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Resumo

A obesidade é, hoje em dia, considerada um transtorno multifatorial, ou seja,
resultante de diversos fatores: bio-psico-sociais. Sendo que os fatores psiquiatricos tais como
a ansiedade e a depresséo, tém vindo a ter cada vez mais importancia, existindo fortes
evidéncias em como a obesidade ndo é s6 um transtorno organico. Deste modo, torna-se
fundamental perceber qual o efeito que a Atividade Fisica (AF) e o exercicio podem ter em
transtornos tais com a depressao e a ansiedade, em individuos com obesidade severa. Com a
realizacdo deste estagio pretendeu-se desenvolver diferentes estratégias de intervencdo com
este tipo de populacdo, no que diz respeito a prescricdo e planeamento de sessbes tedrico-
praticas, consultas de prescricdo de exercicio e também averiguar qual a influéncia que a
Atividade Fisica pode ter nos sintomas de Ansiedade e Depressdo, em individuos com
obesidade severa.

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura na qual se investigou o efeito que o
exercicio e a AF podem ter na saide mental, mais concretamente nos sintomas de ansiedade e
depressdo neste tipo de populacdo. Dos estudos analisados foi possivel concluir que
individuos que sdo sujeitos a um programa multidisciplinar que inclui atividade fisica
apresentam melhorias quer no que diz respeito a qualidade de vida (2 estudos) como no que
diz respeito a saude mental (4 estudos). Apesar das diferencas metodoldgicas entre 0s
estudos, concluiu-se que, de uma forma geral, os programas que incluem atividade fisica,
mais especificamente 2 a 3 horas por semana de exercicio aerdbio de intensidade moderada a
vigorosa, levam a melhorias consideraveis na saide mental, nos niveis de depresséo e de
ansiedade.

Relativamente as sessfes teorico-praticas realizadas, os resultados obtidos com a
intervencdo realizada ndo foram significativos tanto no que diz respeito aos sintomas de

ansiedade tanto como os de depresséo.
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No que diz respeito as consultas realizadas no Hospital de Santa Maria, foi possivel
concluir que os utentes avaliados apresentavam na sua maioria comportamentos sedentarios.
No entanto, apenas um utente foi avaliado pela segunda vez tendo sido reportadas algumas
melhorias no que diz respeito a capacidade cardiovascular do primeiro para o segundo

momento de avaliacéo.
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Abstract

Obesity is today considered a multifactorial problem that means that it is a result of
several factors: bio-psycho and social factors. Psychiatric factors, such as anxiety and
depression, have had a great importance, and there is strong evidence that obesity is not only
an organic problem. So, it is important to understand which is the effect that Physical
Activity (PA) and exercise, can have in severe obese individuals who suffer from anxiety and
depression. Through this traineeship we were supposed to develop different intervention
strategies with this type of population, in what concerns the prescription and planning of
theoretical and practical exercise prescription sessions and also to check out what is the
influence of PA and its importance in what concerns anxiety and depression symptoms
referring to individuals with severe obesity.

A systematic review of the literature was made, having always in mind the effect that
exercise and PA may have in mental health, more precisely in the symptoms of anxiety and
depression in this kind of population. Through the studies we were about to analyze it was
possible to conclude that the individuals who are subjected to a multidisciplinary program
which includes PA show important improvements not only in their life quality (two studies)
but also in their mental health (four studies).

Although there are methodological differences in these studies, I’ve concluded that,
the programs which include PA, more specifically two or three hours a week of moderate
aerobic exercise, show considerable improvements in mental health and in the levels of
depression and anxiety.

Concerning the theoretical and practical sessions, the results were not evident in what
concerns the symptoms of anxiety and depression.

In relation to the exercise prescription consultations results, we may conclude that the

patients evaluated showed in their majority, sedentary behaviors.
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Nevertheless, only one patient was evaluated twice, having been reported some
positive improvements concerning its cardiovascular capacity from the first to the second

evaluation moment.
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Introducéo Geral

Segundo a OMS, a obesidade define-se como uma acumulacgéo excessiva e anormal
de massa gorda, tendo consequéncias negativas para a saude (WHO, 2011).

O Indice de Massa Corporal (IMC) é comummente utilizado para classificar a
obesidade e excesso de peso na idade adulta. Sendo definido pelo peso, em quilogramas, a
dividir pela altura, em metros, ao quadrado (WHO, 2011). Assim, se 0 IMC for acima dos 25
kg/m? corresponde a excesso de peso e se estiver acima dos 30 kg/m? corresponde a
obesidade (WHO, 2011). A obesidade severa (grau I1l) definida como um indice de massa
corporal (IMC) superior a 40 kg/m? esta associada ao aumento da mortalidade e de uma maior
ocorréncia de comorbilidades (Livhits et al, 2010). O IMC € um instrumento muito Gtil
aplicavel ao nivel da populagéo, no entanto este nao fornece indicacdo sobre a percentagem
de massa gorda e sobre as outras componentes da composic¢éo corporal. (WHO, 2011)

O excesso de peso e a obesidade sdo a quinta causa de morte a nivel global, sendo que
pelo menos 2.8 milhdes de adultos morrem a cada ano por esta causa. Hoje em dia, 0 excesso
de peso encontra-se relacionado com um maior nimero de mortes que a desnutricdo (WHO,
2011). Os dados referentes a 2008 apontam para que 1.5 bilides de adultos tém excesso de
peso, dos quais 200 milhdes sdo homens e 300 milhdes sdo mulheres. Deste modo, verifica-se
que um em cada dez adultos no mundo é obeso. (WHO, 2011)

Ao nivel nacional, os resultados obtidos entre 2003 e 2005 demonstraram que 38.6%
da populacédo tem excesso de peso e que 13.8 % sofre de obesidade, num total de 52.4% da
populagédo, que é superior, comparativamente com os dados relativos a 1995-1998 que
correspondem a 49.6% (Carmo et al., 2005). Estes dados sugerem que tem havido um
aumento crescente do excesso de peso/obesidade nos ultimos anos. Resultados atuais
demonstram que metade da populacdo adulta sofre de excesso de peso, tendo 49.6% um

perimetro da cintura elevado, indicador de um elevado risco de doencga cardiovascular
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(Carmo et al., 2005). Perante estes dados, podemos concluir que, apesar da obesidade ja ser
considerada um problema de saude publica, ainda pouco se conseguiu contrariar esta
tendéncia. (Carmo et al., 2005).

O risco do aparecimento de doencas associadas a obesidade aumenta com o IMC
(WHO, 2011). Individuos com obesidade severa tém risco aumentado de enfermidades
cronicas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, renais,
pulmonares, osteomusculares e dislipidémias (Livhits et al., 2010). Por outro lado,
apresentam também um maior risco de doencas do foro psiquiatrico (Rojas, Brante, Miranda
& Pérez-Luco, 2011).

A atividade fisica, quando praticada regularmente traz beneficios significativos ao
nivel destas doencas, podendo reduzir o risco de doengas cardiovasculares, diabetes e cancro
de mama e célon, e ajudar no controlo do peso (WHO, 2011). Alguns estudos apresentados
recentemente evidenciam também que a atividade fisica e o exercicio podem ser usados no
tratamento da ansiedade e depressao (Strohle, 2009).

A terapéutica usual para a obesidade — dieta hipocalorica, exercicio fisico regular,
suporte psicoldgico e medicamentos — tem um resultado limitado na obesidade de grau 111 ou
superior, sendo muitas vezes necessario recorrer a cirurgia bariatrica, apresentando esta, uma
efetividade maior na reducdo do peso corporal (Marcon, 2011).

As indicacOes para a cirurgia como tratamento da obesidade severa baseiam-se em
diversos fatores: IMC acima de 40 kg/m?, ou acima de 35 kg/m? na presenca de doencas
associadas (diabetes, hipertensdo ou apneia do sono); fracasso de métodos tradicionais de
emagrecimento e auséncia de causas enddcrinas de obesidade (Marcelino, 2011).

Um outro artigo aponta como critérios de inclusdo para a cirurgia bariatrica individuos
com idades compreendidas entre os 18 e 0s 65 anos, com um IMC entre os 32 e 0s 40 kg/m?,

associado a comorbilidades, ou superior a 40 kg/mz2. Os critérios de exclusdo incluem
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individuos que ja tenham realizado esta cirurgia anteriormente e/ou hérnias, dependéncia de
alcool ou outras substancias, depressdo e outros problemas psiquiatricos (Chang et al, 2010).

No entanto, as listas de espera para a cirurgia sdo longas e o desafio que se impde
nesse contexto € o de manter o tratamento desses pacientes em espera para a cirurgia. Deste
modo, a intervencdo devera ser a nivel nutricional e psicologico, sempre acompanhada da
pratica de exercicio (Salvador & Frihbeck, 2011).

A literatura diverge no que diz respeito ao nivel de atividade fisica necessaria para
perder peso (Livhits, 2010).

Um balango energético negativo de 500 kcal por dia resulta na perda de meio quilo
por semana (Noel & Pugh, 2002). Para o atingir através do exercicio é necessaria pelo menos
uma hora de trabalho aerébio (Hagan, Upton, Wong, 1986; Ross, Dagnone & Jones, 2000).
Andar é um dos exercicios mais seguros e faceis de executar para pacientes com excesso de
peso, podendo um programa de exercicio ser composto por 70 000 a 100 000 passos por
semana (Hagan, Upton, Wong, 1986; Ross, Dagnone & Jones, 2000). Num periodo de 12
semanas, estudos comprovam que pacientes com excesso de peso perdem entre 2.5% a 8%
apenas através do exercicio (Hagan, Upton, Wong,1986; Ross, Dagnone & Jones, 2000).
Segundo 0 ACSM (2009), as recomendac@es para a perda de peso através do exercicio neste
tipo de populacdo, ndo divergem do que foi afirmado anteriormente. A frequéncia de treino
deve ser de cinco a sete vezes por semana, huma intensidade entre moderada a vigorosa, com
duracdo de 30 a 60 minutos por dia. Inicialmente, o exercicio efetuado deve ser aerdbio,
sendo introduzido também posteriormente, treino de resisténcia (ACSM, 2009).

A relacdo entre a obesidade e as doencas psiquiatricas, em especial a depressdo tem
também sido objeto de alguma atencdo, como consequéncia da elevada prevaléncia de ambas
as condigdes na populacao e os seus efeitos prejudiciais a nivel de doengas cardiovasculares e

qualidade de vida em geral (Salvador & Fruhbeck, 2011).
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Em geral, os estudos realizados apontam para que os doentes obesos tenham uma taxa
mais elevada de alteracdes psiquiatricas, como depressao, ansiedade, baixa auto-estima,
fobias, personalidade anti-social, comparativamente a individuos normoponderais (Rojas,
Brante, Miranda & Pérez-Luco, 2011). No entanto, existem estudos em que esta relacdo ndo é
significativa, estabelecendo algum grau de controvérsia. (Rojas, Brante, Miranda & Pérez-
Luco, 2011).

Numa outra revisdo de literatura sobre este tema concluiu-se que, apesar de existirem
estudos com resultados contraditérios, encontra-se frequentemente algum tipo de
comorbilidade psicopatoldgica em individuos com sobrepeso ou obesos (Baile & Gonzalez,
2011). Conclui-se também nesta revisdo que a comorbilidade psicopatoldgica mais prevalente
parece estar relacionada com transtornos do estado de animo, ansiedade, consumo de
substancias e transtornos do comportamento alimentar. (Baile & Gonzélez, 2011).

Deste modo, as alteracdes psicoldgicas podem ser a causa mais importante na
melhoria da qualidade de vida associada a salde, particularmente em doentes sujeitos a
cirurgia bariatrica, podendo constituir um fator importante no sucesso pds-operatorio, sendo
assim o0 acompanhamento psicoldgico imprescindivel nestes doentes (Baile & Gonzalez,
2011).

Torna-se entdo essencial perceber qual o efeito que a Atividade Fisica (AF) e 0
exercicio podem ter em transtornos tais com a depressdo e a ansiedade, em individuos com

obesidade severa.
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Objetivos do Estagio
Objetivos Gerais

A realizacao deste estagio teve entdo, como objetivo principal conhecer e aplicar uma
abordagem diferente do que acontece em contexto de ginésio, assim como aumentar o
conhecimento e préatica de intervencéo relativos a prescri¢do de exercicio realizada em
individuos com obesidade severa, passando também pelo desenvolvimento da capacidade de
pesquisa e utilizacdo métodos de investigacgéo.

Pretendeu-se também averiguar qual a influéncia que a prética de exercicio pode ter
na melhoria das patologias do foro psicoldgico inerentes a este tipo de populagdo e se o
aumento dos niveis de AF e exercicio esta ou ndo relacionado com a melhoria dos sintomas

de ansiedade e depressao.

Objetivos Especificos
Para além do que foi referido anteriormente, pretendeu-se também desenvolver diferentes
estratégias de intervencdo com pacientes com obesidade severa, tais como:

e Planeamento de sessdes de treino para este tipo de populagéo;

Prescricao de exercicio;

e Orientacdo de sessoes de treino;

e Planeamento, orientacdo e dinamizacdo de sessdes tedricas de promocéo da Atividade
Fisica e alteracdo comportamental;

e Aplicacdo da entrevista motivacional;

e Avaliagdo dos habitos de vida;

e Aplicagdo de questionarios referentes a variaveis psicoldgicas;

e Atuar de acordo com os resultados obtidos;

17
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e Interpretacdo dos resultados obtidos nos diferentes questionarios;

e Aplicagdo de estratégias motivacionais.

Deste modo, no final do presente estagio deverdo estar melhoradas competéncias desde a
avaliacdo e analise das variaveis referidas até a prescricdo de exercicio e intervencéo

propriamente dita em individuos com obesidade severa.
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19



ANA RAMALHO, ANALISE DA INFLUENCIA DA ATIVIDADE FISICA NA ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
INDIVIDUOS COM OBESIDADE SEVERA

Revisao Sistematica de Literatura

Resumo

Introducdo: S&o bem conhecidos os problemas de saude associados a obesidade
severa, como as doencas cardiovasculares e metabdlicas, mas também doencas ou distirbios
do foro psiquiatrico, tais como a ansiedade e a depressdo (Petry, 2008; Rojas, Brante,
Miranda & Pérez-Luco, 2011). O aumento do IMC aparece assim associado ao aumento de
patologias do foro psicoldgico (Petry; 2008.)

A atividade fisica é reconhecida como uma das componentes capazes de contribuir
para a prevencdo e tratamento das patologias referidas anteriormente (WHO, 2012). No
entanto, a pratica de atividade fisica tem vindo a diminuir de uma forma geral e a nivel
global, o que contribui para 0 aumento e agravamento destas doencas (Physical Activity
Guidelines Advisory Committee Report, 2008; Harvey et al., 2010; WHO, 2012).

Objetivo: Com a presente revisao sistematica da literatura, pretendeu-se sumarizar o que ja
existe na literatura no dominio da influéncia que a atividade fisica pode ter nos estados
psicoldgicos, nomeadamente nos niveis de ansiedade e depressdo, em populagdes com
Obesidade Severa.

Método: A pesquisa foi realizada atraveés do motor de busca Pubmed Central entre Janeiro e
Abril de 2012. De 148 artigos, foi identificado apenas 1 estudo de interesse sobre esta
teméatica. Apesar de existir um maior nimero de artigos na literatura com programas
multidisciplinares, muitos deles ndo avaliam as variaveis psicoldgicas. Foram adicionados a
pesquisa mais 5 artigos através de pesquisa manual perfazendo um total de 6 artigos incluidos
nesta revisdo sistematica de literatura. Para cada um dos artigos extraiu-se a informacao
relativa ao tipo e ao desenho de estudo, a amostra, principais resultados e conclusdes.
Resultados: Os estudos indicam que os individuos que sdo sujeitos a um programa

multidisciplinar que inclui atividade fisica apresentam melhorias quer no que diz respeito a

20



ANA RAMALHO, ANALISE DA INFLUENCIA DA ATIVIDADE FISICA NA ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
INDIVIDUOS COM OBESIDADE SEVERA

qualidade de vida em dois estudos como no que diz respeito a saude mental em quatro
estudos.

Conclusao: Apesar das diferencas metodologicas entre os estudos, conclui-se que, de uma
forma geral, os programas que incluem atividade fisica, mais especificamente 2 a 3 horas por
semana de exercicio aerébio de intensidade moderada, levam a melhorias consideraveis na
saude mental, nos niveis de depressdo e de ansiedade em individuos com excesso de peso,

obesidade e obesidade severa.

Palavras-chave: “obese*”, “depression”, “anxiety”, “weight loss”, “physical activity” e

“lifestyle program”.

21



ANA RAMALHO, ANALISE DA INFLUENCIA DA ATIVIDADE FISICA NA ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
INDIVIDUOS COM OBESIDADE SEVERA

Introducéo

A obesidade encontra-se associada a varias complicacbes médicas tais como,
sindrome metabdlica, diabetes mellitus tipo Il e doengas cardiovasculares (Rojas, Brante,
Miranda & Pérez-Luco, 2011). Deste modo, a obesidade severa pode levar a uma maior co-
morbilidade e pode interferir de forma significativa na qualidade de vida (Chang et al., 2010).

