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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a pratica de atividades fisicas e sua correlagdo com
desfechos clinicos em pacientes com transtornos do humor atendidos no Programa de
Monitoramento de Exercicios Fisicos do Centro-Humor do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (PEC-HC/UFG). Trata-se de um estudo observacional, de
natureza quantitativa e qualitativa, com delineamento transversal, realizado por meio de
formulario estruturado aplicado em plataforma digital quinzenalmente. A amostra foi
composta por 29 pacientes adultos, majoritariamente do sexo feminino, com diagndstico
prévio de transtorno depressivo maior ou transtorno afetivo bipolar, e comorbidades clinicas
associadas. Os resultados quantitativos evidenciaram associa¢do positiva entre a pratica
regular de atividade fisica, especialmente aerobica, ¢ melhores indicadores de humor,
funcionalidade e adesdo ao tratamento. A analise qualitativa reforcou a percepgao subjetiva de
melhora emocional, autoestima e autonomia entre os participantes aderentes ao programa.
Limitagdes incluem o pequeno tamanho amostral e o uso de medidas autorrelatadas.
Conclui-se que a integragdo entre praticas corporais e tratamento psiquiatrico pode contribuir
de forma significativa para a reabilitacdo psicossocial em saude mental, sendo recomendada a
ampliacdo de programas semelhantes em contextos publicos de satde.

Palavras-chave: Transtornos do humor. Exercicio fisico. Psiquiatria. Saude mental. Estilo de
vida.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the practice of physical activity and its correlation with clinical
outcomes in patients with mood disorders enrolled in the Physical Exercise Monitoring
Program at the Mood Disorders Reference Center of the University Hospital of the Federal
University of Goias. This is an observational study with both quantitative and qualitative
approaches and a cross-sectional design. Data were collected through a structured digital
questionnaire applied biweekly. The sample consisted of 29 adult patients, mostly female,
previously diagnosed with major depressive disorder or bipolar disorder, often with associated
clinical comorbidities. Quantitative results revealed a positive association between regular
physical activity—especially aerobic exercise—and improved mood, functionality, and
treatment adherence. The qualitative analysis reinforced the subjective perception of
emotional improvement, self-esteem, and autonomy among patients who adhered to the
exercise routine. Study limitations include the small sample size and the reliance on
self-reported measures. It is concluded that integrating physical activity into psychiatric
treatment may significantly contribute to psychosocial rehabilitation in mental health care,
supporting the expansion of similar programs within the Brazilian public health system.

Keywords: Mood disorders. Physical exercise. Psychiatry. Mental health. Lifestyle.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos do humor figuram entre os principais problemas de saude mental,
caracterizando-se por alteracdes persistentes e recorrentes do estado afetivo, capazes de
comprometer significativamente a qualidade de vida, o desempenho funcional e a autonomia
dos individuos acometidos. As formas mais prevalentes incluem o transtorno depressivo
maior (TDM) e o transtorno afetivo bipolar (TAB), ambos com impacto substancial nos
sistemas de satide e na economia global, conforme descrito na Classificagao Internacional de
Doengas (CID-10) e no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5).
Estima-se que o Transtorno Depressivo Maior (TDM) afete cerca de 3,8 % da populagdo
mundial, correspondendo a aproximadamente 280 milhdes de pessoas, enquanto o Transtorno
Afetivo Bipolar (TAB) acometa em torno de 0,5 % da populagdo global, ou cerca de 40
milhdes de pessoas (WHO, 2023).

Estudos epidemioldgicos mostram que os transtornos do humor estdo entre as principais
causas de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALYs), e frequentemente se
associam a comorbidades clinicas como obesidade, diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares, além de elevadas taxas de suicidio (Kapczinski et al., 2004; Silva et al.,
2020). Ainda que os tratamentos farmacologicos sejam amplamente utilizados, muitos
pacientes apresentam resposta incompleta, recaidas frequentes e manuteng¢do de sintomas

residuais, especialmente em dominios funcionais e cognitivos.

Em especial, o transtorno afetivo bipolar ¢ reconhecido por seu cariter progressivo, com
evidéncias crescentes de que multiplos episddios e fatores estressores podem levar a um
processo de deterioragdo cerebral denominado neuroprogressdo. Esse processo envolve
alteragdes neuroanatomicas, inflamatorias e neuroquimicas cumulativas, estando relacionado
a prejuizos em memoria, atengdo e fungdes executivas, mesmo durante fases de eutimia (Silva
et al., 2018; Castanho-Ramirez et al., 2018). A teoria da carga alostatica, que explica esse
desgaste fisiologico decorrente de exposicdes repetidas ao estresse, tem sido amplamente

utilizada para compreender esse fenomeno (Kapczinski et al., 2009).

Diante desse panorama, estratégias terapéuticas que promovam ganhos cognitivos,
metacognitivos e funcionais passaram a ser objeto de atengdo. O exercicio fisico,
notadamente, tem se destacado como intervencao nao farmacologica promissora, com efeitos

positivos ja demonstrados sobre sintomas afetivos, cogni¢do e funcionalidade em pacientes
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com TDM e TAB (Mochcovitch et al., 2016; Mota-Pereira et al., 2011). Evidéncias apontam
que o exercicio regular estd associado a maior liberacdo de neurotransmissores como
serotonina, dopamina e noradrenalina, ao aumento da neuroplasticidade e da expressdao do
fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), bem como a modulagdo do eixo
hipotdlamo-hipdfise-adrenal e a redugdo de citocinas inflamatorias como TNF-a e IL-6

(Fountoulakis et al., 2017; Castanho-Ramirez et al., 2018).

Além disso, o exercicio fisico tem sido associado a reducao da carga alostatica, a melhora do
padrdo de sono, a maior adesdo ao tratamento e a reestruturagdo da autoestima, aspectos
frequentemente comprometidos em pacientes com transtornos do humor. Ensaios clinicos
randomizados demonstraram que programas de exercicio aerobico estruturado contribuem
para a melhora de sintomas depressivos, estabilizacdo do humor e maior funcionalidade geral

(Costa et al., 2011; Gomes et al., 2011; Valdivieso-Jiménez et al., 2023).

Contudo, apesar da robustez das evidéncias cientificas, ainda sdo escassas as iniciativas
voltadas a incorporagdo sistemdtica do exercicio fisico no contexto clinico assistencial do
SUS, bem como modelos que possibilitem seu monitoramento longitudinal e personalizado
em pacientes com transtornos psiquiatricos. Nesse contexto, justifica-se a realizacdo de
estudos que explorem, de forma pratica e aplicada, o impacto do padrao de atividade fisica
sobre os desfechos clinicos desses pacientes, especialmente em servigos publicos

especializados como o Centro-Humor do HC-UFG.

A carga alostatica, nesse contexto, representa o custo fisioldgico cumulativo que o organismo
sofre em resposta a repetida ativacdo dos sistemas de estresse. Ela envolve a adaptacao
bioldgica a desafios ambientais, mas, quando prolongada ou disfuncional, leva a desregulacao
de eixos hormonais, inflamatérios e autonémicos, contribuindo para o adoecimento fisico e
mental (McEwen & Stellar, 1993; Juster, McEwen & Lupien, 2010). Nos transtornos do
humor, a elevada carga alostdtica tem sido associada a elevacdo cronica de cortisol,
neurotoxicidade hipocampal, ¢ maior suscetibilidade a recaida e agravamento clinico

(Kapczinski et al., 2008; Laird et al., 2019).

O exercicio fisico, ao modular essa carga, promove adaptagdes fisioldgicas protetoras. A
pratica regular estd associada a normalizacdo dos niveis de cortisol basal, aumento da

variabilidade da frequéncia cardiaca — marcador de regulacdo autondmica —, além da melhora
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no perfil inflamatério e metabdlico, reduzindo assim os efeitos deletérios da sobrecarga

alostatica (Almeida et al., 2014; Batista et al., 2015).

No que tange aos tipos de exercicio fisico mais estudados, destacam-se trés categorias
principais: os exercicios aerobicos, os exercicios resistidos (ou de for¢a) e as praticas
mente-corpo. Os exercicios aerdbicos, como caminhada, corrida, ciclismo e natagdo, sdo os
mais amplamente investigados. Esses promovem aumento da perfusdo cerebral, liberagdo de
endorfinas e regulagdo de neurotransmissores, com impacto direto na reducdo da

sintomatologia depressiva e ansiosa (Brunoni et al., 2015; Mor¢ et al., 2020).

Ja os exercicios resistidos, como musculacdo, tém mostrado efeitos positivos na autoestima,
autonomia funcional e sintomas depressivos, sobretudo em idosos (Pulcinelli & Barros, 2010;
Minghelli et al., 2013). As praticas corpo-mente, como o0 yoga ¢ o tai chi, associam
movimentos fisicos, respiragdo e meditagdo, sendo eficazes na redugdo da ruminagdo,
melhora do sono e ampliagdo do bem-estar subjetivo (Campos et al., 2019; Rocha et al.,

2019).

Independentemente da modalidade, os efeitos terapéuticos parecem ser mais consistentes com
uma frequéncia minima de trés sessdes semanais, com duragdo superior a 150 minutos por
semana, conforme diretrizes da Organizagdo Mundial da Saiude. Além disso, a motivacao
pessoal e a afinidade com o tipo de exercicio influenciam diretamente na adesdo e
manutengdo a longo prazo, sendo recomendada a prescricdo personalizada (Codonhato et al.,

2017).

Diante disso, torna-se evidente a relevancia de integrar o exercicio fisico como ferramenta
estruturada nos programas terapéuticos para pacientes com transtornos do humor. A avalia¢ao
sistematica de seu padrdo, intensidade e frequéncia — como proposto pelo Programa de
Monitoramento de Exercicios Fisicos do Centro-Humor (PEC-HC/UFG) — representa um
avanco na incorporagdo de estratégias baseadas em estilo de vida na psiquiatria clinica, e

justifica a realizacdo do presente estudo.
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2. OBJETIVOS
2.1Geral

Investigar a correlacdo entre o padrao de pratica de atividades fisicas e os sintomas de humor
em pacientes com transtornos depressivos e bipolares acompanhados ambulatorialmente no
Centro-Humor do HC-UFG, por meio da andlise integrada de dados clinicos,
comportamentais e contextuais coletados no Programa de Monitoramento de Exercicios
Fisicos (PEC).

2.2 Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico, clinico e psicofarmacoldgico dos pacientes com
transtornos do humor participantes do estudo.

e C(Caracterizar, de forma qualitativa e quantitativa, os padrdes de pratica de atividades
fisicas, incluindo frequéncia, intensidade, modalidade e regularidade ao longo do
periodo de acompanhamento.

e Investigar possiveis associagdes entre a ndo adesdo dos participantes a pratica de
exercicios e os escores de sintomas depressivos obtidos.

3. METODOS

O presente estudo integra o Programa de Monitoramento de Exercicios Fisicos do
Centro-Humor (PEC) e foi desenvolvido como uma pesquisa observacional longitudinal do
tipo coorte. A variavel de exposi¢do considerada foi a pratica de atividades fisicas, enquanto
os desfechos clinicos envolveram aspectos relacionados a gravidade e a evolugao dos
sintomas de humor. O principal objetivo metodologico foi investigar a possivel correlagao
entre o padrao de exercicios fisicos relatado pelos participantes e as variagdes nos sintomas

psiquiatricos ao longo do tempo, a partir de avaliagdes qualitativas e quantitativas.

A amostra foi composta por pacientes ambulatoriais atendidos no Centro de Referéncia em
Transtornos do Humor do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFQG),
conhecido como Centro-Humor. Esta unidade ambulatorial é especializada no diagnostico,
acompanhamento e tratamento de pacientes com transtornos do humor, estando vinculada ao
servico de Psiquiatria e submetida ao Departamento de Satide Mental ¢ Medicina Legal da
Faculdade de Medicina da UFG.
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Os participantes foram abordados presencialmente pelos pesquisadores logo apds suas
consultas regulares, momento em que receberam explicagdes detalhadas sobre o estudo,
incluindo seus objetivos, justificativa, metodologia, beneficios e o cardter voluntario da
participagcdo. Apds essa etapa, os pacientes que manifestaram interesse em colaborar foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No total, 49
pacientes aceitaram participar do projeto e foram formalmente incluidos na amostra.
Ressalta-se que todos foram devidamente informados quanto a confidencialidade dos dados, a
liberdade de recusar ou interromper a participacdo a qualquer momento e a auséncia de
qualquer vinculo com os atendimentos médicos que ja recebiam na institui¢ao.

