 mmHg
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(quando comparadas com a primeira semana). Na terceira semana, os valores de PAS se
assemelham com a primeira semana e PAD-REC aumentou 10 mmHg (quando
comparado a PAD-REC na terceira semana). Na quarta e ultima semana do participante
B, a PAS-REP iniciou 10 mmHg acima dos valores da primeira semana, ¢ PAD-REC se
igualou a REP.

A frequéncia cardiaca foi verificada semanalmente antes e apoOs a intervengao
diaria. No Grafico 3, a linha azul representa a frequéncia cardiaca de repouso (FC-REP),
e a vermelha a frequéncia cardiaca de recuperacao (FC-REC), apos a atividade. O eixo
horizontal esta representando as semanas de intervencgdo, € o eixo vertical trata-se dos

valores de frequéncia cardiaca, medidos em batimentos por minuto (bpm).

Grifico 3 - Frequéncia cardiaca semanal do participante A.

A - Frequéncia Cardiaca semanal
160
140

100
e e S
60
40
20

-20
18 2 3 4 5 6 7 g

mm FC-REP wm FC-REC

Fonte: da autora

FC na primeira semana a FC-REC retornou ao basal de REP. Na segunda
semana a FC-REC se manteve 10bpm elevado (quando comparado a FC-REP). Na
terceira semana a FC-REC foi retornando aos valores de FC-REP ao final da atividade
fisica. Na quarta semana, a FC-REP iniciou mais elevada quando comparada a basal da
primeira semana ¢ a FC-REC permaneceu elevada. Na quinta semana a FC-REC
reduziu 10bpm da FC-REP. Na sexta e sétima semana, a FC-REC se assemelhou a FC-
REP. Na oitava semana, a FC-REC permaneceu 20 bpm acima da FC-REP.



19

Grafico 4 - Frequéncia cardiaca semanal do participante B.

B - Frequencia Cardiaca semanal

140
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Fonte: da autora.

No gréfico 4, representando as varidveis de FC do participante B. Consta-se que
nas quatro semanas de atividade fisica, as FC-REC retornaram aos valores da FC-REP.
A diferenga ¢ que a partir da segunda semana de atividade a FC-REP reduziu quando
comparada com a primeira semana, € na quarta semana elevou-se sutilmente.

A percepcao de esforco foi coletada ao término de cada dia de intervencgao,
através de uma média semanal tem-se no grafico 5 a percepcdo de esforco dos
participantes, mensuradas através da escala de percep¢do subjetiva de esforco de
BORG. O participante A esta representado pela cor azul, enquanto o participante B esta

representado pela cor vermelha.
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Grafico 5. Média semanal da percepcdo de esforco dos participantes A (a) e B (b).

Participante A e Participante B
B Participante A [l Participante B

6
4

| I I

° 12 2 3 42 50 6 72 g?

Fonte: da autora.

E possivel observar a decrescente percepgao relatada pelo participante A e B até
a quarta semana do programa de atividade fisica, em que o A reduziu o esfor¢co de
aproximadamente 6 para 3 de intensidade relatada, e B reduziu de 3 para 2 a intensidade
relatada.

A partir da quinta semana, tem-se apenas a percepc¢ao de esforco do participante
A, e nota-se que na quarta e quinta semana o esfor¢co foi o0 mesmo. Na sexta semana
houve uma reducdo sutil. Na sétima e oitava semana o esforco aumentou de 3 para
aproximadamente 5. Ao conversar com o participante A, ele relatou que nas duas
semanas finais do programa, j& iniciou as atividades mais cansado do que o costume,
justificou que havia vindo de sua residéncia de bicicleta e em uma velocidade maior do
que estava habituado.

Houve uma melhora da capacidade funcional avaliada através do Teste de
Caminhada de 6 minutos no participante A, que completou todo o programa de
atividade fisica. A distancia percorrida ao final das oito semanas de intervencao foi
maior (330m em 6 minutos) comparado com o teste pré intervencao (243m em 6

minutos).
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5 DISCUSSAO

Os principais objetivos do presente estudo estdo em avaliar a aderéncia dos
participantes em um programa regular de atividade fisica, além de, avaliar as respostas
fisiologicas e a percepcao de esfor¢o durante o exercicio e, mensurar os efeitos da
atividade na frequéncia cardiaca e pressdo arterial de repouso e recuperagdo, em uma
intervengdo com duragdo de oito semana com a pratica de exercicio aerdbio.