Existem também evidéncias de que individuos com obesidade severa, apresentam uma
maior tendéncia para manifestarem sintomas de depresséo, assim como de ansiedade, auto-
conceito negativo, disturbios alimentares e menor interacao social, estando estas condicoes
relacionadas diretamente com esta patologia. (Petry, 2008; Rojas et al., 2011).

Uma das solucGes apontadas para a resolucdo deste problema é a atividade fisica, que
quando praticada com regularidade, promove beneficios significativos a nivel das patologias
psiquiatricas, tais como a depressdo e ansiedade, podendo também reduzir o risco de outras
patologias, tais como as doengas cardiovasculares, diabetes, cancro de mama e célon e
contribuir para o controlo de peso, evitando o excesso de peso e a obesidade (Moor,
Boomsma, Stubbe, Willemsen & Geus, 2008; WHO, 2012). Por outro lado, hé evidéncias que
indicam que um estilo de vida sedentério contribui para um declinio da saude a diferentes
niveis (Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report, 2008).

O nivel de atividade fisica (AF) tanto no que diz respeito ao lazer como ao trabalho e
as tarefas domésticas tem diminuido de forma significativa, contrastando com 0 aumento da
utilizacdo de meios de transporte “passivos”, sobretudo nos paises desenvolvidos (Harvey et
al., 2010; WHO, 2012).

A nivel global, aproximadamente, 31% dos adultos s&o insuficientemente ativos e 32

milhdes de mortes por ano séo atribuidas a este fator (WHO, 2012).
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Deste modo, adultos insuficientemente ativos, apresentardo maior probabilidade de
apresentar diferentes patologias, comparativamente com individuos mais ativos (Harvey et
al., 2010; WHO, 2012).

No entanto, existem incertezas ao nivel dos processos bioldgicos envolvidos na
relacdo entre a atividade fisica e as desordens psicoldgicas. (Harvey, Hotopf, Overland &
Mykletun, 2010).A atividade fisica esta associada a diversas mudancas a nivel biologico que
podem ter impacto ao nivel da satide mental e da obesidade (Harvey et al.,2010; WHO,
2012). Uma combinacdo de estudos realizados em seres humanos e animais demonstraram
que o exercicio pode levar a libertacdo de serotonina, beta-endorfinas, aumento de fatores de
crescimento neuronais e estimulacao hipotalamica pituitaria adrenal (Harvey et al., 2010).
Estas alteracdes devido ao exercicio podem originar efeitos diretos sobre o estado de humor,
assim como na neurogénese no hipocampo. As alteracdes que ocorrem ao nivel do sistema
nervoso auténomo sao também mecanismos biologicos que suscitam particular atengcdo. A
atividade fisica regular leva a um aumento atividade parassimpatica, a qual origina alteracdes
fisioldgicas, tais como a bradicardia em repouso. A estimulacdo do nervo vagal tem sido
utilizada como forma de tratamento da depressao, no entanto a eficacia deste tratamento é
ainda pouco clara. (Harvey et al., 2010).

Por outro lado, Moor et al. (2008) sugerem que 0 exercicio se equipara ao efeito de
alguns antidepressivos sendo, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2012), a
atividade fisica incluida no conjunto de procedimentos existentes para o tratamento da
depresséo e reduzindo sintomas de stress e ansiedade, promovendo também melhorias em
outros aspetos psicoldgicos e sociais que tém também influéncia no estado de salde.

Na revisdo de literatura realizada por Peluso & Andrade (2005) sobre a atividade
fisica e a sallde mental, destaca-se o uso da atividade fisica como uma ferramenta Gtil na

prevencao e tratamento de doencas psicoldgicas, focando a depresséo e a ansiedade.
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Para além disso, o conceito de auto-estima, suporte social, percecdo de controlo e
mestria aparecem também como outras explicacfes para a associacdo entre as desordens
psicoldgicas e o0 exercicio, podendo a relacdo ser bidirecional e as desordens psicolégicas, por
sua vez levarem a baixos niveis de atividade fisica (AF) (Harvey et al., 2010).

Por outro lado, a depressao esta associada a um namero de mudancas que podem levar
a que se reduza a atividade fisica como por exemplo a fadiga, o isolamento social e niveis
reduzidos de motivacgéo (Harvey et al., 2010).

Deste modo, sendo a depressao e a ansiedade, assim como outras desordens de humor
condicdes frequentes em pacientes em tratamento da obesidade, e tendo a atividade fisica
regular impacto positivo ao nivel das variaveis psicologicas, pretende-se entdo averiguar na
presente revisdo sistematica de literatura se realmente o exercicio podera ter ou ndo impacto
nestas variaveis em individuos com obesidade severa. (Livhits et al, 2010; Salvador &
Frihbeck, 2011).

Foi possivel concluir da pesquisa efetuada que existem inumeros estudos realizados
tendo em conta a influéncia da atividade fisica nos indices de depressao e ansiedade em
individuos normoponderais, assim como estudos em que estas variaveis psicologicas estao
relacionadas com a obesidade e o seu tratamento, mas ndo incluindo atividade fisica. Assim,
ainda é escassa a informacdo em que se relaciona o efeito da atividade fisica nas variaveis
psicoldgicas numa populacdo com obesidade severa, sendo por isso de todo o interesse

abordar este tema.
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Método

Critérios de selecdo e estratégia de pesquisa.

A pesquisa foi realizada utilizando o motor de busca PubmedCentral entre Janeiro e
Abril de 2012, sendo selecionados artigos a partir do ano de 2004, inclusive. Para a pesquisa
foi utilizado o modelo “PICO” (populagdo, intervengdo, comparagédo e resultados), conforme
apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Modelo PICO das palavras de pesquisa utilizadas.

Populacao/Problema/ | Intervencao Comparacdo/Controlo | Outcome/
Paciente Resultado
Individuos com Prog!ra_ma_ . N&do foram utilizados | Ansiedade e
excesso de peso ou | multidisciplinar filtros na pesauisa Denressio
obesidade incluindo AF Pesq P
Obes* Exercise Anxiety
Overweight Physical Activity Depression
Training Mental Disorders
Multidisciplinary Weight Loss
Program
Lifestyle Program

Critérios de Incluséo

A populacéo em estudo abrange individuos de todas as faixas etarias, excetuando
criangas, que tenham excesso de peso, obesidade ou obesidade severa, sendo a intervengao
realizada no &mbito do tratamento da mesma. A estratégia de intervencdo refere-se a
programas que incluam AF. Os resultados procurados relacionam-se com o efeito da
atividade fisica na ansiedade e depressao neste tipo de populacéo ao longo da intervencao
efetuada.

Inicialmente pretendia-se, que a revisdo se baseasse apenas em individuos com
obesidade severa, no entanto este critério foi alargado também a individuos com excesso de

peso e obesidade, devido a escassez de estudos com aquela popula¢do. O mesmo aconteceu
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relativamente a idade dos participantes, uma vez que inicialmente seriam apenas incluidos
estudos com individuos com faixa etaria igual ou superior a 18 anos, tendo sido
posteriormente a pesquisa alargada a adolescentes, a partir dos 14 anos de idade. Nesta
pesquisa foram incluidos estudos: observacionais (transversais ou caso-controlo) ou

experimentais (RCT ou coorte), retrospetivos e longitudinais.

Criterios de Excluséo

Foram excluidos todos os artigos em que as variaveis psicologicas ndo tivessem sido
avaliadas, estudos em que ndo existia atividade fisica na intervencdo, com uma amostra
populacional normoponderal, assim como estudos realizados com criancas. Relativamente ao
desenho de estudo, foram excluidas as revisoes de literatura e os estudos realizados antes do

ano de 2004.

Extracdo dos dados e qualidade dos estudos

A partir da lista de artigos selecionados, com base nos critérios de inclusao
identificados, procedeu-se a extracdo dos artigos.

A qualidade metodoldgica dos artigos incluidos foi avaliada através da PEDro Scale,

apenas nos estudos RCT e pelo Level of Evidence (LOE) em todos os estudos incluidos.

Processo de Selegdo

Na pesquisa realizada na base de dados PubmedCentral foram identificados 148
artigos utilizando as palavras-chave referidas anteriormente. Destes artigos, apés leitura dos
titulos, foram excluidos 117 artigos. Da revisao dos restantes 31 abstracts, 28 artigos foram
excluidos por ndo estarem relacionados com o tema, por ndo serem avaliadas variaveis

psicologicas ou a amostra ser constituida por criangas ou por popula¢do normoponderal.
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Por fim, selecionaram-se entdo 3 artigos para leitura integral a partir da pesquisa
automatica, dos quais 2 foram excluidos: um por ndo incluir atividade fisica, mas sim
exercicios de relaxamento, como meditacao e outro por ser realizado com criancas. Deste
modo faz parte desta revisdo 1 artigo, resultante da pesquisa automatica. Foram encontrados
5 artigos através da pesquisa manual, que preenchem os critérios de incluséo.

Foram selecionados no total seis estudos para a presente revisao sistematica de literatura

(RSL). Na figura 1 esta representado o processo de selecdo efetuado.
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Fig.1 — Fluxograma do processo de selecdo de artigos a incluir na revisao.

148 artigos identificados pela 5 artigos selecionados por pesquisa
pesquisa automatica manual

117 Excluidos com base no titulo, desenho do estudo e
data de publicagdo:

- Revisao n = 8§;

- Data de publicacdo inferior a 2004 n = 27

- Tema ndo relacionado n = 80

- Protocolo de estudo. O estudo ndo estd completado n =1

Identificagdo
\ 4

\ 4

31 artigos selecionados para a RSL

28 Excluidos com base no abstract:

Triagem

A\ 4

- Tema ndo relacionado n = 19

- Populacdo normoponderal n =5

- Estudo realizado com criancgas n=3
- Programa sem AFn=1

A 4

3 Artigos para leitura integral

Eligibilidade

2 Artigos excluidos

- Ndo inclui atividade fisica n=1
- Amostra com idades entre os 6-12 anos
n=1

A 4

1 Artigo selecionado para a RSL 5 Artigos selecionados para a RSL

Incluidos

\ J

6 Artigos selecionados para a RSL
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Estudos Incluidos

Para cada artigo selecionado, realizou-se a descri¢ao das caracteristicas do estudo,
com a extracdo da seguinte informacéo: tipo de estudo, duracdo da intervencdo, amostra,
descricdo sumaria do estudo/intervencao, instrumentos de avaliacdo utilizados, principais
resultados e conclusdes.

A descricao das caracteristicas referidas dos 6 estudos selecionados pode ser

consultada na tabela 2.
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Tabela 2 — Descrigdo das caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo.

Estudo Tipo de Amostra Intervencéo Descricao Objetivo Instrumentos Principais resultados e PEDro LOE
N.° participantes/ldade Duracdo conclusdes
estudo Scale
1. Blissmer B., - 91 participantes de ambos 6 meses Fase 1: Sessbes Investigar que Dados - O programa realizado no 9 A
Riebe D., Dye G., RCT 0S géneros: (intervencdo)  com duracdo de 2  diferencas existem  antropométricos: grupo de intervencgdo teve éxito
Ruggiero L., - Média de idades: 50.2 horas (lh de relativamente a - Balanga Eletronica na melhoria de  aspetos
Greene G., anos; 12-24 meses instrucdo qualidade de vida, -Estadiometro relacionados com a qualidade
Caldwell M., - Média de IMC : 325 (follow up) comportamental e apds a intervencdo e  Percentagem de de vida, no final do programa e
(2006) kg/m2 nutricional e 1hde a longo prazo (12-24  massa gorda: também 24 meses apds o fim do
exercicio), meses). - Pregas subcutaneas;  mesmo.
2x/sem. - Calculada através - Perda de peso ndo associada as
da equacéo de Siri. melhorias na qualidade de vida.
Fase 2: 8 sessdes Qualidade de vida:
de 2  horas, - Questionario SF-36
durante os ultimos
3 meses.
2. Carroll S, RCT - 62 participantes do sexo 12 semanas - 2h/sem de treino  Foram avaliados os VO2: - Nao existiram diferencas 9 A
Borkoles E., feminino, pré-menopausa. em circuito, efeitos a curto prazo  -Andlise de gases significativas no que diz respeito
Polman R., (2007) - IMC >30 kg/m?2 1lh/sem de Tai-chi de um programa de Composicao a0 peso;
- Idade > 18 anos e 1lh/sem de alteracdo do estilo de corporal: - Existiram melhorias a nivel
hidroginastica. vida, ndo incluindo -bioimpedancia metabolico em ambos os grupos;
- Ix/sem: sessGes  dieta, tendo em  (BF-906); - A nivel psicoldgico o grupo de
de alteracdo  conta a teoria da  Massa Corporal: intervencéo demonstrou
comportamental. auto-determinagdo, @  _Balanca melhorias significativas
nivel metabolico e  Electronica (Seca  relativamente ao grupo controlo.
bem-estar alpha-
psicoldgico em  ..q digital);
mulheres obesas, em o geral:
idade pre- -
-Questionario
menopausa. GWB:
Stress:

- Perceived Stress
Scale.

30




ANA RAMALHO, ANALISE DA INFLUENCIA DA ATIVIDADE FISICA NA ANSIEDADE E DEPRESSAO EM INDIVIDUOS COM OBESIDADE SEVERA

3.. lkuyo, I. et al
(2011)

RCT - 439 participantes ; 12 meses
- Género: Feminino

- idades compreendias

entre os 50 e 0s 76 anos;

- IMC > 25.0 kg/m?

- 4 grupos (dieta
hipocalérica,

exercicio aer6bio
moderado a
vigoroso, dieta e
exercicio e grupo
de controlo).

-Averiguar a
influéncia que o
exercicio e o regime
alimentar tém na
qualidade de vida,

Dados
demograficos,
antropométricos e
de saude:

- HRQOL (SF-36)
Stress:

- Perceived Stress
Scale

Depressao:

-Brief Sympton
Inventory (BSI-18)
Ansiedade:
-BSI-18

- O grupo que combinava 0
exercicio com a dieta de perda de
peso demonstrou melhorias nos
aspetos analisados no que diz
respeito ao HRQOL e stress;

- A combinacéo de exercicio com
dieta tiveram efeitos positivos ao
nivel da HRQOL e salde mental,
tendo melhores resultados que a
dieta e exercicio isolados.

4. Stella S., Vilar
A., Lacroix C,
Fisberg M., Santos
R.,, Mello M,
Tufik S. (2005)

RCT - 40 participantes ; 3 meses
- Género feminino;
- Idade: Média de 16 anos;

-IMC>P 95

- 4 grupos (treino
aerébio, treino
anaerdbio,
atividades de lazer
e controlo);

- sessOes 3 x/sem
no grupo de treino
aerébio e
anaerdbio, 1x/sem
no grupo de
atividades de lazer
e de controlo.

analisando estas
variaveis em
conjunto e
separadamente.
-Examinar a

possibilidade de
diminuir os scores
de depressédo em
adolescentes do sexo
feminino com
obesidade, testando
a eficacia de
diferentes programas
de exercicio.

Composigdo
corporal:

-DEXA
Capacidade
aerobia:
-Espirometria
Variaveis
anaerobias:

- Teste Wingate
Depressao:

-Beck  Depression
Inventory
Ansiedade:
-Trait-State Anxiety
Inventory.