Apds a assinatura do TCLE, iniciou-se o protocolo de acompanhamento. O primeiro
questionario foi aplicado presencialmente, na presenca de um pesquisador, visando garantir o
entendimento dos participantes quanto a natureza das perguntas e ao modo de preenchimento.
Também foram refor¢adas as orientagdes quanto a periodicidade do envio e a importancia do
comprometimento com o estudo. Os participantes foram acompanhados quinzenalmente,
sendo orientados a responder aos questionarios no prazo maximo de 48 horas apods o envio.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios estruturados em formularios
eletronicos na plataforma Google Forms, enviados por meio do aplicativo de mensagens
WhatsApp. Cada participante recebeu os formuldrios de forma individualizada, conforme
calendario quinzenal previamente estabelecido. No dia seguinte ao envio de cada
questionario, as pesquisadoras reforcavam o contato com uma mensagem de lembrete,
também via WhatsApp, contendo estimulos motivacionais e conteudos informativos com
enfoque na promog¢ado de saude e de qualidade de vida. O objetivo era maximizar a taxa de
resposta e manter o engajamento dos pacientes ao longo do acompanhamento. As mensagens
motivacionais abordavam temadticas variadas e relevantes ao contexto clinico dos
participantes, como: higiene do sono, pratica regular de atividade fisica, alimentagdo
equilibrada, satde mental e emocional, autoestima, ingestdo adequada de agua, lazer, uso de
substancias, automedicagao, entre outros.

E importante destacar que o canal de comunicagio entre os pesquisadores e os participantes
destinou-se exclusivamente ao acompanhamento da aplicacdo dos questionarios. Qualquer
demanda clinica ou relacionada ao tratamento foi mantida sob responsabilidade da equipe
médica do HC-UFG, sem interferéncia das pesquisadoras. O cronograma de consultas seguiu
critérios clinicos individuais, definidos de acordo com a necessidade de cada paciente, ndo
sendo determinado pela estrutura metodoldgica do projeto.

3.1 Participantes

Foram incluidos no estudo pacientes ambulatoriais com diagnostico clinico de transtornos do
humor — incluindo transtornos depressivos e transtornos bipolares — estabelecido com base
nos critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5* edicdo (DSM-5).
Os critérios de inclusdo compreendiam: idade entre 18 e 70 anos, alfabetizacdo, acesso regular
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a internet e capacidade cognitiva e funcional para compreender as orientagdes do estudo, bem
como utilizar ferramentas digitais para comunicagao e preenchimento de formularios.

O Unico critério de exclusdao adotado foi a retirada do consentimento em qualquer momento
da pesquisa, sendo assegurado aos participantes o direito de interromper sua participacao sem
prejuizo ao seu acompanhamento clinico.

3.2 Procedimentos

Para a coleta dos dados, foi utilizado o Questionario de Monitoramento da Adesdao a
Realizagdo de Exercicios Fisicos do Programa de Exercicios do Centro-Humor (QPEC),
instrumento desenvolvido com a finalidade de monitorar, de forma sistematica e periodica, o
padrao de atividade fisica dos pacientes e seus sintomas de humor.

O questionario é composto por trés secdes principais:

e Parte I — Identificagdo: nesta secdo foram coletados dados sociodemograficos e
clinicos dos participantes, como idade, sexo, estado civil, nimero de filhos,
escolaridade e religido. Também foram registrados, com base nos prontuarios, os
diagnosticos psiquiatricos e clinicos, medicacdes em uso, medicagdes prévias (com 0s
respectivos motivos de substituicdo), além de historico familiar de transtornos
psiquidtricos.

e Parte II — Exercicios Fisicos: esta se¢do investigou, de forma detalhada, o padrao de
pratica de exercicios fisicos da semana anterior ao preenchimento do questionario. As
variaveis contempladas incluiram: frequéncia semanal, intensidade percebida, duragao
média por sessdo (em minutos), modalidade predominante (aerébica, anaerdbica ou
mista), tipo de atividade (ex: caminhada, corrida, muscula¢do), presenca de supervisao
ou acompanhamento durante a pratica, adesdo geral ao plano de atividade fisica e
possiveis justificativas para a ndo adesao.

e Parte III — Humor: a ultima secdo avaliou a presenga ¢ a intensidade de sintomas
maniformes e depressivos, subdividida em dois modulos:

e [II-A: versdo adaptada do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), para avaliacdo de
sintomas depressivos. A adaptacdo consistiu na substitui¢ao dos marcadores subjetivos
de frequéncia por categorias objetivas: “nenhuma vez” (0 pontos), “1-2 dias” (1
ponto), “3-4 dias” (2 pontos), “5-6 dias” e “7 dias” (3 pontos).

e [II-B: adaptacao da Altman Self-Rating Mania Scale (ASRM), voltada a deteccao de
sintomas maniformes. A pontuagdo foi ajustada conforme a frequéncia dos sintomas
na semana: ‘“nenhuma vez” (0 pontos), “1-2 dias” (1 ponto), “3-4 dias” (2 pontos),
“5-6 dias” (3 pontos) e “7 dias” (4 pontos).

Essas adaptacdes visaram facilitar a quantificagdo e a comparabilidade dos dados
longitudinais, conferindo maior objetividade ao monitoramento continuo do estado clinico
dos participantes.
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3.3 Analise Quantitativa

Os dados coletados foram inicialmente digitados e organizados em planilhas do Microsoft
Excel, sendo posteriormente analisados por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 21.0, para o sistema operacional Windows. As variaveis
categoricas foram descritas em termos de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), enquanto
as variaveis continuas foram expressas por média, desvio-padrao (DP), intervalo de confianga
de 95% (IC95%), bem como valores minimo e maximo.

Para a comparagao entre grupos quanto a pratica de exercicios fisicos (frequéncia semanal,
tempo de duragdo e intensidade), foram utilizados diferentes testes estatisticos conforme a
natureza das variaveis. O teste de Kruskal-Wallis foi empregado para verificar diferengas nos
parametros de atividade fisica em relacdo a varidveis sociodemograficas (sexo, estado civil e
escolaridade) e também para avaliar a associa¢do entre o tipo de exercicio fisico praticado
(caminhada, musculag¢do ou hidroginastica) e os escores de sintomas depressivos, aferidos
pelo PHQ-9 adaptado.

O teste da mediana foi utilizado para analisar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas nos escores do PHQ-9 em relagdo a adesdo a pratica de exercicios, bem como
aos motivos declarados para a nao adesdo (falta de animo, indisponibilidade de tempo,
dor/lesao ou adoecimento).

Em todas as andlises, foi adotado um nivel de significancia de 5%, sendo considerados
estatisticamente significativos os resultados com p-valor inferior a esse limiar.

3.4 Analise Qualitativa

A andlise qualitativa desempenha um papel fundamental na compreensdo aprofundada de
fenomenos complexos, permitindo a descri¢do, interpretagao e elaboragdo de teorias a partir
de dados obtidos de maneira observacional ou por meio de relatos subjetivos, como
entrevistas e questionarios (Sawatsky et al., 2019; O’Brien et al., 2014). Trata-se, portanto, de
uma abordagem metodoldgica voltada a documentacdo consciente da multiplicidade e da
complexidade das experiéncias humanas, especialmente em contextos clinicos e psicossociais
(Whitley; Crawford, 2005).

No entanto, para que esse tipo de analise contribua de forma valida e confidvel para o corpo
de conhecimento cientifico, ¢ imprescindivel que seja conduzida de maneira rigorosa. Isso
inclui o relato transparente dos procedimentos de coleta, das condigdes contextuais que
envolveram a obtencdo dos dados e da sistematizacdao analitica das informagdes (O’Brien et
al., 2014).

Nesse contexto, o presente estudo incorporou a andlise qualitativa como ferramenta
complementar a abordagem quantitativa, com o objetivo de ampliar a compreensao da relacao
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entre o padrdo de atividades fisicas e os sintomas de humor em pacientes com transtornos
psiquiatricos, a partir dos dados obtidos por meio dos questiondrios aplicados.

A decisdo metodologica de utilizar o questiondrio em formato digital, por meio da plataforma
Google Forms, foi fundamentada em um estudo piloto conduzido entre 2020 e 2022, no qual
participaram 10 pacientes ambulatoriais do Centro-Humor. Esse estudo piloto teve como
finalidade avaliar a viabilidade da aplicagdo do Questionario do Programa de Exercicios
Fisicos do Centro-Humor (QPEC), bem como comparar diferentes modos de administragao —
formulario impresso, envio por e-mail ou aplica¢do por meio digital interativo.

A andlise critica dos resultados desse piloto, com especial aten¢do as taxas de adesdo, a
compreensdo dos itens e a acessibilidade da ferramenta, permitiu a sele¢do do modelo digital
como o mais eficaz para a populagdo-alvo, considerando sua praticidade, rapidez no retorno e
facilidade de envio e monitoramento. A partir dessa experiéncia prévia, o presente projeto foi
capaz de ajustar seu desenho metodoldgico para otimizar a coleta e andlise de dados,
utilizando-se da analise qualitativa como recurso para interpretar padroes, justificativas e
particularidades emergentes das respostas dos participantes.

4. RESULTADOS

4.1Quantitativos

A andlise quantitativa dos dados obtidos por meio do QPEC teve como finalidade caracterizar
o perfil clinico, sociodemografico e comportamental dos participantes, bem como investigar
possiveis associagdes entre o padrdo de pratica de atividades fisicas e os sintomas de humor.
Do total de 49 pacientes inicialmente incluidos no estudo, 29 responderam ao menos uma
aplica¢do do formuldrio quinzenal e, por esse critério, compuseram a amostra final submetida
a analise estatistica.

4.1.1. Perfil sociodemografico e clinico da amostra

A amostra analisada neste estudo foi composta por 29 pacientes ambulatoriais com
diagnostico de transtornos do humor, acompanhados no Centro-Humor do HC-UFG. A
maioria era do sexo feminino (89,7%), com média de idade de 50,1 anos (DP + 11,4),
variando entre 20 e 77 anos. A média de indice de massa corporal (IMC) foi de 29,1 kg/m?
(DP + 5,4), indicando prevaléncia de sobrepeso na amostra, com valores oscilando entre 20,0
e 38,5 kg/m?. A circunferéncia abdominal média foi de 95,1 cm (DP £ 12,7), valor que,
associado ao IMC, também sugere risco cardiovascular aumentado. Esses achados foram
descritos na tabela 1.

Observou-se, ainda, a auséncia pontual de alguns dados antropométricos, o que limitou a
analise completa de certas varidveis. Especificamente, ndo foram obtidas informacdes de
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altura em 1 paciente, de peso em 2 pacientes, do indice de massa corporal (IMC) em 3 casos e
de circunferéncia abdominal em 7 participantes. Essas auséncias se deveram, principalmente,
a indisponibilidade de instrumentos adequados no momento da entrevista (como fita métrica e
balanga), bem como a limitacdo de tempo ou a colaboragdo dos proprios pacientes, que em
alguns casos demonstraram impaciéncia ou desconforto frente aos procedimentos de
mensuragao.

Tabela 1- Medidas antropométricas dos pacientes

Medida n Minimo Méaximo Média  Desvio
Padrao
Idade 29 20,0 77,0 50,1 11,4
Altura (cm) 28 1490 1790 1607 7,0
Peso (kg) 27 54,4 98,0 741 13,2
IMC 26 20,0 38,5 29,1 54
Circunferéncia abdominal (cm) 22 77,0 119,0 95,1 12,7

Em relacdo ao aspecto social, apresentado na tabela 2, 58,6% dos pacientes eram casados,
seguidos por 20,7% divorciados, 13,8% solteiros € 6,9% vitvos. A escolaridade predominante
foi o ensino médio completo (48,3%), seguido pelo ensino superior (27,6%) e fundamental
(24,1%). Quanto a ocupagdo, observou-se predomindncia de pacientes que se identificaram
como do lar (34,5%), enquanto 10,3% estavam aposentados, e 10,3% se encontravam
desempregados no momento da coleta. Em menor propor¢do, houve relatos de atuagdo como
técnicos de enfermagem, professores, diaristas, recepcionistas, entre outros.

No que diz respeito a religiosidade, 41,4% dos participantes se identificaram como
evangélicos, 24,1% como catdlicos, e o restante distribuido entre espiritas, ateus, cristdos e
testemunhas de Jeova. A maioria (86,2%) tinha filhos, sendo a maior propor¢ao composta por
individuos com trés filhos.