Com os resultados acima apresentados tem-se varidveis significativas para
analise, sendo elas: a adesdo dos participantes ao programa, os sinais vitais semanais
dos participantes e desempenho do pré e pos intervengdo através do Teste de caminhada
de seis minutos.

O presente estudo apesar do tamanho da amostra, apresentou reduzida adesao ao
programa de atividade fisica por pessoas com esquizofrenia, como descrito nos
resultados os motivos de cada participante. Keller et al. (2016) percebeu que as
pesquisas que envolvem atividades fisicas apresentam algumas limitagdes, € que os
pacientes com esquizofrenia podem frequentemente apresentar diminui¢do da
motivagdo para exercicio ativo, que inclusive alguns antipsicdticos podem aumentar a
sedacdo e exaustdo muscular, reduzindo assim a adesao a participagao.

Embora evidéncias clinicas tenham demonstrado que o tempo de atividade
interfere nos efeitos benéficos do exercicio fisico, sendo necessarios periodos mais
longos para se observar melhora de sintomas, acredita-se que 8 semanas tenha sido um
periodo de tempo razoavel para a intervencdo, pois em outros estudo, como o de
GOMES et al. (2017), avaliou 9 pessoas com esquizofrenia, entre elas homens e
mulheres, participaram de um programa de atividade fisica, como o presente estudo,
com sessOes bissemanais, porém com 24 semanas, € com tempo maior de intervengao
diaria a duragao de 60 min/sessdo. E os resultados do estudo em suas variaveis ¢ nivel
de atividade fisica apresentou apenas melhorias nas varidveis avaliadas pelo
questionario IPAQ-SF. Além disto, o estudo supde que a auséncia de significAncia
estatistica pode estar relacionada ao numero reduzido de participantes (n=9).

A respeito do programa de intervengdo do presente estudo, corroborando com
outros autores, ainda ndo existe um consenso sobre a quantidade (frequéncia,
intensidade, duragdo) e os tipos de atividade fisica (estilo de vida e atividade fisica
versus exercicios estruturados), sendo assim necessarios diversos estudos e protocolos

para analisar os beneficios de saude observados em pacientes com doenca mental grave,
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permitindo assim um debate continuo (VANCAMPFORT et al, 2011). Em
contrapartida os resultados do estudo de Moura (2009) evidenciaram a necessidade de
adaptar e aproximar esse protocolo da realidade das pessoas com transtornos mentais
severos ¢ da mesma forma relatam que as referéncias nao sejam transferiveis para a
populagdo do experimento (LIMA, 2009).

Esta pequena variacdo ndo se enquadra como um fator relacionado a doenca,
Quintana (2016), verificou que de fato ndo houve varidncia significativa dos niveis
basais frequéncia cardiaca (FC) entre individuos com e sem esquizofrenia. Durante
trabalho realizado com pessoas com esquizofrenia e transtorno bipolar, como
justificativa de que mesmo sendo doengas separadas, através de evidéncias constatou-se
que elas compartilham de algumas caracteristicas em comum, como o aumento do risco
de doenga cardiovascular. A pesquisa aconteceu com 47 pacientes com esquizofrenia,
33 com transtorno bipolar e 212 controles, saudaveis. Como resultados do estudo
perceberam que em ambos distirbios a variabilidade da FC foi significamente reduzida
quando comparado com participantes saudaveis. Assim como no presente estudo, apesar
do tamanho da amostra.

A FC retornar ¢ esperada. Os participantes A e B foram diferentes. Pois sdo
individuos diferentes o que mostra a variabilidade fisiologica. No entanto, o A ndo
obteve retorno da FC de recuperagdo ao nivel da de repouso.