-No que diz respeito a depressdo
houve uma diminuigdo dos seus
sintomas no grupo que realizou
exercicio aer6bio, o que nao
aconteceu nos  grupos  que
realizaram exercicio anaerobio e
atividades de lazer.
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5. Lofrano-Prado Longitudinal - 66 adolescentes obesos; 12-24 Intervencéo -Verificar os efeitos  Ansiedade: -Os programas multidisciplinares
M. C., Antunes - 41 raparigas e 25 rapazes, semanas multidisciplinar a longo prazo de - STAI(Trait-State sdo eficazes para controlar
H.K., Piano A, - IMC em média de 35,62 que inclui uma intervengdo  Anxiety Inventory) aspetos psicolégicos e melhorar a
Caranti D.A., Tock kg/m? programas ao multidisciplinar na  Depression: qualidade de vida em
L., Carnier J., nivel nutricional, qualidade de vida, -BDI (Beck adolescentes obesos, no que diz
Tufik S., Mello clinico, imagem corporal,  Depression) respeito tanto & ansiedade como a
T.F., Ddmaso A. R. psicolégico e de ansiedade, depressdo  Inventory) depresséo.
(2009) atividade fisica. e compulsdo  Compulsio
alimentar em alimentar:
adolescentes obesos. - BES
Imagem corporal:
- BSQ
Qualidade de vida:
- SF-36
6. Bannert B., Retrospectivo - 99 participantes de ambos 8al2 - O programa Verificar se um HRQL: - Dos 99 participantes, 64 tinham
Schaobersberger 0s géneros, 68 mulheres e semanas inclui diversas  programa - Questionario SF- 0 IMC > 40 kg/m2;
W., Tran U, 31 homens. atividades, como  multidisciplinar, ndo  36; - A média do peso perdido
Remmel A., (2011) -IMC > 30 kg/mz; hidroginastica, incluindo dieta Impacto dos  durante o programa foi de 6.9 kg,
- Idade: > 18 anos caminhada, treino hipocalérica é eficaz  sintomas acompanhada de melhorias nas
de condicéo fisica para pacientes com o  psicoldgicos: variaveis psicoldgicas;
geral e IMC > 40 kg/m2 ¢ - Questionario -  Resultados com  maior
coordenacao, com co-morbilidades  SCL-90R; relevancia relativos aos estados
incluindo sessdes  psicolégicas. Habitos de emacionais, ndo estdo
de alteracdo alimentacéo: relacionados com a perda de
comportamental - Questiondrio FEV ~ peso, mas com a alteragdo no
em grupo ou Composigdo estilo de vida, mais
individualmente. Corporal: concretamente com o0 aumento
- Bioimpedancia nos niveis de AF.
(DATA INPUT
Nutriguard-M)
Alimentacéo e

actividade fisica:
-Questionario  do
programa SOD
(“lean without
diet”)
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Desenho dos Estudos

Dos seis estudos selecionados, quatro sao RCT’s apresentando amostras
randomizadas nos grupos de intervencdo e de controlo. (Blissmer, 2006; Carroll, 2007; Ikuyo,
2011; Stella, 2005). Dos estudos restantes, um € longitudinal, em que as variaveis sdo
avaliadas ap0s 12 e 24 semanas e outro € retrospetivo, referente a um programa com uma

duracdo de 8 a 12 meses (Bannert, 2011; Lofrano-Prado, 2009).

Caracterizacédo da amostra

Relativamente a caracterizacdo das amostras dos estudos, a sua dimensdo varia entre
40 a 439 participantes, representando um total de 797. Dos seis artigos selecionados, nenhum
foi realizado em Portugal, o estudo de Blissmer et al., (2006) foi realizado na Islandia, o
estudo de Carrol, Borkoles & Polman (2007) foi realizado no Reino Unido, dois dos estudos
foram efetuados nos Estados Unidos (Bannert, 2011;lkuyo, 2011), e os restantes dois no
Brasil (Lofrano-Prado, 2009; Stella, 2005).

Os estudos foram realizados em diferentes localizacdes geogréaficas e com diferencas

culturais entre as amostras em estudo.

Participantes

Foram incluidas amostras bastante diversificadas com varios tipos de participantes. Os
estudos de Lofrano-Prado (2009) e Stella (2005) foram realizados com adolescentes e 0s
restantes foram realizados com adultos, sendo que um deles com mulheres em fase pos-
menopausa, com idades compreendidas entre os 50 e os 76 anos (Ikuyo, 2011). No que diz

respeito ao género, trés estudos incluiram individuos de ambos os géneros (Bannert, 2011;
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Blissmer, 2006; Lofrano-Prado, 2009) e os restantes trés incluiram apenas o género feminino
(Carrol, 2007; Ikuyo, 2011; Stella 2005).

No que diz respeito ao grau de obesidade quatro estudos incluem individuos com IMC
> 30 kg/m? (Blissmer, 2006; Carrol, 2007; Lofrano-Prado, 2009; Bannert, 2011). O estudo de
Ikuyo et al. (2011) inclui individuos com IMC > 25 kg/m?, enquanto o estudo de Stella

(2005) foi realizado com adolescentes com IMC > P 95 (obesidade).

Grupos de Controlo

Foram constituidos grupos de controlo em quatro dos seis artigos. Nestes, a
informacao sobre as instrucdes relativas aos grupos de controlo foram reportadas e a
distribuicdo pelos grupos foi randomizada (Blissmer, 2006; Carrol, 2007; Ikuyo, 2011; Stella
2005).

No estudo de Blissmer (2006) todos os participantes realizaram a mesma intervencao.
A comparacdo dos diferentes parametros foi realizada entre os participantes que desistiram e
0s participantes que realizaram a intervencdo até ao término do estudo. No estudo de Carroll
(2007), o grupo de controlo recebeu instrucdes no sentido de manter os seus habitos
correntes, nao sendo realizada qualquer intervencdo. O mesmo aconteceu no estudo de Ikuyo
(2011) e de Stella (2005) nos quais os grupos de controlo ndo foram sujeitos a qualquer

intervencao.

Tipos de Intervencao

Em todos os estudos existe um programa multidisciplinar que inclui atividade fisica.
As intervencdes realizadas pelos 6 estudos selecionados apresentam caracteristicas
heterogéneas, quer no que diz respeito aos métodos de analise como aos instrumentos

utilizados. O periodo de duragdo das intervencdes variou entre oito semanas a 12 meses.

34



ANA RAMALHO, ANALISE DA INFLUENCIA DA ATIVIDADE FISICA NA ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
INDIVIDUOS COM OBESIDADE SEVERA

Em quatro dos estudos selecionados a intervencéo consistia em programas
multidisciplinares constituidos por sessdes de alteracdo comportamental e sessdes de
exercicio, variando o tipo de exercicio aplicado (Blissmer, 2006; Carrol 2007; Lofrano-Prado,
2009; Bannert, 2011).

No estudo de Ikuyo et al., (2011) os participantes foram divididos em quatro grupos.
Para além do grupo de controlo, os restantes trés grupos diferenciavam-se por, em um deles
0s participantes serem apenas sujeitos a um regime alimentar hipocalorico, outro grupo no
qual os participantes apenas realizavam sessdes de exercicio, e o restante incluiu exercicio e
dieta hipocaldrica.

No estudo de Stella et al., (2005) existiam quatro grupos que se diferenciavam pelo
tipo de exercicio realizado em cada um (grupo de treino aerobio, grupo de treino anaerobio,
grupo de atividades de lazer e grupo de controlo).

A dose de AF foi caracterizada em todos os estudos.

No estudo de Carroll et al., (2007), a dose de exercicio correspondia a quatro horas
semanais de exercicio de intensidade baixa a moderada, sendo adaptada ao nivel de condicao
fisica de cada participante. No estudo realizado por Ikuyo et al., (2011) as sess6es de
exercicio tinham uma duracdo de 45 minutos sendo realizadas cinco vezes por semana a uma
intensidade moderada a vigorosa. A dose de exercicio efetuada no grupo de intervengao no
estudo de Stella et al., (2005) foi de trés horas semanais de exercicio aerébio moderado,
sendo a progressao efetuada pelo aumento da duracdo e ndo da intensidade. No estudo
realizado por Lofrano-Prado et al., (2009) foi realizado exercicio aerébio moderado trés vezes
por semana, perfazendo um total de trés horas semanais. As sessdes de exercicio realizadas
no estudo de Bannert et al., (2006) tinham duracdo de 30 minutos sendo constituidas por
exercicio aerébio de baixo impacto, perfazendo um total de trés horas semanais, divididas em

seis sessdes. No estudo de Blissmer (2006) na fase 1 foi realizado exercicio moderado duas
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vezes por semana, hum total de duas horas semanais e na fase 2 foram realizadas oito sessfes
distribuidas por trés meses, tendo uma vertente de promocdo da AF, dando continuidade ao

trabalho realizado na fase 1.

Instrumentos

Relativamente aos instrumentos para avaliar as variaveis psicoldgicas, foram
utilizados em todos os estudos, métodos indiretos, nomeadamente questionarios. No entanto,
a sua utilizacdo foi dispar entre os estudos, tendo sido utilizados os questionarios GWB
(General well-being) (Carrol, 2007), PSS (Perceived Stress Scale) (Carrol, 2007; Ikuyo,
2011), STAI (Spielberg State Trait Anxiety Inventory) (Lofrano-Prado, 2009; Stella, 2005),
BDI (Beck Depression Inventory) (Lofrano-Prado, 2009; Stella, 2005), SCL-90R (Symptom
Checklist) (Bannert, 2011), dos quais o SF-36 (Health Related Quality of Life — Short Form),
foi 0 mais comum entre os estudos analisados (Blissmer, 2006; Ikuyo, 2011; Lofrano-Prado,
2009; Bannert, 2011). O mesmo aconteceu no que diz respeito a atividade fisica, esta foi
avaliada em apenas um estudo, através do questionario SOD (Schlank ohne Diat) (Bannert,
2011), onde € avaliada também a ingestdo cal6rica.

No que diz respeito ao questionario GWB e ao PSS, ambos se referem a
acontecimentos do més anterior, sendo o primeiro referente a qualidade de vida e o segundo a
percecdo de stress. O questionario STAI avalia o estado de ansiedade, enquanto o BDI avalia
sintomas depressivos. Do mesmo modo, 0 SCL-90 avalia sintomas sobre a satde mental. O
questionario SF-36 avalia a qualidade da vida no que diz respeito ndo s6 a satde mental, mas
também a capacidade funcional, bem-estar fisico, emocional e social e estado de saude, sendo
separado em 8 temas.

Relativamente & forma como foi avaliada a composicao corporal, em todos os estudos,

esta foi avaliada de forma direta, através de bioimpedancia (Carroll, 2007; Bannert, 2011) ou
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DEXA (Stella,2005), sendo que em apenas um dos estudos foi utilizado um método indireto,
particularmente atraves da equacdo de Siri, baseada na avaliacdo de pregas adiposas para
estimacdo da massa gorda (Blissmer, 2006). O peso corporal e a altura foram avaliados

atraves de balanca eletronica e estadiometro seguindo protocolos definidos.

Resultados

Os seis estudos que preencheram os critérios de inclusao apresentam intervencdes que
incluem programas de exercicio de diferentes duracdes e caracteristicas em que, ao longo dos
mesmos sdo controladas, entre outras, as variaveis psicolégicas pretendidas, com individuos
com excesso de peso, obesidade e obesidade severa.

Dos estudos selecionados na presente RSL, foram observados efeitos favoraveis a
melhoria da salde mental, em consequéncia do aumento da AF. Em nenhum se verificou que
com o0 aumento da AF se desse 0 aumento dos niveis de depressao e ansiedade, assim como
de outros transtornos psicoldgicos.

Em todos os estudos se verificou perda de peso do inicio para o final da intervencéo,
nos grupos em que se incluiu AF. No entanto, foi mencionado no estudo de Bannert et al.,
(2011) que esta variavel ndo apresenta influéncia nas variaveis psicoldgicas, contrariamente
ao estudo de Ikuyo et al. (2011), que afirma que a perda de peso tem influéncia na melhoria

da salde mental.

AF e a ansiedade
No estudo de Carroll et al., (2007), a dose de exercicio correspondia a 4 horas
semanais de exercicio de intensidade baixa a moderada. Relativamente & ansiedade, 0s

resultados observados demonstram que todas as subescalas do questionario GWB diminuiram
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no grupo de intervencdo, nas quais esta se inclui. Também no estudo realizado por Ikuyo et
al., (2011), se verificou uma diminuicao dos niveis de stress, no grupo em que a intervencgéo
incluia, para além de dieta hipocalorica, sessdes de exercicio moderado a vigoroso com
duracdo 45 minutos, realizadas cinco vezes por semana, tendo este aumentado no grupo de
controlo. Esta diminuicdo aparece relacionada com o aumento da capacidade fisica funcional.
No entanto, relativamente a ansiedade, avaliada através do questionario SF-36, nao existiram
diferencas significativas entre os grupos. Contrariamente ao que seria expectavel e aos
estudos apresentados anteriormente, no estudo de Stella et al., (2005), apenas se verificou
uma diminuicdo significativa da ansiedade no grupo de controlo, ndo existindo diferencas
assinalaveis nos outros grupos. A dose de exercicio utilizada no grupo de intervencéo foi de 3
horas semanais de exercicio aerobio moderado.

Nos estudos em que a amostra é constituida por adultos e em que a ansiedade foi
avaliada, verificou-se que esta diminuiu no grupo de intervencdo relativamente ao grupo de
controlo. No estudo realizado por Ikuyo et al., (2011) o grupo em que a intervengao consistia
apenas em aumentar a atividade fisica (sem dieta), a diminuicdo nos scores de ansiedade foi
maior comparativamente, com os restantes trés grupos (dieta, dieta e exercicio e grupo de
controlo). Ja no estudo de Carroll et al., (2007) verificou-se uma diminuicdo dos scores de
ansiedade no grupo de intervencdo, tendo esta aumentado no grupo de controlo. Os dois
estudos referidos anteriormente foram realizados apenas com o género feminino, sendo um
realizado com mulheres na fase pré-menopausa e outro na fase p6s-menopausa (Carroll,
2007; lkuyo, 2011). Nos restantes estudos em que a amostra era constituida por adultos, esta
variavel ndo foi avaliada (Blissmer, 2006; Bannert, 2011).

Relativamente aos estudos em que a amostra é constituida por adolescentes, segundo
Lofrano-Prado et al., (2009), no programa com duragéo de 24 semanas verificou-se uma

diminuigdo nos scores de ansiedade, sendo que este valor era mais elevado no inicio do
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programa no género feminino. Neste estudo foi realizado exercicio aerobio moderado trés
vezes por semana, perfazendo um total de trés horas semanais.
Comparando os estudos realizados com adultos e adolescentes os resultados parecem

coincidir a excecao do estudo de Stella et al. (2005).

AF e Depressao

No estudo de Bannert et al., (2011) os niveis de AF aumentaram de forma
significativa no grupo com IMC > 40 kg/m2, por outro lado, os scores de depressao
diminuiram de forma significativa, tendo esta sido avaliada através de um questionario
utilizado para avaliar os parametros psicologicos (SCL-90R). As sess@es de exercicio tinham
duracdo de 30 minutos, constituidas por exercicio aerdbio de baixo impacto, perfazendo um
total de trés horas semanais, divididas em seis sessdes. O mesmo foi observado no estudo de
Lofano-Prado et al., (2009), em que existiu uma diminuicdo dos sintomas depressivos para
ambos o0s géneros, do inicio para o final do programa.

No estudo de Carroll et al. (2011) deu-se uma melhoria em todas as subescalas do
questionario GWB, incluindo também a depressédo, observando — se para além disso, uma
alteracdo dos scores de 52 (angustia severa) para 61 (angustia moderada) no grupo de
intervencdo com atividade fisica, comparativamente ao grupo de controlo que permaneceu na
zona de angustia severa (51-49).

Também no estudo de Ikuyo et al. (2011) se deu uma diminuigdo dos niveis
depressdo, aparecendo esta diminui¢do associada ao aumento da capacidade fisica funcional.

Por outro lado, no estudo de Stella et al. (2005), realizado com adolescentes, 0s niveis
de depressao apresentam apenas diminuicdo perante o exercicio aerobio, ndo existindo
diferencas significativas relativamente ao exercicio anaerobio e as atividades de lazer. Neste

estudo, foi realizado exercicio aer6bio moderado trés vezes por semana em um dos grupos,
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anaerobio com a mesma frequéncia e duragdo em outro, e foram ainda realizadas atividades
de lazer uma vez por semana por outro grupo.

Deste modo, todos os resultados foram unanimes, mesmo quando comparando 0s
estudos em que a amostra € constituida por adolescentes com os estudos em gque a amostra €

constituida por adultos.

AF e a saude mental

Relativamente a influéncia da AF na saide mental observaram-se melhorias apds a
intervencdo, que se mantém durante um a dois anos apds a finalizacdo da mesma,
contrariamente ao que se verifica com os parametros fisioldgicos, que voltam aos valores
iniciais ap6s um ano de intervencdo (Blissmer, 2006). No estudo de Blissmer (2006) a
intervencdo foi diferenciada da fase 1 para a fase 2. Na fase 1 foi realizado exercicio duas
vezes por semana, num total de duas horas semanais. Na fase 2 foram realizadas oito sesses
distribuidas por trés meses, tendo uma vertente de promocdo da AF, dando continuidade ao
trabalho realizado na fase 1.

No estudo realizado por Ikuyo et al. (2011), observaram-se no grupo que combinava
dieta com exercicio, melhorias ao nivel da vitalidade e saude mental, comparativamente com
0s restantes grupos. No entanto, no grupo em que apenas foi realizado exercicio nao existiram
melhorias relativamente ao grupo de controlo no que diz respeito as variaveis mencionadas.
Neste estudo, a perda de peso aparece associada a diminuicdo dos scores de depressdo, que
por sua vez aparecem associados a um incremento da satde mental.

No estudo realizado por Bannert, et al. (2011), a subescala, satide mental, do

questionario SF-36, aumentou de 55.24 para 66.86 antes e apds o programa, respetivamente.
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Discussao

A presente revisdo de literatura sumarizou os principais resultados e conclusées de 6
estudos sobre a associacdo entre o efeito da atividade fisica nos niveis de ansiedade e da
depressdo em individuos com excesso de peso, obesidade e obesidade severa, cuja faixa
etaria abrange adolescentes e adultos. Os estudos de interesse encontrados para esta revisao
surgiram a partir do ano de 2004, verificando-se um aumento de publicacdes nesta area de
investigacao nos ultimos anos.