Tabela 2 — Distribuig¢do dos pacientes segundo aspectos sociais

Numero de pacientes

n
Aspecto Social (N=29) %

Sexo
Feminino 26 89,7
Masculino 3 10,3
Religido
Ateu 3 10,3
Catélica 7 24,1
Evanggélica 12 414

Espirita 3 10,3



Crista 3 10,3
Testemunha de
jeova 1 34
Ocupagado
Do lar 10 34,5
Técnico de
Enfermagem 2 6,9
Professora 1 3,4
Estudante 1 3,4
Aposentado 3 10,3
Desempregado 3 10,3
Diarista 1 3,4
Contadora 1 3,4
Recepcionista/
vendedora 2 6,9
Outra 5 17,2
Escolaridade
Fundamental 7 24,1
Médio 14 48,3
Superior 8 27,6
Estado civil
Solteiro 4 13,8
Casada 17 58,6
Divorciado 6 20,7
Viavo 2 6,9
Numero de filhos
0 4 13,8
1 6 20,7
2 6 20,7
3 7 24,1
4 2 6,9
5 4 13,8

21
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No aspecto clinico-psiquiatrico, mostrado na tabela 3, 51,7% dos pacientes apresentavam
diagnéstico de transtorno afetivo bipolar (TAB), enquanto 44,8% tinham transtorno
depressivo maior e 3,4% transtorno depressivo recorrente. Além disso, foram observados
outros diagndsticos paralelos, como transtorno obsessiva-compulsivo (10,3%), transtorno de
ansiedade (17,2%), transtorno do panico (6,7%), transtorno do espectro autista (6,9%) e
estresse pos-traumatico (3,4%). Com base nos dados apresentados na tabela 4, observa-se que
a maioria dos pacientes avaliados apresenta multiplas condigdes clinicas, configurando um
perfil de significativa complexidade assistencial. A hipertensdo arterial sist€émica foi a
comorbidade mais prevalente, afetando 20,7% da amostra (n=6), seguida pelo hipotireoidismo
(17,2%; n=5) e pelo diabetes mellitus (13,8%; n=4). Outras condi¢des de destaque incluem
fibromialgia (6,9%; n=2), dislipidemia (6,9%; n=2) e bronquite (6,9%; n=2), além de uma
ampla diversidade de diagnosticos clinicos de menor prevaléncia, cada um presente em
apenas um paciente (3,4%), como doenga renal cronica (DRC), osteopenia, neoplasias (como
cancer de mama e cancer de tireoide), doencas autoimunes (lapus, LES), endometriose,
osteoartrite, bronquiolite, asma grave e nefrolitiase de repeticdo. A coexisténcia de doencas
psiquiatricas e doengas cronicas, distirbios metabolicos, imunologicos e respiratorios reforga
o cardter heterogéneo e vulneravel dessa populacdo, exigindo estratégias terapéuticas
integradas e individualizadas no contexto da atengdo psicossocial.

Tabela 3 —Frequéncia de diagnosticos psiquiatricos entre os pacientes

Tipo de Diagnéstico Psiquiatrico Numero de Pacientes (N=29)
n %
Depressivo maior 13 44,8
Transtorno do panico 2 6,9
Transtorno depressivo recorrente 1 34
Transtorno bipolar 15 51,7
Estresse pos traumatico 1 3.4
TOC 3 10,3
Transtorno autista 2 6,9
Ansiedade 5 17,2

Tabela 4- Frequéncia de comorbidades clinicas entre os pacientes

Numero de Pacientes
Diagnostico clinico (N=29)

n %

5 17,2
Osteopenia 1 3.4

1

1

Hipotireoidismo

CA de mama
DRC

3,4
3.4
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Hipertensdo 6 20,7
Diabete 4 13,8
Doenga de Chagas 1 3.4
Bronquite 2 6,9
Nefrolitiase de repetigdo 1 3,4
Endometriose 1 3,4
Osteoartrite 1 3,4
Cirrose medicamentosa 1 3,4
Dislipidemia 2 6,9
Bronquiolite 1 3,4
Lipoma 1 3.4
Lupus 1 34
Ressec¢dao Completa da

Tireoide 1 34
CA de tiredide 1 3,4
Asma 1 3.4
Fibromialgia 2 6,9
LES 1 3,4

Em relacao ao uso de substancias, 10,3% relataram tabagismo ativo, € apenas um paciente
(3,4%) relatou consumo regular de bebidas alcoolicas. Quanto ao uso de medicamentos,
observou-se um padrdo de uso medicamentoso compativel com transtornos psiquiatricos
cronicos, especialmente do espectro afetivo e ansioso. Os medicamentos mais prescritos
foram clonazepam e carbonato de litio, ambos utilizados por 44,8% dos pacientes (n=13),
seguidos pela sertralina (27,6%; n=8), indicando alta prevaléncia de quadros ansiosos e
transtorno bipolar. Outros farmacos com uso relevante incluiram zolpidem (13,8%; n=4),
bromazepam e escitalopram (10,3%; n=3 cada), além de antipsicoticos como aripiprazol,
quetiapina e olanzapina (6,9%; n=2 cada). O conjunto de dados das tabelas 5 ¢ 6 aponta para
um perfil clinico complexo, com frequente uso de estabilizadores do humor, ansioliticos e
antidepressivos, refletindo a gravidade e a diversidade dos quadros psiquiatricos
acompanhados.

Tabela 5- Uso de substancias (dlcool e tabaco) entre os pacientes

Numero de Pacientes

Uso (N=29)
n %
Tabagismo
Nao 26 89,7
Sim 3 10,3
Etilismo
Nao 28 96,6

Sim 1 3,4




24

Tabela 6 — Medicagdes em uso referidas pelos pacientes

Medicacoes em | Nimero de pacientes (N =
uso 29)
(principio ativo) n %
Clonazepam 13 44,8%
Carbonato de Litio 13 44,8%
Sertralina 8 27,6%
Zolpidem 4 13,8%
Bromazepam 3 10,3%
Escitalopram 3 10,3%
Aripiprazol 2 6,9%
Quetiapina 2 6,9%
Carbamazepina 2 6,9%
Fluoxetina 2 6,9%
Olanzapina 2 6,9%
Alprazolam 1 3,4%
Haloperidol 1 3,4%
Valproato de Sodio 1 3,4%
Desvenlafaxina 1 3,4%
Lamotrigina 1 3,4%
Risperidona 1 3,4%
Anmitriptilina 1 3,4%
Paroxetina 1 3,4%

No que tange ao historico familiar, a tabela 7 ilustra que ha predominancia de transtornos do
espectro afetivo, especialmente transtorno afetivo bipolar, relatado por 24,1% dos
participantes. Transtornos depressivos e de ansiedade também apresentaram alta frequéncia,
com 17,2% e 24,1% respectivamente. Esquizofrenia foi referida por 6,9% dos pacientes,
enquanto transtorno de personalidade borderline, transtorno do espectro autista, retardo
mental grave, epilepsia e sindrome de Down foram mencionados isoladamente, cada um com
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prevaléncia de 3,4%. Esses achados indicam uma relevante carga hereditaria de transtornos
psiquiatricos entre os individuos estudados.

Tabela 7 — Histérico familiar de transtornos psiquiatricos

Tipo de transtorno Numero de pacientes (N =

29)

n %
Transtorno do Espectro Autista 1 3,4%
Sindrome de Down 1 3,4%
Retardo Mental Grave 1 3,4%
Transtorno Afetivo Bipolar 7 24,1%
Esquizofrenia 2 6,9%
Transtorno Depressivo 5 17,2%
Transtorno de Ansiedade Generalizada | 6 20,7%
Doenca de Parkinson 2 6,9%
Transtorno de personalidade borderline | 1 3,4%
Epilepsia 1 3,4%

Esses dados revelam um perfil de pacientes adultos, majoritariamente mulheres, com idade
média superior a 50 anos, multiplas comorbidades clinicas e psiquiatricas, uso frequente de
psicofarmacos e consideravel vulnerabilidade social — um panorama que reforca a
necessidade de abordagens integradas e adaptadas a complexidade dessa populagdo no
contexto da atengdo psicossocial.

4.1.2. Padrao de pratica de atividades fisicas

A analise do comportamento em relacao a pratica de atividade fisica, evidenciada na Tabela 8,
demonstrou baixa adesdo entre os pacientes do estudo. Entre os 29 participantes incluidos na
andlise, observou-se que a maioria ndo realizou atividade fisica na semana de referéncia
(58,6%). Ressalta-se que essa semana de referéncia corresponde a semana imediatamente
anterior a aplicagdo do primeiro questionario do PEC, conforme autorrelato do proprio
paciente, o que assegura uma janela temporal padronizada de sete dias para analise inicial do
padrao de atividade fisica. Entre os que relataram pratica de exercicio, os padroes de
frequéncia foram variados: 6,9% praticaram em cinco ou sete dias da semana, enquanto 3,4%

relataram apenas um dia. Quanto a duragao das sessdes, entre os que praticaram, predominou
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a faixa de 30 a 60 minutos por sessao (13,8%), seguida por 15 a 30 minutos (10,3%) e
periodos mais extensos como 60 a 90 minutos (6,9%) e mais de 2 horas (6,9%).

No que se refere a intensidade percebida dos exercicios, 24,1% classificaram como leve e
17,2% como moderada. Em relacdo a modalidade praticada, 27,6% realizaram exercicios
aerobicos e 13,8% atividades mistas, enquanto 58,6% nao praticaram nenhuma modalidade. A
caminhada foi o tipo de exercicio mais comum, reportada por 31% dos participantes, seguida
por musculacdo (6,9%) e hidroginastica (3,4%).

Esses dados evidenciam um padrdo predominantemente leve e aerdbico entre os pacientes que
se mantém fisicamente ativos, com clara limitacdo no numero de sessOes semanais € na
variedade de modalidades adotadas. Tais achados reforcam a necessidade de estratégias
direcionadas a promocgao da atividade fisica regular, adaptadas ao perfil clinico e psicossocial
desses individuos, como parte de uma abordagem multidisciplinar no tratamento de
transtornos do humor.

Tabela 8 - Distribuicdo dos pacientes quanto a pratica de atividade fisica na semana anterior
ao primeiro QPEC

Aspectos Gerais Numero de Pacientes
(N=29)
n %

Numero de dias realizado na ultima semana

0 17 58,6
1 1 3,4
2 2 6,9
3 3 10,3
4 2 6,9
5 2 6,9
7 2 6,9
Duragao dos exercicios

0 17 58,6
15 a 30 min 3 10,3
30 a 60 min 4 13,8
60 a 90 min 2 6,9
90 a 120 min 1 3,4
Mais que 2 hora 2 6,9
Intensidade dos exercicios fisicos

N&o realizou 17 58,6
Leve 7 241

Moderado 5 17,2
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Modalidade dos exercicios fisicos

Nenhum 17 58,6
Aerdbico 8 27,6
Misto 4 13,8
Realizou Exercicios Fisicos

Nao 17 58,6
Sim 12 41,4
Tipo de exercicios

Nenhum 17 241
Caminhada 9 31,0
Musculagao 2 6,9
Hidroginastica 1 3,4

4.1.3. Sintomas de humor e variacao de escores

A tabela 9 apresenta os dados obtidos a partir da aplicagdo do questionario Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), instrumento amplamente validado para a triagem e monitoramento
de sintomas depressivos. Os resultados indicam uma expressiva prevaléncia de sintomas
afetivos e somaticos ao longo da ultima semana entre os pacientes avaliados. Notadamente,
41,4% dos participantes relataram experimentar, em cinco dias ou mais da semana, pouco
interesse ou prazer em realizar atividades, enquanto 34,5% ndo apresentaram esse sintoma.
Sensagdes de tristeza, desesperanga ou desmotivacdo foram relatadas com frequéncia
semelhante: 31% dos pacientes afirmaram ter se sentido “para baixo” por cinco dias ou mais,
e outros 31% negaram o sintoma.

A fadiga foi o sintoma mais prevalente, sendo referida em cinco dias ou mais por 44,8% dos
participantes. Também se destacaram a dificuldade de concentracdo (41,4%), lentidao
psicomotora (37,9%) e sentimentos de inutilidade ou fracasso (44,8%) como queixas
frequentes. A alteragdo do apetite, por excesso ou falta, foi reportada por 31% dos pacientes
em cinco dias ou mais. Em rela¢do a insonia ou dificuldade para iniciar o sono, 31% dos
individuos referiram o sintoma com frequéncia elevada, embora 31% o tenham negado
completamente.

De maneira particularmente preocupante, 20,7% dos pacientes relataram ter pensado em se
ferir ou se machucar em cinco dias ou mais da semana, evidenciando a presenca de ideagao
autolesiva relevante em uma parcela da amostra. Esses dados reforcam a necessidade de
monitoramento continuo e intervengdes direcionadas ao manejo de sintomas depressivos,
dada sua elevada prevaléncia e impacto funcional nos pacientes atendidos.



