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RESUMO

A pratica de atividade fisica (AF) tem sido uma importante estratégia para a redug¢do dos
sintomas depressivos em adultos. Entretanto, a baixa aderéncia desta populacdo ao
comportamento ativo favorece o pensamento de intervengdes que possam despertar aspectos
psicologicos, como a autonomia, a competéncia e o vinculo, contribuindo para o aumento da
motivacdo e, consequentemente, da adesdo e manutencdo de comportamentos saudaveis.
Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade e os mediadores de
uma intervencao de AF baseada na Teoria da Autodeterminagdo nos sintomas depressivos em
adultos. Para isto, foi realizado um ensaio clinico randomizado com adultos de 20 a 59 anos
de ambos os sexos, com sintomas depressivos (n=78). A amostra foi de forma intencional e
nao-probabilistica e os participantes foram alocados de forma randomizada para cada grupo,
sendo um grupo controle (GC; n=39) e um grupo intervencao (GI; n=39). A intervengdo era
realizada duas vezes na semana, por 16 semanas e consistiu em encontros presenciais € on-
line, fundamentados na Teoria da Autodeterminagdo. As acdes tiveram o proposito de tornar
os participantes mais conscientes de suas condi¢cdes de vida e saude, explorando a AF e sua
relacdo com os sintomas depressivos. Os contetidos eram diferentes em cada encontro e as
atividades envolveram palestras, distribui¢do de materiais didaticos, discussdes em grupo,
dindmicas com a familia e amigos e aulas praticas, como yoga, capoeira, passeio de bicicleta,
beach tennis e musculacdo. A intervencdo foi organizada em quatro blocos, sendo o primeiro
de contextualizacdo, o segundo com orientacdes gerais e especificas para a pratica de AF, o
terceiro com oportunidades de pratica em diferentes contextos e situagdes e o quarto com
estratégias para a manutengdo da AF a curto e a longo prazo. Os sintomas depressivos foram
mensurados pelo Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), a AF considerou dados de
acelerometria e do Simple Physical Activity Questionnaire (SIMPAQ) e as necessidades
psicologicas basicas, a versao traduzida e adaptada da Basic Psychological Needs in Exercise
Scale (BPNES). Para verificar o efeito da intervencao, foram conduzidas andlises por intengao
de tratar. Para comparagdes entre os periodos e entre os grupos, foi realizada a analise por
Generalized Estimating Equations (GEE). Na andlise de mediagdo, foram adotados os
Modelos de Equacgdes Estruturais. Os resultados indicaram interagdo grupo*tempo
significativa para a pontuagdo geral dos sintomas depressivos (p=0,008) e para alguns
indicadores especificos, como o sentimento de fracasso/decep¢do (p=0,037), a dificuldade
para se concentrar (p<0,001) e a sensacdo de lentiddo ou agito (p=0,019), favorecendo o GI
com uma redu¢do maior quando comparado ao GC. Para a AF, em ambos os tempos, o GI
relatou realizar mais exercicios fisicos (p=0,032), AF no lazer (p = 0,033) e no total (p =
0,038), considerando os quatro dominios, que o GC, mas tanto o GC quanto o GI aumentaram
o tempo de caminhada (p=0,004) e outras atividades (p=0,002) apos a intervencao. Efeitos
significativos na interagdo grupo*tempo foram constatados para a competéncia (p=0,042) e
para o vinculo (p=0,087), enquanto a autonomia apresentou significancia apenas para o grupo
(p=0,004), com maior satisfacdo do GI. Nao houve efeito mediador das necessidades
psicolégicas basicas e dos comportamentos de movimento de 24 horas na relagdo entre a
efetividade da intervencdo e as mudangas nos sintomas depressivos. Conclui-se que a
intervengdo foi capaz de reduzir os sintomas de depressdo, ndo sendo constatadas variaveis
mediadoras no encontro deste resultado.

Palavras-chave: adultos; atividade motora; autonomia; competéncia; comportamento

sedentario; depressdo; ensaio clinico; sono; vinculo.



ABSTRACT

Practicing physical activity (PA) has been an important strategy for reducing depressive
symptoms in adults. However, the reduced adherence of this population in active behavior
favors the thought of interventions that can awaken psychological aspects, such as autonomy,
competence and relatedness, contributing to increased motivation and, consequently,
adherence and maintenance of healthy behaviors. In this sense, the present study aimed to
evaluate the effectiveness and mediators of a PA intervention based on Self-Determination
Theory on depressive symptoms in adults. For this, a randomized clinical trial was carried out
with adults aged 20 to 59 years of both sexes, with depressive symptoms (n=78). The sample
was intentional and non-probabilistic and participants were randomly allocated to each group,
being a control group (CG; n=39) and an intervention group (IG; n=39). The intervention was
carried out twice a week, for 16 weeks and consisted of face-to-face and online meetings,
based on Self-Determination Theory. The actions aimed to make participants more aware of
their living and health conditions, exploring PA and its relationship with depressive
symptoms. The content was different at each meeting and the activities involved lectures,
distribution of teaching materials, group discussions, activities with family and friends and
practical classes, such as yoga, capoeira, bike rides, beach tennis and strength training. The
intervention was organized into four blocks, the first being contextualization, the second with
general and specific guidelines for the practice of PA, the third with opportunities for practice
in different contexts and situations and the fourth with strategies for maintaining PA in the
short and long terms. Depressive symptoms were measured by the Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), PA considered data from accelerometry and the Simple Physical
Activity Questionnaire (SIMPAQ) and, for basic psychological needs, the translated and
adapted version of the Basic Psychological Needs in Exercise Scale (BPNES) was used. To
verify the effect of the intervention, intention-to-treat analyzes were conducted. For
comparisons between periods and groups, analysis was performed using Generalized
Estimating Equations (GEE). In the mediation analysis, Structural Equation Models were
adopted. The results indicated a significant group*time interaction for the general score of
depressive symptoms (p=0.008) and for some specific indicators, such as the feeling of
failure/disappointment (p=0.037), difficulty concentrating (p<0.001) and feeling of slowness
or agitation (p=0.019), favoring the IG with a greater reduction when compared to the CG.
For PA, at both times, the IG reported performing more physical exercises (p=0.032), leisure-
time PA (p = 0.033) and total PA (p = 0.038), considering the four domains, than the CG, but
both CG and IG increased walking time (p=0.004) and other activities (p=0.002) after the
intervention. Significant effects in the group*time interaction were also found for competence
(p=0.042) and relatedness (p=0.087), while autonomy showed statistical significance only for
the group (p=0.004), with greater IG satisfaction. There was no mediation effect of basic
psychological needs and 24-hour movement behaviors on the relationship between
intervention effectiveness and changes on depressive symptoms. It is concluded that the
intervention was able to reduce symptoms of depression, however there was no mediation
associated with the effect of the program.

Keywords: adults; motor activity; autonomy; competence; sedentary behavior; depression;

clinical trial; sleep; relatedness.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A depressdo consiste em um transtorno mental caracterizado por humor reduzido ou
perda da capacidade de experimentar sentimentos como o prazer, podendo vir acompanhada
de outros sintomas cognitivos, comportamentais € neurovegetativos que refletem
expressivamente na capacidade funcional do individuo (WHO, 2018). De acordo com a World
Health Organization, a depressdo representa uma das maiores causas de incapacidade, sendo
o distarbio com maior impacto na carga global de doencas (WHO, 2017; 2018). Esta doenca
cronica ndo transmissivel afeta mais de 300 milhdes de pessoas de todas as idades, o que
equivale a aproximadamente 4,4% da populacdo a nivel global (WHO, 2017; 2018). No
Brasil, dados de 2019, a partir da Pesquisa Nacional de Saude, estimam que 16,3 milhdes de
pessoas com 18 anos ou mais de idade receberam o diagnostico de depressao por profissionais
de satide mental, correspondendo a 10,2% (IBGE, 2020). Levando ainda em conta as
macrorregides do pais, o Sul apresenta a maior prevaléncia de pessoas com depressao,
alcangando15,2% (IBGE, 2020). Diante desse cendrio, evidencia-se a necessidade de incluir
os transtornos depressivos como uma prioridade da saude publica, bem como de planejar e
implementar intervengdes de baixo custo a fim de reduzir sua carga (CHARLSON et al.,
2019; PATEL et al., 2018).

Embora os tratamentos mais reconhecidos para lidar com os sintomas depressivos e a
depressao sejam a psicoterapia e a farmacoterapia (APA, 2010; GARTLEHNER et al., 2016),
a pratica regular de atividade fisica tem sido considerada uma opg¢do adicional, eficaz e
independente (HEISSEL et al., 2023; PEARCE et al., 2022; RECCHIA et al., 2022; SINGH
et al., 2023). Isso porque aspectos relacionados ao estilo de vida — que sao modificaveis —
estdo fortemente associados a episodios depressivos (SCHUCH et al., 2017a; SCOTT et al,,
2021; STUBBS et al., 2016a; VANCAMPFORT et al., 2017; VORVOLAKOS et al., 2020).
A atividade fisica, o comportamento sedentdrio € o sono, conhecidos também como
comportamentos de movimento das 24 horas, vém ganhando notoriedade quando o assunto
envolve doencas mentais, principalmente pelo fato de estes comportamentos, em quantidades
e contextos adequados, contribuirem para a prevencdo e o tratamento da depressdao e dos
sintomas depressivos (SCHUCH et al., 2017a; SCOTT et al., 2021; VANCAMPFORT et al.,

2017). Revisdes sistematicas e metandlises confirmam a hipotese de que a inatividade fisica
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(SCHUCH et al., 2016a; 2018) est4 associada a maiores chances de desenvolver a depressao.
Entretanto, esta ¢ uma associagdo bidirecional, em que individuos com sintomatologia
depressiva também estdo mais propensos a serem inativos fisicamente ou ainda a nao
atenderem as recomendagdes de atividade fisica para a satde (SCHUCH et al., 2016a; 2017a;
STUBBS et al., 2016a; VANCAMPFORT et al., 2017). Quanto aos ensaios clinicos que
investigam o comportamento ativo como ferramenta para a reducdo dos sintomas depressivos,
¢ possivel constatar resultados positivos. Pesquisadores afirmam que a atividade fisica
regular, por exemplo, € capaz de proporcionar efeitos antidepressivos sobre a doenga quando
comparados a grupos controles que ndo recebem tratamentos alternativos (HEISSEL et al.,
2023; RECCHIA et al., 2022; SCHUCH et al., 2016a). No entanto, considerando a baixa
aderéncia desta populacdo em programas de atividade fisica (MORGAN et al., 2016;
RAVINDRAN et al., 2016) e que este comportamento ¢ influenciado por diversos fatores,
como sociodemograficos, de estilo de vida e de condigdes de saide (VANCAMPFORT et al.,
2017), € necessario também o entendimento sobre os mecanismos que podem despertar
aspectos psicologicos que favorecam os processos de mudancga de comportamento.

Nesse sentido, a Teoria da Autodeterminacdo, contribui para a melhor compreensao
dos diferentes tipos de motivacdo que possibilitam a aderéncia a determinados
comportamentos (DECI; RYAN, 2000). Esta teoria evidencia que a motivagdo mais autbnoma
¢ facilitada pela satisfacdo de trés necessidades psicologicas basicas: a autonomia (sentir-se
empoderado e ter o poder de escolha), a competéncia (sentir-se capaz e eficaz) e o vinculo
(sentir-se pertencido, préximo e valorizado pelos outros) — (DECI; RYAN, 2000; RYAN;
DECI, 2017). O atendimento das necessidades psicologicas de um individuo depende,
principalmente, da extensao em que o ambiente e os seus relacionamentos apoiam ou frustram
tais necessidades (DECI; RYAN, 1985; RYAN; DECI, 2017). Dessa forma, ao considerar
intervengdes voltadas a mudanca de comportamento com foco na reducdo da sintomatologia
depressiva, percebe-se que a satisfacdo das necessidades psicologicas basicas pode ser
considerada um importante mediador na relagdo entre os programas propostos e os desfechos
investigados (TEIXEIRA et al., 2020). Estudos tém demonstrado resultados positivos com a
utilizacdo da Teoria da Autodeterminacdo em diferentes comportamentos e contextos, como a
promog¢ao da atividade fisica (SHEERAN et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2012). Ainda assim,
permanece o desafio para os profissionais de satide de como facilitar a satisfagdo dessas
necessidades de maneira mais efetiva, em especial no que diz respeito as técnicas e estratégias

(GILLISON et al., 2019), sobretudo em desfechos de satide mental.
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Os demais componentes dos comportamentos de movimento das 24 horas também
podem contribuir como mediadores na relagdo entre a atividade fisica e os sintomas
depressivos. Existe um corpo de evidéncias sobre as associagdes individuais de cada
comportamento de movimento com aspectos relacionados a saude, como os sintomas de
depressdo. No entanto, a codependéncia inerente entre cada comportamento em um periodo
de 24 horas, muitas vezes, ¢ negligenciada, especialmente em adultos (DEL POZO CRUZ et
al., 2020; ROSENBERGER et al., 2019). Segundo Del Pozo Cruz et al. (2020), “os
comportamentos de estilo de vida sdo composicionais por natureza”. Isto significa que o
tempo para as pessoas € 0 mesmo, em que as 24 horas de um dia podem ser preenchidas por
um determinado tipo de comportamento, mas que este estard inerentemente entrelacado com o
tempo despendido nos demais (DEL POZO CRUZ et al., 2020; ROSENBERGER et al.,
2019). Nesse sentido, mesmo que intervengoes utilizem estratégias para reducao dos sintomas
depressivos apenas por meio do comportamento ativo, torna-se necessario o entendimento de
como o comportamento sedentario € o sono podem mediar esta relagdo, uma vez que os
comportamentos de movimento das 24 horas nao sdo independentes.

Diante do exposto, este estudo visa atender ao seguinte problema de pesquisa: “Qual
¢ a efetividade e quais sdo os mediadores de uma intervengao de atividade fisica baseada na
Teoria da Autodeterminacdao nos sintomas de depressio em adultos com sintomatologia

depressiva?”.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a efetividade e os mediadores de uma intervencdo de atividade fisica
baseada na Teoria da Autodeterminagao nos sintomas de depressdo, no comportamento ativo
e nas necessidades psicoldgicas basicas em adultos.

1.2.2 Objetivos Especificos

* Verificar o efeito de uma intervengdo nos sintomas de depressdo, de forma continua

e de acordo com a gravidade da sintomatologia da doenca (leve, moderada e grave);
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» Avaliar o efeito de uma intervencdo nos niveis de atividade fisica total, leve e
moderada a vigorosa, de acordo com os seus tipos (caminhada, exercicio e outras atividades)
e com os seus respectivos dominios (deslocamento, doméstico, lazer, trabalho);

* Avaliar o efeito de uma intervengdo nos indicadores de necessidades psicologicas
basicas (autonomia, competéncia e vinculo);

» Verificar os efeitos mediadores das necessidades psicologicas basicas e dos
comportamentos de movimento das 24 horas relacionadas a efetividade da intervencdo sobre

os sintomas depressivos.

1.3 HIPOTESES

* A intervenc¢do tera efeito em reduzir os sintomas depressivos quando analisados de
forma continua e categorica;

* A intervengdo tera efeito no aumento dos niveis de atividade fisica, em especial de
intensidade leve e no dominio do lazer;

* A intervengao tera efeito no aumento da percepgao da autonomia e do vinculo;

* As necessidades psicologicas de autonomia, competéncia e vinculo, bem como a

atividade fisica serdo observadas como mediadoras do efeito da intervengao.

1.4 JUSTIFICATIVA

O numero de pessoas com transtornos mentais comuns vem crescendo
consideravelmente nos ultimos anos, tanto em paises de alta, quanto naqueles de baixa ou
média renda, com aumento de praticamente 50% de casos incidentes de depressdo no periodo
de trés décadas — 1990 a 2017 (LIU et al, 2020). Ressalta-se que estas ocorréncias
aumentaram durante a pandemia do coronavirus (COVID-19), principalmente em fun¢do das
medidas restritivas adotadas, como isolamento social inicialmente, seguido do distanciamento
social, além de modificacdes no cotidiano dos individuos, que tornaram os sentimentos de
medo, incerteza e estresse mais frequentes (CENAT et al, 2021; SALARI et al., 2020;
SANTOMAURO et al., 2021; WU et al., 2021). Tendo em vista ainda que esta doenca ¢&,
muitas vezes, subdiagnosticada e subtratada (CHISHOLM et al., 2016; IBGE, 2020; PATEL
et al., 2018) e o fato de que pessoas com depressdo apresentam mortalidade prematura em 10

anos ao serem comparadas com a populacdo em geral (CHARLSON et al., 2014; WALKER;
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MCGEE; DRUSS, 2015), intervengdes especificas podem contribuir para uma remissao mais
estavel, prolongando o tempo entre episdédios depressivos ou reduzindo as taxas de recaida.

Adicionalmente, tem-se observado que a depressio gera um elevado custo a
economia global. Considerando os 36 maiores paises do mundo e a auséncia de um tratamento
ampliado, pesquisadores acreditam que mais de 12 bilhdes de dias de perda de produtividade
(proporcional a mais 50 milhdes de anos de trabalho) sdo atribuidos a transtornos como
depressao e ansiedade todos os anos, com um custo estimado de US$ 925 bilhdes
(CHISHOLM et al., 2016). O custo global por ano sobe para US$ 1,15 trilhdo ao assumir que
a mesma projecao de custos entre os paises mais € menos desenvolvidos vale para todos os
demais (representando 20% da populagdo mundial). Ainda assim, ¢ relevante destacar que o
tratamento bem-sucedido destes transtornos mentais pode levar a melhorias tanto nos
resultados de saude, quanto na produgdo econdmica, superando os investimentos iniciais
necessarios (CHISHOLM et al., 2016). Para isso, ¢ essencial uma compreensdo mais profunda
sobre estes disturbios, principalmente em relagdo a sua distribui¢do na populagdo, carga de
saude imposta e suas consequéncias para a saude (GBD 2019 MENTAL DISORDERS
COLLABORATORS, 2022; THORNICROFT; SEMRAU, 2019).

Nesse sentido, intervengdes com enfoque na reducdo dos sintomas depressivos a
partir de mudancas no estilo de vida, como modificagdes nos niveis de atividade fisica, tém
avangado e ganhado destaque pelos seus efeitos preventivos e como forma de tratamento da
depressao (HEISSEL et al., 2023; RECCHIA et al., 2022; SCHUCH; STUBBS, 2019;
SCHUCH et al., 2016a; SINGH et al., 2023). Entretanto, a pratica regular de atividade fisica
como recurso adicional quando se trata de saide mental, por exemplo, ndo ¢ reconhecida em
muitas diretrizes de pratica clinica (CARNEIRO et al., 2018; FLECK et al., 2009). Além
disso, devido a heterogeneidade das intervengdes e aos diferentes contextos em que sdo
aplicadas (SCHUCH et al., 2017b), torna-se dificil a compreensdo de quais sao as estratégias
mais adequadas relacionadas ao comportamento ativo capazes de gerar impacto positivo na
pratica rotineira a curto € a longo prazo em adultos com sintomatologia depressiva. O
potencial de uma relagdo causal entre a atividade fisica e a saidde mental (HILES et al., 2017)
também levanta uma perspectiva singular; ou seja, que as intervengdes destinadas a melhorar
este comportamento na populagdo adulta também podem melhorar os sintomas depressivos.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito as evidéncias da efetividade de
intervengdes fundamentas a partir da Teoria da Autodeterminacdo em uma ampla gama de

dominios da satide (GILLISON et al., 2019). No entanto, permanece ainda a lacuna quando a



19

foco ¢ direcionado a atividade fisica para a reducdo dos sintomas depressivos de adultos.
Como fator adicional, a proposta de uma interven¢ao de mudanca de comportamento centrada
nesta teoria permite que os profissionais envolvidos possam dar apoio as necessidades
psicolégicas basicas (autonomia, competéncia e vinculo), sendo capazes de promover a
motivacdo autonoma e a mudanca de comportamento dos participantes (TEIXEIRA et al.,
2020). Este recurso ¢ bastante particular ¢ pouco explorado em ensaios clinicos, abordando
tematicas intrapessoais, interpessoais € ambientais e sua relacdo com um estilo de vida mais
saudavel e auxiliando no tratamento ndo medicamentoso da depressdo. Assim, intervengdes
que saiam das especificidades tradicionais, compostas por exercicios aerobios e/ou de
fortalecimento muscular, e que focam na variedade de atividades fisicas podem favorecer a
busca por sentimentos intrinsecos. Esta abordagem, a partir de a¢des baseadas na Teoria da
Autodeterminacdo, possibilita o aumento da motivacdo e a aderéncia em longo prazo do
individuo, tornando os estudos mais pragmaticos, com a permanéncia dos resultados obtidos
logo apos a interrupgdo destes programas. Isto torna-se relevante tendo em vista que pessoas
com sintomas depressivos experimentam diversas barreiras, como a falta de energia e a perda
de interesse, fatores comuns da propria doenga e que contribuem para a desisténcia da
promoc¢ao da saude em seus mais variados contextos.

Para além da identificagdo das necessidades psicologicas basicas como possiveis
mediadoras do impacto de uma intervengao de mudanca de comportamento sobre os sintomas
depressivos, percebe-se que o comportamento sedentdrio € o sono também podem contribuir
neste caminho, na associacdo entre o tratamento e desfechos de saide mental. Isso porque
esses comportamentos sao realizados ao longo do dia e, juntamente com a atividade fisica,
compdem os comportamentos de movimento das 24 horas (CHAPUT et al., 2014). Uma vez
que os padrdes de movimento estdo em um continuum de comportamentos com diferentes
intensidades (CHAPUT et al., 2014; TREMBLAY et al., 2010), a potencial modificacao nos
niveis atividade fisica contribui para alteracdes nos demais comportamentos, que também
estdo relacionados aos sintomas depressivos (HUANG et al., 2020; ZHAIL; ZHANG; ZHANG,
2015a; ZHAI; ZHANG; ZHANG, 2015b; BAGLIONI et al., 2011; PIGEON; BISHOP;
KRUEGER, 2017).

Dessa forma, torna-se indispensavel a investigacdo e a intervengdo sobre essas
varidveis através de multiplas abordagens, com o objetivo de educar esse grupo populacional
e oferecer acdes que promovam mais vida aos anos e ndo apenas mais anos de vida,

proporcionando uma rede de apoio que facilite os sentimentos de autonomia, competéncia e
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vinculo. Nesta perspectiva, o presente estudo busca elaborar e experimentar mecanismos para
o favorecimento de mudangas assertivas no estilo de vida de adultos com sintomas
depressivos, respeitando a individualidade e a forma como eles estabelecem suas relagdes

entre si, suas familias ¢ a comunidade.

1.5 DEFINICAO DE TERMOS

Atividade fisica: comportamento complexo e multidimensional, que envolve

“qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética e que resulte em gasto

energético acima dos niveis de repouso” (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

Autonomia: estd relacionada as acdes auto-endossadas, que foram livremente
escolhidas pela pessoa e que, por isso, trazem a sensagdo de propriedade e responsabilidade

pessoal (RYAN; DECI, 2000).
Competéncia: corresponde a experiéncia de ser eficaz em suas interagdes com o meio
ambiente, de dominar e ampliar suas capacidades e habilidades tornando-as desafiadoras, até

que o crescimento pessoal seja alcangado (RYAN; DECI, 2000).

Comportamento sedentario: qualquer atividade realizada em estado de vigilia,

caracterizada por um gasto energético de < 1,5 equivalentes metabolicos, estando o individuo

em posi¢ao sentada ou reclinada (BAMES et al., 2012).

Comportamentos de movimento das 24 horas: comportamentos relacionados ao

movimento (atividade fisica, comportamento sedentario € sono) que compdem o dia inteiro
(24 horas). Trata-se do entendimento de como os varios comportamentos interagem para
influenciar a saude de forma holistica (CHAPUT et al., 2014; TREMBLAY et al., 2010).
Ressalta-se que, embora possa parecer inadequado ou contra intuitivo englobar o
comportamento sedentario e o sono em uma lista de “comportamentos de movimento”, tem-se
utilizado essa terminologia no sentido de um movimento continuo (TREMBLAY et al., 2010),

além de capturar os componentes relevantes de todo o dia de forma sucinta (TREMBLAY et

al., 2016).
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Depressao: de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), os
episddios depressivos podem ser categorizados como leve, moderado e grave. Normalmente,
o sujeito sofre de humor deprimido, perda de interesse e prazer e energia reduzida,
acarretando em um aumento da fadiga e diminuicdo da atividade. Outros sintomas frequentes
sdo: a) concentracdo e aten¢do reduzidas; b) menor autoestima e autoconfianga; c) ideias de
culpa e indignidade; d) visdes sombrias e pessimistas do futuro; e) ideias ou atos de
automutilagdo ou suicidio; f) sono perturbado; g) apetite diminuido. Independentemente do
grau de gravidade, os episodios depressivos, de modo geral, costumam ter uma duracao
minima de duas semanas para o seu diagnostico, no entanto periodos mais curtos também

podem ser considerados caso os sintomas sejam graves e tenham inicio rapido (WHO, 1992).

Episodio depressivo leve: humor deprimido, perda de interesse e prazer e aumento da

fadiga sdao geralmente encarados como os sintomas mais especificos da depressao, e pelo
menos dois deles, além de, no minimo, outros dois sintomas descritos anteriormente,
costumam estar presentes para um diagnostico definitivo. Nota-se que nenhum dos sintomas
manifestados deve apresentar um grau intenso. Um sujeito com episodio depressivo leve
costuma ficar angustiado com os sintomas e percebe alguma dificuldade em prosseguir com o
trabalho e demais atividades sociais comuns, mas dificilmente deixara de se envolver nelas

por completo (WHO, 1992).

Episodio depressivo moderado: para esta classificagdo, o individuo deve apresentar

pelo menos dois dos trés sintomas mais tipicos observados no episoddio depressivo leve, além
de pelo menos trés (e preferencialmente quatro) dos outros sintomas. Nestes casos, € possivel
que os sintomas se apresentem em um grau acentuado, mas isso ndo é necessario se, por
exemplo, uma variedade numerosa de sintomas for observada. Durante um episddio
depressivo moderado, o individuo tem dificuldade consideravel em desenvolver suas

atividades sociais, profissionais ou domésticas (WHO, 1992).

Episodio depressivo _grave sem sintomas psicdticos: sensagdes como angustia e

agitacdo sdo comuns, salvo os casos em que o retardo seja um aspecto marcante.
Possivelmente, a perda de autoestima ou sentimento de culpa ou de inutilidade se sobressaiam
e, nestas circunstancias, os episddios depressivos se tornam um fator de risco importante para

o suicidio. Aqui, todos os trés sintomas predominantemente observados nos episodios
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depressivos leves e moderados devem estar presentes, além de, no minimo, outros quatro
sintomas, alguns dos quais com intensidade severa. Contudo, em alguns casos, o paciente
pode ndo querer ou ndo conseguir descrever suficientemente os sintomas desenvolvidos. A
pessoa que se encontra nesse estdgio geralmente ndo apresenta condi¢des necessarias para

continuar com atividades sociais, profissionais ou domésticas (WHO, 1992).

Episddio depressivo grave com sintomas psicOticos: os critérios estabelecidos no

termo anterior, bem como delirios, alucina¢des ou estupor depressivo devem estar presentes

para que haja este diagnostico.

Sono: atividade humana necessaria, caracterizada por uma reducdo reversivel da
consciéncia, suspensdo temporaria do movimento muscular voluntirio e “quiescéncia
comportamental”, geralmente associada a posi¢ao reclinada. Composto por varios estagios, o
sono ¢ um fendmeno fisioldégico essencial para a manutencdo da homeostase do organismo,

resultando em restauracao mental e fisica (KRYGER; DEMENT, 2017).

Teoria da Autodeterminagdo: teoria que se concentra nas condigdes sdcio-contextuais

que favorecem ou dificultam os processos naturais da automotivacao e do desenvolvimento

psicologico saudavel (RY AN; DECI, 2000).

Vinculo: reflete questdes sobre pertencimento e relacionamentos emocionais
estreitos, sobre a necessidade de se sentir aceito e respeitado, ganhando um senso de conexao

e preocupacao mutua (RYAN; DECI, 2000).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A presente se¢do abordou topicos especificos que representassem a populagdo de
interesse, bem como o desfecho, as exposi¢cdes principais ¢ a teoria de mudanga
comportamento que foi utilizada na interveng@o. As buscas foram elaboradas com base na
estratégia PICOD, sendo a populacdo (P) representada por adultos com diagndstico de
depressao ou sintomatologia depressiva; a interveng¢ao (I) composta por acdes envolvendo,
preferencialmente, atividade fisica, mas podendo contar com propostas voltadas aos demais
comportamentos de movimento das 24 horas (comportamento sedentario € sono); 0s
comparadores (C) podendo ser variados (comportamentos de movimento das 24 horas,
tratamento farmacoldgico, psicoterapia, por exemplo), intervengcdo de comparacao, placebo,
lista de espera ou ainda estudos sem grupo controle; os sintomas depressivos como desfecho
(O) e estudos observacionais, experimentais e revisoes sistematicas para o desenho de estudo
(D). Assim, as principais palavras-chave e descritores, nos idiomas portugués e inglés, foram:
“depression”, “depressive symptom*”, “movement behav*”, “24-hour movement behav*”,
“motor activity”, “physical activit*”, “exercise”, “training”, “sedent®”, “sitting*”, “lying”,

29 ¢¢ 29 ¢ 29 <¢

“screen time”, “sleep”, “sleeping habit”, “sleep habit

2 (13

, “adult*”. Para todas as buscas, foram
utilizados os operadores booleanos “OR” e “AND”. Ressalta-se que a sele¢do e a revisao
critica dos estudos utilizaram outros critérios relevantes para a compreensao da tematica,
como o ano de publicagdo dos trabalhos (preferencialmente dos ultimos cinco anos), o tipo de
documento (relatérios, diretrizes, artigos cientificos) e diferentes delineamentos (revisdes

sistematicas e metanalises, ensaios clinicos, estudos longitudinais e transversais).

2.1 DEPRESSAO: CONCEITUACAO E PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

A depressao ¢ classificada como um quadro clinico duradouro ou recorrente em que
sentimentos como tristeza e culpa, baixa autoestima, sono ou apetite desestabilizado, perda de
interesse ou prazer, sensacdo de cansaco e falta de concentragdo podem ser percebidos com
maior clareza, afetando a capacidade de um individuo encarar a vida diaria (WHO, 2017).
Conhecida como um disturbio heterogéneo, a depressao pode diferir de acordo com a duragao
(de meses a anos) e com a gravidade (leve, moderada e grave, conforme a quantidade de

sintomas e o grau de comprometimento funcional) — (NICE, 2009; WHO, 2017),
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apresentando um perfil variado de sintomas com caracteristicas cognitivas, afetivas, somaticas
e comportamentais (HARALD; GORDON, 2012).

Seu diagndstico ¢ feito por médicos especializados na area da psiquiatria e pode ser
dado com base em duas diretrizes. A Classificacdo Internacional de Doengas (CID) ¢ o
método adotado no Brasil pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e foi elaborado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), tendo a sua primeira versao aprovada em 1893 e
sendo periodicamente revisado, com sua ultima edicdo (CID-11) lancada em 2022. Este
critério abrange aproximadamente 55 mil codigos unicos para lesdes, doengas e causas de
morte (WHO, 1992). O Manual de Diagndstico e Estatistica, da sigla inglesa “Diagnostic and
Statistical Manual” (DSM), por sua vez, foi desenvolvido pela Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA) e sua primeira edicao foi publicada em 1952. Esta ferramenta ¢ utilizada
por profissionais da 4area da saide mental como um manual, onde sdo listadas somente
classificacdes de transtornos mentais e parametros para diagnostica-los (APA, 1994).

O sistema de classificagdo da CID-10 determina a necessidade de, pelo menos,
quatro em dez sintomas depressivos, ao passo que o DSM-IV requer, pelo menos, cinco em
nove sintomas para o diagnostico formal de depressdo (NICE, 2009). Estes devem ser
manifestados por, no minimo, duas semanas e cada um deve estar presente com magnitude
consideravel para a maior parte do dia (NICE, 2009). Além disso, ambos os métodos de
diagnostico determinam que pelo menos um (DSM-IV) ou dois (CID-10) dos principais

12 ou perda de energia') estejam

sintomas (baixo humor!?, perda de interesse e prazer
obrigatoriamente presentes (NICE, 2009). Ressalta-se ainda que estes instrumentos
classificatorios sao protocolos estabelecidos com a finalidade de determinar as diferentes
gravidades da depressdo e orientar o seu diagndstico e tratamento, e sua relevancia ¢ definida
a partir da sua utilidade na pratica (NICE, 2009).

A idade de inicio dos episddios depressivos ¢ bastante variavel e pode ter
implicagdes clinicas e etiologicas (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, INSTITUTE OF
MEDICINE, 2009). Clinicamente, o inicio precoce estd relacionado a um pior
desenvolvimento de depressdo, cujas chances de recorréncia, cronicidade e comprometimento
sdo maiores. Etiologicamente, o primeiro episddio depressivo, independentemente da idade,

pode estar associado a diferentes fatores causais (NATIONAL RESEARCH COUNCIL,
INSTITUTE OF MEDICINE, 2009). Por exemplo, fatores biologicos, relacionados a questoes

' CID-10.
2 DSM-1V.
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genéticas, neuroldgicas, hormonais, imunologicas e enddcrinas, costumam representar uma
parcela no desenvolvimento da depressio (NATIONAL RESEARCH COUNCIL,
INSTITUTE OF MEDICINE, 2009). Em alguns casos, ocorre a redugdo na concentracao de
substancias cerebrais conhecidas como neurotransmissores (em especifico da noradrenalina,
serotonina ¢ dopamina), responsaveis pela regulacdo de algumas atividades motoras,
cognitivas e emocionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Vulnerabilidades ambientais e
pessoais também costumam ser aspectos etiologicos da depressdo, agindo separadamente ou
entre si e marcados por experiéncias estressantes naqueles que podem estar desestabilizados
em funcdo de caracteristicas e circunstancias biologicas e psicossociais (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL, INSTITUTE OF MEDICINE, 2009). Enquanto os estressores
ambientais sdo caracterizados por eventos agudos da vida, estresse cronico ou exposi¢cao as
adversidades (principalmente na infancia), as vulnerabilidades pessoais compreendem
aspectos cognitivos, interpessoais € de personalidade (NATIONAL RESEARCH COUNCIL,
INSTITUTE OF MEDICINE, 2009). Transtornos co-ocorrentes também sdo conhecidos
como uma possivel causa para o episddio depressivo, em que o mesmo dificilmente ocorre
sem a presenca de outros disturbios psicolégicos, como ansiedade, abuso de substancias,
disturbios comportamentais e de personalidade, além de outras doengas médicas
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, INSTITUTE OF MEDICINE, 2009).

Os tratamentos mais reconhecidos e eficazes para a depressao consistem em
psicoterapia isoladamente ou em conjunto com a farmacoterapia, por meio de medicamentos
antidepressivos (APA, 2010; GARTLEHNER et al.,, 2016). No entanto, observa-se uma
grande lacuna no tratamento de individuos em paises de baixa, média e alta renda, onde
aqueles que vivem em paises menos desenvolvidos sdo desfavorecidos em niveis
desproporcionais, com grande parte das pessoas sem receber nenhum tipo de atendimento
(WHO, 2018). Segundo Chisholm et al. (2016), enquanto 28% da populacdo com depressao
recebem tratamento adequado para esta doenga em paises de alta renda, nos paises de renda
média e baixa esse valor ndo ultrapassa os 7%. Pesquisadores afirmam que este cenario esta
atrelado a desigualdade quanto aos cuidados de satide mental e a escassez de recursos e de
profissionais capacitados, a falta de apoio, juntamente com as crengas pessoais € 0 estigma
social, que impedem, muitas vezes, que as pessoas nessa condicdo busquem por tratamentos
adequados a fim de manter uma vida saudavel e produtiva (LOPES et al., 2016; SCHUCH;
FLECH, 2013; WHO, 2017; 2018) ou que se engajem ao atendimento as recomendagdes
gerais de saude publica (STUBBS et al., 2014).
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Especificamente no cenario brasileiro, verificou-se que aproximadamente 80% dos
sujeitos com depressdo niao recebem nenhum tratamento, com a regido Norte apresentando a
maior proporc¢ao de individuos ndo tratados e a regido Sul, a menor propor¢ao (LOPES et al.,
2016). A farmacoterapia foi o tipo de tratamento mais comum em todas as regides, sobretudo
no Sul, e, entre aqueles que tiveram depressao e foram tratados com medicamentos, 47,4% os
adquiriram por meio do sistema publico, 41,8% precisaram compra-los ¢ pouco mais de
10,0% os receberam por meio de um plano ou seguro de satde privado (LOPES et al., 2016).
Dados mais recentes destacam que, dentre aqueles que receberam o diagnodstico de depressao,
apenas 18,9% faziam psicoterapia, 48,0% usavam medicamentos e 52,8% receberam
assisténcia médica para este disturbio nos ultimos 12 meses (IBGE, 2020). Cabe destacar que,
embora os antidepressivos sejam mais eficazes que o placebo (CIPRIANI et al., 2018), ha
indicativos de que somente metade das pessoas que os tomam atingem uma resposta
clinicamente significativa, com uma redugdo de 50% ou mais nos sintomas depressivos
(PIGOTT, 2015).

De acordo com o estudo global de carga de doengas, lesdes e fatores de risco (GBD),
realizado em 195 paises e territorios de 1990 a 2017, os transtornos depressivos, juntamente
com a dor lombar e as dores de cabeca, prevaleceram como trés das quatro principais causas
de anos vividos com deficiéncia acarretando coletivamente em 162 milhdes de anos vividos
com deficiéncia em 2017 e correspondendo cerca de um em cada cinco anos vividos com
deficiéncia globalmente (IHME, 2018; JAMES et al, 2018). Quando analisado
separadamente, os transtornos depressivos representaram um total global de mais de 50
milhdes de anos vividos com deficiéncia em 2015 e mais de 80% dessa carga ndo fatal de
doencas transcorreu em paises de baixa ¢ média renda, variando de 640 anos vividos com
deficiéncia por 100.000 habitantes na regido do Pacifico Ocidental a mais de 840 na regido
das Américas e 850 em paises menos desenvolvidos da regido Europeia (WHO, 2017).
Adicionalmente, ¢ importante evidenciar o papel das comorbidades secundarias que
contribuem substancialmente para o aumento da incapacidade e do 6nus (STUBBS et al,
2016a). Por exemplo, individuos com depressdo apresentam maior risco para outras doengas
cronicas ndo transmissiveis, como doengas cardiovasculares (CORRELL et al., 2017),
diabetes (VANCAMPFORT et al., 2016) e sindrome metabdlica (VANCAMPFORT et al.,
2015a), ainda que a literatura apresente resultados na dire¢do contrria, em que a depressao se
da em decorréncia de outras condigdoes cronicas de saude (HACKETT,; PICKLES, 2014;
LICHTMAN et al., 2014; ROTELLA; MANNUCCI, 2013). Dessa forma, pessoas com
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depressdo apresentam mortalidade prematura em 10 anos quando comparadas a populagcdo em
geral (CHARLSON et al, 2014; WALKER; MCGEE; DRUSS, 2015), interferindo de
maneira profunda em aspectos corriqueiros, incluindo o desempenho escolar, o rendimento no
trabalho, os relacionamentos de modo geral e a capacidade de participagdo na comunidade
(WHO, 2017).

Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas sofrem de depressdo, o que equivale
em torno de 4,4% da populagdo a nivel global, contribuindo para 800 mil casos de suicidios
por ano (WHO, 2017). Quando analisados os casos de transtorno depressivo de acordo com as
regides, a Regido do Sudeste Asiatico apresenta a maior prevaléncia para os transtornos
depressivos (27%), seguido da Regido do Pacifico Ocidental (21%), Regido do Mediterraneo
Oriental (16%), Regido das Américas (15%), Regido Europeia (12%) e Regido Africana (9%)
— (WHO, 2017). Na Regido das Américas, onde 33 paises foram investigados, a prevaléncia
de depressao no Brasil foi de 5,8% (representando mais de 11 milhdes de pessoas), sendo
menor apenas que a dos Estados Unidos, com 5,9% (o equivalente a mais de 17 milhdes de
casos) — (VOS et al., 2016). Entre os anos de 2005 e 2015, verificou-se que o nimero total de
pessoas vivendo com depressdao aumentou 18,4% (VOS et al., 2016), refletindo o crescimento
geral da populagao mundial (WHO, 2017). Em estudo de base populacional realizado em
individuos de 18 a 69 anos, de 36 paises de baixa e média renda (n= 178.867), constatou-se
que a prevaléncia geral de depressdo foi de 6,6% (dados ndo ponderados, n= 9.429), sendo o
Brasil o pais com o maior nimero de casos, com 16,4% (STUBBS et al., 2016a). Prevaléncia
semelhante foi encontrada em outra investigacdo (n= 42.469), em que 4,1% das pessoas que
viviam na China, Gana, india, México, Russia e Africa do Sul foram diagnosticadas com
episddio depressivo (STUBBS et al., 2018). Ao considerar somente o contexto nacional,
pesquisa de base domiciliar realizada pelo Ministério da Saude em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apurou que 7,6% das pessoas com 18 anos ou
mais de idade tinham transtornos depressivos (IBGE, 2014; DE OLIVEIRA et al., 2018). As
Regides Sul e Sudeste apresentaram propor¢des maiores que o percentual nacional, com
12,6% e 8,4%, respectivamente. Na sequéncia, vieram as regides Centro-Oeste (7,2%),
Nordeste (5,0%) e Norte (3,1%) — (IBGE, 2014). Pesquisa desenvolvida na regido
metropolitana de Sao Paulo identificou uma prevaléncia de 9,4% (ANDRADE et al., 2012) e
outro estudo verificou proporg¢des de 8,2% e 9,4% para os municipios de Sdo Paulo e do Rio

de Janeiro, nesta ordem (RIBEIRO et al., 2013).
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Reconhecer os sinais de transtornos mentais, especificamente de depressdo, em
muitos casos, ndo € facil. Nesse sentido, diversos instrumentos foram desenvolvidos, tanto
para o contexto da pratica clinica quanto para pesquisas académicas, a fim de coletar
informag¢des que auxiliam no rastreamento, diagnostico e classificagdo da gravidade da
depressdo, além de contribuir na identificagdo de aspectos marcantes da doenga, na definicao
de objetivos terapéuticos € no planejamento de intervengdes e tratamentos (DUARTE;
BORDIN, 2000; PETTERSSON et al., 2015). Com base em duas revisoes (BAPTISTA;
BORGES, 2016; STUBBS et al., 2016b), as medidas de sintomas depressivos mais utilizadas
foram o Hamilton Depression Rating Scale for Depression (HAM-D) e o Beck Depression
Inventory (BDI ou BDI-II). No entanto, outras ferramentas como o Patient Health
Questionnaire (PHQ-8, PHQ-9), Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) e
Self-Rating Depression Scale (SDS) também sdo usadas para avaliar a depressdao (BARROS
et al., 2017, BLOUGH; LOPRINZI, 2018; DEL POZO CRUZ et al., 2020; FENG et al., 2014;
PETTERSSON et al., 2015). Cabe ressaltar que as propriedades psicométricas fundamentais
aos instrumentos, como a validade e a confiabilidade, a disponibilidade das ferramentas (no
sentido de ser necessario adquirir licenca para o uso ou ser de dominio publico) e a
possibilidade de suas aplicagcdes por outros profissionais de satde além de psiquiatras e
psicologos sdo questdes relevantes na escolha do melhor instrumento para cada realidade.

Quanto aos fatores de risco para os episodios depressivos, tem-se verificado que
aspectos sociodemograficos, como pobreza e desemprego (WHO, 2017), comportamentos nao
saudaveis, exemplificados pelo uso de alcool (BARROS et al., 2017; WHO, 2017), drogas
(WHO, 2017), tabagismo (BARROS et al., 2017; PROCHASKA; DAS; YOUNG-WOLFF,
2017) e comportamento sedentario (BARROS et al., 2017), assim como a presenca de
comorbidades (WHO, 2017) sdo frequentemente relatados na literatura. Ser do sexo feminino
(SILVA et al., 2014a; STUBBS et al., 2016a, WHO, 2017) e possuir menor escolaridade e
riqueza (STOPA et al, 2015; STUBBS et al., 2016a) também podem aumentar a
probabilidade para a depressdo. Ainda, percebe-se que, nos paises mais desenvolvidos, os
jovens tém maiores chances para o episddio depressivo (BROMET et al., 2011), enquanto
individuos de paises de baixa e média renda apresentam chance elevada para a doenga com a
idade mais avangada (STOPA et al.,, 2015; STUBBS et al.,, 2016a). No Brasil, estudo
utilizando os dados da Pesquisa Nacional de Satude, que contou com a participacdo de 60.202
adultos e idosos, verificou que a depressdo era maior entre o sexo feminino, em individuos

com 40 a 59 anos ou 80 anos ou mais, que residiam em 4areas urbanas, com menor nivel
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educacional, fumantes e entre aqueles com hipertensdo arterial, diabetes e doengas cardiacas
(MUNHOZ et al., 2016). As variaveis relacionadas a cor da pele, estado civil e abuso de
alcool ndo apresentaram associagdes significativas. Ao considerar as macrorregides do pais, o
rastreamento positivo de depressdo foi maior entre as mulheres, aqueles com menor
escolaridade e com problemas cardiacos em todas as localidades (MUNHOZ et al., 2016).

E importante salientar que, em alguns casos, a literatura apresenta resultados
discrepantes em razdo da heterogeneidade da depressio (BROMET et al., 2011; SCHUCH;
FLECH, 2013; SCHUCH et al., 2016a), bem como das divergéncias psicométricas de escalas
de avaliacdo do episodio depressivo (BROMET et al.,, 2011; SCHUCH; FLECH, 2013).
Percebe-se que o conceito de depressdo e até mesmo sua nomenclatura permanecem
abrangentes, com caracteristicas e sintomas clinicos diversos e, ocasionalmente, opostos (por
exemplo, insdnia ou hipersonia, perda ou ganho de peso) em seu diagnostico (PARKER,
2005) e tratamento (HARALD; GORDON, 2012). Complementarmente e embora se tenha
uma forma clinica para o diagndstico da depressdo, nas pesquisas, em geral, o uso de
questiondrios para se estabelecer um proxy desta doenga, ou seja, os sintomas depressivos, ¢
mais frequente. Porém, questdes metodologicas relacionadas, por exemplo, ao instrumento, a
medicdo e aos pontos de corte utilizados também requerem atencdo, visto que existem
diferencas culturais na aceita¢dao e no entendimento dos itens (BROMET et al., 2011). Ainda
assim, reconhece-se que a depressao ¢ um problema de saude publica, acarretando a redugao
da producdo econdmica e o aumento dos custos com a saide (CHISHOLM et al., 2016).
Chisholm et al. (2016) verificaram que as despesas associadas aos dias de trabalho perdidos
em virtude da depressao e da ansiedade sdo previstas em US$ 1,15 trilhdo por ano em todo o
mundo e que essa quantia podera aumentar duas vezes até 2030. Além disso, observa-se a
necessidade da criagdo de estratégias que auxiliem os individuos na supera¢do de barreiras
atitudinais, voltadas as crencas pessoais e ao estigma social, e barreiras estruturais, referentes
ao modo como sao as prestagdes de cuidados a satide e a sua acessibilidade a populacao
(VON KOREFF et al., 2001). Nessa perspectiva, o planejamento e a execu¢do de politicas
publicas, assim como a elaboracdo de programas de intervengdo com populagdes especificas e
grupos mais vulnerdveis sdo essenciais para a redug¢do da prevaléncia da depressdo e das
desigualdades enfrentadas neste contexto e para o aumento da conscientizagdo de todos os
aspectos que permeiam esta tematica, tornando-a uma alternativa efetiva para melhores

resultados em contextos de satde.
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2.2 TEORIA DA AUTODETERMINACAO E SUA APLICACAO NA AREA DA SAUDE

A Teoria da Autodeterminagdo foi elaborada por Edward L. Deci e Richard M. Ryan,
em 1981, e se concentra nas condigdes socio-contextuais que favorecem ou dificultam os
processos naturais da automotivagdo ¢ do desenvolvimento psicologico saudavel (RYAN;
DECI, 2000). Esta teoria tem como premissa uma abordagem para a motivagdo e para a
personalidade humana que utiliza métodos empiricos tradicionais ao aplicar uma metateoria
organismica (explicada adiante), que evidencia a importancia dos recursos internos dos seres
humanos a fim de possibilitar o desenvolvimento da personalidade e autorregulagao
comportamental (RYAN; DECI, 2000; RYAN; KUHL; DECI, 1997). Um dos principais
objetivos da teoria tem sido proporcionar uma abordagem mais especifica da motivagao,
buscando entender que tipo de estimulo estd sendo manifestado em um determinado momento
ou que impulsiona determinado comportamento (RYAN; DECI, 2000).

