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PREAMBULO A COLECAO

Nota: Programa Nacional de Promocgéao da Atividade Fisica

O Programa Nacional de Promoc¢do da Atividade Fisica (PNPAF) da Dire¢do-Geral da Saude (DGS)
procura, numa perspetiva intersectorial, baseada na vigilancia epidemioldgica e na evidéncia cien-
tifica, generalizar o conceito de estilo de vida fisicamente ativo como sinal vital de saide e bem-
-estar, visando 0 aumento da literacia, autonomia e prontidao quer dos cidaddos, quer dos profis-
sionais, para a pratica sustentavel de atividade fisica e a reducdo do comportamento sedentario.
Esta visdo central da promocdo de cidaddos fisicamente ativos em todo o ciclo de vida e contextos,
motivados por um Servico Nacional de Saldde que, junto com outros atores, estimula a adogdo de
estilos de vida fisicamente saudaveis e sustentaveis, tem de ser verdadeiramente inclusiva. Neste
sentido, e dando resposta a uma fundamental lacuna, dada a escassez de recursos para profis-
sionais no ambito da promogdo da atividade fisica adaptada, entendeu o PNPAF ser essencial o
desenvolvimento de uma cole¢do de Manuais neste dominio.

E neste contexto que surge o convite & Professora Doutora Leonor Moniz Pereira, incontornével
especialista nesta area, para editora desta cole¢do. Dado que a atividade fisica adaptada engloba
todo o movimento em que a énfase é colocada sobre os interesses e capacidades das pessoas
com condi¢des limitantes, esta é uma area de central atuacdo, ligada a promocao de estilos de
vida ativos e saudaveis, instrumento essencial para a melhoria da condi¢do fisica, da qualidade de
vida e do bem-estar.

Nota: Leonor Moniz Pereira

Manter ou melhorar o nivel de independéncia e autonomia ao longo da vida corresponde a um
desejo presente em todas as pessoas, sendo hoje reconhecido o papel da atividade fisica na
promocao da salde e bem-estar, nomeadamente na prevencao da ansiedade, depresséo e do
declinio cognitivo, bem como maior longevidade com melhor qualidade de vida'. A Organizacdo
das NacBes Unidas considera que a atividade fisica e desportiva pode contribuir de forma muito
significativa para a autoconfianga e autoconceito das pessoas com deficiéncia, desenvolvendo
competéncias para lidar com as emoc¢8es, com o stress, com as exigéncias e desafios da vida quo-
tidiana, assim como para tomar decisdes e resolver problemas de forma auténoma. E também
realcado o papel que atividade fisica adaptada pode ter para a sua inclusdo social*.

De facto, a promogdo da atividade fisica como instrumento de salde publica, dado o seu papel
incontornavel na promocdo da salde, prevencdo e tratamento das doengas cronicas ndo trans-
missiveis, € uma prioridade de saude a nivel internacional e nacional, refletida em prioridades es-
tratégicas na Unido Europeia e outras estratégias internacionais como as da Organiza¢ao Mundial
da Saude®. Ao seu papel na salde, vem também juntar-se o seu papel ao nivel dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Na¢es Unidas para 2030. De forma direta e indireta a atividade
fisica contribui para alcangar varios desses objetivos. Nomeadamente, os relacionados com 0s
beneficios ambientais, desenvolvimento econdémico e, principalmente, igualdade e coesdo/ inte-
gracao social.
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PREAMBULO AO MANUAL

Hoje, é reconhecido o poder do exercicio para se ter mais salide e bem-estar, nomeadamente no
ambito da diminuicdo da ansiedade, prevenc¢éo da depresséo, do declinio cognitivo e acréscimo
de probabilidades de uma maior longevidade®®, o que leva a considerar um direito de todos o0s
cidaddos'? pertencer e participar numa comunidade fisicamente ativa. A sua promogdo exige o
desenvolvimento de esfor¢os que garantam o acesso a atividade fisica, realcando o seu papel ao
longo da vida, de acordo com as condi¢des de salde especificas de cada individuo.

De acordo com a World Federation for Mental Health, a aspiracdo a uma boa salide mental deve ser
considerada como um direito humano universal, fundamental para qualquer cidaddo. E por isso
determinante assegurar 0 acesso aos servicos de salde mental e promover melhores condi¢es
de vida®.

Deste modo, as intervencdes relacionadas com a atividade fisica, que promovem estilos de vida
ativos e saudaveis, devem ser encaradas como estratégias preventivas e promotoras de uma boa
saude mental, sendo a atividade fisica reconhecida como um importante coadjuvante da reabilita-
¢do das pessoas com doenca mental.

O presente manual visa contribuir para a aquisicao de uma linguagem comum facilitadora do
trabalho em equipa entre profissionais de salde, de exercicio e/ou de desporto, no que respeita
a identificagcdo de estratégias de intervengéo conducentes a adocdo de estilos de vida mais ativos
e a pratica de atividade fisica ou desportiva estruturada de forma continuada e integrada na co-
munidade, sempre que possivel, da pessoa com esquizofrenia.

Visa, ainda, fornecer aos profissionais de salde, de exercicio/ou e de desporto, informagdo per-
tinente, sustentada cientificamente, para a existéncia de uma prescricdo e o desenvolvimento de
programas mais eficazes que criem mais oportunidades de participa¢do na atividade fisica, seja
ela formal ou informal, de ambito recreativo, lazer ou desportivo em contexto familiar, comunita-
rio ou institucional desta populacdo. A salde mental é um assunto que diz respeito a Todos e a
Todas!

Leonor Moniz Pereira
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ENCA MENTAL E
QUIZOFRENIA

CONTEXTO: SAUDE MENTAL E DOENGCA MENTAL

A World Health Organization (WHO)’ define saude mental como um estado de bem-estar no qual a
pessoa perceciona as suas proprias competéncias e capacidades, sendo capaz de lidar com as si-
tuagoes adversas do dia a dia, de trabalhar de forma produtiva e de contribuir para a comunidade
onde se insere. Assim sendo, a salide mental é um conceito multidimensional que se orienta para
0 bem-estar das populag¢des e para o funcionamento eficiente da pessoa ao nivel fisico, intelectual
e emocional, de modo a atingir 6timos niveis de desenvolvimento e de relagdo com os outros.

A saude mental e a saude fisica sdo conceitos indissociaveis. Ja em 1954, Brock Chisholm, enquan-
to primeiro diretor-geral da WHO, defendia que sem salde mental ndo pode existir, verdadeira-
mente, salde fisica. Deste modo, estes dois conceitos assumem uma relacdo bidirecional para
caraterizar a condicdo de salde como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e
ndo, meramente, a auséncia de doenca’, tornando-se globalmente aceite que ndo ha salde sem
saude mental.

A saude mental deve ser entendida num continuum que inclui a saide mental positiva, o sofri-
mento psicoldgico (sem critérios para classificacdo nosoldgica), a doenga mental (categorizada em
diversas entidades nosoldgicas pelas classificacdes internacionais) e, ainda, a incapacidade que
pode ocorrer em diversas doencas mentais, nomeadamente a esquizofrenia. A titulo exemplifi-
cativo, a American Psychiatric Association® define doen¢a mental como uma condi¢do médica que
provoca altera¢des nas emocdes, pensamento e comportamento que afetam a funcionalidade da
pessoa em diferentes campos de atuacdo social (i.e., trabalho, familia).

A doenga mental pode surgir em qualquer pessoa, independentemente da idade, género, locali-
zacdo geografica, rendimentos, estatuto social, etnia, religido ou orienta¢do sexual. A doenca men-
tal assume diferentes niveis de severidade, desde formas ligeiras com interferéncia minima nas
atividades de vida diaria a formas mais graves, com necessidade de acompanhamento hospitalar
e, por vezes, de internamento®, que se podem acompanhar de incapacidades (psicossociais) em
diversas areas da vida.

Numa perspetiva epidemiolégica, a doenca mental grave (DMG), de que a esquizofrenia é o exem-
plo mais paradigmatico, tem um impacto muito significativo em termos de saude publica. Em
2019, 5% da populagdo americana apresentava diagnostico de DMG (i.e., doenca bipolar, esquizo-
frenia e depressao major), com apenas 35% a receber tratamento considerado como adequado®.
A pessoa com DMG encontra-se numa situacao de vulnerabilidade, com problemas frequentes
a nivel da salde somdtica e uma esperanca média de vida menor que a da populacdo geral - ja
em 2011, a literatura alertava para o “escandalo de mortalidade prematura” na populacdo com
doenca mental’. Com efeito, as pessoas com DMG, em paises com alto nivel de desenvolvimento
social e econdmico, tém uma esperanca média de vida reduzida entre 15-20 anos, devido a uma

combinagdo de fatores de risco relacionados com estilos de vida, problemas somaticos e taxas
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elevadas de morte ndo natural (e.g. suicidio)’. O suicidio e acidentes sdo responsaveis por cerca de
40% do excesso de mortalidade, sendo o restante provocado por doenga fisica'.

Adiscriminagdo, o preconceito e o estigma, ao dificultarem o acesso aos servicos de salide mental,
concorrem, também, para esta evolucdo, por vezes, desfavoravel.

EPIDEMIOLOGIA

A esquizofrenia é uma doenca mental de evolu¢do frequentemente crénica, com uma prevaléncia
relativamente pequena. Durante décadas, pensou-se que a incidéncia de esquizofrenia era con-
sistente, independentemente da geografia e da janela epidemioldgica selecionada. No entanto,
varias revisdes sistematicas evidenciaram uma consideravel variabilidade das taxas de incidéncia
de esquizofrenia entre diferentes locais, com valores entre 8 e 43 por 100.000 individuos' 2. Da
mesma forma, tem-se encontrado uma inconsisténcia importante nos resultados dos estudos
sobre a prevaléncia de esquizofrenia, com varia¢ées entre 0,12 e 1,6 por 10034,

Apesar de menos comum que outras entidades nosoldgicas, nomeadamente a ansiedade e a
depressao, a esquizofrenia é a perturbacdo psiquiatrica que causa mais incapacidade, estando
colocada entre as 10 principais causas de incapacidade grave em todo o mundo, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento'®.

