Manual de Exercicios
Fisicos para Pessoas
com Esquizofrenia

Guia pratico baseado em evidéncias cientificas para
profissionais de educacao fisica.

Autoras: Otaviana lzaias

Dra. Maria Inés Rodrigues Lobato

Trabalho de Conclusao de Mestrado em Prevencao e Assisténcia em
Saude Mental, Hospital de Clinicas de Porto Alegre(HCPA)




Por Que Este Manual € Necessario?

Baseado em Ciéncia

Fundamentado em revisoes
sistematicas, meta-analises
e ensaios clinicos
randomizados publicados
entre 2020-2025.
Priorizamos estudos de alta
qualidade na piramide de
evidéncias.

Preenche uma Lacuna

A literatura cientifica é
fragmentada e técnica
demais. Faltam protocolos
praticos e padronizados para
profissionais que trabalham
diretamente com essa
populacao.

Aplicacao Imediata

Protocolos prontos para
usar, fichas de avaliacao
incluidas e orientacoes
passo a passo. Do
conhecimento tedrico a
pratica profissional em um
unico recurso.

Este manual segue rigorosamente a hierarquia da piramide de evidéncias cientificas, garantindo que

cada recomendacao seja suportada pelos estudos mais confiaveis disponiveis.



O Desario da Mortalidade Precoce

15-20 2-3X 710%

Anos a Menos Morte Precoce Prevaléncia de Obesidade
Pessoas com esquizofrenia vivem A taxa de mortalidade éde 2a 3 Aproximadamente 70% das
15 a 20 anos menos que a vezes superior quando comparada pessoas com esquizofrenia
populacao geral, principalmente a populacao sem transtornos apresentam obesidade, um dos
devido a doencas mentais graves. principais fatores de risco
cardiovasculares evitaveis. cardiovascular.

A principal causa de morte nao sao os sintomas psiquiatricos, mas sim complicacdes cardiovasculares e
metabdlicas que podem ser prevenidas atraves de intervencoes de estilo de vida, especialmente o exercicio
fisico regular.



Comorbidades Altamente Prevalentes

As pessoas com esquizofrenia apresentam taxas significativamente mais elevadas de condicdes fisicas cronicas comparadas a populagao geral. Conhecer essas prevaléncias é fundamental para adaptar os
programas de exercicio.

Dislipidemia

Obesidade

Sindrome Metabolica

Diabetes Tipo 2

Hipertensao

0 30 60 90

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados da dissertagdo de mestrado (lzaias, O., 2025).

Estas comorbidades sao fatores de risco modificaveis através de intervencodes de estilo de vida. O exercicio fisico estruturado e supervisionado pode impactar positivamente todas essas condi¢cdes simultaneamente.



O Ciclo Vicioso: Fatores de Risco Modificaveis

Como o Ciclo se Forma

O sedentarismo é amplificado pelos efeitos colaterais das
medicacoes antipsicéticas, que incluem ganho de peso
significativo. Este ganho de peso, por sua vez, aumenta o
risco cardiovascular e metabadlico. Simultaneamente, os
sintomas negativos da esquizofrenia (apatia, anedonia)
reduzem ainda mais a motivacao para atividades fisicas.

Este ciclo se auto-perpetua: quanto mais sedentaria a
pessoa se torna, piores ficam os efeitos metabdlicos das
medicacodes, e maior € o risco de complicacdes graves.

Quebrando o Ciclo

O exercicio fisico é a ferramenta mais poderosa para
quebrar este ciclo vicioso. Ele atua simultaneamente em
multiplos pontos: melhora os marcadores metabdlicos,
auxilia no controle de peso, reduz sintomas negativos e
aumenta a capacidade funcional.

Programas estruturados de exercicio podem reverter ou
minimizar grande parte dos efeitos adversos das
medicacdes, melhorando tanto a saude fisica quanto mental.