Os resultados obtidos nesta RSL permitem, verificar que 0s programas
multidisciplinares que incluem pelo menos duas a trés horas semanais de exercicio aerébio de
intensidade, na maior parte dos casos, moderada levam, de facto, a melhorias ao nivel do
bem-estar emocional e séo eficazes para controlar aspetos psicolégicos e qualidade de vida de
individuos com excesso de peso, obesidade e obesidade severa, em adolescentes e adultos e
em ambos 0s géneros.

A informacdo existente na literatura estd em concordancia com os resultados obtidos
nesta RSL no entanto, no que diz respeito a dose e intensidade de exercicio necessarios
sugerem na maior parte dos casos exercicio de intensidade moderada a vigorosa, para serem
obtidos efeitos ao nivel dos sintomas de ansiedade e depressao, quer em individuos com
obesidade severa como em individuos normoponderais.

No que diz respeito a ansiedade, na meta-analise realizada por Conn (2011), foi
demonstrado que esta de facto diminuiu com o aumento da AF, no entanto séo atingidos
melhores resultados em AF de intensidade moderada a elevada. Segundo Saeed (2010),
concluiu-se que o exercicio aerdbio realizado durante 10 semanas, quando comparado com 0
efeito placebo, se revelou mais eficaz na diminuigéo da ansiedade e sintomas de panico. No
entanto, o exercicio revelou-se menos eficaz quando comparado com medicagdo adequada.

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, as conclusdes obtidas referentes a depressdo apontam
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para uma maior eficicia de exercicio com maior gasto energético e realizado com maior
frequéncia do que exercicio com menor gasto energético, realizado com menor frequéncia
semanal. Do mesmo modo, exercicio aerobio realizado trés a cinco vezes por semana
apresenta resultados positivos na diminuicdo dos sintomas de depressao (Saeed, 2010).

Por outro lado, o artigo de Peluso (2005) vai ao encontro das conclusdes retiradas
nesta RSL, no qual é referido que o exercicio moderado melhora o estado de humor e que o
exercicio intenso influencia negativamente 0 mesmo. Esta variacao do estado de humor
reflete-se no estado de ansiedade e depresséo.

E de salientar que os estudos referidos anteriormente foram realizados com amostras
constituidas por individuos normoponderais.

Dunn et al.(2005) prop6em uma dosagem de exercicio para o tratamento da depressdo
na qual sugere que ndo existem diferencas entre realizar exercicio fisico cinco vezes por
semana ou trés vezes por semana, sendo de maior importancia o gasto energético total
semanal. Esse gasto energético corresponde as recomendacdes de AF para adultos: 30
minutos cinco vezes por semana a uma intensidade moderada ou trés vezes por semana a uma
maior intensidade (ACSM, 2009). No entanto este gasto energético ndo é suficiente numa
Otica de perda de peso, como acontece em individuos com obesidade severa. Segundo o
ACSM (2009), para individuos com excesso de peso ou obesidade a dose de exercicio
corresponde a uma frequéncia de cinco ou mais vezes por semana, de intensidade moderada a
vigorosa, com uma duragédo de 30 a 60 minutos por sessdao num total de 150 minutos por
semana progredindo para 300 minutos por semana de atividade de intensidade moderada ou
150 minutos de atividade de intensidade vigorosa.

Deste modo, tendo em conta a dose referida para prevencao ou tratamento da
depressdo, a dose recomendada pelo ACSM para perda de peso é também suficiente para

atingir resultados no que diz respeito aos sintomas de depresséo.
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LimitacGes

Esta RSL apresenta como limitacdes o facto de so ter sido encontrado o artigo de
Lofrano-Prado et al., (2009) com individuos com obesidade severa, assim como o facto das
variaveis psicoldgicas avaliadas ndo serem sempre a ansiedade e a depressdo. Por outro lado,
foram também utilizados estudos em que a amostra apresenta uma idade inferior a 18 anos,
ndo sendo também a populacéo alvo inicialmente pretendida nesta RSL (Lofrano-Prado,
2009; Stella, 2005; Bannert, 2011).

Destacam-se ainda como limitacGes desta revisdo o facto de se ter recorrido a métodos
indiretos (questionarios), para avaliar a atividade fisica. Para além disso, apesar de todos 0s
estudos apresentados incluirem atividade fisica na sua intervencao, esta variavel foi apenas
avaliada no estudo de Bannert, et al. (2011), ndo sendo por isso muito percetivel a sua
variacdo com a intervencao.

Por outro lado, as amostras apresentam uma elevada heterogeneidade, os instrumentos
utilizados variaram em cada estudo analisado, assim como 0s programas realizados durante a
intervencdo, o que pode dificultar a analise conjunta dos estudos e retirar conclusfes sobre 0s

mesmaos.

Indicacbes para Estudos Futuros

Dado que foi apenas encontrado o artigo de Lofrano-Prado et al., (2009) com
populagdo que apresentava obesidade severa, sendo a maior parte realizada com individuos
com excesso de peso e Obesidade de grau I, surge a necessidade que no futuro, sejam
realizados mais estudos sobre esta tematica em populacdo com estas caracteristicas. O mesmo
acontece relativamente a idade, visto que se encontram na literatura mais estudos

relacionados com a obesidade pediatrica e na adolescéncia, sendo por isso importante que no
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futuro se realizem mais estudos sobre esta tematica em populacao adulta, com recurso a

métodos objetivos de avaliacdo da AF.

Concluséo

A atividade fisica apresenta efeitos benéficos na prevencao e tratamento de diferentes
doencas e a literatura aponta para que esta seja também eficaz no tratamento de doencas
psiquiatricas, tais como, a depresséo e a ansiedade.

Neste sentido, programas focados na alteracéo do estilo de vida e comportamento
incluindo exercicio e atividade fisica, aparentam ter mais éxito na melhoria de aspetos
relacionados com a qualidade de vida, bem-estar psicoldgico e saude mental, do que aqueles
em que apenas se inclui acompanhamento nutricional e psicoldgico.

Assim, de acordo com os estudos analisados, a frequéncia semanal de exercicio
necessaria para se obterem resultados ao nivel dos sintomas de ansiedade e depressdo é no
minimo entre duas a trés horas semanais de exercicio aerébio, a uma intensidade pelo menos
moderada, tendo as sess6es uma duracéo inicial de 15 a 30 minutos, podendo aumentar de
uma forma gradual.

Para a perda de peso é necessario um minimo de 150 minutos semanais de atividade
fisica vigorosa ou 300 minutos de atividade fisica moderada.

Conclui-se que um aumento da atividade fisica no tipo de populacédo analisado, para
além de levar a melhorias a nivel metabdlico e de promover a perda de peso, leva também a
melhorias a curto e longo prazo no estado animico e emocional.

Apesar das limitagdes metodoldgicas mencionadas anteriormente, é possivel afirmar
que perante os resultados e conclusfes observados, existe de forma geral, uma associagéo
positiva possivel entre a atividade fisica e a sallde mental, tanto em adolescentes, como em

adultos. Esta associacdo ndo parece sofrer alteracdes com a idade, género e IMC.
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INTERVENCAO NO ESTAGIO
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Intervencdo no Estagio

O estégio realizado abrangeu duas vertentes, as consultas realizadas no Hospital de
Santa Maria e as sessdes tedrico-préticas efetuadas no programa ECO realizadas na
Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias (ULHT).

A intervencdo realizada insere-se no projeto ECO — Exercicio para a Cirurgia da
Obesidade — que surgiu no ano de 2007, através de um protocolo com o Hospital de Santa
Maria. No inicio do projeto, o protocolo consistia em promover a atividade fisica aos
pacientes encaminhados do servico de endocrinologia, diabetes e obesidade. Em Abril de
2011, deu-se inicio a consulta de prescricdo de exercicio naquele hospital.

Deste modo, consegue-se entdo uma intervencao multidisciplinar, sendo o
acompanhamento realizado na ULHT, uma vez por semana. O transporte dos pacientes entre
o0 hospital e a faculdade € assegurado pela mesma.

Os pacientes sdo encaminhados para o programa ECO e para as consultas de exercicio
por parte dos psicologos, nutricionistas e endocrinologistas do servico de endocrinologia,
diabetes e metabolismo.

O programa ECO consiste num programa de promogédo da AF que inclui uma sessdo
tedrica com duracao de 20 minutos e uma sessao de exercicio com duragdo aproximada de 60
minutos.

Em seguida encontram-se apresentadas todas as etapas do estagio realizado:
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Para a aplicacdo do presente projeto foram utilizadas as infra-estruturas da Universidade

INDIVIDUOS COM OBESIDADE SEVERA

Luséfona de Humanidades e Tecnologias (ULHT) nomeadamente o pavilh@o polidesportivo,

a sala de exercicio, a sala de judo e a sala de aulas de grupo, que estardo disponiveis até ao

final do mesmo.

De acordo com o inventario recolhido tivemos a nossa disposi¢éo 0s seguintes materiais:

Pavilhdo: 24x41m?

Tabela 3

Material: Quantidade:
Bolas de Voleibol 22
Bolas de Basquetebol 24
Bolas de Andebol 24
Bolas de Ginastica Ritmica | 15
Bolas Medicinais (3kQg) 11
Bancos Suecos 2
Colchdes 12
Pinos 28
Tabelas de Basquetebol 4
Balizas 2
Sala de Exercicio: 9x14m?
Tabela 4

Maquinas de Musculagdo Quantidade
Leg Curl 1
Leg Press 1
Shoulder Press 1
Lat Pull Down 1
Rotary Torso 1
Sit Chest 1
Sit Row 1
Hip abductor 1
Hip adductor 1
Abdominal 1
Lower Back 1
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Tabela 5

INDIVIDUOS COM OBESIDADE SEVERA

Maquinas de  Trabalho

Cardiovascular

Quantidade

Stepper

Eliptica

Bicicleta

Passadeira

Remo

R RN N e

Tabela 6

Material:

Quantidade

Caneleiras

Fitball

Colchoes

Steps

Bancos para pesos livres

WIN| 0O O~

Tabela 7

Multipower:

Discos 20 kg

Discos 10 kg

Discos 15 kg

Molas

Barras

U1~ 00

Tabela 8

Discos:

1.25 kg

2.5kg

oo

5 kg
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Tabela 9

Halteres: Quantidade
1kg 6

2 kg 2

2.5kg 2

3 kg 6

4 kg 2

7.5 kg 2

10 kg 2

12.5 kg 2

15 kg 2

17.5 kg 2

20 kg 2

22.5 kg 2

Sala de Judo: 9x14m?

Tabela 10

Material Quantidade
Espaldar 1
Colchdes de queda 3
Colchdes de judo 84

Sala de Aulas de Grupo:

Tabela 11

Material: Quantidade:
Steps 24
Bicicletas 21
Colchoes 12

Barras 26

Bancos Suecos 2
Aparelhagem 1

Quadro 1

Palco 1

Espelhos 5

Discos: Quantidade
1kg 52

2.5kg 44

5 kg 46

10 kg 6
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Protocolo de intervencao das consultas de prescri¢do de exercicio

Objetivo

A consulta de exercicio tem como objetivo intervir no estilo de vida dos pacientes,
incentivando héabitos de vida ativa, atraves de prescricao de exercicios especificos para as
caracteristicas de cada individuo, assim como sugestdo de altera¢des simples no quotidiano

que levem a um maior dispéndio energético dirio.

Método de Intervencao

Caracterizacao geral da amostra

Foram considerados 38 individuos de ambos 0s géneros, com mais de 18 anos, que
tenham ou ndo realizado cirurgia bariatrica, pacientes no Hospital de Santa Maria, no servico
de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo encaminhados pelos psic6logos, nutricionistas e

endocrinologistas.

Instrumentos

Foi utilizada a entrevista motivacional que € um método direto centrado no cliente,
criado para auxiliar o individuo a conhecer os seus problemas quando h&a ambivaléncia
quanto a mudanca de comportamentos e estimular o compromisso para a realizacdo dessa
mudanca. Para a aplicacéo deste instrumento de intervencao foi criado um guido para a
realizacdo da consulta, que foi adaptado a populagéo e objetivo em estudo.

Para a avaliacdo da AF foi utilizado o Questionario Par-Ob, no qual estéo
representadas diversas atividades do dia-a-dia sendo inquirida a duracéo despendida em cada
uma delas, referente ao més anterior. A soma de todas as atividades deve completar um total

de 24 horas. A segunda parte do questionario contempla diversas situaces do quotidiano, em
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que ¢ dado a escolher para cada situacdo opcdes que exigem maior AF na sua realizacédo e
aquelas que s@o mais inativas.

O teste de dois minutos de step utilizado consta da bateria de Fullerton e tem como
objetivo avaliar a condicédo cardiovascular, baseando-se na elevacéo alternada dos joelhos o
maior numero de vezes dentro do tempo estipulado (dois minutos). A altura do step
corresponde a altura média entre a rotula e a crista iliaca. Apenas as elevacGes corretas foram

contabilizadas.

Procedimentos
Procedimentos Operacionais
Caracterizacdo da intervencao

As consultas de exercicio fisico realizaram-se todas as quintas feiras das 17h00 as
20h00. Todas as consultas foram realizadas por duas especialistas em exercicio.

Durante a consulta foi utilizada a entrevista motivacional na qual foi inserida o
questionario PAR-Ob. A entrevista motivacional é constituida por 7 pontos:
Apresentacdo, onde foi explicado quem somos, o que fazemos, e em que € gque consistia a
consulta;

Obtencdo da permissao do utente para questionar acerca dos seus habitos diarios e referir a
importancia do exercicio;

Escuta reflexiva;

Sumarizar a informacéo que nos foi fornecida pelo utente;

Avaliar a motivacdo/confianga/barreiras para a mudanca, provocando a verbalizacdo de
afirmac6es auto-motivadoras; fazer com que o paciente chegue a conclusdo daquilo que

poderd mudar sem que o técnico imponha essa alteracdo de comportamento;
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Oferecer um menu de sugestdes a escolha, indicando uma lista de formas de AF que
habitualmente pessoas sedentarias costumam preferir para iniciar a AF; Mostrar os cartdes
com exemplos de atividades para facilitar a escolha; Acordar com o utente a AF que vai
realizar e registar no contrato; Realizacdo do Teste do Step para avaliar a condigéo
cardiovascular;

Dar informacdo para o cliente interpretar.
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Resultados

Das consultas realizadas foram considerados 38 questionarios. Em termos gerais esta
amostra demonstra um comportamento sedentario devido a:
O tempo despendido em atividades sedentarias como ver televisdo ou sentado ao computador
(perguntas B e C) é entre uma a trés horas em oito individuos; entre quatro a sete horas em 14
individuos e entre oito a 14 horas em 16 individuos;
O tempo despendido em tarefas domésticas leves ou a conduzir (perguntas D e E) € entre até
trés horas diarias em 21 individuos, de quatro a sete horas em sete individuos e mais de oito
horas diarias também sete individuos;
O tempo despendido em tarefas de intensidade moderada como andar rapido ou cortar lenha
(perguntas F e G) € até 30 minutos em seis individuos, entre 45 minutos e uma hora em 15
individuos e mais de uma hora em sete individuos;
Relativamente as questdes H e |, apenas um individuo reportou realizar exercicio estruturado
diariamente, no entanto quatro indicam realizar AF estruturada em ginasio entre duas a cinco
vezes por semana e sete realizam caminhadas entre duas a quatro vezes por semana com
duracgéo de 30 minutos a uma hora.
Quando interrogados relativamente a comportamentos ativos realizados no més anterior 0s
resultados foram ao encontro dos descritos anteriormente, revelando uma maior tendéncia
para um comportamento sedentario. Deste modo:
Quinze dos inquiridos nunca ou poucas vezes escolheram subir escadas em vez de utilizar
elevador ou escadas rolantes, enquanto apenas oito optaram por subir as escadas sempre que
possivel;
Quinze dos inquiridos nunca ou poucas vezes escolheram estar em pé quando podiam estar

sentados, e apenas seis escolheriam ficar em pé sempre que possivel;
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Dezasseis dos individuos questionados nunca ou poucas vezes escolheriam caminhar quando
poderiam utilizar o carro ou transportes, sendo seis 0s que optariam por caminhar sempre que
possivel;

Dezassete dos inquiridos escolheram poucas vezes ou nunca estacionar o carro num local
distante da entrada contra os cinco individuos que o fariam sempre que possivel;

Onze dos inquiridos escolheram nunca ou poucas vezes realizar tarefas manualmente em fez
de recorrer a maquinas e apenas seis realizariam as tarefas manualmente;

Dezanove dos inquiridos nunca ou poucas vezes utilizaram as pausas do trabalho para se
movimentarem mais, sendo apenas quatro aqueles que o fazem;
Dezoito dos inquiridos nunca ou poucas vezes escolheram caminhar enquanto esperavam em

circunstancias diarias, contra os cinco que o fariam.