Em Portugal, ndo existe um estudo representativo sobre a prevaléncia da esquizofrenia, dado que
esta entidade nosoldgica ndo foi especificamente avaliada no 1° Estudo Nacional de Morbilida-
de Psiquiatrica’. Nesse sentido, sdo apenas possiveis estimativas com base em taxas de outros
paises, que devem merecer a reserva cientifica de quaisquer estimativas elaboradas em bases
analogas. Gouveia et al."” adiantaram uma estimativa de 48 mil pessoas com esquizofrenia, com
uma perda total de 28.588 anos de vida por incapacidade (medida em DALY, que corresponde ao
numero de anos com menor qualidade de vida devido a doenga, decorrentes das limitacdes que
podem gerar).

Relativamente a prevaléncia tratada, os hospitais publicos portugueses registaram 25.385 hospi-
talizagdes por esquizofrenia ou outras perturbacdes psicéticas num periodo de oito anos, tendo-
-se contabilizado um numero elevado de reinternamentos'®. A maioria das pessoas hospitalizadas
é do sexo masculino (68%) e tém entre os 31 e os 50 anos de idade. Nos homens, o grupo etario
entre os 18 e 0s 30 anos € o segundo mais atingido, enquanto, nas mulheres, a maior incidéncia
esta entre os 51 aos 70 anos de idade. De acordo com os referidos autores, entre 2008 e 2015,
assistiu-se a uma diminuicdo do numero de hospitalizacdes por esquizofrenia, sendo 2015 0 ano
em que registou um menor nimero de hospitaliza¢cBes associadas a esta doenca mental (2.958,
em 2015, contra 3.314, em 2008), correspondendo a 28.6 hospitaliza¢8es por 100.000 habitantes.
Esta diminuicdo do nimero de hospitalizagdes pode estar relacionada com a disseminacdo de
modelos mais integrados e descentralizados de prestacdo de cuidados, nomeadamente de cariz
comunitario, assim como com o aparecimento de tratamentos farmacoldgicos com menores efei-
tos secundarios, que permitem um acompanhamento mais regular e com menos recaidas. Ainda
de acordo com o estudo referido, entre 2008 e 2015 cada hospitaliza¢do durou em média 18 dias.
No que se refere aos custos envolvidos, os custos totais destas hospitalizacdes ascenderam aos
89.1 milhdes de euros. Cada hospitalizacdo custou cerca de 3.500 euros, em média'®.

8
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As hospitaliza¢gBes por esquizofrenia sdo as mais longas de entre as hospitalizacdes devido a
doencas mentais que, por sua vez, sdo ja superiores as de outras doencas. Com o envelhecimen-
to destas pessoas, espera-se que aumente, também, a complexidade dos sintomas associados
a progressao da esquizofrenia, bem como as doencas concomitantes, que podem prolongar o
tempo e os custos de internamento.

ETIOPATOGENIA

A etiopatogenia da esquizofrenia é multifatorial, destacando-se na sua conceptualizagdo os mo-
delos de neurodesenvolvimento e de vulnerabilidade (treshold mechanisms). Em termos sintéticos,
estes modelos pressupdem gue nas pessoas com esquizofrenia terd ocorrido, em simultaneo,
uma predisposicdo genética para a doenca e um comprometimento do desenvolvimento cere-
bral, determinado por varios fatores do periodo pré-natal, perinatal e precoce da vida até a ado-
lescéncia.

Embora a maioria das pessoas diagnosticadas com esta doenca néo tenha histérico familiar de
psicose, existe indiscutivelmente uma forte contribuicdo de fatores genéticos na determinacdo do
risco para a esquizofrenia’®®. As percentagens de risco familiar na esquizofrenia sdo de 9-18%
para familiares de primeiro grau, 3-6% em familiares de segundo grau e 2-3% em familiares de
terceiro grau. Este risco é de 8% em irmaos, 47-48% em gémeos monozigdticos, 12% em gémeos
dizigdticos, 12-14% em filhos de progenitor com esquizofrenia e 40% em filhos com ambos o0s
progenitores afetados.

Estudos recentes mostraram, ainda, que a predisposi¢ao para a ocorréncia de esquizofrenia pare-
ce compartilhar elementos genéticos comuns com outras doencas psiquiatricas, principalmente
com a perturbacdo bipolar. Um estudo realizado numa amostra com mais de 2 milhdes de fami-
lias mostrou uma sobreposicdo genética entre esquizofrenia e perturbacdo bipolar, onde se veri-
ficou que os parentes de primeiro grau de individuos com esquizofrenia ou perturbagdo bipolar
tinham um risco aumentado para ambas as doenc¢as?'.

Na literatura estao também descritos diversos fatores de risco associados a perturbagdes do
periodo perinatal. Em estudos de meta-analise, podem agrupar-se em trés clusters principais os
fatores que parecem aumentar o risco de esquizofrenia??: (i) complicacbes da gravidez (infe¢des
no primeiro trimestre, hemorragia, diabetes gestacional, incompatibilidade Rh, pré-eclampsia), (ii)
desenvolvimento fetal anormal (malformac8es congénitas, baixo peso a nascencga, perimetro ce-
falico reduzido) e (iii) complica¢des do parto (asfixia, atonia utering, cesariana de emergéncia).

Na infancia estdo assinalados como fatores de risco a ocorréncia de eventos adversos (ACEs), o
isolamento social e a privacdo afetiva (problemas de vinculacao), vivenciados com niveis cronica-
mente elevados de ansiedade. O trauma na infancia constitui um evento de stress grave, resultan-
do na ativa¢do do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e numa sensibilizacdo do sistema dopaminér-
gico, predispondo para o aparecimento da doenca®.

Esta convergéncia de elementos resultaria numa vulnerabilidade acrescida do cérebro a fatores
de stress que atuam na adolescéncia e no inicio da idade adulta, tais como fatores ambientais (ex.,
urbanidade, migracées) e uso de substancias psicoativas, nomeadamente o consumo de compos-
tos com alto teor de tetrahidrocanabinol?.

8
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Ao ultrapassar um determinado limiar de vulnerabilidade, a coexisténcia de varios destes fatores
pode desencadear a emergéncia da doenca, geralmente na forma de um primeiro episodio psico-
tico. A epigenética tem provavelmente um papel significativo no aparecimento da esquizofrenia,
a semelhanca do que se passa em outras doencas complexas. Na esquizofrenia estdo presentes
alteractes epigenéticas, como metilagdo anormal do DNA e modificagdo de histonas, que podem
modular a expressao genética sem influenciar a estrutura do genoma. Estas mudancas cons-
tituem um mecanismo mediador para fatores ambientais, no periodo inicial da vida, e podem,
eventualmente, desempenhar um papel determinante na ocorréncia de um primeiro episodio
psicético?, constituindo uma das areas de investigacdo mais promissoras no que se refere a etio-
patogenia da esquizofrenia.

ASPETOS CLINICOS

A esquizofrenia é uma DMG, que afeta o funcionamento global da pessoa e provoca alteragcdes
em quase todas as funcdes mentais. E caraterizada por um amplo espetro de sinais e sintomas,
que incluem perturbag¢des da forma e contelido do pensamento (perda de associa¢ées, bloqueio
do pensamento, delirios), perturbac¢8es da percecdo (alucinacbes), défices cognitivos, alteracdes
psicomotoras, dificuldades na comunicagdo, expressao afetiva restrita e perda de motivacdo e
iniciativa®*2°.

A esquizofrenia esta frequentemente associada a sofrimento significativo e prejuizo nas areas
pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional e outras areas importantes da vida’.

Embora o estabelecimento de clusters sintomaticos na esquizofrenia ndo seja homogéneo, depen-
dendo das vérias escalas de pensamento conceptual, 0s sintomas da esquizofrenia sao geralmen-
te classificados como positivos, negativos, neurocognitivos, da afetividade e da atividade motora?’,
com expressdes psicopatoldgicas que podem ser substancialmente diversas entre pessoas e até
na mesma pessoa, ao longo da histéria natural da doenga. O modo de agrupamento de sintomas
na esquizofrenia tem vindo a modificar-se ao longo das sucessivas edi¢des das classificacdes de
doencas mais importantes na psiquiatria (DSM e ICD), o que, se por um lado, revela a sofisticacdo
progressiva dos métodos de avaliacdo e investigacdo, nomeadamente epidemioldgica, por outro
lado, mostra bem as dificuldades de definicao sindromatica de uma entidade que ndo apresen-
ta sintomas/sinais patognomanicos, dificultando o estabelecimento de uma categoria nosoldgica
bem definida nos seus limites.

Os sintomas positivos incluem os delirios, as alucina¢gdes e o comportamento desorganizado.
Os delirios sdo juizos erréneos inacessiveis a argumentacdo l6gica, podendo apresentar mais
frequentemente uma tipologia persecutodria, de referéncia ou de controle, acompanhados fre-
quentemente de experiéncia de passividade. As alucina¢des sdo erros percetivos, para 0s quais o
doente ndo tem insight, podendo revestir varias dimensdes sensoriais, mais frequentemente, mas
nao so, de tipo auditivo-verbal.

Tém particular importancia em termos diagndsticos, ainda que sem qualquer valor patognomoni-
o, 0s sintomas de primeira ordem de Kurt Schneider, que incluem o escutar pensamentos fala-
dos em voz alta (eco do pensamento), as alucinagdes na terceira pessoa, as alucina¢des auditivas
comentando as a¢bes e pensamentos do proprio, as alucinagdes somaticas (corporais e tateis),
0 roubo ou insercdo de pensamento, a difusdo do pensamento, as percecdes delirantes e as
experiéncias de passividade (sensacdes, pensamentos ou a¢des experimentadas como que por
influéncia de agentes externos). g
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Os sintomas negativos, progressivamente mais prevalentes nas fases mais avan¢adas da doenca,
incluem a alogia (diminui¢do do discurso espontaneo), a avolicdo (diminui¢do da iniciativa) e o
embotamento afetivo (expressividade emocional diminuida).

Os sintomas cognitivos podem incluir défices na memaria de trabalho, na velocidade de pro-
cessamento, na atencdo, concentracdo e nas fungdes executivas, prejudicando as capacidades
escolares e laborais do individuo. Estas pessoas podem também apresentar défices na cognicdo
social, com repercussao na sua vida de relacdo e na interagdo com 0S OUtros.