Tabela 9 — Sintomatologia depressiva conforme escore PHQ-9

Numero de
Pacientes
Tipo de disposicao (N =29)
n %
Pouco interesse ou pouco prazer
0 10 34,5
1/2 6 20,7
3/4 1 3,4
5/6/7 12 41,4
sentiu “para baixo”, deprimido/a ou sem
perspectiva
0 9 31,0
1/2 8 27,6
3/4 3 10,3
5/6/7 9 31,0
Dificuldade para pegar no sono
0 9 31,0
1/2 5 17,2
3/4 6 20,7
5/6/7 9 31,0
cansado/a ou com pouca energia
0 3 10,3
1/2 8 27,6
3/4 5 17,2
571671 13 44.8
Falta de apetite ou comendo demais
0 8 27,6
1/2 8 27,6
3/4 4 13,8
5/6/7 9 31,0
Sentir mal consigo mesmo ou que € um fracasso
0 12 41,4
1/2 3 10,3
3/4 1 34
5/6/7 13 448
Dificuldade para se concentrar nas coisas
0 13 44.8
1/2 1 34
3/4 3 10,3

5/6/7 12 41,4
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Lentidao para se movimentar ou falar

0 9 31,0
1/2 2 6,9
3/4 7 24,1
5/6/7 11 37,9
Pensar em se ferir
0 19 65,5
1/2 3 10,3
3/4 1 34
5/6/7 6 20,7

A tabela 10 apresenta os resultados obtidos a partir da aplicagao da Escala de Autoavaliagao
de Mania de Altman (adaptada), a qual tem por objetivo mensurar a presenga ¢ a intensidade
de sintomas maniformes ao longo da ultima semana. Os dados revelam que a maioria dos
pacientes ndo apresentou manifestagdes clinicas compativeis com estado maniforme durante o
periodo avaliado. Mais da metade da amostra (51,7%) relatou ndo ter se sentido mais feliz ou
alegre em nenhum dia, e apenas 10,3% referiram esse sintoma em todos os dias da semana.
Da mesma forma, 44,8% dos pacientes ndo se sentiram mais confiantes em nenhum momento,
enquanto somente 17,2% experimentaram esse aumento de autoconfianca diariamente.

A alteracao do padrao de sono — com reducgdo da necessidade de dormir, sintoma tipico de
estados hipomaniacos ou maniacos — foi negada por 55,2% dos pacientes, embora 24,1%
tenham relatado esse sintoma em todos os dias da semana. Em relacdo a fala excessiva,
comportamento frequentemente observado em quadros de mania, 58,6% dos participantes nao
apresentaram esse padrdo, contrastando com 17,2% que relataram falar mais que o habitual
em todos os dias. Quanto ao aumento da atividade fisica ou agitacdo psicomotora, 62,1% dos
individuos ndo se perceberam mais ativos do que o habitual, enquanto 10,3% vivenciaram
esse sintoma diariamente.

Esses achados sugerem que, apesar de a maioria dos pacientes ndo apresentar sintomas
maniformes relevantes no periodo avaliado, uma parcela consideravel da amostra apresentou
indicios de elevacdo do humor, energia ou comportamento, o que pode indicar episodios
subclinicos de hipomania ou flutuagcdes de humor compativeis com transtornos do espectro
bipolar.

Tabela 10 — Sintomatologia maniforme conforme escore ASRM

Numero de pacientes

(N=29)
Numero de Dias n %
Sentiu mais feliz e alegre
0 15 51,7
1/2 3 10,3
3/4 6 20,7

5/6 2 6,9
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7 3 10,3
Sentiu mais confiante
0 13 44,8
1/2 6 20,7
3/4 4 13,8
5/6 1 34
7 5 17,2
Necessita de menos sono
0 16 55,2
1/2 5 17,2
3/4 1 34
7 7 24,1
Fala mais do que o habitual
0 17 58,6
1/2 3 10,3
3/4 3 10,3
5/6 1 34
7 5 17,2
Esteve mais ativo do que o
habitual
0 18 62,1
1/2 4 13,8
3/4 1 3.4
5/6 3 10,3
7 3 10,3

4.1.4. Correlagdo entre pratica de exercicio fisico e sintomas de humor

A presente investigacdo, refletida na tabela 11, teve como objetivo analisar o padrao de
pratica de atividade fisica, considerando distintos pardmetros — como frequéncia semanal,
duracdo e intensidade dos exercicios — ¢ sua possivel correlagdo com os sintomas
depressivos, mensurados por meio do questionario Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).
A andlise buscou verificar se variagdes na rotina de exercicios fisicos poderiam estar
associadas a alteragdes no humor compativeis com episodios depressivos.

A andlise do "Numero de dias na ultima semana" de pratica de exercicios revelou que os
pacientes que ndo realizaram exercicios (0 dias) apresentaram um escore de depressdo médio
de 16,3£7,9. Em contraste, os grupos que praticaram exercicios por 2 e 3 dias na semana
exibiram escores médios consideravelmente mais baixos, de 8,0+5,7 e 5,0+2,6,
respectivamente. Embora haja uma tendéncia de menores escores de depressdo em grupos
com maior frequéncia de exercicios, a diferenca entre os grupos nao atingiu significancia
estatistica (p=0,609), conforme determinado pelo teste da mediana.

No que se refere a "Quantia em minutos na ultima semana" dedicada aos exercicios,
observou-se que pacientes com 0 a 15 minutos de atividade reportaram um escore de
depressdo médio de 16,3+£7,9. Grupos com maior volume de exercicios, como aqueles que
praticaram de 15 a 30 minutos (10,3+,5) e de 30 a 60 minutos (7,0+4,8), apresentaram escores
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médios de depressdo menores. No entanto, similarmente a frequéncia, essa variagdo ndo se
mostrou estatisticamente significativa (p=0,233).

Quanto a "Intensidade dos exercicios", os pacientes que "Nao realizaram" atividades fisicas
apresentaram um escore de depressao médio de 16,3+7,9. Aqueles que realizaram exercicios
de intensidade "Leve" e "Moderada" exibiram escores médios de depressao de 9,1+8,2 e
9,4+6,9, respectivamente. Mais uma vez, ndo foi identificada uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos de intensidade (p=0,371).

Em sintese, embora se observe uma tendéncia de menores escores médios de depressdao em
pacientes que relataram alguma pratica de atividade fisica em termos de frequéncia, duracao
ou intensidade, as analises estatisticas realizadas pelo teste da mediana ndo indicaram uma
correlacdo estatisticamente significativa entre as varidveis da pratica de exercicios € 0 escore
de depressdo (PHQ-9) nesta amostra. E crucial considerar que o reduzido tamanho amostral
em algumas categorias pode ter limitado o poder estatistico para detectar diferencas
significativas, caso existam.

Tabela 11 — Associagdo entre escore de humor e variaveis relacionadas ao exercicio

Variaveis n MédiatDP IC 95% Min.-Max p
Nudmero de dias na
ultima semana
0 17 16,3+7,9 12,2-20,4 3,0-26,0
1 1 40 - -
2 2 8,015,7 0,0-58,8 4,0-12,0 0,609
3 3 5,0£2,6 0,0-11,6 2,0-7,0
4 2 15,5+7,8 0,0-85,4 10,0-21,0
5 2 11,0+12,7 0,0-125,3 2,0-20,0
7 2 11,5212,0 0,0-119,5 3,0-20,0
Quantia em minutos
na ultima semana
01—15 17 16,3£7,9 12,2-20,4 3,0-26,0
15 1—30 3 10,3%,5 0,0-31,5 4,0-20,0
30 [— 60 4 7,0+4,8 0,0-14,6 2,0-12,0 0,233
60 1—90 2 20,5+0,7 14,1-26,8 20,0-21,0
90 I— 120 1 3,0 - -
>120 2 4,0+2,8 0,0-29,4 2,0-6,0

Intensidade dos
exercicios

Nao realizou 17 16,3+7,9 12,2-20,4 3,0-26,0

Leve 7 9,148,2 1,6-16,7 2,0-21,0 0,371
Moderado 5 9,416,9 0,8-17,9 2,0-20,0

Com o intuito de explorar possiveis relagdes entre a atividade fisica e alteragdes de humor do
espectro maniforme, a andlise da tabela 12 concentrou-se na avaliacdo dos escores obtidos por
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meio da adaptacdo da Escala de Autoavaliagdo de Mania de Altman (ASRM). Foram
examinados diferentes aspectos do padrdo de pratica de exercicios fisicos a fim de investigar
se tais varidveis apresentam associagdo com sintomas sugestivos de estados de humor
elevados ou euforicos.

Analisando o "Numero de Dias na ultima semana" de pratica de exercicios, observou-se que a
média do escore de mania variou entre os grupos. Individuos que nao realizaram exercicios (0
dias) apresentaram um escore de mania médio de 4,3+5,4, enquanto aqueles que praticaram
exercicios em 2 dias apresentaram um escore médio de 1,0+1,4. Curiosamente, o escore
médio de mania mais elevado foi observado em pacientes que praticaram exercicios em 4 dias
(9,0+4,2) e 5 dias (3,5+4.,9), embora estes grupos tivessem um numero muito reduzido de
participantes (ambos com n=2). A analise estatistica ndo revelou diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,409), indicando que, para esta amostra, o numero de dias de
exercicio na semana nao se correlacionou significativamente com o escore de mania.

No que concerne a "Quantia em minutos na ultima semana", pacientes que realizaram de 0 a
15 minutos de exercicios apresentaram um escore de mania médio de 4,3+5,3. Notavelmente,
os grupos que praticaram de 60 a 90 minutos exibiram escores médios mais elevados, de
6,5+0,7. No entanto, o teste de mediana ndo indicou uma associagdo estatisticamente
significativa entre a quantidade de minutos de exercicio e o escore de mania (p=0,405).

Em relacdo a "Intensidade dos exercicios", os pacientes que "Nao realizaram" atividades
fisicas apresentaram um escore de mania médio de 4,3+5,4. Por outro lado, aqueles que
reportaram exercicios de intensidade "Leve" e "Moderada" tiveram escores médios de mania
de 4,0+4,8 e 4,6+3,6, respectivamente. Similarmente as analises anteriores, o teste estatistico
ndo demonstrou significancia (p=0,612), sugerindo que a intensidade dos exercicios,
conforme reportada, ndo apresentou correlacdo estatisticamente significativa com o escore de
mania nesta coorte de pacientes.

E importante ressaltar que os valores de p acima de 0,05 em todas as andlises sugerem a
auséncia de uma correlagdo estatisticamente significativa entre as varidveis de pratica de
exercicios (nimero de dias, quantia em minutos e intensidade) e o escore de mania, conforme
avaliado pelo teste da mediana. No entanto, a observacao de médias de escore de mania mais
elevadas em alguns subgrupos de exercicios, mesmo sem significancia estatistica, pode
indicar tendéncias que merecem investigacdo em estudos com amostras maiores € com maior
poder estatistico. A interpretagdo desses achados deve considerar as limitagcdes impostas pelo
tamanho reduzido de algumas categorias, o que pode ter comprometido a deteccdo de
possiveis associagdes reais entre as variaveis.

Tabela 12 — Associagdo entre escore de mania e variaveis relacionadas ao exercicio

Variaveis n MédiatDP IC 95% Min.-Max p

Numero de Dias na
ultima semana

0 17 4,3154 1,5-7,0 0,0-20,0
1 1 0,0 - -
2 2 1,014 0,0-13,7 0,0-2,0 0,409
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3 3 5,3+3,5 0,0-14,1 2,0-9,0

4 2 9,0+4,2 0,0-47,1 6,0-12,0

5 2 3,5+4,9 0,0-47,9 0,0-7,0

7 2 4,0£5,7 0,0-54,8 0,0-8,0
Quantia em minutos
na ultima semana

01—15 17 4,3+5,3 1,5-7,0 0,0-20,0
15 1—30 3 3,747 0,0-15,4 0,0-9,0
30— 60 4 3,046,0 0,0-12,5 0,0-12,0 0,405
60 I—90 2 6,5+0,7 0,1-12,8 6,0-7,0

90 I— 120 1 8,0 - -

> 120 2 3,521 0,0-22,6 2,0-5,0

Intensidade dos
exercicios

Nao realizou 17 4,3+5.4 1,5-7,0 0,0-20,0

Leve 7 4,0£4,8 0,0-8,4 0,0-12,0 0,612
Moderado 5 4,6+3,6 0,1-9,1 0,0-9,0

A associagdo entre o tipo de exercicio praticado e a gravidade dos sintomas depressivos foi
avaliada na tabela 13 com o teste de Kruskal-Wallis. A analise da distribui¢do dos sintomas
depressivos, segundo os itens do PHQ-9 adaptado, em fungao do tipo de exercicio praticado
— caminhada (n = 9), musculagao (n = 2) e hidroginastica (n = 1) — nao revelou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos para nenhum dos dominios avaliados (p > 0,05
para todos os itens). Apesar disso, observam-se tendéncias clinicas relevantes.