Tabela 12. Resultados obtidos com a realizac¢do do questionario PAR-Ob

Comportamentos Nunca/ Sempre que
Poucas vezes | possivel

Subir escadas em vez de elevadores 15 8

Escolher estar de pé em vez de estar 15 6

sentado

Escolher caminhar em vez de ir de carro 16 6

Estacionar num local mais distante da 17 6

entrada

Fazer manualmente em vez de utilizar 11 6

maquinas

Fazer pausas para caminhar 19 4

Escolher caminhar enquanto espera 18 5

E possivel entdo concluir que a grande maioria dos individuos questionados durante as
consultas, apresentavam um estilo de vida sedentario optando por atividades que exigem um
baixo dispéndio energético. No decorrer das consultas realizadas ao longo dos 7 meses de

intervenc&o, apenas dois intervenientes realizaram dois momentos de avaliacéo.
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No paciente X foi possivel observar uma melhoria dos habitos diarios da primeira
consulta para segunda. Para além do paciente ter comecado a realizar exercicio fisico
estruturado duas vezes por semana, verificaram-se também alteracfes em algumas das suas

rotinas (comegou a deslocar-se ao supermercado a pé e a subir escadas em vez de utilizar o

elevador). Estas alteracdes resultaram em melhorias a nivel cardiovascular avaliadas no teste

do step realizado (tabela 13). Na primeira avaliacdo apresentou um resultado de 21,43 METS

no primeiro momento de avaliacdo no teste do step. No segundo momento de avaliacéo
aumentou para 31.26 METS. O paciente Y também aumentou 0s seus hiveis de AF
comecando a realizar caminhadas 4 vezes por semana o que resultou numa diminuicao do

nivel da diabetes. Relativamente ao teste do step, ndo foi possivel realiza-lo no segundo

momento uma vez que o paciente ndo dispunha de cal¢cado adequado.

Tabela 13. Resultados obtidos no teste do step

12 Avaliacao 22 Avaliacao
Idade N°  Steps | VO2max | N° Steps | VO2méax
(2min) (METS) | (2 min) (METS)
Utente X 33 135 21,43 270 31,26
Utente Y 51 130 20,75 - -
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Discussao

O individuo X apresentou um resultado de 21,43 METS no primeiro momento de
avaliacdo no teste do step, 0 que corresponde a menos de 1% da maioria da populacédo para
idades compreendidas entre 50 e 59 anos, do sexo feminino (ACSM, 2009). No segundo
momento de avaliacdo aumentou para 31.26 METS que corresponde aos resultados obtidos
em 25 % da populacdo (ACSM, 2009). Apesar de ser uma evolugdo notavel ainda se encontra
em valores muito baixos, relativamente ao resto da populacdo (ACSM, 2009).

Relativamente ao Individuo Y, a sua capacidade aerdbia corresponde também ao
percentil 1, para a sua idade. Deste modo é possivel concluir que a capacidade aerobia fica
muito abaixo dos valores de referéncia para a populacdo em geral.

Os resultados obtidos permitem também concluir que o nivel de AF realizado por este
tipo de populacéo fica aquém daquilo que necessitam, uma vez que na maioria dos casos ndo
foram atingidos os 150 minutos semanais de atividade vigorosa ou 0s 300 minutos semanais
de atividade moderada recomendados pela ACSM (2009) para a perda de peso. Por outro
lado o tempo despendido em atividades sedentarias ou em atividades que exigem um baixo
dispéndio energético é claramente superior ao tempo despendido em atividades que exigem
um dispéndio energético maior.

Né&o foi no entanto, possivel concluir qual a eficacia da intervencao realizada derivado
ao facto de apenas um utente ter realizado a consulta duas vezes, e ndo termos por isso termo

de comparacéo relativamente aos restantes utentes.
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Balanco Geral das consultas de prescricéo de exercicio

A prescricdo de exercicio foi realizada de acordo com as recomendacg6es sugeridas pelo
ACSM (2009) para este tipo de populacdo, tendo como objetivo a perda de peso. No entanto,
a prescricdo efetuada foi adaptada as caracteristicas de cada individuo assim como as suas
limitacdes tanto em termos de disponibilidade de agenda como de fatores financeiros, entre
outros, sendo para isso necessario perceber quais as motivagdes e contextualizar a situacéo
atual do utente. Estas limitacGes nem sempre permitiram que a dose de exercicio sugerida
fosse a ideal para serem obtidos resultados mais relevantes.

Em caso de individuos declaradamente sedentarios, com limitacdes fisicas ou um elevado
grau de obesidade foram sugeridas habitualmente caminhadas de 30 minutos trés a cinco
vezes por semana, podendo numa fase inicial essa duracédo ser repartida em trés momentos de
exercicio com uma duracdo de 10 minutos. Nas ocasides em que o utente relatou ja realizar
caminhadas habitualmente, foi sugerido um plano de exercicios para casa a realizar duas a
trés vezes por semana, sendo fornecido um guia onde 0s exercicios a realizar estavam
devidamente explicados e representados por figuras. No caso de o utente demonstrar
interesse, sugeriu-se exercicio acompanhado em ginasio, assim como a adesdo a algumas
atividades promovidas por juntas de freguesia. A alguns utentes foi ainda sugerido o uso e
aquisicao de bicicletas/elipticas ergondmicas (quando era demonstrada motivacao para tal),
para poderem realizar exercicio aer6bio em casa.

Para além das sugestdes referentes ao exercicio fisico estruturado, foram também
sugeridas alteracGes das atividades do dia-a-dia de modo a promover um maior dispéndio
energeético diario (subir escadas em vez de utilizar o elevador, realizar mais deslocacgdes a pe,

entre outras).

61



ANA RAMALHO, ANALISE DA INFLUENCIA DA ATIVIDADE FISICA NA ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
INDIVIDUOS COM OBESIDADE SEVERA

Destacamos no entanto o caso da utente A, que padecia de inumeras patologias, tais como
espordo do calcanio, hérnias discais ao nivel lombar e cervical e problemas dermatolégicos,
traduzindo-se em limitacGes significativas a nivel motor dificultando ndo sé a realizacédo de
exercicio como as atividades quotidianas normais. Deste modo, para nés foi o caso em que
mais dificuldades foram sentidas uma vez que a utente ndo conseguia caminhar nem mesmo
estar em pé durante muito tempo. Por outro lado, as patologias dermatolégicas que
apresentava nao permitiam a realizacdo de atividades de baixo impacto dentro de &gua como
a hidroginastica. Dada a impossibilidade de realizar exercicio de forca em casa sem
acompanhamento, sugerimos entdo que adquirisse um cicloergdmetro de pequena dimensao
que pudesse ser utilizado tanto para 0s membros superiores como inferiores sentada numa
cadeira, salvaguardando assim mas posturas devido ao facto de padecer de inUmeras hérnias

discais.

Coeréncia entre a intervencao realizada e os objetivos de estagio

Com este tipo de intervencao foram alcancados alguns dos objetivos estipulados
inicialmente, tais como a interacdo com este tipo de populacdo, e a tomada de consciéncia da
sua realidade, dificuldades, assim como dos seus objetivos e expectativas. Foi também
possivel ter a percecdo dos obstaculos mais comuns para a mudanca de habitos inerentes ao
seu estilo de vida. O exercicio prescrito foi diferente daquele que seria em contexto de
ginasio, uma vez que muitos utentes ndo podiam realizar exercicio de forma estruturada,
sendo sempre adequado as caracteristicas e gostos pessoais de cada um. Por outro lado, tendo
em conta que na maioria dos casos 0s utentes ndo tinham possibilidade de frequentar ginasio,
nem outra forma exercicio estruturado foi possivel desenvolver estratégias e alternativas de

modo a contornar essa situagdo. Deste modo, para cada utente foi um desafio prescrever o
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exercicio adequado, tendo em conta as diversas barreiras (financeiras, fisicas e

motivacionais) que nos eram apresentadas.

Coeréncia do método proposto na intervencdo com os objetivos do estagio

A Entrevista Motivacional demonstrou ser uma ferramenta muito Gtil a ser utilizada
de futuro na nossa atividade profissional, uma vez que esta se prende com a mudanca de
habitos, sendo a sua utilizacdo uma vantagem para ultrapassar alguma desmotivacéo e
reniténcia perante a AF, o que é uma ocorréncia muito comum. Assim, é possivel levar o
utente a concluir por ele préprio o que pode ou nédo alterar nos seus habitos, e ndo impor
aquilo que devera ou ndo fazer. Deste modo, a pratica de exercicio é vista pelo utente como
uma decisdo que ele préprio tomou e ndo como uma obrigatoriedade ou sacrificio, o que
facilita a mudanca de comportamento.

Relativamente ao questionario PAR-Ob, este também demonstrou ser um instrumento
a utilizar em outras situagdes uma vez que é necessario para saber como é o quotidiano do
entrevistado em termos de AF, no que diz respeito as suas tarefas normais do dia-a-dia, sendo
também possivel saber se toma ou ndo op¢des mais ativas (subir as escadas em vez de utilizar
o elevador). Assim, tomando consciéncia da atividade fisica realizada fora de um contexto de
exercicio estruturado, é possivel aconselhar mudancas simples no quotidiano que podem
levar a um maior dispéndio energético diario. Um questionario como este pode ser também
atil em situacOes em que se esta a seguir um utente que a dada altura tem dificuldade em
perder peso, mesmo aumentando a quantidade de exercicio estruturado realizado. Este facto
pode ser devido a alteragdes na rotina que levem a uma diminui¢do na AF diéria, 0 que nem
sempre é valorizado pelo utente.

O teste do step é uma alternativa &s mais comuns para avaliar a condicao

cardiorrespiratoria, para uma populacdo que apresenta limitacoes fisicas. Por outro lado é um
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método para o qual ndo é necessario nenhum aparelho sendo por isso mais facil de aplicar
numa situagéo de escassez de outros recursos.

Deste modo, o método utilizado durante a intervencéo realizada demonstrou ser um
bom meio para atingir os objetivos propostos a alcancar com a realizacao deste estagio,
fornecendo também importantes instrumentos a utilizar em situacgdes futuras.

No entanto, dado que a maior parte dos utentes apenas foi a consulta uma vez, teria
sido interessante poder realizar um acompanhamento com maior frequéncia de modo a ser

possivel aferir as recomendacdes dadas, verificar os resultados e a sua evolucéo.
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Protocolo de intervencgéo das sessoes realizadas no programa ECO

Objetivo
Analisar a associacdo entre a atividade fisica e as varidveis ansiedade e depressdo, em
individuos com obesidade severa, participantes no programa ECO, durante um periodo de

sete meses.

Método de Intervencao
Desenho da Intervencao
Trata-se de uma abordagem longitudinal, com duragéo de sete meses, com dois momentos de

avaliacéo no inicio e no final do programa.

Caracterizacao geral da amostra
Na realizacdo desta intervencdo foram selecionados individuos de ambos os géneros, com
mais de 18 anos, com obesidade severa que tenham ou n&o realizado cirurgia da obesidade,
recrutados no Hospital de Santa Maria, no servi¢o de Endocrinologia, Diabetes e Obesidade

estando a ser acompanhados por uma equipa multidisciplinar.

Instrumentos de avaliacao
Avaliagdo Antropometrica
Nas avaliagcdes antropométricas foram avaliados parametros como:
e Peso com uma balanca digital (OMROM BF 500);
e Altura através de um estadiometro;

e O IMC, através da equacdo - peso (Kg)/altura (m?).
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Avaliacao da Ansiedade
O questionario STAI (State-Trait Anxiety Inventory), divide-se em duas partes, uma
referente a aspetos da personalidade e outra referente a aspetos relacionados com o contexto
atual. Cada parte é constituida por 20 items, sendo as respostas dadas huma escala de um a
quatro. Cada parte varia entre 20 a 80 pontos. A pontuacéo entre zero a 30 corresponde nivel
baixo de ansiedade, 31 a 49 corresponde a um nivel médio de ansiedade e acima de 50

corresponde a um nivel elevado de ansiedade (Lofrano-Prado, 2009).

Avaliacdo da Depressao
Foi utilizado o questionario IDB Il (Inventario para depressdo de Beck), onde constam 21
sintomas de depressdo. Scores de cinco a 13 indicam gue os sintomas de depressao se
encontram no nivel minimo, entre 14 a 18, indica sintomas de depressdo fracos; entre 20 a 28,
indicam sintomas de depressdo moderado e scores de 29 a 63 correspondem a depressdo

severa (Lofrano-Prado, 2009).

Avaliacdo da Atividade Fisica
Foi utilizado o questionario de Baecke, onde foram efetuadas questdes relativas as
atividades realizadas no quotidiano, assim como questfes relacionadas com a atividade fisica

estruturada (Baecke, 1982).
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Procedimentos
Procedimentos Operacionais
Caracterizacao da intervencao
A intervencéo realizada baseia-se na promocao de atividade fisica, através de sessdes
semanais que foram constituidas por uma componente tedrica de 15 a 20 minutos e uma
componente pratica de cerca de 60 minutos.
As sessdes tedricas tiveram como objetivo dar a conhecer questdes relacionadas com os
beneficios do exercicio, mudancas no estilo de vida e aspetos fisioldgicos perante a pratica de
exercicio, funcionando assim uma componente motivacional. Na sessdo pratica foram
realizadas diversas atividades que permitem ndo sO 0 acesso ao exercicio acompanhado por
parte dos participantes, como a oportunidade de experienciar diferentes atividades. Deste
modo foi possivel proporcionar aos participantes atividades como danca, hidroginastica,
natacao, treino militar, artes marciais, desportos coletivos, exercicio em ginasio, tentando
sempre que possivel conjugar a componente cardiovascular com a componente de treino de
forca na mesma sesséo.
A sessdo teorica e pratica foram realizadas no mesmo dia.

Na tabela seguinte estdo representadas as sessdes realizadas:
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Tabela 14. Planeamento anual das sessdes realizadas no programa ECO

Data: Sessdo Tedrica Sessdo Prética

02/02/12 Importancia da Atividade Fisica | Caminhada (jardim do Campo Grande)
(Estilo de Vida Activo) + circuito

09/02/12 Questionarios Avaliacdo fisica

16/02/12 | Equipamento Andebol + Jogos pré-desportivos

23/02/12 Sessdo conjunta:Hidroginastica

01/03/12 | Hidratacdo Circuito pela faculdade

08/03/12 | Escala de Borg + frequéncia | Basquetebol + circuito de forca
cardiaca

15/03/12 | Importancia do treino de forca | Exercicios de forca e cardiovascular
+respiragdo+ postura

22/03/12 | Piramide da Atividade Fisica Percurso de orientagdo + jogos ludicos

29/03/12 Sessdo conjunta: Defesa pessoal

12/04/12 | Mitos da atividade fisica Aerdbica/localizada

19/04/12 | Aquecimento Dancas latinas, circuito de forca e

jogos pré-desportivos

26/04/12 Sessdo conjunta: Treino em circuito

03/05/12 | Principios do treino Circuito de forca e cardiovascular

10/05/12 | Fatores de desisténcia Basquetebol

17/05/12 | Dispéndio Energético Jogos ludicos + treino de forca

22/05/12 Peso - Impacto nas articulacbes Aula de Step

31/05/12 Sessdo conjunta:Treino fisico militar

14/06/12 | Questionarios - avaliagdo final Avaliacdo fisica final

21/06/12 | Beneficios do treino na agua Estafetas

28/06/12 Sessdo conjunta: Hidrobike e adaptacdo ao meio aquatico

05/07/12 | Apresentacdo do  plano  de | Aprendizagem dos exercicios do plano
exercicios para casa para casa

Procedimentos Estatisticos

Depois de calculada a média e o desvio padrdo foi testada a normalidade das variaveis
através do teste de Kolmorov-Smirnov. Todas as variaveis em andlise tinham distribuicéo
normal, pelo que foi aplicado o teste de t-student para avaliar a diferenca entre o inicio e 0
final da intervencdo nas variaveis a analisar. Foi também utilizado o teste de correlagéo de
Pearson, para avaliar a correlacdo existente entre as variaveis.

Considera-se um grau de significancia para um p<0.05.
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Resultados

Participaram no projeto 21 individuos, 17 (81%) mulheres e quatro (19%) homens.
Adultos com obesidade severa, obesidade ou com excesso de peso, com idades
compreendidas entre 0s 28 anos e 0s 66 anos (48.5£9.9).

Os participantes realizaram um questionario de atividade fisica e questionarios
relativos & ansiedade e depresséo.

Apesar de 9 individuos terem respondido ao questionario relativo a AF, foram
considerados para este estudo apenas sete individuos que correspondem aos que responderam
a pelo menos um dos questionarios STAI e IDB |1 nas duas fases de avaliagdo realizadas.
Seis participantes responderam ao questionario STAI e cinco responderam ao questionario
IBP 11 em ambas as fases. Os motivos para os restantes participantes ndo terem respondido a
ambos os questionarios foram: por motivos pessoais ndo compareceram (seis utentes),
desisténcia (quatro), os utentes ndo terem comecado no inicio do projeto (trés utentes), falta
de dados no preenchimento do questionario (um utente), limitacdes fisicas (um utente).