Na dimensdo da desregulacdo afetiva, podem surgir sintomas de marcada ansiedade, preocupa-
¢do somatica, mas também de depressdo e euforia, que embora mais carateristicos da perturba-
¢do bipolar, podem também ocorrer na esquizofrenia. Nos estados pds-psicoticos, apds desapa-
recimento da atividade delirante e alucinatéria, a depressdo pode ocorrer em cerca de 25% das
situacoes, o que pode ser exacerbado pelos efeitos secundarios de diversos farmacos.

Finalmente, a ocorréncia de sintomas psicomotores €, igualmente, frequente na esquizofrenia.
Nas fases mais agudas é habitual o aparecimento de atividade motora excessiva e desorganizada,
a qual esta mais frequentemente associada a ocorréncia simultanea de sintomas positivos, po-
dendo em algumas situa¢8es ocorrer estados de catatonia. Sinais neurolégicos pouco aparentes
(soft signs) podem estar presentes logo na altura do primeiro surto em individuos ndo medicados,
aumentando a sua frequéncia nas situa¢bes de cronicidade.

Em fases mais avancadas da doenca é mais comum a lentiddo psicomotora, podendo também
surgir padr8es de movimento mais complexos, como maneirismos e estereotipias. Os medica-
mentos antipsicoticos, particularmente os de primeira geracao, podem também ser indutores
de alteracBes da motricidade, quer em fases iniciais da administracao (sintomas extrapiramidais,
distonias agudas), quer em fases mais avangadas (discinesias tardias).

Na esquizofrenia, a gravidade dos diferentes tipos de sintomas (i.e., positivos, negativos, cogniti-
vos, afetividade/ humor e atividade motora) varia muito de pessoa para pessoa, assim como ao
longo do curso da doenga. Embora este curso seja também muito variavel, tem sido sugerida a
existéncia de fases mais ou menos carateristicas na histéria natural da doenca.

Numa fase pré-morbida as pessoas podem ja exibir uma variedade de alteracbes comportamen-
tais, emocionais e de desenvolvimento cognitivo (atrasos no desenvolvimento motor, défices na
atencdo e na linguagem e distanciamento social), acompanhados por prejuizos pré-maorbidos na
vertente académica e social?®.

Afase prodrémica refere-se a um periodo variavel, com um intervalo de meses a anos, no qual po-
dem surgir mudangas subtis e progressivas no comportamento, como isolamento social, diminui-
¢do do rendimento escolar, menor interacdo com os outros, e também ocorrer alguns sintomas
psicoticos breves e transitorios®.

O desenvolvimento de sintomas psicéticos francos marca o inicio do primeiro episédio psicético,
embora numa fase inicial da sintomatologia o diagndstico de esquizofrenia deva ser diferido, dada
a auséncia de elementos clinicos patognomaonicos. O primeiro surto ocorre, habitualmente, no
fim da adolescéncia ou no principio da idade adulta, mais frequentemente entre os 18-25 anos,
no sexo masculino e entre os 25-30 anos, no sexo feminino. Em aproximadamente um terco dos
casos, o inicio pode ocorrer antes dos 18 anos™®. g

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE MANUAL DE ATIVIDADE FiSICA ADAPTADA PARA PESSOAS COM ESQUIZOFRENIA 9



MANUAL DE
ATIVIDADE FISICA

ADAPTADA PARA
PESSOAS COM DOENGA MENTAL E ESQUIZOFRE

Esquizofrenia
PNPAF

A partir do primeiro surto, a doenca pode ter uma evolu¢do muito diferente de pessoa para pes-
soa, podendo ocorrer casos com remissdo completa, com remissdo incompleta, casos com epi-
sodios recorrentes e casos com evolugao progressiva para a cronicidade, com sintomatologia
negativa crescente.

A historia natural da doenca encontra-se, atualmente, modificada pela intervencdo terapéutica,
que deve ser iniciada 0 mais precocemente possivel. Nessa perspetiva, a melhoria dos cuidados,
nomeadamente com o advento das equipas de intervencdo precoce, tem vindo a contrariar a
inevitabilidade do mau outcome da esquizofrenia.

Atualmente, a maioria das pessoas com esquizofrenia vive de forma independente fora do hospi-
tal, e a duragdo tipica dos internamentos € incomparavelmente menor que ha algumas décadas.
Embora um numero significativo de pessoas precise de algum apoio financeiro para as atividades
da vida diéria, para além do apoio clinico, a perspetiva atual é a de recuperacao (recovery), onde a
pessoa assume um papel ativo no desenvolvimento de novos significados e propdsitos para a sua
vida, com um foco nuclear no cumprimento dos seus direitos humanos.

ESTILOS DE VIDA

A adogdo de estilos de vida pouco saudaveis é um comportamento frequentemente associado a
pessoas com esquizofrenia. No entanto, a ado¢do de um estilo de vida inadequado é um compor-
tamento modificavel, que deve ser tido em consideracdo por todos, especialmente nesta popula-
¢do com uma saude fisica mais debilitada. Neste sentido, proporcionar intervencées de estilo de
vida e habilidades para a vida, incluindo educagdo alimentar, atividade fisica (AF), boa qualidade
de sono e cessac¢ao do tabagismo, devem ser uma prioridade nos cuidados de salde desta po-
pulagdo.

Em relagdo a insuficiente pratica de AF e sedentarismo, reconhece-se que pessoas com esquizo-
frenia sao mais sedentarias do que a populacao em geral?'22, O gasto energético total de pessoas
com esquizofrenia é superior a 20% abaixo das recomendag¢des minimas da WHO. Além disso,
apenas uma minoria (cerca de 25%) das pessoas com esquizofrenia segue as diretrizes da reco-
mendacao de salde publica de 150 minutos de AF por semana®*3>. Num estudo recente, Tew et
al.*® analisaram os niveis de AF em 529 adultos com esquizofrenia e doenca bipolar e constataram
que a amostra é insuficientemente ativa e excessivamente sedentaria. Mais concretamente, 0s
autores reportaram que cerca de 43% dos participantes ndo cumprem com as recomendacdes
de 150 minutos de AF moderada-vigorosa por semana.

Na esquizofrenia, a inatividade fisica é identificada como um dos mais importantes fatores as-
sociados a mortalidade relacionada com a doenga cardiovascular®’. Comparativamente com a
populagdo em geral, as pessoas com esquizofrenia gastam menos tempo durante a semana em
atividades de intensidade alta, e apenas uma minoria esta envolvida em atividades desportivas no
tempo de lazer®'. Mais concretamente, um estudo em pessoas com esquizofrenia e doenca bi-
polar®®, revelou que esta populacao passa cerca de 8 horas diurnas em tempo sedentario, sendo
significativamente mais elevado que o grupo de controlo saudavel.

No contexto nacional, Gomes et al.** comprovaram que pessoas com esquizofrenia tinham niveis

mais baixos de AF, comparativamente com o grupo de controlo sem esquizofrenia. Contudo, di-
ferencas estatisticamente significativas foram apenas encontradas na AF de intensidade vigorosa. g
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Num outro estudo, Costa et al.*° verificaram que, de entre varios preditores analisados (e.g., capa-
cidade funcional para o exercicio, autoestima, medicacdo antipsicotica, indice de massa corporal),
a motiva¢do auténoma e o dominio global da qualidade de vida foram os preditores mais signi-
ficativos nos niveis de AF na populagdo com esquizofrenia, levando os autores a concluir que se
torna importante melhorar estes preditores de forma a implementar um comportamento mais
ativo. Por fim, Costa et al.*" num estudo onde analisaram os varios preditores de melhor qualidade
de vida numa amostra com esquizofrenia (envolvendo pessoas internadas e residentes na comu-
nidade), verificaram que mais minutos de AF foram um preditor significativo de melhor qualidade
vida no dominio global e fisico. Em sentido inverso, a ocorréncia de mais minutos em tempo
sedentario foram um preditor significativo de pior qualidade vida no dominio social e ambiental.

A ma qualidade de sono é frequentemente reportada por pessoas com esquizofrenia. De facto,
estas pessoas apresentam pior qualidade de sono, quando comparados com a populagdo em
geral®. Especificamente, cerca de 30 a 80% das pessoas sofrem de algum tipo de disturbio do
sono®. Nesta populac¢do, os disturbios do sono mais relatados sao dificuldades em adormecer e
manter o sono*, sindrome da fase avancada do sono e hipersonia com curtos periodos de sono,
comumente designadas por “sestas” “.

Para lidar com os disturbios do sono sdo frequentemente prescritos medicamentos indutores do
sono ou antipsicéticos, sendo estes Ultimos selecionados de acordo com o seu perfil mais sedati-
vo*. No entanto, mesmo quando clinicamente estaveis, pessoas com esquizofrenia que recorrem
a0 uso de medicagdo para dormir podem manter as perturbacdes do sono®. Estas perturbacdes
estdo positivamente associadas com dificuldades nas atividades diarias®’, aumento dos sintomas
positivos*, fun¢Bes cognitivas prejudicadas® e pior qualidade de vida®.

Adicionalmente, as perturbac¢8es do sono contribuem para o aumento das taxas de obesidade e
doencas cardiovasculares, que como ja se referiu sdo significativamente prevalentes em pessoas
com esquizofrenia®’.

No contexto nacional, o estudo de Costa et al.”> demonstrou que pessoas com esquizofrenia re-
portam baixa qualidade de sono, mesmo tomando ansioliticos. No mesmo estudo foi ainda anali-
sada a importancia dos niveis de AF para a qualidade de sono, o qual revelou que a qualidade do
sono esta positivamente associada com o tempo despendido em AF total e em AF de intensidade
moderada por semana.

Os habitos alimentares ndo saudaveis sdo também frequentes em pessoas com esquizofrenia®®*,
sendo caraterizados por uma alta ingestao de gordura saturada®® e aclcar™, e baixa ingestao de
fibras, frutas e vegetais®®. E também reportada nesta populacdo uma elevada ingestdo de calorias
e um baixo consumo de acidos gordos monoinsaturados e polinsaturados®.

Estes comportamentos explicam, em parte, a maior incidéncia de anomalias metabdlicas®**, po-
dendo desempenhar ainda um papel relevante no desenvolvimento e/ou no agravamento de
doencas como a diabetes e a osteoporose™.