Exercicio Fisico como Solucao Terapéutica

Saude Cardiovascular Regulacao Metabdlica Saude Mental

e Melhora do VO,max em 15-20% e Melhora do perfil glicémico e e Reducao de sintomas negativos
« Reducéo da presséo arterial sensibilidade a insulina (apatia, anedonia)

. Controle e perda de peso corporal e Reducao de colesterol LDL e e Melhora das fungdes cognitivas

) L triglicerideos
e Melhora da capacidade aerobica g

funcional e Prevencao e tratamento de .

sindrome metabdlica

o Controle de peso e composicao
corporal

(atencao, memoria)
Aumento da qualidade de vida geral

Reducdo de ansiedade e sintomas
depressivos

Os beneficios do exercicio sdo multidimensionais e baseados em evidéncias cientificas robustas. Programas bem estruturados podem

transformar a trajetéria de saude dessa populacao.



Tipos de Exercicio: Visao Geral

Aerobico Resistido Combinado

Caminhada, ciclismo, danca e Exercicios com peso corporal, Integracao de exercicios
natacao. Melhora o VO,max, faixas elasticas ou pesos leves. aerdbicos e resistidos na
reduz o IMC e os sintomas Fortalece musculos, melhora mesma sessao ou programa.
negativos. Recomendacao: sintomas positivos e aumenta Oferece beneficios amplos e é
100-220 minutos por semana, massa magra. Recomendacao: o protocolo com melhores
intensidade moderada. 2-3 vezes por semana. resultados gerais segundo

meta-analises.



Exercicio Aerobico: Evidéncias Cientificas

Beneficios Comprovados

» Melhora significativa do VO,max (+15-20%)

e Reducao do IMC (-1a -3 pontos)

« Melhora de sintomas negativos como apatia e anedonia
» Aumento da fungao cognitiva (atengao e memdria)

o Reducao de ansiedade aguda pds-exercicio

e Melhora da qualidade do sono

Protocolo Eficaz

Frequéncia: 3 vezes por semana

Duracao: 30-45 minutos por sessao
Intensidade: Moderada (50-70% VO,max)

Periodo minimo: 12 semanas para observar beneficios consistentes

[J Evidéncia de Alta Qualidade: Multiplas revisdes sistematicas e

meta-analises confirmam que o exercicio aerébico moderado &
seguro e eficaz para pessoas com esquizofrenia, com efeitos
positivos em saude fisica e mental.

Fontes: Bredin et al., 2022; Firth et al., 2017; Shimada et al., 2022



Exercicio Resistido: Evidéncias Cientificas

Beneficios Comprovados Protocolo Eficaz

e Melhora de sintomas positivos (alucinacoes, delirios) Frequéncia: 2-3 vezes por semana (dias nao consecutivos)

e Aumento de forca muscular (+20-40%) e Resisténcia: Leve a moderada

e Melhora da capacidade funcional para AVDs e Volume: 1-3 séries de 8-12 repeticdes

e Ganho de massa magra e reducao de gordura e Progressao: Gradual e individualizada

e Reducao de sintomas depressivos e Recuperacao: 48-72 horas entre sessdes

O exercicio resistido tem um diferencial importante: estudos mostram melhora significativa em sintomas positivos, o que nao é tdo pronunciado
com exercicios aerobicos isolados. A combinagao de ganho de forca e reducao de sintomas psiquiatricos torna essa modalidade essencial em
programas abrangentes.

Fontes: Gallardo-Gomez et al., 2023; Rissmeyer et al., 2024



Exercicio Combinado: A Melhor Opcao

Aerdbico

Beneficios cardiovasculares e metabdlicos

Por Que Combinar?

e Soma de todos os beneficios aerobicos e resistidos

e Melhor adesao ao programa (maior variedade)

e Maior versatilidade de treino e adaptacdes

e Resultados superiores em marcadores fisicos e mentais

e Abordagem mais completa para saude global

Resistido

Ganho de forca e melhora sintomas positivos

[ Recomendacéo Oficial: Combinar exercicios aerdbicos e resistidos
oferece os melhores resultados para pessoas com esquizofrenia,
segundo consenso de especialistas e meta-analises.