Nas tabelas 15 e 16, referentes a questionario de AF, é possivel observar qual a
evolugdo em termos de duracdo de AF semanal dos participantes, em consequéncia da
promocao para a pratica de AF realizada no programa ECO. A média da diferenca do
primeiro para o segundo momento referente a atividade desportiva organizada é de 127.5
minutos (t=2.77; p=0.028), sendo por isso as diferencas significativas do primeiro para o
segundo momento. Relativamente as atividades de tempos livres a media da diferenca é de
343.13 minutos (t=1.92; p=0.10), ndo existindo diferencas significativas. A soma da duragéo
dos dois tipos de atividades da-nos a atividade fisica total, cuja diferenca media do primeiro
para o segundo momento é de 470.63 minutos (t=2.60; p=0.04), existindo por isso diferencas

significativas, tendo aumentado do primeiro para o segundo momento.
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Tabela 15. Atividade Desportiva Organizada (tempo despendido semanalmente)

12 Momento 2° Momento
Utente | Atividade Min p/ | Min p/ | Atividade Min p/ | Meses/
sem sem sem ano
A - - - ECO 60 min |7
B - - - ECO 60 min |7
ECO 60 min |7
D - - - Ginasio 240 10
min
E Hidroginastica | 180 min | 10 Hidroginastica | 180 10
min
Ginésio 240 min | 9 ECO 60 min |7
F ECO 60 min |9 Ginastica 600 9
min
ECO 60 min |7 ECO 60 min |7
G ] ] - Desportos 120 7
colectivos min
H ECO 60 min |7 ECO 60 min |7
I - - - ECO 60 min |7

C- ndo realizou o questionario

Tabela 16. Atividade Fisica de tempos livres (tempo despendido semanalmente)

12 Momento 2° Momento
Utente | Atividade Min p/ | Meses/ | Atividade Min p/ | Meses/
sem ano sem ano
Caminhadas 60min 10
A i i i Zumba 225 min 7
B - - - - - -
Caminhadas 1200min 10
D i i i Bicicleta 360 min 12
E Caminhadas | 30min 12 | Caminhadas 240 min 12
F Caminhadas | 60 min 12 | Caminhadas 240 min 12
Bicicleta 60 min 12 | Bicicleta 120 min 12
G - - - Caminhada 300 min 12
H Caminhadas | 60 min 12 | Caminhadas 120 min 12
| Caminhadas | 150 min 12 | Caminhadas 240 min 12

Na tabela 17 é possivel observar qual a evolugao nas variaveis peso e IMC. Ao
contrario do que seria de esperar, apenas o participante D diminuiu o peso, tendo os restantes
aumentado. A média da diferenca ¢é de 2.83 quilos (t=-1.26; p=0.29), ndo existindo diferencas

significativas do primeiro para o segundo momento.
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Tabela 17. Alteracdes do Peso e IMC.

Dados Pessoais

Dados Antropométricos

Nome Idade Sexo Etnia/Raca Peso (Kg) Altura (m) IMC (kg/m2)
13Av. 28Av. 138Av. | 28Av. | 1%Av. | 22Av.

A 44 F Caucasiana 123,2 125,5 1,70 1,69 | 42,63 | 43,94
B 51 F Caucasiana 103,6 104,6 1,49 150 | 46,98 | 46,49

C 44 F Caucasiana - 119,2 - 1,59 - 47,15
D 58 M Caucasiana 115,2 113,2 1,70 1,70 | 39,86 | 39,17

E 53 F Caucasiana - 85,9 - 1,59 - 33,98

F 57 F Africana 110,7 119,3 1,61 1,60 | 42,71 | 46,60

G 28 F Caucasiana 134,7 138,4 1,63 1,64 | 50,70 | 51,46
H 56 F Africana - - 158 | 1,58 - 0,00

Na tabela 18 é possivel observar os resultados obtidos com a realizacdo do

questionario IDB 1, referente a depressdo em ambas as fases de avaliagdo. Pode verificar-se

que, apesar de existirem variagdes nos scores obtidos, todos os individuos se encontram

dentro da categoria 1, do questionario IDB Il o que corresponde a inexisténcia de sintomas de

depressdo. N&o sendo possivel concluir qualquer efeito da AF nesta variavel.

Tabela 18. Resultados obtidos no questionario IDB |1

12 Avaliacao 2% Avaliacdo

Utente Scores | Categoria | Scores Categoria
A 6 1 6 1

B 6 1 3 1

D 4 1 - -

E 2 1 - -

F 6 1 7 1

G 4 1 0 1

J 2 1 12 1

K 6 1 -

No que diz respeito a ansiedade os resultados obtidos estdo demonstrados na tabela 19:
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Tabela 19. Resultados obtidos no questionario STAL.

12 Avaliacdo | 22 Avaliagdo

Utente Scores Scores
A 27 26

B 26 25

C 48 o1

D 47 42

F 36 44

G 22 21

I 46 -

L 23 -

M 38 -

Neste caso, as diferengas encontradas da primeira para a segunda avaliacdo no que diz
respeito a ansiedade ndo foram significativas (t=0.28; p=0.80),verificando-se uma variagao
média de 34.3 para 34.8.

A AF e a Ansiedade ndo se correlacionam (p=0.45).

Serdo entdo analisados os resultados obtidos em cada individuo de uma forma mais
detalhada, no que diz respeito as variaveis em estudo (ansiedade e depressao) e as variacoes
relativas a AF, reportadas no questionério realizado.

A participante A obteve classificagdo 1 no questionario IDB Il referente a depressédo, e
ambas as fases o0 que significa que ndo apresenta sintomas depressivos. No que diz respeito a
ansiedade apresentou scores de 27 no primeiro momento e de 26 no segundo o que revela
uma ligeira diminuicdo do inicio para o final do programa. Relativamente a AF no primeiro
momento de avaliacdo ndo reportou qualquer AF semanal tendo aumentado no segundo

momento para uma duracao de 345 minutos semanais, correspondente a caminhadas e a aulas
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de grupo coreografadas. Da primeira para a segunda avaliacdo o peso aumentou de 123.2 para
125.5 kg.

A participante B obteve classificacdo 1 no questionario IDB Il referente a depresséo, e
ambas as fases 0 que significa que ndo apresenta sintomas depressivos. No que diz respeito a
ansiedade apresentou scores de 26 no primeiro momento e de 25 no segundo o que revela
uma ligeira diminuicdo do inicio para o final do programa. Relativamente a AF, comegou a
realizar apenas 60 minutos por semana, correspondentes a sessdo do ECO. Esta participante
aumentou 1kg do inicio para o final do programa.

A participante C néo realizou o questionario IDB 11, ndo existindo quaisquer dados
desta participante para avaliar esta variavel. Relativamente ao questionario STAI obteve uma
classificacdo de 48 na primeira avaliacdo e subindo para 51 na segunda fase de avaliacéo.
Também néo foi realizado o questionario de AF por esta participante.

O participante D obteve classificacdo 1 no questionario IDB 1l referente a depresséo,
na primeira fase de avaliacdo, nao tendo respondido ao questionario pela segunda vez. No
que diz respeito a ansiedade apresentou scores de 47 no primeiro momento e de 42 no
segundo o que revela uma diminuicdo mais acentuada do inicio para o final do programa.
Este participante perdeu 2 kg do inicio para o final do programa.

A participante F obteve classificacdo 1 no questionario IDB |1 referente a depressao, e
ambas as fases o que significa que ndo apresenta sintomas depressivos. No que diz respeito a
ansiedade apresentou scores de 36 no primeiro momento e de 44 no segundo o que revela um
aumento mais acentuado do inicio para o final do programa. Relativamente a AF, houve um
aumento de 60 minutos para 240 minutos no que diz respeito as atividades de tempos livres e
um aumento de 300 minutos para 660 minutos no que diz respeito as Atividades desportivas
organizadas. Esta participante tinha 110,7 kg quando iniciou o programa, tendo aumentado

para 119.3 Kkg.
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A participante G obteve classificacdo 1 no questionario IDB |1 referente a depressao, e
ambas as fases 0 que significa que ndo apresenta sintomas depressivos. No que diz respeito a
ansiedade apresentou scores de 22 no primeiro momento e de 21 no segundo o que revela
uma ligeira diminuicdo do inicio para o final do programa. Relativamente a AF esta
participante revelou realizar no total 120 minutos semanais de AF antes de integrar no
programa tendo aumentado para 180 minutos de atividades desportivas organizadas e 420
minutos de atividades de tempos livres, num total de 600 minutos semanais. Esta participante
tinha 134.7 kg quando avaliada pela primeira vez e 138.4 quando avaliada pela segunda vez.

A participante J obteve classificagdo 1 no questionario IDB Il referente a depressao, e
ambas as fases 0 que significa que ndo apresenta sintomas depressivos. Esta participante ndo

realizou o questionario referente a ansiedade nem a AF.
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Discussao

A bibliografia corrente aponta para que existem de facto efeitos benéficos decorrentes
da prética de exercicio nos sintomas de ansiedade e de depresséo (Bannert 2011; Carroll
2007)

No que diz respeito aos estudos de Bannert (2011) e Carroll (2007) em que eram
realizadas sessfes de promocdo de atividade fisica semanalmente, os sintomas de depressao
sofreram uma diminuicg&o do inicio para o final do programa. No programa ECO néo
existiram diferencas entre os resultados obtidos na primeira fase para a segunda fase no que
diz respeito a esta variavel. Apesar de em todos 0s casos a dose de AF semanal reportada ter
aumentado, do programa ECO constou apenas uma hora semanal de exercicio. Nos estudos
referidos a pratica de exercicio realizada teve uma duragdo superior a uma hora. No estudo
realizado por Bannert (2011) foram realizadas duas horas de exercicio semanais e no estudo
realizado por Carroll (2007) foram realizadas quatro horas de exercicio semanais. No estudo
de Vieira et al. (2011) em que foram realizadas sessdes semanais ou bimensais de alteragdo
comportamental, ndo sendo realizadas sessGes praticas de exercicio os resultados divergiram
dos apontados anteriormente uma vez que o exercicio auto-regulado controlado ndo apresenta
associagdo com as variaveis psicoldgicas.

Relativamente a ansiedade, no estudo realizado por Carroll (2007) a ansiedade
diminuiu do inicio para o final do programa no grupo de intervencdo, tendo aumentado no
grupo de controlo. No estudo realizado por Vieira et al. (2011), o exercicio autonomamente
auto-regulado apresenta-se negativamente correlacionado com a ansiedade. Ainda segundo
este estudo se o exercicio for controlado, ndo apresenta associagdo com as variaveis
psicoldgicas. Nos resultados obtidos no programa ECO os alterages que ocorreram nesta
variavel ndo foram significativas, no entanto, foi possivel constatar que dois participantes

aumentaram os scores de ansiedade, apesar de pelo menos um deles ter aumentado a dose de
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exercicio semanal (participante F), enquanto quatro diminuiram, tendo também aumentado a
dose de AF. No que diz respeito ao peso e IMC, os seus valores aumentaram do inicio para ao
final do programa ECO ao contrario do que seria de esperar tendo em conta 0 aumento da
dose de AF relatado pelos participantes, e os resultados dos estudos realizados por Bannert
(2011) e Carroll (2007), em que os valores correspondentes a estas variaveis (peso e IMC)
diminuiram.

Como é possivel constatar, os resultados esperados nao foram obtidos, uma vez que o
que foi demonstrado foi que a AF ndo tem influéncia significativa nos sintomas de ansiedade
e depressdo. No entanto, facto da amostra ser muito reduzida nao permite retirar conclusées
que se estendam a populacdo em geral. Por outro lado, o facto de os questionarios ndo serem
realizados de forma confidencial, pode levar a algum constrangimento no preenchimento dos
mesmos. Relativamente ao questionario de AF, este é um instrumento pouco objetivo para a
sua avaliacdo. Para que fosse possivel controlar com maior eficiéncia a dose de AF realizada,
seria necessario que existissem mais sessfes semanais ou que fossem utilizados outros
instrumentos mais objetivos, como por exemplo acelerémetros ou pedémetros. Deste modo,

seria também realizado um acompanhamento mais efetivo das variaveis em anélise.
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Balanco geral das sessdes realizadas no programa ECO.

Com a realizagdo do programa ECO comegdmos por definir quais seriam as sessdes a
efetuar, as modalidades a realizar nas sessGes praticas e quais 0s assuntos a abordar nas
sessOes teoricas, sendo posteriormente realizado um planeamento onde constavam
sequencialmente todas as sessoes delineadas. Para isso foi feito o levantamento dos materiais
que poderiamos utilizar durante as sessdes, assim como 0s espacos disponiveis para tal. As
sessOes realizadas tinham a duracéo aproximada de duas horas e tinham inicio com a sesséo
tedrica, onde era realizada também a avaliacdo da pressao arterial de todos os participantes.
De seguida era realizada a sessao pratica. Ao longo das sessdes, e depois de conhecermos 0s
participantes foi possivel adaptar as sessfes as suas preferéncias e capacidades, o que nem
sempre foi facil, uma vez que numa populacdo com estas caracteristicas, as limitacdes quer a
nivel funcional quer metabdlico séo significativas e divergem de individuo para individuo.

Os participantes demonstraram de forma geral, grande entusiasmo na realizacdo das
sessOes, tendo alguns deles iniciado também treinos na sala de exercicio. Relataram também
através dos questionarios realizados aumentos significativos da dose de exercicio semanal.
Seria entéo de esperar, que os resultados obtidos fossem concordantes com essa situacao, o
que ndo aconteceu. Deste modo, as sessdes praticas deveriam ser realizadas com uma maior
regularidade, incluindo sempre pelo menos uma sessdo acompanhada na sala de exercicio
semanalmente, de modo a intensidade do treino ser controlada de forma mais efetiva e o
plano de treino aferido com maior frequéncia. Teria sido interessante também, poder avaliar
as variaveis em estudo pelo menos mensalmente. Deste modo seria possivel obter mais dados

para analise, e por outro lado, proceder de acordo com os resultados obtidos.
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Coeréncia da proposta de intervencao realizada com os objetivos do estagio.

Esta proposta de intervencdo permitiu que fossem atingidos alguns dos objetivos
sugeridos inicialmente, uma vez que foi possivel prescrever e orientar sessdes de treino,
permitindo estabelecer interacdo com os participantes de modo a perceber quais as suas
preferéncias no que diz respeito ao exercicio, assim como as suas limitacdes e dificuldades.
Deste modo, as sessdes de treino foram planeadas sempre tendo em conta as necessidades dos
participantes (perda de peso), assim como 0s seus gostos pessoais, motivacdes e preferéncias
(promocao da AF), sempre com a preocupacao de variar sempre que possivel o contetido das
sessOes. Com a realizacdo das sessdes teoricas foi possivel desenvolver o planeamento e
dinamizacao das mesmas, o que envolveu a selecdo dos temas de interesse a abordar, assim
como a sua apresentacao e modo de transmitir a informacéo de forma clara e acessivel,

procurando interacdo com o0s participantes.

Coeréncia do método proposto na intervencéo realizada com os objetivos do estagio

O programa realizado foi de promocao da AF, isto é, as sessbes foram realizadas
apenas uma vez por semana, com intuito de motivar a préatica de exercicio. Essa frequéncia
semanal foi o suficiente para alcancar alguns dos objetivos propostos inicialmente, no
entanto, ndo foi suficiente para que os participantes realmente mudassem o0s seus habitos e
realizassem exercicio para além da sessdo efetuada no programa semanalmente, o que leva a
que os resultados ndo sejam relevantes. Deste modo, ndo foi possivel concretizar um dos
objetivos de estagio estipulados que era perceber qual a influéncia da atividade fisica nos

sintomas de ansiedade e depresséo.
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BALANCO GERAL DE ESTAGIO
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Balanco Geral do Estégio

Durante a realizacdo deste estagio, para além de todas as competéncias desenvolvidas
focadas anteriormente foi possivel, também, concretizar de forma relevante outros objetivos
estipulados no que diz respeito aos métodos de investigacao e pesquisa.

Foi igualmente possivel desenvolver estratégias de intervencéo adaptadas a uma
populacdo com obesidade severa, com as implicacfes ao nivel metabdlico e funcional que
dessa condicdo advém. Gostaria de ter abordado também a vertente do aconselhamento
alimentar, uma vez que € uma area de conhecimento desenvolvida na vertente curricular deste
mestrado, pelo que teria tido interesse utiliza-la na pratica. Futuramente gostaria de continuar
a investir no ambito da gestdo do peso e desenvolver também um conhecimento mais
aprofundado no que diz respeito a reabilitacdo cardiaca, uma vez que foca uma populagéo
que exige uma abordagem diferente na prescricao de exercicio, sendo uma area com
tendéncia a expandir-se nos dias de hoje, dado o aumento da prevaléncia de doencas
cardiovasculares.