Ao contrario do presente estudo, no artigo de Bar (2005), o aumento da
frequéncia cardiaca foi relatado na esquizofrenia. Eles avaliaram a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) em 30 pacientes esquizofrénicos agudos ndo medicados e
controles pareados. Apds 2 a 4 dias, com o inicio do tratamento, estes pacientes foram
reavaliados para avaliar os efeitos da medicacdo. Assim, constatou-se que pacientes
esquizofrénicos ndo medicados foram significativamente diferentes na frequéncia
cardiaca, houve um aumento. Nenhum efeito significativo foi encontrado apds o inicio
da terapia neuroléptica. Assim, encontraram uma correlacao entre a duracao da doenca e
0s parametros parassimpaticos, bem como a poténcia de frequéncia muito baixa (VLF).
Foi sugerido estudos futuros para investigar a interagdo entre a fun¢do autondmica
cardiaca e esquizofrenia e identificar pacientes em risco.

Herbsleb et al., (2019) em estudo analisou os dados dos testes de aptidao fisica
de 43 pacientes com esquizofrenia e 22 controles saudaveis de idade e sexo. Parametros

de aptiddo aerobia e resposta cronotropica ao exercicio foram calculados. Constatou que



23

0s pacientes com esquizofrenia estavam menos aptos fisicamente do que os controles
saudaveis e exibiram uma freqiiéncia cardiaca significativamente mais alta em repouso.

Nao foram observadas diferengas para a frequéncia cardiaca basal e a frequéncia
cardiaca maxima nos dois subgrupos de pacientes com esquizofrenia no programa de
intervencao de duracao de 12 semanas.

No presente estudo considerou-se pouco significante as variaveis de FC e PA
para constatacao relacionadas a doenga. Porém, alguns estudos trazem informagdes de
que algumas medicagdes como benzodiazepinicos, haloperidol, e clozapina podem
influenciar nas variaveis de frequéncia cardiaca e pressao arterial média, mas ainda
faltam estudos para conclusdes a respeito. (AGELINK, et al., 1998; 2001), (SILKE e?
al.,2002; HEMPEL, 2008).

Em relagdo a percep¢do de esforco avaliada pela BORG, apds as atividades, nos
resultados se notou uma reducao desta percepgao ao decorrer das semanas de atividade,
seguindo de acordo com os resultados de aumento da capacidade ao exercicio. Na
literatura ndo foi encontrado estudos que avaliassem se ha alteracdo da percepgdo de
esfor¢o na atividade fisica em relagdo a populagdo com esquizofrenia, ou populagao
psiquiatrica em geral.

Corroborando os resultados do presente estudo, porém com intervengdes com
duragao maior, Miguel (2014) em seu estudo, realizou sessdes de atividade fisica com
grupo de pessoas com esquizofrenia e as sessdes foram realizadas em grupo, 1 vezes por
semana, com cerca de 60 minutos, no ginasio da Universidade de Evora. O programa
teve uma duracao de 20 semanas e onde se pretendeu influenciar as variaveis de aptidao
fisica (equilibrio, forca, aptiddo cardiorrespiratoria, flexibilidade), qualidade de vida,
IMC, glicemia, colesterol HDL e LDL. Todas a sessdes foram supervisionadas por um
profissional de atividade fisica. O programa de exercicio consistiu em exercicios
aerdbicos (continuo e intervalado) com uma intensidade entre os 40 % a 85% FC Méx.
Como resultado em relagdo a capacidade funcional, obtiveram que o grupo com
esquizofrenia obteve uma melhoria significativa nas variaveis no Teste de caminhada de
seis minutos, que se traduziu aumento na capacidade funcional.

Marzolini (2009), durante um programa de 12 semanas de atividade fisica em 7
pessoas com esquizofrenia, constatou melhorias significativas na saide mental geral,
forca muscular, ¢ melhora na capacidade de exercicio funcional em todos os
participantes. Utilizou o Teste de caminhada de seis minutos como medida avaliadora, e

associou os resultados a melhora da saide mental geral, bem como a redugdo dos
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sintomas depressivos. Porém, Fonseca (2014) obteve como resultado que o paciente
esquizofrénico caminha em média 20% a menos no teste de caminhada de seis minutos
comparado a populagdo em geral, podendo estar relacionado com a qualidade de vida e
deficiéncia no funcionamento social e emocional.