Sintomas da Esquizofrenia: Compreensao Essencial

T

R

Sintomas Positivos Sintomas Negativos

Adicao de experiéncias anormais: Reducao de fungdes normais:

e Alucinacdes (auditivas, visuais) e Apatia (falta de motivacao)

e Delirios (crencas falsas fixas) ¢ Alogia (fala reduzida, pobre)

e Desorganizagcao do pensamento e fala ¢ Embotamento afetivo (expressao facial

e Comportamento bizarro ou agitado

limitada)

Anedonia (incapacidade de sentir prazer)

D

Sintomas Cognitivos

Déficits no processamento mental:

Déficit de atencao e concentracao
¢ Problemas de memoria (curto prazo)
o Disfuncao executiva (planejamento)

¢ Lentiddo no processamento de
informacdes

Compreender essas trés categorias de sintomas € fundamental para adaptar a comunicacao, as expectativas e os protocolos de exercicio de forma efetiva e

empatica.



Como os Sintomas Afetam o Exercicio

Cada categoria de sintoma apresenta desafios especificos durante a pratica de exercicios. Reconhecer essas influéncias permite adaptacoes mais eficazes.

Sintoma Impacto no Exercicio

Alucinacoes Distracao durante execucao, dificuldade em manter concentracao, necessidade de ambiente com menos
estimulos

Delirios Pode afetar percepcao de esforco, de ambiente ou de intencdes do profissional; necessario estabelecer
confianca

Apatia/Falta de Motivacao Maior desafio: iniciar e manter programa; necessario estratégias motivacionais constantes

Anedonia Dificuldade em sentir prazer com a atividade; foco em beneficios objetivos, ndo em "diversao"

Déficit de Atencao Dificuldade em seguir instrugées complexas; necessario comandos simples, curtos e repetidos

Problemas de Memoria Esquece sequéncias de exercicios; necessario repeticao constante, rotinas consistentes

As adaptacoes praticas devem sempre considerar qual sintoma predomina em cada individuo, permitindo uma abordagem verdadeiramente personalizada.



Medicacdes Antipsicoticas: O Que Voceé Precisa Saber

Antipsicoticos Tipicos (12 Geragao) Antipsicoticos Atipicos (22 Geracao)

Exemplos: Haloperidol, Clorpromazina Exemplos: Clozapina, Olanzapina, Quetiapina, Risperidona
Caracteristicas: Caracteristicas:

e Medicag¢bes mais antigas e Medicagdes mais modernas

e Bloqueiam receptores dopaminérgicos e Acao em multiplos receptores

e Mais efeitos extrapiramidais (SEP) e Menos efeitos extrapiramidais

e Rigidez muscular e tremores comuns e Mais ganho de peso e alteragcdes metabdlicas

e Menos ganho de peso comparado aos atipicos e Melhor perfil para sintomas negativos

() Por que isso importa para vocé? Conhecer qual medicagao o aluno usa permite antecipar efeitos colaterais, adaptar exercicios conforme
necessario e garantir seguranca durante toda a pratica.



Efeitos Colaterais Relevantes para o Exercicio

Ganho de Peso (60-70% dos usuarios)

Implicacao: Priorizar exercicios com maior gasto caldrico (aerébicos de intensidade moderada e resistidos), monitorar IMC mensalmente, combinar com orientagao nutricional quando possivel.

Sedacéo e Sonoléncia

Implicacao: Ajustar horarios de treino (evitar logo apds medicagao), sessées matinais quando possivel, intensidade adaptada conforme resposta individual.

Rigidez e Tremores (SEP)

i

Implicagao: Reduzir amplitude de movimentos, ritmo mais lento, exercicios adaptados, aquecimento prolongado, evitar coordenacao fina.

Hipotenséao Ortostatica

Implicacao: Mudancas posturais graduais, realizar teste ortostatico antes de iniciar, evitar movimentos bruscos de decubito para ortostatismo.

Termorregulacao Prejudicacda

Implicacao: Atencao redobrada em ambientes quentes, hidratagao frequente e monitorada, pausas regulares, preferéncia por ambientes climatizados.

Prolongamento do Intervalo OT (raro mas grave)

Implicagao: Priorizar uma progressao muito gradual da intensidade, monitorar FC continuamente, ECG prévio obrigatério com Clozapina.