Nesse sentido, a Teoria da Autodeterminagdo foca na diferenciagdo entre formas de
motivagdo autodeterminadas (também conhecida como auténomas) e nao autodeterminadas
(ou controladas), que refletem até que ponto as ag¢des sdao totalmente endossadas pelo
individuo (DECI; RYAN, 2000). A motivacdo autodeterminada estd relacionada as
razoes/motivos auto-endossadas para se envolver em um comportamento ou alcangar um
objetivo especifico. Individuos que se portam por razdes autdnomas vivenciam suas agdes
como livremente escolhidas e consistentes com aquilo que acreditam, com seus valores e
objetivos pessoais (RYAN; DECI, 2006). Em contraste, a motiva¢ao nao autodeterminada
representa as razoes para agir que nao sdo auto-endossadas. Nesse caso, individuos que
relatam razdes controladas para a acdo percebem seus comportamentos como originados fora
de si mesmos, sendo as acdes controladas por circunstancias/contingéncias externas
(SHELDON; ELLIOT, 1998; SHELDON ET AL., 2004). Existe uma terceira forma de
regulacdo denominada desmotivagdo, que consiste na falta de qualquer for¢a motivacional
para agir. Individuos que agem desmotivados ndo reconhecem nenhuma razdo, motivo ou
intencdo discernivel para a acdo (DECI; RYAN, 2000; NTOUMANIS et al., 2004). Percebe-
se, dessa forma, que a motivagdo pode ser condicionada e direcionada por inumeros
elementos internos e externos, com efeitos variados sobre o comportamento dos individuos
(OLIVEIRA, 2017).

A fim de detalhar as diferentes formas de motivacdo e os fatores contextuais que

facilitam ou impedem a internaliza¢do e integracdo da regulacdo desses comportamentos,
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Deci e Ryan (1985) criaram uma subteoria dentro da Teoria da Autodeterminacdo, chamada
teoria da integragdo organismica. A mesma consiste em um continuum de autodeterminagao,
em que, na extremidade esquerda, encontra-se a desmotivagdo, ou a falta de intengdo de agir.
Como mencionado anteriormente, individuos desmotivados ndo agem ou agem sem
motivacdo alguma, apenas seguindo os movimentos. Na sequéncia, estd a motivagdo
extrinseca, que vem de fontes externas, que se refere ao desempenho de uma agdo para atingir
um resultado separdvel e que ndo € capaz de atingir uma satisfagdo inerente da propria
atividade. Os comportamentos extrinsecamente motivados podem ser classificados com base
em quatro estilos regulatérios. A regulacdo externa consiste em comportamentos menos
autonomos, realizados para satisfazer uma demanda externa ou condi¢do de recompensa ou
ameaca. A regulacdo introjetada reflete a aceitagdo de um regulamento, mas ndo totalmente
como proprio, em que os comportamentos sdo realizados para evitar a culpa ou a ansiedade ou
ainda para aprimorar o ego, mantendo sentimentos de valor, como o orgulho. O terceiro tipo
de motivagdo extrinseca ¢ a regulacdo identificada que, por refletir uma valorizacao
consciente de um objetivo ou regulacdo comportamental, faz com que a acao seja aceita ou
reconhecida como pessoalmente importante e tutil. Por fim, a regulacdo integrada ¢ rotulada
como a forma mais autdbnoma de motivagdo extrinseca, em que 0s comportamentos sao
avaliados e identificados como importantes e coerentes com outros valores e necessidades.
Ressalta-se que as regulagdes externa e introjetada formam um composto de motivacao
controlada (ndo autodeterminada), enquanto as regulagdes identificada e integrada apresentam
componentes autonomos (autodeterminados). Na extremidade direita, a motivagdo intrinseca
corresponde a um processo caracterizado pela escolha pessoal, satisfacao e prazer. A Figura 1
apresenta a taxonomia da teoria da integracdo organismica de tipos motivacionais proposta

por Ryan e Deci (2000).
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Figura 1. O continuum da Teoria Autodeterminacgdo, a partir dos tipos de motivacao, estilos
reguladores, l6cus de causalidade e processos reguladores associados. Fonte: Ryan; Deci
(2000).

Outro pressuposto da Teoria da Autodeterminagdo ¢ que o grau ou qualidade de
motivagdo sentido pelos individuos quando realizam uma agdo ¢ determinado pelo valor que
eles percebem essa acdo como consistente e a servigo de trés necessidades psicoldgicas
basicas: autonomia, competéncia e vinculo (DECI; RYAN, 2000; RYAN; DECI, 2017). A
autonomia se refere as agcdes auto-endossadas, que foram livremente escolhidas pela pessoa e
que, por isso, trazem a sensagdo de propriedade e responsabilidade pessoal. A competéncia
corresponde a experiéncia de ser eficaz em suas interagdes com o meio ambiente, de dominar
e ampliar suas capacidades e habilidades tornando-as desafiadoras, até que o crescimento
pessoal seja alcangado. J4 o vinculo reflete questdes sobre pertencimento e relacionamentos
emocionais estreitos, sobre a necessidade de se sentir aceito e respeitado, ganhando um senso
de conexdo e preocupacdo mutua. Dessa forma, percebe-se que as necessidades psicologicas
basicas sdo inatas e estdo vinculadas a motivacdo intrinseca, a autorregulacdo e ao bem-estar,
explorando os processos e condicdes que propiciam o desenvolvimento saudavel e o
funcionamento eficaz do individuo (DECI; RYAN, 2000). Adicionalmente, destaca-se que
essas necessidades psicologicas sdo interdependentes, sugerindo que “a satisfacdo de uma

necessidade suporta a satisfagdo das outras duas necessidades” (RYAN; DECI, 2017).
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Para que as necessidades psicologicas basicas de uma pessoa sejam satisfeitas ou
frustradas dependerd da extensdo em que o ambiente e os relacionamentos do sujeito apoiarao
ou prejudicardo essas necessidades (DECI; RYAN, 1985; RYAN; DECI, 2017). Os
comportamentos ou mensagens fornecidas pelos agentes sociais (como profissionais de saude,
familiares, amigos e colegas) que agem no ambiente social de um individuo, ou informagdes
obtidas de outras formas (revistas, jornais ou redes sociais) podem contribuir para mudangas
nas necessidades psicologicas (TEIXEIRA et al, 2020). Por exemplo, se esses
comportamentos, mensagens ou conteidos apoiam a satisfacdo das necessidades psicologicas,
os individuos supostamente experimentardo suas acdes como autonomamente motivadas,
possibilitando o envolvimento e/ou manutengdo de comportamentos de satide (DECI; RY AN,
1985; RYAN; DECI, 2017; TEIXEIRA et al., 2020). Em contrapartida, comportamentos,
mensagens ou contetidos que ndo sustentam ou impedem a satisfacdo das necessidades
psicologicas prejudicardo, possivelmente, a motivagdo autonoma, favorecendo formas
controladas (ndo autodeterminadas) de motivacdo ou desmotivagdo e podendo auxiliar em
resultados desadaptativos e desengajamento comportamental (DECI; RYAN, 1985; RYAN;
DECI, 2017; TEIXEIRA et al.,, 2020). Teixeira e¢ colaboradores (2020) afirmam que “a
orientagdo sobre os comportamentos apresentados pelos agentes sociais € a especificagao do
conteido das mensagens sdo meios potencialmente eficazes para promover a motivacao
autobnoma e a mudanga de comportamento sustentada” e que “o processo pelo qual essas
intervencdes afetam a qualidade da motivacdo se da por meio da satisfacdo das trés
necessidades psicologicas basicas”. Nessa perspectiva, a satisfacdo das necessidades
psicologicas basicas pode ser considerada um mediador importante das intervengdes
fundamentadas na Teoria da Autodeterminagdo sobre os resultados de satde, sobretudo a
mudanca de comportamento, refletindo tanto em aspectos mentais quanto fisicos (TEIXEIRA
et al., 2020).

Ryan e Deci (2000) trazem outros exemplos de como as necessidades psicoldgicas
basicas podem influenciar as diferentes regulagdes da motivagdo extrinseca. Como os
comportamentos motivados extrinsecamente ndo sdo interessantes normalmente, percebe-se
que muitas pessoas realizam suas agdes em func¢do de outras pessoas proximas a elas, a quem
se sentem (ou querem se sentir) conectadas ou relacionadas, pois os comportamentos sdo
solicitados, modelados ou valorizados por elas. Isso indica que o vinculo, a necessidade de
pertencimento, ¢ um elemento chave para a internalizagdo. A competéncia percebida também

contribui para a internalizagdo relativa de atividades motivadas extrinsecamente, pois as



34

pessoas tendem a adotar atividades ou comportamentos que grupos sociais valorizam quando
se sentem capazes e eficazes em relagdo a essa atividade. Para completar o tridngulo das
necessidades psicologicas, a autonomia facilita a internalizagdo e, em particular, consiste em
um componente critico para que uma regulagdo seja integrada.

Demonstragdes de resultados positivos associados a Teoria da Autodeterminagio
podem ser observados em diferentes comportamentos, contextos e populacdes. Revisao
sistematica com o objetivo de investigar as relagdes entre os construtos baseados na Teoria da
Autodeterminacdo e os resultados comportamentais do exercicio e da atividade fisica
constatou uma relacdo positiva entre formas mais autonomas de motivacdo e exercicio
(TEIXEIRA et al., 2012). Além disso, a satisfagdo da competéncia € os motivos mais
intrinsecos predizem positivamente o envolvimento em exercicios em diversas amostras
(TEIXEIRA et al., 2012). Em metanalise de ensaios clinicos randomizados, foi possivel
identificar efeitos significativos, mas pequenos, para atividade fisica, comportamento
sedentario, dieta, consumo de dlcool e cessagao do tabagismo (SHEERAN et al., 2020). Outro
estudo, desenvolvido na Noruega, examinou, a partir da Teoria da Autodetermina¢do, como
0s processos motivacionais desadaptativos no trabalho se relacionam com disturbios do sono
e problemas de satde mental (NIEMIEC et al, 2022). Os achados indicaram que os
participantes foram mais propensos a relatar distarbios do sono, ansiedade e sintomas
depressivos ao se sentirem frustrados em relacdo as necessidades psicologicas basicas para
autonomia, competéncia e vinculo no local de trabalho (NIEMIEC et al., 2022). Em outras
palavras, quanto mais fortes forem as necessidades psicoldogicas para determinado
comportamento, mais forte serd a motivacao autodeterminada para realiza-lo. Percebe-se, no
entanto, uma lacuna sobre a aplicabilidade da Teoria da Autodeterminagdo em ensaios
clinicos voltados especificamente aos comportamentos de movimento das 24 horas em adultos
com sintomatologia depressiva, bem como sobre a verificagdo da autonomia, da competéncia
e do vinculo como possiveis mediadores relacionados a efetividade destas intervengoes.

Mais recentemente, estudo de consenso de especialistas (TEIXEIRA et al., 2020) e
metandlise (GILLISON et al., 2019) foram realizados a fim de identificar e classificar as
técnicas utilizadas para promover a satisfagdo e motivacdo das necessidades psicologicas
béasicas em intervencdes de saude apoiadas pela Teoria da Autodeterminagdo. Isto porque,
embora os efeitos encontrados a partir dessas intervengdes tenham eficdcia na motivagdo da
adocdo e manutencdo de comportamentos relacionados a satide, bem como na promocao de

resultados psicolégicos adaptativos, existe ainda uma variabilidade considerdvel na forma



35

como a teoria ¢ atualmente aplicada nestes contextos (GILLISON et al., 2019; TEIXEIRA et
al., 2020). Teixeira e colegas (2020) produziram uma classificacdo final com 21 técnicas de
motivacdo ¢ mudanga de comportamento, sendo cada técnica organizada de acordo com o
construto de satisfacdo das necessidades psicologicas mais intimamente relacionado. Os
autores destacaram também “uma inter-relagdo consideravel entre as técnicas de motivagao ¢
mudanca de comportamento e o0s construtos subjacentes que se propdem a mudar”
(TEIXEIRA et al, 2020). Gillison et al. (2019), a partir da andlise de 74 estudos de
intervencao, identificaram que as técnicas em uso atual tiveram o potencial de provocar
mudancas nos mediadores tedricos do comportamento de saude, com tamanho de efeito
grande para autonomia e apoio/suporte para autonomia; moderado para a necessidade de
competéncia; € pequeno para vinculo e motivacdo. Maior satisfagdo de competéncia foi
observada em intervencdes individuais, quando comparadas as em grupo, e para adultos do
que para criangas (GILLISON et al.,, 2019). Os resultados encontrados e as discussdes
abordadas fornecem subsidios para: a) melhorar a consisténcia nas descrigdes de intervengdes
baseadas na Teoria da Autodeterminagdo, proporcionando aos agentes sociais, sejam
pesquisadores, intervencionistas ou profissionais de saude, um conjunto de termos e
definigdes pré-estabelecidas e abrangentes que facilitam o entendimento e a precisao das
abordagens utilizadas (GILLISON et al., 2019; TEIXEIRA et al., 2020) e b) realizar
comparagdes mais expressivas e pertinentes das intervengdes com base nos componentes que
incluem, reconhecendo quais técnicas sdo mais promissoras para alcangar mudancas de
comportamento mais eficazes (GAGNON et al., 2018).
A partir dos contetidos apresentados, percebe-se que a Teoria da Autodeterminagdo
pode auxiliar na melhor compreensao dos motivos que levam os individuos a aderirem e
manterem comportamentos relacionados a saude, sendo um facilitador para intervengoes
nesse contexto. Acredita-se que a satisfagdo das necessidades psicoldgicas basicas aumentara
a motivagdo intrinseca, influenciando assim a mudanga de comportamento. Assim, segundo
os idealizadores da Teoria da Autodeterminacao,
“..a pesquisa sobre as condicdes que promovem versus enfraquecem os
potenciais humanos positivos tem importancia teérica e significado pratico
porque pode contribuir ndo apenas para o conhecimento formal das causas
do comportamento humano, mas também para o design de ambientes sociais

que otimizam o desenvolvimento, o desempenho e o bem-estar das pessoas”

(RYAN; DECI, 2000, p.68).
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2.3 ATIVIDADE FiSICA E SUA RELACAO COM A DEPRESSAO

Nos ultimos anos, uma série de documentos institucionais e revisdes sistematicas
foram publicados abordando os beneficios da atividade fisica (DASKALOPOULOU et al.,
2017; US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018). Evidéncias
sugerem que o comportamento ativo, quando praticado regularmente, pode promover
melhorias na qualidade de vida de modo geral, no sono, nas funcdes fisicas, cognitivas e
emocionais, além de reduzir a incidéncia de diversas doengas cronicas nao transmissiveis,
como alguns tipos de cancer, diabetes tipo dois, hipertensdo e outras condig¢des
cardiometabdlicas (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018).
Considerando ainda que uma parcela da populagdo ja apresenta uma condi¢cdo cronica, a
atividade fisica regular também auxilia na diminuicdo do desenvolvimento de uma nova
doenca e, consequentemente, na reducdo da mortalidade por todas as causas (US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018). Nesse sentido, observa-se
que a pratica regular de atividade fisica contribui ndo somente para o tratamento, mas para a
prevencdo de doengas cronicas nao transmissiveis (CHRISTOFOLETTI et al., 2019;
DASKALOPOULOU et al., 2017; SCHUCH; VANCAMPFORT, 2021; WANNER et al.,
2017). Isto acontece para a depressdo, em que estudos demonstram fortemente que o
comportamento ativo pode ter efeitos preventivos (MAMMEN; FAULKNER, 2013;
MCDOWELL et al.,, 2018; SCHUCH et al.,, 2018) e de tratamento na sintomatologia
psiquiatrica (SCHUCH et al., 2016a). Aumento da capacidade cardiorrespiratoria (STUBBS
et al., 2016c¢), diminuicao no risco de disturbios metabolicos (STUBBS et al., 2016¢), melhora
da qualidade de vida geral e nos dominios fisico e psicoldégico (SCHUCH et al., 2016b) sdo
alguns dos beneficios advindos por meio da atividade fisica identificados em individuos com
transtorno depressivo. Adicionalmente, destaca-se o fato de que mesmo um pequeno aumento
na atividade fisica pode ser capaz de proporcionar efeitos benéficos nos sintomas e no
funcionamento da doenga mental, independentemente da severidade da doenga
(VANCAMPFORT et al., 2015b).

Apesar das evidéncias encontradas na literatura sobre os beneficios da pratica de
atividade fisica para a prevencdo e o tratamento da depressdo, a inser¢do deste
comportamento ativo como um elemento chave para tal permanece incerto (SCHUCH;
STUBBS, 2019). Em algumas regides do mundo, como Australia, Estados Unidos, Nova

Zelandia e Reino Unido, a atividade fisica regular foi considerada uma ferramenta adicional
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quando se trata de saide mental e, inserida em suas diretrizes de pratica clinica, como o
Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica (NICE, 2009), a Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA, 2010), e o Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists
(RANZCP) — (MALHI et al., 2015), respectivamente. Embora o Brasil tenha suas proprias
diretrizes para o tratamento da depressdo, a pratica de atividade fisica como terapia isolada ou
complementar ndo ¢ levada em consideracdo (FLECK et al., 2009) e o mesmo ocorre em
outros paises (CARNEIRO et al.,, 2018). Ressalta-se, entretanto, que alguns paises, como
Brasil e Portugal, apresentam diretrizes a parte, em que o exercicio estd listado como forma de
tratamento ndo farmacologico (CARNEIRO et al., 2018). Dessa forma, percebe-se que a
atividade fisica carece de mais atengdo e ainda ndo representa o mesmo valor que os
tratamentos com maior predomindncia, como a farmacoterapia e as psicoterapias,
provavelmente em funcao da falta de entendimento e compreensdo, ceticismo ou até mesmo
resisténcia aos achados divulgados (EKKEKAKIS; MURRI, 2017; SCHUCH;
VANCAMPFORT, 2021).

Um reflexo disto ¢ demonstrado em diversos estudos, em que individuos com
transtornos mentais sao significativamente menos ativos fisicamente ou menos propensos a
atender as recomendagdes de atividade fisica (SCHUCH et al., 2016a; 2017a; STUBBS et al.,
2016a; VANCAMPFORT et al., 2017), que correspondem a, pelo menos, 150 minutos de
atividade fisica aerdbia de intensidade moderada durante uma semana, ou 75 minutos de
atividade aerdbia vigorosa, ou ainda a combinagao de ambas (WHO, 2010). Ao serem
confrontadas com pessoas saudaveis, aquelas com transtorno depressivo maior gastam
significativamente menos tempo em atividade fisica total e em atividades moderadas a
vigorosas, equivalendo a uma diferenca média de -11,6 e -9,1 minutos, respectivamente
(SCHUCH et al., 2017a). Verificou-se ainda que as pessoas com depressao apresentaram 50%
menos probabilidade de atender as recomendagdes de atividade fisica e que essa proporgao
aumentava para 88% quando eram utilizadas medidas objetivas (SCHUCH et al., 2017a). Para
Stubbs et al. (2016a), que realizaram um estudo transversal de base populacional em 36 paises
de baixa e média renda, além de a prevaléncia de atividade fisica ser menor em individuos
com depressdo em comparagdo aqueles sem o distrbio, as andlises de mediacdo confirmaram
que este resultado era explicado por limitacdes de mobilidade, dor e desconforto, interrupgdes
no sono e falta de energia, além de problemas de cognigdo e visdo. Em revisdo e metanalise,
pessoas com transtorno depressivo maior se envolviam em atividade fisica moderada ou

vigorosa 28,8 minutos por dia e 60,2% delas ndo cumpriam as recomendacdes de atividade
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fisica (VANCAMPFORT et al, 2017). Além disso, ser do sexo masculino, solteiro e
desempregado, ter menos anos de estudo, maior indice de massa corporal, maior duragdo da
doencga (esquizofrenia, transtorno bipolar ou transtorno depressivo maior), menor aptiddo
cardiorrespiratdria e usar antidepressivos e antipsicoticos foram caracteristicas associadas a
niveis mais baixos do comportamento ativo e ao ndo atendimento as recomendagdes
(VANCAMPFORT et al., 2017).

Nesse contexto, percebe-se que a relacdo entre atividade fisica e depressdo tem
potencial para ser bidirecional (HILES et al., 2017). Por um lado, estudos de larga escala tém
identificado que a atividade fisica ¢ um fator de protecao para o inicio de transtornos mentais
(MAMMEN; FAULKNER, 2013; SCHUCH et al., 2016a; 2018). Recentemente, uma revisao
e metandlise de estudos prospectivos verificou que niveis mais altos de atividade fisica
estavam associados a uma menor chance de desenvolver depressao e que este efeito protetor
era observado para pessoas de todas as idades (criangas, adolescentes, adultos e idosos) e para
regides geograficas ao redor do mundo (América do Norte, Asia, Europa e Oceania) —
(SCHUCH et al., 2018). Estudo de coorte de 13 anos realizado na Suécia verificou risco
significativamente reduzido de transtorno depressivo maior somente entre individuos que
excediam o nivel recomendado de atividade fisica moderada a vigorosa (> 300 min/semana)
quando confrontados com aqueles que nao atendiam as recomendagdes (HALLGREN et al.,
2019) e, assim como na metanalise citada anteriormente (SCHUCH et al., 2018), ndo foram
identificados possiveis moderadores para essas associacdes. Resultados diferentes foram
encontrados em estudo de coorte de 11 anos em noruegueses, em que quantidades
relativamente pequenas de exercicio (uma hora por semana) eram capazes de fornecer
protecdo contra a depressdo futura, independentemente da intensidade (HARVEY et al.,
2018). Pesquisas com delineamento transversal também identificaram associagdo entre
atividade fisica e depressao. No Brasil, por exemplo, a falta de atividade fisica no dominio do
lazer estava associada a depressdo em homens de todas as idades (adultos jovens, adultos de
meia idade e idosos) — (DE OLIVEIRA et al., 2018). No Japao, adultos mais velhos e com
pratica de atividade fisica reduzida apresentaram maior risco de sintomas depressivos (JUNG
et al., 2018) e, nos Estados Unidos, pessoas com 20 anos ou mais que praticavam apenas
atividade fisica de intensidade leve tiveram maior probabilidade de apresentar quadros
depressivos que aquelas que praticavam atividade fisica vigorosa (LIU et al., 2017).

Na dire¢do inversa e com base em referéncias mencionadas previamente, sabe-se que

pessoas deprimidas sdo tipicamente menos ativas e apresentam menor probabilidade de
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atender as recomendacdes (SCHUCH et al, 2016a; 2017a; STUBBS et al., 2016a;
VANCAMPFORT et al., 2017). Revisdo sistemadtica, abrangendo 59 artigos e 101.539
pessoas com depressdo, apontou que os correlatos associados & menor participacdo em
atividade fisica foram: maiores sintomas depressivos, maior indice de massa corporal,
presenca de comorbidades ¢ menor auto eficicia (VANCAMPFORT et al., 2015¢). No
entanto, poucos estudos longitudinais exploram estas relagdes bidirecionais (HILES et al.,
2017), em que ora a depressao ¢ considerada desfecho e o comportamento ativo, exposicao,
ora o inverso. Dados do Estudo Holandés de Depressao e Ansiedade (NESDA, n=2.932, com
individuos de 18 a 65 anos) verificaram que sujeitos com diagndstico ou sintomas mais graves
de ansiedade ou depressdao tinham menos probabilidade de praticar esportes ou atividade
fisica geral em comparagdo a controles saudaveis e esta relacdo se manteve nos dois anos
seguintes (HILES et al., 2017). Em contraposi¢do, somente a baixa participagdo esportiva
esteve associada a maior gravidade dos sintomas e maior chance de surgimento dos distirbios
apods dois anos de acompanhamento (HILES et al., 2017).

Ao considerar os ensaios clinicos que abordam as variaveis de comportamento ativo
e episodio depressivo, os dados indicam que o exercicio € um tratamento eficaz para a doenca
em questdo, com grandes efeitos antidepressivos sobre a depressdo quando comparados a
condicdes de controle ndo-ativo (quando o grupo controle ndo recebe tratamentos alternativos,
por exemplo) — (SCHUCH et al, 2016a). No entanto, outros resultados também sao
observados ao considerar diferentes grupos de intervencdo e controle. Na Alemanha,
pesquisadores avaliaram os efeitos de um programa de exercicios no desempenho cognitivo e
na gravidade subjetiva da depressdao, comparando este grupo com individuos que realizavam
terapia ocupacional como tratamento de controle ativo (BUSCHERT et al., 2019). Melhorias
significativas foram encontradas nas fungdes cognitivas e nos sintomas depressivos em ambos
os grupos, com efeitos maiores no tempo de reacdo e na memoria verbal de curto prazo para o
grupo envolvido em comportamento ativo (BUSCHERT et al., 2019). Dados do Estudo
Regassa, conduzido na Suécia, buscou examinar os efeitos a longo prazo do exercicio em
diferentes intensidades na depressio em pessoas com 18 a 67 anos (HELGADOTTIR et al.,
2017). Durante 12 meses, quatros grupos foram acompanhados (tratamento como de costume,
exercicios leves, moderados e vigorosos) e os resultados indicaram que, em comparagdo com
os cuidados usuais para a depressdo, somente os exercicios leves apresentaram reducao
significativa na gravidade da doenga e que o exercicio nas intensidades leve e vigorosa foram

mais eficazes que aqueles moderados (HELGADOTTIR et al., 2017).
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No Brasil, um ensaio clinico randomizado verificou que o exercicio como
complemento ao tratamento habitual foi eficaz para a redugdo dos sintomas depressivos e para
melhorias na qualidade de vida em pacientes gravemente deprimidos (SCHUCH et al., 2015).
Estudo diverso foi proposto por Blough e Loprinzi (2018), cujo objetivo foi examinar se o
aumento do comportamento sedentdrio durante uma semana em uma populagdo fisicamente
ativa de adultos jovens estaria associado ao aumento da sintomatologia de ansiedade e
depressdo. Os pesquisadores randomizaram os participantes em trés grupos: a) grupo sem
exercicio, em que os passos deveriam ser reduzidos e os participantes ndo poderiam se
exercitar por uma semana; b) grupo com exercicio reduzido, em que os passos também eram
restritos, mas os sujeitos poderiam exercer 50% das atividades que desempenhavam; c) grupo
controle, que manteve a atividade normal durante uma semana. Verificou-se que a
sintomatologia da ansiedade e depressdao permaneceu constante para o grupo controle, mas,
para os dois grupos de intervencdo, a depressdo aumentou significativamente durante a
semana de investigacdo e retornou aos niveis basais apds uma semana da retomada das
atividades (BLOUGH; LOPRINZI, 2018).

Quando o objetivo das intervengdes ¢ modificar os niveis de atividade fisica em
individuos deprimidos, os dados permanecem inconsistentes. Segundo Ashdown-Franks e
colaboradores (2018) em revisao sistematica de intervengdes para aumentar a atividade fisica
ou reduzir o comportamento sedentario em pessoas com doenga mental grave, as evidéncias
ambiguas podem sem explicadas pelos desenhos e intervengdes heterogéneos, bem como pela
qualidade dos estudos, ainda que os autores tenham encontrado aumentos significativos na
atividade fisica em dez estudos.

Nesse sentido, diversos elementos metodologicos devem ser levados em
consideragdo para que estudos, tanto observacionais quanto experimentais, consigam explorar
suas variaveis adequadamente e possibilitem a comparabilidade dos resultados com demais
achados na literatura. A propria heterogeneidade do comportamento ativo e da depressdo ¢ um
exemplo que merece atengdo, bem como a existéncia de preditores e moderadores que,
possivelmente, podem modificar o efeito da relagdo entre o desfecho e a exposi¢do que se
quer ser investigar (SCHUCH et al., 2016¢c; SCHUCH; STUBBS, 2019). Aspectos biologicos,
relacionados a niveis mais altos de fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) ou de
interleucina-6; clinicos, referentes ao melhor funcionamento global e a gravidade da doenga;
psicolégicos, como a autoestima e a satisfagdo com a vida; e sociais, ligados ao suporte da

familia e dos amigos e ao estado civil, sdo fatores que podem estar associados a melhores
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resultados quando a atividade fisica e a depressdo sdo analisadas (SCHUCH et al., 2016c;
SCHUCH; STUBBS, 2019).

A forma como as varidveis sdo coletadas, seja por medidas diretas, como
acelerometria, ou indiretas, como o uso de questionarios, também pode influenciar os efeitos
encontrados, podendo subestimar ou superestimar os valores (SCHUCH et al.,, 2017a).
Critérios metodologicos incluindo a alocagdo da amostra, o cegamento, as analises realizadas
(por protocolo e/ou intencdo de tratar) sdo importantes indicadores para a qualidade de um
estudo (SCHUCH et al., 2017b). No que diz respeito a perspectiva dos ensaios clinicos,
alguns pesquisadores apoiam a ideia de investir em ensaios pragmaticos, caracterizados pela
alta validade externa, em que ha a generalizagdo de resultados (SCHUCH et al., 2017c¢). Neste
contexto, percebe-se que a relacdo entre exercicio e depressao ja foi amplamente estudada em
condicdes ideais e que o desafio, atualmente, ¢ introduzir exercicios em circunstancias reais,
como pratica de rotina (SCHUCH et al., 2017c). Quanto aos grupos de controle, recomenda-
se que haja certo equilibrio para afastar qualquer impacto dubio nas comparagdes entre grupos
e para que a validade interna do estudo seja preservada (SCHUCH et al.,, 2017b). Por
exemplo, deve-se ter cuidado ao realizar ensaios clinicos em que sao empregadas modalidades
alternativas de exercicios nos grupos de controle, pois estes podem provocar efeitos
antidepressivos e, como consequéncia, mascarar os resultados dos bragos de intervengao
(SCHUCH et al., 2017b).

Da mesma maneira, caracteristicas especificas da pratica de atividade fisica em
individuos deprimidos devem ser exploradas minuciosamente. Revisdes sistematica
(STANTON; REABURN, 2014) e de metanalise (SCHUCH et al., 2016a, b) verificaram que
a maioria dos estudos selecionados desenvolveu programas com frequéncia de trés vezes por
semana, utilizando exercicios aerdbios de intensidade leve a moderada ou moderada e que
eram supervisionados por profissionais da saude, apresentando resultados positivos para os
seus desfechos. Teychenne e colegas (2020) buscaram discutir sobre a necessidade de criar
diretrizes de atividade fisica para a saide mental ou manter as recomendacgdes propostas pela
OMS, mesmo para o subgrupo afetado pelos transtornos mentais, e suas conclusdes quanto a
“dose ideal” foram incertas. De acordo com metanélise de estudos prospectivos de coorte, o
atendimento as recomendagdes de atividade fisica e niveis mais altos do comportamento ativo
eram fatores protetores contra o desenvolvimento da depressio (SCHUCH et al., 2018).
Contudo, demais estudiosos da area afirmam que mesmo doses mais baixas estdo associadas a

uma reducdo desta doenca (MAMMEN; FAULKNER, 2013), em que periodos de 10 a 15
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minutos ja sdo capazes de reduzir o estresse, os sintomas depressivos € melhorar a auto-estima
em adultos (BARR-ANDERSON et al., 2011). Para a intensidade, nota-se basicamente dois
cenarios, em que o primeiro destaca que exercicios moderados e vigorosos parecem ser mais
eficazes que os de intensidade leve a moderada (SCHUCH et al., 2016a); ¢ o segundo onde a
intensidade prescrita pode estar relacionada a baixa adesdo aos programas ou a respostas
cognitivas, comportamentais e afetivas negativas, aumentando o debate sobre as necessidade e
preferéncias individuais (MORGAN et al., 2016; RAVINDRAN et al., 2016).

Quanto ao tipo de atividade fisica, novamente, os resultados sdo contraditorios, tendo
em vista que boa parte dos estudos prospectivos que investigam a relagdo entre o
comportamento ativo € os sintomas depressivos ndo distingue o modo em que a pratica ¢
realizada (MAMMEN; FAULKNER, 2013; SCHUCH et al., 2018). Apesar disso, algumas
respostas meta-analiticas sugerem que tanto atividades de fortalecimento muscular
(GORDON et al.,, 2018), quanto de carater aerobio (SCHUCH et al.,, 2016a) exercem
resultados positivos na melhoria dos sintomas depressivos, embora estes dois tipos de
modalidade ndao tenham sido comparados entre si. Observa-se ainda que adultos que atendem
as recomendacdes de atividades aerdbias e de fortalecimento muscular apresentam menor
probabilidade de sintomas depressivos quando comparados aqueles que seguem apenas uma
diretriz (aerobia ou de forca) — (BENNIE et al., 2019). O treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) ¢ considerado outro tipo de atividade que tem ganhado destaque nos
ultimos anos, no entanto esta tematica tem sido considerada limitada nos resultados de saude
mental (TEYCHENNE et al,, 2020). Embora melhorias tenham sido observadas em
individuos com esquizofrenia (WU et al, 2015a), algumas evidéncias relatam que as
intervengdes baseadas no HIIT podem ndo ter efeitos significativos na ansiedade ou no
estresse percebido em jovens adultos (EATHER et al., 2019). Ainda, como mencionado
anteriormente, o exercicio de alta intensidade pode estar associado a estados afetivos mais
negativos, podendo prever o abandono a sua pratica regular (BIDDLE; BATTERHAM,
2015). E importante reportar que os tipos de intervencdes também variam de acordo com a
sua implementacdo e design, podendo ser presenciais, por telefone ou conduzidos pela
internet (ASHDOWN-FRANKS et al., 2018). Quando utilizados exergaming (videogames
que envolvem movimentos corporais), percebe-se que ndo hé alteragdes significativas no
comportamento ativo em pessoas com doengas mentais graves, indicando que esta pode ndo
ser a forma mais eficaz para promover mudangas na atividade fisica ou no comportamento

sedentdrio (ASHDOWN-FRANKS et al., 2018).
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Recentemente, Matias e colaboradores (2022) investigaram a associagdo entre varios
tipos de atividade fisica no lazer e depressdo em uma amostra representativa de adultos
brasileiros (n= 88.522) e verificaram que a caminhada/corrida ao ar livre, o ciclismo e os
esportes coletivos foram associados a menores chances de depressdo quando comparados a
inatividade fisica. Ao analisarem subamostras de individuos de acordo com o diagnéstico
prévio autorreferido de depressdo, a caminhada/corrida ao ar livre e o ciclismo foram
associados a menores chances de depressio em ambos os grupos, representados pelos
participantes com e sem o diagndstico da doenga (MATIAS et al., 2022). Em contraposi¢ao,
menores chances de depressio em individuos com o seu diagnostico prévio foram
identificadas para a danga, enquanto naqueles sem o diagnostico, para os exercicios
conscientes (como pilates, exercicios de alongamento e yoga) e para os esportes coletivos
(MATIAS et al., 2022). Adicionalmente, quando a atividade fisica € o desfecho primario das
intervencdes, observam-se melhorias significativas nesta varidvel ao serem abordados um
componente de aconselhamento, além do proprio comportamento ativo (ASHDOWN-
FRANKS et al., 2018).

Outro aspecto a ser levado em conta ao se trabalhar com a prevengao e a promog¢ao
da satde mental diz respeito aos dominios da atividade fisica, cujo o contexto em que o
individuo esta inserido pode trazer efeitos opostos a sua satide (TEYCHENNE et al., 2020).
Evidéncias apontam que a atividade fisica de deslocamento, no lazer e no trabalho esta
positivamente associada a saide mental, enquanto que a atividade fisica doméstica nao foi
associada a este desfecho (WHITE et al, 2017). Fatores como prazer, dominio das
habilidades exigidas nas atividades, motivagdo autonoma, possibilidade de escolha, interagao
social e senso de pertencimento (WHITE et al.,, 2018) sdo alguns elementos que podem
influenciar a relagdo entre atividade fisica e doenga mental (TEYCHENNE et al., 2020),
estando, provavelmente, mais presentes nos dominios de lazer e deslocamento que no
ambiente doméstico e de trabalho (TEYCHENNE et al., 2017). Neste sentido, nota-se que a
atividade fisica esta associada a um efeito positivo quando ¢ divertida, agradavel ou foi
escolhida pelo sujeito (caracteristicas relacionadas a motivagdo autonoma), enquanto seu
efeito negativo ¢ observado quando a atividade fisica € praticada devido a culpa, obrigacdo ou
pressdo (motivacao controlada) — (WHITE et al., 2018).

Diante do exposto, cabe mencionar que, semelhante a outros tratamentos, a pratica de
atividade fisica pode ndo funcionar igualmente para todos (SCHUCH; STUBBS, 2019) e que

diversas barreiras sdo percebidas por individuos com depressdo, como a sintomatologia mais
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alta, a auto eficidcia reduzida e a presenga de outras comorbidades, dificultando sua
participacdo ativa (VANCAMPFORT et al, 2015¢). Segundo Schuch e Stubbs (2019),
“iniciar e manter um programa de exercicios ¢ um desafio para qualquer populagdo clinica e,
naturalmente, isso também ¢é verdade para pessoas com depressdo”. Assim, ¢ fundamental que
as estratégias para ajudar pessoas com essa condicdo a adotarem e manterem mudangas no
estilo de vida — sobretudo relacionadas a atividade fisica — sejam condizentes com o perfil e
com a realidade desses individuos, além de elaboradas adequadamente em termos
metodologicos, respeitando e adaptando as evidéncias disponibilizadas e, consequentemente,

tornando as metas alcangaveis entre aqueles menos favorecidos.

2.4 RELACAO ENTRE OS DEMAIS COMPONENTES DOS COMPORMENTOS DE
MOVIMENTO DAS 24 HORAS E A DEPRESSAO

2.4.1 Comportamento sedentario e depressio

Embora a inatividade fisica e o comportamento sedentario contribuam, em partes,
para os mesmos problemas de saide publica, estes ndo podem ser considerados sindonimos.
Enquanto os individuos que ndo atendem as recomendagdes atuais de atividade fisica sdo
identificados como fisicamente inativos (WHO, 2010), o comportamento sedentario estd
relacionado ao tempo diario despendido em atividades com baixo gasto energético, estando o
sujeito na posicao sentada ou reclinada (BAMES et al., 2012). Dentre os indicadores de
comportamento sedentario mais explorados na literatura, evidencia-se o tempo assistindo
televisdo, além de outros dispositivos de tela, como o uso de videogames, computadores,
tablets e celulares. O tempo sentado seja para ler, estudar e trabalhar, ou ainda o tempo
dirigindo ou em outros tipos de deslocamento passivo também sdo exemplos quando essa
tematica ¢ explorada. Além disso, assim como a atividade fisica, o comportamento sedentario
pode ser realizado em diferentes dominios, como no trabalho, no lazer e no deslocamento,
como mencionado anteriormente.

Nesse sentido e considerando seus variados tipos € dominios, tem-se observado que o
comportamento sedentario esta associado a inimeras doencas cronicas ndo transmissiveis.
Consequéncias deletérias para a satde fisica foram encontradas em revisdes e metanalises
(BISWAS et al, 2015; WILMOT et al., 2012), sugerindo que o tempo gasto em

comportamentos sedentérios ¢ fator de risco para mortalidade por todas as causas, por doenga
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cardiovascular e por cancer e para incidéncia de doenca cardiovascular, de cancer e de
diabetes. Mais recentemente, uma base de evidéncias demonstrou associagdo entre
comportamento sedentario e saude mental, incluindo a depressdo. Estudo desenvolvido por
Zhai, Zhang e Zhang (2015a) verificou que o risco relativo de depressao foi 31% maior em
estudos com delineamento transversal (n= 13) e 14% maior em estudos longitudinais (n= 11)
naqueles com elevado comportamento sedentdrio. Entretanto, deve-se ponderar o fato de que
boa parte dos estudos foi realizada em paises de alta renda, com tamanho amostral
relativamente pequeno e por periodos de acompanhamento curtos, além de ndo considerarem
o diagnostico clinico da doenga, relatando apenas mudancas subjetivas na gravidade da
depressao (ZHAI; ZHANG; ZHANG, 2015a). Huang e colaboradores (2020), por sua vez,
conduziram uma metanalise somente com estudos prospectivos € também verificaram uma
associagdo positiva entre o comportamento sedentario e o risco de depressao.

Em uma proporcao reduzida, outros estudos também identificaram a relacdo inversa,
em que pessoas deprimidas apresentam altos niveis de comportamento sedentdrio em
comparacao aquelas consideradas saudaveis (SCHUCH et al., 2017a; VANCAMPFORT et
al., 2017). De acordo com Vancampfort et al. (2017), pessoas com doencas mentais graves
passaram em média 476 minutos por dia (o equivalente a quase oito horas por dia) em
atividades sentadas, reclinadas e que envolviam tempo de tela e foram significativamente
mais sedentarias que seus pares de acordo com a idade e o sexo. Quando investigados
individuos de paises de baixa ¢ média renda (n= 42.469), verificou-se que os participantes
com depressdo gastavam 25,6 minutos didrios a mais em comportamentos sedentarios
(expressos pelo tempo total que passavam sentados ou reclinados no trabalho, em casa, em
deslocamentos e em atividades no tempo livre) que os ndo deprimidos (STUBBS et al., 2018).
Ao ajustar as andlises para varidveis sociodemograficas, a depressdo foi associada ao alto
comportamento sedentario (> 8 horas/dia), com uma chance 1,94 (IC 95% 1,31; 2,85) vezes
maior, ¢ esta relacdo foi explicada, principalmente, por limitagcdes de mobilidade, deficiéncias
no sono/energia e dor/desconforto (STUBBS et al., 2018). Ressalta-se ainda que outros
comportamentos de saude, como atividade fisica, consumo de élcool e tabagismo, além do
indice de massa corporal e coesdo social ndo foram mediadores significativos (STUBBS et al.,
2018).

No entanto, ¢ possivel verificar inconsisténcias na literatura epidemiologica sobre a
associacdo entre comportamento sedentdrio e depressdo (HALLGREN et al., 2018; 2020a;
ZHAI, ZHANG; ZHANG, 2015a) e alguns fatores que podem explicar parcialmente essa



46

questdo estdo relacionados aos proprios indicadores (HALLGREN et al., 2018), aos dominios
em que essas atividades sdo realizadas (HALLGREN et al, 2020a) e ao método de
mensuracao e avaliagdo do comportamento sedentario (SCHUCH et al., 2017a; WANG; LI;
FAN, 2019). Recentemente, pesquisadores t€m classificado os comportamentos sedentarios
de acordo, principalmente, com o esfor¢o cognitivo dessas atividades, sendo conhecidos como
“mentalmente passivos”, exemplificados pelo tempo em frente a televisdo e sentado ouvindo
musica, € “mentalmente ativos”, como usar o computador, ler livros ou jornais, dirigir,
participar de reunides e fazer atividades manuais como tricotar e costurar (HALLGREN et al.,
2018; HUANG et al., 2020; YU et al., 2019). Em estudo desenvolvido com 40.569 adultos
suecos, por exemplo, verificou-se uma relagdo negativa de comportamentos sedentérios
mentalmente ativos com a incidéncia de depressdo, sugerindo que trabalhar em escritorios,
ficar sentado durante reunides ou tricotar/costurar seriam fatores de protecdo contra a
depressao incidente (HALLGREN et al, 2018). Por outro lado, os comportamentos
sedentarios mentalmente passivos (assistir televisao, ouvir musica e ficar sentado na banheira)
apresentaram uma relacdo positiva com a varidvel desfecho (HALLGREN et al., 2018).
Todavia, cabe ressaltar que a pesquisa de linha de base deste estudo foi realizada antes da
criacdo dos smartphones e durante o periodo de surgimento e aperfeicoamento da internet
(HALLGREN et al., 2018). Resultados similares foram observados em adultos chineses (n=
18.994), em que a probabilidade dos sintomas depressivos diminuia ao longo dos niveis de
tempo de computador e dispositivos moveis, ao passo que aumentava quando levado em conta
o tempo de televisao (YU et al, 2019). Em metanalise, os comportamentos sedentarios
mentalmente passivos aumentaram o risco de depressio, mas ndo foi encontrado efeito
significativo para os comportamentos sedentarios mentalmente ativos (HUANG et al., 2020).
Fatores cognitivos, psicossociais e fisiologicos podem auxiliar na elucidacdo desse
cenario. O ambiente de trabalho, que envolve atividades como reunides, leituras e analises de
documentos em computadores, estd vinculado a uma melhor saude mental e, mesmo
envolvendo comportamentos sedentarios, ¢ capaz de promover sentimentos de autonomia,
autossuficiéncia e realizacdo, (LEE et al.,, 2017), além de ser estimulante mentalmente.
Adicionalmente, com o advento da internet, as pessoas passaram a utilizar essa ferramenta
para comunicacdo e socializagdo, por meio de salas de bate-papo e de redes sociais
(TEYCHENNE; BALL; SALMON, 2010), e muitos dos dispositivos mdveis permitiram que
os individuos exercessem atividades musculares e se movimentassem mais constantemente

(YU et al., 2019). Em contraste, os comportamentos sedentarios mentalmente passivos geram,
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normalmente, uma inércia fisica (menor gasto energético) ¢ mental, bem como um
distanciamento social, caracteristicas comuns da depressio (HALLGREN et al., 2018; HARE
et al., 2014; TEYCHENNE; BALL; SALMON, 2010).