Dos objetivos propostos inicialmente ndo foi possivel concretizar o que estava
relacionado com as acGes a desenvolver de acordo com os resultados obtidos, uma vez que s6
foram realizadas duas avalia¢fes no inicio e no final do programa, ndo tendo sido também
obtidos os resultados esperados relativamente a influéncia da atividade fisica no bem-estar
psicologico. Teria entdo, sido interessante realizar avaliagdes intermédias de modo a ser
possivel aferir o exercicio prescrito e até motivar mais 0s participantes a atingirem os seus
objetivos, durante a realizagdo do programa.

Deste modo, as expectativas relativamente a realizacdo deste mestrado foram
alcancadas de modo geral, tendo desenvolvido competéncias e conhecimentos que poderdo

vir a ser muito Uteis no futuro profissional que pretendo exercer.
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QUESTINARIO DE AUTO - AVALIACAO
Desenvolvido por Charles D. Spielberger

INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para
descrever pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita
que melhor indica como se sente neste momento. N&do ha respostas certas ou erradas . Nao
demore muito tempo com cada frase; responda de modo a descrever o melhor possivel a
maneira como se sente agora.

Utilize a escala seguinte nas suas respostas:

1 — Nada; 2 — Um Pouco; 3 — Moderadamente; 4 - Muito

1. SINtO-ME CAIMO ..o e e 1 2 3 4
2. SINLO-ME SEOUIO ....eevvivieieeie ettt ste et nneenee e 1 2 3 4
3. ESTOU TBNSO ... 1 2 3 4
4. SINLO CANSAAOD ..ottt e e e 1 2 3 4
5. SINt0-ME @ VONLAAE ....c.veveieciecieceeieee e 1 2 3 4
6. SINto-mMe Perturbado..........ccceevvevieieiiece e 1 2 3 4
7. Presentemente, preocupo-me com possiveis desgracas.................. 1 2 3 4
8. SINt0-Me SALSTEITO ....eoveeceee e 1 2 3 4
9. Sinto-me amedrontado ..........ccuevveeeeiereee e 1 2 3 4
10. Sinto-me confOrtavel .........c.coooeeiii 1 2 3 4
11. Sinto-me auto-CONFIANTE..........coveieriiece e 1 2 3 4
12, SINLO-ME NEIVOSO ...eouveerieieieiireiesieesieee e sieeneesree e e e sneesneeneeenee e 1 2 3 4
13. Sint0-Me trEMUIO ....oveiecec e 1 2 3 4
14, SiNt0-ME INAECISO....c.veiviiviiiieiieieiee et 1 2 3 4
15. Sinto-me desSCONLraido .......c.coveeeierierieie e 1 2 3 4
16. SINLO-ME CONLENTE .....veevieciie e 1 2 3 4
17. EStOU Pre0CUPAdO.......cviiveiieiieiieiee et 1 2 3 4
18. SINt0-ME CONFUSO ...t e 1 2 3 4
19. SINtO-ME FIMME ... e 1 2 3 4
20. SINtO-ME DEM ....c.ovii e 1 2 3 4
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A preencher pela equipa PESO A preencher pela Participante
Momento de Avaliagdo I:l |:| Nome:
Data D D/D I:l/l:l D N.° da participante: I:l I:l I:l D Grupo: D

Introducéo D D D (Iniciais) Data Preenchimento: I:l D/D D/I:l I:l (més / dia / ano)

IDB 1l

Este questionario € composto por 21 grupos de afirmac6es. Por favor leia cada grupo de
afirmacdes cuidadosamente e depois escolha uma afirmacgdo, em cada grupo, que melhor
descreva a forma como se tem sentido nas duas Ultimas semanas, incluindo o dia de hoje.
Faca um circulo a volta do numero correspondente a afirmacdo que seleccionou. Se lhe
parecer que diversas frases do mesmo grupo se aplicam igualmente bem, coloque o circulo a
volta do nimero mais elevado para esse grupo. Assegure-se de que ndo escolhe mais do que
uma frase em cada grupo, inclusive no Item 16 (Mudancas no Padrdo de Sono) ou no Item 18
(Mudancgas no Apetite).

1. Tristeza

INEO ME SINEO TFISTE ...ttt sttt b e bbb et e e s e et e b e sbesbesbesbearenreas
Sinto-me triste @ Maior Parte do tEMPO ........ooiiiiiiieie s
ESTOU SEIMPIE THISTE .....ueeiieie et e st e et e st e e te et e s aeesteesneeseesteeneesneenras
Estou téo triste ou infeliz que NE0 AQUENTO MAIS.........ccciiiiiiiiiiiee e

2. Pessimismo

N&o estou pessimista em relacao ao MeU FULUFO ...........c.ooveiieie i
Sinto-me mais pessimista acerca do meu futuro do que era normal...........ccceovvverenencnenisesene
N&o espero que as coisas se vao resolver em meu beneficio..........ccoovieiiiii i,
N&o tenho esperanca no meu futuro e penso que ainda ird PIOrar ...........ccoeeevereereneieseseeeee,

3. Fracassos do passado

N&0 me SINt0 UM FAINAAO/A .......cveiii s
Fracassei MaiS A0 QUE JBVETTA......c..oiuiiuiriiiieiieieiete ettt bbbttt se et eneas
Quando olho para 0 meu passado, Vejo IMENS0S FraCasS0S. .........coveieerierieiieie e
Como pessoa, sinto-me completamente falnado/a............ccoveeiiiiiiiii

4. Perda de prazer

Sinto a mesma satisfacdo de sempre, com as c0isas de qUE GOS0 ......ccevvvrerieerienirnieie e
N&0 gosto tanto das COISAS COMO JOSLAVA BNTES...........eiveririiriiiieieiesie sttt
Obtenho muito pouco prazer das coisas de que COStUMAVa QOSEar .........ccvevveerieeiieirieesie e
N&o consigo ter qualquer prazer com as coisas de que costumava gostar...........c.ccevvevververeerennee

5. Sentimentos de culpa

N&ao me sinto particularmente CUlPAdO/a...........c.ooiiiiiiiie e
Sinto-me culpado/a com muitas coisas que fiz ou que devia ter feit0.........cccocvevvvieiiiiieviieceen
Sinto-me culpado/a a maior parte do tEMPO ......ccveeiieiiieiie e
Sinto-me constantemente CUIPATO/A .........coviiiiieiiieie s
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6. Sentimentos de punigao

N&O SINt0 qUE eSteja @ SEI PUNIAO/A........cveieeieeiesee sttt sre e e raetenneenns
Sinto que talvez venha @ Ser PUNTAO/A. .......c.veveieieiieieie e
o 0L (O R VA L ST 01U ] To o - VOSSO
SINt0 QUE EStOU @ SEI PUNTAD/A ...ttt

7. Auto-desvalorizacdo

O que sinto acerca de mim proprio/a Nd0 se tem alterado .........cccoeveveiieiiiieeieere e
Perdi a confianGa 8M MM ........ccioiiieeee et e s ra e ae e e e sreenreenee e
Estou desiludido COMIGO PrOPIIO/a .......ccueeiuirieieiiiie ettt
N FTo 0 03 (o o (=N 411 SRS

8. Auto-critica

N&o me critico ou culpo mais do que 0 habitual.............ccecveiiiieii e
Sou mais critico/a de mim proprio/a do que era habitual .............ccccooceiiiiiiiiieicicce e
CriticO-me POr tOU0S 0S MEUS BITOS .....cvveiveereireesteeeesteesteestesseessaesesseesseasessaesseessesseesseessessesssesssens
Culpo-me por todo 0 Mal QUE ACONTECE ........cveieiiriiiiesii e

9. Pensamentos ou desejos suicidas

N&0 tenho PeNSAMENTOS SUICIAAS .......civveiiiieiieeie s e sie et e se et et e e sre e reeeesneennas
Tenho pensamentos suicidas, mas nunca 0S levaria & PratiCa...........ccoceoeererernieneneiesieneeesees
GOSEArTa A8 ME SUICTUAN .....cvvevierie ittt sttt st et e bbb bt eeneenes
Se tivesse oportuNidade MAatAVA-ME.........cooiiieieierierie e ens

10. Chorar

N&O Choro Mais dO QUE CNOTAVA.........cceciiiieecie ettt st re e sneenas
Choro mais do que COStUMAVA CROTAT ...........oiuiiiiiiiie s
Choro por tUdO € POF NATA .......ccveiiieieciiecie et et e e te e b e s reesaeesbesreesreenee e
Tenho vontade de chorar Mas NA0 CONSIJO ......eeuvivrrierieriirie ettt

11. Agitagéo

N&o estou mais inquieto/a ou agitado/a do que 0 NOrMal ...........cccevveiiiieie e
Sinto-me mais inquieto/a ou agitado/a do que 0 NOIMAL...........cccoiiiiiininiie s
Estou tdo inquieto/a ou agitado/a que é dificil ficar parado/a.............ccccoevvveieiicii v,
Estou t&o inquieto/a ou agitado/a que tenho de estar sempre a mexer-me ou a fazer alguma

12. Perda de interesse

N&o perdi 0 interesse nas outras Pessoas OU aCtIVIAAUES .........c.cccvevverieiierieeie e
Estou menos interessado nas outras pessoas ou coisas do que era habitual ...............ccccoeeieennn
Perdi a maior parte do interesse Nas Outras PESS0AS OU COISAS .......everververieriererieereesresiesiesiesiesienseas
E muito dificil interessar-me por alQUMAa COISA ............vevrvreeereeeeeeeeeeeeeeeeeseseeees e seen st

13. Indecisao

Tomo decisOes tA0 DEM COMO SEMPIE ..o
Sinto mais dificuldade em tomar decisfes do que € NOrMal ...........cccceeveieiieii e
Tenho muito mais dificuldade em tomar decis0es do QUE aNteS...........cooererirereeiienenese e
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Tenho problemas em tomar qualqQuer AECISAO ........cc.ecveiverieiiieie e

14. Sentimento de inutilidade

N&o sinto que seja um/uma inGtil ou UMa PesS0a SEM VAIOK .......c.coveiveiieieiiieeieiese e
Né&o considero que tenha tanto valor e utilidade COMO dantes...........cccccvvevieeieiieese e
Sinto que tenho menos valor quando me COMPAro COM QULIAS PESSOAS ........veuveververrervereerrerienieanes
Sinto-me completamente INULH € SEM VAIOT...........cccoiiiiieiiie e

15. Perda de energia

Tenho tanta energia CoMO SEIMPIE ........c.iiiiiiiei ettt ettt b e bbb ene e
Tenho menos energia do que era habitual.............coov e
N&o tenho energia para fazer MUITA COISA .......cc.eiuiiriiiriiiieeieee e
N&o tenho energia Para 0 QUE QUET QUE SEJA .evveverreerueerierreesreaseesseesseessesseesseessesssesseessessesssesssessessees

16. Alteragdes no ritmo de sono
Né&o tenho notado qualquer mudancga No meu Padrao de SONO...........cceveeveevieiieere e
Durmo um pouco mais/menos d0 QUE 0 COSTUME .......ccuiiuiriiriieiieieieie sttt

Oou

Durmo muito mais/menos dO QUE 0 COSTUME. .........ciuieieiieieeie e se et ste e sre e sre e e nas
DUrmo @ Maior PArte 00 TI8 ......coueveieiiirieii ettt ene e
Acordo 1-2 horas mais cedo e ndo consigo voltar a adOrmeCer .........c.ccvevveveveeveeie e

17. Irritabilidade

N&o estou mais irritavel do qUE 0 NOIMAL .........c.coviiiiiii e
Estou mais irritavel do qUE 0 NOMMAL ...........c.couiiiiiieie e
Estou muito mais irritdvel do que 0 NOMMAL ...t
EStOU SEMPIE ITHTAVEL ...ttt re e ereeenas

18. Mudancas no apetite
N&o noto qualquer mudanca NO MEU APETITE .........oieiiiiii e
O meu apetite € um pouco Menor do qUE 0 NOIMAL ..........cceciiiieiiiiee e

ou
O meu apetite € um pouco Maior do qUE 0 NOIMAL .........ceiiiiiiiieee e
O meu apetite € MUito MENOr dO (UE ANEES........ccveiiiiieiieeie ettt sre e sreesre e

Oou

O meu apetite € MUito MAIOr 0 QUE GNTES.........ccveiiiiieiieeie ettt
NEO teNN0 NENNUM BPETITE ... et
Estou constantemente COM VONLAdE 08 COMEN .........oiuiiiiiiiiieieie ettt ereeneas

19. Dificuldade de concentragdo

Consigo-me concentrar tA0 DEmM COMO SEMPIE ......ccuiiiiiiiiieieie ettt
N&o me consigo concentrar tdo bem como 0 habitual .............ccccceiiiiiii i
E dificil concentrar-me nalguma coisa durante mMuito teMPO .............ccevrveeeerrereerereeseseseeseeeenenes
Acho que ndo me consigo CONCENrar €M NAUA..........cceeiveiirieiie e nree

20. Cansaco ou falta de energia
N&o me sinto mais cansado ou sem energia do qUE 0 NOIMAl ..........cceviiirininieiee s
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Fico cansado ou sem energia mais facilmente do que o normal...........cccceeveveiieie s,
Sinto-me demasiado cansado ou sem energia para fazer muitas das coisas que costumava

Sinto-me demasiado cansado ou sem energia para fazer a maior parte das coisas que
COSTUMIAVA TAZET ...ttt st et e et e e b et e e esre e te et e sse e teentenneesreenee e

21. Perda de interesse em sexo

N&o notei qualquer mudanca recente N0 MEU INLErESSE POI SEXO ....vververreriveeriereesieeriesreesreeeesseesees
Tenho menos interesse por sexo do que era habitual..............ccooveiiiie i
Actualmente estou muito menos INteresSado BIM SEXO0........ccuvuuriierierieieerieee e seee e sre e e sees
Perdi completamente 0 INTErESSE POF SEXO .....cvieiiieesieeiesiesieesteseesieesteseesraestesseesseesseaseesseessesneenns
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QUESTIONARIO DE ACTIVIDADE FISICA

Actividades Domésticas (Quais as suas tarefas domésticas? Como as considera?)

A. Realiza actividades domésticas
ligeiras (fazer a cama, lavar louca,
etc)?

__ 0. Nunca (menos de uma vez por més).

__1. Por vezes (apenas quando ndo tem

ajuda).

__2. Frequentemente (algumas vezes com

ajuda)

__3. Sempre (sozinho ou com ajuda).

B. Realiza actividades domésticas
pesadas (lavar o chao e as janelas,
lavar o carro, etc.?

__ 0. Nunca (menos de uma vez por més).

__1. Por vezes (apenas quando ndo tem

ajuda).

__2. Frequentemente (algumas vezes com

ajuda)

__3. Sempre (sozinho ou com ajuda).

C. Para quantas pessoas vocé cuida da casa (incluindo vocé mesmo; “0” se respondeu

“nunca” nas questdes anteriores):

D. De quantas divisdes da casa cuida, incluindo cozinha, quarto, garagem, sotdo, casa de

banho, etc. (“0” se respondeu “nunca” nas questdes anteriores):

E. Se cuida de algumas, por quantos pisos ¢ que elas se dividem? (“0” se respondeu

“nunca” na questdo anterior):

F. Cozinha habitualmente sozinho ou alguém o ajuda neste tipo de tarefa?

0. Nunca.

1. Por vezes (1 a 2 vezes por semana).

___ 2. Frequentemente (3 a 5 vezes por semana).

3. Sempre (mais de 5 vezes por semana).

G. Quantos lances de escada sobe por
dia? (um lance inclui 10 degraus)

___ 0. Nunca subo escadas.

1 1as.

___2.6al0.

___ 3. Mais de 10.

H. Que tipo de transporte utiliza para
se deslocar na sua cidade?

__ 0. Nunca saio.

__1. Carro.

__2. Transporte publico.

__3. Bicicleta.

4. Apé.

I.  Com que frequéncia costuma sair de
casa ou ir as compras?

__0. Nunca ou menos do que 1 vez por

semana.

__1. 1 vez por semana.

__2.2 a4 vezes por semana.

__3.Todos os dias.

J.  Quando vai as compras que tipo de
transporte utiliza?

__0. Nunca vai as compras.

__1. Carro.

__2. Transporte publico.

__ 3. Bicicleta.

_ 4. Apé.
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K. Actividades Desportivas (Pratica Desporto?) (actividades organizadas)

Nome Horas/semana Meses por ano
Exemplo Natacéo 1 h por semana 10 meses por ano
Desporto 1
Desporto 2

L. Actividades de Tempos Livres (Pratica outro tipo de actividades fisicas?)

Nome Horas/semana Meses por ano
Exemplo Caminhadas 1 h por semana 10 meses por ano
Actividade 1
Actividade 2
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A preencher pela equipa ECO Ap pela Particig

Momento de Avaliagac D D Nome:

Data D D/D D/D D N.¢ da participante: D D D D Grupo: D
Introducée D D D {iniciais) Data Preenchimento: D D/ DD/ D D {dia/ més/ano)

PAR-Ob

O quadro seguinte indica vdrias actividades do dia-a-dia. Cada rectdngulo pretende representar
um conjunto de actividades com a mesma intensidade (e ndo apenas aquela que estd desenhada).
Para cada grupe (de A até I}, indique quantas horas e minutos passa, num dia tipico,
nesse tipo de actividades. Use a dftima semana como referéncia para um dia tipico.