Aliteratura revela que pessoas sob medicacao antipsicotica podem desenvolver comportamentos
alimentares inadequados em resposta a sensag¢des alteradas de apetite e maior suscetibilidade
a fome, um fator que pode influenciar o aumento do peso corporal’®. Adicionalmente, estilos
alimentares adversos, incluindo habitos alimentares desordenados (comer apenas uma refeicdo
principal diariamente), e aumento do consumo de fast food, juntamente com a falta de literacia
relacionada com a alimentacdo, sdo também observados nesta populacdo®®. g
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Torna-se importante destacar gue, em pessoas com esquizofrenia, a discriminagdo, a baixa esco-
laridade e o baixo nivel socioeconémico, podem limitar as oportunidades de acesso a alimentos
mais saudaveis™. Neste sentido, escolhas alimentares adequadas devem ser encaradas como
uma prioridade para uma intervencdo estruturada, tendo em conta as situacdes de comorbili-
dade (obesidade, resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertenséo) frequentemente associadas a
esta populagdo®.

Num estudo realizado em Portugal®, foi comparada a ingestao alimentar e a qualidade da die-
ta em pessoas com esquizofrenia internadas e residentes na comunidade. No que se refere a
ingestdo alimentar, a amostra reportou elevado consumo de cafeina, com défices no consumo
de fibra e folatos, comparativamente as recomendacées europeias. As pessoas residentes na
comunidade reportaram um consumo significativamente elevado de calorias, proteinas, gordura
e da maioria das vitaminas analisadas, comparativamente com as pessoas internadas. No que se
refere a qualidade da dieta, ambos os grupos reportaram fazer uma dieta de qualidade pobre a
moderada. Os fumadores reportaram pior qualidade da dieta, comparativamente com 0s ndo
fumadores.

Os habitos tabagicos sdo igualmente comuns em pessoas com esquizofrenia, sendo reportados
num nUmero muito significativo de pessoas com este diagnostico®2. Em alguns estudos, apurou-se
um consumo 3-4 vezes superior a média da populacao geral®, e habitualmente mais elevado que
em outras perturba¢des psiquiatricas®.

As pessoas com esquizofrenia fumadoras apresentam um risco superior de ocorréncia de um
evento cardiovascular, quando comparado com pessoas com 0 mesmo diagndstico, mas ndo

fumadoras®. Adicionalmente, pessoas com esquizofrenia que fumam tendem a ser fisicamente
menos ativas®, parecendo haver também uma maior associacao a défices neurocognitivos®e.

8
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EFiCIOS DA ATIVIDADE
CA PARA PESSOAS COM
UIZOFRENIA

As diretrizes internacionais para o tratamento de pessoas com doenca mental propdem que a
AF e o exercicio devem ser integrados nos cuidados de salde mental®’. Por exemplo, as diretri-
zes de associagdes europeias de psiquiatria sobre a promogdo de AF para pessoas com doenca
mental, afirmam que existem evidéncias empiricas consideraveis que suportam a promog¢do de
intervencBes baseadas na AF para o tratamento de pessoas com esquizofrenia®’. Na maioria dos
casos, 0s beneficios reportados vao para além das melhorias dos sintomas inerentes ao préprio
diagndstico, estendendo-se a salde fisica, bem-estar psicoldgico e qualidade de vida®.

No que se refere ao diagnéstico de esquizofrenia, a fraca salde fisica desta populagdo esta am-
plamente descrita da literatura e relaciona-se com o elevado risco de desenvolver doencas cardio-
vasculares, obesidade, sindrome metabdlica e diabetes’. Para além disto, os efeitos secundarios
da medicacdo antipsicética, nomeadamente as consequéncias metabdlicas’, e os estilos de vida
inadequados, sdo os principais fatores que contribuem para uma fraca salde fisica®'“2°3¢2,

Os programas que incluem AF demonstram ser mais eficazes na reducdo do peso corporal, com-
parativamente com programas de psicoeducacao’?. Contudo, no que se refere ao peso corpo-
ral, os estudos reportam resultados dispares, enquanto uns reportam reducao do peso corporal
apos programa de AF7374, outros ndo reportam alteragdes’’¢. Os programas de AF mostraram-se
eficazes na redugdo de indicadores metabdlicos, como os triglicerideos, colesterol total e coleste-
rol LDL (lipoproteinas de baixa densidade)’?. As melhorias na capacidade funcional para o exerci-
cio sdo também reportadas nesta populagdo’’. De acordo com um estudo de revisdo sistematica
e meta-andlise’®, dos 11 estudos analisados, 10 reportaram melhorias significativas na aptiddo
cardiovascular e na capacidade funcional para o exercicio, apds diferentes programas de AF. Es-
tes aumentos na capacidade aerdbia sdo clinicamente significativos, pois estdo associados com
a mortalidade geral e com a mortalidade relacionada com a doenca cardiovascular”. Especifi-
camente, aumentos de 3,5 mL/kg/min estdo associados a decréscimos de 13 e 15% no risco de
mortalidade geral e doencas cardiovasculares, respetivamente’.

A nivel psicoldgico, pessoas com esquizofrenia apresentam reduzido bem-estar psicoldgico, como
por exemplo, reportam descontentamento relativamente a sua autoimagem e aparéncia fisica,
o que influencia negativamente os niveis de motivacdo, autoestima e autoeficacia®. Por sua vez,
todos estes fatores contribuem para a baixa qualidade de vida, frequentemente reportada nes-
ta populagdo®’. O estudo de Holley et al.®', sugere que a AF pode apresentar um efeito positivo
em diversas areas do bem-estar psicoldgico de pessoas com esquizofrenia. Mais concretamente,
através da analise de 15 estudos, os autores verificaram efeitos positivos da AF na autonomia
e competéncia, interesse social, bem-estar psicolégico e autoimagem. A redu¢do dos niveis de
ansiedade e tensdo foram igualmente reportados®’. A participacdo em AF regular pode ainda oca-
sionar um ajustamento psicossocial apropriado, que consequentemente ird interferir no peso e
imagem corporal e auto valorizagdo de cada individuo®.
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Ao longo dos tempos, varios estudos tém investigado a influéncia da AF nos sintomas especi-
ficos da doenca. As metodologias utilizadas e os resultados alcangados tornaram-se cada vez
mais vidveis e irrefutdveis. Estudos de revisao sistematica e meta-analise demonstraram que, pelo
menos 90 minutos por semana, de AF moderada a vigorosa, potenciaram melhorias nos sinto-
mas psiquiatricos totais e, separadamente, Nos sintomas positivos e nos sintomas negativos da
doenca’®®. Os beneficios da AF sdo também extensiveis a cognicdo global com efeitos especificos
na memoria de trabalho, processos de atencdo e cognicdo social’®®. Mais recentemente, me-
lhorias no raciocinio e resolucdo de problemas foram igualmente reportados nesta populacdo®.
Os processos neurobioldgicos em pessoas com esquizofrenia sdo também objeto de analise de
muitos estudos que, mais recentemente, tém surgido relacionados com a area da AF. Firth et al.%,
realizaram um estudo de revisdo sistematica e meta-analise com o objetivo de identificar estudos
com intervencBes de AF gue examinaram os seus efeitos em variaveis neurobioldgicas. Especifica-
mente, através da imagiologia foi possivel detetar um aumento do volume do hipocampo apés AF.
Todas estas evidéncias revelam o papel fundamental que a AF poderd promover no prognostico
da doenca.
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LIACAO, PRESCRICAO
COMENDACOES PARA
ERCICIO FiSICO

AVALIACAO INICIAL

De uma forma geral, a prescricao do exercicio fisico para pessoas com doenca mental difere da
prescricao utilizada na populagdo em geral. Especificamente, na pessoa com esquizofrenia, o pro-
fissional tem que conhecer as carateristicas da doenca (e.g., perda de interesse e motiva¢ao; baixa
autoestima e autoconceito) e identificar os problemas na sadde fisica dos participantes. Assim
sendo, a prescri¢do do exercicio fisico deve ser antecedida por um conjunto de etapas fundamen-
tais para assegurar o sucesso e a adequagdo dos exercicios propostos.

Em primeiro lugar, é necessario determinar o nivel de aptidao fisica e percec¢do subjetiva do es-
forco do participante. Apesar dos testes maximos serem considerados os melhores indicadores
para avaliar a aptiddo cardiorrespiratdria, estes ndo sdo recomendados nesta populacdo, pois
implicam niveis 6timos de motiva¢do para atingir o patamar de quase exaustdo. Assim sendo,
recomenda-se a utilizacdo de protocolos submaximos para avaliar a aptiddo fisica®.

Por outro lado, em participantes com baixos niveis de motivagdo e falta de energia, a perce¢do
subjetiva do esforco é outro parametro importante durante a prescricdo do exercicio fisico. Assim
sendo, a Escala de Borg® é um instrumento simples e facil de aplicar para controlar a tolerancia ao
esforco dos participantes, permitindo quantificar o grau de perce¢do subjetiva durante o esforco
fisico, evidenciando uma relacdo linear com a frequéncia cardiaca durante o exercicio progressivo.

Seguidamente, é fundamental determinar a estratificagdo do risco em participantes com doenca
somatica associada. Antes do inicio da intervencao, o profissional deve identificar as pessoas com
elevado risco, nomeadamente historial de doenca cardiovascular ou diabetes que, por sua vez,
devem ter aprovacdo médica para integrarem um programa de exercicio fisico. O risco de um
evento cardfaco subito é minimo, se o participante iniciar o programa de exercicio a um ritmo
realista e com intensidade baixa. A intensidade do exercicio pode ser aumentada ao longo do
tempo, mantendo o controlo de sinais como dor no peito ou falta de ar. Deste modo, a intensi-
dade, frequéncia e duracdo do exercicio devem ser adaptados ao nivel inicial de aptidao fisica do
participante. Por outro lado, o profissional também deve conhecer as implica¢cdes para o exercicio
fisico relacionadas com os efeitos colaterais da medicacao psiquiatrica tais como tonturas, boca
seca, nauseas, visdo distorcida, tremores, sintomas Parkinsénicos, efeito extrapiramidais ou se-
dacdo®. No capitulo 5 do presente Manual, sera apresentada informag¢do mais detalhada sobre
precaucoes e contraindica¢des relacionadas com a medicac¢do antipsicotica.