Na mesma perspectiva, o contexto em que o comportamento sedentdrio ocorre
também pode afetar os resultados relacionados a depressdo. Sabe-se que boa parte destes
comportamentos sao realizados durante o trabalho e no tempo de lazer, enquanto uma parcela
menor do comportamento sedentdrio didrio total corresponde ao deslocamento/transporte
(HALLGREN et al., 2020a). A quantidade de tempo despendido em comportamentos
sedentarios varia de acordo com as populagdes, no entanto, observa-se que a maioria dos
adultos de paises de alta renda passa 75% de suas horas em atividades desse carater e, durante
o dominio do lazer, esse percentual aumenta para 90% (DIAZ et al., 2017; HEALY et al.,
2011a). No Brasil, informag¢des semelhantes foram encontradas (CAFRUNI et al., 2020;
MIELKE et al., 2014), em que 86,2% dos adultos assistem televisdo quase sempre ou todos os
dias e 46% usam computador no tempo livre e, ao considerar o contexto ocupacional, mais de
50% estdo expostos a comportamentos sedentarios, trabalhando ou estudando fora de casa
(MIELKE et al., 2014). Tendo em vista essas informacgdes, estudo desenvolvido na Suécia
buscou avaliar as relagdes do comportamento sedentario em contextos de lazer e ocupacionais
com sintomas de ansiedade e depressao (HALLGREN et al., 2020a). Os participantes foram
questionados sobre o tempo que despendiam em comportamentos sedentarios nos dominios de
interesse, tendo as seguintes opcdes de resposta: quase sempre, 75% das vezes, 50% das
vezes, 25% das vezes e quase nunca. Proporc¢des crescentes de tempo sedentdrio no lazer
foram associadas a probabilidades progressivamente maiores de sintomas frequentes de
ansiedade e depressdo, enquanto esta associacdo foi observada somente entre aqueles que
relataram ser sedentarios no trabalho “quase sempre” (HALLGREN et al., 2020a).

Quanto ao método de mensuragdo e avaliagdo do comportamento sedentario, as
principais diferencas identificadas estdo relacionadas aos instrumentos e pontos de corte
adotados. Em revisdo e metandlise, estudos utilizando medidas objetivas, como acelerdmetros
ou outros dispositivos, manifestaram um aumento do tempo gasto em comportamentos
sedentdrios quando comparados aqueles que empregaram questionarios de autorrelato
(SCHUCH et al., 2017a). Embora o uso de medidas autorrelatadas venha acompanhado por
um viés de informagdo, em que os participantes tendem a relatar com mais precisdao o tempo
de alguns indicadores e dominios que outros (CLARK et al., 2009), por exemplo, este

contribui para um maior entendimento qualitativo acerca dos tipos e contextos em que 0s
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comportamentos sedentarios podem ocorrer. Outra metanalise, cujo objetivo era explorar se o
comportamento sedentario baseado no tempo de tela influenciava o risco de depressdo,
verificou que a for¢a de associagdo mudava com base nos pontos de cortes estabelecidos
(WANG:; LI; FAN, 2019). Do total de 19 estudos, dois consideraram ponto de corte de 1
hora/dia (OR= 1,07; IC95%: 0,97; 1,18), cinco estudos adotaram como categoria de referéncia
2 horas/dia (OR= 1,46; 1C95%: 1,25; 1,71), nove estudos usaram > 4 horas/dia (OR= 1,38;
1C95%: 1,08; 1,77) e para os 3 estudos restantes, o tempo de tela foi avaliado como variavel
continua (OR= 1,04; 1C95%: 1,00; 1,08) (WANG; LI; FAN, 2019). Sugere-se assim que,
sempre que possivel, o monitoramento do comportamento sedentario seja baseado tanto em
medidas diretas, para a mensuracdo do tempo e dos padrdes de acumulacdo de tempo
sedentario, quanto em medidas de autorrelato, a fim de obter informagdes relevantes sobre o
tempo sedentario especifico do dominio e do indicador utilizado (HEALY et al., 2011b).
Dada a natureza da depressao, que esta associada a déficits cognitivos e modificagdes
nos comportamentos da vida diaria (SCHUCH et al., 2017a), e a falta de um consenso quanto
aos efeitos dos diferentes tipos de comportamento sedentario na saude mental (HALLGREN
et al., 2018; 2020a; ZHAI; ZHANG; ZHANG, 2015a), técnicas de analise de composi¢ao de
dados tém permitido avaliar de forma integrada a associa¢ao entre comportamento sedentario
e sintomas de depressao, considerando ainda a interagdo com outros comportamentos (DEL
POZO CRUZ et al, 2020; HALLGREN et al., 2020b). Assim, Hallgren et al. (2020b)
utilizaram o método de substituicdo isotemporal para modelar o impacto potencial na
depressao a partir da realocagdo de 30 minutos de comportamento mentalmente passivo para
duragdes equivalentes de comportamento sedentario mentalmente ativo, atividade fisica leve
ou atividade fisica moderada a vigorosa. O estudo teve inicio em 1997 e contou com a
participacdo de 43.863 adultos suecos, que tiveram suas respostas vinculadas aos registros de
pacientes até 2010. Foram realizadas analises transversais, com base nos sintomas de
depressdo autorrelatados, e andlises longitudinais, segundo diagndstico médico de transtorno
depressivo maior incidente. Apds a modelacdo dos dados, verificou-se que a substituicdo de
30 minutos por dia de comportamento sedentdrio mentalmente passivo pelo mesmo tempo de
comportamento sedentario ativo, atividade fisica leve e atividade fisica moderada a vigorosa
reduziu as chances de sintomas depressivos em 5%, 13% e 19%, respectivamente.
Longitudinalmente, a realocagdo de 30 minutos por dia de comportamento sedentéario passivo
reduziu em 5% as chances de transtorno depressivo maior quando considerado o

comportamento sedentdrio ativo, enquanto os demais comportamentos ndo apresentaram
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associacdes significativas (HALLGREN et al., 2020b). Ressalta-se que as diferencas
encontradas para cada delineamento podem ser atribuidas, entre outros fatores, a taxa de
incidéncia relativamente baixa do transtorno depressivo maior (1,7%) (HALLGREN et al.,
2020b). Estudo similar realizado com uma amostra representativa de adultos americanos (n=
3.233) constatou que substituir 60 minutos de comportamento sedentdrio por atividade fisica
moderada a vigorosa (medidos por acelerometria) ou sono (autorrelatado) foi associado a uma
redugdo de 9% e 8% nos sintomas de depressdo, nesta ordem (DEL POZO CRUZ et al.,
2020).

Embora a literatura venha crescendo quando o assunto ¢ a relagdo entre
comportamento sedentdrio e depressao, observa-se que a maioria dos estudos se restringe a
delineamentos com caracteristica observacional, em especial transversal e longitudinal e, ao
considerar as revisdes sistematicas e metanalises, o0 mesmo cenario € identificado. Pouco se
sabe sobre os efeitos da reducao do comportamento sedentario na sintomatologia depressiva a
partir de estudos experimentais. De modo geral, o que se tem percebido € o desenvolvimento
de intervengdes em que os participantes, normalmente ativos fisicamente, sao atribuidos a
uma condi¢do sedentaria a fim examinar o efeito dessa manipulagdo nos sintomas de humor,
estresse e depressio (BLOUGH; LOPRINZI, 2018; EDWARDS; LOPRINZI, 2016;
ENDRIGHI; STEPTOE; HAMER, 2016). No estudo de Edwards e Loprinzi (2016), por
exemplo, 26 participantes foram solicitados a eliminar todos os exercicios € minimizar seus
passos por dia em 5000 durante uma semana, enquanto o grupo controle deveria permanecer
com os niveis normais de atividade fisica pelo mesmo periodo de tempo. Os achados
permitiram concluir que a intervengao indutora de comportamento sedentario provocou
efeitos prejudiciais nos escores de depressdo e de perfil de humor, com esses resultados de
saude mental voltando aos valores basais depois que os participantes retomaram as suas
atividades habituais (EDWARDS; LOPRINZI, 2016).

Com base nas informacdes apresentadas, algumas estratégias podem ser adotadas
durante intervengdes ou repassadas para a comunidade a fim de auxiliar os individuos a
reduzir o comportamento sedentdrio e, consequentemente, contribuir para a prevengdo ou
reducdo dos sintomas depressivos. Uma sugestdo simples, funcional e ja recomendada por
pesquisadores epidemioldgicos seria fazer o individuo se levantar e se movimentar ap6s 30
minutos sentados ininterruptamente (OWEN et al., 2010). Essas interrupg¢des ou “breaks” nao
envolvem obrigatoriamente exercicios estruturados, mas consistem em passar da postura

sentada para a vertical, podendo ser uma interrup¢cdo “passiva” (apenas ficar em pé) ou
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“ativa” (deambulacdo) (HALLGREN et al., 2020c). De acordo com revisdo e metanalise,
varios estudos examinaram o impacto das interrup¢des do comportamento sedentdrio nos
resultados somaticos e de saude (CHASTIN et al., 2015) e, atualmente, pesquisadores
buscaram verificar a associagdo entre a interrup¢do do comportamento sedentario ¢ a saude
mental e explorar essas associagdes em diferentes estratos de comportamento sedentario
(baixo, médio e alto) (HALLGREN et al., 2020c). A amostra contou com a participacao de
40.550 funcionéarios que trabalhavam em empresas ou organizagdes ligadas a servigos
ocupacionais ¢ de saude e, como resultados, verificou-se que aqueles que interrompiam o
comportamento sedentdrio no lazer as vezes, frequentemente e muito frequentemente tiveram
menos chance de sintomas de depressio e ansiedade em comparacdo aqueles que
nunca/raramente a faziam (HALLGREN et al., 2020c). Complementarmente, as analises
estratificadas mostraram que interrupcdes mais frequentes do tempo de sedentarismo foram
associadas a menores chances de sintomas de depressdo e ansiedade, com excegao aqueles na
categoria mais baixa de comportamento sedentario (nunca/raramente) (HALLGREN et al.,
2020c). Segundo os autores, alteragdes no fluxo sanguineo cerebral podem ser a base dos
potenciais beneficios dos “breaks” sobre a cognicdo e a saide mental (HALLGREN et al.,
2020c), tendo em vista que um fluxo e uma fun¢do sanguinea diminuidos estdo associados a
um funcionamento cognitivo limitado na depressao (DOLAN et al., 1994), ao mesmo tempo
que ficar sentado por periodos prolongados pode prejudicar o fluxo e a fun¢do sanguinea
(CARTER et al., 2016).

Estimular os individuos a se levantarem e se movimentarem durante os intervalos
comerciais televisivos ou enquanto conversam no telefone, incorporar breves caminhadas ao
longo do dia, substituir trechos que seriam realizados por transportes motorizados por
caminhadas de curtas distancias (HALLGREN et al., 2020c; VANCAMPFORT et al., 2015d)
sdo outras possiveis alternativas para a redugdo gradativa do comportamento sedentario.
Adicionalmente, sugere-se que os individuos busquem ambientes mais agradaveis, onde ndo
se sintam pressionados por seus familiares e amigos para serem fisicamente ativos e onde
possam favorecer sentimentos de autonomia, relacionamento social e competéncia para que,
dessa forma, consigam se adaptar e se manter a uma nova realidade mais saudavel, seja fisica
ou mentalmente (VANCAMPFORT et al., 2016).

Por fim, tendo em vista o rapido avanco tecnologico e as mudancas em diversos
setores (alimenticio, de transporte, econdmico) que ocasionaram o aumento do

comportamento sedentario, faz-se necessario o planejamento e a implementacdo de projetos,
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programas ou politicas que tenham como vertente a redugdo destes comportamentos.
Recomenda-se ainda a conscientizacdo da relacdo entre os comportamentos sedentdrios e
sintomas depressivos, uma vez que os antecedentes e as consequéncias do comportamento
sedentario podem diferir devido a doengca (O’DONOGHUE et al., 2016; PRINCE et al,,
2017).

2.4.2 Sono e depressao

O sono consiste em um processo fisioldgico primordial para a vida do ser humano e ¢
considerado um estado biologico e ciclico, que sofre influéncia de diversos fatores, entre eles
endogenos, sociais e ambientais (FOSTER; WULFF, 2005). Sua importancia estéa relacionada
a numerosas fungdes para a manutencdo da saude, como a restauragdo corporal e mental,
alteracdes fisioldgicas e comportamentais, referentes a processos cognitivos e de
aprendizagem, assim como a consolidacdo da memoria (CARVALHO et al., 2013; COELHO
et al., 2010; KRYGER; DEMENT, 2017). Estes processos sao regulados com dois fatores
fundamentais: a homeostase sono-vigilia € o sistema circadiano. O primeiro se refere a um
sistema de autorregulacdo corporal, em que a pressdo para dormir se acumula com base no
tempo em que o individuo estd acordado (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2020a). O
sistema de alerta circadiano, por sua vez, tem em torno de 24 horas e desempenha um papel
central em outros processos biologicos além do sono. De acordo com pesquisadores, a
exposi¢do a luz ¢ a principal influéncia nos ritmos circadianos, contribuindo para a vigilia
durante o dia e a sonoléncia a noite (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2020a). Porém,
outros fatores externos também interferem neste processo, como o estresse, a fome, a ingestao
ou a exposicao a luz de dispositivos eletronicos, podendo impactar tanto na duragdo quanto na
qualidade do sono (SAPER et al., 2010).

Embora a duragdo do sono seja um fator relevante, a qualidade do sono e se o tempo
dormindo ¢, de fato, restaurador também sdo elementos importantes e que fazem parte da
equacdo como um todo (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2021a). Assim, ¢ necessario
que o individuo consiga progredir suavemente varias vezes ao longo do ciclo do sono, a fim
de obter um descanso de boa qualidade. Existem quatro fases do sono: uma para o sono de
movimento rapido dos olhos (REM) e outras trés que compdem o sono ndo REM (NREM).
Cada estagio ¢ definido de acordo com uma andlise da atividade cerebral durante o sono,

indicando padrdes distintos que aumentam ou diminuem essas atividades e permitindo melhor
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pensamento, aprendizado e memoria (MAQUET, 2000; NATIONAL SLEEP
FOUNDATION, 2021a). Nos primeiros trés estagios do sono NREM, a atividade cerebral
geral diminui, no entanto percebem-se rapidas rajadas de energia. Quanto maior a fase o sono
NREM, mais dificil ¢ acordar uma pessoa. Na sequéncia, no sono REM, a atividade cerebral
aumenta rapidamente, chegando proximo dos niveis observados quando o individuo esta
acordado. Durante este estdgio, ocorre uma paralisia temporaria dos musculos, com excecao
dos musculos que controlam a respiracdo e dos olhos. Assim, mesmo que estes estejam
fechados, ¢ possivel vé-los se movendo rapidamente e, por isso, o nome desta fase
(NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2020a; 2021a). Normalmente, os ciclos do sono
mudam conforme o sujeito progride no sono noturno. O primeiro ciclo de sono costuma ser o
mais curto, durando entre 70 e 100 minutos, ao passo que os ciclos consecutivos tendem a
durar 90 a 120 minutos. Além disso, a duragdo em cada ciclo pode mudar no decorrer da noite
e os estagios podem variar de individuo para individuo e de noite para noite, conforme fatores
como idade, padrdes recentes de sono e consumo de cafeina e alcool (NATIONAL SLEEP
FOUNDATION, 2021a).

Nesse sentido, a arquitetura do sono, como ¢ chamado o conjunto dos estagios
supracitados, desempenha uma tarefa em permitir que a mente € o corpo acordem
revigorados, contribuindo, dessa forma, para o entendimento de como determinados distirbios
podem prejudicar o sono ¢ a saude de uma pessoa (NATIONAL SLEEP FOUNDATION,
2021a). Informagdes quantitativas, como a eficiéncia e laténcia do sono, que estdo
relacionadas a hora em que o individuo costuma ir para a cama, que costuma dormir e que
costuma se levantar, bem como ao periodo que se leva da transicao da vigilia para o sono
(REED; SACCO, 2016) podem ser uteis na avaliacdo do mesmo. A identificacdo de distirbios
do sono também pode ocorrer por meio da aplicagdo de instrumentos, como escalas
padronizadas, ou exames, como a polissonografia. Mais de 100 disttrbios especificos do sono
j& foram reconhecidos por instituicdes como a “American Sleep Disorders Association” e a
maioria das suas classificagdes atuais ¢ obtida por diferentes metodologias para categorizar
esses distirbios com base em causas, sintomas, efeitos fisiologicos e psicologicos, dentre
outros critérios (NATIONAL SLEEP FOUNTADION, 2020b). No entanto, boa parte dos
distirbios do sono pode ser caracterizada por um ou mais dos quatro sinais seguintes:
problemas para adormecer ou permanecer dormindo, dificuldade em ficar acordado durante o
dia, desequilibrios no ritmo circadiano que afetam o horéario de sono saudavel e propensao a

comportamentos incomuns que atrapalham o sono (NATIONAL SLEEP FOUNTADION,



53

2020b). Assim, os principais distirbios identificados e estudados na literatura sdo a insonia, a
narcolepsia (ou sonoléncia excessiva diurna), a apneia obstrutiva do sono e a sindrome das
pernas inquietas (NATIONAL SLEEP FOUNTADION, 2020b; VORVOLAKOS et al.,
2020).

Tendo em vista esse cenario, estudos epidemioldgicos constataram associagdes entre
0 sono, principalmente quanto a sua duragdo, e condigdes relacionadas a saide, como eventos
cardiovasculares, doengas coronarianas, diabetes mellitus, obesidade e mortalidade (ITANI et
al.,, 2017; JIKE et al., 2018). Quanto a doencas mentais, metanalise desenvolvida em 2015
concluiu que a duragdo curta e longa do sono foi associada ao aumento do risco de depressao
em adultos, com risco relativo de 1,31 (IC95%: 1,04; 1,64) e 1,42 (IC95%: 1,04; 1,92),
respectivamente, confirmando a postulagdo de que a duragdo do sono prediz a incidéncia de
depressao em forma de “U” (ZHAI; ZHANG; ZHANG, 2015b). Segundo especialistas, o
sono suficiente, em especial o sono REM, favorece o processamento de informagdes
emocionais pelo cérebro (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2020c). Durante o sono, o
cérebro tem a fungdo de avaliar e lembrar pensamentos e memorias e, quando ocorre a falta de
sono ou um sono inadequado, a consolidacdo do conteido emocional fica prejudicada
(NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2020c). Como consequéncia, o humor e a reatividade
emocional podem sofrer oscilagdes, fatos estes intimamente ligados aos transtornos de saude
mental, implicando o risco de ideias ou comportamentos suicidas (BERNERT et al., 2015;
FANG et al., 2019).

A hipotese de que problemas para dormir levam os individuos a desenvolver
transtornos de saude mental foi confirmada em diversos estudos (ALVARO; ROBERTS;
HARRIS, 2013; BAGLIONI et al, 2011; PIGEON; BISHOP; KRUEGER, 2017). Em
metandlise de 21 estudos longitudinais, por exemplo, verificou-se que pessoas com insdnia
tiveram um risco duas vezes maior de desenvolver depressdo durante o acompanhamento em
comparacdo aquelas que ndo tiveram este disturbio do sono (BAGLIONI et al., 2011).
Revisdo sistematica publicada mais recentemente apoia a ideia de que a insonia ¢ um preditor
de doenca mental subsequente, com destaque para a depressio (PIGEON; BISHOP;
KRUEGER, 2017). Ao investigar a relacdo entre a apneia obstrutiva do sono e sintomas de
depressdo, Lee, Yoon e Kim (2019) observaram, por meio de regressdo logistica, que os
sintomas depressivos foram mais prevalentes em pacientes com apneia obstrutiva do sono

leve que naqueles com o disturbio grave. Adicionalmente, constatou-se que a sonoléncia
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excessiva diurna parecia afetar a gravidade dos sintomas depressivos (LEE; YOON; KIM,
2019).

Seguindo a légica contraria, a depressdo ou outros transtornos mentais também
podem ser considerados fatores de risco para o desenvolvimento de disturbios do sono.
Estudo de base populacional com o objetivo de avaliar a potencial associacdo das
caracteristicas do sono com a depressio em adultos da Grécia encontrou resultados
interessantes sobre a tematica (VORVOLAKOS et al., 2020). Transtornos depressivos foram
associados a menor duracao do sono (média de 23 minutos) e a reducdo da eficiéncia do sono
(em 4%), sugerindo que os individuos com depressao dormem menos embora passem mais
tempo na cama. Além disso, pacientes com depressdao apresentaram maior risco para insonia,
ma qualidade do sono e apneia obstrutiva do sono e, quanto aos subtipos de insonia, a
depressao foi associada a dificuldades para manter o sono e despertar precoce
(VORVOLAKOS et al., 2020). Associagdes entre depressao e ansiedade e insdnia costumam
ser as mais investigadas, porém evidéncias com outros disturbios especificos do sono e satde
mental também foram documentados (SCOTT et al., 2021), como sonoléncia excessiva diurna
(PLANTE, 2015), apneia do sono (SHARAFKHANEH et al., 2005), interrup¢ao do ritmo
circadiano (WULFF et al, 2010) e sindrome das pernas inquietas (PICCHIETTI,
WINKELMAN, 2005), indicando que todos eles sdao mais prevalentes em individuos com
problemas de saude mental.

Com base no exposto, fica nitido que os distirbios do sono ndo sdo apenas uma
manifestacdo precedente dos transtornos psiquiadtricos, mas também um fator de risco
independente para os problemas mentais subsequentes. Possivelmente, isso indicaria que as
associagdes entre os disturbios do sono e a depressao nao sao uma relagdo puramente de causa
e efeito, e sim uma relacao bidirecional de ardua compreensao (FANG et al., 2019; SCOTT;
WEBB; ROWSE, 2017), em que as variaveis se reforcam mutuamente, podendo ser tanto a
causa quanto a consequéncia uma da outra (BAGLIONI et al., 2016; NATIONAL SLEEP
FOUNDATION, 2020c). Desse modo, o sono ¢ a saide mental tém sido cada vez mais
reconhecidos como desafios globais de saude publica, ambos com impactos substanciais tanto
no individuo quanto na sociedade (CHATTU et al., 2019; HALE; TROXEL; BUYSSE,
2020).

Cabe ressaltar potenciais contribuintes que, muitas vezes, tornam os resultados
relacionados ao sono e a depressdo heterogéneos e inconsistentes, como diferentes métodos

para avaliar o sono (polissonografia, actigrafia e questionarios), a diversidade de
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confundidores que podem ser ajustados em cada estudo, as discrepancias referentes a
definicdo ou aos pontos de corte utilizados quando se leva em consideragdo a duracdao do
sono, caracteristicas demograficas, sociais e culturais, entre outros (ZHAI;, ZHANG;
ZHANG, 2015b). Scott e colaboradores (2017; 2021) relatam ainda que a maioria das
pesquisas sobre a associagdo entre sono e saude mental possui design observacional e que,
embora informativo, inferir a causa de tais estudos ¢ dificil. Por exemplo, estudos com
delineamento transversal informam que as variaveis estdo associadas de alguma forma, porém
nao sdo capazes de indicar se uma variavel precede a outra em uma cadeia causal (BREWER;
CRANO, 2000). Estudos longitudinais, embora fornegam evidéncias mais fortes em
comparacao aos transversais, sao propensos a confusao residual (ACHEN, 2005; SPECTOR;
BRANNICK, 2011; ZAPF; DORMANN; FRESE, 1996) e alguns tipos de viés que restringem
a inferéncia causal (MORGAN; WINSHIP, 2015; PEARL; GLYMOUR; JEWELL, 2016;
ROHRER, 2018). A melhor evidéncia ¢ obtida por meio de pesquisas experimentais, em
especial ensaios clinicos randomizados (WOODWARD, 2005). Algumas metanalises de
estudos com esse tipo de design ja foram realizadas a fim de avaliar o efeito das mudangas no
sono nos resultados de satide mental (GEE et al., 2019; HO et al., 2020), entretanto seus
resultados ndo permitem conclusdes consistentes acerca do impacto causal (SCOTT et al.,
2017; 2021). Isto porque muitas das revisdes incluiram estudos que nao manipularam o sono
com sucesso, em que as intervencgdes realizadas nao melhoraram o sono em relagdo aos
grupos controle, nao sendo possivel concluir se o sono esta causalmente ligado a satide mental
(FEDAK et al., 2015). Adicionalmente, o foco destes trabalhos tem sido melhorar apenas o
sono, sendo os resultados de saude mental secundarios (SCOTT et al., 2017), e as revisdes
tendem a explorar os efeitos das intervengdes somente no primeiro momento pos-intervengao
(SCOTT et al., 2021). De acordo com os autores, isto pode ser questionavel por duas razoes,
entre elas o fato de os efeitos serem limitados a curto prazo, periodo em que provavelmente
serdo mais fortes e de “ndo haver defasagem temporal entre a medi¢do do sono e a medi¢ao da
satde mental (um principio fundamental da inferéncia causal)” (SCOTT et al., 2021).

Apesar dessas limitagdes, o tema sobre o sono € a sua relacdo com a depressao
permanece sendo investigado e novas descobertas, publicadas. Fang et al. (2019), por
exemplo, em uma revisdo sobre a relagdo bidirecional entre depressdo e distirbios do sono,
discutem a respeito dos mecanismos potenciais entre essas variaveis, evidenciando hipoteses
de inflamacao, processos relacionados as vias bioquimicas, possiveis correlagdes genéticas e

alteragdes no ritmo circadiano. Para os autores, parece haver uma via de mao dupla entre a
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depressdo e os disturbios do sono quando se trata de questdes inflamatdrias, em que ocorrem
altera¢des semelhantes na secre¢do do hormonio do estresse e dos niveis elevados de citocinas
inflamatérias, como a interleucina-6 ¢ o TNF (fator de necrose tumoral). Dessa forma,
problemas de sono podem contribuir para o aumento dos niveis dessas citocinas inflamatorias
ao longo do dia (IRWIN et al, 2006), ao mesmo tempo que estas estdo altamente
correlacionadas com a ocorréncia de transtornos depressivos, considerando que, em pacientes
deprimidos, os marcados inflamatorios costumam ser mais elevados em comparacdo aos
individuos nao deprimidos (GIMENO et al., 2009). O papel das monoaminas (como
serotonina, norepinefrina e dopamina) e outros neurotransmissores, quando desregulado,
também pode ocasionar transtornos depressivos e interrupcdes do sono REM (WANG et al.,
2012; 2015), assim como a sobreposicdo genética (GEHRMAN et al., 2011; STEIN et al.,
2018). Por fim, a desregulagdo dos genes do ritmo circadiano pode ser mais um fator
importante associado ao desenvolvimento tanto de problemas de sono, como a insdnia, quanto
da depressio (MONTELEONE; MARTIADIS; MAJ, 2011), uma vez que afeta o dominio
cognitivo-comportamental (PIGEON; PERLIS, 2007; PIGEON; BISHOP; KRUEGER,
2017).

De acordo com a literatura, existem alguns tratamentos para os disturbios do sono
que podem ser realizados considerando ou nao a presenca de sintomas depressivos, sendo os
mais comuns a terapia farmacéutica, a terapia cognitivo-comportamental e a combinacao de
terapias (FANG et al, 2019; FRANZEN; BUYSSE, 2008; NATIONAL SLEEP
FOUNDATION, 2020c). O tratamento farmacologico inclui principalmente drogas hipnoticas
e/ou antidepressivos, porém ¢ necessario cuidado com o uso prolongado pois essa classe de
medicamentos pode provocar efeitos colaterais (por exemplo, as drogas hipndticas podem
ocasionar a depressao e os antidepressivos, disturbios do sono), contribuir para que o paciente
se torne tolerante as composicdes medicamentosas e exacerbar os disturbios do sono ou a
propria qualidade do sono (FANG et al., 2019). Quanto a melatonina, conhecida por ser um
horménio que contribui para melhoras das queixas de sono, embora metandlise tenha
identificado sua utilidade na reducdo da laténcia do inicio do sono na insénia primaria (AULD
et al.,, 2017), ainda faltam evidéncias para comprovar o seu uso terapéutico (FANG et al.,
2019). Dessa forma, as diretrizes de pratica clinica ndo recomendam o uso da melatonina
como tratamento para problemas como a insonia (SATEIA et al., 2017). A terapia cognitiva-
comportamental ¢ o recurso ndo farmacoldgico mais notavel para disturbios do sono,

sobretudo para a insdnia, podendo ser aplicada em pacientes que também tém depressao
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(FANG et al., 2019; FRANZEN; BUYSSE, 2008; WU et al, 2015b). Metandlise cujo
objetivo foi examinar a eficacia da terapia cognitiva-comportamental para insonia comorbida
com condi¢des psiquiatricas e/ou médicas constatou que este tipo de tratamento pode auxiliar
na melhora da eficiéncia do sono e na remissdo da insonia quando esta ¢ comodrbida com
transtornos mentais, com a depressdao (WU et al., 2015b). Apesar disso, a caréncia de mais
profissionais da saude qualificados para trabalhar com esse tipo de terapia ¢ a necessidade de
um periodo minimo de seis a oito semanas de contato direto com o paciente sdo algumas
limitagdes para que a terapia cognitiva-comportamental se torne um método terap€utico ainda
mais promissor (FANG et al., 2019). Salienta-se que muitos dos pacientes com sintomas
depressivos e problemas de sono costumam focar apenas no tratamento para a depressao ou
outra doenga psiquiatrica e acabam negligenciando o tratamento para o sono (FANG et al.,
2019). Em situagdes como essa, ¢ comum que os distirbios do sono diminuam a resposta
geral ao tratamento ou permanegam como um problema residual, relacionado a recaida dos
transtornos mentais (FANG et al., 2019; FRANZEN; BUYSSE, 2008; MCCLINTOCK et al.,
2011; PIGEON et al., 2008). Na pratica clinica, uma forma para evitar que isso ocorra ¢
adotar medidas adjuvantes, como a combinacao de terapias (por exemplo, medicamentos mais
terapia cognitiva-comportamental) (FANG et al., 2019).

Embora os planos de tratamento possam variar consideravelmente, algumas
estratégias sao difundidas para que o ambiente e os habitos do individuo possam ser
otimizados a fim de melhorar seu sono e sua saude mental (NATIONAL SLEEP
FOUNDATION, 2020c; 2021b). Estas técnicas, conhecidas como higiene do sono, sdo
adaptadas de acordo com as necessidades de cada pessoa, t€ém pouco custo e praticamente
nenhum risco e podem promover um sono consistente, profundo e ininterrupto (NATIONAL
SLEEP FOUNDATION, 2021b). A higiene do sono preconiza a criacdo de rotinas
sustentaveis e benéficas para que os comportamentos saudaveis se tornem quase automaticos,
gerando um processo continuo de reforco positivo (GARDNER; LALLY; WARDLE, 2012;
NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2021b). Definir um horério de sono (tanto para dormir
quanto para acordar), seguir uma rotina noturna (obedecendo um “manual” para se preparar
para dormir), cultivar habitos diarios saudaveis (ndo apenas na hora de dormir, mas em outros
momentos do dia, como praticar atividade fisica e ndo consumir cafeina e alcool em excesso)
e otimizar o quarto (ter um colchdo e travesseiros adequados, temperatura controlada,

cuidados com a exposi¢do de luz e ruidos) sdo exemplos de medidas que podem ser tomadas
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para habitos de sono mais saudaveis e, consequentemente, resultados mais positivos e eficazes
para a saude como um todo (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2021b).

Diversos estudos experimentais foram realizados para avaliar o impacto dos
tratamentos para disturbios do sono na trajetéria de doencas mentais (BEHRENDT et al.,
2020; CHENG et al., 2019; GLOZIER et al., 2019; HAM et al., 2020; KYLE et al., 2020;
LEE et al, 2020; NGUYEN et al., 2019). Em uma metanalise, pesquisadores buscaram
verificar até que ponto as intervencdes que melhoraram a qualidade do sono também
melhoraram a satide mental (SCOTT et al, 2021). A maioria dos estudos incluidos nesta
revisdo realizou intervencdes baseadas na teoria cognitiva-comportamental para insonia, no
entanto abordagens como acupuntura, tratamentos farmacologicos, higiene do sono, restricao
de sono, entre outras também foram consideradas. Além disso, as intervengdes foram mais
comparadas com um grupo de controle ativo, seguidas por grupos de controle de lista de
espera e grupos que receberam tratamento como de costume (SCOTT et al, 2021). Como
resultados principais, percebeu-se que melhorar o sono levou a um efeito significativo na
saude mental geral (considerando varias doencas psiquiatricas), na depressdao e em outros
agravos mentais, como ansiedade, ruminacdo e estresse (SCOTT et al, 2021). Assim, os
resultados em conjunto sugerem que melhorar o sono leva a uma melhor saude mental,
indicando fortes evidéncias de que o sono exerce um papel causal no desenvolvimento de
problemas de satide mental (SCOTT et al, 2021). Como complemento, o efeito de melhorar o
sono nos agravos mentais foi maior em estudos experimentais com periodos de
acompanhamento mais curtos (< 6 meses) que aqueles mais longos (> 6 meses) e em
intervencgdes realizadas juntamente com profissionais da saide em comparacdo aquelas
autoadminsitradas pelos participantes, além de haver uma variagdo significativa no tamanho
do efeito entre os paises (SCOTT et al, 2021).

Para finalizar, ¢ importante reconhecer que os distarbios do sono passam
despercebidos muitas vezes e, nesse sentido, os individuos precisam de avaliagdo e triagem por
profissionais de satide constantemente. Assim, considerando que os sintomas relacionados ao
sono podem estar presentes antes, durante e/ou apds um episddio depressivo (ou outros
distarbios mentais), além de serem fatores potencialmente modificaveis, sdo necessarias mais
acoes direcionadas na obten¢do de melhorias no sono, contribuindo também para a prevengao,
tratamento e obtengdo e manutencdo da remissdo da depressio (FANG et al, 2019;

FRANZEN; BUYSSE, 2008; PIGEON; BISHOP; KRUEGER, 2017).
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3 METODOS

3.1 APRESENTACAO DA PESQUISA

3.1.1 Delineamento

O presente trabalho consiste em uma pesquisa aplicada com desenvolvimento
experimental quanto a sua natureza, como qualitativa em relacdo a abordagem do problema,
como experimental quanto aos objetivos e empirico no que diz respeito aos procedimentos
técnicos (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2015). Trata-se de um estudo do tipo ensaio
clinico randomizado controlado, caracterizado como paralelo em relacio ao andamento dos
grupos, com cegamento dos avaliadores dos desfechos primarios, secundarios e demais
varaveis, com dois bragos (um grupo controle e um grupo intervengdo) e unicéntrico
(HULLEY et al., 2015). Ressalta-se ainda que este estudo segue as diretrizes do CONSORT
(SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010), com seu checklist disponivel no Anexo 1.

3.1.2 Populacio alvo e amostra

A populagado alvo do presente estudo foi composta por adultos com idade de 20 a 59
anos, faixa etaria adulta de acordo com o Ministério da Saude e a World Health Organization
(BRASIL, 2007; WHO, 2002), de ambos os sexos ¢ com sintomas depressivos. A amostra foi
do tipo intencional nado-probabilistica, composta por individuos adultos com sintomas
depressivos, moradores da Grande Floriandpolis, dentro da faixa etdria supracitada e que

manifestaram interesse em participar do estudo.

3.1.3 Critérios de inclusio

* Ter pontuagdo > 9 pontos no Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9);

* Ter idade entre 20 e 59 anos;

* Dispor de dispositivo eletrdnico com camera e microfone instalados, como
computador, fablet ou celular;

* Ter acesso a internet;

* Possuir disponibilidade para dias e horarios dos encontros on-line e presenciais;
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* Nao ser gestante ou estar no puerpério.

3.1.4 Critérios de exclusao

» Apresentar necessidade de tratamento psiquidtrico especializado, desconsiderando
os casos de depressdo (por exemplo, psicose, esquizofrenia) a partir do autorrelato do
diagnostico da doenga;

» Apresentar risco suicida (marcando as opgdes de resposta “uma semana ou mais”
ou “quase todos os dias” na questdo de risco suicida do PHQ-9);

* Possuir doencas ou limitagdes fisicas que impedem a participacao no estudo.

3.2 LOGISTICA DO ESTUDO

3.2.1 Recrutamento

O processo de recrutamento da amostra teve inicio apds a aprovagao do projeto no
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH-UFSC). Organizou-se uma estratégia de divulgacdo de forma on-line e presencial.
Incialmente, foram disponibilizadas informagdes na internet por meio de redes sociais e listas
de e-mails. Posteriormente, foram afixados cartazes na Universidade Federal de Santa
Catarina, no Hospital Universitario e nas Unidades Bésicas de Saude e cartas foram
distribuidas em residéncias proximas a universidade. Adicionalmente, a divulgacao foi
realizada em programa local (TV UFSC), jornal televisivo (no quadro “Fique Bem”, do Jornal
do Almoco, na NSC TV), e podcast (“Vem Cienciar”), com links para todas as reportagens
disponibilizados também na internet. Considerando que a proposta de interven¢do abordava
aspectos do corpo e da mente, além dos construtos da Teoria da Autodeterminacao, adotou-se
o nome “Vincular” para o projeto, no sentido de conectar, incorporar todos estes elementos.
Complementarmente, a palavra finaliza em “Lar”, que era justamente o que se pretendia criar:

um ambiente acolhedor, seguro, receptivo e livre de julgamentos.

3.2.2 Triagem e selecao
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Os interessados em participar do Projeto Vincular podiam entrar em contato por
meio de ligagdes telefonicas, mensagens pelo WhatsApp e e-mails. Realizava-se um cadastro
inicial através de uma plataforma on-line de preenchimento de formulérios, a fim de coletar
informagdes de identificacdo e triagem inicial para a verificagdo do atendimento aos critérios
de elegibilidade (Apéndice 1). Os individuos que ndo se encaixavam no perfil solicitado
foram dispensados e aqueles que atenderam aos critérios pré-estabelecidos foram convidados
a participar de uma reunido para: a) receber orientacdes sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa; e b) preencher outros questionarios (Apéndice 2) e receber os acelerdmetros. Cabe
mencionar que a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 3) foi realizada anteriormente a administracdo de qualquer instrumento de coleta
de dados e que o mesmo foi disponibilizado de forma on-/ine, onde o interessado fazia a sua
leitura e podia assinalar pela concordancia ou ndo em participar da pesquisa. Adicionalmente,
ao final desta sessdo, o termo rubricado e assinado pelo pesquisador responsavel estava
disponivel para download. Destaca-se que foram disponibilizados materiais psicoeducativos
sobre satide mental e realizados encaminhamentos aos que nao foram incluidos na pesquisa e
que apresentaram grau de risco suicida. Durante todas as fases da pesquisa, também foram
fornecidos outros materiais de apoio, como o Guia Brasileiro de Atividade Fisica (BRASIL,
2021), o qual contém de forma didatica diversas orientagcdes para a pratica de atividade fisica
e combate ao comportamento sedentario, assim como um compilado de ferramentas sobre as
condutas no reconhecimento e tratamento da depressao, publicadas pela Associagdo Médica
Brasileira na Revista Brasileira de Psiquiatria, além de manuais informativos e cartilhas
voltadas a satde mental, difundidas pela Organizagao Mundial da Satde, pela Organizacao
Pan-Americana da Saude, pelo Ministério da Saude, pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria
e pela Associagdo Brasileira de Familiares, Amigos e Portadores de Transtornos Afetivos.
Destaca-se que todos os interessados em ser voluntarios da pesquisa € que passaram pela
triagem dos critérios de elegibilidade foram acolhidos em igual forma, recebendo todas as

orientacdes e direcionamentos necessarios, com base em suas respostas individuais.
3.2.3 Avaliacoes
A avaliagdo das variaveis de interesse foi realizada em dois momentos: a) linha de

bae; e b) pos-intervencdo, logo apds o término do programa. No entanto, uma terceira

avaliacdo de acompanhamento ainda serd realizada, apds seis meses do término da
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intervengdo (dezembro de 2023). Para o desenvolvimento da tese, foram considerados os
momentos pré e pos-intervencdo, logo apds o término do programa. As varidveis foram
mensuradas por meio de questionarios e os participantes deveriam respondé-los na presenga
de um pesquisador previamente treinado. Para isso, foram agendadas datas e horarios
especificos de acordo com a demanda dos participantes. Complementarmente, durante estes
momentos, os participantes fizeram uso de acelerometros para a mensuragdo objetiva dos

comportamentos de movimento das 24 horas.

3.2.4 Tamanho amostral, randomizacio e sigilo de alocacio

O tamanho amostral foi calculado por meio do software G*power 3.1.9.2,
considerando o tamanho de efeito médio de 0,25, poder estatistico de 80% e 5% de nivel de
significancia para testes bicaudais, chegando a um valor de 28 individuos. Levando ainda em
conta que até 50% dos participantes podem abandonar o estudo, o nimero encontrado foi
multiplicado por dois, obtendo um total de 56 sujeitos. Os individuos considerados elegiveis
foram alocados randomicamente em um dos dois grupos: grupo controle (GC), que deveria
manter suas atividades habituais, e grupo intervengao (GI), que participou do programa. A fim
de equilibrar os grupos em termos numéricos € quanto as caracteristicas dos participantes, foi
adotada a randomizacao estratificada por sexo, idade e pontuacdo do PHQ-9, com relagao 1:1.
O procedimento de randomizagdo foi realizado por meio do software on-line randomizar.org
por pesquisadores nao envolvidos na intervengdo e a lista de alocagao foi ocultada de todos os

avaliadores do estudo.

3.2.5 Procedimento experimental

A intervenc¢ao foi realizada duas vezes na semana, em dias alternados, tendo duracao
total de 16 semanas. Optou-se por dividir os participantes do GI em duas turmas, a fim de
facilitar a comunicagdo e permitir que todos os individuos participassem ativamente dos
encontros, contribuindo nas dindmicas de conversa¢do, bem como nas praticas. Suas agdes,
com base em uma hora e meia, foram realizadas de forma presencial (80%) e on-line (20%),
pela plataforma Google Meet. Todos os encontros foram fundamentados pela Teoria da
Autodeterminagdo e envolveram agdes realizadas por profissionais da area da Educagao

Fisica, vinculados a UFSC e com a participagdo de convidados externos. Estes profissionais
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foram responsdveis, por meio das dindmicas propostas, a apoiarem as necessidades
psicoldgicas basicas dos participantes, que poderiam influenciar na qualidade da motivacao
para os comportamentos ¢ no grau de participagdo/envolvimento desses comportamentos e
tendo como resultado final potenciais alteracdes em desfechos de saude mental e de saude
fisica. Em todos os encontros, os profissionais buscaram implementar o sistema de
classificacdo das técnicas que compdem as intervencdes da Teoria da Autodeterminagaio,
desenvolvido por Teixeira et al. (2020) e tendo como principio organizador a satisfacdo das
necessidades psicologicas em contextos de satde. Segundo os autores, cada técnica foi
direcionada ao construto da satisfacdo das necessidades psicologicas mais intimamente
relacionado (autonomia, competéncia ou vinculo), tendo como objetivo atingir um nivel mais
alto de motivagdo e promover a mudanca de comportamento. Na Figura 2 ¢é possivel
visualizar o modelo de processo basico da Teoria da Autodeterminacao que foi desenvolvido

no programa de intervencao.

2 Desfechos de
sainde mental
Satisfagdo ou Qualidade da Grau de
frustracio das motivacio participacio de 52
Agentes sociais necessidades parao comportamentos
Comportamentes pelcologicas 22| comportamento| 2 i
Y- — ba.sitas_ Ativadade Fisica
- Autonomia Autonomsa Comportamento Desfechos de
Competéncia Controlada sedentirio 5b safide fisica
Relacionamento Desmotivagio Sono

Figura 2. Modelo de processo basico da Teoria da Autodeterminacdo para um programa de

intervencao. Fonte: adaptado de Teixeira et al., (2020).

As agdes tiveram como proposito tornar os participantes mais conscientes de suas
condigdes de vida e satde, explorando os comportamentos de movimento das 24 horas, em
especial a atividade fisica, e suas relagdes com os sintomas depressivos. Como mencionado
anteriormente, todas as acdes buscaram implementar técnicas de apoio as necessidades
psicologicas basicas e, em agdes especificas, foram desenvolvidas estratégias de gamificagao,
que consiste em mecanismos com o intuito de motivar os individuos a a¢do, ampara-los na

solugdo de problemas e proporcionar aprendizagens (SILVA et al., 2014b). Esse método vem
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sendo utilizado em programas de educag¢do (SILVA et al., 2014b) e coaching e tem se
destacado pela sua capacidade de potencializar mudancas significativas quando inseridas em
circunstancias da vida cotidiana (ARAUJO, 2019). Para isto, foram propostos desafios/jogos
em que os participantes deveriam realizé-los até o proximo encontro e comprova-los ao
responsavel pela dinamica. A psicologia por tras da gamificag¢do visa estimular o aprendizado,
promover a superagdo ¢ motivar comportamentos com o objetivo de reconhecimento daqueles
com melhor desempenho. Ressalta-se ainda que o este processo deve contar com a
participacdo voluntaria, com todos os membros tendo conhecimento sobre as regras € os
objetivos da tarefa. Além disso, foram considerados os trés aspectos da Teoria Unificadora da
Atividade Fisica, desenvolvida e publicada recentemente por Matias e Piggin (2022). O
primeiro deles consiste na ideia de que a atividade fisica/movimento humano € resultante de
impulsos inerentes, como sentir, explorar, transformar e conectar, que ‘“contribuem para os
significados e propdsitos que sustentam a vida e o crescimento” O segundo fator, a nivel
intermedidrio, corresponde as condi¢des/caracteristicas da atividade fisica, considerando-a
potencial, distinta e integrada. Por fim, no nivel mais externo, estdo as qualidades/forcas
sociais, politicas e situadas, que “interagem com os impulsos € moldam a experiéncia humana
na/da atividade fisica”. As principais atividades envolveram: a) palestras com a discussao de
diversas tematicas voltadas para a adog¢ao e a manutencdo de habitos saudaveis; b)
distribui¢ao de materiais didaticos com manuais de instrug¢do, por exemplo, a respeito dos
cuidados que o individuo precisa ter no seu dia-a-dia; ¢) discussdoes em grupo, com o objetivo
de debater sobre o desenvolvimento da intervengdo; d) atividades praticas, com a inclusao da
familia e amigos; e) aulas praticas, como yoga, capoeira, exergames, passeio de bicicleta,
passeio com animais de estima¢do, musculagdo, treinamento funcional e modalidades de
ginastica coletiva. Os encontros seguiram um cronograma com datas, horarios e contetdos
especificos, sendo divididos em quatro blocos, cada um composto por oito encontros. Os
blocos foram organizados da seguinte maneira: a) contextualizacdo, com momentos para que
o grupo pudesse se conhecer melhor e com dindmicas em que foram abordados assuntos como
a relagdo entre os sintomas depressivos e o nivel de atividade fisica; b) adesdo, com
orientagdes gerais e especificas para a pratica de atividade fisica; ¢) experimentagdo, em que
os participantes tiveram mais oportunidades de pratica em diferentes contextos e situagdes; d)
aderéncia, em que foram discutidas estratégias e ferramentas para a manutencdo da atividade
fisica a curto e a longo prazo. Foram realizados encontros presenciais no inicio de cada bloco,

que representava quatro semanas de intervengao, a fim de estabelecer um vinculo com e entre
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os participantes e dialogar sobre as experiéncias vivenciadas durante estes periodos. Os
encontros presenciais foram executados nas dependéncias da Universidade Federal de Santa
Catarina e em locais propicios para a pratica de atividades fisicas. Os demais foram realizados
por plataforma de reunido on-line. Um grupo no whatsapp também foi criado para tirar
duvidas, enviar materiais de apoio, enviar fotos, audios e/ou outros recursos das atividades
propostas, entre outras demandas que surgiram ao longo do programa. Os Quadros 1 a 4
apresentam os temas, os objetivos, as técnicas de apoio para as necessidades psicoldgicas
basicas e as abordagens/acdes que foram desenvolvidas em cada encontro ao longo do
programa, sendo cada quadro representado por um més (quatro semanas de intervengao). No
Apéndice 4 € possivel verificar os planos de aula dos 32 encontros do Projeto Vincular, com o
detalhamento dos contetidos e dindmicas propostas.