Principais Medicacdes: Guia Rapido

Medicacao Nome Comercial Efeito Principal Ajuste no Exercicio

Haloperidol Haldol SEP (rigidez acentuada) Amplitude reduzida, movimentos lentos, mais tempo de descanso,
aquecimento prolongado

Clozapina I\ Risco cardiaco Priorizar exercicios aerdbicos e resistidos de
intensidade leve a moderada nas primeiras 4-6
semanas, ECG obrigatorio, progressao muito

gradual

Olanzapina Zyprexa Ganho de peso acentuado, sonoléncia Foco em gasto caldrico com exercicios aerébicos ou combinados,
evitar treino logo apés medicacao, monitorar IMC mensal

Quetiapina Seroquel Sonoléncia intensa, hipotensao ortostatica Horario estratégico, mudancas posturais lentas, teste de PA antes e
depois

Risperidona Risperdal SEP moderados, ganho de peso Monitorar rigidez, progressao gradual com exercicios aerobicos e
resistidos, controle de peso regular

Ziprasidona Geodon Menos ganho de peso, sonoléncia leve Melhor perfil metabdlico, ajustes minimos para exercicios aerébicos ou

resistidos, atencao a hipotensao

Esta tabela serve como referéncia rapida para o uso de exercicios aerébicos de intensidade moderada, exercicios resistidos e exercicios combinados. Sempre consulte o prontudrio ou converse com a equipe médica
para detalhes sobre dosagem e combinacées medicamentosas.



Sindromes Extrapiramidais (SEP): Impacto Motor

SEP Hipocinéticas (Movimento Reduzido)
Caracteristicas:

e Rigidez muscular generalizada
e Bradicinesia (lentiddo de movimentos)
e Marcha arrastada, passos curtos

e Postura rigida, expressao facial limitada
Impacto no Exercicio:

e Dificulta execugao de movimentos amplos
e Reduz coordenacao motora
e Aumenta risco de quedas

o Necessita aquecimento prolongado

SEP Hipercinéticas (Movimento Excessivo)

Caracteristicas:

e Tremores de repouso ou acao
e Discinesia (movimentos involuntarios)
e Acatisia (inquietacdo motora intensa)

e Dificuldade em permanecer parado

Impacto no Exercicio:

e Dificulta movimentos que exigem precisao
e Tremores podem aumentar com esforco
e Necessita adaptagdes em equipamentos

e Acatisia pode exigir mudancas frequentes de atividade




Adaptacodes Praticas para SEP

Oy

Para Rigidez Muscular

©

Alongamentos prolongados antes do treino (10-15 minutos)
Movimentos de menor amplitude inicial

Ritmo mais lento e controlado

Aquecimento estendido com mobilidade articular

Evitar mudancas bruscas de direcao

Para Bradicinesia (Lentidao)

Comandos simples, curtos e repetidos

Tempo maior para execucao de cada exercicio
Nao apressar o aluno, respeitar ritmo individual
Focar em qualidade de movimento, nao velocidade

Feedback positivo constante

28

Para Tremores

» Exercicios com apoio (barras, paredes)

« Evitar movimentos que exigem precisao fina

o Usar equipamentos mais estaveis (maquinas vs. pesos livres)
o Preferir exercicios de grandes grupos musculares

o Nao exigir coordenacao motora fina

2

Para Acatisia (Inquietacao)

e Permitir movimentacao constante

o Evitar exercicios estaticos prolongados

o Variar atividades com frequéncia (a cada 5-10 min)
e Incluir circuitos com mudanca de exercicio

o Compreender que o aluno "nao consegue ficar parado"



Clozapina: Precaucoes Cardiacas Criticas

[J 1 ATENGAO ESPECIAL OBRIGATORIA

A Clozapina é o antipsicotico mais eficaz para esquizofrenia resistente, mas apresenta risco de complicagcdes cardiacas graves, especialmente miocardite e cardiomiopatia nas primeiras 4-6 semanas de

uso.
Semanas 1-6 ApoOs 12 Semanas
@ APENAS EXERCICIOS LEVES v LIBERAGAO CONDICIONAL
e Caminhada leve e Programa completo se sem complicagoes
e Alongamentos suaves ¢ Mantém monitoramento regular
e Mobilidade articular e Comunicagao continua com psiquiatra
e Intensidade: PSE maximo 3/10
1 2 3

Semanas 7-12
i, PROGRESSAO GRADUAL
e Intensidade moderada leve com supervisao rigorosa
e Monitoramento de FC continuo
e PSE méaximo 5/10

e Atencdo a sinais de alerta

Obrigatdrio antes de iniciar exercicios: Liberacao cardioldgica com ECG e ecocardiograma recentes, monitoramento rigoroso de FC durante todas as sessdes, e comunicagao constante com o psiquiatra
responsavel.