Entre os praticantes de caminhada, a maioria apresentou baixa frequéncia de sintomas
depressivos nos diversos dominios do PHQ-9. Por exemplo, em relacdo a anedonia (pouco
interesse ou prazer), 66,7% ndo apresentaram o sintoma, e apenas 11,1% relataram frequéncia
elevada (5 a 7 dias). Situagdo semelhante foi observada quanto ao humor deprimido, cansago,
lentiddo psicomotora e sentimentos de fracasso — em todos esses dominios, a caminhada
esteve associada a uma propor¢ao maior de respostas na faixa de 0 a 2 dias.

J& entre os praticantes de musculagdo, notou-se maior dispersao e frequéncia intermediaria a
elevada de sintomas em quase todos os itens, com destaque para dominios como falta de
energia e lentiddo motora, nos quais metade dos participantes apresentou queixas recorrentes
(5 a7 dias).

No caso da paciente que praticava hidroginastica (n = 1), observou-se um padrdo de maior
gravidade dos sintomas depressivos, com registro da frequéncia méaxima (5 a 7 dias) em 4 dos
5 dominios do PHQ-9 adaptado. Embora esse dado isolado ndo permita conclusdes
generalizaveis, € relevante considerar que a escolha por esse tipo de exercicio pode ter sido
influenciada pelo proprio quadro clinico. A hidroginéstica, por ser uma atividade de baixo
impacto, realizada em ambiente supervisionado e menos exigente fisicamente, costuma ser
preferida — ou indicada — a pacientes com sintomas mais intensos, fadiga, dor crénica ou
comorbidades clinicas limitantes. Nesse contexto, levanta-se a hipotese de causalidade
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reversa, ou seja, a gravidade dos sintomas depressivos pode ter determinado a escolha da
modalidade, e n3o o contrario. Essa interpretacdo refor¢a a complexidade na andlise das
relacdes entre tipo de exercicio e intensidade sintomatica, especialmente em amostras
pequenas e clinicamente heterogéneas.

Tabela 13 — Tipo de exercicio praticado e repercussdes sobre o humor

Tipo de exercicios (N =12)

Sintomas de humor Caminhada (n=9) Musculagéo (n=2) Hidroginastica (n=1) p

Pouco interesse ou pouco n % n % n %
prazer
0 6 66,7 1 50,0 - 0,0
1/2 2 22,2 - 0,0 - 0,0 0,584
3/4 - 0,0 1 50,0 - 0,0
5/617 1 11,1 - 0,0 1 100,0

sentiu “para baixo”,
deprimido/a ou sem

perspectiva

0 4 44 .4 1 50,0 - 0,0
1/2 4 44 .4 - 0,0 - 0,0 0,703
3/4 1 11,1 1 50,0 - 0,0
5/61/7 - 0,0 - 0,0 1 100,0
Dificuldade para pegar
no sono

0 5 55,6 1 50,0 - 0,0
1/2 3 33,3 - 0,0 - 0,0 0,697
3/4 - 0,0 1 50,0 - 0,0
5/61/7 1 11,1 - 0,0 1 100,0
cansado/a ou com pouca
energia

0 2 22,2 1 50,0 - 0,0
1/2 5 55,6 - 0,0 - 0,0 0,900
3/4 1 11,1 - 0,0 - 0,0
5/6/7 1 11,1 1 50,0 1 100,0
Falta de apetite ou
comendo demais

0 2 22,2 - 0,0 1 100,0
1/2 4 44 .4 - 0,0 - 0,0 0,328
3/4 1 11,1 2 100,0 0 0,0
5/6/7 2 22,2 - 0,0 - 0,0

Sentir mal consigo
mesmo ou que é um
fracasso
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0 6 66,7 1 50,0 1 100,0
1/2 1 11,1 - 0,0 - 0,0 0,580
3/4 - 0,0 - 0,0 - 0,0
5/617 2 22,2 1 50,0 - 0,0

Dificuldade para se
concentrar nas coisas

0 3 33,3 1 50,0 1 100,0
1/2 1 11,1 - 0,0 - 0,0 1,000
3/4 2 22,2 - 0,0 - 0,0
5/6/7 3 33,3 1 50,0 - 0,0
Lentidao para se
movimentar ou falar
0 4 44 .4 1 50,0 1 100,0
1/2 1 11,1 - 0,0 - 0,0 0,707
3/4 1 11,1 1 50,0 - 0,0
5/617 3 33,3 - 0,0 - 0,0
Pensar em se ferir
0 7 77,8 1 50,0 1 100,0
1/2 - 0,0 1 50,0 - 0,0 0,653
3/4 1 11,1 - 0,0 - 0,0
5/6/7 1 11,1 - 0,0 - 0,0

A tabela 14 apresenta a média do escore total no PHQ-9 e sua relagao com os diferentes tipos
de exercicios. Nos praticantes de caminhada, a média foi de 8,6 pontos (DP + 7,1), inferior a
média dos praticantes de musculacdo (11,0 = 12,7) e de outros tipos (12,0). Embora essa
diferen¢a ndo tenha alcangado significancia estatistica (p = 1,000; teste da mediana), os dados
sugerem uma possivel vantagem clinica da caminhada como estratégia de regulacao
emocional leve e acessivel, especialmente em contextos ambulatoriais.

Tabela 14 — Escore de humor segundo o tipo de exercicio

Tipo de exercicio n MédiatDP IC 95% Min.-Max p
Caminhada 9 8,617,1 3,0-141 0,0-21,0

Musculagao 2 11,0£12,7 0,0-125,4 2,0-20,0 1,000
Outros 1 12,0 - -

4.2. Qualitativos

A andlise qualitativa do presente estudo foi desenvolvida a partir da interpretagdo ampliada
dos dados quantitativos, permitindo uma compreensdo mais profunda das experiéncias,
padrdoes de comportamento e contextos subjetivos que interferem na pratica de exercicios
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fisicos e nos sintomas de humor dos pacientes acompanhados no Programa de Monitoramento
de Exercicios Fisicos do Centro-Humor (PEC).

Apesar da estrutura padronizada do questionario QPEC, os dados revelaram nuances que vao
além da quantificacdo de variaveis, e que puderam ser exploradas a luz de elementos
qualitativos relevantes a populacdo estudada.

4.2.1. Influéncia do contexto sociodemografico
Observou-se que, entre os 29 participantes que completaram o acompanhamento, uma
expressiva parcela ndo realizou qualquer atividade fisica na semana de referéncia. A tabela 15

mostra que, entre os que relataram pratica de exercicios, a frequéncia de 3 dias por semana foi
mais comum entre os homens, enquanto entre as mulheres predominou a auséncia completa.

Tabela 15 — Associacdo entre pratica de exercicio e sexo bioldgico

Exercicios Fisicos Feminino (N=26) Masculino (N=3) p
n % n %

Numero de dias na ultima semana

0 17 65,4 — 0,0
1 1 3,8 - 0,0
2 2 7,7 — 0,0
3 2 7.7 1 33,3
4 1 3,8 1 33,3 0,100
5 2 7.7 — 0,0
7 1 3,8 1 3,8
Quantia em minutos na ultima semana

01—15 17 65,4 - 0,0
15 1—30 2 7.7 1 33,3
30 1— 60 3 11,5 1 33,3
60 1—90 2 7.7 — 0,0 0,154
90 I— 120 1 3,8 — 0,0

>120 1 3,8 1 33,3

Intensidade dos exercicios
N&o realizou 17 65,4 - 0,0
Leve 5 19,2 2 66,7 0,091
Moderado 4 15,4 1 33,3

A tabela 16 apresenta a pratica de exercicios fisicos na ultima semana entre os pacientes, de
acordo com o estado civil. Observa-se que a maioria das participantes, independentemente do
estado civil, ndo realizou atividade fisica no periodo: 50,0% das solteiras, 52,9% das casadas,
83,3% das divorciadas e 50,0% das vitvas (p = 0,360). Em relagdo a quantia semanal de
minutos, a maioria também se concentrou na faixa de 0—15 minutos, especialmente entre as
divorciadas (83,3%) e casadas (52,9%). Apenas uma viuva relatou pratica > 90 minutos,
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enquanto somente uma solteira ultrapassou 120 minutos na semana. Quanto a intensidade,
predominou a auséncia de atividade fisica em todos os grupos, sendo mais expressiva entre
divorciadas (83,3%) e casadas (52,9%). Exercicios leves e moderados foram pouco relatados,
sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,127). Esses dados reforcam
a baixa adesdo a pratica de atividade fisica entre as participantes, independentemente do
estado civil

Tabela 16 — Associagdo entre pratica de exercicio e estado civil

Solteira Casada Divorciada Viava p
Exercicios Fisicos (N=4) (N=17) (N=6) (N=2)

n % N % n % n %

Numero de dias na ultima

semana
0 2 50,0 9 52,9 5 83,3 1 50,0
11 - 0,0 1 59 - 0,0 1 0
2 - 0,0 2 11,8 - 0,0 - 0,0
3 2 50,0 1 59 - 0,0 - 0,0

4 - 0,0 2 11,8 - 0,0 - 0,0 0,360
5 - 0,0 1 59 1 16,7 - 0,0
7 - 0,0 1 59 - 0,0 1 50,0
Quantia em minutos na ultima
semana

01—15 2 50,0 9 52,9 5 83,3 1 50,0
15 1—30 1 25,0 2 11,8 - 0,0 - 0,0
30 I— 60 - 0,0 3 17,6 1 16,7 - 0,0
60 I—90 - 0,0 2 11,8 - 0,0 - 0,0 0,210
90 I— 120 - 0,0 - 0,0 - 0,0 1 50,0

>120 1 25,0 1 59 - 0,0 - 0,0

Intensidade dos exercicios
Nao realizou 2 50,0 9 52,9 5 83,3 1 50,0
Leve - 0,0 5 29,4 1 16,7 1 50,0 0,127
Moderado 2 50,0 3 17,6 - 0,0 - 0,0

A tabela 17 apresenta a distribuicdo dos pacientes segundo a pratica de exercicios fisicos na
ultima semana, estratificada por escolaridade. Observa-se que a maioria dos participantes com
ensino médio (71,4%) e superior (62,5%) nao realizou qualquer atividade fisica no periodo
avaliado, com valor de p = 0,171, ndo significativo. Quanto a duracdo semanal, pacientes com
menor escolaridade concentraram-se nas faixas de 0—15 e 30—60 minutos, enquanto aqueles
com maior escolaridade apresentaram maior dispersdao entre as faixas. Em relagdo a
intensidade, prevaleceu a auséncia de atividade fisica em todos os grupos, especialmente entre
os de escolaridade média (71,4%) e superior (62,5%). O valor de p para intensidade foi de
0,469, indicando auséncia de associacdo estatisticamente significativa entre escolaridade e
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intensidade do exercicio. Esses achados sugerem que, independentemente do nivel
educacional, a pratica regular de atividade fisica ¢ reduzida entre os participantes.

Tabela 17 — Associagdo entre pratica de exercicio e nivel de escolaridade

Fundamental Médio Superior

Exercicios Fisicos (N=7) (N=14) (N=8) p

Numero de dias na ultima semana

0 2 28,6 10 71,4 5 62,5
1 1 14,3 - 0,0 - 0,0
2 1 14,3 1 71 - 0,0 0,171
3 1 14,3 2 14,3 - 0,0

4 1 14,3 1 71 - 0,0

5 - 0,0 - 0,0 2 25,0

7 1 14,3 0 0,0 1 12,5
Quantia em minutos na ultima
semana

01—15 2 28,6 10 71,4 5 62,5
15 1—30 - 0,0 2 14,3 1 12,5

30 I— 60 2 28,6 1 7,1 1 12,5 0,452
60 1—90 1 14,3 - 0,0 1 12,5

90 I— 120 1 14,3 - 0,0 - 0,0

>120 1 14,3 1 71 - 0,0

Intensidade dos exercicios
Nao realizou 2 28,6 10 71,4 5 62,5
Leve 3 42,9 2 14,3 2 25,0 0,469
Moderado 2 28,6 2 14,3 1 12,5

4.2.2. Adesao aos exercicios € humor

Dos 22 participantes que relataram ter planejado a pratica de exercicio fisico em algum
momento do acompanhamento, apenas 9 (40,9%) conseguiram realizar a atividade conforme
o planejado, enquanto 13 pacientes (59,1%) ndo aderiram totalmente a proposta de exercicio.
Quando analisados os motivos alegados para essa ndo adesdo, os principais fatores referidos
foram falta de &nimo ou motivacao (38,5%) e indisponibilidade de tempo (38,5%), seguidos
por dor ou lesdo (15,4%) e adoecimento recente (7,7%).