O grupo controle, por sua vez, deveria manter suas atividades habituais. No entanto,
sabendo da chance elevada de os participantes alocados nesse grupo abandonarem a pesquisa,
optou-se por manter contato por meio de mensagens telefonicas de forma quinzenal. Os
conteudos enviados eram materiais psicoeducativos sobre saude mental, bem como
orientagdes para a pratica de atividade fisica, combate ao comportamento sedentario e
melhorias no sono, os quais também foram encaminhados aos individuos que nao se

enquadravam nos critérios de elegibilidade, como mencionado anteriormente.
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Quadro 1. Temas, objetivos, dindmicas realizadas, necessidades psicologicas exploradas e estratégias de intervencdo (semana 1 a semana 4).

Tema . c oA s oA Necessidades Estratégias de intervencio para
A Objetivos Dinamica na aula Dinamica para casa c 1. . s
(Referéncias) psicologicas as necessidades psicoldgicas
- Dinamica das semelhangas: - Considerar conhecer a histéria
Encontrol Apresentar o | - Apresentagdo: o palestrante joga uma em duplas ou trios, os de vida do participante
' cronograma do | bolinha para uma pessoa aleatdria, que participantes devem , . - Envolver-se ativamente em
Aula Vinculo: envolvimento e

introdutodria O

()

programa e
conhecer os
participantes

deve se apresentar. A pessoa que acabou
de se apresentar joga a bolinha para outra
pessoa e assim por diante

conversar com o objetivo de
se conhecerem um pouco
mais e encontrar semelhancgas
e diferencas

conexao

atividades, incluindo fazer e
brincar juntos
- Valorizagdo das atividades em

grupo

Encontro 2:
Sintomas
depressivos O

Conversar sobre
0s sintomas
depressivos, seus
determinantes e

- Relato da dindmica das semelhancas

- “Quebrando o comportamento
sedentario”. Os participantes devem ficar
em pé e em circulo. Uma corda ¢
posicionada no meio do circulo e alguns
sintomas depressivos sdo mencionados,

- Realizar alguma atividade
fisica da escolha do proprio

Autonomia: fornecimento
de justificativa
Autonomia: orientagdo
com objetivo intrinseco

- Refletir sobre os motivos
(internos e externos) para aderir
aos programas de atividade fisica
- Tragar objetivos a curto prazo

- Disponibilizar material

(2,3) | Suas bem como situagdes comuns entre aqueles participante Competéncia: promogdo | educativo contendo informagdes
possibilidades de | que sofrem com os sintomas depressivos. da educaciio multidiscilinares bertinentes &
enfrentamento | Aqueles que percebem os sintomas e as laci t'p dad fp’ 1d
situagdes mencionadas devem se relagao atividade tisica ¢ saude
aproximar da corda
- Relato dos participantes sobre a atividade
fisica escolhida
- “Vocé pratica atividade fisica?”. Os
Explorar o

Encontro 3:
Introdugdo a
atividade
fisica o (4, 5)

conceito de
atividade fisica,
seus beneficios,
dominios, tipos
mais praticados e
sua relagdo com
a depressio

participantes devem relatar, por meio de
votacdo, se praticam alguma atividade
fisica

- “Quais os beneficios da atividade
fisica?”. Por meio de uma plataforma on-
line, os participantes devem relatar os
beneficios que conhecem sobre a pratica
regular de atividade fisica e estes
aparecerdo no formato de “nuvem de
palavras”

- Observar os padroes de
comportamento sedentario e
sono (duragdo e qualidade)

Autonomia: estilo de
idioma

Competéncia:
fornecimento de desafios

- Garantir que o discurso ndo seja
obrigatério, que no culpe o
outro, ou que ndo seja
unidirecional sobre o desejo do
profissional e ndo do participante
- Criar situagdes que culminam
em processos gamificados

(continua)
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(continuagao)
Tema . c oA s oA Necessidades Estratégias de intervencio para
A Objetivos Dinamica na aula Dinamica para casa c 1. . R
(Referéncias) psicologicas as necessidades psicoldgicas
Explorar o
conceito de . ~ ~
- Discuss@o sobre os padrdes observados
comportamento «
L - “O que podemos fazer para quebrar o . . ..
sedentario, seus o - Garantir que o discurso ndo seja
Encontro 4: . comportamento sedentario?”. Os .. -
- maleficios, .. . L . L. . . . obrigatorio, que ndo culpe o
Introdugédo ao . . participantes devem listar estratégias ou - Pensar sobre diividas gerais | Autonomia: estilo de I
dominios e tipos | . . . o 1 outro, ou que néo seja
comportament . . dicas de como reduzir o comportamento relacionadas a pratica de idioma C .
. mais realizados. .. e . . . unidirecional sobre o desejo do
o sedentario e sedentario atividade fisica e enviar as Competéncia: : ~ o
Abordar o o . . profissional ¢ ndo do participante
ao sono o ) - “Como ter uma melhor qualidade de professoras fornecimento de desafios o . .
conceito de s .. . - Criar situagdes que culminam
(3,6) sono?”. Os participantes devem listar .
sono, seus . . ) . em processos gamificados
L estratégias ou dicas relacionadas a higiene
estagios e as
Lo, do sono
técnicas da
higiene do sono
- Ajustar o nivel de exigéncia a
Pratica com diferentes estacdes: capacidade do participante para
- Aquecimento: “10 passes” responder a tarefa
Encontro 5: Explorar os - Aptiddo cardiorrespiratodria: corrida e . ~ Autonomia: facilitagdo - Adaptar e construir alteracdes
. . I - Para aqueles que ainda ndo o .
Aptidao fisica | elementos da | polichinelo : estrutural ambientais que garantam o inicio
. ; -~ . ~ fizeram, pensar e listar A -
relacionada a aptiddo fisica |- Forga: agachamento e flexdo L . . . | Competéncia: da atividade
, . . k) " . duvidas gerais relacionadas a . . . ..
satde O relacionada a |- Agilidade: “chefe mandou .. . fornecimento de incentivo | - Fornecer feedback positivo para
, e e A ~ atividade fisica . Lo .
(7, 8) saude - Equilibrio dindmico e coordenagio e apoio a turma e individualmente, seja
- Equilibrio estatico reconhecendo um esfor¢o do
- Flexibilidade participante ou elogiando sua
atitude
Encontro 6: Contribuir para | - Pela plataforma mentimeter, identificar as | - Convite familiar: para o - Criar diferentes formas de
. ' novas reflexdes | principais barreiras para a pratica de feriado, o participante devera A S condicionamento para atingir os
Barreias e . . . . Competéncia: facilitagdo .
o sobre as atividade fisica percebidas pelos chamar um amigo ou membro objetivos
facilitadores X . . . i para completar processos . .
- barreiras e os | participantes e dialogar a respeito, da familia para fazer alguma . - Incentivar o participante a
para a pratica o1 A h . . relativos a metas ) . o
o facilitadores | buscando explorar a frequéncia com que as | atividade fisica e mandar um ] . convidar amigos e familiares para
de atividade . ~ . o . e Vinculo: suporte social . . .
para as barreiras sdo percebidas e os principais registro (dudio, video, foto, realizar uma prética de atividade

fisica o (9)

atividades fisicas

motivos para isso

texto) sobre a experiéncia

fisica

(continua)
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(continuagao)
Tema . s oA s oA Necessidades Estratégias de intervencio para
A . Objetivos Din4dmica na aula Din4dmica para casa R . Lo
(Referéncias) psicoldgicas as necessidades psicologicas
Propor uma aula de perguntas e respostas sobre o universo da
atividade fisica. Com todas as perguntas enviadas pelos .
. . A - - Optar por uma linguagem que
.| participantes, sera criada a dindmica “Cartas na mesa”. Cada
Encontro 7: . N assegure a escolha sobre o que
C carta possui uma pergunta ou um desafio, como a realiza¢do . . . ;
Curiosidades .. . . Autonomia: estilo de fazer, como diferentes tipos de
de alguma atividade fisica. O participante deve escolher um 1 .
sobre a . idioma exercicio, sobre como adaptar as
L namero e, ao revelar a carta, ler em voz alta para todos. Caso - A ~ .
pratica de . . e Competéncia: promogdo | atividades
- a carta escolhida seja uma pergunta, os participantes podem < . . .
atividade . . ? ~ . da educacdo - Disponibilizar material
. dialogar, na tentativa de responder a questdo em conjunto. Se . . ~
fisica o - L educativo contendo informacdes
ndo souberem a resposta, as professoras responsaveis ajudam e e
A ) . multidisciplinares
na dindmica. Caso a carta escolhida seja um desafio, todos
devem realiza-lo juntos.
- Perguntas de reflexdo, como
Encontro 8: - Conversa um motivo pelo qual é grato - Reconhecer a melhora
Palestra com Participar da palestra - Danga pelo dia de hoje, o que ele Competéncia: alcancada pelo participante e
Laine Valgas | "Desperte o incrivel em mim" | - Apoio emocional aprendeu neste dia, o que ele | fornecimento de feedback | lembrar o “caminho” percorrido

O

- Dindmica em duplas

fez pelo outro e o que ele fez
para si mesmo

para alcanca-la

Notas: 0O: encontros presenciais; o: encontros on-line; 1: Gillison et al. (2019); 2: Pearce et al. (2022); 3: Zhai, Zhang, Zhang (2015a); 4: Nahas (2017); 5: Teychenne et al. (2020); 6: Hallgren et al. (2018;
2020a); 7: American College of Sports Medicine (2010); 8: Garber et al. (2011); 9: Rech et al. (2018).
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Quadro 2. Temas, objetivos, dindmicas realizadas, necessidades psicologicas exploradas e estratégias de intervencdo (semana 5 a semana 8).

Tema . s oA s oA Necessidades Estratégias de intervencio para
A Objetivos Dinamica na aula Dinamica para casa c 1. . R
(Referéncias) psicologicas as necessidades psicoldgicas
- “Dinamica do n6”. Os
participantes, que estdo em
circulo, devem memorizar quem
esta do seu lado esquerdo e - Preencher uma lista de
. - .. .. - Reconhecer as etapas de
direito. Ao som de uma musica, | atividades rotineiras, a fim de .
Encontro 9: . . . . I Competéncia: mudanga de comportamento de
~ Dialogar sobre as caminham livremente pela sala. | avaliar como podem otimizar . .
Condugéo da reconhecimento das cada participante

interven¢do O

()

experiéncias vivenciadas no
primeiro més

Quando a professora solicitar,
devem parar onde estdo e dar as
maos para as pessoas que
estavam ao seu lado, mas sem
sair do lugar. O objetivo é
desfazer o n6 gerado e retornar a
posicdo inicial

melhor o seu tempo e adotar
novos comportamentos
saudaveis a curto e a longo
prazo

barreiras
Vinculo: suporte social

- Incentivar a coesdo do grupo
nas atividades e resolucdo de
problemas

Encontro 10:
Ferramentas
para os
padrdes de
movimento de
24 horas o
(2-0)

Disponibilizar informagoes
sobre recursos que auxiliam
na promogao da atividade
fisica, na redugdo do
comportamento sedentario e
na qualidade do sono

- Pratica de atividade fisica e de
meditagdo por meio de canais do
YouTube

- Escolher dois aplicativos ou
outra ferramenta, testa-los e
relatar como foi a
experiéncia. Se possivel,
convidar alguém para praticar
junto

Autonomia: fornecimento
de escolha
Vinculo: suporte social

- Favorecer que o participante
tenha e perceba opgao de escolha
na condugio de todas as etapas
relativas ao programa de
atividade fisica

- Incentivar o participante a
convidar amigos e familiares para
participar da dindmica de casa

Encontro 11:
Exergames o
(7-9)

Fornecer e explorar uma
nova ferramenta para a
pratica de atividade fisica,
utilizando todos os
elementos da cultura
corporal de movimento

- Pratica com Xbox 360: Just
Dance, Kinect Sports

Vinculo: envolvimento e
conexao

- Envolver-se ativamente em
atividades, incluindo fazer e
brincar juntos

(continua)
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(continuagao)
Tema . s oA s oA Necessidades Estratégias de intervencio para
A Objetivos Dinamica na aula Dinamica para casa c 1. . ..
(Referéncias) psicologicas as necessidades psicoldgicas
13 m ST : ~ 99
- “Dinamica de apresentagdo”. A .. ..
fim de valorizar c? individflo - "Caixinha da felicidade”. O
como ele é € 0 que vosta. o participante deve listar em
Mesmo nio poéle seg e ﬁr’lir a um papel varias atividades,
. : . coisas que gosta de fazer e
.. partir de sua vida profissional, e . . .
Encontro 12: Participar da palestra . ~ que o deixa feliz, recortar NP - Centralizar metas no processo
Palestra com | “Passos curtos e firmes: um | > fazer uma apresentacao cada uma delas e guarda-las Competéneia: facilitado | _ Valorizar a auto comparagido em
. . ‘ gentil e carinhosa, considerando . para completar processos C oo ~
Duda Werner | convite ao autocuidado com em uma caixa. Quando oposi¢do a comparagdo com os

O

compaixdo”

outros aspectos e esferas da vida

- “Lista dos sonhos”. Um
momento para que cada
participante reflita sobre seus
sonhos a curto, médio e longo
prazo

estiver em um dia ruim ou
perceber que precisa celebrar
uma conquista, pode abrir a
caixa, retirar um papel e
realizar o que esta escrito

relativos a metas

pares

Encontro 13:
Ambiente,
atividade
fisica e suas
possibilidades
o(10-13)

- Explorar e reconhecer um
espaco publico
- Descobrir a diversidade
das praticas de atividade
fisica

- Reconhecimento do espago a
partir de caracteristicas
relacionadas aos recursos,
condigdes, acesso, estética e
seguranca

- Jogo da velha humano

- Brincadeira com bambolé

- Rouba rabo

- Pique bandeira

- Conversa sobre atividades
coletivas x individuais, ao ar
livre X em ambientes fechados,

recreativas x competitivas, com

X sem supervisao

- Reconhecer a area em que
moram (observar o local, as
pessoas que frequentam, que
horario tem mais movimento
e como € o ambiente
construido e percebido)

Autonomia: facilitagdo
estrutural

Autonomia:
reconhecimento da
perspectiva do
participante
Competéncia:
fornecimento de desafios

- Reconhecer o potencial
ambiental para o exercicio,
assegurando multiplas
potencialidades

- Adaptar e construir alteragdes
ambientais que garantam o inicio
da atividade

- Considerar os motivos dos
participantes para se exercitar,
como preferéncias, expectativas
sobre os resultados de saude e as
relacdes cognitivas e afetivas
estabelecidas no contexto da
atividade fisica

- Criar desafios para quebrar a
rotina das sessoes dos exercicios
ou realizar atividades em outros
ambientes

(continua)
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(continuagdo)
Tema . s oA s oA Necessidades Estratégias de intervencio para
A . Objetivos Din4dmica na aula Din4dmica para casa c 1. . R
(Referéncias) psicoldgicas as necessidades psicologicas
- Criar desafios para quebrar a
C - Praticas a partir de exercicios rotina das sessdes de exercicios,
Conhecer a histéria da RS o . . ..
. de iniciacdo Competéncia: seja para realizar um exercicio de
Encontro 14: | capoeira, o seu processo de . . .
. e R - Atividades com os elementos fornecimento de desafios | forma mais desafiadora ou
Capoeira O institucionalizagdo e as suas |, , . - , . . o
. basicos e aspectos Vinculo: envolvimento e | realizar atividades em outros
(14-17) principais vertentes e . . ~ .
. iy metodolégicos do ensino da conexao ambientes
realizar uma pratica . . .
capoeira - Valorizar as atividades em
grupo
Encontro 15: Proporcionar modalidades . . e - Ajustar o nivel de exigéncia a
. - ) ) - Power jump Autonomia: facilitagdo . L
Les Mills O de atividades fisicas mais - capacidade do participante para
. - Bodyattack estrutural ;
(18 -20) vigorosas responder a tarefa

Encontro 16:
Vélei O
(21 -23)

Propor uma atividade
coletiva com bola,

reconhecendo e executando

os principais fundamentos
técnicos do voleibol

- Brincadeiras de aquecimento
- Exercicios em duplas (toque,
manchete e dominio de bola)
- Exercicios nas mini quadras
- Jogo

Competéncia:
fornecimento de incentivo
e apoio

Vinculo: envolvimento e
conexao

- Fornecer feedback positivo para
a turma e individualmente, seja
reconhecendo um esforg¢o do
participante ou elogiando sua
atitude

- Valorizar as atividades em

grupo

Notas: 0O: encontros presenciais; 0: encontros on-line; 1: Gillison et al. (2019); 2: Aldenaini et al. (2020); 3: Moulaei et al. (2022); 4: Pradal-Cano et al. (2020); 5: Rodriguez-Gonzalez et al. (2022); 6: Silva et al. (2020);
7: Cugusi, Prosperini, Mura (2021); 8: Huang et al. (2022); 9: Li, Theng, Foo (2016); 10: Ferraria et al. (2020); 11: Kowitt et al. (2020); 12: Pontin et al. (2022); 13: Stappers et al. (2018); 14: Amitay (2022); 15:
Delattre; Collaer (2023); 16: Jordan et al. (2018); 17: Martins et al. (2022); 18: Cunha (2023); 19: Jones et al. (2017); 20: Zureigat et al. (2021); 21: Guo et al. (2020); 22: Mohammadi (2011); 23: Vaccaro et al. (2021).
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Quadro 3. Temas, objetivos, dindmicas realizadas, necessidades psicologicas exploradas e estratégias de intervencao (semana 9 a semana 12).

Tema . s oA s oA Necessidades Estratégias de intervencio para as
A Objetivos Dinamica na aula Dinamica para casa c s . RSN
(Referéncias) psicoldgicas necessidades psicologicas
- “Quadro dos elogios”. Sabendo . ..
.. « - Conscientizar o participante sobre a
que os participantes tem . A
. . . . . necessidade de avancar na dindmica
Discutir sobre os aspectos | dificuldades em identificar e . . .
Encontro 17: i ) . Autonomia: énfase na envolvida no programa de atividades
~ positivos e negativos em | reconhecer suas proprias o .
Condugdo da I oy . . responsabilidade fisicas
) - relacdo a intervencdo e as | qualidades, cada participante - . . ..
intervengdo O Competéncia: - Refletir com os participantes sobre

()

mudangas de
comportamento

deve elogiar seus colegas,
criando um repertdrio de
caracteristicas positivas de cada
um

fornecimento de feedback

aspectos que ainda podem ser
melhorados; visualizar como
proceder/continuar

Encontro 18:
Musculagdo o
(2-5)

Propor uma aula de
treinamento resistido,
utilizando recursos
disponiveis na academia
(pesos e maquinas)

- Aquecimento articular

- Supino com halter

- Remada baixa

- Elevagdo lateral

- Rosca direta com halter

- Triceps na polia

- Leg press 45°

- Cadeira extensora e flexora
- Cadeira adutora e abdutora
- Panturrilha

- Realizar séries de
abdominais, de acordo
com instrugdes das
professoras

Autonomia: fornecimento
de escolha

Vinculo: envolvimento e
conexao

- Favorecer que o participante tenha e
perceba op¢do de escolha na condugio
de todas as etapas relativas ao programa
de atividade fisica

- Envolver-se ativamente em atividades,
incluindo fazer e brincar juntos

Encontro 19:
Treinamento
funcional O
(6,7)

Oferecer um encontro
focado em atividades
relacionadas ao controle, a

estabilidade ¢ a coordenagdo
motora, contribuindo para a

realizagdo das atividades
habituais

Pratica em formato de circuito:
- Aquecimento articular

- Escalador + salto no banco

- Abdominal remador

- Apoio / flexdo

- Puxada / crucifixo invertido
- Afundo + elevagdo lateral

- Exercicio combinado

- Pliometria

- Abdominal prancha

- Coordenacéo + agachamento
- Malabarismo + pular corda

Autonomia: facilitagdo
estrutural

Competéncia: facilitagdo
para completar processos
relativos a metas

- Reconhecer o potencial ambiental para
o exercicio, assegurando multiplas
potencialidades

- Criar diferentes formas de
condicionamento para atingir os
objetivos

(continua)
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(continuagao)
Tema . s oA s oA Necessidades Estratégias de intervenc¢ao para as
A Objetivos Dinamica na aula Dinamica para casa c s . RSN
(Referéncias) psicoldgicas necessidades psicologicas
- Criar desafios para quebrar a rotina das
Encontro 20: . . . o L a ~ . .
Danca o Vivenciar diferentes praticas | - Iniciagdo da danga, com samba ) Competéncia: sessoes de exercicios, para realizar um
@3 9§) da danga no pé, samba de gafieira e zouk fornecimento de desafios | exercicio de forma mais desafiadora ou
’ realizar atividades em outros ambientes
- Ajustar o nivel de exigéncia a
Autonomia: facilitagdo capacidade do participante para
Encontro 21: Experimentar as posi¢des i - estrutural responder a tarefa
L - Pratica de iniciagdo e A o
Yoga O basicas do yoga e fazer uma e I - Competéncia: - Fornecer feedback positivo para a
s exercicios de respira¢do . . . S X
(10-13) pratica de relaxamento fornecimento de incentivo | turma e individualmente, seja

e apoio

reconhecendo um esfor¢o do
participante ou elogiando sua atitude

Encontro 22:
Slackline o
(14 -16)

Trabalhar com diferentes
formas de equilibrio a partir
da pratica de slackline

- Exercicios de alongamento,
individual e em duplas

- Exercicios de equilibrio com
bosu e plataforma de equilibrio
- Pratica com slackline, com
exercicios individuais, em
duplas, em trios e com todos

Autonomia: orientagdo
com objetivo intrinseco

- Racionalizar o papel da atividade
fisica por motivos como a construcéo de
um sentimento de amizade, melhoria de
habilidades, ganho de energia e um
estilo de vida melhor

Encontro 23:
Passeio
ciclistico O
(14 -17)

Realizar uma pratica em
grupo e ao ar livre

- Percurso da UFSC até a beira-
mar

Vinculo: envolvimento e
conexao

- Valorizar as atividades em grupo

Encontro 24:
Esportes de
areia O

(14 -16)

Proporcionar um encontro
em que os participantes
tenham a oportunidade de
experimentar o beach tennis

Pratica na Arena Beach Floripa:
- Aquecimento

- Exercicios de condugao da
bolinha

- Exercicios de saque

- Exercicios com deslocamento
- Mini jogo

Autonomia: facilitagdo
estrutural

Vinculo: grupo de
cooperagao

- Ajustar o nivel de exigéncia a
capacidade do participante para
responder a tarefa

- Criacdo de grupo para a troca de
experiéncias, facilitando a comunicagio
entre os participantes

Notas: O: encontros presenciais; o: encontros on-line; 1: Gillison et al. (2019); 2: Bennie et al. (2019); 3: Carneiro et al. (2020); 4: Gordon et al. (2018); 5: Marques et al. (2020); 6: American College of Sports Medicine
(2010); 7: Garber et al. (2011); 8: Hellem et al. (2020); 9: Karkou et al. (2019); 10: Breedvelt et al. (2019); 11: Brinsley et al. (2021); 12: Cramer et al. (2017) 13: Nanthakumar (2020); 14: Brito et al. (2021); 15:
Coventry et al. (2021); 16: Frithauf et al. (2016); 17: Matias et al. (2022).
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Quadro 4. Temas, objetivos, dindmicas realizadas, necessidades psicologicas exploradas e estratégias de intervencdo (semana 13 a semana 16).

Tema . s oA s oA Necessidades Estratégias de intervencio para as
A Objetivos Dinamica na aula Dinamica para casa c s . RSN

(Referéncias) psicoldgicas necessidades psicologicas

- Como forma de interagdo . . .

S . ¢ - Avaliar a reavaliar objetivos de longo
social, sdo projetadas mensagens . .
. Autonomia: fornecimento | prazo

em formato de video, gravadas o . . .

Encontro 25: . o de justificativa - Reconhecer motivos internos relativos
~ Discutir sobre os aspectos | pelos familiares dos . . ~ N . C

Condugéo da Autonomia: orientagdo a atividade fisica, como satisfacdo e

intervencdo O

()

positivos e negativos em
relacdo a intervencao

participantes, contando um

pouco mais sobre o participante
e suas percepgdes em relagdo ao

Projeto Vincular na vida do
participante

com objetivo intrinseco
Competéncia:
fornecimento de feedback

prazer
- Reconhecer a melhora alcangada pelo
participante e lembrar o "caminho"
percorrido para alcanca-la

Encontro 26:
Pet day o
(2-4)

Dialogar sobre a relagdo
entre os animais € as pessoas
que vivem com sintomas
depressivos

- Passeio com os animais de
estimacgao dos participantes

Vinculo: suporte social
Vinculo: envolvimento e
conexao

- Incentivar os participantes a convidar
amigos e familiares para
realizar/participar dos programas de
atividade fisica

- Valorizagdo das atividades em grupo

Encontro 27:
Qualidade de
vida do
trabalhador e
envelhecimen
to ativo o (5)

Abordar conteudos como a
avaliagdo da qualidade de
vida do trabalhador, o perfil
do ambiente e as
consideragdes de trabalho e
a importancia do lazer, além
de contetdos sobre a
orientacdo para um estilo de
vida ativo na velhice,
mantendo bons habitos por
toda a vida

- Roda de conversa

- Preencher
ferramentas do
“Pentaculo do Bem-
Estar” e do “Perfil do
Ambiente e Condigdes
de Trabalho”

Autonomia:
reconhecimento da
perspectiva do
participante

- Considerar os motivos dos
participantes para se exercitar, como
preferéncias, expectativas sobre os
resultados de saude ¢ as relagdes
cognitivas e afetivas estabelecidas no
contexto da atividade fisica

Encontro 28:
Ginastica
laboral o
(6-38)

Conversar sobre o conceito

e os beneficios da ginastica

laboral e realizar diferentes
praticas

- Praticas de alongamento
- Dinamicas em grupo

- Automassagem e relaxamento

guiado

Autonomia: estilo de
idioma

- Optar por uma linguagem que assegure
a escolha sobre o que fazer, como
diferentes tipos de exercicio, sobre
como adaptar as atividades

(continua)
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(continuagao)
Tema . LA s oA Necessidades Estratégias de intervencio para as
A Objetivos Dinamica na aula Dinamica para casa c s . RSN
(Referéncias) psicoldgicas necessidades psicologicas
- Favorecer que o participante tenha e
Encontro 29: Participar da palestra - Roda de conversa, com . . perceba op¢do de escolha na condugao
Palestra com “Qualidade de vida e momentos de reflexdo e de Autonomia: fornecimento de todas as etapas relativas ao processo
) . SR X i lh
Gabriela comportamento alimentar: | conscientizagdo frente a tematica dCeofr?C:tér?cia' omocio de mudanca de comportamento
Cunha o aprendendo a lidar com o | de qualidade de vida e . petencia: p ¢ - Disponibilizagdo de material educativo
: » . - Pensar em atividades | da educagdo . - e
9-11) comer emocional comportamento alimentar . contendo informagdes multidisciplinares
coletivas para a . 3 atividade fisi 0d
gincana pertinentes a atividade fisica e satde
. e - Ajustar o nivel de exigéncia a
Encontro 30: | Propor atividades ginasticas Autonomia: facilitagdo ca J;cidade d(\)/ articixagnte ara
Ginastica a'ra E ue contem lgam 0s estrutural ref onder a targfa P P
todos O b C(lliversos ti IZ)S de - Préticas de iniciagdo Competéncia: Fgmecer feedback positivo, seja
. stp . fornecimento de incentivo P -89
(12-14) manifestacoes corporais e apoio reconhecendo um esforg¢o do
P participante ou elogiando sua atitude
- Numero iguais - Diferentes formas de condicionamento
Explorar atividades - Corrida de trés pernas Competéncia: facilitacio | P& atingir os objetivos
Encontro 31: coletivas e competitivas a | - Corrida do ovo na colher ara Eom le télr rocesgsos - Criar situagdes que culminem
Gincana O partir da realizagdo de - Desembaralhando as letras - para comp P essencialmente na participagio de
.. ; ) oL relativos a metas . . .
(15-17) atividades e brincadeiras | - Pinguim imperador ] . familiares e amigos nas atividades
- . R Vinculo: suporte social . ~
com a familia e amigos - Ponte com bambolés - Incentivar a coesdo do grupo nas
- Tiro ao alvo + estoura baldo atividades e resolugdo de problemas
- Racionalizar o papel da atividade
- Enviar um Autonomia: orientagdo fisica por motivos como a construcdo de

Encontro 32:
Encerramento
: trilha O
(15-17)

Proporcionar momentos de
reflexdo sobre a trajetoria da
intervencao e perspectivas
futuras

Trilha na Costa da Lagoa
(Florianopolis)

depoimento sobre a sua
trajetéria no projeto,
com suas percepgoes
sobre as questdes
trabalhadas na
intervencao

com objetivo intrinseco
Competéncia:
fornecimento de incentivo
e apoio

Vinculo: grupo de
cooperagao

um sentimento de amizade, melhoria de
habilidades, ganho de energia e um
estilo de vida melhor

- Fornecer feedback positivos para a
turma e individualmente

- Criar grupos em ambientes virtuais
para a troca de experiéncias

Notas: O: encontros presenciais; o: encontros on-line; 1: Gillison et al. (2019); 2: Brooks et al. (2018); 3: Friedman; Krause-Parello (2018); 4: Kamioka et al. (2014); 5: Nahas (2017); 6: Conn et al. (2009); 7: Laux et al.
(2020); 8: Serra; Pimenta; Quemelo (2014); 9: Ekinci; Sanlier (2023); 10: Kris-Etherton et al. (2021); 11: Singh et al. (2022); 12: Bento-Soares; Schiavon (2020); 13: Menegaldo; Bortoleto; Mateu (2023); 14:
Menegaldo; Bortoleto (2020); 15: Brito et al. (2021); 16: Coventry et al. (2021); 17: Frithauf et al. (2016).
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3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A triagem inicial foi realizada por meio de um questiondrio on-/ine, montado na
plataforma Google Form®, contendo informacdes basicas para a verificagdo dos critérios de
elegibilidade, bem como aplicagdo do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) e outras
ferramentas de apoio para a identificacdo: a) da necessidade de tratamento psiquiatrico
especializado (por exemplo, psicose, esquizofrenia); b) da utilizagdo de medicagao
antidepressiva; c¢) da realizacdo de tratamentos especificos para depressao (Apéndice 1). O
PHQ-9 tem como objetivo avaliar a presenga de sintomas depressivos € conta com nove
perguntas que consideram os seguintes sintomas: a) humor deprimido; b) anedonia (perda de
interesse ou prazer em fazer as coisas); ¢) problemas com o sono; d) cansaco ou falta de
energia; €) mudanga no apetite ou peso; f) sentimento de culpa ou inutilidade; g) problemas de
concentragdo; h) sentir-se lento ou inquieto; e i) pensamentos suicidas. A frequéncia de cada
sintoma nas ultimas duas semanas ¢ avaliada em uma escala Likert de 0 a 3 correspondendo
as respostas “nenhum dia”, “menos de uma semana”, “uma semana ou mais” e “quase todos
os dias”, respectivamente. ApoOs seu preenchimento, o instrumento fornece uma pontuagao de
gravidade da doenga de 0 a 27. O questiondrio ainda apresenta uma décima questdo, que,
embora ndo seja contabilizada no escore final, avalia a impressdao global do paciente em
relacdo ao comprometimento dos sintomas nas atividades didrias, como trabalhar e estudar,
estando associado a gravidade dos sintomas psiquiatricos. A validacao deste instrumento para
adultos da populagao geral do Brasil foi realizada por Santos e colaboradores (2013) e
considera o ponto de corte de > 9 pontos como tendo depressao.

Os participantes elegiveis responderam, entdo, um segundo questiondrio (Apéndice
2), composto por diferentes ferramentas. Foram coletadas informagdes sociodemograficas
(idade, sexo, cidade de residéncia, estado conjugal, cor da pele, escolaridade),
comportamentais (nivel de atividade fisica no lazer, no deslocamento, doméstico e laboral), de
condi¢cdes de saude (a partir do diagnostico de doengas cronicas ndo transmissiveis) e de
autopercepcao de satde, formuladas a partir do questionario utilizado nos inquéritos
telefonicos do Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico). Este material foi criado com base em outras ferramentas aplicadas por
sistemas de monitoramento de fatores de risco para doengas cronicas (REMINGTON et al.,

1988; WHO, 1991) e de experiéncias a partir de testes de implantagcdo do sistema realizados
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em algumas cidades brasileiras (CARVALHAES; MOURA; MONTEIRO, 2008;
MONTEIRO et al., 2005; MONTEIRO et al., 2007).

Considerou-se ainda o Questionario Simples de Atividade Fisica, do termo em inglés
Simple Physical Activity Questionnaire (SIMPAQ), desenvolvido e validado por um grupo
multidisciplinar como um instrumento clinico para avaliar a atividade fisica e o
comportamento sedentdrio em pessoas que vivem com doengas mentais (ROSENBAUM et
al., 2020). O SIMPAQ considera os ultimos sete dias do respondente e ¢ dividido em cinco
dominios, dentre eles o tempo gasto: a) na cama; b) em comportamento sedentario; c)
caminhando; d) fazendo exercicios; €) em outras atividades (ROSENBAUM et al., 2020).

Para as necessidades psicologicas basicas, utilizou-se o instrumento 7The Basic
Psychological Needs in Exercise Scale (BPNES), proposto por Vlachopoulos, Ntoumanis e
Smith (2010), traduzido e validado para o portugués do Brasil (KARLOH et al., 2023), com o
objetivo de identificar possiveis mudancas apos o programa de intervengao nos construtos da
Teoria da Autodeterminacdo. O BPNES consiste em uma ferramenta de autorrelato que avalia
até que ponto as necessidades inatas de autonomia, competéncia e vinculo sdo satisfeitas no
contexto do exercicio. O questiondrio contém 11 perguntas com opg¢des de resposta que vao
de 1 a 5, obedecendo a escala "ndo concordo", "concordo um pouco", "concordo
parcialmente", "concordo muito" e "concordo completamente"”, respectivamente. As
pontuagdes sao interpretadas separadamente, de acordo com cada necessidade psicologica
basica, a partir das médias dos itens.

Os participantes também utilizaram acelerdmetros Actigraph GT3X+ e wGT3X+
(ActiGraph Corporation, Pensacola, Florida, Estados Unidos), disponibilizados pelo Nucleo
de Pesquisa em Atividade Fisica e Satide (NuPAF), da UFSC, para a mensuracao objetiva dos
comportamentos de movimento das 24 horas. Os dispositivos foram afixados no punho ndo
dominante por uma pulseira de PVC importada por um periodo de sete dias consecutivos. Os
participantes obedeceram um protocolo de 24 horas, em que eram solicitados a retirar o
aparelho apenas para nadar ou realizar atividades aquaticas que envolviam a submersdo, mas
ndo para outras atividades com agua, como tomar banho ou lavar a louga. No entanto,
considerando o nimero de aparelhos danificados na primeira coleta, optou-se por orientar os
participantes a retirar o acelerdmetro também na hora do banho na segunda coleta, como uma
forma de preservagdo. Esse procedimento também sera levando em consideragao na avaliagdo
de acompanhamento. Os dados foram coletados em 30 Hz e foram utilizados os dados brutos

de aceleragcdo que, posteriormente, passaram por um processo de autocalibragdo e foram
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convertidos na métrica ENMO (euclidean norm minus one), expressa em miligravitational
units (mg). Informacdes adicionais sobre o tratamento dos dados brutos de acelerometria
podem ser conferidos no artigo de Migueles e colaboradores (2019). Dessa forma, os dados
foram analisados em periodos de 5-s epochs e as atividades, classificadas em sedentarismo
(<35,6 mg), atividade fisica leve (entre 35,6 mg e 201,4 mg) e atividade fisica moderada a
vigorosa (>201,4 mg), adotando-se os pontos de corte de Hildebrand et al. (2014; 2017). A
duragdo do sono foi estimada usando o algoritmo heuristico observando a distribuicdo de
mudanca no angulo Z (VAN HEES et al., 2018). Participantes com pelo menos trés dias de 16
horas de uso valido do acelerdometro foram incluidos nas analises, sendo dois dias de semana e
um dia de final de semana. Considerou-se um dia de medi¢do o intervalo de tempo entre os
horarios de despertar, podendo um ciclo didrio ter mais ou menos de 24 horas no total. Os
acelerometros foram programados e seus dados, baixados por meio do software Actilife,
versao 6.8.11., para Windows, e as analises dos dados brutos foram realizadas pelo pacote

GGIR, versao 2.9.5.

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

O desfecho primario do estudo foi os sintomas depressivos e os desfechos
secundarios, a atividade fisica e as necessidades psicologicas basicas. Adicionalmente, os
comportamentos de movimento das 24 horas e as necessidades psicoldgicas basicas foram
consideradas varidveis mediadoras. O Quadro 5 apresenta as variaveis do estudo, os
instrumentos utilizados e as suas formas de interpretacdo, a depender das andlises estatisticas

empregadas.
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Quadro 5. Formas de tratamento das variaveis do estudo.

Variaveis

Instrumentos Interpretacio

Desfecho primario

Sintomas depressivos

- Continua (pontos)

- Patient Health - Categorizada:

Questionnaire-9 (PHQ-9) Auséncia/ Leve (< 8 pontos)
Moderada (9 a 14 pontos)
Grave (> 15 pontos)

Desfechos secundarios

Atividade fisica

Necessidades
psicologicas basicas

- Continua (minutos/dia):
Total
Leve
Moderada a vigorosa
- Continua (minutos/semana):
- Questionario Simples de Caminhada
Atividade Fisica (SIMPAQ)  Exercicios
Outras atividades
- Continua (minutos/semana):
Deslocamento
- Instrumentos do Vigitel Doméstica
Lazer
Trabalho
- Continua (pontos):
Autonomia
Competéncia
Vinculo

- Acelerometria

- The Basic Psychological
Needs in Exercise Scale
(BPNES)

Varidvel independente

Tratamento

- Identifica¢ao dos grupos:
- Grupo controle
Grupo intervengao

Variaveis mediadoras

Comportamentos de
movimento das 24
horas

Necessidades
psicologicas basicas

- Diferenca (minutos/dia) entre os
valores pos-intervengao e os de linha
de base:

- Acelerometria Atividade fisica leve
Atividade fisica moderada a vigorosa
Comportamento sedentério
Sono
- Diferencga (pontos) entre os valores

- The Basic Psychological pos-intervengdo e os de linha de

Needs in Exercise Scale Zausfo:nomia
(BPNES) N
Competéncia

Vinculo
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3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

As variaveis continuas foram descritas com indicadores de tendéncia central e
variabilidade, enquanto as varidveis categoricas, em frequéncia absoluta e relativa. Antes de
aplicar os testes de hipdteses, a normalidade dos dados continuos foi analisada por meio: a) de
curtoses e assimetria; b) do teste de Kolmogorov-Smirnov. Nao havendo normalidade na
distribui¢do dos dados, foram adotados procedimentos ndo paramétricos. As comparagdes das
medidas avaliadas entre os grupos na linha de base foram realizadas a partir do Teste T de
Student para amostras independentes (ou seu equivalente ndo paramétrico: o Teste U de
Mann-Whitney) e do Teste Qui-Quadrado.

Para verificar o efeito da interven¢do nos sintomas depressivos, atividade fisica e
necessidades psicologicas basicas, foram conduzidas analises por protocolo (Apéndice 5) e
por intengdo de tratar. A primeira levou em consideragdo apenas os individuos que
acompanharam as atividades até o ultimo encontro, cumpriram o protocolo previsto com, no
minimo, 50% de frequéncia geral e em cada um dos quatro blocos da intervengdo, além de
serem devidamente avaliados nos momentos de linha de base e pds-intervencao. Esta decisao
levou em conta a proposta da intervencdo, em que os encontros iniciais compreendiam
atividades mais tedricas, enquanto que as praticas foram realizadas a partir do segundo més.
Ja a segunda andlise incluiu todos os individuos previamente randomizados e que
participaram das duas coletas de dados, independentemente da adesdo ou ndo a intervengao,
de algum desvio de protocolo ou de qualquer outra situagdo que possa ocorrer apds a
randomizacao. Para suprir os dados faltantes, foi feita a técnica de imputacdo multipla,
utilizando como preditores as variaveis de sexo e idade. Para comparagdes entre os periodos
(pré e pos-intervencdo) e entre os grupos (intervencao e controle), foi realizada a andlise por
Generalized Estimating Equations (GEE), adotando-se o post-hoc de Bonferroni. O indice de
significancia adotado foi de p<0,05. Porém, para as interagdes tempo*grupo, foi considerado
como marginalmente significativo um p < 0,10 (MONTGOMERY, 2013). Adicionalmente, os
tamanhos de efeito foram calculados a partir do: a) d de Cohen (COHEN 1988), sendo
considerados valores pequenos (0,20 < d < 0,50), médios (0,50 < d < 0,80) e grandes (d >
0,80); b) eta parcial ao quadrado (np?), com os tamanhos de efeito pequeno (0,02 < np? <
0,13), médio (0,13 < mp? < 0,26) e grande (mp*> > 0,26) (BAKEMAN, 2005). Estes
procedimentos foram conduzidos no software Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS, versao 23.0).
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Para averiguar o papel mediador das necessidades psicologicas basicas e dos
comportamentos de movimento das 24 horas, foram adotados os procedimentos de Modelos
de Equagdes Estruturais, utilizando modelos de regressdo linear, por meio do pacote lavaan
no software RStudio (versdao 2021.09.0) e os diagramas foram construidos no sitio eletronico
“Miro” (https://miro.com). Para o Modelo de Equagdes Estruturais, foi utilizado o comando
sem, com o estimador MLM: Maximum Likelihood Estimation. A variavel mediadora
corresponde a uma varidvel interveniente indispensavel para completar a relacdo-causal entre
uma variavel independente e um comportamento alvo (BARON; KENNY, 1986). Em estudos
de intervengdo, uma variavel ¢ considerada mediadora quando altera a relagdo positiva entre o
tratamento e a variavel investigativa (exemplificadas, no presente estudo, pelo GC e GI e
pelos sintomas depressivos, respectivamente). Diferentes analises podem ser utilizadas para a
identificagdo de variaveis mediadoras, a partir de procedimentos estatisticos que testam a
hipotese de que uma variavel independente (tratamento) afeta determinado desfecho (variavel
investigativa) por meio de um ou mais mediadores (HAYES, 2009). Para que este tipo de
analise ocorra, sdo necessarias, no minimo, trés variaveis (independente, mediadora e
dependente) em uma cadeia causal, conforme ilustrado na Figura 3. Neste modelo, a variavel
independente (tratamento) € representada por “X”, enquanto a variavel mediadora ¢ “M” ¢ a
variavel dependente/investigativa, “Y”. Dessa forma, o modelo assume um sistema com
diferentes possibilidades: a) o tratamento impactando a variavel investigativa, chamado de
efeito total (representado pelo coeficiente c); b) o tratamento impactando a variavel
mediadora (coeficiente a); c¢) a variavel mediadora impactando a variavel
dependente/investigativa, com ajuste para a variavel de tratamento (coeficiente b); d) o
tratamento impactando a varidvel investigativa, com ajuste para a varidvel mediadora,
conhecido como efeito direto (coeficiente c’). O efeito indireto do tratamento sobre a varidvel
investigativa passando pela varidvel mediadora ¢ calculado por meio do produto dos
coeficientes a e b. O efeito total ¢ calculado a partir da soma do efeito direto e indireto (¢ = ¢’

+ ab) (HAYES, 2009).
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M

X > Y

Figura 3. Caminhos do modelo de mediacdo. Fonte: adaptado de Hayes (2009).

Considerando que intervencdes de mudancas de comportamento para a redugdo de
sintomas depressivos podem envolver processos complexos e multidimensionais, dificilmente
este desfecho sera explicado somente por um mediador. Neste sentido, para o presente estudo,
foram investigados modelos multiplos de mediagdo, os quais consideraram de forma
simultanea as necessidades psicologicas basicas e os comportamentos de movimento das 24
horas como potenciais mediadores da relacdo entre o tratamento e os sintomas depressivos
(HAYES, 2009; PREACHER; HAYES, 2008), conforme a Figura 4. Para este modelo, sao
observados os seguintes caminhos: a) efeito total do tratamento sobre a variavel investigativa
(coeficiente f); b) efeito direto do tratamento sobre a variavel investigativa, com ajuste para a
variavel mediadora (coeficiente f); ¢) efeito do tratamento sobre as necessidades psicoldgicas
basicas (coeficientes “a”); d) efeito do tratamento sobre os comportamentos de movimento
das 24 horas (coeficientes “c”); e) efeito do tratamento sobre a varidvel investigativa,
passando pelas varidveis de necessidades psicologicas bésicas, que assumem o papel de
mediadoras (coeficientes “a” e “b”); f) efeito do tratamento sobre a varidvel investigativa,
passando pelos comportamentos de movimento das 24 horas, que assumem o papel de
mediadoras (coeficientes “c” e “d”); g) efeito do tratamento sobre a varidvel investigativa,
passando pelas necessidades psicologicas basicas e pelos comportamentos de movimento das

24 horas, que assumem dois blocos de mediacdo (coeficientes “a”, “e” e “d”).
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Figura 4. Descricdo do modelo das possiveis varidveis mediadoras do Projeto Vincular.

Fonte: autoria propria (2023). Notas: efeito total do tratamento sobre a variavel investigativa (coeficiente

f); efeito direto mediado do tratamento sobre a variavel investigativa (coeficiente f”); efeito do tratamento sobre
as necessidades psicologicas basicas (coeficientes “a”); efeito do tratamento sobre os comportamentos de
movimento das 24 horas (coeficientes “c”); efeito do tratamento sobre a variavel investigativa, passando pelas
variaveis de necessidades psicologicas basicas (coeficientes “a” e “b”); efeito do tratamento sobre a variavel
investigativa, passando pelos comportamentos de movimento das 24 horas (coeficientes “c” e “d”); efeito do
tratamento sobre a varidvel investigativa, passando pelas necessidades psicologicas basicas e pelos

comportamentos de movimento das 24 horas (coeficientes “a”, “e” e “d”).

As variaveis utilizadas nos modelos levaram em consideracdo a diferenga entre os
valores pos-intervengdo e os da linha de base. O efeito da intervengdo sobre os sintomas
depressivos foi observado de forma direta, obtendo-se o efeito direto total da intervengao. Na
sequéncia, foram adicionados todos os caminhos para as potenciais varidveis mediadoras, a
fim de se obter os efeitos indiretos do tratamento para os sintomas depressivos. Foram
testados dois modelos, sendo o primeiro com as varidveis observadas, representadas pelo
escore geral do PHQ-9, pelos escores individuais da autonomia, competéncia e vinculo e pelas
medidas de acelerometria e o segundo, considerando as varidveis latentes, de acordo com cada
questdo do PHQ-9 e do instrumento de necessidades psicologicas basicas, além das medidas
diretas para os comportamentos de movimento das 24 horas. Para a modelagem estatistica,

adotou-se a estratégia de sele¢do “backward” e um nivel critico de p < 0,20 para permanéncia
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das variaveis no modelo. Os seguintes indices de ajustes e pontos de corte foram utilizados: a)
graus de liberdade (g/) > 1; b) valor p do qui-quadrado (X?) > 0,05; ¢) relacdo X? por g/ < 3;
d) Comparative Fit Index (CFl) e Tucker—Lewis Index (TLI) > 0,90; e) Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA) < 0,08; f) valor p de RMSEA < 0,05; g) Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR) < 0,08 (KLINE, 2015).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao CEPSH-UFSC, tendo parecer favoravel (CAAE:
60378122.1.0000.0121 — Anexo 2), e foi aplicado somente apds a sua autorizagdo,
obedecendo as normas do Conselho Nacional de Satde (resolucdo n° 466/2012) para
pesquisas que envolvem seres humanos. O TCLE foi disponibilizado on-line, estando
disponivel para download, e os participantes assinalavam pela concordancia ou ndao em
participar da pesquisa. Além disso, foi realizado o cadastro do projeto no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC), com codigo de identificagdo RBR-7466htj (Anexo 3). Destaca-
se que, havendo a comprovacdo de efetividade da intervengcdo, os pesquisadores
disponibilizardo a intervengdo ao GC posteriormente, visando atender o beneficio a todos os

participantes do estudo.