Em outra pesquisa, com nimero amostral de participantes com esquizofrenia
maior, mas em outro modelo de estudo, Firth (2018) realizou uma amostra de
comparagdo foi composta por todos os participantes do Biobank do Reino Unido sem
histérico de esquizofrenia (ou qualquer outro distarbio psicético ndo-afetivo). Foram
incluidas 1078 pessoas com esquizofrenia, e 450549 sem. Compararam a atividade
fisica autorreferida com dados de acelerometria objetivamente medidos em
esquizofrenia e amostras de comparagao. Como resultados o estudo relatou que pessoas
com esquizofrenia obtiveram os mesmos niveis de atividade fisica que pessoas sem a
doenga, sem diferengas na atividade de intensidade baixa, moderada ou vigorosa. Assim
concluiram que pessoas com esquizofrenia sdo significativamente menos ativas que a
populacdao em geral. No entanto, medidas de autorrelato em estudos epidemiologicos

nao conseguem capturar os niveis reduzidos de atividade na esquizofrenia.
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6 CONCLUSAO

Com o presente estudo, possibilitou-se avaliar o efeito da atividade fisica em
pacientes com esquizofrenia através de um estudo de caso, em que se percebeu os
efeitos positivamente nos sinais vitais, percepcao de esforco e capacidade funcional
através da atividade fisica, em pessoas com esquizofrenia. As varidveis que se obteve
maior significancia foi a redu¢do da percepcdo do esforco ao longo das semanas do
programa de atividade fisica e o desempenho da capacidade funcional que foi avaliada
como pré e pos teste da presente intervencao, mostrando aumento do desempenho no
Teste de Caminhada de seis minutos, quando comparado com o pré teste da intervencgao.

Apesar dos resultados favoraveis, o estudo apresentou limitacdes como o
nimero amostral, tempo de intervencao, auséncia de recursos financeiros para melhor
avaliacdo dos sinais vitais durante as caminhadas.

Contudo, sugere-se novos estudos sobre programas de atividade fisica em
pessoas com esquizofrenia, com numeros maiores de participantes, estudos com ambos
0s sexos, com maior periodo de intervencao. Trata-se de uma populacao de importante
area de estudos para abrangéncia de conhecimento dos efeitos do exercicio aerdbio e

promocao de saude e qualidade de vida da populagdo com esquizofrenia.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O presente termo ¢ referente a participagdo na intervengdo de atividade fisica
aerdbia - caminhada e corrida, em pacientes com esquizofrenia associados ao Centro de
Atencdo Psicossocial de Ararangua, Santa Catarina, Brasil. A motivacdo para a
elaborac¢do do presente projeto € por se tratar de uma populagdo com poucos estudos e
evidéncias na literatura do impacto da atividade fisica na capacidade fisica aerobia,
sintomas psicoticos e discinesias tardias. Objetiva-se com essa pesquisa colher dados
dos participantes, as medidas antropométricas (circunferéncia abdominal, altura, peso),
as caracteristicas fisicas participante, medicagdes em uso, a capacidade aerdbica através
do teste de esforco submaximo, e as respostas fisiologicas agudas (frequéncia cardiaca e
pressao arterial). Em comum acordo com os participantes, sera escolhido um dia para a
realizagdo das avaliagdes fisicas antes de iniciar a intervengdo, ¢ outro dia para a
consulta com o psiquiatra do CAPS para pré avaliagdo da saude e sanidade mental de
cada participante, logo apo6s, iniciardo as intervengdes duas vezes na semana (segundas
e quartas-feiras) com durag@o de 30 4 45 min de alongamentos e caminhada e/ou corrida
partindo ao redor da praca Hercilio Luz, no Centro da cidade de Ararangua - SC. Ao
todo serdo 4 voltas na praca. Haverao duas reavaliacdes, a primeira apds oito semanas
de atividade, e a outra ao final das doze semanas de intervengao.