Por Ultimo, o profissional deve identificar as barreiras percebidas e os beneficios relacionados
com a participagdo no exercicio fisico. De uma forma geral, a pessoa com esquizofrenia expe-
riencia inUmeras barreiras relacionadas com o envolvimento numa pratica regular de exercicio,
maioritariamente, devido a uma baixa autoconfian¢a e autoconceito fisico, falta de motivacdo e
interesse, pobre condi¢do fisica e condi¢des associadas, medo do movimento ou medo social.
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Frequentemente, os participantes com esquizofrenia evidenciam excesso de peso associado a
sentimentos de perda de controlo individual, desespero e angUstia. Deste modo, antes do inicio
da intervencdo, o profissional deve identificar as barreiras percebidas e as respetivas estratégias
a implementar para apoiar os participantes, através de uma entrevista individual ou de recolha
de informacao junto da equipa multidisciplinar que acompanha o participante. Para além disso, é
fundamental fornecer ao participante informagdo sobre os beneficios da pratica regular de exer-
cicio, evidenciando de forma individual e personalizada o impacto na sua saude fisica e mental.
O profissional deve ajudar o participante a refletir sobre as potenciais barreiras e a tomar uma
decisdo que permita equilibrar as vantagens ou desvantagens da participacdo no exercicio®. No
capitulo 4 do presente Manual, serd apresentada informacdo mais detalhadas sobre barreiras,
estratégias e adaptac¢ées especificas.

MONITORIZACAO

A avaliagdo e monitorizacdo dos participantes ao longo do tempo é um dos aspetos fundamentais
para demonstrar a eficacia do exercicio fisico como parte do tratamento da esquizofrenia. Exis-
te uma diversidade de instrumentos relacionados com a AF que contemplam métodos objetivos
como peddmetros, acelerémetros ou baterias de testes de aptiddo fisica, como o Eurofit. Na area
da AF e salde mental, a utilizacdo de instrumentos psicoldgicos para a avaliagdo de construtos
como a motivacdo para o exercicio, a autoestima, a autopercecdo fisica ou os estados de humor
sdo também muito importantes pois séo indicadores do status de salde mental dos participantes®’.

No entanto, antes de iniciar o processo de avaliagdo e monitorizacdo dos indicadores de saude
fisica e mental dos participantes, o profissional do exercicio fisico deve realizar uma analise aten-
ta e cuidada dos instrumentos de avaliacdo disponiveis, considerando premissas fundamentais
como: O que é que queremos avaliar? Qual o propdsito da avaliacdo? Que tipo de instrumento
devemos escolher? Quais os custos dos instrumentos? Qual a aplicabilidade dos instrumentos ao
contexto de intervenc¢do?

Outro aspeto fundamental consiste na sele¢do de instrumentos validos e fidveis para a populacdo
com esquizofrenia. O profissional do exercicio deve ter em consideracao que, frequentemen-
te, os instrumentos desenvolvidos para a populagdo em geral poderdo ndo ser adequados para
grupos especificos (e.g., participantes com esquizofrenia residentes na comunidade ou hospita-
lizados) em determinados contextos culturais e linguisticos (i.e., diferentes continentes e paises).
Por exemplo, uma equipa de investigadores belgas, validou o Teste de 6 Minutos de Caminhada
para a populacao com esquizofrenia em regime de internamento em hospitais psiquiatricos®. Ao
nivel nacional, foi demonstrada a adequacao do referido teste na populacdo com esquizofrenia
residente na comunidade®.

Do mesmo modo, a aplicacdo da bateria de aptiddo fisica Eurofit a populagéo com esquizofrenia
apresentou boa reprodutibilidade, demonstrando ser um instrumento fiavel, sendo, por isso, re-
comendado o seu uso em participantes em regime de internamento®. Paralelamente, no contex-
to nacional, os resultados revelaram uma boa reprodutibilidade da bateria de testes Eurofit, em
pessoas com esquizofrenia residentes na comunidade®. Ainda no referido estudo, que comparou
pessoas com esquizofrenia residentes na comunidade com um grupo de controlo saudavel, veri-
ficou-se que o grupo de controlo saudavel apresentou melhor desempenho no Eurofit; também
se verificou que, de uma forma geral, as carateristicas antropomeétricas (e.g., indice de massa cor-
poral) e clinicas (e.g., duracdo da doenca) se correlacionaram com pior desempenho no Eurofit”.
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No que se refere a aplicacdo de questionarios, o Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire
(BREQ) que avalia a motivagao para o exercicio, tem sido estudado em pessoas com esquizofrenia.
Aversdo 2 do questionario (BREQ-2), que envolve 19 itens distribuidos por cinco escalas, foi valida-
do através de uma andlise fatorial exploratéria em pessoas com esquizofrenia®. Posteriormente,
a nivel nacional, Costa et al.”, através de uma analise fatorial confirmatéria, verificaram que o
BREQ-2 é um instrumento adequado para ser aplicado na popula¢do com esquizofrenia. Ainda no
mesmo estudo, foram analisadas as propriedades do BREQ-3 (composto por 24 itens distribuidos
em seis escalas), e constatou-se que esta versdo do questionario é valida para avaliar a motivacdo
controlada e auténoma nesta populacdo®.

PRESCRICAO

No que se refere as recomendac8es de pratica de exercicio fisico para populacao com doenca
mental, deve-se considerar as recomendac8es gerais para a populacdo adulta e as recomenda-
¢Bes de atividade fisica para a populagdo com doenca crénica, quando na presenca de comorbi-
lidades associadas (i.e., obesidade, doenca metabdlica e doencas cardiovasculares). De seguida,
encontram-se um conjunto de metas a atingir relativamente a intensidade, duracdo e frequéncia
do treino para exercicio aerdbico, forga, flexibilidade e exercicios neuromotores®*

Tabela 1 - Recomendacdes Gerais para a Prescricao de Exercicio Fisico®

TREINO OBJETIVOS VOLUME INTENSIDADE FREQUENCIA
PRINCIPAIS regz:‘;zg:::ﬁ MINIMA (CILD
Sossho) RECOMENDADA
2h30 min/
: Moderada
Caminhada, semana P
s . : Minimo: 3 x
Aerdbio ) corrida, Th15 min/
Melhoria da - semana
i natacdo, semana !
capacidade R Vigorosa
: remo, saltara  ou
cardiovascular e
o corda, andar 5h/semana )
resisténcia fisica ol Ideal: 5 x
de bicicleta e 2h30m/semana
- Moderada semana
danca para beneficios .
N Vigorosa
adicionais
Melhoria da -
! Musculagdo,
capacidade .
. treino P
do musculo : Minimo: 2 x
funcional,
para executar ' Semana
) . crossfite
Forca diferentes acoes P Moderada a
exercicio de 8-15 reps X
musculares, S Vigorosa
forga utilizando )
aumentar a Ideal: 3 x
L 0 peso do
forca maxima Semana
corpo da
e a massa
pessoa
muscular.
10-30 seg./
Flexibilidade . exercicio Minimo: 2 x
Diferentes Semana
Melhoria da tipos de 60 seg/ Limiar da dor/
amplitude alongamentos, &/ desconforto )
articular o003 e pilates £Xercicio para Ideal: 3 x
yogaep beneficios Semana
adicionais
Neuromotor Exercicios S
. : . Minimo: 2 x
Melhoria do propriocetivos
e P Semana
equilfbrio, e especfficos
cogrdenagao, das habilidades 50-30 min Ideal 3 x
agilidade e forca motoras, yoga
Semana

ou tai-chi
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De seguida, encontram-se sistematizadas as principais recomendacgdes sobre AF e comportamen-
to sedentario para adultos entre os 18-64 anos® e adultos com DMG®>.

RECOMENDACAO 1:

Os adultos devem realizar pelo menos 150-300 minutos de AF aerdbica de intensidade moderada; ou pelo
menos 75-150 minutos de AF aerdbica de intensidade vigorosa; ou uma combinagdo de AF de intensidade
moderada a vigorosa, ao longo da semana, para obterem beneficios para a saude.

RECOMENDACAO 2:

Os adultos devem também realizar atividades que impliquem forca muscular de intensidade moderada
a vigorosa que solicitem os grandes grupos musculares, em dois ou mais dias da semana, para obterem
beneficios adicionais para a salde.

RECOMENDACAO 3:

Os adultos devem limitar a quantidade de tempo gasto em atividades sedentarias, substituindo o tempo
sedentario por AF que promova beneficios para a saude (incluindo as atividades de intensidade leve).
Para reduzir os efeitos negativos dos elevados niveis de comportamento sedentario na salde, os adultos
devem procurar realizar mais AF de intensidade moderada a vigorosa do que a recomendada.

RECOMENDACAO 4:

Para adultos com doenga mental grave associada a problemas de gestdo de peso (i.e., com excesso

de peso ou obesidade, ou em risco de excesso de peso e obesidade, de acordo com o WHO's Package

of Essential Noncommunicable Disease Interventions for primary care in low-resource settings), doenca
cardiovascular e risco cardiovascular, e diabetes, devem ser consideradas interven¢des comportamentais
sobre estilos de vida (dieta saudavel e AF) adequadas e desenhadas de acordo com as necessidades desta
populacdo.

ADESAO

Apesar daimportancia da sistematizacdo dos principios FITT (Frequéncia, Intensidade, Tipo e Tempo)
para a prescricdo do exercicio, o profissional deve ter sempre presente que o fator essencial para
a eficacia do exercicio na populagdo com esquizofrenia é a adesdo. Assim sendo, a preocupagdo
principal do profissional nao devera ser qual a dosagem ideal de exercicio, mas como é que a pes-
soa com esquizofrenia pode realizar alteragdes e incluir comportamentos ativos na sua vida diaria®.

Deste modo, as pessoas que sejam incapazes ou evidenciem relutancia em cumprir com os 150
minutos (2h30m) de AF vigorosa por semana, podem ainda beneficiar, se realizarem alguma AF.
O primeiro passo consiste em orientar os participantes de modo a reduzir 0 comportamento
sedentario, incentivando-os a estar menos tempo sentado, realizar interrup¢des ativas ao longo
do dia e movimentar-se mais. Estas alteracbes comportamentais permitirdo aumentar o tempo
despendido em atividades de intensidade leve-moderada e ajudardo os participantes a realizar
mudancas peguenas e incrementais nos seus estilos de vida®®.