3.7 FINANCIAMENTO

Essa pesquisa ndo contou com nenhum apoio financeiro. Todas as despesas foram
custadas com auxilio de parcerias e pelos proprios pesquisadores. No entanto, ao longo do
curso de doutorado, uma bolsa de estudos fornecida pela Coordenagao de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior (CAPES) contribuiu com a realizagdo dessa investigagao.
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4 RESULTADOS

Dentre os 192 sujeitos interessados em participar do estudo, um total de 109
preencheram os critérios de elegibilidade. Destes, 31 desistiram ou apresentaram
indisponibilidade para participar da interven¢do. Assim, foram randomizados 78 participantes,
39 para cada grupo. Ao final da intervengdo, 61 pessoas preencheram os questionarios (GC =
31 e GI = 30) e 52 utilizaram os acelerometros (GC = 25 e GI = 27). No entanto, para as
analises por protocolo, foram observados apenas 16 individuos do GI (Apéndice 5). A
frequéncia geral considerando todos os participantes alocados para o GI e somente aqueles
que finalizaram a intervencdo foi de 34,8% e 73,1%, respectivamente. Além disso, a
frequéncia daqueles que se mantiveram assiduos foi de 70,3% no bloco de contextualizagao,
75,8% no bloco de adesdo, 75,0% no bloco de experimentacdo e 71,1% no bloco de
aderéncia. A Figura 5 mostra o fluxograma do estudo. Ressalta-se que nao foram relatados ou

observados eventos adversos ao longo da intervencao.
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Figura 5. Fluxograma da participacdo dos individuos no estudo. Fonte: autoria propria

(2023). Notas: * Realizada em novembro de 2023.
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Na Tabela 1 sdo descritos os valores iniciais dos 78 participantes randomizados para
a intervencdo. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas para estas

variaveis.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo (n = 39 GC; n = 39 GI) analisadas na
linha de base. Florianopolis, 2023.

Variaveis Total GC Gl Valor p
X (= dp) X (=dp) X (= dp)
Idade 37,5 (10,21) 37,4 (10,29) 37,5 (10,26) 0,939
Escolaridade 16,0 (4,42) 16,2 (3,93) 15,7 (4,90) 0,648
PHQ-9 17,4 (4,37) 17,5 (4,04) 17,3 (4,72) 0,837
n (%) n (%) n (%)
Sexo 1,000
Masculino 18 (23,1) 9 (23,1) 9 (23,1)
Feminino 60 (76,9) 30 (76,9) 30 (76,9)
Cor da pele 0,620
Branca 54 (70,1) 28 (73,7) 26 (66,7)
Outras 23 (29,9) 10 (26,3) 13 (33,3)
Situagdo conjugal 0,802
Com companheiro(a) 21 (27,3) 11 (28,9) 10 (25,6)
Sem companheiro(a) 56 (72,7) 27 (71,1) 29 (74,4)
Diagnéstico doengas mentais 0,479
Nao 28 (35.,9) 12 (30,8) 16 (41,0)
Sim 50 (64,1) 27 (69,2) 23 (59,0)
Diagnéstico de depressao 1,000
Nao 42 (53,8) 21 (53,8) 21 (53,8)
Sim 36 (46,2) 18 (46,2) 18 (46,2)
Uso de medicamento para depressao 0,810
Nao 26 (33,3) 12 (30,8) 14 (35,9)
Sim 52 (66,7) 27 (69,2) 25 (64,1)
Psicoterapia 0,129
Nao 21 (27,0) 11 (28,2) 10 (25,6)
Nao, mas faz ja 31 (39,7) 19 (48,7) 12 (30,8)
Sim 26 (33,3) 9(23,1) 17 (43,6)
Historico familiar de depressao 0,849
Nao 10 (12,8) 4 (10,3) 6 (15,4)
Sim 61 (78,2) 31(79,4) 30 (76,9)
Nao soube responder 7 (9,0) 4 (10,3) 3(7,7)

Notas: GC = grupo controle; GI = grupo interveng¢do; X = média; + dp = desvio padrao; n = frequéncia absoluta;
% = frequéncia relativa; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9.
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A Tabela 2 apresenta os dados dos sintomas depressivos e de seus indicadores
avaliados pelo PHQ-9 para o GC e para o GI na linha de base ¢ no momento pos-intervengao.
Foram observadas diferengas significativas no tempo para todos os indicadores de depressao e
para o escore geral. A interacdo grupo*tempo foi significativa para o fracasso/decepgdo (p =
0,037), para a dificuldade de se concentrar (p <0,001) e para a sensagdo de lentiddo/agito (p =
0,019). Ao considerar o escore geral do PHQ-9, resultados significativos na intera¢ao
grupo*tempo (p = 0,008) também foram constatados, indicando reducdo dos sintomas
depressivos para o GC e para o GI ao comparar os dados da linha de base e pds-intervengao,
sendo esta diferenca maior no GI, com uma reducao aproximada de oito pontos.

Quando os sintomas depressivos foram analisados de acordo com a sua gravidade, a
interagdo grupo*tempo permaneceu significativa (p < 0,001), com resultados favoraveis para
o GI. A Figura 6, sobre as mudangas nas prevaléncias da sintomatologia leve, moderada e
grave, indica que 66,7% dos participantes tanto do GC quanto do GI apresentavam
sintomatologia grave para a doenga na linha de base. No periodo pos-intervengao, 48,7% e
38,5% dos participantes do GI foram classificados com depressio leve e moderada,
respectivamente, com uma redugdo de 53,9 pontos percentuais para a depressao grave. O GC
também reduziu a propor¢ao de individuos com depressao grave, mas mais da metade foi
classificada com depressdao moderada (51,3%). Ressalta-se que nenhum participante foi
classificado com depressao leve na linha de base devido ao critério de elegibilidade
estabelecido para a pesquisa (> 9 pontos).

Na Apéndice 5 (Tabela 1 e Figura 1) ¢ possivel verificar os resultados das analises

por protocolo para os sintomas depressivos.
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Tabela 2. Efeito dos sintomas depressivos e de seus indicadores avaliados pelo Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) para o grupo controle (n
= 39) e para o grupo interven¢do (n = 39) na linha de base e ap6s 16 semanas de intervengdo. Floriandpolis, 2023.

Indicadores Pré-i_nterveng:ﬁo P()s-i_nterveng:ﬁo delta  d de Cohen n’p Valor p
X (tep) X (tep) g t g t g t gt
Falta de interesse/prazer 0,029 0,330 <0,001 0,128 <0,001 0,903
Grupo controle 2,2 (0,13) 1,6 (0,12) -0,6 0,078
Grupo intervengao 2,0 (0,13) 1,4 (0,13) -0,6 0,150
Para baixo/deprimido 0,013 0,472 0,012 0,308 <0,001 0,340
Grupo controle 2,2 (0,11) 1,4 (0,11) -0,8 0,118
Grupo intervengao 2,2 (0,13) 1,2 (0,12) -1,0 0,130
Dificuldades com sono 0,005 0,411 0,021 0,523 <0,001 0,193
Grupo controle 2,2 (0,13) 1,5 (0,15) -0,7 0,081
Grupo intervengao 2,2 (0,14) 1,2 (0,14) -1,0 0,116
Cansago/pouca energia 0,028 0,549 0,001 0,134 <0,001 0,803
Grupo controle 2,6 (0,10) 1,6 (0,11) -1,0 0,154
Grupo intervengao 2,4 (0,11) 1,4 (0,12) -1,0 0,141
Alteragdes no apetite 0,007 0,314 0,001 0,449 <0,001 0,811
Grupo controle 2,2 (0,11) 1,5 (0,14) -0,7 0,090
Grupo intervengao 2,0 (0,16) 1,4 (0,16) -0,6 0,121
Fracasso/decepgao 0,006 0,423 0,053 0,478 <0,001 0,037
Grupo controle 2,0 (0,14) 1,3 (0,13)$ -0,7 0,180
Grupo intervengao 2,1(0,14) 1,0 (0,15)$ -1,1 0,225
Dificuldades para se concentrar 0,039 0,330 0,164 0,074 <0,001 <0,001
Grupo controle 2,1 (0,15) 1,8 (0,16) -0,3 0,031
Grupo intervengao 2,2 (0,13) 1,1 (0,14)&$ -1,1 0,180

(continua)
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(continuagao)
Indicadores Pré-i_nterveng:ﬁo P()s-i_ntervengﬁo delta  d de Cohen n’p Valor p
X (£ ep) X (£ ep) g t gt g t gt

Lentidao ou agito 0,025 0,227 0,066 0,159 <0,001 0,019
Grupo controle 1,6 (0,15) 1,3 (0,17) -0,3 0,030
Grupo intervengao 1,7 (0,17) 0,7 (0,14)&$ -1,0 0,104

Ideagdo suicida* 0,003 0,149 <0,001 0,630 <0,001 0,846
Grupo controle 0,5 (0,08) 0,2 (0,07) -0,3 0,065
Grupo intervengao 0,4 (0,08) 0,2 (0,07) -0,2 0,022

PHQ-9 total 0,048 0,628 0,082 0,046 <0,001 0,008
Grupo controle 17,5 (0,64) 12,4 (0,77)$ -5,1 0,117
Grupo intervengao 17,3 (0,75) 9,2 (0,77)&$ -8,1 0,173

Notas: X = média; + ep = erro padrio; A = diferenca entre pos e o pré-intervencéo; g = diferenca entre os grupos; t = diferenca entre os tempos; g*t = interacdo entre grupo e
tempo; n’p = eta ao quadrado parcial; * a ideagdo suicida foi um critério de exclusdo (individuos que assinalaram as op¢des “uma semana ou mais” ou “quase todos os dias”
nesta questdo foram desconsiderados na linha de base); & = diferenca para o grupo controle; $ diferenca do pos para o pré-intervengao.
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Figura 6. Mudanga da gravidade dos sintomas depressivos pré e pds-intervengao analisada por intengdo de tratar (n = 39 GC; n = 39 GI). Fonte:

autoria propria (2023).
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Os resultados relacionados aos indicadores de atividade fisica mensurados por meio
de acelerometros e questionarios podem ser visualizados na Tabela 3. Nao foram encontrados
valores significativos para os dados de acelerometria. No entanto, observaram-se diferencas
para o grupo na pratica de exercicios fisicos (p = 0,032) e na atividade fisica no lazer (p =
0,033) e no total (p = 0,038), considerando os quatro dominios, com aumento do tempo de
pratica maior para o GI. Além disso, houve aumento do tempo de pratica para ambos o0s
grupos da linha de base para o pos-intervencao quando considerado a caminhada (p = 0,004) e
outras atividades (p = 0,002). As analises por protocolo do efeito dos niveis de atividade fisica
para o GC e para o GI na linha de base e apds 16 semanas de intervencdo sdo apresentadas no

Apéndice 5 (Tabela 2).
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Tabela 3. Efeito dos indicadores de atividade fisica para o grupo controle (n = 39) e para o grupo intervengao (n = 39) na linha de base e apds 16
semanas de intervencdo. Floriandpolis, 2023.

Indicadores Pré-i_nterveng:ﬁo P()s-i_ntervengﬁo delta  d de Cohen n’p Valor p
X (tep) X (tep) g t gt g t gt
Dados de acelerometria
Atividade fisica leve 0,001  <0,001 <0,001 0,756 0,986 0,935
Grupo controle 159,2 (6,00) 159,6 (5,20) 0,4 0,001
Grupo intervengao 162,7 (6,35) 162,1 (12,07) -0,6 0,001
Atividade fisica moderada a vigorosa 0,005 0,004 0,022 0,532 0,571 0,186
Grupo controle 93,9 (7,05) 98,0 (5,87) 4,1 0,210
Grupo intervengao 96,1 (8,93) 85,7 (5,12) -10,4 0,023
Atividade fisica total 0,001 0,001 0,018 0,744 0,817 0,237
Grupo controle 251,4 (11,48) 260,6 (9,97) 9,2 0,014
Grupo intervengao 258,0 (10,97) 244.4 (16,25) -13,6 0,252
Dados de questionario
Caminhada 0,012 0,095 0,002 0,337 0,004 0,696
Grupo controle 35,5 (7,64) 62,9 (10,13) 27,4 0,050
Grupo intervengao 51,1 (11,77) 71,9 (13,11) 20,8 0,027
Exercicio 0,056 0,007 <0,001 0,032 0,470 0,921
Grupo controle 16,7 (4,11) 19,4 (3,19) 2,7 0,011
Grupo intervengao 27,9 (4,98) 30,0 (4,66) 2,1 0,084
Outras atividades 0,011 0,114  <0,001 0,360 0,002 0,940
Grupo controle 168,1 (18,78) 222,0 (24,64) 53,9 0,108
Grupo intervengao 145,1 (17,80) 201,7 (21,21) 56,6 0,047

(continua)
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(continuagao)
Indicadores Pré-i_nterveng:ﬁo P()s-i_ntervengﬁo delta  d de Cohen n’p Valor p
X (tep) X (£ ep) g t gt g t gt

Lazer 0,055 0,011 0,001 0,033 0,343 0,762
Grupo controle 96,2 (19,27) 156,0 (24,39) 59,8 0,059
Grupo intervengao 210,8 (85,49) 241,6 (26,84) 30,8 0,026

Deslocamento 0,020 0,011 0,014 0,203 0,350 0,289
Grupo controle 61,5 (13,83) 99,1 (16,20) 37,6 0,040
Grupo intervengao 120,0 (36,52) 117,6 (27,45) -2,4 0,053

Doméstica 0,015 <0,001 0,007 0,270 0,860 0,469
Grupo controle 208,1 (54,09) 230,2 (35,27) 22,1 0,008
Grupo intervengao 298.2 (54,29) 261,9 (47,44) -36,3 0,012

Trabalho <0,001 0,001 0,014 0,884 0,779 0,298
Grupo controle 93,8 (63,31) 178,0 (49,12) 84,2 0,022
Grupo intervengao 170,8 (103,40) 122,3 (40,88) -48,5 0,011

Atividade fisica total 0,052  <0,001 0,020 0,038 0,815 0,209
Grupo controle 459,6 (96,18) 549,9 (58,94) 90,3 0,018
Grupo intervengao 799.,4 (127,41) 668,1 (105,40) -131 0,018

Notas: dados de acelerometria = minutos/dia; dados de questionario = minutos/semana; X = média; + ep = erro padrdo; A = diferenca entre pds e o pré-intervencdo; g =
diferenca entre os grupos; t = diferenca entre os tempos; g*t = intera¢io entre grupo e tempo; n’p = eta ao quadrado parcial; & = diferenca para o grupo controle; $ diferenca
do pds para o pré-intervencdo; as variaveis caminhada, exercicio e outras atividades foram mensuradas pelo Questionario Simples de Atividade Fisica (SIMPAQ) e as
variaveis de atividade fisica no lazer, deslocamento, doméstica, trabalho e total, pelos instrumentos do Vigitel.



95

Para as necessidades psicologicas basicas, identificou-se um efeito significativo na
interacdo grupo*tempo para a competéncia (p = 0,042) e para o vinculo (p = 0,087).
Verificou-se um aumento da competéncia ¢ do vinculo no GI em comparagdo ao GC no pds-
intervengdo, bem como um aumento da percep¢do do vinculo do pré para o pos para o GI.
Para a autonomia, foi encontrada diferenga apenas entre os grupos (p = 0,004), com os
participantes do GI sendo mais satisfeitos com esta necessidade que os do GC (Tabela 4). No
Apéndice 5 (Tabela 3) sdo apresentadas as analises por protocolo do efeito das necessidades

psicologicas basicas.
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Tabela 4. Efeito das necessidades psicologicas basicas para o grupo controle (n = 39) e para o grupo interven¢do (n = 39) na linha de base e apos
16 semanas de intervencdo. Florian6polis, 2023.

Indicadores Pré-i_nterveng:ﬁo P()s-i_ntervengﬁo delta  d de Cohen n2p Valor p
X (tep) X (tep) g t g t g t gt
Autonomia 0,095 0,019 0,019 0,004 0,224 0,224
Grupo controle 2,6 (0,17) 2,6 (0,17) 0,0 0,000
Grupo intervengao 3,0 (0,17) 3,4 (0,17) 04 0,295
Competéncia 0,036 <0,001 0,050 0,087 0,857 0,042
Grupo controle 2,6 (0,19) 2,4 (0,16) -0,2 0,018
Grupo intervengao 2,7 (0,15) 3,0 (0,16)& 0,3 0,251
Vinculo 0,055 0,066 0,036 0,033 0,019 0,087
Grupo controle 2,4 (0,20) 2,5(0,19) 0,1 0,008
Grupo intervengao 2,5 (0,18) 3,2 (0,17)&$ 0,7 0,065

Notas: X = média; + ep = erro padrdo; A = diferenca entre pos e o pré-intervencdo; g = diferenca entre os grupos; t = diferenga entre os tempos; g*t = interacdo entre grupo e
tempo; n’p = eta ao quadrado parcial; & = diferenca para o grupo controle; $ diferenca do pos para o pré-intervengao.



97

As Tabelas 5 a 8 descrevem os caminhos adotados para verificar o papel mediador
das necessidades psicoldgicas basicas e dos comportamentos de movimento das 24 horas, por
meio dos Modelos de Equagdes Estruturais. Os seguintes indices de ajuste foram identificados
para o Modelo 1, composto pelas variaveis observadas (Tabela 6): gl=18; X?>= 10,565
(p=0,912); X?/gl= 0,587; CFI=1,000; TLI=1,198; RMSEA <0,001 (<0,001 — 0,046; valor p =
0,955); SRMR = 0,078) e para o Modelo 2, composto pelas varidveis latentes (Tabela 7):
gl=259; X*= 400,958 (p < 0,001); X?/gl= 1,548; CFI=0,685; TLI=0,636; RMSEA = 0,089
(0,071 — 0,105; valor p < 0,001); SRMR = 0,174). A Tabela 9 apresenta as analises de
mediacdo e as Figuras 7 e 8, os diagramas de caminhos para os modelos de media¢do. O
Modelo 1 (Figura 7), explica 11,3% da variancia dos sintomas depressivos (p = 0,596),
enquanto o Modelo 2 (Figura 8), explica 24,9% (p = 0,179). No entanto, esses resultados nao
foram significativos estatisticamente, demonstrando ndo haver mediacdo no presente estudo.
Ressalta-se que as andlises de mediagdo foram realizadas apenas por intencdo de tratar, uma
vez que o efeito direto do tratamento para a variavel resposta ndo foi estatisticamente

significativo quando analisado por protocolo.
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Tabela 5. Modelo de equagdes estruturais entre o tratamento e os sintomas depressivos de
adultos com sintomatologia depressiva, considerando as variaveis observadas (n = 39 GC; n =
39 GI). Florianopolis, 2023.

Caminhos diretos B ep IC 95% B pad. Valor p
Autonomia
Tratamento 0,327 0,269 -0,20; 0,85 0,136 0,224
Competéncia
Tratamento 0,292 0,183 -0,07;0,65 0,131 0,109
Vinculo
Tratamento 0,302 0,248 -0,16;0,79 0,104 0,225
Atividade fisica leve
Tratamento -0,013 0,183 -0,37;0,35 -0,008 0,942
Autonomia -0,074 0,094 -0,26;0,11 -0,105 0,434
Competéncia 0,076 0,068 -0,06;0,21 0,101 0,266
Vinculo -0,122 0,055 -0,23;-0,01 -0,208 0,027
Atividade fisica moderada a vigorosa
Tratamento -0,231 0,171 -0,57;0,11 -0,141 0,179
Autonomia -0,037 0,052 -0,14; 0,06 -0,055 0,471
Competéncia 0,070 0,091 -0,11;0,25 0,096 0,443
Vinculo -0,020 0,080 -0,18;0,14 -0,035 0,807
Comportamento sedentério
Tratamento 0,319 0,667 -0,99; 1,63 0,037 0,632
Autonomia 0,967 0461 0,07;1,81 0,036 0,273
Competéncia 0,889 0,977 -1,06; 2,80 0,234 0,363
Vinculo -0,750 0,408 -1,55;0,05 -0,258 0,066
Sono
Tratamento 0,265 0,342 -0,40; 0,94 0,068 0,437
Autonomia -0,075 0,218 -0,50;0,35 -0,046 0,731
Competéncia 0,160 0,154 -0,14;0.,46 0,094 0,300
Vinculo -0,253 0,313 -0,87;0,36 -0,190 0,418
PHQ-9
Tratamento -2,644 1,082 -4,77;0,52 -0,252 0,015
Autonomia 1,612 0,555 0,53;2,70 0,369 0,004
Competéncia -1,495 0,508 -2,49;-0,50 -0,318 0,003
Vinculo -0,603 0,358 -1,30;0,10 -0,168 0,092
Atividade fisica leve -0,553 0,502 -1,54;0,43 -0,089 0,271
Atividade fisica moderada a vigorosa -0,755 0,472 -1,68; 0,17 -0,118 0,110
Comportamento sedentario 0,037 0,129 -0,22;0,29 0,030 0,774
Sono 0,271 0,311 -0,34; 0,88 0,100 0,383

Notas: GC = grupo controle; GI = grupo intervencdo; ep = erro padrao; IC 95% = intervalo de confianga de 95%;
B pad. = B padronizado.
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Tabela 6. Modelo de equagdes estruturais entre o tratamento e os sintomas depressivos de
adultos com sintomatologia depressiva, considerando as variaveis latentes (n = 39 GC; n = 39
GI). Florianopolis, 2023.

Caminhos diretos B Ep IC95% B pad. Valorp
Autonomia
Tratamento 0,277 0,216 -0,15;0,70 0,155 0,201
Competéncia
Tratamento 0,418 0,236 -0,04;0,88 0,231 0,076
Vinculo
Tratamento 0,569 0,344 -0,11;1,24 0,197 0,098
Atividade fisica leve
Tratamento -0,018 0,209 -0,43;0,39 -0,009 0,933
Autonomia -0,268 0,109 -0,48;-0,05 -0,265 0,014
Competéncia 0,383 0,169 0,05;0,72 0,380 0,024
Vinculo -0,116 0,064 -0,24;0,01 -0,183 0,072
Atividade fisica moderada a vigorosa
Tratamento -0,197 0,178 -0,55;0,15 -0,121 0,266
Autonomia -0,059 0,071 -0,20;0,08 -0,066 0,409
Competéncia 0,081 0,087 -0,09;0,25 0,090 0,349
Vinculo -0,029 0,056 -0,14;0,08 -0,052 0,603
Comportamento sedentério
Tratamento 0,470 0,827 -1,15;2,09 0,051 0,570
Autonomia 0,291 0,334 -0,36;0,95 0,059 0,384
Competéncia 2,196 1,090 0,06;4,33 0,440 0,044
Vinculo -0,878 0,289 -1,45;-0,31 -0,281 0,002
Sono
Tratamento 0,131 0,320 -0,50;0,76 0,032 0,682
Autonomia -0,511 0,190 -0,88;-0,14 -0,224 0,007
Competéncia 0,908 0,437 0,05;1,76 0,400 0,038
Vinculo -0,211 0,173 -0,55;0,13 -0,151 0,223
PHQ-9
Tratamento -0,263 0,130 -0,52;-0,01 -0,263 0,043
Autonomia 0,149 0,080 -0,01;0,31 0,269 0,060
Competéncia -0,164 0,077 -0,32;-0,01 -0,297 0,034
Vinculo -0,049 0,042 -0,13;0,03 -0,142 0,241
Atividade fisica leve 0,020 0,090 -0,16;0,20 0,037 0,824
Atividade fisica moderada a vigorosa  -0,093 0,050 -0,19;0,01 -0,153 0,063
Comportamento sedentario -0,009 0,015 -0,04;0,02 -0,085 0,531
Sono 0,018 0,021 -0,02;0,06 0,075 0,378

Notas: GC = grupo controle; GI = grupo intervengao; ep = erro padrdo; IC 95% = intervalo de confianca de 95%;
B pad. = B padronizado.
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Tabela 7. Cargas fatoriais das varidveis latentes utilizadas na andlise da mediacdo entre o

tratamento e os sintomas depressivos de adultos com sintomatologia depressiva (n =39 GC; n
= 39 GI). Florianopolis, 2023.

Variaveis latentes A ep residuo Valor p
Autonomia
1. Escolhas e interesses 0,602 - -0,638 -
2. Autonomia (da maneira que quer) 0,759 0,296 -0,424 <0,001
3. Representagao propria 0,786 0,302 -0,382 <0,001
4. Oportunidade de fazer escolhas 0,615 0,209 -0,622 <0,001
Competéncia
1. Progressao de objetivos 0,638 - -0,593 -
2. Realizagdo com sucesso 0,675 0,236 -0,544 <0,001
3. Competéncia (fazer bem) 0,726 0,271 -0,473 <0,001
4. Capacidade de atingir as exigéncias 0,786 0,265 -0,382 <0,001
Vinculo
1. Relacao amigavel com colegas 0,857 - -0,266 -
2. Comunicagao com as pessoas 0,867 0,173 -0,248 <0,001
3. Vinculo com quem faz o exercicio 0,606 0,133 -0,633 <0,001
PHQ-9
1. Falta de interesse/prazer 0,528 - -0,721 -
2. Para baixo/deprimido 0,741 0,332 -0,451 <0,001
3. Dificuldades com sono 0,446 0,244 -0,801 <0,001
4. Cansaco/pouca energia 0,342 0,251 -0,883 0,013
5. Alteragdes no apetite 0,420 0,269 -0,824 0,003
6. Fracasso/decepgao 0,531 0,392 -0,718 0,003
7. Dificuldades para se concentrar 0,611 0,346 -0,627 <0,001
8. Lentidao ou agito 0,592 0,467 -0,650 0,001
9. Ideagao suicida 0,280 0,157 -0,922 0,038

Notas: GC = grupo controle; GI = grupo intervengao; A = carga fatorial; ep = erro padrio.

Tabela 8. Analise de mediacao entre o tratamento e os sintomas depressivos de adultos com
sintomatologia depressiva (n = 39 GC; n = 39 GI). Florianopolis, 2023.

Caminhos indiretos B ep I1C 95% B pad. Valorp

Modelo com variaveis observadas

Tratamento — Competéncia — PQH-9 -0,196 0,177 -0,54;0,15 -0,019 0,267
Tratamento — AFMV — PQH-9 0,184 0,151 -0,11;0,48 0,018 0,220

Modelo com variaveis latentes

Tratamento — Competéncia — PQH-9 -0,069 0,051 -0,17; 0,03 -0,070 0,179

Notas: GC = grupo controle; GI = grupo intervenc¢ao; PHQ-9 = sintomas depressivos avaliados pelo Patient
Health Questionnaire-9; AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa; ep = erro padrao; IC 95% = intervalo de
confianga de 95%; B pad. = B padronizado.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar o efeito de uma intervencdo de mudanga de
comportamento baseada na Teoria da Autodeterminacdo nos sintomas de depressdo e nos
niveis de atividade fisica e identificar possiveis variaveis mediadoras associadas ao efeito do
programa em adultos com sintomatologia depressiva. Verificou-se um efeito da intervengao
para os sintomas depressivos, os quais reduziram ao longo do tempo para ambos os grupos,
sendo esta diferenca maior no GI quando comparado ao GC. Indicadores especificos dos
sintomas depressivos, como fracasso/decepcao, dificuldade para se concentrar e sensagao de
lentiddo/agito, também apresentaram diferencas significativas na interagdo grupo*tempo, com
melhorias para o GI. Ao considerar a gravidade dos sintomas depressivos, houve um aumento
da proporcao de individuos sem a sintomatologia ou com a sintomatologia leve e uma redugao
dos casos graves. Para a atividade fisica, ndo foram encontrados resultados significativos na
interagdo grupo*tempo, apenas para o grupo para a pratica de exercicios fisicos, atividade
fisica no lazer e no total, e para o tempo para a caminhada e outras atividades.
Adicionalmente, as andlises identificaram interagdo grupo*tempo para competéncia e vinculo,
favorecendo o GI. No entanto, as necessidades psicologicas basicas e os demais componentes
dos comportamentos de movimento das 24 horas nao mediaram a relagcdo entre a efetividade
da intervengao sobre as mudangas dos sintomas depressivos.

Inicialmente, salienta-se o percentual de abandono por parte dos participantes da
intervenc¢do, correspondendo a 59%. Embora o céalculo amostral inicial tenha previsto a
participacao total de 28 individuos (14 para cada grupo) e as analises por protocolo tenham
considerado 16 participantes do GI e 31 do GC, o nimero de desisténcias merece atengdo.
Adotar e manter um comportamento saudavel, como a pratica regular de atividade fisica, ¢ um
desafio para qualquer populagdo clinica e isto ndo seria diferente para as pessoas com
sintomas depressivos (SCHUCH; STUBBS, 2019). De acordo com Stubbs e colaboradores
(2016d), o percentual de abandono em ensaios clinico randomizados com exercicio em
pessoas com depressdo foi de 18,1%, valor consideravelmente inferior ao do presente estudo.
Apesar dos beneficios do comportamento ativo, individuos com sintomas depressivos
vivenciam uma série de barreiras para a sua pratica, como a propria sintomatologia da doenga,
que gera a falta de motivagdo e a perda de interesse, a auto eficacia reduzida e a presenca de
outras comorbidades (TOBI; KEMP; SCHMIDT, 2017; VANCAMPFORT et al., 2015¢).

Algumas estratégias sdo adotadas para garantir a adesdo e a aderéncia e, consequentemente,
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minimizar as desisténcias e foram consideradas no Projeto Vincular. Por exemplo, todas as
acdes buscaram trabalhar com as necessidades psicoldgicas basicas, a fim de aumentar a
motivacdo intrinseca dos individuos. Além disso, todos os encontros eram supervisionados e
os profissionais envolvidos buscavam manter contato com todos os participantes, sobretudo
com aqueles com maior nimero de faltas. Ainda assim, sugere-se, para os ensaios futuros,
uma maior adaptacdo as necessidades e preferéncias individuais para melhorar a adesdo e
garantir que os participantes de beneficiem das intervengoes.

Quanto ao perfil dos participantes investigados, a maioria era do sexo feminino,
possuia cor da pele branca, vivia sem companheiro e apresentava mais anos de estudo.
Estudos anteriores verificaram alguns fatores de risco para os episddios depressivos, como o
sexo feminino (MUNHOZ et al., 2016; SILVA et al., 2014a; STUBBS et al., 2016a, WHO,
2017) e menor escolaridade e renda (STOPA et al., 2015; STUBBS et al., 2016a). Embora o
objetivo deste trabalho ndo tenha sido analisar os correlatos ou fatores associados aos
sintomas depressivos, notou-se uma procura maior de individuos com maior escolaridade, o
que pode estar relacionado ao fato de as pessoas mais escolarizadas se preocuparem mais com
a saude, tendo mais conhecimento sobre o paradoxo saude-doenca e oportunidades de buscar
assisténcia (RAGHUPATHI; RAGHUPATHI, 2020). Para a cor da pele e para o estado civil,
estudo desenvolvido no Brasil com os dados da Pesquisa Nacional de Saude nao verificou
associagdes significativas (MUNHOZ et al.,, 2016). Quanto as variaveis clinicas, quase
metade da amostra relatou ter o diagndstico de depressdao, com a maioria fazendo uso de
medicamentos para transtornos mentais € um tergo, tratamento psicoterapico. Sabendo que a
depressao ¢ uma doenga subdiagnosticada e subtratada, principalmente em paises mais pobres
(THORNICROFT et al., 2017; WHO, 2018), cabe o apelo as autoridades para aumentarem o
acesso a servigos de satide mental, promovendo campanhas de conscientizac¢ao e eliminando o
estigma associado a depressdo. No Brasil, dados de 2019 constataram que apenas 10,2% dos
adultos receberam o diagnostico desta doenca e que, destes, 18,9% faziam psicoterapia e
48,0% usavam medicamentos (IBGE, 2020), refor¢ando a importancia de se ampliar o alcance
dos servigos e oferecer suporte continuo aqueles que sofrem com essa condicao.

Ao considerar o efeito da intervencdo no escore geral dos sintomas depressivos,
foram observados resultados significativos na interacdo grupo*tempo, com reduc¢do dos
sintomas para ambos os grupos, em especial para o GI, que apresentou reducdo aproximada
de oito pontos, resultado clinicamente significativo (LOWE et al., 2004). Evidéncias sugerem

que o exercicio ¢ um tratamento eficaz para a depressao (BUSCHERT et al., 2019; HEISSEL
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et a., 2023; PEARCE et al., 2022; SCHUCH et al.,, 2016a), sendo um complemento ao
tratamento habitual ndo s6 para a reducdo dos sintomas depressivos, mas para a melhora da
qualidade de vida fisica e psicologica (SCHUCH et al., 2015). No entanto, os efeitos para o
GC ndo podem ser ignorados, uma vez que também houve a reducdo da sintomatologia
depressiva. Revisao sistematica e de metandlise encontrou indicativos de que os GCs nos
ensaios clinicos randomizados apresentaram melhorias significativas nos sintomas
depressivos, mesmo com o método de lista de espera (STUBB et al., 2016b). Estes resultados
demonstram a dificuldade em criar propostas de intervengdo com atividade fisica/exercicio
capazes de superar os GCs e demonstrar a eficidcia na depressio (STUBB et al., 2016b).
Adicionalmente, ¢ importante reforgar a dificuldade em fazer com que os participantes do GC
mantivessem suas atividades habituais e fossem considerados, de fato, um grupo controle
puro. Isso porque, diante da presenga de sintomas depressivos, a procura por tratamentos
alternativos ou a mudanga de comportamentos, como a pratica de atividade fisica, pode
acontecer e foge do controle de pesquisas com esse tipo de formato e proposta.

Além disso, cuidados ao comparar os resultados e ao explica-los sio destacados. E
notéria a quantidade de instrumentos que contribuem para o rastreamento, diagndstico e
classificacdo dos sintomas de depressao (BAPTISTA; BORGES, 2016; STUBBS et al,
2016b) e, por isso, pede-se cautela ao interpretar os achados aqui encontrados. Ja o periodo
em que as coletas da linha de base foram realizadas (final de janeiro) pode contribuir para
possiveis elucidagdes, dado que os proprios participantes relataram alteragdes de humor pelo
fato de estarem de férias de seus empregos ou da faculdade ou ainda estarem desempregados.
Certos sintomas depressivos demonstram uma variacdo sazonal mais forte que outros ¢ a falta
de rotina pode ser um fator de risco para este desfecho de saude (LUKMANII et al., 2020;
SCHMITT et al., 2021). Como as coletas pos-intervengdo aconteceram no final de maio, em
que os participantes ja haviam retornado para as suas atividades habituais, possivelmente essa
oscilacdo de humor pode ter reduzido. Outras varidveis, que ndo apenas aquelas que envolvem
os comportamentos de movimento das 24 horas, também podem explicar estes achados,
considerando o fato de que os sintomas depressivos estdo associados a diferentes fatores.

Embora ndo seja frequente a andlise dos indicadores especificos do PHQ-9
separadamente, foram identificadas interagcdes grupo tempo significativas para o sentimento
de fracasso/decepcdo e para a dificuldade de se concentrar, com redugdes maiores para o GI
em comparacdo ao GC no pos-intervengdo. Para Garcia-Veldzquez, Jokela e Rosenstrom

(2019), existem algumas possibilidades para acreditar que os sintomas depressivos podem
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apresentar padrdes variados ao longo da vida, sendo os fatores contextuais uma delas.
Dependendo da fase que o individuo estd vivenciando, como transi¢des da vida, mudangas no
papel social, formag¢ao de uma familia, pode ocorrer uma sobrecarga causada pelos sintomas
depressivos (GARCIA-VELAZQUEZ; JOKELA; ROSENSTROM, 2019). Problemas de
concentragdo, por exemplo, podem ocorrer mais frequentemente e ser mais desgastantes em
adultos mais jovens, que estdo iniciando sua carreira profissional e/ou cuidando de criangas
pequenas, quando comparados aos mais velhos, cuja vida profissional e parentalidade ja estao
mais estidveis e ndo demandam tanto tempo (GARCIA-VELAZQUEZ; JOKELA;
ROSENSTROM, 2019). Nio havendo a concentragio necessiria para lidar com a grande
quantidade de responsabilidades pessoais e profissionais, estes individuos podem se sentir
mais prejudicados, pois ndo atingem seu melhor desempenho. Logo, podem ainda observar
sentimentos de fracasso/decepcdao. Como complemento, percebe-se que os adultos mais
jovens e de meia-idade identificam estressores menores com mais frequéncia e encaram-nos
como mais sérios que os adultos com idade avangcada (CARSTENSEN et al, 2011;
CHARLES et al., 2010; 2016).

Os resultados relacionados aos diferentes indicadores de atividade fisica indicaram
maior tempo de pratica de exercicios fisicos, atividade fisica no lazer e no total, considerando
os quatro dominios juntos, para o GI em comparacao ao GC, além de um amento no tempo de
caminhada e outras atividades apos as 16 semanas de interven¢ao para ambos 0s grupos. A
literatura ainda ndo € consistente quando o objetivo das intervengdes em individuos com
sintomas depressivos ¢ modificar os niveis de atividade fisica (ASHDOWN-FRANKS et al.,
2018; STANTON; REABURN, 2014), embora o efeito do comportamento ativo para a
depressdo ja esteja bem estabelecido. Ressalta-se que os dados do presente estudo devem ser
interpretados com cautela, tendo em vista que a amostra, de modo geral, ja apresentava um
perfil fisicamente ativo na linha de base. Como complemento, as andlises por protocolo
(Tabela 2 do Apéndice 5) apresentaram resultados divergentes da andlise por intengdo de
tratar, com interacdo grupo*tempo significativa para a atividade fisica total medida por
acelerometria, em que o GI reduziu o tempo de comportamento ativo da linha de base para o
pos-intervencdo. Na logica contraria, houve interagdo grupo*tempo para a atividade fisica no
lazer, medida por questiondrio, sugerindo aumento deste comportamento quando comparado
ao GC. Como os acelerometros foram utilizados na semana seguinte do término da
intervengdo, os participantes do GI podem ter reduzido os niveis de atividade fisica como uma

forma de descanso, ja que estavam em uma sequéncia sucessiva de atividades no Projeto
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Vincular. Por outro lado, as questdes relativas ao tempo de atividade fisica no dominio do
lazer englobam as praticas anteriores, antes do periodo das coletas de dados. Além disso,
existem alguns tipos de interagdo que podem ocorrer entre atividade fisica e medicamentos
antidepressivos, sendo um deles o efeito antagonico (BERNARD; CARAYO, 2015). Embora
pouco explorado, o inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina pode diminuir com a pratica
de atividade fisica (MARLATT; LUCASSEN; VAN PRAAG, 2010).

Revisdo sistematica constatou que, dos 16 ensaios clinicos controlados que foram
selecionados, somente sete (47%) relataram melhorias significativas para a atividade fisica,
sendo apenas um deles medido com acelerometria (ASHDOWN-FRANKS et al., 2018).
Quando considerados os ensaios ndo controlados, trés (20%) encontraram resultados
satisfatorios para o comportamento ativo, novamente com um estudo utilizando medida
objetiva (ASHDOWN-FRANKS et al., 2018). Alguns aspectos em relagdo aos métodos
adotados podem contribuir para a discussao destes achados. Primeiramente, o formato da
intervencao seguiu um protocolo diferenciado, em que cada encontro apresentava um
conteudo especifico. A ideia de fugir dos modelos tradicionais, compostos por exercicios
aerobios e/ou de fortalecimento muscular, e trabalhar com a variedade de atividades fisicas é
original e justificada em funcdo das inconsisténcias encontradas na literatura quanto a “dose
ideal” para o subgrupo de interesse (TEYCHENNE et al., 2020), bem como aos desenhos e
intervencdes heterogéneas (ASHDOWN-FRANKS et al., 2018; SCHUCH et al., 2017b;
STANTON; REABURN, 2014). Assim, o modelo de intervengdo proposto buscou aumentar a
adesdo dos participantes a partir de reflexdes sobre o que a atividade fisica representa em suas
vidas, garantindo que eles tivessem uma visao ampliada desta tematica ao final do protocolo,
com mais escolhas e experiéncias capazes de dinamizar outros sentidos e sentimentos. Outra
questdo a ser ressaltada diz respeito ao desfecho primario dos ensaios clinicos. Na revisdo de
Ashdown-Franks et al. (2018) apenas cinco estudos tinham a atividade fisica como desfecho
primario e isso, provavelmente, pode influenciar o manejo na condugao das intervengdes. Se o
foco dos ensaios clinicos ¢ modificar os sintomas depressivos, talvez as estratégias utilizadas
para esta finalidade possam ndo ser as mais apropriadas para aumentar também os niveis de
atividade fisica.

Efeitos significativos na interagdo grupo*tempo foram notados para a competéncia e
o vinculo, beneficiando o GI em comparacdo ao GC no pos-intervengdo. Adicionalmente,
houve a redugdo da percep¢do da competéncia no GC e o aumento da percepcdo do vinculo

no GI da linha de base para o momento pos-intervengdo. Para a autonomia, encontrou-se



107

diferenca apenas entre os grupos, com os participantes do GI tendo maior percep¢do desta
necessidade que os do GC. O contexto em que os participantes do GI estavam inseridos era
favoravel a satisfacdo das necessidades psicologicas basicas, dado que muitas técnicas de
apoio foram projetadas para serem usadas interativamente (GILLISON et al, 2019;
TEIXEIRA et al., 2020). Segundo Ryan e Deci (2017), existe uma inter-relacao entre as trés
necessidades psicologicas basicas, em que “a satisfacio de uma necessidade suporta a
satisfacdo das outras duas necessidades”. Os comportamentos € mensagens fornecidas pelos
pesquisadores responsaveis do Projeto Vincular e pelos convidados externos (profissionais da
saude, familiares e amigos) também contribuiram para a maior percepcao da competéncia e
vinculo, tornando os participantes mais motivados autonomamente e possibilitando o maior
envolvimento nas agdes desenvolvidas (DECI; RYAN, 1985; RYAN; DECI, 2017,
TEIXEIRA et al, 2020). Para a autonomia, o fato de os participantes ja serem ativos
fisicamente antes da intervengdo indica que eles ja levavam em consideragdo suas escolhas e
interesses, percebiam que a forma como se exercitam ¢ uma representacdo verdadeira de
quem sao e que tinham a oportunidade de fazer escolhas com relagdo a maneira que se
exercitam.

Levando em consideragdao a proposta da interven¢ao, com conteidos variados em
cada encontro, exigindo habilidades diferentes e particularidades em termos de intensidade,
tipo de atividade, etc., acreditava-se que a satisfagao de competéncia ndo fosse ser atendida
pelo GI. Possivelmente, os resultados encontrados sugerem que os participantes tenham
ressignificado a pratica de atividade fisica a partir das experiéncias vivenciadas durante a
intervencao. Assim, foram capazes de superar as expectativas em relacdo aos progressos
identificados e a capacidade de atingir as exigéncias do programa, bem como de realizar as
atividades com sucesso, caracteristicas que reforcam a percepcdo da competéncia. Os
encontros do Projeto Vincular buscaram ser adaptados para o perfil dos individuos que ali
estavam, atendendo, quando possivel, as preferéncias pessoais e considerando as experiéncias
anteriores, em termos de tornar a interven¢do o mais agradavel possivel. Por exemplo, embora
as atividades fossem planejadas anteriormente, os proprios participantes escolhiam a
intensidade de execug@o, com base em suas condi¢des fisicas e psicologicas e naquilo que eles
acreditavam ser capazes. E importante mencionar que o instrumento utilizado neste estudo
avaliou as necessidades psicoldgicas basicas relacionadas a experiéncia geral na prética de
exercicios fisicos. Sugere-se, para estudos futuros, a investigagdo do efeito de intervengdes

sobre as necessidades psicologicas de modo geral, fornecendo uma visdo mais macro da
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situacdo, tendo em vista que a autonomia, a competéncia e o vinculo permeiam diversos
aspectos da vida cotidiana.

Além de fatores psicossociais, como autoeficdcia, autonomia, prazer, motivagao
autonoma ¢ vinculo (PICKETT; YARDLEY; KENDRICK, 2012; TEYCHENNE et al,
2020), fatores biologicos, exemplificados pelos niveis de inflamacdo, neurotrofina e
neurotransmissores (MEDINA; JACQUART; SMITS, 2015; SCHUCH et al. 2016d) também
podem desempenhar um papel como mediadores na relagdo entre atividade fisica e saude
mental. Resultados de um estudo de base populacional em 36 paises de baixa e média renda
identificaram que limitagdes de mobilidade, dor e desconforto, interrup¢des no sono € energia
e problemas cognitivos eram aspectos que influenciavam na relagdo entre a participacao de
atividade fisica e a depressao (STUBBS et al., 2016a). No presente estudo, as necessidades
psicologicas basicas e os comportamentos de movimento das 24 horas ndo mediaram a
relacdo entre o tratamento e os sintomas depressivos. As inconsisténcias na literatura
relacionadas as varidveis de interesse, por exemplo, podem explicar parcialmente estes
resultados. O presente estudo utilizou medidas objetivas para avaliar a mediagdo dos
comportamentos de movimento das 24 horas, mas sabe-se que os proprios indicadores, os
dominios em que essas atividades sdao realizadas e os métodos de mensuragdo e avaliagdo
dessas varidveis contribuem para resultados heterogéneos (HALLGREN et al., 2018; 2020a;
WANG:; LI; FAN, 2019; ZHAI; ZHANG; ZHANG, 2015a; 2015b). Ainda assim, sugere-se o
desenvolvimento de mais estudos com tamanhos amostrais maiores € com outras opcoes de
variaveis, tendo em vista que este tipo de andlise pode contribuir para uma visdo mais
detalhada em relagdo aos fatores que influenciam esta relacao.

As limitagdes deste trabalho devem ser reconhecidas e abordadas em intervengdes
futuras. Primeiro, dispor de dispositivo eletronico, como computador, tablet ou celular, e ter
acesso a internet foram critérios de inclusdo para o estudo, ja que alguns encontros eram on-
line. Este pode ser um viés de selecdo, considerando que o acesso a essas tecnologias em
paises de baixa e média renda, como o Brasil, ¢ uma questdo complexa que envolve varios
fatores, incluindo infraestrutura, economia, educacdo e politicas governamentais. Outra
questdo diz respeito a exclusdo de participantes que apresentassem necessidade de tratamento
psiquiatrico especializado, a partir do autorrelato do diagnostico da doenga, e ndo de uma
avaliacdo diagnostica. Cabe destacar que somente sete individuos relataram apresentar esse
critério, sendo que quatro deles também apresentaram risco suicida e um ndo tinha

disponibilidade para dias e horarios dos encontros on-line e presenciais, fatores também
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considerados para a elegibilidade. Embora as a¢des do Projeto Vincular tenham envolvido a
mudanga do comportamento ativo, este ndo foi o desfecho primario, trazendo a reflexdo sobre
a necessidade de outras estratégias para influenciar esses resultados de forma mais efetiva.
Além disso, ndo foram realizadas avaliagdes de marcadores bioquimicos e andlises de
sensibilidade, que poderiam ajudar a explicar os resultados. Os potenciais mediadores
investigados foram selecionados com base na literatura, contudo ¢é possivel que outras
variaveis possam exercer papel fundamental na mudanga da sintomatologia depressiva. Por
fim, os comportamentos de movimento das 24 horas foram tratados de forma separada, sem
considerar analises composicionais.