A pesquisa apresenta possiveis desconfortos associados a participagdo das
atividades, relacionadas ao condicionamento fisico principalmente nas primeiras
semanas de intervengao, entre eles, possivel cansaco muscular ou sensagdo de peso nas
pernas ao final do dia da atividade, falta de ar e aumento do ritmo cardiaco. Os
beneficios que se espera com a pesquisa sdo de avaliar os efeitos da atividade fisica, a
melhora do condicionamento cardiorrespiratorio, a reducdo dos sintomas negativos
relacionados ao quadro clinico da esquizofrenia, e a reducdo da discinesia tardia. As
possiveis duvidas que surgirem antes ou durante a pesquisa podem ser esclarecidas a
qualquer momento, com o pesquisador responsavel. O termo de consentimento livre, é
de total liberdade de aceite ou recusa da participagdo, assim como a retirada do termo de
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizos ou penalidades. E garantido
sigilo e privacidade total de identidade dos participantes.

- Caso o participante ndo seja capaz de consentir e entender do que se trata

a pesquisa, o representante legal, ou responsavel do participante podera assinar o termo
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por ele, e de qualquer forma o participante tera o direito de receber informagdes sobre a
pesquisa, no limite de sua capacidade.

- O termo que for assinado por um representante e/ou responsavel pelo
participante devera constar uma justificativa clara pelo motivo que o mesmo estd

assinando.

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE
PESQUISA:

Nome completo do Orientador: Prof. Dr. Aderbal Silva Aguiar Junior

Enderego de email: Aderbal.aguiar@ufsc.br

Telefone: (48) 37214743

Nome completo do Orientando: Victoria Nunes de Almeida
Doc. de Identifica¢do 5106733347
Endere¢o de email: vics.almeidal6@gmail.com

Telefone: (48) 99698-5750

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:
Nome

completo:

Doc. de Identificagao:

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE
VULNERAVEL:

Nome completo:

Doc. de Identificacao:



mailto:Aderbal.aguiar@ufsc.br
mailto:vics.almeida16@gmail.com
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IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:
Nome
completo:

Doc. de

Identificacao:

Tipo de representagao:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaro que, em / / , concordei em participar, na qualidade de

participante do presente projeto de pesquisa apds estar devidamente informado sobre os
objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha participag@o. Assino o presente
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo assinadas também
pelo pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma cdpia se destina a mim
(participante) e a outra ao pesquisador.” “As informagdes fornecidas aos pesquisadores
serdo utilizadas na exata medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa,
sendo que minha identificacdo sera mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos
proponentes do projeto.” “Nao receberei nenhuma remuneragdo e ndo terei qualquer
onus financeiro (despesas) em fun¢do do meu consentimento espontaneo em participar
do presente projeto de pesquisa. “Independentemente deste consentimento, fica
assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em qualquer momento e por qualquer
motivo, sendo que para isso comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do
projeto acima citados.” , de

, de

(Assinatura do voluntario ou representante legal acima identificado)
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ANEXO A - DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA NA CONDICAO
GERAL DE SAUDE DE USUARIOS DO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE ARARANGUA

Pesquisador: IONE JAYCE CEOLA SCHNEIDER
Area Tematica: Versio: 2
CAAE: 04931518.7.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.172.092
Apresentaciao do Projeto:

Projeto de pesquisa coordenado pela professora Ione Jayce Ceola Schneider, do
Departamento de Ciéncias da Satde, Campus Ararangud/UFSC, com participacio
de Marui Weber Corseuil Giehl, Antonio Reis de Sa Junior, Vanessa Pereira Corréa
e Aderbal Silva Aguiar Junior. Estudo com delineamento de quase- experimental
que visa identificar as reais contribuicdes da atividade fisica para a saude dos
individuos, com 100 participantes.

Critérios de inclusdo: Serdo incluidos os pacientes do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) da Prefeitura Municipal de Ararangua/SC (CAPS I) com idade
de 18 anos ou mais, de ambos 0s sexos.

Critérios de exclusdo: Serdo excluidos os participantes que ndo possuirem
condi¢des de saude, atestadas pelo médico responsavel, para a pratica da atividade
fisica e individuos sem autonomia para tomar decisdes.