Parametros de Prescricao: Fundamentos

Frequéncia e Duracdo Minimas Intensidade e Controle
Intensidade Moderada Recomendada: 50-70% VO,max ou FCmax
Métodos de Controle:

1. Frequéncia Cardiaca: 50-70% FCmax (220 - idade)
3X 2. Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE): 4-6 em escala 0-10

3. Teste da Fala: Consegue falar frases curtas mas nao conversar

Recomendacao pratica: Use a Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE), pois € o método mais pratico,
confidvel e menos afetado por medicagdes nesta populagao.

Frequéncia semanal minima para beneficios consistentes

150

Minutos totais por semana (pode ser dividido: 3x50min ou 5x30min)

12

Semanas minimas de programa para observar resultados clinicos

Programas com menos de 3 sessdes semanais ou menos de 12 semanas de duracao apresentam
beneficios limitados segundo meta-analises. O ideal é transformar o exercicio em estilo de vida
permanente.

Fontes: Bredin et al., 2022; Vancampfort et al., 2015




FICHAS DE APENDICE - Material Complementar para Uso Pratico

Este apéndice oferece um conjunto de 8 fichas praticas desenvolvidas para auxiliar profissionais de educacgao fisica no atendimento a individuos com esquizofrenia, além de um guia rapido de comunicagao

terapéutica.
FICHA 1: AVALIAQAO INICIAL - ANAMNESE

Ficha completa de anamnese e historico para levantamento de dados essenciais do aluno.

2

FICHA 3: REGISTRO DE SESSAO INDIVIDUAL

Formulario para uso diario, permitindo o registro detalhado de cada sessao de treino.

=V

FICHA 5: CHECKLIST PRE-SESSAO

Lista de verificacao para garantir todos os preparativos e seguranca antes de cada treino.

i

FICHA 7: CONTROLE DE PROGRESSAO

Ferramenta para monitorar a evolugao do aluno ao longo de 4 a 12 semanas de programa.

BONUS: GUIA RAPIDO DE COMUNICACAO TERAPEUTICA (técnicas praticas)

Q
a

FICHA 2: AVALIAGAO FiSICA INICIAL

Contém todos os testes fisicos recomendados para a avaliagao da capacidade funcional.

02
FICHA 4: TABELA DE REFERENCIA RAPIDA - MEDICAGCOES

Guia de consulta rapida sobre as principais medicagdes e seus ajustes no exercicio.

7
FICHA 6: PROTOCOLO DE EMERGENCIA

Detalha 6 situagcdes de emergéncia comuns e um relatério padronizado para preenchimento.

¥
FICHA 8: FORMULARIO DE METAS SMART

Estrutura para planejamento de metas especificas, mensuraveis, atingiveis, relevantes e com prazo
definido.

Todas as fichas estao prontas para impressao e uso imediato pelos profissionais de educacao fisica que atendem pessoas com esquizofrenia.



FICHA 1: AVALIACAO INICIAL - ANAMNESE

Ficha completa de anamnese e histérico para levantamento de dados essenciais do aluno, incluindo:

e Dados pessoais e contatos de emergéncia

e Historico de saude mental detalhado

e Medicagdes atuais (com atengao especial a Clozapina)
e Comorbidades e historico clinico

e Nivel de atividade fisica atual

e Barreiras percebidas para exercicio

e Objetivos e expectativas

e Suporte social disponivel

e Encaminhamentos necessarios

Esta ficha deve ser preenchida na primeira consulta e serve como base para todo o programa de exercicios.