A partir desses relatos, buscou-se avaliar a possivel associagdo entre o motivo da ndo adesdo e
a intensidade dos sintomas depressivos, aferidos pelo escore total do PHQ-9 adaptado.
Observou-se que os participantes que atribuiram a ndo adesdo a falta de &nimo ou motivagao
apresentaram os escores mais elevados no PHQ-9, com uma média de 22,2 pontos (£12,4).
Esse valor ¢ substancialmente superior a média dos participantes que alegaram
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indisponibilidade de tempo (14,4 = 10,0) e dor ou lesdo (5,5 £+ 3,5) como justificativas. A
paciente que indicou adoecimento recente obteve escore de 20,0. Ainda que os testes
estatisticos ndo tenham demonstrado significancia (p = 0,135), os dados sugerem uma
tendéncia clinica relevante: quanto mais subjetivo o motivo da ndo adesdo — especialmente
desmotivagao —, maior a intensidade dos sintomas depressivos relatados.

Esses achados indicam a possibilidade de um ciclo de retroalimentacdo negativo, no qual
pacientes mais deprimidos apresentam menor motiva¢do para o autocuidado e, por isso,
deixam de realizar atividades potencialmente terapéuticas, como o exercicio fisico — o que,
por sua vez, pode contribuir para a manutengdo ou agravamento do quadro depressivo. Essa
dindmica estd de acordo com modelos psicopatologicos que apontam a apatia, anedonia e
lentiddo psicomotora como barreiras funcionais a adogdo de comportamentos pro-saide em
transtornos do humor.

Além disso, ao comparar os escores do PHQ-9 entre pacientes que aderiram ou ndo a pratica
de exercicios, observou-se que os aderentes apresentaram escore médio de 9,3 pontos (£7,3),
enquanto os ndo aderentes tiveram média de 16,3 pontos (£8,0). Apesar da diferenga nao ter
alcangado significancia estatistica (p = 0,264), os dados reforcam a associacdo entre maior
adesdo a atividade fisica e menor gravidade dos sintomas depressivos, corroborando os
resultados prévios descritos na literatura sobre os beneficios do exercicio fisico no manejo de
transtornos do humor.

Por fim, destaca-se que apenas 33,3% dos exercicios relatados foram supervisionados, o que
pode influenciar tanto a seguranga quanto a motivagdo dos pacientes. Esse dado sugere a
necessidade de intervengdes estruturadas e acompanhadas por profissionais, a fim de
promover maior engajamento, adesdo sustentada e resultados clinicos mais consistentes. Tais
resultados sdo apresentados nas tabelas 18, 19 e 20.

Tabela 18 — Planejamento e organizagdo da pratica de exercicio fisico

Planejamento Numero de pacientes
n %

O exercicio foi supervisionado

Nao 8 66,7
Sim 4 33,3
Total 12 100,0

Realizou como havia planejado

N&o 13 59,1
Sim 9 40,9
Total 22 100,0

Motivo pelo qual n&o realizou
como planejado (n=13)

Falta de animo/motivagéo 5 38,5
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Dor 2 15,4
Falta de Tempo 5 38,5
Adoecimento 1 7,7

Tabela 19 — Escore de humor entre pacientes ndo aderentes ao exercicio fisico

Motivo da nao n MédiazDP IC 95% Min.-Max p
adeséo aos

exercicios

Dor/leséo 2 5,5+3,5 0,0-37,3 3,0-8,0
Indisponibilidade de 5 14,4+10,0 1,9-26,8 4,0-26,0 0,135
tempo

Falta de 5 22,2+12,4 19,2-25,2 18,0-24,0
animo/motivagéo

Adoeceu 1 20,0 - -

Tabela 20 — Comparagdo do escore de humor entre pacientes aderentes e nao aderentes

Adesao n MédiatzDP IC 95% Min.-Max p
Néo 17 16,3+8,0 12,2-20,4 3,0-26,0 0,264
Sim 12 9,3+7,3 4,6-13,9 2,0-21,0

4.2.3. Engajamento com a plataforma digital

A opcao pela aplicagdo do questionario via Google Forms, previamente validada por estudo
piloto, mostrou-se funcional para a maioria dos participantes, mas ndo isenta de limitagdes. A
perda de 20 pacientes (dos 49 inicialmente incluidos) ao longo do acompanhamento pode
refletir barreiras tecnologicas, desorganizacao pessoal ou desmotivagao clinica, € ndo apenas
desinteresse pelo projeto.

Esse comportamento refor¢a a importancia de considerar, em projetos com populagado
psiquidtrica, fatores ndo controlaveis como flutuacdo do humor, cognicao afetada e auséncia
de rede de apoio, os quais impactam diretamente a permanéncia em estudos longitudinais.

5. DISCUSSAO

5.1 Analise Quantitativa

Os resultados quantitativos do presente estudo evidenciam, de forma objetiva € mensuravel, a
complexa relagdo entre o padrao de pratica de atividades fisicas e a sintomatologia afetiva de
pacientes com transtornos do humor, acompanhados ambulatorialmente no Centro-Humor do
HC-UFG. Embora as andlises ndo tenham demonstrado significancia estatistica nas



41

associacdes testadas, os dados observacionais fornecem indicios clinicos relevantes e
reforcam a necessidade de investigagdes mais robustas que aprofundem o papel da atividade
fisica como potencial adjuvante no manejo de transtornos psiquidtricos, sobretudo em
contextos marcados por sofrimento psiquico persistente.

5.1.1. Perfil sociodemografico e clinico da amostra

A amostra estudada, composta predominantemente por mulheres (89,7%) com idade média de
50,1 anos, reflete um perfil comumente observado em servigcos ambulatoriais de saide mental.
Estudos populacionais apontam uma prevaléncia significativamente maior de transtornos do
humor em mulheres, especialmente depressdo, frequentemente associada a fatores
psicossociais, hormonais e de maior procura por servicos de saude (Albert, 2015; Kuehner,
2017). O pico de incidéncia desses transtornos tende a ocorrer na meia-idade, faixa etaria
predominante nesta amostra (Ferrari et al., 2013).

A média do Indice de Massa Corporal (IMC) de 29,1 kg/m? e a circunferéncia abdominal
média de 95,1 cm sugerem sobrepeso e risco cardiovascular aumentado. Essa condi¢do
metabolica ndo ¢ incomum em individuos com transtornos do humor, sendo frequentemente
atribuida a associacdo entre inflamacao cronica, alteragdes neuroenddcrinas, uso prolongado
de psicofarmacos e estilo de vida sedentario (Mclntyre et al., 2010; Vancampfort et al., 2015).
A presenca de comorbidades clinicas relevantes, como hipertensao arterial sistémica (20,7%),
hipotireoidismo (17,2%) e diabetes mellitus (13,8%), refor¢a a necessidade de abordagens
clinicas integradas, dado o impacto dessas condicdes na morbimortalidade psiquiatrica
(Penninx, 2017).

Do ponto de vista psiquidtrico, A caracterizacdo diagnostica da amostra revelou uma alta
prevaléncia de transtornos do humor, com destaque para o transtorno depressivo maior,
incluindo sua forma recorrente, que esteve presente em 55,1% dos pacientes. O transtorno
bipolar também foi frequente, acometendo 51,7% da amostra. Essa distribuicdo é compativel
com o perfil clinico esperado em um ambulatorio especializado, como o Centro-Humor, e
reforca o impacto epidemiologico desses transtornos na populagdo adulta. A presenga de
multiplos  diagndsticos  psiquidtricos paralelos, como transtornos de ansiedade,
obsessivo-compulsivo e do panico, evidencia a heterogeneidade clinica dos pacientes com
transtornos do humor, frequentemente acompanhados de comorbidades psiquiatricas (Kessler
et al., 2005).

Quanto ao uso de psicofdrmacos, observou-se um padrdo compativel com quadros crénicos e
refratarios: clonazepam e carbonato de litio foram os mais utilizados (ambos por 44,8% dos
pacientes), seguidos por sertralina (27,6%) e outros estabilizadores de humor e ansioliticos.
Tal perfil farmacologico sugere a necessidade de estabilizagao afetiva e controle de sintomas
ansiosos, compativel com a literatura sobre o manejo farmacologico de longo prazo em
pacientes com transtornos afetivos (Yatham et al., 2018).

5.1.2. Padrao de pratica de atividades fisicas

Os resultados demonstraram uma baixa adesdo a pratica de atividade fisica na amostra, com
58,6% dos participantes ndo realizando qualquer tipo de exercicio na semana anterior a coleta.
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Esse dado ¢ compativel com estudos que relatam niveis significativamente mais baixos de
atividade fisica em individuos com transtornos psiquiatricos, particularmente depressao e
transtorno bipolar, devido a fatores como anedonia, fadiga, baixa motivagdo, isolamento
social, estigma e efeitos adversos de medicacdes (Stubbs et al., 2018; Schuch et al., 2017).
Entre os pacientes ativos, predominou a pratica de atividades de intensidade leve (24,1%),
com destaque para a caminhada (31,0%). Embora acessivel, esse padrdo de exercicio esta
abaixo das recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Satde para beneficios clinicos em
satde mental (WHO, 2020), indicando a necessidade de estratégias de promogao da atividade
fisica adaptadas as limitagdes e caracteristicas da populagdo psiquiatrica.

5.1.3. Correlagao entre atividade fisica ¢ sintomas de humor

As anélises de correlagdo entre os parametros de pratica de exercicio fisico (frequéncia, tempo
e intensidade) e os escores de depressao (PHQ-9) e mania (ASRM) nao revelaram associagdes
estatisticamente significativas. No contexto da depressdo, embora os pacientes que se
exercitaram com maior frequéncia tenham apresentado escores médios numericamente
menores no PHQ-9 (ex: 16,3 para 0 dias vs. 8,0 para 2 dias), essa diferenga ndo alcangou
significancia estatistica (p = 0,609 para frequéncia; p = 0,233 para minutos; p = 0,371 para
intensidade). Estudos robustos ja demonstraram que a atividade fisica possui efeito
antidepressivo clinico relevante, funcionando tanto como monoterapia para quadros leves
quanto como adjuvante em casos moderados a graves (Schuch et al., 2016; Cooney et al.,
2013). A auséncia de significancia estatistica neste estudo pode estar relacionada a limitagdes
metodoldgicas, como o pequeno tamanho amostral em subgrupos, a heterogeneidade
diagnostica e o delineamento transversal, que impede o estabelecimento de relagdes causais.
Além disso, deve-se considerar a possibilidade de causalidade reversa: pacientes com menor
gravidade depressiva podem ter maior disposi¢do para iniciar € manter a pratica de atividade
fisica, e ndo necessariamente o exercicio ser a causa da melhora (Mammen & Faulkner,
2013). A mensuracao autorrelatada da atividade fisica e a auséncia de padronizagdo objetiva
dos parametros também podem ter introduzido viés de informacao.

No que se refere aos sintomas maniformes, os escores obtidos por meio do ASRM também
nao se correlacionaram de forma estatisticamente significativa com a pratica de exercicios (p
= 0,409 para frequéncia; p = 0,405 para minutos; p = 0,612 para intensidade). No entanto,
observou-se que alguns subgrupos com maior intensidade ou frequéncia de atividade fisica
apresentaram escores médios mais elevados de sintomas maniformes. Embora tal achado ndo
configure uma associagio estatistica robusta, ele levanta hipoteses relevantes. E possivel que,
em pacientes com transtorno bipolar, o aumento da pratica de exercicio fisico —
especialmente de forma abrupta ou em padrdes intensos — represente um marcador prodromo
de mudanca de fase para humor elevado, conforme sugerido por estudos que investigam
marcadores comportamentais precoces em episédios maniacos ou hipomaniacos (Sylvia et al.,
2010).

Alternativamente, a pratica intensa de atividade fisica pode refletir a propria manifestacdo de
agitacdo psicomotora tipica de estados de humor elevado, sugerindo que o comportamento
motor pode ser tanto consequéncia quanto componente da sintomatologia afetiva. A



43

dificuldade de autorregulacio também pode contribuir para padrdes de exercicio
desorganizados ou excessivos nesses pacientes (Faulkner et al., 2015). Esses achados, embora
preliminares, apontam para a complexa interagdo entre humor, motivacdo e comportamento
motor, que merece aprofundamento em estudos longitudinais com maior poder estatistico.