Apesar disso, cabe evidenciar que este estudo apresentou contribuicdes relevantes
sobre o efeito de intervengdes de mudanca de comportamento nos sintomas de depressdo e
nos niveis de atividade fisica em adultos com sintomatologia depressiva, contribuindo para
esclarecimentos na literatura e na realidade em que esse subgrupo estd inserido. O Projeto
Vincular representou uma das primeiras iniciativas realizadas em um cenario que necessita de
acdo e atencdo imediatas. Nessa perspectiva, esta tese se constitui como uma tentativa de
promover a implementacao de agdes, cujos resultados podem servir de base para a discussao
de ideias e a formulacdo de politicas publicas a serem desenvolvidas no futuro. Destaca-se
ainda o delineamento do estudo, realizado de forma randomizada e controlada, ¢ o fato de
seus conteudos terem sido embasados em uma teoria relevante para a area em questdo. A
Teoria da Autodeterminagao fornece estrutura para o desenvolvimento de intervencgoes,
estabelecendo mecanismos de apoio as necessidades psicologicas basicas, que contribuem
para a adesdo e aderéncia de mudangas de comportamento (GILLISON et al., 2019). Para
além da criagdo de um ambiente de suporte a autonomia, competéncia e vinculo, o estudo
especificou quais foram as técnicas de interven¢do empregadas, garantindo a sua qualidade e
a replicabilidade. Este trabalho também traz informagdes adicionais sobre os indicadores dos
sintomas depressivos, € ndo apenas seu escore geral, bem como sobre a atividade fisica, que
nao se limitou a seus niveis globais, mas incluiu dados referentes a sua intensidade (pela
acelerometria), aos seus dominios (pelas questdes do Vigitel) e seus tipos (por meio do
SIMPAQ). Outro aspecto positivo deste trabalho ¢ a sua contribui¢do para uma area de
pesquisa que ainda estd em desenvolvimento, especialmente no que diz respeito aos potenciais
mediadores relacionados a efetividade de intervengdes sobre as mudancas dos sintomas

depressivos, com poucas evidéncias no cenario nacional.
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6 CONCLUSAO

Esta intervencdo de mudanca de comportamento baseada na Teoria da
Autodeterminag¢do foi capaz de reduzir os sintomas de depressdo e alguns indicadores
especificos, bem como melhorar a satisfacdo das necessidades de autonomia, competéncia e
vinculo em adultos com sintomatologia depressiva. Para a atividade fisica, o GI relatou
realizar mais exercicios fisicos, atividade fisica no lazer e no total, considerando os quatro
dominios juntos, € ambos os grupos aumentaram o tempo de caminhada e outras atividades
apds as 16 semanas de intervencdo. As necessidades psicologicas basicas e os demais
componentes dos comportamentos de movimento das 24 horas nao mediaram a relagdo entre a
efetividade da intervengao sobre as mudangas dos sintomas depressivos.

Devido ao imenso impacto pessoal e socioecondmico da depressdo, o interesse em
estratégias que podem ajudar a prevenir e tratar esta doenga deve permanecer. Os achados
deste estudo sugerem que ¢ hora de repensar, ser pragmatico e considerar possibilidades que
modifiquem tanto os sintomas depressivos quanto o comportamento ativo a curto € a longo
prazo. Novas estratégias podem ser implementadas, monitorando o efeito da intervengao
também durante a pesquisa, € ndo apenas no inicio e final. Adicionalmente, trabalhos
multidisciplinares, com o envolvimento ndo s6 de profissionais da educagdo fisica, mas de
outras areas da saude, como psicologia, psiquiatria e nutricdo pode se mostrar promissor para
mudangas mais efetivas.

E vélido reforcar que, embora os resultados para a atividade fisica ndo tenham sido
satisfatorios, este comportamento continua sendo de grande valia para a redug¢ao dos sintomas
depressivos. Dessa forma e considerando que pessoas com sintomatologia depressiva tém
mais chance de serem inativas fisicamente, sugere-se o desenvolvimento de intervencgdes
comportamentais mais prolongadas, em que primeiro sdo melhorados os sintomas de
depressao e, posteriormente, aprimorados os mecanismos de incentivo a pratica de atividade
fisica. Complementarmente, o entendimento sobre a importancia da manutengdo de
comportamentos saudaveis pode favorecer para a sua continuidade sem a supervisdo de
profissionais. Sugere-se ainda a investigacdo das barreias para a pratica de atividade fisica
nessa populacdo e de outras varidveis psicossociais que podem contribuir para resultados mais
favoraveis. Por fim, ressalta-se a importancia do monitoramento dos indicadores dos sintomas
depressivos e dos niveis de atividade fisica apds a implementacdo dessas a¢des, uma vez que

a depressdo estd associada a varios distirbios funcionais e que, em alguns casos, podem
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reincidir se ndo houver o acompanhamento apropriado. A adesdo e a manutengdo de
comportamentos saudaveis sdo tarefas dificeis para grande parte da populagdo, podendo ser
ainda mais desafiadoras para aqueles que enfrentam os sintomas depressivos. Assim, para que
o manejo da depressdo passe por suas trés fases com €xito — o inicio do tratamento, a
continuacdo e seu acompanhamento —, sdo necessarias intervengdes que discutam estratégias e
oferecam ferramentas para a manutencdo de resultados positivos apds a sua finalizacdo,

garantindo que os beneficios se perpetuem no cotidiano das pessoas.
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ANEXO 3. PARECER DO REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS

M Gmail Cecilia Bertuol <bertuolcecilia@gmail.com>

Ensaio clinico RBR-7466htj aprovado

3 mensagens

ReBEC <sistema rebec@gmail com> 17 de abril de 2023 as 14:32
Para: “bartuclcacili il.com” <b il il.com>, ReBEC <rebec@icict fiocruz br>

#3#22 Ests € uma mensagem automdtica. Por favor ndo responda. #ERER

Prezadc Registrante,

Temos o prazer de informar que seu estudo foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos {(ReBEC) com o niimero RBR-7466htj . Agradecemos por seu registro e colaboragio e, desde ja, nos cal A disposica
para esclarecer quaisquer duvidas que possam surgir, seja em caso de atualizacio do registro ou, até mesmo, uma nova submiss&e. Por favor, ndo hesite em contactar-nos. Cordialmente, ReBEC Staff - ReBEC/ICICTILIS Av.
Brasil 4036 - Maré - sala 807 Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-380 Tel. +55(21)3882-9227

Acesso: https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-7466ht]

###42 Esta € uma mensagem automdtica. Por favor ndo responda. #EgEg
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APENDICE 1. QUESTIONARIO INICIAL PARA TRIAGEM

0&5?03,.0
Y NG
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA q?ﬂh ": T
CENTRO DE DESPORTOS %qg ?.‘ Cﬁ} ]
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA e A\s v /g
UFSC

Campus Universitario, s/n, Trindade, Florianopolis, SC. CEP: 88040-900
Telefone: (48) 3721.9462
E-mail: def(@contato.ufsc.br; secretariadef(@cds.ufsc.br

CADASTRO INICIAL

1. Qual é o seu nome?

2. O(a) Sr.(a) dispoe de dispositivo eletronico com camera e microfone instalados, como
computador, tablet ou celular?

1 () Sim

2 ( )Nao

3. O(A) Sr.(a) tem acesso a internet?

1()Sim

2 ( )Nao

4. Qual é a sua data de nascimento? /]
5. Qual é a sua idade? anos

6. Qual é o seu sexo:

1 ( ) Masculino

2 () Feminino

999 () Nao quis informar

7. A Sra. é gestante ou esta no puerpério?
1 () Sim
2 ( )Nao

8. Em qual cidade o(a) Sr.(a) mora atualmente?
1 () Florian6polis
2 () Sao José
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3 ( ) Palhoga
4 () Tijucas
5 ( ) Outra:

9. O(A) Sr.(a) tem alguma doenca ou limitacio que possa impedi-lo(a) da pratica de
atividades fisicas?

1()Sim

2 ( )Nao

10. O(A) Sr.(a) teria disponibilidade para participar do nosso programa, que tera inicio
em Fevereiro de 2023, com encontros presenciais e on-line? Selecione todas as opcdes de
acordo com a sua disponibilidade

1 ( ) Sim, nas segundas e quartas-feiras, das 19h as 20h30min

2 () Sim, nas tergas e quintas-feiras, 19h as 20h30min

3 ( )Nao

PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9 (PHQ-9)

1. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve pouco interesse ou pouco
prazer em fazer as coisas?

1 ( ) Nenhum dia

2 () Menos de uma semana

3 ( ) Uma semana ou mais

4 () Quase todos os dias

2. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu para baixo, deprimido(a)
ou sem perspectiva?

1 ( ) Nenhum dia

2 () Menos de uma semana

3 ( ) Uma semana ou mais

4 () Quase todos os dias

3. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve dificuldade para pegar no
sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que de costume?

1 ( ) Nenhum dia

2 () Menos de uma semana

3 ( ) Uma semana ou mais

4 () Quase todos os dias

4. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu cansado(a) ou com pouca
energia?
1 ( ) Nenhum dia
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2 () Menos de uma semana
3 ( ) Uma semana ou mais
4 () Quase todos os dias

5. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve falta de apetite ou comeu
demais?

1 ( ) Nenhum dia

2 () Menos de uma semana

3 ( ) Uma semana ou mais

4 () Quase todos os dias

6. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou
achou que é um fracasso ou que decepcionou sua familia ou o(a) Sr.(a) mesmo(a):

1 ( ) Nenhum dia

2 () Menos de uma semana

3 ( ) Uma semana ou mais

4 () Quase todos os dias

7. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve dificuldade para se
concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisao:

1 ( ) Nenhum dia

2 () Menos de uma semana

3 ( ) Uma semana ou mais

4 () Quase todos os dias

8. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve lentidao para se movimentar
ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem? Ou o oposto — estar tao agitado(a) que
o(a) Sr.(a) fica andando de um lado para o outro muito mais do que de costume:

1 ( ) Nenhum dia

2 () Menos de uma semana

3 ( ) Uma semana ou mais

4 () Quase todos os dias

9. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) pensou em se ferir de alguma
maneira ou que seria melhor estar morto(a):

1 ( ) Nenhum dia

2 () Menos de uma semana

3 ( ) Uma semana ou mais

4 () Quase todos os dias
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10. Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe causaram algum
tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para
se relacionar com as pessoas?

( ) Nenhuma dificuldade

() Pouca dificuldade

() Muita dificuldade

() Extrema dificuldade

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1. O(A) Sr.(a) possui algum diagnostico de transtorno mental feito por um médico
psiquiatra?

1()Sim

2 ( )Nao

2. Se sim, qual(is) transtorno(s)? Marque quantas alternativas forem necessarias, e, caso
o(a) Sr.(a) tenha selecionado a opgao “outros”, favor especificar.

1 ( ) Nao possuo diagndstico por um médico psiquiatra

2 () Transtorno de ansiedade (ex: panico, ansiedade generalizada, fobia social ou outras
fobias)

3 () Transtorno depressivo

4 () Transtorno bipolar

5 () Transtorno obsessivo compulsivo

6 () Esquizofrenia

7 () Transtornos alimentares

8 () Outro:

3. O(A) Sr.(a) utiliza alguma medicacio para algum transtorno mental?
1()Sim
2 ( )Nao

4. Se sim, qual ou quais?

5. O(A) Sr.(a) fez alguma alteracdo na medicacio antidepressiva no ultimo més?
1()Sim

2 ( )Nao

3 () Nao faco uso de medicamentos para depressao

6. O(A) Sr.(a) faz psicoterapia atualmente?
1()Sim

2 ( )Nao

3 ( ) Nao, mas ja fiz




150

7. O(A) Sr.(a) faz algum outro tratamento para a sua satiide mental?
1()Sim
2 ( )Nao

8. Se sim, qual ou quais?

9. Algum familiar seu tem/teve transtorno mental? Marque quantas alternativas forem
necessarias, €, caso o(a) Sr.(a) tenha selecionado a opcao “outros”, favor especificar.

1()Pai

2 () Mae

3 () Irma(o)

4()Avo
5()Avo

6 () Outro:

INFORMACOES PARA CONTATO

1. Como o(a) Sr.(a) gostaria de ser chamado?

2. Qual é o seu telefone/whatsapp? ( )

3. Qual é o seu e-mail?

4. Qual é o seu instagram?

5. Qual é o seu facebook?

6. Dentre as opcoes fornecidas, qual a melhor para que possamos lhe contatar?
1 () E-mail

2 () WhatsApp

3 () Instagram

4 () Facebook
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APENDICE 2. QUESTIONARIO PARA OS PARTICIPANTES ELEGIVEIS

0g‘E.Ptilf;vly.o
& oy
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA q? ‘ "‘: B
oz [ !
CENTRO DE DESPORTOS % Jel> Cr;
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA e A\s v /g
UF S C

Campus Universitario, s/n, Trindade, Florianopolis, SC. CEP: 88040-900
Telefone: (48) 3721.9462
E-mail: def(@contato.ufsc.br; secretariadef(@cds.ufsc.br

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS (BLOCO A)

Al. Qual seu estado conjugal atual?

1 ( ) Solteiro(a)

2 () Casado(a)

3 () Unido estavel ha mais de seis meses
4 () Viavo(a)

5 () Separado(a) ou divorciado(a)

999 () Nao quis informar

A2. Como o(a) Sr.(a) classifica sua cor da pele?
1 ( ) Branca

2 () Preta

3 ( ) Parda

4 () Amarela

5 () Indigena

6 () Outra:
999 () Nao sabe ou ndo quis informar

A3. Quantos anos o(a) Sr.(a) estudou?
anos

- Priméario incompleto: 1 a 3 anos

- Priméario completo: 4 anos

- Ensino Fundamental (Gindsio) incompleto: 5 a 7 anos
- Ensino Fundamental (Gindsio) completo: 8 anos

- Ensino Médio (Segundo grau) incompleto: 9 a 10 anos
- Ensino Médio Completo (Segundo Grau): 11 anos

- Ensino Superior incompleto: 12 a 14 anos

- Ensino Superior completo: 15 anos ou mais
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A4. Como o Sr.(a) ficou sabendo do Projeto Vincular? Pode assinalar mais de uma
opc¢ao.

1 () E-mail

2 () Instagram

3 () Correspondéncia

4 () Através de familiares/amigos/conhecidos

5 () Cartazes

6()TV

7 () Podcast

8 () Outro:

VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS (BLOCO B)

Nas proximas questoes, vamos perguntar sobre suas atividades fisicas do dia a dia

B1. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte
no lazer?

1 ()Sim

2 ( ) Nao (pule para a questao 6)

B2. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr.(a) praticou?
1 ( ) Caminhada (ndo vale deslocamento para trabalho)

2 () Caminhada em esteira

3 () Corrida (cooper)

4 () Corrida em esteira

5 () Musculagao

6 () Ginastica aerdbica (spinning, step, jump)

7 () Hidroginastica

8 () Ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga)

9 () Natacao

10 ( ) Artes marciais e luta (jiu-jitsu, caraté, judd, boxe, muay thai, capoeira)

11 () Bicicleta (inclui ergométrica)

12 ( ) Futebol/futsal

13 ( ) Basquetebol

14 ( ) Voleibol/futevolei

15 ( ) Ténis

16 ( ) Danga (balé, danga de saldo, danca do ventre)

17 () Outro:

B3. O(A) Sr.(a) pratica algum tipo de exercicio fisico ou esporte pelo menos uma vez por
semana?
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1()Sim
2 () Nao (pule para a questdo 6)

B4. Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
dias

BS. No dia que o(a) Sr.(a) pratica exercicio fisico ou esporte, quanto tempo dura esta
atividade?
hora(s) e minutos

B6. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) trabalhou?
1()Sim

2 () Nao, estou desempregado(a) (pule para a questao 13)
3 ( ) Nao, sou aposentado(a) (pule para a questao 13)

B7. No seu trabalho, o(a) Sr.(a) anda bastante a pé?
1()Sim

2 ( )Nao

999 () Nao sabe

B8. No seu trabalho, o(a) Sr.(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
1()Sim

2 () Nao (pule para a questao 11)

999 (' ) Nao sabe (pule para a questao 11)

B9. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr.(a) faz essas atividades no seu
trabalho?
dias

B10. Quando realiza essas atividades, quanto tempo costuma durar?
hora(s) e minutos

B11. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1 ( ) Sim, todo o trajeto

2 () Sim, parte do trajeto

3 ( ) Nao (pule para a questdo 13)

B12. Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?
hora(s) e minutos

B13. Atualmente, o(a) Sr.(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém em
algum curso/escola?
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1()Sim
2 () Nao (pule para a questdo 16)
3 ( ) Nao quero informar (pule para a questao 16)

B14. Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1 ( ) Sim, todo o trajeto

2 () Sim, parte do trajeto

3 ( ) Nao (pule para a questdo 16)

B15. Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?
hora(s) e minutos

B16. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
1 ( ) Eu, sozinho (pule para a questao 18)

2 () Eu, com outra pessoa

3 () Outra pessoa (pule para a questao 20)

B17. A parte mais pesada da faxina fica com:
1 ()O(a)Sr.(a)

2 () Outra pessoa (pule para a questao 20)

3 ( ) Ambos

B18. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr.(a) realiza faxina da sua casa?
dias

B19. E quanto tempo costuma durar a faxina?
hora(s) e minutos

Agora gostariamos que o(a) Sr.(a) pensasse s0 nas atividades que faz nos dias de semana,
sem contar sibado e domingo

B20. O(A) Sr.(a) assiste televisao todos ou quase todos os dias?
1()Sim
2 ( )Nao

B21. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) assiste televisao?
___horas __ minutos por dia

B22. O(A) Sr.(a) usa computador, notebook ou fablet em casa?
1 () Sim
2 ( )Nao
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B23. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) usa computador,
notebook ou tablet em casa?
___horas __ minutos por dia

B24. O(A) Sr.(a) usa o celular para jogar, acessar internet ou aplicativos, como
Facebook, Instagram ou WhatsApp enquanto esta deitado(a), sentado(a) ou
reclinado(a)?

1()Sim

2 ( )Nao

B25. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) usa o celular para
jogar, acessar internet ou aplicativos, como Facebook, Instagram ou WhatsApp
enquanto esta deitado(a), sentado(a) ou reclinado(a)?

___horas __ minutos por dia

B26. Caso o(a) Sr.(a) trabalhe, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) fica sentado(a) no seu
trabalho em um dia de semana normal?

___horas __ minutos por dia

( ) Nao trabalho

B27. Caso o(a) Sr.(a) estude em colégio, curso técnico, faculdade ou outro curso, quanto
tempo por dia o(a) Sr.(a) fica sentado(a) no seu trabalho em um dia de semana normal?
___horas  minutos por dia

() Nao estudo em colégio, curso técnico, faculdade ou outro curso aos domingos

B28. O(A) Sr.(a) anda de carro, 6nibus ou moto todos ou quase todos os dias?
1()Sim
2 ( )Nao

B29. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) fica sentado(a) no
carro, onibus ou moto?
___horas __ minutos por dia

Agora eu gostaria que o(a) Sr.(a) pensasse s6 nas atividades que o(a) Sr.(a) faz nos
domingos, sem contar os outros dias da semana

B30. O(A) Sr.(a) assiste televisao todos ou quase todos os domingos?
1 () Sim
2 ( )Nao

B31. Em um dia de domingo normal, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) assiste televisdo?
___horas __ minutos por dia
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B32. O(A) Sr.(a) usa computador, notebook ou fablet na sua casa aos domingos?
1()Sim
2 ( )Nao

B33. Em um dia de domingo normal, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) usa computador,
notebook ou zablet na sua casa?
___horas __ minutos por dia

B34. O(A) Sr.(a) usa o celular para jogar, acessar internet ou aplicativos, como
Facebook, Instagram ou WhatsApp enquanto esta deitado(a), sentado(a) ou reclinado(a)
aos domingos?

1()Sim

2 ( )Nao

B35. Em um dia de domingo normal, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) usa o celular para
jogar, acessar internet ou aplicativos, como Facebook, Instagram ou WhatsApp
enquanto esta deitado(a), sentado(a) ou reclinado(a)?

___horas  minutos por dia

B36. Caso o(a) Sr.(a) trabalhe aos domingos, em um domingo normal, quanto tempo por
dia o(a) Sr.(a) fica sentado(a) no seu trabalho?

___horas  minutos por dia

( ) Nao trabalho aos domingos

B37. Caso o(a) Sr.(a) estude em colégio, curso técnico, faculdade ou outro curso aos
domingos, em um domingo normal, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) fica sentado(a) no
seu colégio, curso técnico, faculdade ou outro curso?

___horas __ minutos por dia

() Nao estudo em colégio, curso técnico, faculdade ou outro curso aos domingos

B38. O(A) Sr.(a) anda de carro, 6nibus ou moto todos ou quase todos os domingos?
1()Sim
2 ( )Nao

B39. Em um domingo normal, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) fica sentado(a) no carro,
onibus ou moto?
___horas __ minutos por dia
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (BLOCO C)

Instrucdes: As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o tltimo
més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e
noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

C1. Durante o ultimo més, quando o(a) Sr.(a) geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar:

C2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) o(a) Sr.(a) geralmente levou para
dormir a noite?
Numero de minutos:

C3. Durante o tltimo més, quando o(a) Sr.(a) geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar:

C4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono o(a) Sr.(a) teve por noite? (Este pode
ser diferente do nimero de horas que o(a) Sr.(a) ficou na cama).
Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questoes.

CS5. Durante o ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) teve dificuldade de dormir
porque o(a) Sr.(a)...

C5.1. Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
1 ( ) Nenhuma no ultimo més

2 ( ) Menos de 1 vez por semana

3 ( )1 ou?2 vezes por semana

4 () 3 ou mais vezes por semana

C5.2. Acordou no meio da noite ou de manha cedo
1 ( ) Nenhuma no ultimo més

2 () Menos de 1 vez por semana

3 () 1 ou2 vezes por semana

4 () 3 ou mais vezes por semana

C5.3. Precisou levantar para ir ao banheiro
1 ( ) Nenhuma no tltimo més

2 () Menos de 1 vez por semana

3 () 1 ou2 vezes por semana




158

4 () 3 ou mais vezes por semana

C5.4. Nao conseguiu respirar confortavelmente
1 ( ) Nenhuma no ultimo més

2 () Menos de 1 vez por semana

3 ( )1 ou?2 vezes por semana

4 () 3 ou mais vezes por semana

C5.5. Tossiu ou roncou forte
1 ( ) Nenhuma no tltimo més
2 () Menos de 1 vez por semana
3 ( )1 ou?2 vezes por semana
4 () 3 ou mais vezes por semana

C5.6. Sentiu muito frio

1 ( ) Nenhuma no tltimo més

2 () Menos de 1 vez por semana
3 ( )1 ou?2 vezes por semana

4 () 3 ou mais vezes por semana

C5.7. Sentiu muito calor

1 ( ) Nenhuma no ultimo més

2 () Menos de 1 vez por semana
3 ( )1 ou?2 vezes por semana

4 () 3 ou mais vezes por semana

C5.8. Teve sonhos ruins

1 ( ) Nenhuma no ultimo més

2 ( ) Menos de 1 vez por semana
3 ( )1 ou?2 vezes por semana

4 () 3 ou mais vezes por semana

C5.9. Teve dor

1 ( ) Nenhuma no ultimo més

2 () Menos de 1 vez por semana
3 () 1 ou2 vezes por semana

4 () 3 ou mais vezes por semana

C5.10. Outra(s) razao(oes), por favor descreva
1 ( ) Nenhuma no tltimo més

2 () Menos de 1 vez por semana

3 () 1 ou2 vezes por semana
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4 () 3 ou mais vezes por semana

C6. Durante o ultimo més, como o(a) Sr.(a) classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?

1 ( ) Muito boa

2( )Boa

3 ( ) Ruim

4 () Muito ruim

C7. Durante o ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tomou medicamento (prescrito
ou ‘‘por conta propria’’) para lhe ajudar a dormir?

1 ( ) Nenhuma no ltimo més

2 () Menos de 1 vez por semana

3 ( )1 ou?2 vezes por semana

4 () 3 ou mais vezes por semana

C8. No ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de
amigos, trabalho, estudo)?

1 ( ) Nenhuma no ultimo més

2 () Menos de 1 vez por semana

3 ( )1 ou?2 vezes por semana

4 () 3 ou mais vezes por semana

C9. Durante o ultimo més, quiao problematico foi para o(a) Sr.(a) manter o entusiasmo
(animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

1 ( ) Nenhuma dificuldade

2 () Um problema leve

3 ( ) Um problema razoavel

4 () Um grande problema

QUESTIONARIO SIMPLES DE ATIVIDADE FiSICA — SIMPAQ (BLOCO D)

Instrucdes: Eu vou perguntar sobre o que o(a) Sr.(a) tem feito ao longo dos ultimos sete
dias, incluindo o tempo gasto na cama, sentado ou deitado, caminhando, fazendo exercicios,
esportes e outras atividades.

1A. A que horas o(a) Sr.(a) geralmente foi deitar na cama nos ultimos sete dias?
Orientacdo: entre e danoite?

Resposta: manha/noite

1B. A que horas o(a) Sr.(a) geralmente saiu da cama nos ultimos sete dias?
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Resposta: manha/noite
1. Média de horas na cama por dia:

2A. Isso deixa aproximadamente __ horas por dia fora da cama. Dessas __ horas,
quanto tempo o(a) Sr.(a) gastou sentado ou descansando, enquanto esta comendo, lendo,
assistindo TV ou usando equipamentos eletronicos?

Orientagdo: Inclua o tempo sentado no trabalho, no transporte, no lazer ou em casa.

Resposta: ~~ Horas  minutos /dia

2A. Média de horas de sedentarismo por dia:

2B. Quanto deste tempo o(a) Sr.(a) gasta cochilando?
Resposta: ~ Horas minutos /dia

3. Com isso, sobram aproximadamente __ horas por dia para outras atividades. Quais
dos dias, nos ultimos sete dias, o(a) Sr.(a) caminhou para se exercitar, ou por recreacio
ou para ir entre um lugar e outro? Quantos minutos o(a) Sr.(a) geralmente gastou
caminhando nesses dias?

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

3. Média de horas caminhadas por dia:

4A. Agora pense sobre qualquer atividade que o(a) Sr.(a) faz para exercicio ou esporte
como correr, nadar, andar de bicicleta, ir para a academia, jogar futebol, volei ou beach
ténis. Quais dias na semana passada o(a) Sr.(a) fez qualquer uma destas atividades ou
similares?

4B. Quais atividades o(a) Sr.(a) fez e quanto tempo gastou em cada uma delas, em cada
dia?

Na
Atividade e intensidade (0-10) umefo Minutos | Total
de sessoes
Exemplo: | Musculagdo (5/10); Joguei ténis (9/10) 1; 1 15; 50 65

Segunda

Terca
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Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

Total

4. Média de horas de exercicio/esporte dia:

5. Agora pense em quaisquer outras atividades fisicas que o(a) Sr.(a) fez como parte do
seu trabalho, ou atividades que o(a) Sr.(a) fez enquanto estava em casa como
jardinagem ou tarefas domesticas. Quantos minutos o(a) Sr.(a) gastou nessas atividades,
na maioria dos dias?

Orientacao: Essas atividades ndo incluem caminhada, esportes ou exercicio.

Resposta: minutos/dia

5. Média de horas de exercicio/esporte dia:
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ESCALA DE NECESSIDADES PSICOLOGICAS BASICAS EM EXERCICIO (BLOCO E)

Instrucdes: As sentencas a seguir referem-se a sua experiéncia geral na pratica de exercicios fisicos ¢ ndo se referem a nenhuma situacao
especifica. Usando a escala de 1 — 5 abaixo, por favor, indique o quanto o(a) Sr.(a) concorda com as afirmagdes abaixo circulando um nimero

para cada afirmativa.

Nao Concordo Concordo | Concordo Concordo

concordo | um pouco | parcialmente muito completamente
El. Eu sinto que progredi muito com relagdo aos objetivos que eu quero | ) 3 4 5
alcancar
E2. Os exercicios que eu realizo levam em consideracdo as minhas | ) 3 4 5
escolhas e interesses
E3: Eu sinto que realizo com sucesso os exercicios do meu programa de 1 ) 3 4 5
treinamento
E4. Minha relagao com os meus colegas de exercicio ¢ muito amigavel 1 2 3 4 5
ES. Eu sinto que me exercito da maneira que eu quero 1 2 3 4 5
E6. Eu sinto que os exercicios sao atividades que eu fago muito bem 1 2 3 4 5
E7. Eu sinto que tenho excelente comunicagdo com as pessoas que 1 ) 3 4 5
fazem os exercicios comigo
E8. Eu sinto que a forma que me exercito ¢ uma representacao 1 ) 3 4 5
verdadeira de quem eu sou
E9. Eu sou capaz de atingir as exigéncias do meu programa de exercicio 1 2 3 4 5
EI’O.‘Minha relacio com as pessoas que fazem exercicio comigo ¢ 1 ) 3 4 5
proxima
E11. Eu sinto que tenho a oportunidade de fazer escolhas com relagdo a | ) 3 4 5

maneira que me exercito
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PERCEPCAO DE BARREIRAS PARA A PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA (BLOCO F)

Considerando os fatores abaixo relacionados, indique com que frequéncia eles representam
para o(a) Sr.(a) fatores que dificultam sua pratica de atividade fisica.

Barreiras/frequéncia

Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

Nunca

F1. Jornada de trabalho extensa

F2. Compromissos familiares
(pais, conjuge, filhos, etc.)

F3. Falta de clima adequado
(vento, frio, calor, etc.)

F4. Falta de espaco disponivel
para a pratica

F5. Falta de equipamento
disponivel

F6. Tarefas domésticas (para
com a sua casa)

F7. Falta de companhia

F8. Falta de incentivo da
familia e/ou dos amigos

F9. Recursos financeiros

F10. Mau humor

F11. Medo de lesionar-se

F12. Limitagdes fisicas
(muscular ou articular)

F13. Dores leves e/ou mal-
estar

F14. Falta de energia (cansaco
fisico)

F15. Falta de habilidades
fisicas

F16. Falta de conhecimento ou
orientagOes sobre atividade
fisica

F17. Ambiente
insuficientemente seguro
(criminalidade)

F18. Preocupagdo com a
aparéncia durante a pratica

F19. Falta de interesse em
praticar
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QUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA FANTASTICO (BLOCO G)

Instrucdes: Ao menos que de outra forma especificado, coloque um X dentro da alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou

situacdo no més passado. As explicacdes as questdes que geram duvidas encontram-se no verso.

Tenho alguém para conversar as coisas

Com relativa

. o ) uase nunca Raramente Algumas vezes . uase sempre
Gl. Familiae | que sdo importantes para mim Q g frequéncia Q P
amigos Com relativa
8 Eu dou e recebo afeto Quase nunca Raramente Algumas vezes o Quase sempre
frequéncia
Sou vigorosamente ativo pelo menos Menos de 1 5 ou mais
. . . 1-2 vezes por 3 vezes por 4 vezes por
durante 30 minutos por dia (corrida, vez por vezes por
.. semana semana semana
.. bicicleta, etc.) semana semana
G2. Atividade -
o Menos de 1 5 ou mais
Sou moderadamente ativo (jardinagem, 1-2 vezes por 3 vezes por 4 vezes por
. Vez por vezes por
caminhada, trabalho de casa) semana semana semana
semana semana
Eu como uma dieta balanceada (ver Com relativa
. Quase nunca Raramente Algumas vezes a Quase sempre
explicacao) frequéncia
Eu frequentemente como em excesso 1)
G3. Nutrigdo acucar 2) sal 3) gordura animal 4) Quatro itens Trés itens Dois itens Um item Nenhum
bobagens e salgadinhos
Eu estou no intervalo de uilos do .
. . d Mais de 8kg 8kg 6kg 4kg 2kg
meu peso considerado saudavel
. Nenhum no
. Mais de 10 por . Nenhum nos Nenhum nos
G4. Tabaco e Eu fumo cigarros ) lalOpordia | ,. . ano e
o dia ultimos 6 meses ultimos 5 anos
toxicos passado

Eu uso drogas como maconha e cocaina

Algumas vezes

Nunca
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Eu abuso de remédios ou exagero Quase Com relativa .
.. . Ocasionalmente | Quase nunca Nunca
diariamente frequéncia
Eu ingiro bebidas que contém cafeina | Mais de 10 7 a 10 vezes 3 a 6 vezes por 1 a2 vezes N
Y . . i ] unca
(café, cha ou coca-cola) vezes por dia por dia dia por dia
A minha ingestdo média por semana de .
e e o ot SemA Mais de 20 13220 11a12 8210 0a7
alcool é: doses (veja explicacao)
GS5. Alcool Eu bebo mais de 4 doses em uma Quase Com relativa )
N .. . Ocasionalmente | Quase nunca Nunca
ocasido diariamente frequéncia
Eu dirijo apos beber Algumas vezes Nunca
Eu durmo bem e me sinto descansado Com relativa
Quase nunca Raramente Algumas vezes a Quase sempre
frequéncia
Eu uso cinto de seguranga A maioria
) g Nunca Raramente Algumas vezes Sempre
G6. Sono, cinto das vezes
de seguranga, Eu sou capaz de lidar com o stress do Com relativa
. . Quase nunca Raramente Algumas vezes a Quase sempre
stress € sexo meu dia-a-dia frequéncia
seguro Eu relaxo e desfruto do meu tempo de Com relativa
Quase nunca Raramente Algumas vezes a Quase sempre
lazer frequéncia
Eu pratico sexo seguro (veja Com relativa
o Quase nunca Raramente Algumas vezes o Quase sempre
explicacao) frequéncia
Aparento estar com pressa Com relativa
) Quase sempre o Algumas vezes Raramente Quase nunca
G7. Tipo de frequéncia
comportamento | Eu me sinto com raiva e hostil Com relativa
Quase sempre . Algumas vezes Raramente Quase nunca
frequéncia
Eu penso de forma positiva e otimista Com relativa
G8. P P Quase sempre o Algumas vezes Raramente Quase nunca
~ frequéncia
Introspecg¢ao ; :
Eu sinto tenso e desapontado Quase sempre Comrelativa | Algumas vezes Raramente Quase nunca
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frequéncia

Eu me sinto triste ¢ deprimido

Quase sempre

Com relativa
frequéncia

Algumas vezes

Raramente Quase nunca

G9. Trabalho

Fu estou satisfeito com meu trabalho
ou funcao

Quase sempre

Com relativa
frequéncia

Algumas vezes

Raramente Quase nunca

Explicacio:

Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais): Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade

de comida necessaria por dia dos 4 grupos de alimentos depende da idade, tamanho corporal, nivel de atividade fisica, sexo e do fato de estar
gravida ou amamentando. A tabela abaixo apresenta o numero de por¢des minimo e maximo de cada um dos grupos. Por exemplo, criancas
podem escolher o nimero menor de por¢des, enquanto que adolescentes do sexo masculino podem escolher um niimero maior de por¢des. Para a
maioria das pessoas o nimero intermedidrio sera suficiente.

Graos e cereais

Frutas e vegetais

Derivados do leite

Carnes e semelhantes

Outros alimentos

Escolha graos integrais e
produtos enriquecidos
com maior frequéncia

Escolha vegetais verde
escuro e alaranjado com
maior frequéncia

Escolha produtos com
baixo conteudo de gordura

Escolha carnes magras,
aves e peixes assim como
ervilhas, feijao e lentilha

com mais frequéncia

Outros alimentos que nao
estdao em nenhum dos
grupos possuem altos

conteudos de gordura e
calorias e devem ser
usados com moderagao

Porcoes recomendadas por dia

5-12

5-10

|

Adultos 2-4

|

2-3

Alcool: 1 dose= 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml).
Sexo seguro: Refere-se ao uso de métodos de prevencao de infec¢do e concepgao.
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VARIAVEIS DE CONDICAO DE SAUDE (BLOCO H)

H1. O(A) Sr.(a) classificaria seu estado de saude como:
1 ( ) Muito bom

2( )Bom

3 ( ) Regular

4 ( ) Ruim

5 () Muito ruim

9 ( ) Nao sabe

10 ( ) Nao quero informar

H2. Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem:

Sim Nao

N3do lembra

Hipertensao arterial

Diabetes (ndo vale gestacional)

Obesidade

Colesterol alto

Doenga cardiaca

Doenga pulmonar obstrutiva cronica

Doenga renal cronica

H3. Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem alguma outra doen¢a que nao foi
listada na tabela anterior? Nao é necessario listar as doengas psiquiatricas

1 ( ) Sim, qual(ais):
2 ( ) Nao
9 ( ) Nao lembra

H4. O(A) Sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?
9 ( ) Nao sabe
10 ( ) Nao quero informar

HS. O(A) Sr.(a) sabe sua altura? cm
9 ( ) Nao sabe
10 ( ) Nao quero informar

_ kg
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Campus Universitario, s/n, Trindade, Florianopolis, SC. CEP: 88040-900
Telefone: (48) 3721.9462
E-mail: def(@contato.ufsc.br; secretariadef(@cds.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
“Efetividade de um Programa de Aconselhamento nos Sintomas de Depressio e nos
Comportamentos de Movimento das 24 horas em Adultos com Sintomatologia
Depressiva”, que faz parte do projeto de tese de doutorado da aluna Cecilia Bertuol,
vinculada ao Programa de Pos-Graduacdo em Educacdo Fisica (PPGEF) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Sua participacao tem carater voluntario. No caso de o(a)
Sr.(a) aceitar em participar, favor concordar com a declaragdo disponivel ao final desta pagina
on-line, apos a leitura completa deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A seguir, estdo disponibilizadas as informagdes da pesquisa:

1) Objetivos e relevancia: Avaliar a efetividade de uma intervencao baseada na
Teoria da Autodeterminagdo nos sintomas de depressao € no comportamento ativo de adultos
com sintomatologia depressiva. Este estudo € relevante pois podera contribuir com a reducao
de sintomas depressivos a partir de mudangas nos niveis de atividade fisica e em fatores
relacionados as necessidades psicoldgicas basicas (atitude, competéncia e vinculo). Cabe
mencionar que o instrumento utilizado para a verificagdo dos sintomas depressivos (Patient
Health Questionnaire-9) ndo substitui o diagndstico de depressdo, realizado por profissionais

da area médica.

2) Publico de interesse: Individuos com sintomas depressivos, com idade entre 20 e
59 anos, que possuam dispositivo eletronico (como computador, fablet ou celular) com

camera e microfone instalados e que tenham acesso a internet.
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3) Instituicées: Departamento de Educagdo Fisica, Centro de Desportos,
Universidade Federal de Santa Catarina (DEF/CDS/UFSC). Endereco: Campus Universitario,
Trindade, Floriandpolis, CEP: 88040-900.

4) Pesquisadores: Giovani Firpo Del Duca (DEF/CDS/UFSC), Cecilia Bertuol
(DEF/CDS/UFSC), Deborah Kazimoto Alves (DEF/CDS/UFSC). O responsavel por essa
pesquisa ¢ o professor Dr. Giovani Firpo Del Duca, que ird assegurar os preceitos éticos e da
protecao aos participantes da pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolu¢do 466/12 de
12/06/2012. Caso o(a) Sr.(a) tenha alguma divida sobre a pesquisa ou precise de alguma
assisténcia em qualquer momento durante este estudo, poderd contatar a equipe de
pesquisadores via telefone: Professor Giovani +55 48 999886944, Professora Cecilia +55 48
999838520, Professora Deborah Kazimoto Alves +55 53 981560808, pelos e-mails
giovani.delduca@ufsc.br, bertuolcecilia@gmail.com, deborahkazimoto@hotmail.com,

projeto.vincular.ufsc@gmail.com ou no endereco da instituigado.

5) Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: Este trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC — CAAE:
60378122.1.0000.0121. Ainda assim, o o(a) Sr.(a) também podera contatar este 6rgao em
caso de duvidas quanto as questdes éticas relacionadas a pesquisa pelo telefone (48)
3721.6094, pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br, ou no endereco Prédio Reitoria II, Rua
Desembargador Vitor Lima, n® 222, 7° andar, sala 701, bairro Trindade, Florian6polis/SC. O
CEPSH ¢ um 6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado
a UFSC, porém independente no que diz respeito a tomada de decisdes, originado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

6) Descricao do estudo: Se o(a) Sr.(a) concordar em participar, serdo realizados os
seguintes procedimentos:

a) Aplicagdo de um questionario on-line (com duracdo de aproximadamente 5

minutos), contendo ficha cadastral, com informagdes basicas de identificacdao e de estilo de
vida; aplicacdo do Patient Health Questionnaire-9 e de outras ferramentas de apoio para a

identificacdo de questdes relacionadas a sua condicdo de satide, como a utilizagdo de
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medicagdo antidepressiva, além da presenca de outras doengas ou limitagdes que possam
impedir a sua participagdo no estudo;

b) Aplicagdo de questiondrio complementar (com duragdo de aproximadamente 30

minutos) com questdes sociodemograficas (estado conjugal, cor da pele, escolaridade),
comportamentais (atividade fisica em diferentes dominios, indicadores de comportamento
sedentario, como televisdo, tablet, celular, etc.), e de condigdes de saude (percepcao do estado
de satde e diagndstico de doengas cronicas ndo transmissiveis). O Questionario Simples de
Atividade Fisica (SIMPAQ), o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), a Escala de
Satide Mental Positiva, a Escala de Necessidades Psicologicas Basicas em Exercicio (BPNES)
e o Questionario de Estilo de Vida Fantéstico também serdo aplicados. Estes instrumentos
deverao ser respondidos presencialmente, para que os membros da pesquisa possam auxilia-
lo(a);

c¢) Utilizacdo de um pequeno sensor de movimento por 7 dias para medicao da

atividade fisica habitual, comportamento sedentario e sono. Este equipamento sera entregue
pelos membros da pesquisa no mesmo dia da aplicagdo do questionario complementar, em
que o(a) Sr.(a) recebera todas as informagdes necessarios sobre o uso.

Posteriormente, sera realizado um sorteio para o(a) Sr.(a) participar de um dos
grupos:

a) Grupo controle: este grupo continuara com suas atividades habituais, nao sofrendo

nenhuma intervengao por parte da equipe de pesquisa;

b) Grupo intervencdo: os integrantes participardo de uma intervengdo de

aconselhamento, educativa e pratica sobre atividade fisica e seus beneficios para a redugao
dos sintomas depressivos. O programa serd realizado duas vezes na semana, em dias
alternados, com uma duracdo de 1 hora e meia, ao longo de 16 semanas. Os principais
conteudos serdo divididos em quatro blocos: a) contextualizagdo, com momentos para que o
grupo possa se conhecer melhor e com dindmicas em que serdo abordados assuntos como a
relacdo entre os sintomas depressivos e o nivel de atividade fisica; b) preparacdo, com
orientagdes gerais e especificas para a pratica de atividade fisica; c) agdo, em que os
participantes terdo mais oportunidades de pratica em diferentes contextos e situagdes; d)
manutengdo, em que serdo discutidas estratégias e ferramentas para a manutencdo da
atividade fisica a curto e a longo prazo. Os encontros serdo on-line e presenciais, sendo
realizados nas dependéncias da UFSC. Todos os procedimentos desta pesquisa serdo

conduzidos por profissionais, professores e alunos com experiéncia prévia. Durante a
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intervengdo, os individuos que forem alocados para este grupo precisardo responder um
questionario (com duracdo de aproximadamente 15 minutos) para avaliar o seu nivel
motivacional. Esta ferramenta sera aplicada somente se o(a) Sr.(a) participar da atividades
corporais realizadas presencialmente, nas dependéncias da UFSC, conforme o cronograma
que sera repassado.

Apds o término da intervencao (com duragdo de 16 semanas e com previsao de inicio
para fevereiro de 2023) e passados seis meses da finalizacao do programa, os itens a), b) € c)

serdo repetidos.

7) Riscos e desconfortos: Embora pequenos, ao longo da pesquisa € possivel que se
tenha alguns desconfortos como constrangimento ao responder os questionarios e participar
dos encontros, pois as perguntas realizadas e a temdtica proposta podem evocar memorias e
mobilizar sentimentos nem sempre agradaveis. Alteragdes na autoestima, provocadas pela
conscientizacao de suas condigdes fisicas e psicologicas, também podem ocorrer. No entanto,
durante todos os procedimentos (seja nas coletas de dados ou durante o periodo de
intervencao), o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com os membros da equipe da pesquisa a
qualquer momento, que lhe disponibilizardo toda a assisténcia necessaria (on-line ou de forma
presencial) ou acionardo/encaminhardo pessoal competente para isso, prestando assisténcia
integral e imediata. Em relagdo as praticas de atividade fisica, o(a) Sr.(a) podera sentir dores
musculares agudas e/ou tardias, de carater temporario, estar suscetivel a quedas, lesdes ou
mal-estar, mas nao se preocupe, pois as atividades sempre serdao mantidas em um nivel de
esfor¢o seguro, de acordo com sua capacidade individual, e serdo imediatamente suspensas, se
necessario for. Caso ocorra qualquer umas das situacdes acima citadas, o(a) Sr.(a) podera
comunicar o profissional responsavel, que estard pronto para prestar toda a assisténcia de
maneira gratuita e tomar todas as providéncias cabiveis. Quanto a utilizacdo de monitores de
movimento portateis, ha possibilidades de leves desconfortos causado pela pulseira que sera
utilizada no punho para segurar o aparelho e um possivel constrangimento ou sensacdo de
inseguranga quanto a utilizacdo deste ao longo do dia. No entanto, ¢ importante ressaltar que o
aparelho tem tamanho semelhante ao de um reldgio, podendo passar desapercebido. Por fim,
ainda que remota, pode haver a quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional, e

suas potenciais consequéncias na vida pessoal e profissional dos participantes.



172

8) Beneficios: Dentre os beneficios de sua participagdo neste estudo, destacam-se o
conhecimento da sua atual condi¢do de saude, a possibilidade da realizagdo de um programa
de intervengdo, acompanhado por profissionais devidamente capacitados, ¢ a contribuicao
com a literatura cientifica acerca dos beneficios da atividade fisica como uma das formas de
tratamento dos sintomas depressivos. E importante destacar que serdo disponibilizados
materiais psicoeducativos sobre saude mental e realizados encaminhamentos aos que ndo
forem incluidos na pesquisa e que apresentarem necessidade de acompanhamento psiquiatrico
em carater emergencial. Durante todas as fases da pesquisa, também serdo fornecidos outros
materiais de apoio, como o Guia Brasileiro de Atividade Fisica, o qual contém de forma
didatica diversas orientagdes para a pratica de atividade fisica e combate aos comportamentos
sedentarios, assim como um compilado de ferramentas sobre as condutas no reconhecimento e
tratamento da depressdo, publicadas pela Associagdo Médica Brasileira na Revista Brasileira
de Psiquiatria, além de manuais informativos e cartilhas voltadas a saide mental, difundidas
pela Organizacdo Mundial da Saude, pela Organizagdo Pan-Americana da Satde, pelo
Ministério da Saude e pela Associagao Brasileira de Psiquiatria. Destaca-se que todos os
interessados em ser voluntarios da pesquisa e que passarem pela triagem dos critérios de
elegibilidade serdo acolhidos em igual forma, recebendo todas as orientagdes e

direcionamentos necessarios, com base em suas respostas individuais.