Se passa menos de 10 minutos por dia num tipo de actividades, ndo cologue nada nesse
grupo. Arredonde sempre 0s minutos para a opgdo mais préxima que estd disponivel (p.ex., se
passa 20 minutos numa actividade, escolha 15 minutos). Se faz varias actividades do mesmo
grupo num dia tipico (p.ex., do grupo C, pode sentar-se para trabathar, para comer refeigdes, para
escrever, etc.) faca a soma do tempo nessas actividades e escreva esse niimero (a soma).

Se faz actividades que ndo se encontram listadas, escotha a mais parecida. Se ndo tem a certeza,
escolha sempre a hipétese que Ihe parecer melhor. Lembre-se que a soma de todas as
actividades deve completar 24 horas. Utilize um l4pis e borracha para poder apagar/corrigir.

Total
Exemplos Minutos Horas (hr:min)
. ooo|ooooooooad
Domu; repousar: %5345 [ 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
Sentado/a sossegadamente a D D D D D D D D D D D D
ver televisdo, ouvir misica ou
) 15345 {1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
A trabalhar no computador
ou secretaria, sentado/a D D D E] D D D D D D D D
numa reuniae, refeicées. 15 30 a5 1T 2 3 4 5 68 7 8 911
De pé, a favar loica ou a oog OOooogonog
cozinhar, conduzir o carro 15 20 a5 1. 2 3 4 5 8 7 8 8 10
Limpezas leves, varrer o chao,
dancar devagar ou ;:;cer D D D D D D D D D D D D D
escadas. 15 30 45 1 2 3 4 5 6 7 8 910
E
Caminhar em passo rapido,
andar de bicicleta, pintar g [:l D D D D D D D D D D D
paredes ou outras superficies, 15 30 45 1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10
G
Subir escadas carregando
objectos leves, jardinagem, D D D D D D D D D D D D
carregar cu empilhar lenha. 15 30 45 1 2 3 4 5 6 7 B 89 10
H
Aerdbica, exercicios no |
ginasio, cortar lenha, praticar D D D D D D D D D D D
desportos. 15 20 45 1 2 3 4 5 8 7 8 8 12
! -~ By Mais esf ivel H
ais esforgo que o nivel H:
correr, corridas de bicicleta, D D D D D D D D D D D E]
— jogar futebol ou andebol. 15 30 45 1.2 3 4 5 6 7 8 8 10
**A SOMA DE TODAS AS ACTIVIDADES DEVE COMPLETAR 24 HRS** ** ATENCAO:
TOTAL. .. ... P.F. PREENCHA O VERSO**
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As questBes seguintes descrevem actividades do dia-a-dia. P.f. indique quantas vezes,
no dltimo més, escolheu cada uma das actividades descritas.

1. Subir escadas em vez de utilizar elevadores ou escadas rolantes (p.ex. no seu prédio, em
centros comerciais, no local de trabalho, etc.)

[INunca [IPoucas vezes [1Algumas vezes [l Muitas vezes [ Sempre que possivel

2. Escolher estar em pé em situagBes em gue podia estar sentada (p.ex. em casa, enguanto
fala ao telefone, enquanto espera em locais publicos, espera pelo transporte, etc.)

O Nunca U[1Poucas vezes [JAlgumas vezes [1Muitas vezes [ Sempre que possivel

3. Escolher caminhar quando habitualmente costumava ir de carro ou transportes (p.ex. ir as
compras, deslocar-se no bairro ou em percursos pequenos equivalentes a 5-10 min de carro, ir aos
correios ou a farmécia, etc.)

ONunca [JPoucas vezes [1Algumas vezes [ Muitas vezes [ Sempre que possivel

4. Estacionar o carro num local mais distante da entrada (p.ex. centros comerciais, lojas,
cinema, trabalho, etc.) para poder caminhar mais até a entrada

[ Nunca [JPoucas vezes LAlgumas vezes [ Muitas vezes [ Sempre que possivel

5. Escolher fazer manualmente o que antes fazia com auxilio de maquinas automaticas (p.ex.
lavar o carro, lavar janelas, etc.)

OONunca [JPoucasvezes [1Algumasvezes []Muitas vezes [ Sempre que possivel

6. Fazer pausas durante o trabatho ou utilizar os intervalos do trabalho para caminhar ou
movimentar-se mais (p.ex. caminhar até ao restaurante, caminhar para entregar uma
mensagem ao colega de trabalho em vez de enviar via e-mail ou telefonar, escother um WC mais
distante do jugar onde trabatha em vez do mais proximo, etc.)

[INunca [1Poucasvezes [1Algumasvezes [ Muitas vezes [ Sempre que possivel

7. Escolher caminhar ou outra forma activa quando é forgada a esperar em circunsténcias diarias
(esperar por alguém, esperar para ser atendido, durante os anuncios da TV)

CNunca [1Poucasvezes [1Algumasvezes [ Muitas vezes [ Sempre que possivel

8. Existem outras situacdes em que escoihe ser fisicamente mais activa, quando podia
facilmente gastar menos energia? Se sim indique em baixo, p.f.

Descreva a situagdo:
CINunca [JPoucasvezes [JAlgumasvezes [l Muitas vezes [ Sempre que possivel

Descreva a situagao:

ONunca [JPoucasvezes [JAigumasvezes [J Muitas vezes [ Sempre que possivel
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PROTOCOLO DE INTERVENCAO DAS CONSULTAS DO HSM 2011-2012

Percurso da Entrevista Motivacional

e Agenda/ apresentacao

e Obter permisséo

¢ Questdes abertas (fazer rolar as bolas)

e Escuta reflexiva (manter as bolas a rolar)

e Sumariar (Onde estamos? Para onde vamos?)

o Avaliar a Motivacdo/Confianca/Barreiras para a mudanca (interesse, confianga, medo,
discrepancia) -> Permite evocar afirmacgdes auto-motivadoras

e Oferecer menu de solucdes a escolha (em vez de solucdes Unicas)

e Dar informacéo para o cliente interpretar (deixe-o reflectir nisso)

1. Apresentacdo: quem somos, o que fazemos, importancia do exercicio.

Ol4, eu sou a , técnicas especialistas em exercicio e salde, esta é a minha
colega . E 0 senhor/a
Ja conhece a nossa consulta ? Esta € uma consulta de Ex. F. e estamos aqui para

0 ajudar nesta area.

2. Obter permissao
Sr. queremos que se sinta a vontade connosco porque estamos aqui para 0
ajudar. Tem alguma ddvida que queira ver esclarecida antes de comegarmaos.
Sim, diga pfv.
N&o, ok vamos entdo comecar.
Tem ideia porque é que estd aqui? (...) Ajude-me a compreender: 0 que pensa acerca da
pratica de AF ou EF?

Compreendo...

Deixe-me entdo explicar-lhe o porqué do exercicio ser importante para o ajudar:
Racional da intervencao
AF

Alimentos A/

EXCESSO DE PESO
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- A obesidade é um problema de desequilibrio entre aquilo que comemos (Alimentacao) e
aquilo que gastamos (Actividade diaria). Comemos muito e gastamos pouco!
- E como se 0 nosso corpo fosse uma balanca, se o lado da alimentacio pesa mais que o da
AF, ndo gastamos o que comemos acumulando-se no corpo na forma de gordura.

- Isto implica que a SOLUCAO do problema, ndo seja apenas uma melhor seleccio daquilo

Em que medida o exercicio o Ex. F. entra na sua vida? (...)
Até que ponto acha que isso ¢ suficiente para o/a ajudar a controlar o seu peso? (...) Escuta
reflexiva.

3. Escuta reflexiva.
Apesar de dizer que sim (afirmares isso), a sua expressdo diz-me (0 contrario) que nao esta
muito convencido?
Parece-me que ndo estd contente com ...
Parece-me que esta a sentir-se ...
Parece-me que esta pouco confortavel com ...
Entao, esta a tentar dizer que tem dificuldade em...
Nao esta preparado para...
Tem sido dificil para si...

4. Sumariar: ao sumariar devemos usar as afirmacgdes auto-motivadoras que o
utente foi usando no seu discurso.
Deixe-me ver se eu entendi o que disse até agora:
EX: Para si a AF é importante, ja praticou quando era jovem. Atualmente apenas anda 10
minutos por dias, pois ndo tem tempo para fazer mais.
Por outro lado, pareceu-me que gosta muito de estar no sofd e divertir-se com tarefas
sedentarias como a tv e pc, que ndo estd bem certo se estd disposto a desistir dessas
actividades. Sera que eu entendi? E mostra alguma preocupagdo em como se ira sentir se
comecar a praticar desporto.
Escapou-me alguma parte? Pode ajudar-me a corrigir?
(NOTA: Aqui devem resumir 0 que a pessoa disse acerca do pouco de AF que faz
valorizando o discurso de mudanca e ACEITANDO, SEM QQ CRITICA a falta de AF ou

sedentarismo.
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5. Avaliar a Motivagdo/Confianca/Barreiras para a mudanga (interesse,
confianca, medo, discrepancia), provocando a verbalizacdo de afirmacgdes auto-
motivadoras.

“0 a 10 guanto gostaria de controlar o seu peso?” (10 é muito e 0 € nada).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Alguma Muito

Porque nao disse um “2”?

(esta questdo permite que o sujeito fale dos motivos intrinsecos. Deve-se incentivar a falar
dos seus proprios motivos, ex. “sentir-me melhor”, “gostar + do meu corpo” e ndo dos que
outras pessoas lhe falam, ex: “ter + saude”)(...)

- Ok, muito bem, vejo que tem boas razdes para de facto mudar os seus hébitos! (Resumir,
parafraseando o que disse o utente. Apontar as razfes na ficha, sdo importantes para usar
mais tarde!)

Nota: Se por acaso disser um numero baixo (significa que ndo quer mudar), a pergunta
seguinte pode ser a mesma “Pq disse um 8.” e mais vale discutir com ele essas razoes e tentar
dar informacdo sobre os riscos da obesidade ou vantagens da perda de peso, procurando
alterar a sua motivacao para a mudanca, dado que qq prescricdo para alguém que ndo quer
mudar ndo servird de muito!!! Pode-se passar para a questdo seguinte, pois permite-nos saber
se a razdo de ndo querer mudar, se deve ao facto de ndo acreditar mesmo nas suas capacidade

e isto permitir outra abordagem mais Util para aumentar a confianca.

Confianca:

- Agora diga-me: “Numa escala de 0 a 10, quanto ¢ que acredita que € capaz de mudar?”
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Alguma Muito

- Porque nao disse um “7”?

(esta questdo permite que o sujeito fale das barreiras para a mudanca quanto a pratica de
AF. Deve-se incentivar a falar pois a intervencéo pode ir no sentido de ajudar a ultrapassar
algumas barreiras, sugerindo estratégias”).

- Deixe ver se eu entendi: aquilo que o impede de mudar sdo a essencialmente, a falta de
tempo, etc. (Resumir as barreiras referidas). Qual destas barreiras seria mais facil de
ultrapassar para si? O que acha que o/a poderia ajudar?

Quando queremos diminuir a ambivaléncia...!
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Valores para os adultos

Saudavel Atractivo Esc

Com boa condicéo fisica Disciplinado
Forte Respeitado no trabalho olh
Responsavel Bons pais a 3

Ter o controlo das situacdes do dia-a-dia Bons maridos/mulheres
Competente Auto -confiante des
Espiritual Independente tes
Respeitado em casa

Com sucesso profissional val
Popular ore

S que sejam mais importantes para si.
Em que medida o seu comportamento e a sua vida estdo de acordo com eles? (se fugir a
questdo da mudancga de comportamento com impacto no peso, fazer pergunta mais dirigida:
Em gue medida este programa de perda de peso esta de acordo com esses valores!?)

6° Oferecer menu de soluc@es a escolha (em vez de solugdes Unicas).
Ha vérias formas de comegar a tentar mudar alguns comportamentos, tenho aqui uma lista de
formas de AF que habitualmente pessoas sedentarias costumam preferir para iniciar a AF.
Veja se alguma delas Ihe agrada:
- Praticar aulas de actividade fisica em grupo com outras pessoas na mesma situacdo que a
minha (isto é o ECO, certo? Devem apresentar a seguir)
- Inscrever-me numa modalidade desportiva (ginastica, natacdo, hidroginastica, loga, ténis,
etc).
- Inscrever-me num clube/Ginasio perto do trabalho/casa onde ha vérios tipos de préatica de
AF a escolha
(Aqui as imagens das modalidades do ginasio sdo importantes)
- andar mais a pé
- andar mais de escadas (em vez de usar o elevador)
- Fazer AF livre com os amigos/vizinhos (caminhada, bicicleta...)
- Fazer AF em casa (bicicleta estacionaria, step...)
- Fazer AF com alguém da minha familia que ja pratica

- Integrar o programa ECO (exercicio 1x por semana ha ULHT).
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Mostrar os cartdes com exemplos de actividades para facilitar a escolha

Prescrever a AF e registar no contrato!

7° Dar informagao para o cliente interpretar (deixe-o reflectir nisso).
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Exemplos de
exercicios para
fazer em

Eco
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Aguecimento
Deve sempre preparar 0 Seu COrpo para 0 exercicio, aumentando
a temperatura interna dos musculos e preparando as articulacdes para

o esforco que vai realizar.

Exemplo:

1. Marcha no lugar;

2. Caminhada em volta de casa.
3. Subir e descer escadas, ou improvisar um step com listas
telefonicas empilhadas.

Alternativa: aproveite as tarefas da casa (varrer, aspirar, arrumar a
casa) e de seguida realize os exercicios.
Tempo: 10 min, mas com o objectivo de chegar aos 30 min.
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Parte Principal

Cada exercicio devera ser repetido 15 vezes.
Exercicios para os bracos.

1. Flexdo e extensdo do cotovelo com uma garrafa de 1,51 em cada
mao/ ou com o0 pau da vassoura;

2. Apoiada na mesa, de costas para esta, fazer agachamentos, flectindo
0s cotovelos para tras;

3. Flexbes de bracos com apoio na parede, mantendo o corpo em
posicao de prancha;
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Exercicios para os ombros
1. Com uma garrafa de 1,51 em cada méo, elevacao lateral dos bragos
até ao nivel dos ombros

2. Com uma garrafa de 1,51 em cada mao, elevacao frontal dos bracos
até ao nivel dos ombros

r

Exercicios para as costas

1. Elevacdo do pau da vassoura acima da cabeca e flexdao dos
cotovelos, descendo o cabo da vassoura por tras das costas, até os
cotovelos formarem uma linha reta com os ombros;
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2. Sentado na ponta do sofa, com o tronco inclinado até que fique quase
paralelo ao chdo e os pés a largura da anca, segurando um peso em
cada méo (por exemplo, uma garrafa de 1,5 em cada méao), afastar os
bracgos lateralmente até a altura dos ombros e voltar ao inicio;

3.Deitado(a) de barriga para baixo, elevar o tronco tanto quanto
possivel, a0 mesmo tempo que mantem o olhar em frente; permanecer
1-2 segundos e voltar lentamente a posicao inicial.

Exercicios para as pernas

1. Apoiado na mesa fazer agachamentos.
e . N
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2. Colocar uma cadeira encostada a parede; levantar e sentar na
cadeira

3. Sentado(a) na cadeira, fazer a extenséo alternada dos joelhos.

4. Em pé, apoiado(a) na mesa, fazer a flexao e extenséo do joelho.
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Exercicios para os abdominais
1. Deitado(a) de costas, com os bracos no prolongamento do tronco e
com uma almofada/ bola nas maos, levantar o tronco e tocar com a

almofada/bola nos joelhos e voltar a deitar.

2. Deitado(a) de costas manter um dos joelhos flectidos, com o pé
apoiado no chao e elevar a perna contraria.

Objectivo: progredir de 1 série para 2-3 séries.
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Alongamentos

AplOs a sessdo de exercicio deve sempre realizar os alongamentos que
ajudam a manter e a ganhar flexibilidade e também permitem a recuperacéo

muscular. Deve permanecer em cada um dos exercicios 20 segundos e 1 repeticdo

para cada braco.

107



ANA RAMALHO, ANALISE DA INFLUENCIA DA ATIVIDADE FISICA NA ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
INDIVIDUOS COM OBESIDADE SEVERA

Registo Diario

Dia

Eu hoje fiz:

Observacoes

10 min de aguecimento e uma serie de
todos os exercicios

Tive dificuldade em...
Consegui fazer....
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