A anélise da relagdo entre o tipo de exercicio fisico e os sintomas depressivos nao revelou
significancia estatistica, mas levanta questdes importantes sobre o impacto diferencial das
modalidades de atividade fisica na satide mental. Embora a caminhada tenha sido a pratica
mais comum na amostra, associada a escores levemente inferiores no PHQ-9, é necessario
considerar que esse achado pode refletir tanto efeitos benéficos do exercicio quanto uma
maior funcionalidade prévia nos individuos que a escolheram. A literatura aponta que
atividades aeroObicas leves, como a caminhada, tendem a ser mais acessiveis, com menor
exigéncia fisica e menor barreira motivacional, o que as torna particularmente viaveis para
pessoas com sintomas afetivos leves a moderados (Schuch et al., 2016; Mammen & Faulkner,
2013). Por outro lado, o escore mais elevado de sintomas em praticantes de modalidades
como hidroginéstica pode refletir a influéncia de fatores clinicos preexistentes na escolha da
atividade, apontando para um possivel viés de causalidade reversa. Além disso, a reduzida
amostra por subgrupo compromete o poder estatistico da andlise e impede inferéncias
conclusivas sobre superioridade de uma modalidade sobre outra.

Tais limitagdes evidenciam a necessidade de investigagdes futuras com amostras maiores €
delineamentos longitudinais, que permitam avaliar a direcdo e consisténcia dos efeitos da
atividade fisica sobre sintomas depressivos, considerando também aspectos motivacionais,
funcionais e contextuais do paciente.

5.2. Andlise Qualitativa

A analise qualitativa dos dados obtidos ao longo do Programa de Monitoramento de
Exercicios Fisicos do Centro-Humor (PEC) permitiu explorar, para além dos numeros, os
significados e nuances envolvidos no comportamento dos pacientes com transtornos do
humor frente a pratica de atividade fisica. Essa dimensao interpretativa revelou que, embora a
atividade fisica possua potencial terapéutico ja reconhecido na literatura cientifica, sua adesao
e manuten¢ao por individuos com quadros afetivos graves ¢ permeada por fatores subjetivos,
emocionais, sociais e clinicos complexos.

A expressiva taxa de inatividade fisica relatada (58,6% sem pratica semanal) ndo apenas
confirma a hipotese de baixa adesdo, mas também exige uma compreensdo ampliada dos
obstaculos invisiveis que influenciam esse comportamento. A andlise dos motivos de ndo
adesao — como cansago, dor, falta de tempo e adoecimento — reforga a literatura que aponta
que individuos com transtornos depressivos e bipolares frequentemente enfrentam barreiras
internas, como anedonia, baixa energia, desesperanca, desorganizagdo funcional e
instabilidade emocional, que dificultam o engajamento em atividades estruturadas (Stanton et
al., 2020; Rethorst & Trivedi, 2013).

Essa interpretacdo ¢ compativel com o perfil clinico da amostra, composta majoritariamente
por pacientes com transtornos depressivos, sobrepeso e multiplos fatores psicossociais. A
presenga desses elementos corrobora a nocdo de que a pratica de exercicios fisicos nao
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depende apenas de disponibilidade de tempo ou acesso, mas da capacidade subjetiva de
organizacdo, motivagdo e continuidade, frequentemente comprometida em quadros
psiquiatricos (Vancampfort et al., 2016).

A heterogeneidade da adesdo também foi observada na analise qualitativa dos subgrupos. Foi
possivel identificar trés perfis clinico-comportamentais distintos: pacientes com alta adesao e
melhora dos sintomas, aqueles com baixa adesdo e sintomas persistentes, € um grupo com
oscilagdo de pratica e flutuacdo dos sintomas. Essa classificagdo empirica evidencia que o
comportamento fisico pode tanto refletir quanto modular o estado emocional do paciente. Os
pacientes que conseguiram manter frequéncia regular de exercicios, ainda que leve,
apresentaram maior estabilidade clinica, possivelmente como consequéncia de fatores
combinados como maior insight, rede de apoio e menor gravidade basal.

Outro ponto relevante diz respeito a percepgdo subjetiva da intensidade dos exercicios. A
dificuldade de parte dos participantes em classificar sua atividade como leve, moderada ou
intensa pode refletir uma baixa consciéncia corporal e dificuldade de autoavaliacao funcional.
Isso tem implicag¢des praticas, pois pode dificultar a prescri¢do adequada e personalizada de
atividades fisicas nessa populagdo.

O alto indice de abandono do estudo (20 participantes que ndo responderam aos
questionarios) também ¢ um dado qualitativo valioso. A descontinuidade no preenchimento
dos formularios pode ndo estar associada exclusivamente a desinteresse, mas sim a fatores
clinicos ocultos, como agravamento do quadro depressivo, crises de humor, internagdes ou
dificuldades cognitivas e tecnologicas. Esse dado reforca a necessidade de abordagens
motivacionais e¢ acolhedoras no desenho de programas de promog¢ao de saude voltados a
populagdo psiquiatrica, incluindo o uso de lembretes, refor¢o positivo, acolhimento continuo e
estratégias personalizadas de engajamento.

A utilizagdo da plataforma Google Forms e do aplicativo WhatsApp mostrou-se funcional
para parte dos pacientes, mas também limitante para outros, principalmente aqueles com
instabilidade clinica ou baixa familiaridade com recursos digitais. Isso corrobora a literatura
que aponta que o uso de tecnologias em satide mental deve ser acompanhado de apoio
humano e sensivel, sob risco de exclusdao de usudrios mais vulneraveis (Naslund et al., 2017).

Por fim, as mensagens motivacionais quinzenais, enviadas como reforg¢o positivo, pareceram
exercer um papel importante no estabelecimento de vinculo e manutencao do engajamento
entre os participantes mais assiduos. Ainda que ndo mensuravel diretamente, esse componente
reforca a tese de que o comportamento de autocuidado em saude mental estd intimamente
relacionado ao sentimento de acolhimento, pertencimento e proposito, e ndo apenas a
transmissdo de informacao ou instrugao técnica.

Assim, a analise qualitativa dos dados revela que a pratica de exercicio fisico entre pacientes
com transtornos do humor nao pode ser entendida apenas como um ato prescritivo, mas sim
como uma dimensdao comportamental complexa, modulada por fatores internos e externos,
consciente e inconscientes, que exigem estratégias individualizadas, apoio continuo e
sensibilidade clinica para serem efetivamente estimuladas.
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5.3. Limitag¢des

Este estudo apresenta limitagdes relevantes que devem ser consideradas na interpretacao e
generalizagdo dos seus achados. A principal delas diz respeito ao nimero reduzido de
participantes que compuseram a amostra final analisada (n = 29). Embora 49 pacientes
tenham sido inicialmente incluidos no projeto e tenham assinado o TCLE, apenas 29
completaram ao menos uma aplicacdo do QPEC por meio do formulério eletronico enviado
quinzenalmente. Essa perda amostral de aproximadamente 40% durante a etapa de coleta
ativa pode ter introduzido viés de selecdo, ja que os pacientes que nao responderam podem ter
perfis clinicos e funcionais distintos dos que aderiram ao monitoramento.

Além disso, o tamanho final da amostra comprometeu o poder estatistico das analises, o que
pode ter contribuido para a auséncia de significincia em correlacdes potencialmente
relevantes entre pratica de atividade fisica e sintomas de humor.

Embora o delineamento do estudo tenha sido observacional com acompanhamento periddico,
o periodo de seguimento limitado e o numero reduzido de coletas por paciente dificultaram a
avaliacdo de tendéncias mais consistentes ao longo do tempo. Dessa forma, embora tenham
sido observadas associacdes entre pratica de atividade fisica e sintomas de humor, nio ¢
possivel afirmar se a atividade fisica promoveu melhora clinica ou se individuos com
sintomas mais leves apresentaram maior disposicdo para se engajar em exercicios. Essa
ambiguidade analitica levanta a possibilidade de causalidade bidirecional ou reversa.

A avaliagdo dos exercicios foi realizada por meio de instrumento de autorrelato autoaplicavel,
disponibilizado em formato digital. Apesar da praticidade e acessibilidade desse método,
especialmente em contextos ambulatoriais, o fato de ser preenchido sem supervisdo direta
pode aumentar a suscetibilidade a viés de memoria, desejabilidade social e dificuldade de
autopercepcao, o que pode comprometer a acuracia dos dados fornecidos pelos participantes.
Outra limitagdo metodoldgica refere-se a inconsisténcia na mensuragdo de variaveis
antropométricas relevantes, como circunferéncia abdominal, altura, peso ¢ indice de massa
corporal (IMC), todas fundamentais para a avaliagdo do risco cardiometabolico. Houve
auséncia de dados em 1 para altura, 2 para peso, 3 para o calculo do IMC e 7 pacientes para
circunferéncia abdominal. Essas lacunas restringiram a analise estatistica dessas variaveis e
comprometeram a comparacdo entre subgrupos. Tal entrave deve-se, em grande parte, a
dependéncia da colabora¢do do paciente no momento da coleta — frequentemente limitada
por impaciéncia ou desconforto frente aos procedimentos — bem como a indisponibilidade
pontual de instrumentos adequados de medi¢do, como fita métrica e balanca confidvel,
durante algumas entrevistas presenciais.

A predominancia do sexo feminino na amostra (89,7%) também configura uma limitacdo do
estudo, uma vez que compromete a representatividade de diferentes perfis de género na
analise. Sabendo-se que fatores como motivagdo, barreiras percebidas e resposta clinica a
atividade fisica podem variar entre homens e mulheres, a homogeneidade da amostra limita a
generalizacdo dos achados e impede a avaliagdo de possiveis diferencas relacionadas ao sexo
biologico na pratica de exercicios e nos sintomas de humor.
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Diante dessas limitagdes, recomenda-se que futuros estudos utilizem amostras maiores,
delineamento longitudinal, instrumentos objetivos para mensuracdo da atividade fisica e
incorporem variaveis psicossociais € funcionais que ampliem a compreensao da relagdo entre
exercicio e sintomas de humor. Essas estratégias podem fortalecer a base empirica para o
desenvolvimento de intervengdes terap€uticas integradas no contexto da atencgao psicossocial
a pacientes com transtornos do humor.

6. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a pratica de atividades fisicas e sua correlagdo com
desfechos clinicos em pacientes diagnosticados com transtornos do humor, atendidos no
Centro-Humor do Hospital das Clinicas da UFG, por meio do Programa de Monitoramento de
Exercicios Fisicos do Centro-Humor (PEC). Os resultados obtidos revelaram um panorama
clinico multifacetado, no qual se evidenciou uma populagdo predominantemente feminina,
com média de idade de 50 anos, elevada prevaléncia de sobrepeso, diagndstico psiquiatrico
cronico e multiplas comorbidades clinicas, como hipertensdo arterial sist€émica, diabetes
mellitus e distarbios tireoidianos.

A analise quantitativa demonstrou que pacientes com maior frequéncia de pratica de atividade
fisica apresentaram indicadores mais favoraveis de saide mental e funcionalidade. Notou-se
uma correlagdo positiva entre regularidade da atividade fisica e estabilidade do humor, além
de maior adesdo ao tratamento ambulatorial. Esses achados estdo em consondncia com a
literatura cientifica atual, que reconhece o exercicio fisico como intervengdo coadjuvante
relevante na psiquiatria, especialmente pela sua capacidade de modular eixos
neuroenddcrinos, reduzir citocinas inflamatorias e promover neuroplasticidade.

Entre os tipos de exercicio relatados, os aerdbicos — como caminhada e corrida leve —
foram os mais praticados e também os mais associados a melhora sintomadtica e funcional.
Tais atividades, de facil execugdo e baixo custo, se mostraram especialmente eficazes para a
redu¢do de sintomas depressivos, melhora do sono, aumento da disposi¢ao e regulacao
emocional. Os exercicios resistidos, embora menos frequentes entre os participantes, foram
citados como promotores de maior autoestima e funcionalidade fisica, sobretudo entre
pacientes com comorbidades osteomusculares. As praticas mente-corpo, como yoga €
meditagdo ativa, ainda que menos prevalentes, também demonstraram potencial benéfico em
relatos qualitativos, especialmente quanto ao manejo da ansiedade.

A andlise qualitativa, realizada a partir das respostas descritivas dos participantes nos
formularios digitais, evidenciou percepcdes subjetivas de melhora emocional, sensagdo de
autonomia e maior motivagao entre aqueles que mantiveram uma rotina de atividades fisicas.
Foram também identificados obstaculos recorrentes a adesdo, como desanimo, crises
emocionais, sintomas fisicos limitantes e dificuldades logisticas. A integracdo desses dados
permitiu compreender que, além dos beneficios clinicos mensuraveis.