Nesse sentido, o profissional do exercicio fisico deve entender as recomendac¢des de pratica de
AF, anteriormente apresentadas para a populagdo em geral, como objetivos de vida a serem atin-
gidos pelos individuos com esquizofrenia a longo prazo. Estas recomendacfes ndo devem ser
descartadas, mas reformuladas como objetivos aspiracionais. Alteragdes pequenas e progressi-
vas, COmMo sentar menos tempo e movimentar mais, constituem intervencoes eficazes, em contex-
tos reais, para melhorar a salde da pessoa com esquizofrenia. Assim, cabe ao profissional evitar
angustias ou inquietacdes e formular objetivos realistas que o participante possa adotar, no seu
dia a dia, com suporte e acompanhamento®.
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O profissional do exercicio fisico deve ter sempre presente que, para a pessoa com esquizofrenia,
a decisdo de iniciar e adotar uma pratica regular de AF pode ser algo extremamente desafiador,
pois implica lidar com varios constrangimentos em simultaneo. Para além disso, a confrontagdo
com as recomendacées formais de pratica da AF para a salde pode constituir uma sobrecarga
psicoldgica, limitando a participacdo e satisfacdo pessoal conduzindo a desisténcia e abandono?.
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A popula¢do com doenga mental, e particularmente com esquizofrenia, experiencia um conjunto
muito diversificado de barreiras na pratica de AF que limitam a sua adesdo e participacdo, nomea-
damente:

¢ Falta de motivacdo - a pessoa ndo estd empenhada em mudar o seu estilo de vida e
tornar-se mais ativa.

* Falta de transporte - a pessoa ndo é capaz de aceder as instalagdes/espacos de pratica,
devido a falta de transporte.

¢ Custos - a pessoa nao é capaz de aceder as instalacbes/espacos de pratica, devido a falta
de recursos financeiros.

* Falta de apoio - a pessoa ndo recebe apoio social (i.e., familia, amigos, comunidade) para
frequentar as atividades.

* Falta de supervisao - indisponibilidade para oferecer supervisdo individualizada, a longo
prazo, para pessoas que necessitem deste apoio.

Diferentes estudos®® demonstraram que a baixa adesdo a AF em pessoas com esquizofrenia
esta relacionada com a presenca dos sintomas negativos, das comorbilidades cardiometabdlicas
e dos efeitos secundarios da medicacdo. Particularmente, em paises de rendimento baixo e mé-
dio, niveis baixos de AF estavam associados ao sexo masculino, aoc aumento da idade, situacdo de
desemprego, viver em areas urbanas, consumo inadequado de frutas e limitacSes na mobilida-
de'®. Um estudo recente® explorou as barreiras a AF reportadas por pessoas com esquizofrenia
residentes na comunidade e concluiu que as barreiras mais comuns sdo: pobre salde fisica e
mental, falta de motivagdo e sentir-se muito cansado. No que se refere as preferéncias dos par-
ticipantes, mais de metade da amostra reportou preferir AF que possa ser realizada de forma
auténoma (i.e., sozinhos), de acordo com o seu préprio ritmo, espaco e proximo da habita¢do. As
atividades de intensidade baixa, como caminhada, foram indicadas como o tipo de AF preferido®.

Em suma, os programas de AF devem ser delineados de forma a promover a salde fisica, a salde
mental e bem-estar, bem como proporcionar o apoio e supervisdo necessaria a cada participante

de modo a ultrapassar as barreiras fisicas e psicoldgicas e alcancar os objetivos®.

Seguidamente, apresenta-se um conjunto de estratégias a implementar na intervencdo com pes-
soas com esquizofrenia3662101.102,
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Tabela 2 - Estratégias de inclusdo em atividades fisicas e desportivas para pessoas com
esquizofrenia - Modelo “CRIE” (adaptado de Campos'®)

COMPONENTE ESTRATEGIAS DE ADAPTACAO

“CRIE”

Contexto Criar um envolvimento fisico e social facilitador

* Definir o horario das atividades e conteddos do programa respeitando as
caraterfsticas e necessidades especificas dos participantes.

* Realizar contatos telefénicos com os participantes que faltam as sessoes.

* Estabelecer uma relagdo de confianca entre os participantes e a equipa
técnica, através do didlogo focado na AF, nos estilos de vida saudaveis e
partilha de experiéncias.

* Promover atividades de coopera¢do que promovam atitudes positivas e
conduzam ao sucesso psicomotor.

Regras Alterar a forma de realizar a tarefa:
* Organizar as sessoes de treino em grupos reduzidos de participantes (3-5).
* Adequar a complexidade das regras a funcionalidade dos participantes.
* Adequar a duragdo das atividades e o numero de repetic8es a funcionalidade
dos participantes.

Instrucao Transmitir a mensagem:
* Definir objetivos didrios a atingir pelos participantes em cada sessao.
* Encorajar e dar feedback informativo e positivo individualizado ao longo das
sessoes.
* Utilizar cart®es, post-its, magnéticos ou fichas com informagdo visual sobre os
exercicios ou objetivos definidos.

Equipamento Variar as caracteristicas do material:

* Escolher uma abordagem que favoreca, simultaneamente, estimular a AF
e interromper o tempo sedentario (i.e., estar sentado, deitado em casa/
trabalho/lazer durante longos perfodos de tempo).

* Preferir as atividades ao ar livre que facilitem o contacto dos participantes
com a natureza em espagos azuis (e.g., mar) e verdes (e.g., parques).

« Diversificar os equipamentos desportivos utilizados (e.g., diferentes
dimensoes, texturas, cores e sons) de forma a tornar as atividades
desafiantes e motivadoras.

De seguida, € apresentado um conjunto de recomendac8es praticas a ter em consideracao du-
rante o envolvimento de pessoas com esquizofrenia, em diferentes fases dos programas de AF:

* Nas fases iniciais da intervencdo, ndo deve ser solicitado ao participante definir objetivos
sobre o seu comportamento ffsico. A prioridade devera ser envolver o participante no pro-
grama e estabelecer compromissos relativamente a participagao/adesdo.

* Deve-se procurar melhorar a autoeficacia do participante e proporcionar experiéncias de
sucesso na AF. A baixa autoeficacia associada a experiéncias prévias de frustragdo ao tentar
atingir objetivos, pode prejudicar o compromisso com a AF.

* Formular, em conjunto com o participante, etapas pequenas e concretas a atingir. Deve ser
privilegiado a definicao de metas mensuraveis e observadas, logo apds cada sessdo de trei-
no, enfatizando os beneficios a curto prazo.

* As mudancas no comportamento do participante (i.e., ser ou ndo ser fisicamente ativo) de-

vem ser paulatinas, identificando-se uma ou duas mudangas com impacto para o participan-
te e trabalhando nesses comportamentos especificos.
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* A empatia, validacdo, encorajamento e valoriza¢cdo sao importantes em todas as fases, mas,
particularmente, quando o participante se debate com dividas ou ambivaléncias em relacao
a sua capacidade para mudar comportamentos.

* O profissional deve oferecer diferentes opcoes em relacdo ao tipo de AF a adotar e permitir
que o participante realize as suas escolhas, de acordo com as suas motivagoes e preferén-
cias.

¢ O profissional deve tornar a AF o mais autodeterminada possivel, focando as experiéncias
positivas do envolvimento na proépria pratica, ajudando o participante a desenvolver uma
identidade relacionada com a pessoa que é fisicamente ativa.

* O profissional deve ser capaz de reconhecer e analisar as respostas individuais para reestru-
turar e reformular o programa de AF.

* E importante explicar ao participante que as recaidas fazem parte do processo de adocdo
de comportamentos ativos e que deixar-se dominar por sentimentos de culpa, frustracdo ou
autocritica pode prejudicar a capacidade para se manter na AF.

« E fundamental controlar o ambiente da atividade, impedindo que ocorram situac8es que,
inadvertidamente, provoquem ansiedade ou agravem os sintomas.

* Deve-se ter em consideracdo que manifestacdes excessivas de afeto, confrontagdo ou proi-
bicBes podem ter um efeito sobre estimulante na pessoa com esquizofrenia.

* A gestdao de pessoas com esquizofrenia, num contexto de grupo, exige um profissional trei-
nado, capaz de definir os limites, de estruturar um ambiente de suporte a atividade e favore-
cedor de intera¢8es sociais positivas.

Por Ultimo, importa salientar a importancia de implementar estratégias de prevencdo de recaidas,
como é exemplo, estratégias de definicdo de objetivos e expectativas realistas, planeamento de
atividades, identificacdo e modificacdo de pensamentos negativos, identificacdo de beneficios as-
sociados a pratica de AF a curto prazo (i.e., apés uma sessdo de treino). De uma forma geral, as
adaptacdes e estratégias a serem implementadas pelo profissional devem seguir principios gerais
relacionados com modelos facilitadores do desempenho.
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CAUCOESE
TRA-INDICACOES

As precauces e contraindicagdes relacionadas com a AF e exercicio para a populagdo com es-
quizofrenia dizem respeito as comorbilidades associadas e aos efeitos secundarios da medicacdo
antipsicotica.

De uma forma geral, definem-se os seguintes critérios de exclusdo para o envolvimento em pro-
gramas de exercicio:

* Hipertensdo incontrolada (i.e., pressdo arterial sistélica >160 mmHg ou pressao arterial dias-
télica >110 mmHg).

* Doenca pulmonar obstrutiva cronica grave.

¢ Desordens musculo-esqueléticas que possam ser agravadas pela AF regular.

¢ Outros problemas de salde fisica que impecam uma participacdo segura na AF (e.g., asma
ndo-controlada medicamente; desordens metabdlicas; abuso de substancias).

O profissional do exercicio fisico deve ter em consideracdo que as drogas psicofarmacolégicas
interferem com diversas func¢oes fisicas e bioldgicas do corpo humano com efeitos no sistema
nervoso e, consequentemente, alteragdes psicoldgicas e fisiolégicas na pessoa com esquizofrenia.
Para além disso, podem verificar-se reaces adversas a medicacdo resultante de sobredosagem
e/ou de interacdo medicamentosa (e.g., toma de quatro medicamentos) ou quando o medica-
mento administrado ndo esta autorizado/recomendado’™.

Os antipsicoticos tém diversos efeitos secundarios, que devem ser conhecidos no momento da
prescricdo da AF, de modo a garantir a melhor efetividade desta intervencdo. Estes efeitos de-
pendem do perfil farmacodinamico e farmacocinético das diferentes drogas, nomeadamente da
apeténcia pelos diversos neurorecetores (i.e.,, dopamina, serotonina, acetilcolina, noradrenalina).
De um modo sintético, é importante despistar os seguintes efeitos:

* Sedagdo, sonoléncia, ataxia, dificuldades de concentracdo.