Intervengdes: Avaliagdo pré-participacdo do exercicio, composta por exames
clinicos e avaliagdao funcional. Encontros trés vezes por semana, com duragdo de 30
a 45 minutos, com atividades de alongamentos, fortalecimento muscular, além de

planejamento de caminhadas e corridas curtas especificas para cada participante, de

39



acordo com sua avaliagdo fisica-funcional. O exercicio aerébico sera realizado em
intensidade moderada (60 % VO2 max estimado), equivalente a uma caminhada em
ritmo rapido. Alguns pacientes serdo encorajados a correr, de acordo com evolugao
da coordenacao motora e capacidade fisica. Ao final do exercicio, serdo realizados
alongamentos por volta de 15 minutos. Serdo utilizados os instrumentos: versao
reduzida do Inventéario de Depressao de Beck (BDI) (20), Escala de Depressao de
Hamilton (HAM-D) (21), Escala Toulousiana de Coping (ETC-R) (22,23),
Questionario de Avaliagdao da Qualidade de Vida (SF — 36) (24), Teste de
Caminhada de 6 minutos (25,26), Timed Get Up and Go (TUG) (27), medida de
forca de preensdo manual e medidas antropométricas. Os testes deverdo ser
repetidos periodicamente (3 meses) para acompanhar a evolugdo dos pacientes.
Também serd utilizado um questionario, estruturado pelos proprios pesquisadores,
para avaliar as caracteristicas sociodemograficas, uso de medicamento e condi¢do

geral de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Identificar os beneficios da atividade fisica na condi¢do geral de
satde de usudrios do Centro de Atengdo Psicossocial do Municipio de Ararangud —
CAPS 1.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Analise adequada dos riscos e beneficios.

Riscos: Os procedimentos neste estudo apresentam possibilidade de risco minimo
visto que os pacientes serdo avaliados e monitorados por pesquisadores capacitados
durante todas as atividades. As entrevistas, escalas e testes serdo aplicados pelos
pesquisadores e interrompidas a qualquer sinal de desconforto. Nao serd realizada
nenhuma intervencdo ou modificagdo intencional no participante, que acarrete
danos psicoldgicos e sociais. Pesquisadores e instituigdes envolvidas nesta pesquisa
fornecerdo indenizagdo e ressarcimento aos participantes, caso tenha algum prejuizo
material ou imaterial em decorréncia da pesquisa.

Beneficios: Entre os beneficios, as informagdes da pesquisa auxiliardo a
compreender melhor os beneficios da atividade fisica em pacientes com transtorno
mental, visto que a satde fisica e a satide mental sdo interdependentes e sdo comuns

problemas de saudes fisicos em individuos com transtorno mental. Além disso, sera
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possivel estudar as politicas de saude mental e contribuir para as a¢des em saude

mental, através da atividade fisica.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa: Sem comentarios adicionais.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria: Folha de rosto

assinada pela pesquisadora responsavel e pelo vice-Diretor do Centro de Ciéncias,

Tecnologia e Satide/Ararangud/UFSC. Autorizacdo institucional assinada
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simultaneamente pelo Centro de Ciéncias, Tecnologia e Saude/Ararangud/UFSC e pela

Secretaria Municipal de Saude de Ararangua. Cronograma informa que a coleta de

dados iniciarda a partir de 26 de marco de 2019. Orcamento com recursos proprios no

valor de R$ 480,00. TCLE atende completamente a legislagdo 466/12.

Recomendacoes: Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situagao

Documento

Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO 27/01/2019 Aceito

(o _PROJETO_1261883.pdf

Basicas

do Projeto 20:54:49

Projeto projeto.pdf 27/01/2019 Vanessa Pereira Aceito

Detalhado /

Brochura 20:54:25 Corréa

Investigador

Outros resposta_a_pendencias.pdf 27/01/2019 Vanessa Pereira Aceito
20:53:42 Corréa

TCLE / Termos | tcle.pdf 27/01/2019 Vanessa Pereira Aceito

de
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Assentimento / 20:53:03 Corréa

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de declaracao.pdf 04/12/2018 IONE JAYCE Aceito

CEOLA

Instituicdo e 10:59:20 SCHNEIDER

Infraestrutura

Folha de Rosto folha de rosto.pdf 04/12/2018 Vanessa Pereira Aceito
10:38:44 Corréa

Situacio do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP: Nao

FLORIANOPOLIS, 26 de Fevereiro de 2019

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva (Coordenador(a))