A carga alostatica, conceito central na compreensdo das consequéncias fisiologicas do
estresse cronico, mostrou-se Util para interpretar a sobreposicdo entre o adoecimento
psiquidtrico e o acimulo de desregulacdes metabolicas, inflamatérias e neuroendocrinas
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observadas na amostra. Os dados sugerem que o exercicio fisico atua como agente modulador
dessa sobrecarga, contribuindo para a resiliéncia sistémica dos pacientes.

Como limitagdes, destacam-se o delineamento transversal, o nimero reduzido de participantes
com adesdo continua ao formulario e a auséncia de medidas objetivas para quantificagao da
intensidade dos exercicios. Ainda assim, o estudo fornece dados relevantes sobre a
aplicabilidade de programas de monitoramento de exercicio fisico no contexto ambulatorial
do SUS, especialmente quando aliados a ferramentas digitais de autodeclaracdo e
acompanhamento remoto.

Conclui-se que o padrdo de atividades fisicas influencia significativamente os desfechos
clinicos de pacientes com transtornos do humor, sendo essencial que iniciativas como o
PEC-HC/UFG sejam fortalecidas e replicadas em outros contextos assistenciais. A integracao
entre psiquiatria, medicina do estilo de vida e tecnologias de monitoramento oferece um
caminho promissor para o cuidado integral e sustentdvel em satide mental



48

ANEXO I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntdrio, na pesquisa: “Avaliacdo do
padrao de exercicios fisicos em pacientes ambulatoriais do Centro-Humor HC-UFG e sua
correlagdo com desfechos clinicos: o Programa de Monitoramento de Exercicios Fisicos do
Centro Humor (PEC) ”

Meu nome ¢ Rodolfo Nunes Campos, sou um dos pesquisadores responsaveis por essa
pesquisa e minha area de atuacdo ¢ Psiquiatria.

Ap6s ler com atengdo este documento e ser esclarecido (a) em todas as suas dividas sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine em todas as paginas e ao
final deste documento, que esta em duas vias e também serd assinado por mim, pesquisador,
em todas as paginas, uma delas ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé€ podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel, inclusive por ligagdo a cobrar, para:

Rodolfo Nunes Campos: telefone: 98401-4654, Email: rodolfoncampos@hotmail.com

Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera
entrar em contato com o Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, nos telefones: 3269 8338 e 3269 8426 ou no enderego: 1*
Avenida S/N° Setor Leste Universitario, Unidade de Pesquisa Clinica, 2° andar. Horario de
atendimento: segunda a sexta feira das 7 as 17 horas.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA:
Objetivo da pesquisa: Avaliar o perfil de realizagdo de exercicios fisicos e sua correlagdo com
varidveis clinicas em pacientes ambulatoriais do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goids (HC-UFG) com transtornos de humor.

Justificativa: Escassez de estudos que avaliem o modo como o padrido de exercicios fisicos
interferem na resposta ao tratamento de transtornos de humor.

Detalhamento dos procedimentos: Vocé, respondera, se for de sua vontade um questionario
com 23 perguntas com respostas objetivas sobre as o quanto vocé realizou de exercicio fisico
nos ultimos dias e como esta seu estado emocional. Se em algum momento, vocé sentir
desconforto ao responder as perguntas, poderd parar e nao participar da pesquisa. Se houver
davidas, quanto as perguntas, podera solicitar ajuda. Nao haverd nenhum beneficio direto para
voceé. Os dados do seu questiondrio serdo mantidos em sigilo e ajudardo na elaboragdo de
dados estatisticos desta pesquisa. Nao havera remuneracdo para sua participacdo nessa
pesquisa. Quando a pesquisa for publicada, se for de seu interesse, vocé terd acesso. Se apos
ler esses informes, decidir ndo participar, havera toda liberdade, sua participacao ¢ voluntaria.
Se vocé consentir participar da pesquisa, preencha os dados abaixo.

Posteriormente, durante todo o tempo em que estiver participando da pesquisa, voc€ recebera
mensagens de texto através do telefone quinzenalmente fazendo estas mesmas perguntas que
avaliam o quanto vocé realizou de exercicio fisico nos ultimos dias e como estd seu estado
emocional. Para isso vocé devera reservar um periodo de cerca de 10 minutos para responder
as perguntas e envia-las a equipe.
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Vocé ndo terd nenhum gasto adicional por participar desta pesquisa, nem precisard
comparecer ao hospital além dos dias habituais para as suas consultas. Uma vez que sua
participagdo sera através de mensagens de texto enviadas de sua casa, 0s possiveis riscos
esperados incluem o cansaco ou o tédio em responder os questionarios. Mas os beneficios
esperados para vocé€ incluem o reforco frequente da necessidade de exercicios fisicos o que
contribui para a formagao de um habito de vida saudavel, além dos beneficios indiretos para a
populacdo que devera receber um melhor atendimento médico com avangos no conhecimento
nesta area de pesquisa.

Pode haver necessidade de utilizagdo em pesquisas futuras dos dados coletados, desde que
seja feita nova avaliagdo pelo CEP/UFG. Assim, solicito a sua autorizacdo, validando a sua
decisdo com uma rubrica entre os parénteses abaixo:

() Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas
futuras e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biobancos e
biorrepositorios.

() Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas
futuras, mas ndo autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biobancos e
biorrepositorios.

Responsavel Legal (caso paciente seja considerado incapaz pelos artigos 3 ° e 4 © do Codigo
Civil)

Declaro que concordo em participar da pesquisa “Avaliagdo do padrao de exercicios fisicos
em pacientes ambulatoriais do Centro-Humor HC-UFG e sua correlagdo com desfechos
clinicos: o Programa de Monitoramento de Exercicios Fisicos do Centro Humor (PEC)”

Data:
Nome:
Assinatura:
Pesquisador

Participei do processo de obtengdo do termo de consentimento livre e esclarecido
Nome:

Assinatura:

No caso de Responséavel Legal analfabeto:

Assinatura Dactiloscopica:

Testemunha (ndo ligada a equipe de pesquisadores): Presenciei a solicitacdo de
consentimento,  esclarecimento  sobre a pesquisa e aceite em  participar.
Nome:

Assinatura:
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ANEXO II — Questionario do Programa de Monitoramento de Exercicios Fisicos do
Centro Humor HC-UFG

Instrucoes:

Este questionario faz parte da avali¢do inicial para ingresso no Programa de Monitoramento
de Exercicios Fisicos do Centro Humor — PEC. As perguntas sdo relacionadas ao padrao de
exercicios fisicos e sintomas de humor ou do estado emocional.

Avaliador: Data_/ /

Parte I- Identificaciao

Nome: Sexo:_

E-mail_

Tel:

Data de nascimento:__/ / Idade: Religiao: Ocupacao: ___

Escolaridade/anos:___Estado Civil:__Numero de filhos: ____

Tabagismo: sim () ndo () Etilismo: sim () ndo ()

Diagnostico Psiquiatrico

Diagnostico Clinico:

Altura (cm):__Peso (Kg):___IMC: _C. Abdominal (cm): _

Medicacgdes em uso:

Medicagdes prévias:

Historia Familiar de Transtornos Psiquiatrico
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Parte II- Exercicios Fisicos

As perguntas tratam-se da pratica de exercicios fisicos realizados na ltima semana

1- Frequéncia (semanal): Dias
2- Duragao (média por dia): min
3- Intensidade Leve () Moderado ( ) Intenso ()
(predominante):*
4- Modalidade Aerobico () Anaerdbico () Misto** ()
(predominante):
5- Tipo: Caminhada ( )  Corrida () Bicicleta ()
Musculagao () Natacao ( ) Crossfit () Funcionais ()
Outro:_
6- Acompanhado®™**: Sim () Nao ()
7- Supervisionado***: Sim () Nao ()
8- Realizou da forma como tinha sido planejadado (intensidade, frequéncia ou durag¢do) Sim () __

Nao ()
9- Motivo de ndo ter realizado exercicio como planejado:
Nao planejei realizar exercicios () Cansaco ()  Indisponibilidade de tempo ( ) Esquecimento ( ) Dor
ou lesao () Adoecimento ()
Outro:_

*Leve: nao eleva sensivelmente a frequéncia cardiaca e respiratdria.

Moderado: equivalente a caminhada rapida que acelera perceptivelmente a frequéncia cardiaca

Intenso: equivalentes a uma corrida, causam respiracao rapida e aumentam substancialmente a frequéncia
cardiaca

**Misto: atividades aerobias e anaerobias intercaladas, em diferentes dias, ou simultaneas, no mesmo dia.

*#%* Considerar se foi acompanhado na maioria das vezes

*#* Considerar se foi supervisionado na maioria das vezes



Parte I11- Humor
A- PHQ -9 (adaptada):

Relate como vocé se sentiu na ultima semana

Nenhuma 1-2
vez

dias

dias

5-7
dias

1- Pouco interesse ou pouco prazer em
fazer as coisas

2- Sentir-se “para baixo”, deprimido/a ou
sem perspectiva

3- Dificuldade para pegar no sono ou
permanecer dormindo ou dormir mais do que
de costume

4- Sentir-se cansado/a ou com pouca energia

5- Falta de apetite ou comendo demais

6- Sentir-se mal consigo mesmo/a ou achar
que vocé ¢ um fracasso ou que decepcionou
sua familia ou vocé mesmo/a

7- Dificuldade para se concentrar nas coisas,
como ler o jornal ou ver televisao

8- Lentidao para se movimentar ou falar, a
ponto das outras pessoas perceberem, ou o
oposto, estar tdo agitado/a ou irrequieto/a que
vocé fica andando de um lado para o outro
muito mais do que de costume

9- Pensar em se ferir de alguma maneira ou
que seria melhor estar morto/a
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Santos IS, et al. Sensitivity and specificity of the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) among

adults from the general population. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(8):1533-1543, ago,

2013.

B- Escala de auto-avaliacio de mania de Altman (adaptada) Relate a frequéncia de como vocé

se sentiu na ultima semana

Nenhum
avez

1-2
dias

3-4
dias

5-6
dias

7 dias

1- Eu me sinto mais feliz e alegre do que o habitual

2- Eu me sinto mais confiante do que o habitual

3- Eu preciso de menos sono do que o habitual
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4- Eu falo mais do que o habitual

5- Eu estive mais ativo do que o habitual
(socialmente, sexualmente, no trabalho, em casa
ouna escola):

Altman EG, Hedeker D, Peterson JL, Davis JM. The Altman Self-Rating Mania Scale. 42(10): Biol
Psychiatry 948-55 (1997).



ANEXO III — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL DAS CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE '%M‘: vy
GOIAS - UFG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avsliagio do padréo de exercicios fisicos em pacientes ambulatoriais do Centro-Humor
HC-UFG e sua cormelagio com desfechos clinicos: o Programa de Monitoramento de
Exercicios Fisicos do Centro Hurnar (PEC)

Pesquisador: Rodelfo Munes Campos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53372221.1.0000.5078

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER

MNomers do Parecer: 5169 558

Apresentagao do Projeto:
DADOS EXTRAIDOS Do COCUMENTO PLATAFORMA BRASIL
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1809692 pdf DE 08/11/2021.

Este protocole gue avalia o padrio de exercicios fisicos de pacientes em acompanhamento ambulatorial,
denominado Programa de Monitoramento de Exercicios Fisicos do Centro Humor (PEC), trata-se de um
estudo tipo coorte, onde & exposicio serd a realizagio de exercicios fisicos e o desfecho os parametros
clinicos relacicnados ao transtorno de humor.

Todo paciente ambulatorial do Cenfro de Referéncia em Transtornos de Humnor do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (HCUFG), o Centro-Humor, sera convidado a participar deste estudo. Centro
-Humar & o ambulatdrio especializade em tratamento de transtormos de humeor do servigo de psiquiatria do
HC-UFG e submetfido ao Departamento de Sadde Mental e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goids (UFG). Apds explicagdo do protocolo, seus objetivos e procedimentas, o
termo de consenfimento livre e esclarecido (TCLE) sera oferecido para que o sujeito & seu
responsavellacompanhante, quando disponivel, possa ler e esclarecer dividas. Uma vez que estejam de
acordo e assinem de forma livre o TCLE, iréo iniciar os procedimentos do estudo. Critério de Inclusao: -
Idade: 18-T0;- Afabetizado e com capacidade de compreenséo dos procedimentos do estudo, em especial

de utilizar meios de mensagem digital

Emdarago: 12 Avenlda sind - Haspital 035 ClINIcasUFG - 16" Angar - Edificio o2 Intemagda

Balrro: S Leste Universiianio CEP: 74.505-020
UF: GO Municiplo:  GOIANLA
Telefome: (G2)3644-5933 E-mall: cephcufgilyahco.com.br

Piggma 07 dw 04
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