* Anticolinérgicos: boca seca, obstipacdo, dificuldades miccionais, visdo turva.

* Antiadrenérgicos: hipotensao, lipotimia, arritmias (principalmente em intervalo QT longo).
* Parestesias, disestesias.

* Enddcrinos: galactorreia, amenorreia.

No que diz respeito as perturbac¢bes do movimento induzidas pela medica¢do, estas encontram-
-se mais associadas a primeira geracdo de antipsicéticos, sendo de destacar:

* Sintomas extrapiramidais - rigidez muscular, bradicinesia e tremor.

* Distonia aguda, com contra¢do involuntaria de diferentes grupos musculares, provocando
espasmos e posicGes anormais de diferentes zonas do corpo como pescogo, cabeca, olhos,
lingua e membros.
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* Acatisia, que se carateriza por um estado emocional de instabilidade e agitagdo motora, sen-
do o individuo incapaz de estar quieto, de forma relaxada, em pé ou sentado.

¢ Discinesia tardia, que consiste na ocorréncia de movimentos involuntarios (e.g., lentos e con-
tinuos ou rapidos e espasticos) da face, boca e lingua.

Em algumas circunstancias raras, a pessoa pode desenvolver uma sindrome maligno dos neu-
rolépticos, que se carateriza por rigidez muscular, elevada temperatura corporal e altera¢ées de
consciéncia, constituindo uma emergéncia médica, com risco significativo de mortalidade.

Outro aspeto importante relacionado com a medicagdo e a AF diz respeito ao aumento do peso
corporal. Os antipsicéticos de primeira e segunda geracdo aumentam o risco de dislipidemia,
hiperglicemia, diabetes tipo Il e aumento de peso, devido ao aumento da ingestdo caldrica (i.e.,
aumento do apetite com grande necessidade de alimentos hipercaldricos e com elevada ingestdo
de carboidratos), ou devido a desregulacdo metabdlica’®. O risco de ocorréncia de sindrome
metabdlico deve ser sempre uma preocupacdo ndo sé para o médico assistente, mas para toda a
equipa prestadora de cuidados. Finalmente, deve ser sempre refor¢ada a ideia de que as pessoas
com esquizofrenia tomam, frequentemente, outros farmacos para além dos antipsicéticos, cujas
interagdes podem provocar quer um agravamento dos efeitos ja existentes, quer o aparecimento
de outros efeitos secundarios.

Todos estes aspetos devem ser valorizados no acompanhamento da pessoa com esquizofre-
nia. Hoje em dia, estd completamente ultrapassada a abordagem terapéutica centrada quase
exclusivamente na remissdo dos sintomas positivos, que embora muito importante, esta longe de
responder as diversas necessidades das pessoas com esquizofrenia. A abordagem deve assentar
numa equipa multidisciplinar, em que cada profissional deve dar uma contribui¢do especifica,
mas que tem de ser integrada através de um modelo de gestdo de doenca crénica (case mana-
ger, terapeuta de referéncia), sob risco de se desvalorizarem varios aspetos importantes da vida
do doente. As questdes relativas a sindrome metabdlica, numa perspetiva de AF, sdo um bom
exemplo de uma area que continua a ndo ter a aten¢do que merece, com repercussdo direta na
qualidade de vida da pessoa.
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SIDERACOES
IS

Atualmente, as politicas de salde mental, disseminadas internacionalmente, sdo instrumentos
poderosos para promover o bem-estar dos individuos, em diferentes pafses, culturas e socieda-
des. As evidéncias, cientificamente sustentadas, sobre o impacto da AF na redu¢do dos encargos e
custos de saude publica relacionados com a doen¢a mental, tém sido incorporadas nas diretrizes
das agéncias nacionais e internacionais. As recomendagdes para a inclusdo da AF e do exercicio
como abordagem terapéutica no tratamento da DMG e, particularmente, na esquizofrenia, sdo
inequivocas. Esta comprovado que a AF e o exercicio tém multiplos beneficios para a pessoa com
esquizofrenia. Por outro lado, as abordagens multimodais sdo fundamentais para ultrapassar as
barreiras e melhorar os niveis de adesdo as intervencdes focadas no exercicio. No entanto, é tem-
po de seguir em frente e concretizar todas as recomendacdes e orienta¢des que apontam para
a emergéncia das intervencdes na area da AF, exercicio e estilos de vida saudaveis na populacdo
com esquizofrenia.

Considerando o impacto da salde fisica no alcance de parametros 6timos de salide mental e de
bem-estar geral, é crucial a inclusdo do profissional do exercicio fisico nas equipas multidisciplina-
res, responsaveis pelos servicos de salide mental. A adesdo aos programas de exercicio fisico, por
parte da populagdo com doenca mental, esta relacionada com a qualidade do servico oferecido
e com os atributos dos profissionais. As intervencdes desenvolvidas em contexto inclusivo, tendo
por base programas holisticos (i.e., que visam o desenvolvimento global e multilateral da pessoa)
e implementadas por profissionais com excelentes competéncias de lideranga, séo as mais valori-
zadas pelos participantes'®. A investigacdo demonstrou que as qualificac8es dos profissionais do
exercicio fisico sdo o preditor mais significativo para o abandono da atividade'®. Ou seja, as taxas
mais baixas de desisténcia/abandono por parte dos participantes, em programas de exercicio
fisico, estdo relacionadas com a intervencdo de profissionais qualificados, versados no desenho,
prescricdo e implementagdo do exercicio para pessoas com doenca mental, capazes de promover
formas autodeterminadas de motivacdo para o exercicio e de estabelecer uma relacdo de apoio,
encorajadora, sem censuras ou criticas com o participante'”. No entanto, em Portugal, a inclusdo
da AF e exercicio na pratica clinica tem sido lenta e, em muitos casos, inexistente. A incorporacdo
de profissionais do exercicio com formacdo especializada ao nivel da AF adaptada e com conhe-
cimento especifico na psicopatologia ndo é uma pratica generalizada. Como tal, urge mudar esta
situagao.

Outro desafio atual, igualmente importante, consiste em desenhar e implementar programas de
AF e exercicio que estejam incluidos nas rotinas da pratica clinica e beneficiem a popula¢do com
esquizofrenia a longo prazo. As intervenc¢des de carater continuo e sistematico, organizadas ao
longo do tempo, e mantidas por 12-18 meses sdo as que mais vao beneficiar esta populagdo'®.
Deste modo, programas de intervencdo comunitaria continuos como o projeto “Salde Mental
em Movimento” no Porto'® ou o “ActivaMente” em Viseu''? sdo exemplos de boas praticas com
potencial de replicacdo por todo o pais nos diversos contextos de intervencao (i.e., participantes
residentes na comunidade, internados ou institucionalizados).
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GLOSSARIO

Acessibilidade: existe quando a envolvente apresenta as caracteristicas que permitem a todos
0 acesso as diferentes instalagdes disponiveis: cultura, espaco publico, edificios, comunicacdes,
Servigos, economia, participagao.

Adaptacado: a arte e a ciéncia de avaliar, priorizar e gerir variaveis (i.e., interacdo pessoa envolvi-
mento) para facilitar as mudangas necessarias e se atingir os resultados desejados. A adaptagdo
pelo profissional de exercicio e de desporto consiste na reducao do fosso existente entre as exi-
géncias da atividade (tipo e nivel de desempenho exigido) e as limitagdes existentes quer ao nivel
do praticante (perturbacdo / deficiéncia, potencial de interacdo e motivacdes) quer ao nivel do
envolvimento social e fisico.

Aptidao fisica: a capacidade de realizar as tarefas didrias com vigor e atencao, sem fadiga exces-
siva e com ampla energia para desfrutar de atividades de lazer e enfrentar emergéncias imprevis-
tas. Inclui as seguintes componentes: resisténcia cardiorrespiratoria (poténcia aerdbica), resistén-
cia muscular, forca muscular e, poténcia muscular esquelética, flexibilidade, equilibrio, velocidade
de movimento, tempo de rea¢do e composi¢do corporal.

Atividade fisica: qualquer movimento corporal produzido pelos musculos que requer dispéndio
de energia, inclui atividades desenvolvidas na desloca¢do, de um lugar para outro, e no trabalho.
N&o requer nem implica qualquer aspeto especifico ou qualidade do movimento e abrange todos
0s seus tipos, intensidades e dominios.

Atividade fisica adaptada: define-se do ponto de vista das do desporto, como a ciéncia que
pesquisa a teoria, a pratica e o ramo profissional da cinesiologia/ educacdo fisica / desporto e cién-
cias do movimento humano que se dirige a pessoas que requerem adaptacdo para participarem
no contexto geral da Atividade Fisica. Centra-se na individualizagdo do ensino, no cruzamento das
potencialidades e qualidades pessoais com 0s seus interesses, atividades apropriadas e a adapta-
¢do do envolvimento e da tarefa para promover a participagdo plena na atividade fisica.

Atitude: representacdo avaliativa com impacto na reacao baseada numa avaliagdo (dimensao
cognitiva) favoravel ou desfavoravel, em relacdo a algo ou alguém (muitas vezes alicercada em
crengas pessoais e exibida através de sentimentos (dimenséo afetiva) ou comportamentos inten-
cionais (dimensdo comportamental).

Autodeterminacdo: caracteristica disposicional individual, que envolve a¢des volitivas que per-
mitem a pessoa fazer as suas escolhas e op¢des, assumindo o papel de agente causal (ativo) na
sua propria vida consoante os objetivos desejados e de acordo com interesses e motivacdes
pessoais.
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Autonomia: direito moral e a capacidade de agir nos desejos e escolhas e estar em controlo da
sua propria vida sem restricdes por coa¢ao, imposi¢do, restricdo ou engano (....) Constitui o poder
e o direito de autogoverno e a autodeterminacao.