9) Garantia de informacao: Este TCLE estd sendo disponibilizado on-/ine e o(a)
Sr.(a) podera confirmar a sua participagdo voluntaria ao concordar com a declaragao
disponivel ao final desta pagina. Ressalta-se que a aplicagao deste TCLE ¢ realizada
anteriormente a administragdo de qualquer instrumento de coleta de dados e que, ao final
desta sessdo, o termo rubricado e assinado pelo pesquisador responsavel estara disponivel
para download. Guarde-o cuidadosamente, pois este ¢ um documento que traz importantes
informacdes de contato e garante seus direitos como participante. Adicionalmente, ¢
importante destacar que, a qualquer momento, o(a) Sr.(a) poderd desistir de participar da
pesquisa e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara prejuizo algum em sua relagdo com

o pesquisador ou com a institui¢ao.

10) Divulgacao dos resultados: Todos os participantes terdo acesso aos resultados
da pesquisa e, caso haja a comprovagdo de eficicia do programa de aconselhamento, os

pesquisadores disponibilizardo a intervengdo ao grupo controle posteriormente, visando
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atender o beneficio a todos os participantes do estudo. Todas as informagdes coletadas neste
estudo serdo mantidas em anonimato e armazenadas em local seguro por parte dos
pesquisadores, resguardando o sigilo. A eventual inclusdo dos resultados deste programa em
publicacdes cientificas também sera feita de modo a garantir o anonimato de todos os
participantes. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes pelo(a)
Sr.(a) prestadas, seguindo a Lei Geral de Prote¢do de Dados — LGPD — n°® 13.709, de 14 de
agosto de 2018.

11) Custos: A legislacdo brasileira ndo permite que o(a) Sr.(a) tenha qualquer
compensacdo financeira pela sua participacdo nesta pesquisa, porém o(a) Sr.(a) serd
ressarcido(a), caso haja necessidade devido as possiveis despesas. Além disso, caso o(a) Sr.(a)
tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia do estudo, podera solicitar
indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente. Em nenhum momento da pesquisa serd

solicitado pagamento, depdsitos ou dados como CPF, nimero e senha de cartdes.

Prof. Dr. Giovani Firpo Del Duca

Coordenador da pesquisa

Profa. Ma. Cecilia Bertuol

Pesquisadora responsavel

e on Ko mels WS-

Profa. Deborah Kazimoto Alvez

Pesquisadora responséavel
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APENDICE 4. PLANOS DE AULA DO PROJETO VINCULAR

ENCONTRO 1 — AULA INTRODUTORIA

Objetivo: apresentar a dinamica e o cronograma do programa e conhecer os participantes.

Conteudo:
» Apresentagdo: equipe e projetos (10 minutos);
» Apresentagdo: cronograma e termo de autorizacao (30 minutos);

* Explicacdes: como serdo disponibilizados os materiais no Google Classroom (10 minutos).

Meétodo: aula expositiva (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:

* Vinculo: envolvimento e conexao.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
* Considerar conhecer a historia de vida do participante;
* Envolver-se ativamente em atividades, incluindo fazer e brincar juntos;

* Valorizar atividades em grupo.

Dinamica na aula: o palestrante devera jogar uma bolinha para uma pessoa aleatoriamente,
que deverd se apresentar (nome, idade, o que faz e algo que ache relevante ao grupo). A
pessoa que acabou de se apresentar joga a bolinha para outra pessoa e assim por diante (30 a

40 minutos).

Dindmica para casa:

* Responder o formulario “Criando vinculos" (https://forms.gle/m3CdE84QFrPpB1Ns6),
composto por 13 perguntas que abordam questdes para melhor compreender a realidade de
cada participante, como: bairro onde mora e trabalha, fobias, horario que se libera do trabalho,
ocupacgao, familiares que podem estar presentes em algum encontro e se ha disponibilidade de

realizar algum encontro no final de semana;
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* Dinamica das semelhangas: em duplas ou trios, os participantes devem conversar, via
Whatsapp, com o objetivo de se conhecerem um pouco mais e encontrar duas semelhangas e

duas diferengas, que serdo discutidas no préximo encontro.

Recursos: projetor, termo de autorizagao, cronograma impresso, bola.

Apresentagao:

https://www.canva.com/design/DAFY sSVIIQ8/EZhj0v-ts2yzrD6fwQZpRw/edit

Referéncia:

GILLISON, F. B.; ROUSE, P.; STANDAGE, M.; SEBIRE, S. J.; RYAN, R. M. A meta-
analysis of techniques to promote motivation for health behaviour change from a self-
determination theory perspective. Health Psychology Review, v. 13, n. 1, p. 110-130, 2019.
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ENCONTRO 2 - SINTOMAS DEPRESSIVOS

Objetivo: conversar sobre os sintomas depressivos, seus determinantes e suas possibilidades

de enfrentamento.

Contetido:

* Encontro anterior: retomando o assunto do ultimo encontro e abrindo espaco para que as
duplas ou trios relatem o que acharam da dindmica e comentem sobre as semelhangas e
diferencas encontradas (20 a 30 minutos);

* Depressdao e sintomas depressivos: o que €, como surgiu, diagnostico e sintomas,
classificacao (10 a 15 minutos);

* Dados epidemiologicos: apresentagao de dados, questionando “a posicdo do Brasil no
ranking de depressdo” (4° posicdo) e quais sdo 0s paises com as maiores prevaléncias
(Ucrania, Australia e Eslovaquia) (5 a 10 minutos);

» Tratamentos reconhecidos e eficazes, fatores modificaveis e nao modificaveis que estdo

associados aos sintomas depressivos (10 a 15 minutos).

M¢étodo: aula expositiva (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:
» Autonomia: fornecimento de justificativa e orientacdo com objetivo intrinseco;
» Competéncia: promoc¢ao da educagdo;

* Vinculo: envolvimento e conexao.

Estratégias de intervencdo para as necessidades psicologicas basicas:

* Refletir sobre os motivos (internos e externos) para aderir aos programas de atividade fisica;
* Tragar objetivos a curto prazo;

* Disponibilizar material educativo contendo informac¢des multidisciplinares pertinentes a
relagdo atividade fisica e saude;

* Envolver-se ativamente em atividades, incluindo fazer e brincar juntos.

Dindmica na aula: “Quebrando o Comportamento Sedentdrio”. Durante a apresentacgdo, sera

solicitado que os participantes fiquem em pé e em circulo para a realizagdo da dindmica. Uma



177

corda serd posicionada no meio do circulo e alguns sintomas depressivos serdo mencionados,
bem como situagdes comuns entre aqueles que sofrem com os sintomas depressivos. Os
individuos que percebem os sintomas e as situagdes mencionadas deverdo se aproximar da
corda. Para cada item mencionado, o palestrante podera abrir espaco para dialogar. O objetivo
da dindmica é mostrar que os participantes ndo estdo sozinhos e que é possivel compartilhar

experiéncias com o grupo (20 a 30 minutos).

Dinamica para casa: observar padrdoes de movimento de comportamento ativo durante o final

de semana e, se possivel, praticar alguma atividade fisica da escolha do proprio participante.

Recursos: projetor, corda.

Apresentagao:

https://www.canva.com/design/DAFZKnAlzcw/Nlge1 XXEaDGanXc5dik T3 A/edit

Referéncias:

Firth, J.; Solmi, M.; Wootton, R. E.; Vancampfort, D.; Schuch, F. B.; Hoare, E.; et al. A
meta-review of “lifestyle psychiatry”: the role of exercise, smoking, diet and sleep in the
prevention and treatment of mental disorders. World Psychiatry, v. 19, n. 3, p. 360-380,
2020.

PEARCE, M.; GARCIA, L.; ABBAS, A.; STRAIN, T.; SCHUCH, F. B.; GOLUBIC, R.; et
al. Association between physical activity and risk of depression: a systematic review and
meta-analysis. JAMA psychiatry, v. 79, n. 6, p. 550-559, 2022.

ROSENBAUM, S.; MORELL, R.; ABDEL-BAKI, A.; AHMADPANAH, M.;
ANILKUMAR, T. V.; BAIE, L.; et al. Assessing physical activity in people with mental

illness: 23-country reliability and validity of the simple physical activity questionnaire
(SIMPAQ). BMC Psychiatry, v. 20, n. 1, p. 1-12, 2020.

ZHAIL L.; ZHANG, Y.; ZHANG, D. Sedentary behaviour and the risk of depression: a meta-
analysis. British Journal of Sports Medicine, v. 49, n. 11, p. 705-709, 2015.
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ENCONTRO 3 — INTRODUCAO A ATIVIDADE FiSICA

Objetivo: explorar o conceito de atividade fisica, seus beneficios, dominios, tipos mais

praticados e sua relacdo com a depressao.

Contetido:

* Encontro anterior: com o relato dos participantes referente a tarefa de atividade fisica que
eles perceberam e/ou praticaram durante o final de semana (15 a 20 minutos);

* Atividade fisica: o que ¢, beneficios, dominios, recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Satde e Guia de Atividade Fisica brasileiro (15 a 20 minutos);

* Atividade fisica e exercicio fisico: diferenga entre eles (5 minutos);

« Atividade fisica e sua relacdo com a depressao, sugestdes de pratica (20 a 30 minutos);

M¢étodo: aula expositiva (on-line).

Necessidades Psicologicas Basicas:
» Autonomia: estilo de idioma;

» Competéncia: fornecimento de desafios.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
» Garantir que o discurso ndo seja obrigatério, que nao culpe o outro, ou que nao seja
unidirecional sobre o desejo do profissional e ndo do participante;

* Proporcionar situacdes que culminam em processos gamificados.

Dinamica na aula:

* “Vocé pratica atividade fisica?”. Os participantes devem relatar, por meio de votacdo, se
praticam alguma atividade fisica (5 minutos);

* “Quais os beneficios da atividade fisica?”’. Por meio de uma plataforma on-line, os
participantes devem relatar os beneficios que conhecem sobre a pratica regular de atividade

fisica e estes aparecerdo no formato de “nuvem de palavras” (5 a 15 minutos).

Dindmica para casa: observar o comportamento sedentario e o sono no decorrer da semana.
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Recursos: computador com acesso a internet, Google Meet.

Apresentagao:
https://www.canva.com/design/DAFZRnmSWJE/YWNK3B68gDqESuWSsGFDTQ/edit
https://www.menti.com/alkwjvt2subx

Referéncias:

NAHAS, M. V. Atividade fisica, saude e qualidade de vida: conceitos e sugestoes para um
estilo de vida ativo — 7. ed. — Florianépolis: Ed. do Autor, 2017.

TEYCHENNE, M.; WHITE, R. L.; RICHARDS, J.; SCHUCH, F. B.; ROSENBAUM, S.;
BENNIE, J. A. Do we need physical activity guidelines for mental health: what does the
evidence tell us? Mental Health and Physical Activity, v. 18, p. 100315, 2020.

WHITE, R. L.; PARKER, P. D.; LUBANS, D. R.; MACMILLAN, F.; OLSON, R.; ASTELL-
BURT, T.; LONSDALE, C. Domain-specific physical activity and affective wellbeing among
adolescents: an observational study of the moderating roles of autonomous and controlled
motivation. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, v. 15, n.
1, p. 87, 2018.
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ENCONTRO 4 — INTRODUCAO AO COMPORTAMENTO SEDENTARIO E AO SONO

Objetivo: explorar o conceito de comportamento sedentério, seus maleficios, dominios e tipos

mais realizados. Abordar o conceito de sono, seus estagios ¢ as técnicas da higiene do sono.

Contetido:

* Encontro anterior: com o relato dos participantes referente a tarefa de comportamento
sedentario e sono (15 a 20 minutos);

* Comportamento sedentario: diferenca entre inatividade fisica e comportamento sedentario,
dominios do comportamento sedentario, recomendacdes de tempo, doengas relacionadas (15 a
25 minutos);

» Sono: conceito, estagios e qualidade, arquitetura do sono, relacdo com outras doengas,

énfase na depressao e higiene do sono (20 a 30 minutos)

M¢étodo: Aula expositiva (on-line)

Necessidades psicologicas basicas:
* Autonomia: estilo de idioma;

» Competéncia: fornecimento de desafios.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicoldgicas basicas:
» Garantir que o discurso ndo seja obrigatério, que nao culpe o outro, ou que nao seja
unidirecional sobre o desejo do profissional e ndo do participante;

* Proporcionar situacdes que culminam em processos gamificados.

Dinamica na aula:

* “O que podemos fazer para quebrar o comportamento sedentdrio?”. Os participantes devem
listar estratégias ou dicas de como reduzir o comportamento sedentario. Com base nas
respostas obtidas, serd feita uma publicagdo deste contetido nas redes sociais do Projeto
Vincular. Assim, os participantes contribuirdo com a criagdo de materiais educativos (5 a 10
minutos);

* “Como ter uma melhor qualidade de sono?”. Os participantes devem listar estratégias ou

dicas relacionadas a higiene do sono. Da mesma forma que a atividade anterior, as respostas
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obtidas também servirdo para a criagdo de contetido nas redes sociais do projeto (5 a 10

minutos).

Dindmica para casa: pensar e listar dividas gerais relacionadas a atividade fisica.

Recursos: computador com acesso a internet, Google Meet.

Apresentagao:
https://www.canva.com/design/DAFZ21FNLBQ/d90sY sSxkhmL6v773N4xyQ/edit?utm_cont
ent=DAFZ21FNLBQ&utm_campaign=designshare&utm medium=Ilink2&utm_source=share

button

Referéncias:

HALLGREN, M; NGUYEN, T.; OWEN, N.; VANCAMPFORT, D.; DUNSTAN, D. W.;
WALLIN, P.; ANDERSSON, G.; EKBLOM-BAK, E. Associations of sedentary behavior in
leisure and occupational contexts with symptoms of depression and anxiety. Preventive
Medicine, v. 133, p. 106021-106027, 2020.

HALLGREN, M.; OWEN, N.; STUBBS, B.; ZEEBARI, Z.; VANCAMPFORT, D.;
SCHUCH, F.; et al. Passive and mentally-active sedentary behaviors and incident major

depressive disorder: a 13-year cohort study. Journal of Affective Disorders, v. 241, p. 579-
585, 2018.

NATIONAL SLEEP FOUNDATION. How Sleep Works: an introduction to the key details
about what happens to the mind and body during sleep. 2020. Disponivel em:
<https://www.sleepfoundation.org/how-sleep-works>. Acesso em: 20 de janeiro de 2022.

NATIONAL SLEEP FOUNDATION. Stages of Sleep. 2021. Disponivel em:
<https://www.sleepfoundation.org/stages-of-sleep>. Acesso em: 20 de janeiro de 2022.

SCHUCH, F. B.; VANCAMPFORT, D.; FIRTH, J.; ROSENBAUM, S.; WARD, P. B.;
REICHERT, T.; et al. Physical activity and sedentary behavior in people with major

depressive disorder: a systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders,
v. 210, p. 139-150, 2017.

STUBBS, B.; VANCAMPFORT, D.; FIRTH, J.; SCHUCH, F. B.; HALLGREN, M,;
SMITH, L.; et al. Relationship between sedentary behavior and depression: a mediation
analysis of influential factors across the lifespan among 42,469 people in low-and middle-
income countries. Journal of Affective Disorders, v. 229, p. 231-238, 2018.
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VORVOLAKOS, T.; LEONTIDOU, E.; TSIPTSIOS, D.; MUELLER, C.; SERDARI, A.;
TERZOUDI, A.; et al. The association between sleep pathology and depression: a cross-
sectional study among adults in Greece. Psychiatry Research, v. 294, p. 113502, 2020.

ZHAI L.; ZHANG, Y.; ZHANG, D. Sedentary behaviour and the risk of depression: a meta-
analysis. British Journal of Sports Medicine, v. 49, n. 11, p. 705-709, 2015a.
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ENCONTRO 5 — APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

Objetivo: explorar os elementos da aptiddo fisica relacionada a saude, como aptidao
cardiorrespiratdria, forga/resisténcia muscular, flexibilidade, composi¢do corporal + aptidao

neuromuscular (equilibrio e agilidade).

Conteudo:
» Aptidao fisica relacionada a satde e composicdo corporal: conceito, elementos,

aplicabilidade (15 a 20 minutos).

Meétodo: aula pratica no laboratorio de gindstica e na quadra externa (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:
» Autonomia: facilitagdo estrutural;

» Competéncia: fornecimento de incentivo e apoio.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:

* Ajustar o nivel de exigéncia a capacidade do participante para responder a tarefa;

» Adaptar e construir alteragcdes ambientais que garantam o inicio da atividade;

* Fornecer feedback positivo para a turma e individualmente, seja reconhecendo um esfor¢o

do participante ou elogiando sua atitude.

Dinamica na aula:

* Aquecimento: “10 passes”. Duas equipes. Uma equipe tenta passar a bola entre seus
membros sem que a equipe adversaria consiga interceptad-la. O objetivo ¢ realizar 10 passes
consecutivos. Se a equipe adversaria conseguir pegar a bola, a contagem ¢ reiniciada e a
equipe que a interceptou agora tenta alcangar os 10 passes (5 a 10 minutos);

* Aptiddo cardiorrespiratoria: em duplas, nas laterais da quadra de vdlei, enquanto o
participante “A” faz polichinelo, o participante “B” leva a bolinha até o outro lado da quadra e
volta. Ao retornar, “B” faz polichinelo e “A” leva outra bolinha. A ideia ¢ ir correndo de
frente e voltar de costas. Cada participante faz esse percurso quatro vezes (5 a 10 minutos);

» Forga: agachamento com trés variagdes, de acordo com a habilidade dos participantes,

podendo ser sentado, em pé ou em pé com halteres. A atividade terd 2 a 3 séries de 10 a 15
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repeticdes, com 40 segundos de descanso entre as séries, respeitando a individualidade de
cada participante (5 minutos);

* Forca: flex3o com trés variagdes, de acordo com a habilidade dos participantes, podendo ser
apoiado na barra, com os joelhos flexionados ou na posicdo completa. A atividade terd 2 a 3
séries de 10 a 15 repetigdes, com 40 segundos de descanso entre as séries, respeitando a
individualidade de cada participante (5 minutos);

« Agilidade: “chefe mandou”, em que os participantes devem fazer a corridinha estacionaria e
se deslocarem para frente, para tras, para um lado ou para o outro quando a professora
solicitar. O objetivo € fazer o movimento no menor tempo de reagdo possivel (5 minutos);

» Agilidade: em duplas, sentados, os alunos devem obedecer aos comandos da professora e o
primeiro que pegar a bola, que estard no meio da dupla, ganha (5 minutos);

* Equilibrio dindmico e coordenagdo: variacdes no step, de acordo com as orientagdes da
professora. Exemplo: sobe sobe + lateral lateral + sobe sobe + trés tras (5 minutos);

* Equilibrio estatico: postura de avido, apoiando-se com um dos pés e elevando a outra perna
estendida para tras. O aluno pode se segurar na barra caso ndo consiga se equilibrar sozinho.
O mesmo movimento deve ser feito com a perna contraria depois (5 minutos);

» Flexibilidade: alongamento final, trabalhando com a musculatura geral do corpo e
aumentando a amplitude de movimento das articulagdes (5 a 10 minutos).

— Observagoes: as atividades podem ser adaptadas de acordo com as habilidades dos

participantes, o tempo e as condi¢des climaticas.

Dinamica para casa: para aqueles que ainda ndo fizeram, pensar e listar duvidas gerais

relacionadas a atividade fisica.

Recursos: bolas, banco, halteres, steps.

Referéncias:

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Diretrizes do ACSM para os testes de
esfor¢o e sua prescri¢ao — 8. ed. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

GARBER, C. E.; BLISSMER, B.; DESCHENES, M. R.; FRANKLIN, B. A.; LAMONTE,
M. J.; LEE, 1. M.; et al. Quantity and quality of exercise for developing and maintaining
cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor fitness in apparently healthy adults:

guidance for prescribing exercise. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 43, n. 7, p.
1334-1359, 2011.
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ENCONTRO 6 — BARREIRAS E FACILITADORES PARA A PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA

Objetivo: contribuir com informagdes como a realizacdo de atividades em condigdes
ambientais especiais, composi¢do de uma pratica ativa e cuidados gerais na pratica de

atividades fisicas.

Conteudo:

* Barreiras e facilitadores para a pratica de atividade fisica: o que os participantes entendem
por isso (10 a 15 minutos);

* Fatores associados a pratica de atividade fisica (10 a 15 minutos);

* Classificacdo das barreiras em ambientais, interpessoais, intrapessoais (10 minutos);

» Artigo de Rech et al. (2018): Perceived barriers to leisure-time physical activity in the
Brazilian population (10 minutos);

* Modelos e teorias que auxiliam na ado¢do e manutencdo de comportamentos saudaveis:

Estagios de Mudanca de Comportamento e Teoria da Autodeterminagdo (30 a 40 minutos).

M¢étodo: Aula expositiva (on-line).

Necessidades psicologicas basicas:
» Competéncia: facilitagdo para completar processos relativos a metas;

* Vinculo: suporte social.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
* Contribuir com diferentes formas de condicionamento para atingir os objetivos;
 Incentivar o participante a convidar amigos e familiares para realizar uma pratica de

atividade fisica.

Dindmica na aula: por meio da plataforma mentimeter, identificar as principais barreiras para
a pratica de atividade fisica percebidas pelos participantes e dialogar a respeito, buscando
explorar a frequéncia com que as barreiras sdo percebidas e os principais motivos para isso

(10 a 15 minutos).
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Dindmica para casa: aproveitar o feriado e convidar um membro da familia, colega ou amigo
para fazer alguma atividade fisica e mandar um registro (4dudio, video, foto, texto)

comentando sobre a experiéncia.

Recursos: computador com acesso a internet, Google Meet.

Apresentagao:

https://www.canva.com/design/DAFalfl oyMI/XtQbFZIBf5SNdtdvnqZJFzg/edit
https://www.mentimeter.com/app/presentation/alwkc6gx2zg7boSuasejkmqfqiwdky47/ktbdxq
2m8aid/edit

Referéncias:

RECH, C. R.; CAMARGO, E. M. D.; ARAUIJO, P. A. B. D.; LOCH, M. R.; REIS, R. S.
Perceived barriers to leisure-time physical activity in the Brazilian population. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, v. 24, n. 4, p. 303-309, 2018.

SCHUCH, F. B.; STUBBS, B. The role of exercise in preventing and treating depression.
Current Sports Medicine Reports, v. 18, n. 8, p. 299-304, 2019.

VANCAMPFORT, D.; STUBBS, B.; SIENAERT, P.; WYCKAERT, S.; DE HERT, M.;
ROSENBAUM, S.; PROBST, M. What are the factors that influence physical activity
participation in individuals with depression? A review of physical activity correlates from 59
studies. Psychiatria Danubina, v. 27, n. 3, p. 0-224, 2015.
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ENCONTRO 7 — CURIOSIDADES SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Objetivo: propor uma aula de perguntas e respostas sobre o universo da atividade fisica.

Conteudo: com todas as perguntas enviadas pelos participantes e demais questdes pertinentes
sobre a tematica escolhidas pelas professoras, sera criada a dindmica “Cartas na mesa”. Cada
carta possui uma pergunta ou um desafio, como a realizagdo de alguma atividade fisica. O
participante deve escolher um nimero e, ao revelar a carta, ler em voz alta para todos. Caso a
carta escolhida seja uma pergunta, os participantes podem dialogar, na tentativa de responder
a questdo em conjunto. Se ndo souberem a resposta, as professoras responsaveis ajudam na

dindmica. Caso a carta escolhida seja um desafio, todos devem realiza-lo juntos.

Método: Aula expositiva (on-line).

Necessidades psicologicas basicas:
» Autonomia: estilo de idioma;

» Competéncia: promocao da educagao.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
* Optar por uma linguagem que assegure a escolha sobre o que fazer, como diferentes tipos de
exercicio, sobre como adaptar as atividades;

* Disponibilizar material educativo contendo informac¢des multidisciplinares.

Recursos: computador com acesso a internet, Google Meet.

Apresentagao:

https://wordwall.net/pt/resource/53196087

https://drive.google.com/file/d/10Kg20lY GvFMrxiyBaM9160ioynrvzv_C/view?usp=drive li
nk

Dindmica para casa: ao final do encontro, todas as perguntas e respostas foram encaminhadas
aos participantes para que os mesmos pudessem verificar na integra as informacgdes

discutidas.
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ENCONTRO 8 — PALESTRA “DESPERTE O INCRiVEL EM MIM”, COM LAINE
VALGAS

Objetivo: participar do encontro “Desperte o incrivel em mim”, ministrado pela Laine Valgas,
palestrante em saude mental e inteligéncia emocional e especialista em neurociéncias,

psicologia positiva e mindfulness.

Conteudo:

* Reflexdes sobre a importancia de se conhecer e conhecer “a sua crianga interior”;

* Relagdo entre experiéncias na infancia e questdes emocionais enfrentadas na fase adulta;

* Apoio emocional,

* Formas de como assumir o controle de nossas vidas e sermos lideres de nossas proprias
jornadas;

* Estratégias motivacionais para sermos nossa melhor versao.

M¢étodo: palestra no auditorio com convidado externo (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:

» Competéncia: fornecimento de feedback.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
» Reconhecer a melhora alcangada pelo participante e lembrar o “caminho” percorrido para

alcanca-la.

Dinamica na aula:

* “Quem danga seus males espanta”. Para que os participantes se sintam mais a vontade e para
quebrar o comportamento sedentario, a palestrante pode propor uma coreografia em conjunto;
* “Apoio emocional. Vocé ndo esta sozinho”. Em duplas, os participantes devem ficar por um
minuto de maos dadas, olhando para os olhos do outro, sendo acolhido e acolhendo, criando
uma conexdo entre os dois, enquanto a palestrante profere frases de reflexdo e apoio

emocional.
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Dinamica para casa: os participantes, a partir de agora, devem se desafiar diariamente e
responder algumas questdes de reflexdo, como um motivo pelo qual é grato pelo dia de hoje,

o que ele aprendeu neste dia, o que ele fez pelo outro e o que ele fez para si mesmo.

Recursos: projetor e caixa de som.
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ENCONTRO 9 — CONDUCAO DA INTERVENCAO

Objetivo: dialogar sobre as experiéncias vivenciadas no primeiro més.

Contetido:

* No formato de uma conversa informal, as professoras fazem questionamentos referentes aos
conteudos e as dindmicas das aulas das quatro semanas anteriores;

» Revisdo dos conteudos trabalhados;

» Fornecimento de feedback positivo e reflexdes sobre pontos que podem ser melhorados para

as proximas semanas.

Meétodo: conversa com café (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:
» Competéncia: reconhecimento das barreiras;

* Vinculo: suporte social.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
* Reconhecer as etapas de mudanga de comportamento de cada participantes;

* Incentivar a coesdo do grupo nas atividades e resolu¢ao de problemas.

Dinamica na aula:

« Dindmica do né. Em pé, os participantes formam um circulo e ddo as maos. E solicitado que
memorizem quem estd ao seu lado direito e esquerdo. Apds esta observagdo, o grupo devera
caminhar livremente, enquanto toca uma musica da escolha das professoras. Ao final da
musica, o grupo deve parar de caminhar e todos devem permanecer no lugar exato em que
estdo. Na sequéncia, cada participante devera dar a mdo para a pessoa que estava a seu lado,
respeitando a posigdo inicial (mao direita segurando o colega que estava a sua direita e mao
esquerda segurando o outro colega que estava a sua esquerda) e sem sair do local onde a
musica parava. Assim que todos estiverem ligados aos mesmos companheiros, a professora
pede que voltem para a posi¢ao natural, em circulo, porém sem soltarem as maos, desfazendo

o no que foi criado. O objetivo da brincadeira ¢ mostrar que a comunicagdo ¢ essencial para
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que a atividade dé certo e que, a partir de agora, essa mesma comunicagdo permaneca nos

proximos encontros.

Dindmica para casa: preencher uma lista de atividades rotineiras, colocando todas as
atividades que realizam durante o dia-a-dia, desde acordar e tomar café da manha, até ir
trabalhar ou jantar fora. Posteriormente, os participantes classificam as atividades em
necessaria, importante, urgente e circunstancial e ainda informam a necessidade de aumentar,
diminuir, manter ou eliminar/delegar cada uma delas, a fim de avaliar como podem otimizar

melhor o seu tempo e adotar novos comportamentos saudaveis a curto e a longo prazo.

Referéncia:

GILLISON, F. B.; ROUSE, P.; STANDAGE, M.; SEBIRE, S. J.; RYAN, R. M. A meta-
analysis of techniques to promote motivation for health behaviour change from a self-
determination theory perspective. Health Psychology Review, v. 13, n. 1, p. 110-130, 2019.




192

ENCONTRO 10 — FERRAMENTAS PARA OS PADROES DE MOVIMENTO DE 24
HORAS

Objetivo: disponibilizar informag¢des sobre recursos que auxiliam na promogao da atividade

fisica, na redug¢do do comportamento sedentério e na qualidade do sono.

Conteudo:

* Revisdo do conteudo abordado nos encontros anteriores sobre os componentes dos
comportamentos de movimento das 24 horas;

* Informagdes sobre como a tecnologia pode ser util e favoravel para a promog¢ao de saude, a
partir, por exemplo, de aplicativos e streamings que abordam esta tematica.

* Atividade fisica: aplicativos para iniciar e/ou melhorar o nivel de atividade fisica, como:
“Seven - treino de 7 minutos”, “Fitness Point”, “BodBot treinos personalizados”, “Adidas
Training: HIIT Workout”, “Nike Training Club - Treinos”. Sugestdo adicional de uma rede
social para a pratica de atividade fisica (“Strava”);

» Comportamento sedentario: aplicativos que reduzem o comportamento sedentdrio, como:
“Focus to-do: pomodoro & tarefas”, “Home Fit”, além de recursos para limitar o tempo nas
redes sociais e outras fun¢des disponiveis no dispositivo movel;

* Sono: sugestoes de meditacdo guiada, como “Headspace: meditagdo de sono”, “Relax
Melodies”, “Calming Music” e a plataforma de streaming de musica “Spotify”, com playlists
especificas de meditacdao e musicas relaxantes, e de video “Netflix”.

* Para contextualizar o conteido do préximo encontro (exergames), trazer informagdes sobre

como funciona o aplicativo “Just Dance Now”.

M¢étodo: aula expositiva e pratica (on-line).

Necessidades psicologicas basicas:
* Autonomia: fornecimento de escolha;

* Vinculo: suporte social.

Estratégias de intervencdo para as necessidades psicologicas basicas:
* Favorecer que o participante tenha e perceba a opcdo de escolha na condugdo de todas as

etapas relativas ao programa de atividade fisica;
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* Incentivar o participante a convidar amigos e familiares para participar da dindmica de casa.

Dinamica na aula:

* Como forma de quebrar o comportamento sedentario, uma atividade pratica pode ser
realizada. As professoras projetam um video disponivel no “Youtube”, com uma pratica de
atividade fisica (https://www.youtube.com/watch?v=Gs7H90RGeiY), em que todos os
participantes realizam juntos;

* Medita¢do guiada de Ho'oponopono ao final do encontro. O Ho'oponopono ¢ uma técnica
que trabalha a paz interior, o amor, o perddo, a gratiddo e a cura de magoas ou outros
sentimentos negativos. Consiste em uma pratica de limpeza mental e espiritual que pode ser

realizada por qualquer pessoa, a qualquer hora e em qualquer lugar.

Dinamica para casa: os participantes devem escolher algum aplicativo do seu interesse que
aborde um ou mais componentes dos comportamentos de movimento das 24 horas,
disponibilizar no grupo do Whatsapp do Projeto Vincular para que os demais colegas também
possam ter outras opgdes € comentar como foi a sua experiéncia ao utiliza-lo. Se possivel,

convidar alguém para praticar junto.

Recursos: computador com acesso a internet, Google Meet.

Apresentagao:
https://www.canva.com/design/DAFcRsf7Cf8/dXFzH022fzdgUvZi3j59vw/edit)
https://www.youtube.com/watch?v=Gs7H90RGeiY
https://www.youtube.com/watch?v=UOHr2BU;jtjs

Referéncias:

ALDENAINI, N.; OYEBODE, O.; ORJI, R.; SAMPALLI, S. Mobile phone-based persuasive
technology for physical activity and sedentary behavior: a systematic review. Frontiers in
Computer Science, v. 2, p. 19-36, 2020.

MOULAEI K.; BAHAADINBEIGY, K.; MASHOOF, E.; DINARI, F. Design and
development a mobile-based self-care application for patient with depression and anxiety

disorders: an applied and developmental study. BMC Medical Informatics and Decision
Making, v. 23, n. 1, 2022.
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PRADAL-CANO, L.; LOZANO-RUIZ, C.; PEREYRA-RODRIGUEZ, J. J.; SAIGI-RUBIO,
F.; BACH-FAIG, A.; ESQUIUS, L.; et al. Using mobile applications to increase physical
activity: a systematic review. International Journal of Environmental Research and
Public Health, v. 17, n. 21, p. 8238, 2020.

RODRIGUEZ-GONZALEZ, P.; IGLESIAS, D.; FERNANDEZ-RIO, J.; GAO, Z.
Effectiveness of interventions using apps to improve physical activity, sedentary behavior and
diet: an umbrella review. Complementary Therapies in Clinical Practice, v. 50, p. 101711-
101717, 2022.

SILVA, A. G.; SIMOES, P.; QUEIROS, A.; ROCHA, N.; RODRIGUES, M. Effectiveness of
mobile applications running on smartphones to promote physical activity: a systematic review
with meta-analysis. International Journal of Environmental Research and Public Health,
v. 17,n. 7, p. 2251, 2020.
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ENCONTRO 11 — EXERGAMES

Objetivo: fornecer e explorar uma nova ferramenta para pratica de atividade fisica, utilizando

todos os elementos da cultura corporal de movimento.

Conteudo:
* Explicacao breve do que sdo os exergames, custos e como instalar;
* Parte pratica abordando todos os elementos da cultura corporal de movimento: danca, luta,

esporte, ginastica e brincadeiras atraveés dos jogos “Kinect Sports” e “Just Dance”.

Meétodo: aula pratica com console de videogame “Xbox 360" (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:

* Vinculo: envolvimento e conexao.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:

* Envolver-se ativamente em atividades, incluindo fazer e brincar juntos.

Recursos: dois projetores, duas caixas de som e dois consoles de videogame “Xbox 360 com

os jogos: “Kinect Sports” e “Just Dance”.

Referéncias:

CUGUSI, L.; PROSPERINI L.; MURA, G. Exergaming for quality of life in persons living
with chronic diseases: a systematic review and meta-analysis. PM&R, v. 13, n. 7, p. 756-780,
2021.

HUANG, K.; ZHAO, Y.; HE, R.; ZHONG, T.; YANG, H.; CHEN, Y ; et al. Exergame-based
exercise training for depressive symptoms in adults: a systematic review and meta-analysis.
Psychology of Sport and Exercise, v.63, p. 102266-102276, 2022.

LL J.; THENG, Y.; FOO, S. Effect of exergames on depression: a systematic review and
meta-analysis. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, v. 19, n. 1, p. 34-42,
2016.
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ENCONTRO 12 — PALESTRA “PASSOS CURTOS E FIRMES: UM CONVITE AO
AUTOCUIDADO COM COMPAIXAO”, COM DUDA WERNER

Objetivo: participar do encontro “Passos curtos e firmes: um convite ao autocuidado com
compaixao”, ministrada pela Duda Werner, formada em Educacio fisica, coach, incentivadora

de pessoas, idealizadora do Projeto Injecdo de Animo: saude fisica e mental.

Conteudo:

» Reflexdes sobre sonhos e talentos;

* Necessidade de identificarmos coisas boas ou acontecimentos importantes nas atividades do
dia-a-dia;

» Discussdes a respeito de quantas agdes os participantes t€m nos seus dias ou nas suas
semanas que sao dedicadas exclusivamente para eles;

* Discussdes a respeito de quantos dos pensamentos diarios dos participantes sdo para se
elogiar;

» Como dar passos curtos e firmes a partir do autocuidado com compaixao nas esferas da

mente, do corpo e do espirito.

M¢étodo: palestra com convidado externo (presencial).

Necessidades psicologicas basica:

» Competéncia: facilitagdo para completar processos relativos e metas.

Estratégias de intervencdo para as necessidades psicologicas basicas:
* Centralizar metas no processo;

* Valorizar a auto comparagdo em oposi¢cao a comparagdo com os pares.

Dinamica na aula:

* Apresentagdo: os participantes devem se apresentar, porém com algumas regras. A fim de
valorizar o individuo como ele € e o que gosta, 0 mesmo nao poderia se definir a partir de sua
vida profissional, e sim fazer uma apresentacdo gentil e carinhosa, considerando outros
aspectos e esferas da vida;

* Dindmica de autoconhecimento, listando qualidades e coisas que as deixam feliz;
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« Lista dos sonhos, um momento para que cada participante refletisse seus sonhos a curto,

médio e longo prazo.

Dinamica para casa: “caixinha da felicidade”. O participante deve listar em um papel varias
atividades, coisas que gosta de fazer e que o deixa feliz, recortar cada uma delas e guarda-las
dobradas em uma caixa. Quando estiver em um dia ruim, sentir a necessidade de uma
recompensa ou ainda perceber que precisa celebrar alguma conquista do dia-a-dia, pode abrir

a caixa, retirar um papelzinho e realizar o que esté escrito.

Recursos: projetor, caixa de som, papel e canetas coloridas.
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ENCONTRO 13 — AMBIENTE, ATIVIDADE FISICA E SUAS POSSIBILIDADES

Objetivo: explorar e reconhecer os espacos publicos a partir das caracteristicas relacionadas
aos recursos, condigdes, acesso, estética e seguranga; descobrir a diversidade das praticas de
atividade fisica (coletivas vs. individuais, ao ar livre vs. em ambientes fechados, recreativas

vs. competitivas, com vs. sem supervisao).

Conteudo:

* Reflexdes do ambiente e explicagdo sobre o que os estudos t€ém encontrado sobre esta
tematica, principalmente no contexto nacional;

* Contextualizacdo do ambiente em estudos de intervengdo. Muitos ensaios clinicos
comportamentais sdo focados apenas no individuo e pouco se tem visto sobre o contexto, o
modo de vida e a interacdo com o ambiente (construido, natural, social/voltado para as
interagdes). A combinacao destes trés ambientes pode criar um ambiente afetivo-emocional
com mais significados e intencionalidades;

* Consideragdes sobre o aumento da expectativa de vida e o preparo (ou nao) das cidades para
atender o numero elevado de pessoas;

* Resultados de estudo desenvolvido em Floriandpolis, que observou que a cada 10 pessoas
identificadas nos parques da cidade 8 estavam envolvidas em algum tipo de atividade fisica;

* Beneficios e fatores associados ao uso de espagos publicos;

» Caracteristicas dos espagos em termos de recursos, condi¢des, acesso, estética, seguranga;

* Possibilidades de praticas em espagos publicos e adaptagdes de atividades de acordo com

algumas caracteristicas (nimero de pessoas, habilidade, materiais, etc.)

Me¢étodo: aula pratica no parque do bairro Corrego Grande (presencial).

Necessidades psicologicas bésicas:
» Autonomia: facilitacdo estrutural e reconhecimento da perspectiva do participante;

» Competéncia: fornecimento de desafios.

Estratégias de intervengao para as necessidades psicologicas basicas:
* Reconhecer o potencial ambiental para o exercicio, assegurando multiplas potencialidades;

* Adaptar e construir alteragdes ambientais que garantam o inicio da atividade;
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* Considerar os motivos dos participantes para se exercitar, como preferéncias, expectativas
sobre os resultados de satde e as relagdes cognitivas e afetivas estabelecidas no contexto da
atividade fisica;

 Criar desafios para quebrar a rotina das sessdes dos exercicios, seja para realizar um

exercicio de forma mais desafiadora ou realizar atividades em outros ambientes.

Dindmica na aula:

* Reconhecimento do espacgo: observar o espago publico onde a aula ¢ realizada. Neste
momento, os participantes caminham pelo bairro observam algumas caracteristicas dos
espacos publicos, como os recursos (equipamentos, programas e diversidade), as condi¢des
(manuten¢do e incivilidade), o acesso (disponibilidade e equidade), a estética (design e
atratividade) e a seguranga (percebida e objetiva). Posteriormente, disponibiliza-se um tempo
para a discussdo sobre o que foi observado e se, em outros momentos, os participantes ja
haviam tido essa percepgao sobre outros ambientes (15 minutos);

» Jogo da velha humano: para esse jogo ¢ necessario separar duas equipes ou mais para
competir entre elas. S3o colocados, do lado oposto dos participantes, nove bambolés em
formato de jogo da velha e cada equipe recebe coletes de cores diferentes para simular o “X”
e 0 “O” do jogo tradicional. Ao dar o sinal, o primeiro participante da fila de cada equipe
corre até o bambolé e escolhe um local para colocar o colete da sua equipe. Esse participante
volta correndo para que o préoximo da fila possa ir. O objetivo do jogo ¢ formar uma
sequéncia de trés coletes iguais (na horizontal, na vertical ou na diagonal) o mais rapido
possivel ou tentar impedir que a outra equipe consiga formar as trés sequéncias. Nesse jogo, ¢
preciso pensar rapido e agir com estratégias para conseguir vencer (15 minutos);

* Brincadeira com bambolé: todos os participantes devem estar de maos dadas, formando um
circulo, e um bambolé deve estar entre o grupo. O objetivo da brincadeira, que pode ser feita
de forma recreativa (todos juntos) ou competitiva (separando em equipes diferentes), ¢ fazer
com que todos os participantes passem por dentro do bambolé o mais rapido possivel, até que
0 mesmo retorne para a primeira pessoa (15 minutos);

* Rouba rabo: cada participantes prende um colete na lateral da sua calga. O objetivo da
brincadeira € roubar os coletes dos outros participantes, juntando a maior quantidade possivel.
Como variagdo, pode-se realizar esta atividade de forma individual ou em grupos (15

minutos);
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* Pique bandeira: o objetivo aqui ¢ capturar a bandeira (que pode ser representada por uma
bola ou qualquer outro objeto) na extremidade do campo da equipe adversaria e trazé-la ao
seu lado do campo. Contudo, se o participante for pego no territério inimigo, o mesmo deve
ficar imovel até que outro componente da sua equipe toque em sua mao, para libera-lo e

retornar a brincadeira (15 minutos).

Dinamica para casa: reconhecer a area em que moram, observando o local, as pessoas que

frequentam, os horarios com maior movimento e como ¢ o ambiente construido e percebido.

Recursos: 10 bambolés, 20 coletes (10 de cores diferentes) e bola.

Referéncias:

FERRARI, G.; WERNECK, A. O.; DA SILVA, D. R.; KOVALSKYS, I.; GOMEZ, G.;
RIGOTTI, A.; et al. Is the perceived neighborhood built environment associated with domain-
specific physical activity in Latin American adults? An eight-country observational study.

International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, v. 17, n. 1, p. 1-14,
2020.

KOWITT, S. D.; AIELLO, A. E.; CALLAHAN, L. F.; FISHER, E. B.; GOTTFREDSON, N.
C.; JORDAN, J. M.; MUESSIG, K. E. Associations among neighborhood poverty, perceived
neighborhood environment, and depressed mood are mediated by physical activity, perceived
individual control, and loneliness. Health & Place, v. 62, p. 102278-102294, 2020.

PONTIN, F. L.; JENNESON, V. L.; MORRIS, M. A.; CLARKE, G. P.; LOMAX, N. M.
Objectively measuring the association between the built environment and physical activity: a
systematic review and reporting framework. International Journal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity, v. 19, n. 1, p. 1-22, 2022.

STAPPERS, N. E. H.; VAN KANN, D. H. H.; ETTEMA, D.; DE VRIES, N. K.; KREMERS,
S. P. J. The effect of infrastructural changes in the built environment on physical activity,

active transportation and sedentary behavior—a systematic review. Health & Place, v. 53, p.
135-149, 2018.
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ENCONTRO 14 — CAPOEIRA

Objetivo: conhecer a historia da capoeira, o seu processo de institucionalizagdo e as suas
principais vertentes e realizar uma pratica com os elementos basicos e aspectos metodoldgicos

do ensino da capoeira.

Conteudo:

* Apresentacdo da historia da capoeira, tipos, vestimentas e curiosidades sobre esta
modalidade;

* Praticas a partir de exercicios de iniciacdo, individuais, em duplas € em grupos;

* Ginga e movimentos de ataque e defesa.

Meétodo: oficina com professores do grupo Capoeira Angola Palmares (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:
» Competéncia: fornecimento de desafios;

* Vinculo: envolvimento e conexao.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
* Criar desafios para quebrar a rotina das sessdes de exercicios, seja para realizar um exercicio
de forma mais desafiadora ou realizar atividades em outros ambientes;

* Valorizar as atividades em grupo.

Recursos: caixa de som, steps, elasticos.

Referéncias:

AMITAY, G. Capoeira clubs as inclusive and therapeutic communities for youth and young
adults experiencing social exclusion. International Journal of Qualitative Studies in
Education, p. 1-17, 2022.

DELATTRE, B.; COLLAER, M. (Post-print) Capoeira: The Relationship of an Afro-
Brazilian Cooperative Movement Art to State Anxiety, State Self-Efficacy, And Prosocial

Behavior Tendencies. Functional Neurology, Rehabilitation, and Ergonomics, v. 7, n. 4, p.
61-65, 2023.
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JORDAN, M.; WRIGHT, E. J.; PURSER, A.; GRUNDY, A.; JOYES, E.; WRIGHT, N.; et al.
Capoeira for beginners: self-benefit for, and community action by, new capoeiristas. Sport,
Education and Society, v. 24, n. 7, p. 756-769, 2018.

MARTINS, S. E.; LUIZ, M. E. T.; CASTRO FRANZONI, W. C.; MARINHO, A. Traditional
capoeira street circles in Florianopolis (Southern Brazil): impacts of the covid-19 pandemic.
Leisure Studies, v. 42, n. 3, p. 367-382, 2022.
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ENCONTRO 15 - LES MILLS

Objetivo: proporcionar modalidades de atividade fisicas mais vigorosas, a partir de uma série

de exercicios de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT)

Contetido:

*Sob a orientagdo dos profissionais da academia Maori, os participantes poderdo
experimentar as modalidades de “Power Jump” e “Bodyattack”™.

* Informacgdes sobre o surgimento da Les Mills, as principais modalidades realizadas, como os
profissionais sdo capacitados para ministrar as aulas, quais os principais componentes da

aptidao fisica relacionada a saude sao explorados.

Me¢étodo: pratica na academia Maori (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:

» Autonomia: facilitagdo estrutural.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:

* Ajustar o nivel de exigéncia a capacidade do participante para responder a tarefa.

Recursos: todos os recursos foram fornecidos pela academia Maori, espelhos, caixa de som e

trampolim.

Referéncias:

CUNHA, P. G. Afetividade de Praticantes de Ginastica Coletiva de uma Academia de
Florianopolis. Trabalho de Conclusdo de Curso (graduacdo) — Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Desportos, Educagdo Fisica Bacharelado, 2023.

JONES, L.; KARAGEORGHIS, C. I.; LANE, A. M.; BISHOP, D. T. The influence of
motivation and attentional style on affective, cognitive, and behavioral outcomes of an
exercise class. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, v. 27, n. 1, p. 124-
135, 2017.

ZUREIGAT, A.; FATTAH, O. A.; ELAYYAN, A. Effects of bodypump exercise on the
emotions and life satisfaction among women during the coronavirus pandemic. Sport Mont,
v. 19, n. 2, p. 89-94, 2021.
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ENCONTRO 16 — VOLEI

Objetivo: propor uma atividade coletiva com bola, reconhecendo e executando os principais

fundamentos técnicos do voleibol.

Conteudo:
 Historia do volei;

» Fundamentos técnicos da modalidade.

Meétodo: pratica no ginasio da Universidade Federal de Santa Catarina (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:
» Competéncia: fornecimento de incentivo e apoio;

* Vinculo: envolvimento e conexao.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
 Fornecer feedback positivo para a turma e individualmente, seja reconhecendo um esforgo
do participante ou elogiando sua atitude;

* Valorizar as atividades em grupo.

Dinamica na aula:
* Brincadeira com teoria: o objetivo € iniciar um breve aquecimento a partir de perguntas e
respostas sobre o volei. As equipes formadas devem se posicionar no final da quadra de volei.
A professora, posicionada na outra extremidade da quadra, faz perguntas referentes a
modalidade e o primeiro participante de cada equipe que souber responder deve correr até o
meio da quadra (rede), voltar até seus companheiros e correr até a professora para responder.
O participante que bater na mdo da professora primeiro tem o direito de responder. Caso ele
erre, os demais participantes das equipes adversarias podem responder.

o Quantos jogadores em um time ficam em quadra? Resposta: 6;

o Quantos sets uma partida tem? Resposta: 5;

o Quantos pontos tem um set normal? Resposta: 25;

o E quando o jogo vai para o quinto set, quantos pontos sdo? Resposta: 15;

o Qual ¢ a fungdo do libero? Resposta: defender o ataque da equipe adversaria;
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0 Quais s3o os cinco fundamentos do volei? Resposta: saque, recepcao/defesa,
levantamento, ataque e bloqueio;

o Qual ¢ a medida oficial da quadra de volei? Resposta: 9 x18 metros.
* Aquecimento: os participantes devem se deslocar nas linhas da quadra de volei:

o Correndo de frente pela linha lateral (até chegar a rede);

o Com deslocamento lateral de frente para a rede (dos dois lados da quadra);

o Correndo de costas (saindo da rede e indo para o fundo da quadra pela linha lateral);

o Rotacionando os bragos para a frente;

o Rotacionando os bragos para trés.
* Exercicio de toque: duplas, cada um posicionado nas linhas laterais da quadra, de frente para
o outro. O primeiro da dupla langa a bola para cima e realiza o toque para o seu colega. Este,
segura a bola e faz 0 mesmo movimento.
* Exercicio de manchete: mesmo exercicio que o anterior, porém de manchete.
* Exercicio com dominio: mesma posi¢ao do exercicio anterior. O primeiro da dupla domina a
bola para o alto de toque ou manchete e passa para o seu colega também de toque ou
manchete. Este, pode segurar a bola e iniciar novamente ou ja dominar direto.
* Mini quadras: quatro colunas. Domina, passa e volta para o final da fila.
* Mini jogo: nas mini quadras, em trios, quem entra saca ¢ o jogo ¢ de apenas um ponto.

* Jogo: na quadra inteira, com seis participantes de cada lado.

Recursos: rede de volei e bolas.

Referéncias:

GUO, S.; LIU, F.; SHEN, J.; WEI, M.; YANG, Y. Comparative efficacy of seven exercise
interventions for symptoms of depression in college students: a network of meta-analysis.
Medicine, v. 99, n. 47, p. 23058, 2020.

MOHAMMADI, M. A study and comparison of the effect of team sports (soccer and
volleyball) and individual sports (table tennis and badminton) on depression among high

school students. Australian Journal of Basic and Applied Sciences, v. 5, n. 12, p. 1005-
1011, 2011.

VACCARO, M. G.; Bertollo, M.; Guidetti, L.; Quattrone, A.; Emerenziani, G. P. Individuals’
depression and anxiety might be influenced by the level of physical activity and expertise: a
pilot study on elite volleyball players and amateur athletes. Sport Sciences for Health, v. 17,
p. 999-1005, 2021.
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ENCONTRO 17 — CONDUCAO DA INTERVENCAO

Objetivo: discutir sobre os aspectos positivos e negativos em relacdo a intervengdo e as

mudangas de comportamento.

Contetido:

* No formato de uma conversa informal, as professoras fazem questionamentos referentes aos
conteudos e as dinamicas das aulas das quatro semanas anteriores;

» Revisdo dos conteudos trabalhados;

* Fornecimento de feedback positivo e reflexdes sobre pontos que podem ser melhorados para

as proximas semanas.

Meétodo: conversa com café (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:
» Autonomia: énfase na responsabilidade;

» Competéncia: fornecimento de feedback.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:

» Conscientizar o participante sobre a necessidade de avancar na dinamica envolvida no
programa de atividade fisica;

* Refletir com os participantes sobre aspectos que ainda podem ser melhorados; visualizar

como proceder/continuar.

Dindmica na aula: quadro dos elogios. Sabendo que os participantes tém dificuldades em
identificar e reconhecer suas proprias qualidades, cada participante deve elogiar seus colegas,
criando um repertorio de caracteristicas positivas de cada um. Posteriormente, o quadro ¢

repassado aos participantes.

Referéncia:

GILLISON, F. B.; ROUSE, P.; STANDAGE, M.; SEBIRE, S. J.; RYAN, R. M. A meta-
analysis of techniques to promote motivation for health behaviour change from a self-
determination theory perspective. Health Psychology Review, v. 13, n. 1, p. 110-130, 2019.
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ENCONTRO 18 - MUSCULACAO

Objetivo: propor uma aula de treinamento resistido, utilizando recursos disponiveis na

academia (halteres e maquinas).

Contetido:

* Revisdo sobre o conteudo de aptidao fisica relacionada a satde;

* Diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico;

* Diferenca entre prescricdo e recomendacao;

* Elementos para a prescricao: frequéncia, intensidade, tempo e tipo;

* Informacdes sobre avaliagdo preliminar de saude;

* Avaliagao fisica;

* Pratica na academia, explicando quais musculos sdo exigidos em cada exercicio, possiveis
variacdes € 0s motivos que fazem o profissional alterar a ordem dos exercicios nas fichas de

treino, além de esclarecer eventuais duvidas.

M¢étodo: aula pratica na academia do Centro de Desportos da Universidade Federal de Santa

Catarina (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:
» Autonomia: fornecimento de escolha;

* Vinculo: envolvimento e conexao.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
» Favorecer que o participante tenha e perceba opcao de escolha na condugdo de todas as
etapas relativas ao programa de atividade fisica;

* Envolver-se ativamente em atividade, incluindo fazer e brincar juntos.

Dinamica na aula:

» Aquecimento articular;

* Prética na academia (2 a 3 séries de 10 a 12 repeticdes e com 30 a 45 segundos de descanso
entre os intervalos):

o Supino com halter;



208

o Remada baixa;

o Elevagao lateral;

o Rosca direta com halter;
o Triceps na polia (corda);
o Leg press 45°%

o Cadeira extensora;

o Cadeira flexora;

o Cadeira adutora;

o Cadeira abdutora;

o Panturrilha.

Dindmica para casa: fazer 3 séries de 10 a 12 repeti¢des do abdominal convencional e 3 séries

de 20 a 30 segundos de prancha.

Recursos: equipamentos disponiveis na academia.

Referéncias:

BENNIE, J. A.; TEYCHENNE, M. J.; DE COCKER, K.; BIDDLE, S. J. Associations
between aerobic and muscle-strengthening exercise with depressive symptom severity among
17,839 US adults. Preventive Medicine, v. 121, p. 121-127, 2019.

CARNEIRO, L.; AFONSO, J.; RAMIREZ-CAMPILLO, R.; MURAWSKA-CIALOWCIZ,
E.; MARQUES, A.; CLEMENTE, F. M. The effects of exclusively resistance training-based
supervised programs in people with depression: a systematic review and meta-analysis of

randomized controlled trials. International Journal of Environmental Research and
Public Health, v. 17, n. 18, p. 6715-6737, 2020.

GORDON, B. R.; MCDOWELL, C. P.; HALLGREN, M.; MEYER, J. D.; LYONS, M.;
HERRING, M. P. Association of efficacy of resistance exercise training with depressive
symptoms: meta-analysis and meta-regression analysis of randomized clinical trials. Jama
Psychiatry, v. 75, n. 6, p. 566-576, 2018.

MARQUES, A.; GOMEZ-BAYA, D.; PERALTA, M.; FRASQUILHO, D.; SANTOS, T.;
MARTINS, J.; et al. The effect of muscular strength on depression symptoms in adults: a
systematic review and meta-analysis. International Journal of Environmental Research
and Public Health, v. 17, n. 16, p. 5674, 2020.
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ENCONTRO 19 - TREINAMENTO FUNCIONAL

Objetivo: oferecer um encontro focado em atividades relacionadas ao controle, a estabilidade

e a coordenacdo motora, contribuindo para a realizacao das atividades habituais.

Contetido:

* Revisdo sobre o conteudo de aptidao fisica relacionada a saude;

* Revisdo sobre a diferenca entre prescricao e recomendacao;

* Revisdo sobre os elementos para a prescri¢do: frequéncia, intensidade, tempo e tipo;

* Diferenca entre treinamento resistido (musculacdo) e treinamento funcional;

* Beneficios do treinamento funcional,

* Pratica, explicando quais musculos sdo exigidos em cada exercicio, possiveis variacdes e
quais atividades do dia-a-dia exigem a mesma musculatura, além de esclarecer eventuais

duvidas.

M¢étodo: aula pratica em formato de circuito no laboratério de ginéstica (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:
» Autonomia: facilitagdo estrutural;

» Competéncia: facilitagdo para completar processos relativos a metas.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
* Reconhecer o potencial ambiental para o exercicio, assegurando multiplas potencialidades;

* Criar diferentes formas de condicionamento para atingir os objetivos.

Dinamica na aula:

* Aquecimento articular:
o Tornozelo 10x para cada lado;
o Quadril 10x para cada lado;
o Joelho elevado para cima 3x para cada lado;
o Joelho elevado para tras 3x para cada lado;
o Polichinelo 3x de 10 a 12 repeti¢des;

o Rotacdo braco para frente;
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o Rotagdo braco para tras;

o Rotac¢ao do tronco;

o Corrida progressiva: indo para frente e voltando de costas.

» Pratica em formato de circuito (30 segundos de execucdo e 30 segundos para trocar de
estacdo):

o Escalador com apoio de mados no banco + salto no banco;

o Abdominal remador;

o Apoio / flexdo na barra utilizada nas aulas de danga;

o Puxada / crucifixo invertido;

o Afundo + elevagao lateral;

o Com um step e dois halteres: estende as pernas para tras (ficando com os punhos no
set), faz o movimento de serrote com os halteres (intercalando os membros superiores), se
apoia no step e sobe para a posicao vertical;

o Pliometria, saltando com os dois pés sobre a delimitagao;

o Abdominal prancha;

o Coordenagdao mais agachamento: com dois bambolés lado a lado no chao, o
participante coloca a perna esquerda no bambolé esquerdo, a perna direita no bambolé direito,
retorna a posi¢ao inicial com a esquerda, retorna com a direita, realiza novamente o mesmo
movimento e, na sequéncia, faz um agachamento;

o Malabarismo: com duas bolinhas de ténis em cada mao, o participante deve joga-las
para o alto e trocar de mao;

o Pular corda.

Recursos: cordas, elasticos, bolas, colchonetes, bancos, steps, halteres.

Referéncias:

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Diretrizes do ACSM para os testes de
esfor¢o e sua prescri¢ao — 8. ed. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

GARBER, C. E.; BLISSMER, B.; DESCHENES, M. R.; FRANKLIN, B. A.; LAMONTE,
M. J.; LEE, 1. M.; et al. Quantity and quality of exercise for developing and maintaining
cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor fitness in apparently healthy adults:

guidance for prescribing exercise. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 43, n. 7, p.
1334-1359, 2011.
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ENCONTRO 20 - DANCA

Objetivo: vivenciar diferentes praticas de danca.

Contetdo:

* Inicia¢do da danga, com as modalidades de samba no pé, samba de gafieira e Zouk.

Meétodo: oficina com professor convidado de danga (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:

» Competéncia: fornecimento de desafios.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
* Criar desafios para quebrar a rotina das sessOes de exercicios, seja para realizar um exercicio

de forma mais desafiadora ou realizar atividades em outros ambientes.

Recursos: caixa de som.

Referéncias:

HELLEM, T.; SUNG, Y. H.; FERGUSON, H.; HILDRETH, L. The emotional dance with
depression: a longitudinal investigation of OULA® for depression in women. Journal of
Bodywork and Movement Therapies, v. 24, n. 4, p. 413-422, 2020.

KARKOU, V.; AITHAL, S.; ZUBALA, A.; MEEKUMS, B. Effectiveness of dance
movement therapy in the treatment of adults with depression: a systematic review with meta-
analyses. Frontiers in Psychology, v. 10, p. 936-959, 2019.
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ENCONTRO 21 - YOGA

Objetivo: experimentar as posi¢des basicas do yoga e fazer uma pratica de relaxamento.

Conteudo:
* Historia e beneficios do yoga;

* Pratica de iniciagdo e exercicios de respiragao.

Meétodo: oficina com professor convidado de yoga (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:
» Autonomia: facilitagdo estrutural;

» Competéncia: fornecimento de incentivo e apoio.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
* Ajustar o nivel de exigéncia a capacidade do participante para responder a tarefa;
* Fornecer feedback positivo para a turma e individualmente, seja reconhecendo um esforco

do participante ou elogiando sua atitude.

Recursos: caixa de som, colchonetes ou tapetes de yoga.

Referéncias:

BREEDVELT, J. J.; AMANVERMEZ, Y.; HARRER, M.; KARYOTAKI, E.; GILBODY, S.;
BOCKTING, C. L.; et al. The effects of meditation, yoga, and mindfulness on depression,

anxiety, and stress in tertiary education students: a meta-analysis. Frontiers in Psychiatry, v.
10, p. 193-208, 2019.

BRINSLEY, J.; SCHUCH, F.; LEDERMAN, O.; GIRARD, D.; SMOUT, M.; IMMINK, M.
A.; et al. Effects of yoga on depressive symptoms in people with mental disorders: a
systematic review and meta-analysis. British Journal of Sports Medicine, v. 55, n. 17, p.
992-1000, 2021.

CRAMER, H.; ANHEYER, D.; LAUCHE, R.; DOBOS, G. A systematic review of yoga for
major depressive disorder. Journal of Affective Disorders, v. 213, p. 70-77, 2017.

NANTHAKUMAR, C. Yoga for anxiety and depression: a literature review. The Journal of
Mental Health Training, Education and Practice, v. 15, n. 3, p. 157-169, 2020.
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ENCONTRO 22 - SLACKLINE

Objetivo: trabalhar com diferentes formas de equilibrio a partir da pratica de slackline.

Contetido:

* Introducdo ao slackline;

* Importancia/beneficios da realizacao de atividades fisicas ao ar livre;
* Informacdes sobre atividades de aventura;

* Divulgacao do projeto de extensao.

M¢étodo: oficina com os responsaveis pelo projeto de extensdo da Universidade Federal de

Santa Catarina (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:

» Autonomia: orientacao com objetivo intrinseco.

Estratégias de intervencgdo para as necessidades psicologicas basicas:
» Racionalizar o papel da atividade fisica por motivos como a constru¢ao de um sentimento de

amizade, melhoria de habilidades, ganho de energia e um estilo de vida melhor.

Dinamicas na aula:

* Exercicios de alongamento, individual e em duplas;

* Exercicios de equilibrio com bosu e plataforma de equilibrio;

» Pratica com slackline, com exercicios individuais, em duplas, em trios ¢ com todos os

participantes envolvidos.

Recursos: caixa de som, bosu, slackline.

Referéncias:

BRITO, H. S.; CARRACA, E. V.; PALMEIRA, A. L.; FERREIRA, J. P.; VLECK, V_;
ARAUJO, D. Benefits to performance and well-being of nature-based exercise: a critical

systematic review and meta-analysis. Environmental Science & Technology, v. 56, n. 1, p.
62-77, 2021.



COVENTRY, P. A.; BROWN, J. E.: PERVIN, J.; BRABYN, S.; PATEMAN, R.;
BREEDVELT, J.; et al. Nature-based outdoor activities for mental and physical health:
systematic review and meta-analysis. SSM-Population Health, v. 16, p. 100934, 2021.

FRUHAUF, A.; NIEDERMEIER, M.; ELLIOTT, L. R.; LEDOCHOWSKI, L.;
MARKSTEINER, J.; KOPP, M. Acute effects of outdoor physical activity on affect and
psychological well-being in depressed patients—a preliminary study. Mental Health and
Physical Activity, v. 10, p. 4-9, 2016.
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ENCONTRO 23 — PASSEIO CICLISTICO

Objetivo: realizar uma pratica em grupo e ao ar livre.

Contetdo:

* Importancia/beneficios da realizagdo de atividades fisicas em grupo e ao livre.

Meétodo: atividade pratica pela cidade de Florianopolis/SC (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:

* Vinculo: envolvimento e conexao.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:

* Valorizar as atividades em grupo.

Dinamica na aula: junto com o grupo, foi organizado um passeio ciclistico com ida e volta da

Universidade Federal de Santa Catarina até a beira mar norte de Florianopolis/SC.

Recursos: bicicletas, equipamentos de seguranca para cada participante, termos de

responsabilidade.

Referéncias:

BRITO, H. S.; CARRACA, E. V.; PALMEIRA, A. L.; FERREIRA, J. P.; VLECK, V;
ARAUJO, D. Benefits to performance and well-being of nature-based exercise: a critical

systematic review and meta-analysis. Environmental Science & Technology, v. 56, n. 1, p.
62-77, 2021.

COVENTRY, P. A.; BROWN, J. E.; PERVIN, J.; BRABYN, S.; PATEMAN, R.;
BREEDVELT, J.; et al. Nature-based outdoor activities for mental and physical health:
systematic review and meta-analysis. SSM-Population Health, v. 16, p. 100934, 2021.

FRUHAUF, A.; NIEDERMEIER, M.; ELLIOTT, L. R.; LEDOCHOWSKI, L.;
MARKSTEINER, J.; KOPP, M. Acute effects of outdoor physical activity on affect and
psychological well-being in depressed patients—a preliminary study. Mental Health and
Physical Activity, v. 10, p. 4-9, 2016.
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MATIAS, T. S.; LOPES, M. V. V.; COSTA, B. G.; SILVA, K. S.; SCHUCH, F. B.
Relationship between types of physical activity and depression among 88,522 adults. Journal
of Affective Disorders, v. 297, p. 415-420, 2022.
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ENCONTRO 24 — ESPORTES DE AREIA

Objetivo: proporcionar um encontro em que o0s participantes tenham a oportunidade de

experimentar a modalidade de beach tennis.

Contetido:
* Explicacgdo do esporte;
* Apresentagdo dos equipamentos;

* Ensino dos principais fundamentos.

Meétodo: atividade pratica na Arena Beach Floripa com profissionais da area (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:
» Autonomia: facilitagdo estrutural;

* Vinculo: grupo de cooperagao.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicoldgicas basicas:
* Ajustar o nivel de exigéncia a capacidade do participante para responder a tarefa;

* Criacao de grupo para troca de experiéncia, facilitando a comunicagao entre os participantes.

Dinamica na aula:

» Aquecimento;

* Exercicios de conducdo da bolinha;
* Exercicios de saque;

» Exercicios com deslocamento;

* Mini jogo.

Recursos: raquetes, rede e bolinhas de beach tennis, todos fornecidos pela Arena Beach

Floripa.

Referéncias:

BRITO, H. S.; CARRACA, E. V.; PALMEIRA, A. L.; FERREIRA, J. P.; VLECK, V_;
ARAUJO, D. Benefits to performance and well-being of nature-based exercise: a critical



218

systematic review and meta-analysis. Environmental Science & Technology, v. 56, n. 1, p.
62-77, 2021.

COVENTRY, P. A.; BROWN, J. E.; PERVIN, J.; BRABYN, S.; PATEMAN, R.;
BREEDVELT, J.; et al. Nature-based outdoor activities for mental and physical health:
systematic review and meta-analysis. SSM-Population Health, v. 16, p. 100934, 2021.

FRUHAUF, A.; NIEDERMEIER, M.; ELLIOTT, L. R.; LEDOCHOWSKI, L.;
MARKSTEINER, J.; KOPP, M. Acute effects of outdoor physical activity on affect and
psychological well-being in depressed patients—a preliminary study. Mental Health and
Physical Activity, v. 10, p. 4-9, 2016.
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ENCONTRO 25 — CONDUCAO DA INTERVENCAO

Objetivo: discutir sobre os aspectos positivos e negativos em relagdo a intervengao.

Contetido:

* No formato de uma conversa informal, as professoras fazem questionamentos referentes aos
conteudos e as dinamicas das aulas das quatro semanas anteriores;

» Revisao dos conteudos trabalhados;

» Fornecimento de feedback positivo e reflexdes sobre pontos que podem ser melhorados para

as proximas semanas.

Meétodo: conversa com café (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:
» Autonomia: fornecimento de justificativa; orientacdo com objetivo intrinseco;

» Competéncia: fornecimento de feedback.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:

* Avaliar a reavaliar objetivos de longo prazo;

* Reconhecer motivos internos relativos a atividade fisica, como satisfagao e prazer;

* Reconhecer a melhora alcangada pelo participante e lembrar o “caminho™ percorrido para

alcanca-la.

Dinamica na sala:
* Como forma de interacdo social, sdo projetadas mensagens em formato de video, gravadas
pelos familiares dos participantes, contando um pouco mais sobre o participante e suas

percepgdes em relagdo ao Projeto Vincular na vida do participante.

Referéncias:

GILLISON, F. B.; ROUSE, P.; STANDAGE, M.; SEBIRE, S. J.; RYAN, R. M. A meta-
analysis of techniques to promote motivation for health behaviour change from a self-
determination theory perspective. Health Psychology Review, v. 13, n. 1, p. 110-130, 2019.
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ENCONTRO 26 - PET DAY

Objetivo: dialogar sobre a relacdo entre os animais € as pessoas que vivem com sintomas

depressivos.

Contetido:
* Beneficios para a saude mental ao ter contato com animais de estimag¢ao;
* Praticas ativas que podem ser feitas na presenga de animais de estimacao;

* Estudos que envolveram esta tematica.

Meétodo: atividade pratica pela Universidade Federal de Santa Catarina (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:

* Vinculo: suporte social; envolvimento e conexao.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
* Incentivar os participante a convidar amigos e familiares para realizar/participar dos
programas de atividade fisica;

* Valorizagao das atividades em grupo.

Dinamica na aula: passeio com os animais de estimagdo dos participantes pela Universidade

Federal de Santa Catarina.

Referéncias:

BROOKS, H. L.; RUSHTON, K.; LOVELL, K.; BEE, P.; WALKER, L.; GRANT, L.;
ROGERS, A. The power of support from companion animals for people living with mental
health problems: a systematic review and narrative synthesis of the evidence. BMC
Psychiatry, v. 18, n. 1, p. 1-12, 2018.

FRIEDMAN, E.; KRAUSE-PARELLO, C. A. Companion animals and human health:
benefits, challenges, and the road ahead for human-animal interaction. Revue Scientifique et
Technique (International Office of Epizootics), v. 37, n. 1, p. 71-82, 2018.

KAMIOKA, H.; OKADA, S.; TSUTANI, K.; PARK, H.; OKUIZUMI, H.; HANDA, S.; et al.
Effectiveness of animal-assisted therapy: a systematic review of randomized controlled trials.
Complementary Therapies in Medicine, v. 22, n. 2, p. 371-390, 2014.
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ENCONTRO 27 - QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR E ENVELHECIMENTO
ATIVO

Objetivo: abordar contetdos como a avaliagdao da qualidade de vida do trabalhador, o perfil do
ambiente e as consideragdes de trabalho e a importancia do lazer, além de contetidos sobre a

orientacdo para um estilo de vida ativo na velhice mantendo bons habitos para toda a vida.

Conteudo:

* Trabalho, lazer e satde;

* Lazer ativo;

* Envelhecimento ativo;

* Diferenca entre idade cronologica e biologica;

* Fatores que ameagam o bem-estar da pessoa idosa;

* Fatores determinantes do envelhecimento com qualidade;

* Beneficios da atividade fisica para o envelhecimento saudavel, beneficios fisiologicos,
psicologicos e sociais;

* Orientagdes para um estilo de vida ativo na velhice;

* Bons habitos por toda a vida.

Método: aula expositiva com professor convidado do Centro de Desportos da Universidade

Federal de Santa Catarina (on-line).

Necessidades psicologicas bésicas:

» Autonomia: reconhecimento da perspectiva do participante.

Estratégias de intervencdo para as necessidades psicoldgicas basicas:
* Considerar os motivos dos participantes para se exercitarem, como preferéncias,
expectativas sobre os resultados de satde e as relagdes cognitivas e afetivas estabelecidas no

contexto da atividade fisica.

Dinamica na aula: roda de conversa.
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Dindmica para casa: preencher as ferramentas do ‘“Pentaculo do Bem-Estar” e do “Perfil do

Ambiente ¢ Condigdes de Trabalho”.

Recursos: computador com acesso a internet, Google Meet.

Apresentagao:
https://www.canva.com/design/DAFh48EpICU/iGHFuDzBmH s8s6aFGR7Fg/edit?utm cont
ent=DAFh48EpICU&utm_campaign=designshare&utm medium=link2&utm_source=shareb

utton

Referéncias:

NAHAS, M. V. Atividade fisica, saude e qualidade de vida: conceitos e sugestdes para um
estilo de vida ativo — 7. ed. — Florianépolis: Ed. do Autor, 2017.
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ENCONTRO 28 — GINASTICA LABORAL

Objetivo: conversar sobre o conceito e os beneficios da ginastica laboral e realizar diferentes

praticas.

Conteudo:
* Contextualizagdo da ginastica laboral;
* Beneficios;

* Relagdo com os sintomas depressivos.

Método: atividade pratica com profissional do SEBRAE — Servi¢o Brasileiro de Apoio as

Micro e Pequenas Empresas (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:

» Autonomia: estilo de idioma.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
* Optar por uma linguagem que assegure a escolha sobre o que fazer, como diferentes tipos de

exercicio, sobre como adaptar as atividades.

Dinamica na aula:

* Alongamentos individuais;

* Dindmicas em grupo:
o Passe com as bolinhas;
o Pratica com o bastio;
o Massagem coletiva.

* Relaxamento.

Recursos: computador, projetor, caixa de som e materiais cedidos pelo SEBRAE.

Referéncias:
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CONN, V. S.; HAFDAHL, A. R.; COOPER, P. S.; BROWN, L. M.; LUSK, S. L. Meta-
analysis of workplace physical activity interventions. American Journal of Preventive
Medicine, v. 37, n. 4, p. 330-339, 2009.

LAUX, R. C.; TABELA, B. A. F.; ANTONIO, D. S.; ZANINI, D. Effect of a session of the
workplace physical activity program on mood. International Physical Medicine &
Rehabilitation Journal, v. 5, n. 4, p. 141-145, 2020.

SERRA, M. V. G. B.; PIMENTA, L. C.; QUEMELQO, P. R. V. Efeitos da ginastica laboral na
satde do trabalhador: uma revisao da literatura. Revista Pesquisa em Fisioterapia, v. 4, n. 3,
2014.
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ENCONTRO 29 — NUTRICAO E ESTRESSE

Objetivo: oportunizar momentos de reflexdo e de conscientizagdo com a palestra “Qualidade
de vida e comportamento alimentar: aprendendo a lidar com o comer emocional”, com a

nutricionista Gabriela Cunha.

Conteudo:
* Qualidade de vida e comportamento alimentar: aprendendo a lidar com o comer emocional;

* Ciéncia da nutri¢do e da cultura da dieta.

Método: aula expositiva com convidada externa da Universidade Federal de Pelotas (on-/ine).

Necessidades psicologicas basicas:
» Autonomia: fornecimento de escolha;

» Competéncia: promocao da educagao.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:

» Favorecer o que o participante tenha e perceba op¢do de escolha na condugdo de todas as
etapas relativas ao processo de mudanga de comportamento;

* Disponibilizagao de material educativo contendo informagdes multidisciplinares pertinentes

a relagdo atividade fisica e saude.

Dinamica na aula: roda de conversa.

Dindmica para casa: pensar em atividades coletivas para a gincana, que serd realizada no

encontro 31.

Recursos: computador com acesso a internet, Google Meet.

Referéncias:

EKINCI, G. N.; SANLIER, N. The relationship between nutrition and depression in the life
process: a mini-review. Experimental Gerontology, v. 172, p. 112072-112079, 2023.
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KRIS-ETHERTON, P. M.; PETERSEN, K. S.; HIBBELN, J. R.; HURLEY, D.; KOLICK,
V.; PEOPLES, S.; et al. Nutrition and behavioral health disorders: depression and anxiety.
Nutrition Reviews, v. 79, n. 3, p. 247-260, 2021.

SINGH, O.; NAAGAR, M.; MAITY, M. K.; SHARMA, S. Role of nutrition in depression
and other mental illnesses. International Journal of Science and Research Archive, v. 7, n.
2, p. 061-068, 2022.
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ENCONTRO 30 — GINASTICA PARA TODOS

Objetivo: propor atividades ginasticas e que contemplam os diversos tipos de manifestagdes

corporais, como a danga e as expressoes folcloricas.

Contetido:

* Conceito de ginastica para todos;

* Beneficios da pratica;

* Divulgacao do projeto de extensao;

* Aula pratica com finalizacdo de coreografia.

M¢étodo: atividade pratica com os bolsistas do Projeto GPT On, da Universidade Federal de

Santa Catarina (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:
» Autonomia: facilitagdo estrutural;

» Competéncia: fornecimento de incentivo e apoio.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:
* Ajustar o nivel de exigéncia a capacidade do participante para responder a tarefa;
* Fornecer feedback positivo para a turma e individualmente, seja reconhecendo um esforco

do participante ou elogiando sua atitude.

Recursos: bolas, bambolés e caixa de som.

Referéncias:

BENTO-SOARES, D.; SCHIAVON, L. M. Gymnastics for all: different cultures, different
perspectives. Science of Gymnastics Journal, v. 12, n. 1, p. 5-18, 2020.

MENEGALDQO, F. R.; BORTOLETO, M. A. C; MATEU, M. The artistic-expressive
dimension of gymnastics for all. Science of Gymnastics Journal, v. 15, n. 2, p. 257-268,
2023.

MENEGALDO, F. R.; BORTOLETO, M. A. C. The role of time and experience to the
gymnastics for all practice: building a sense of collectivity. Science of Gymnastics Journal,
v. 12, n. 1, p. 19-26, 2020.
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ENCONTRO 31 — GINCANA

Objetivo: explorar atividades coletivas e competitivas em ambiente aberto.

Conteudo: realizagdo de atividades e brincadeiras com a familia e amigos, que sdo divididos

em equipes.

Meétodo: atividade pratica no Horto Florestal do bairro Cérrego Grande (presencial).

Necessidades psicologicas basicas:
» Competéncia: facilitagdo para completar processos relativos a metas;

* Vinculo: suporte social.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:

* Diferentes formas de condicionamento para atingir o objetivo;

* Criar situagdes que culminem essencialmente na participacdo de familiares e amigos nas
atividades;

* Incentivar a coesdo do grupo nas atividades e resolucao de problemas.

Dindmica em sala:

» Numeros iguais: as duas equipes devem ficar sentadas de frente uma para outra e, ao centro,
encontra-se uma bola ou qualquer outro objeto. Cada participante recebe um niimero e estes
nameros se repetem para a equipe adversaria. Quando a professora chamar pelo nimero, os
participantes de cada equipe devem tentar pegar a bola e voltar para o seu lugar sem que
sejam pegos pelo adversério. A brincadeira se repete até todos terem participado mais de uma
vez e as vitdrias vao sendo somadas.

* Corrida de trés pernas: os participantes se dividem trios e o participante que estd no meio
deve amarrar a faixa no seu tornozelo, juntando com perna direita de um colega e com a perna
direita do outro. O trio deve se manter firme e quando a professora der o sinal de largada, os
jogadores saem correndo tentando cruzar a linha de chegada.

* Corrida do ovo na colher + estoura baldo: os participantes da mesma equipe ficam em fila e
competem com os adversarios, que brincam juntos ao mesmo tempo. O objetivo € atravessar

de uma linha a outra segurando a colher com o ovo (ou uma bolinha de ping-pong), na boca.
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Se a bolinha de ping-pong cair, o participante pode pegar novamente e reiniciar a brincadeira,
partindo do local onde a bolinha caiu. Assim que alcangar a linha de chegada, os participantes
devem pegar um baldo cheio que estara disponivel, retornar para o local de inicio e estoura-lo
com a proxima dupla que, entdo, podera iniciar a brincadeira. Vence a equipe que completar
todo o trajeto no menor tempo possivel.

» Desembaralhando as letras: anagrama € o jogo em que os participantes recombinam letras de
uma palavra para formar novas palavras. Dessa forma, os participantes recebem papeis com as
mesmas letras e precisam formar a palavra que a professora dird antes do time adversario.

* Pinguim imperador + tiro ao alvo: os participantes da mesma equipe ficam em fila e
competem com os adversarios, que brincam juntos ao mesmo tempo. O objetivo € atravessar
de uma linha a outra segurando a bola entre as pernas, sem deixar que ela caia, assemelhando-
se a pinguim. Assim que alcangar a linha de chegada, os participantes devem tentar jogar a
bola que estard com a professora no alvo especificado e retornar ao local de inicio para que o
proximo colega possa fazer a brincadeira. As pontuacdes podem variar.

* Ponte com bambolés: cada equipe fica em fila com seus colegas, dentro de bambolés que
estao no chao. Com um bambol€ a mais que o nimero de integrantes, a atividade consiste em
construir uma ponte e superar a distancia estabelecida sem que os participantes fiquem fora
dos bambolés.

* Jogo da velha humano com equilibrio: duas equipes competindo juntas. Sao colocados, do
lado oposto dos participantes, nove bambolés em formato de jogo da velha e cada equipe
recebe coletes de cores diferentes para simular o “X” e o “O” do jogo tradicional. Ao dar o
sinal, o primeiro participante da fila de cada equipe gira 7 vezes com a cabega apoiada no
cabo de vassoura, pega seu colete e corre até o bambolé, escolhendo um local para colocar o
colete da sua equipe. Esse participante volta correndo para que o proximo da fila possa ir. O
objetivo do jogo ¢ formar uma sequéncia de trés coletes iguais (na horizontal, na vertical ou
na diagonal) o mais répido possivel ou tentar impedir que a outra equipe consiga formar as
trés sequéncias. Nesse jogo, ¢ preciso pensar rapido e agir com estratégias para conseguir
vencer

* Bala na farinha: um participante de cada equipe se disponibiliza a participar da brincadeira,
que consiste em achar com a boca as balas que estdo no pote da farinha antes da equipe

adversaria.

Referéncias:
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BRITO, H. S.; CARRACA, E. V.; PALMEIRA, A. L.; FERREIRA, J. P.; VLECK, V_;
ARAUJO, D. Benefits to performance and well-being of nature-based exercise: a critical
systematic review and meta-analysis. Environmental Science & Technology, v. 56, n. 1, p.
62-77,2021.

COVENTRY, P. A.; BROWN, J. E.; PERVIN, J.; BRABYN, S.; PATEMAN, R.;
BREEDVELT, J.; et al. Nature-based outdoor activities for mental and physical health:
systematic review and meta-analysis. SSM-Population Health, v. 16, p. 100934, 2021.

FRUHAUF, A.; NIEDERMEIER, M.; ELLIOTT, L. R.; LEDOCHOWSKI, L,
MARKSTEINER, J.; KOPP, M. Acute effects of outdoor physical activity on affect and
psychological well-being in depressed patients—a preliminary study. Mental Health and
Physical Activity, v. 10, p. 4-9, 2016.




231

ENCONTRO 32 — TRILHA DE ENCERRAMENTO

Objetivo: proporcionar momentos de reflexao sobre a trajetoria da intervengdo e perspectivas

futuras.

Contetido:
* Realizagdo da trilha da Costa da Lagoa com a familia e amigos;
* Almoco de confraternizacao;

* Encerramento da intervencao.

Necessidades psicologicas basicas:
» Autonomia: orientacdo com objetivo intrinseco;
» Competéncia: fornecimento de inventivo e apoio;

* Vinculo: grupo de cooperagao.

Estratégias de intervencao para as necessidades psicologicas basicas:

» Racionalizar o papel da atividade fisica por motivos como a construcao de um sentimento de
amizade, melhoria de habilidades, ganho de energia e um estilo de vida melhor;

» Fornecer feedback positivos para a turma e individualmente, seja reconhecendo um esforco
do participante ou elogiando sua atitude;

* Criar grupos em ambientes virtuais para a troca de experiéncias.

Dinamica para casa: enviar um depoimento sobre a sua trajetdria no projeto, com suas

percepgdes sobre as questdes trabalhadas durante a intervengao.

Referéncias:

BRITO, H. S.; CARRACA, E. V.; PALMEIRA, A. L.; FERREIRA, J. P.; VLECK, V_;
ARAUJO, D. Benefits to performance and well-being of nature-based exercise: a critical

systematic review and meta-analysis. Environmental Science & Technology, v. 56, n. 1, p.
62-77, 2021.

COVENTRY, P. A.; BROWN, J. E.; PERVIN, J; BRABYN, S.; PATEMAN, R;
BREEDVELT, J.; et al. Nature-based outdoor activities for mental and physical health:
systematic review and meta-analysis. SSM-Population Health, v. 16, p. 100934, 2021.
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APENDICE 5. RESULTADOS DAS ANALISES POR PROTOCOLO

Tabela 1. Efeito dos sintomas depressivos e de seus indicadores avaliados pelo Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) para o grupo controle e
para o grupo intervengdo na linha de base e ap6s 16 semanas de intervengdo (n =25 GC; n = 16 GI). Florianopolis, 2023.

Indicadores Pré-i_nterveng:ﬁo P()s-i_nterveng:ﬁo delta  d de Cohen n’p Valor p
X (tep) X (tep) g t gt g t gt
Falta de interesse/prazer 0,143 0,380 0,003 0,031 <0,001 0,964
Grupo controle 2,2 (0,15) 1,6 (0,14) -0,6 0,075
Grupo intervengao 1,8 (0,21) 1,1 (0,20) -0,7 0,089
Para baixo/deprimido 0,077 0,480 0,005 0,116 <0,001 0,760
Grupo controle 2,2 (0,12) 1,4 (0,13) -0,8 0,117
Grupo intervengao 1,9 (0,17) 1,1(0,19) -0,8 0,114
Dificuldades com sono 0,089 0,404 0,012 0,048 <0,001 0,265
Grupo controle 2,1(0,15) 1,5 (0,19) -0,6 0,064
Grupo intervengao 1,9 (0,23) 0,9 (0,20) -1,0 0,120
Cansago/pouca energia 0,161 0,488 0,035 0,009 <0,001 0,370
Grupo controle 2,6 (0,11) 1,7 (0,13) -0,9 0,140
Grupo intervengao 2,3(0,19) 1,1 (0,20) -1,2 0,159
Alteragdes no apetite 0,135 0,233 0,005 0,024 <0,001 0,601
Grupo controle 2,1(0,13) 1,5 (0,16) -0,6 0,075
Grupo intervengao 1,6 (0,23) 1,1(0,23) -0,5 0,056
Fracasso/decepgao 0,079 0,515 0,135 0,056 <0,001 0,022
Grupo controle 1,9 (0,17) 1,2 (0,15)$ -0,7 0,080
Grupo intervengao 1,9 (0,23) 0,4 (0,18)&$ -1,5 0,118

(continua)
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(continuagao)
Indicadores Pré-intervencio Pdés-intervencio delta  d de Cohen n’p Valor p
X (£ ep) X (£ ep) g t gt g t gt

Dificuldades para se concentrar 0,098 0,324 0,113 0,036 <0,001 0,003
Grupo controle 2,0 (0,17) 1,9 (0,20) -0,1 0,167
Grupo intervengao 1,9 (0,21) 0,9 (0,23)&$ -1,0 0,118

Lentidao ou agito 0,098 0,333 0,017 0,037 <0,001 0,189
Grupo controle 1,6 (0,15) 1,1 (0,19) -0,5 0,053
Grupo intervengao 1,3 (0,26) 0,4 (0,17) -0,9 0,105

Ideagao suicida* <0,001 0,252 0,011 0,685 <0,001 0,656
Grupo controle 0,5 (0,09) 0,1 (0,06) -0,4 0,096
Grupo intervengao 0,4 (0,12) 0,1 (0,08) -0,3 0,102

PHQ-9 total 0,211 0,656 0,047 0,001 <0,001 0,089
Grupo controle 17,2 (0,71) 11,9 (0,89)3% -5,3 0,120
Grupo intervengao 14,9 (1,11) 7,1 (0,95)&$ -7,8 0,298

Notas: GC = grupo controle; GI = grupo intervengdo; X = média; = ep = erro padrido; A = diferenca entre pds e o pré-intervencdo; g = diferenca entre os grupos; t = diferenca
entre os tempos; g*t = interagio entre grupo e tempo; n’p = eta ao quadrado parcial; * a ideacdo suicida foi um critério de exclusio (individuos que assinalaram as opgdes
“uma semana ou mais” ou “quase todos os dias” nesta questdo foram desconsiderados na linha de base); & = diferenca para o grupo controle; $ diferenga do pds para o pré-

intervengao.
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Figura 1. Mudanca da gravidade dos sintomas depressivos pré e pos-intervencao (n =25 GC; n= 16 GI).
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Tabela 2. Efeito dos indicadores de atividade fisica para o grupo controle e para o grupo intervencdo na linha de base e ap6s 16 semanas de
intervengdo. Florianopolis, 2023.

Indicadores Pré-i_nterveng:ﬁo P()s-i_ntervengﬁo delta  d de Cohen n’p Valor p
X (tep) X (tep) g t g t g t gt
Dados de acelerometria (n =25 GC; n =16 GI)
Atividade fisica leve 0,003 0,013 0,066 0,654 0,581 0,133
Grupo controle 152,7 (7,53) 157,8 (7,61) 5.1 0,014
Grupo intervengao 155,4 (9,44) 144,4 (11,72) -11,0 0,027
Atividade fisica moderada a vigorosa 0,024 0,091 0,075 0,285 0,099 0,137
Grupo controle 102,9 (9,65) 101,2 (8,79) -1,7 0,004
Grupo intervengao 103,6 (18,75) 72,1 (5,84) -31,5 0,059
Atividade fisica total 0,017 0,084 0,111 0,354 0,094 0,048
Grupo controle 255,6 (15,45) 259,0 (14,82) 3,4 0,324

Grupo intervengao  259,0 (20,65) 216,5 (16,65)$ -42.5 0,262

Dados de questionario (n =31 GC; n =16 GI)

Caminhada 0,006 0,054 0,002 0,608 0,102 0,954
Grupo controle 39,1 (9,32) 59,4 (12,60) 20,3 0,033
Grupo intervengao 49,2 (12,56) 71,0 (28,55) 21,8 0,049

Exercicio 0,072 0,004 0,002 0,075 0,899 0,451
Grupo controle 19,7 (4,96) 15,9 (3,69) -3,8 0,016
Grupo intervengao 32,1 (8,89) 34,8 (8,72) 2,7 0,008

Outras atividades 0,001 0,062 0,001 0,390 0,019 0,521
Grupo controle 165,0 (22,63) 222,6 (30,35) 57,6 0,141

Grupo intervengao 149,7 (19,90) 182,5 (31,47) 32,8 0,032

(continua)
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(continuag¢ao)
Indicadores Pré-i_nterveng:ﬁo P()s-i_ntervengﬁo delta  d de Cohen n’p Valor p
X (£ ep) X (£ ep) g t gt g t gt
Lazer 0,056 0,261 0,201 0,041 <0,001 <0,001
Grupo controle 101,3 (22,04) 110,0 (2,72) 8,7 0,106
Grupo intervengao 135,0 (44,92) 262,8 (40,36)&$  127.8 0,151
Deslocamento 0,046 0,013 <0,001 0,237 0,543 0,965
Grupo controle 66,9 (16,02) 82,9 (19,22) 16,0 0,017
Grupo intervengao 131,6 (61,17) 150,0 (58,59) 18,4 0,050
Doméstica 0,114 0,015 0,005 0,320 0,732 0,513
Grupo controle 203,7 (57,01) 186,1 (40,02) -17,6 0,008
Grupo intervengao 245,6 (57,32) 301,9 (103,80) 56,3 0,020
Trabalho 0,001 0,116 0,024 0,606 0,424 0,162
Grupo controle 118,1 (79,07) 82,3 (46,33) -35,8 0,010
Grupo intervengao 0,0 (0,00) 131,3 (87,82) 131,3 0,055
Atividade fisica total 0,085 0,121 0,041 0,225 0,200 0,127
Grupo controle 490,0 (114,91) 461,3 (61,27) -28,7 0,082
Grupo intervengao 512,2 (110,64) 845,9 (235,21) 333,7 0,047

Notas: dados de acelerometria = minutos/dia; dados de questionario = minutos/semana; GC = grupo controle; GI = grupo intervencdo; X = média; £ ep = erro padrio; A =
diferenca entre pds e o pré-intervencio; g = diferenca entre os grupos; t = diferenca entre os tempos; g*t = interacio entre grupo e tempo; n’°p = eta ao quadrado parcial; & =
diferenca para o grupo controle; $ diferenca do pds para o pré-intervengao.
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Tabela 3. Efeito das necessidades psicologicas basicas para o grupo controle e para o grupo intervengdo na linha de base e apos 16 semanas de
intervenc¢do (n =31 GC; n = 16 GI). Floriano6polis, 2023.

Indicadores Pré-i_nterveng:ﬁo P()s-i_ntervengﬁo delta  d de Cohen n2p Valor p
X (£ ep) X (£ ep) g t gt g t gt
Autonomia 0,061 0,035 0,096 0,011 0,489 0,013
Grupo controle 2,8 (0,20) 2,5 (0,20) -0,3 0,027
Grupo intervengao 3,1(0,30) 3,6 (0,23)& 0,5 0,048
Competéncia 0,012 0,004 0,092 0,107 0,989 0,008
Grupo controle 2,7 (0,22) 2,4 (0,20)$ -0,3 0,026
Grupo intervengao 2,8 (0,24) 3,2 (0,26)& 0,4 0,041
Vinculo 0,060 0,213 0,187 0,009 0,012 0,001
Grupo controle 2,5(0,23) 2,3 (0,23) -0,2 0,016
Grupo intervengao 2,4 (0,31) 3,7 (0,20)&$ 1,3 0,236

Notas: GC = grupo controle; GI = grupo intervengdo; X = média; = ep = erro padrdo; A = diferenca entre pds e o pré-intervencdo; g = diferenca entre os grupos; t = diferenca
entre os tempos; g*t = interagdo entre grupo e tempo; n°p = eta ao quadrado parcial; & = diferenca para o grupo controle; $ diferenca do pos para o pré-intervengao.
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