Capacidade: aptiddo de um individuo para executar uma tarefa ou uma acdo. E um constructo
que indica, o nivel maximo possivel de funcionalidade que uma pessoa pode atingir, num dado
momento, em algum dos dominios incluidos em Atividades

Comportamento adaptativo: conjunto de habilidades praticas, conceituais e sociais aprendi-
das ou adquiridas para desempenhar com sucesso aspetos e tarefas, no ambito da independén-
cia, responsabilidade pessoal e social, que através de ajustamentos varios procura a adaptacao as
expectativas socioculturais e etdrias vigentes, e que implicam o assumir do papel de membro ativo
na comunidade onde o individuo se insere

Comportamento sedentdrio: qualquer tipo de comportamento caracterizado por um gasto
de energia igual ou inferior a 1,5 METs quando esta sentado, reclinado ou deitado. O trabalho a
secretaria, guiar o carro ou ver televisdo sdo bons exemplos.

Comunicagdo: carateristicas gerais e especificas da intera¢do através da linguagem, sinais e sim-
bolos, incluindo a rececao e a producdo de mensagens, manutencdo da conversacdo e utilizagdo
de dispositivos e técnicas de comunicacao: sistemas graficos de comunicagao.

Controlo motor: termo genérico que descreve a capacidade para iniciar e direcionar a funcdo
muscular e 0s movimentos voluntarios e a aquisicdo e desenvolvimento de um conjunto de com-
peténcias motoras distintas. Subdivide-se em dois grupos: motricidade global, capacidade para
mover de um grupo muscular ou segmento anatémico e motricidade fina, capacidade de execu-
¢do de um movimento preciso.

Controlo motor seletivo: capacidade para realizar movimento articular isoladamente, sem mo-
vimento ou com movimento minimo de articula¢des adjacentes.

CRIE: modelo de estratégias de adaptacdo facilitadoras do desempenho que se encontram orga-
nizadas em quatro areas a intervencado (versdo portuguesa dos modelos TREE e STEP criada por
Campos). Baseia-se no conceito de adaptacdo acima mencionado e visa a operacionaliza¢do do
conceito de funcionalidade da OMS 2004:

1. Contexto: tem duas dimens@es. Envolvimento fisico - estratégias que aumentam a autono-
mia alterando o espaco e 0 ambiente (mais sinalética, mais luz, mais som, facilitando a orien-
tacdo e a mobilidade no recinto desportivo mantendo sempre a seguranca. Envolvimento
social - estratégias que contribuem para um clima positivo de participacdo no local de pratica
(ginasio, clube, etc.) e na sessdo No que respeita a diminui¢do de distracdes como a mudan-
¢a de atitudes e crencas em relagdo a pessoa com perturbacdo / deficiéncia e a pratica de
exercicio e desporto, etc).

2. Regras: estabelecem as estratégias que visam diminuir o fosso entre as capacidades de
desempenho dos atletas e as “exigéncias”’ da agdo motora a desempenhar (padrao motor).

3. Instrucdo / interacao: adequacdo da forma de comunicar, demonstrar e dar feedback,
e fomentar o trabalho de grupo utilizando formas de comunicacdo multissensoriais como
forma de aumentar a autoconfianca, 0 empoderamento e a literacia fisica dos praticantes e
o trabalho de grupo.
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4. Equipamento / material especifico: a adaptacdo dos materiais a utilizar através de alte-
ragdo das suas carateristicas dimensdo, peso, textura, cor, som e contraste com a envolven-
te, visa, a existéncia de um desempenho com mais sucesso na deslocacdo, na transferéncia
do corpo de um local para outro, na mudanca de posi¢do, na preensao, e execucdo de outros
movimentos manipulativos como o langamento e o pontapear.

Desporto: todas as formas de atividade fisica de participacdo casual ou organizada, que visam
expressar ou melhorar a condicdo fisica e o bem-estar mental, estabelecer relagdes sociais ou
obter resultados em competi¢cBes em todos os niveis.

Desporto adaptado: diz respeito a modificacdo do desporto ou a criacdo de outros de ambito
competitivo, recreativo ou de lazer para responder as necessidades dos individuos com deficiéncia.

Doenca mental: as doencas mentais sao perturbacfes psiquidtricas que implicam alteracoes
nas emoc¢des, pensamentos e comportamentos provocando sofrimento psicolégico e problemas
nas areas de relacdo social, emprego e familia.

Empoderamento: o processo de aquisicdo ou reaquisicdo de controlo de vida pelas pessoas
desvalorizadas (tipicamente minorias) conducente a um sentimento de poder semelhante ao das
outras pessoas a terem o direito a uma vida condigna, de responsabilidade consigo proprio, com
0S outros e com o envolvimento.

Esquizofrenia: diz respeito a uma doenca mental grave que afeta a forma como a pessoa sente,
pensa e se comporta; a esquizofrenia carateriza-se por uma combinagdo de sintomas como deli-
rios, alucinacdes e pensamento desorganizado que provocam limita¢gdes substanciais na funcio-
nalidade das atividades de vida diaria da pessoa.

Exercicio fisico: subcategoria de atividade fisica caracterizada por ser planeada, estruturada,
repetitiva, e com o objetivo de melhorar ou manter a aptiddo fisica, o desempenho motor ou a
salde abrangendo todas as intensidades.

Equivalente Metabélico de Tarefa (MET): medida fisioldgica que expressa a intensidade de
uma atividade fisica. Um MET é o equivalente a energia gasta por um individuo sentado em repou-
SO, que para a maioria das pessoas representa aproximadamente uma absor¢do de oxigénio de
3,5 ml por minuto por kg.

* Atividade de Intensidade Vigorosa gasto energético igual ou superior a 6 METs

* Atividade de Intensidade Média gasto energético igual ou superior a 3 e inferior a 6 METs

* Atividade de Intensidade Leve gasto energético igual ou superior a 1.6 e inferior a 3 METs

* Atividade sedentaria gasto energético igual ou superior a 1.0 e inferiora 1.6

* Atividade de Intensidade relativa refere-se a facilidade ou dificuldade dum individuo exe-
cutar uma atividade, pode ser descrita por uma percentagem da capacidade aerdbica (VO-
2max.) ou da frequéncia cardiaca ou pela percecdo subjetiva de esfor¢o.

Equilibrio: processo de controlo que mantém as partes do corpo num alinhamento especifi-
CO necessario para se conseguir ter diferentes tipos de mobilidade e estabilidade. No equilibrio
participam o sistema vestibular, tatil-cinestésico e visual. A manutenc¢do do equilibrio envolve a
informacdo sensorial e a resposta motora. O treino do equilibrio inclui exercicios estaticos e dina-
micos que visam melhorar as capacidades individuais para resistir / opor-se aos desafios balancos
posturais ou aos estimulos desestabilizadores causados pelo movimento do corpo, pelo envolvi-
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mento ou por outros objeto. Movimentos que desafiam com segurancga o controlo postural. Se
praticados regularmente, eles melhoram a capacidade de resistir as forcas intrinsecas ou ambien-
tais que causam quedas, seja andando, em pé ou sentado.

Estereotipias: movimentos de partes do corpo involuntarios repetitivos e ritmicos de tipo ondu-
lantes, zigzagueante como balanceamento de uma parte do corpo, maneirismos.

Hipotonia: tensdo muscular num musculo ou num grupo muscular, demasiado baixa, de apre-
sentacdo flacida ou mole, fraca ou paralisada. Diminuicao patoldgica do ténus muscular. A resis-
téncia a mobilizacdo passiva esta diminuida e a amplitude dos movimentos articulares aumentada.

Literacia fisica: a motivacdo, confianca, competéncia fisica, conhecimento e compreensdo de
um individuo que lhe permite de forma auténoma valorizar e assumir a responsabilidade de se
envolver em atividades fisicas ao longo de toda a vida, que se aprende, nao sendo um dom natural
com que se nasce. Um individuo fisicamente culto é capaz de se movimentar com determinacdo,
economia e confian¢a numa grande variedade de situacdes fisicamente desafiantes, envolvendo
um vasto leque de formas de atividade fisica e de desenvolver um pensamento critico sobre o
fendmeno desportivo.

Mobilidade: movimento quando ocorre mudanca da posi¢cao ou da localizagdo do corpo, se
transportam, movem ou manuseiam objetos de um lugar para outro, se anda, corre ou sobe/
desce e se utilizam diversas formas de transporte.

Reagdo postural: resposta automatica a informagdo sensorial recebida. Permite manter o ali-
nhamento das partes do corpo, tornar apto o controlo, manter o equilibrio e prevenir as quedas.

Rigidez muscular: tipo de hipertonia que oferece resisténcia uniforme a mobilizacdo passiva e
ndo varia durante todo o movimento.

Resisténcia muscular: capacidade de realizar atividades que envolvem esforco muscular con-
tinuado no tempo.

Teste muscular: técnica usada para determinar o grau de for¢a de um musculo, ou grupo mus-
cular. Consiste numa escala de 0 a 5, em que 0 é auséncia total de contracdo, 3 a capacidade de
vencer a gravidade, e 5 a forca maxima.

* Grau 0: Auséncia de contragdo muscular (visual ou a palpag¢do);

* Grau 1: Contracdo visivel ou palpdvel, com auséncia de movimento ou movimento até um
terco da amplitude de movimento (ADM) considerada normal;

* Grau 2: Forca suficiente para movimentar o segmento sem o efeito da gravidade (por exem-
plo, dentro de &gua), e com amplitude nos limites considerados normais (ADM completa);

* Grau 3: Com a ADM completa contra a forca da gravidade, ndo consegue tolerar resisténcia
minima;

* Grau 4: Completa a ADM contra a forca da gravidade e tolera resisténcia minima a modera-
da aplicada no final do movimento;

* Grau 5: Completa a ADM contra a for¢a da gravidade e tolera resisténcia maxima aplicada
no final do movimento.
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Teste de Repeticdo Maxima (1RM): teste de carga maxima; consiste em determinar a “maior
quantidade possivel de peso, imposto externamente, que se pode mover/levantar numa unica
repeticdo completa por meio de um determinado movimento padronizado”. E um teste aplicado
por profissionais de exercicio e salde, sendo usado para calcular o peso seguro para o treino
muscular (60 a 100% de TRM consoante os objetivos).

Tonicidade muscular ou postural irregular: uma tensdo fora do normal num musculo ou
grupo muscular. Hipertonia (espasticidade) demasiada tensdo, com rigidez e reducao da amplitu-
de de movimento. Hipotonia tensdo demasiado baixa, de apresentac¢do flacida ou mole, fraca ou
paralisada. Ténus flutuante mudanga involuntaria entre a hiper e hipotonicidade.
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