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Data de Nascimento: A Idade: anos

Sexo: [0 Masculino OO Feminino O Outro:
Telefone: (__) ___ WhatsApp: O Sim O Nao

Endereco:

CONTATO DE EMERGENCIA:

Nome: Parentesco:

Telefone: (__)

HISTORICO DE SAUDE MENTAL

Diagndstico Principal: O Esquizofrenia O Transtorno esquizoafetivo

O Outro:

Tempo de diagndstico: anos

Ultima internacao psiquiatrica: O Nunca foi internado
OSim-Data: /[
Estabilidade atual (0 a10): _

0 = muito instavel | 5 = razoavelmente estavel | 10 = muito estavel

MEDICACOES ATUAIS
ANTIPSICOTICOS:

1. Nome: Dose: mg Horario:
2. Nome: Dose: mg Horario:

(J 1 USACLOZAPINA? [0 Nao O Sim

Se sim, hd quanto tempo? ___ (critico para exercicio!)

COMORBIDADES (Marque todas aplicaveis)

O Hipertensao arterial O Sindrome metabdlica
O Diabetes tipo 2 [0 Obesidade

O Dislipidemia (colesterol/triglicérides alto) O Dores cronicas - Local:
O Outras:

NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

e [ Sedentario (nenhuma atividade fisica regular)
e [ lInsuficientemente ativo (<150 min/semana)

e [ Ativo (=150 min/semana)

BARREIRAS PERCEBIDAS (Marque todas aplicaveis)

O Falta de motivagao/vontade O Sintomas da doenca
O Cansacgo/fadiga O Efeitos da medicagao
O Outra:

OBJETIVOS

Qual seu principal objetivo com o programa de exercicios?

e [ Perder peso

e [ Melhorar condicionamento fisico

e [ Melhorar saude mental (humor, ansiedade)
e [ Recomendacao médica

e [ Outro:

ENCAMINHAMENTOS NECESSARIOS

e [ Liberacdo médica (clinico general)
e [ Liberacao cardioldgica (ECG/Ecocardiograma) - Se Clozapina ou >40 anos
e [ Avaliacao nutricional

e [ Contato com psiquiatra para esclarecimentos

Assinaturado Avaliador: ______ Data: __/__[

Assinatura do Participante: ____ Data: __/__ [




FICHA 2: AVALIACAO FISICA INICIAL

Contém todos os testes fisicos recomendados para a avaliacdo da capacidade funcional, incluindo:

e Sinais vitais (PA, FC, teste ortostatico)

e Antropometria (peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal)
e Teste de caminhada de 6 minutos (6MWT)

e Timed Up and Go (TUG) para equilibrio

e Forca de preensdo manual (opcional)

e Avaliacao funcional qualitativa

e Classificacao de aptidao e recomendacgoes

SINAIS VITAIS
PRESSAO ARTERIAL (PA) - Repouso:

12 medida: / mmHg
22 medida: / mmHg (apds 5 min)
Média: / mmHg

Interpretacao PA:
O Normal (<140/90)
O Pré-hipertensao (120-139/80-89)

O Hipertensao Estagio 1 (140-159/90-99)

[J 1 Crise hipertensiva (=180/110) - ENCAMINHAR

FREQUENCIA CARDIACA (FC) - Repouso:

FC: bpm (palpacao radial, 60 segundos)

TESTE ORTOSTATICO (Hipotensio Postural):

PA deitado: / mmHg

___/____mmHg

PA em pé (apds 1 min):

Queda PA: mmHg (sistolica)

Interpretacao:

O Normal (<20 mmHg queda)

[J I Hipotensao ortostatica (>30 mmHg) - Adaptar exercicios
ANTROPOMETRIA
Peso: kg | Altura: m

iINDICE DE MASSA CORPORAL (IMC):
IMC = Peso + Altura®=______ kg/m?
Classificacao IMC:

O Normal (18,5-24,9)

O Sobrepeso (25-29,9)

O Obesidade Grau | (30-34,9)

O Obesidade Grau Il (35-39,9)

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:

cm

Risco cardiovascular:
O Normal: Homens <94cm | Mulheres <80cm
O Risco?: Homens 94-102cm | Mulheres 80-88cm

O Risco™: Homens >102cm | Mulheres >88cm

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS (6MWT)

ANTES DO TESTE:

PA: / mmHg | FC: bpm | PSE:
APOS O TESTE:
Distancia percorrida: metros

FC: bpm | PSE: ____
TIMED UP AND GO (TUG)

Melhor tempo: segundos

Interpretacao:

O Normal (<10 segundos) - Baixo risco de quedas

[ 1 Altorisco (>12 segundos) - Incluir treino equilibrio

AVALIACAO FUNCIONAL QUALITATIVA

MOBILIDADE:

O Caminha sem auxilio

O Dificuldade de locomocgao
EQUILIBRIO:

O Bom (sem oscilagcoes)

O 1. Ruim (instavel, risco de quedas)
Sinais de Efeitos Extrapiramidais (SEP):
O Ausentes

O Presentes: O Rigidez O Tremores O Bradicinesia

RESUMO E CLASSIFICACAO

APTIDAO GERAL:
O APTO - Programa completo sem restricoes

0 APTO COM RESTRICOES (especificar abaixo)

J 1 NAO APTO no momento - Encaminhar

PROTOCOLO RECOMENDADO:

O Nivel 1 - Iniciante (Semanas 1-4)

O Nivel 2 - Intermediario (Semanas 5-12)

O Nivel 3 - Avancado (Apos 12 semanas)

ENFASE INICIAL:

O Aerdbico (caminhada principalmente)

O Resistido (fortalecimento)

O Combinado (aerdbico + resistido) - Recomendado
PROXIMA REAVALIAGAO: ___ /[ (Sugestéo: 4-12 semanas)
Data:{sil /A .

Assinatura do Avaliador:

Assinatura do Participante: DataZ sl AR/ hiis




FICHA 3: REGISTRO DE SESSAO INDIVIDUAL

Formulario para uso diario, permitindo o registro detalhado de cada sessao de treino, incluindo:

e Estado pré-exercicio (sinais vitais, estado geral)

e Detalhamento da sessao (aquecimento, parte principal, volta a calma)
e Monitoramento durante exercicio (FC, PSE, sinais observados)

e Avaliacao pos-exercicio e recuperagao

e Registro de intercorréncias

e Avaliacao qualitativa da sessao

e Planejamento da proxima sessao

PRE-EXERCICIO

SINAIS VITAIS:

PA:___/____mmHg|FC: bpm | Hora:

ESTADO GERAL:

Como esta se sentindo hoje? (0-10): ____
O Otimo O Bom O Regular O Ruim
Qualidade do sono (noite anterior):

O Dormiu bem O Dormiu mal O N&o dormiu

Tomou medicagao normalmente? O Sim O Nao O Esqueceu
SINAIS DE ALERTA:

O Nenhum sinal de alerta - LIBERADO para exercicio
O 1. SINAIS PRESENTES - Avaliar se inicia:

e [ Tontura/mal-estar
e O Dor (local: )
e [ Sintomas psicéticos aumentados

e [ Muito cansado/sem energia

DECISAO:
O Iniciar sessao completa
O Iniciar sessao adaptada (menor intensidade/duragao)

O Adiar sessao

SESSAO DE EXERCICIO

TIPO DE TREINO:

O Aerobico O Resistido 00 Combinado O Flexibilidade
NIVEL:

O 1 (Iniciante) O 2 (Intermediario) O 3 (Avancado)
AQUECIMENTO (5-10 minutos):

Atividade:

Duragao: min | PSE: ____

PARTE PRINCIPAL:

O AEROBICO:

Atividade: | Duragdo: ____ min | PSE: ____
FCmin: ____ bpm | FC max: ____ bpm | FC média: ____ bpm

O RESISTIDO:

EXERCICIO SERIES REPS OBSERVACOES

PSE geral parte resistida: ___

VOLTA A CALMA (5 minutos):

Atividade:

Duragao: min | PSE:

MONITORAMENTO DURANTE SESSAO

FC verificada durante treino:
10 min: bpm | 20 min: bpm | 30 min: bpm

PSE maximo atingido: (escala 0-10)

Sinais observados:

O Sudorese adequada [0 Sudorese excessiva

O Coordenacao adequada [0 Descoordenacao

O Conversa normalmente O Dificuldade para falar
O Coloragao normal O Tremores aumentados

O Expressao tranquila

POS-EXERCICIO

SINAIS VITAIS (imediatamente apos):

PA:___/___ mmHg| FC: bpm | PSE final: ____

RECUPERAGCAO (5 minutos apds):

FC: bpm

Como se sente agora? (0-10):

O Otimo O Bem O Cansado (normal) O Muito cansado O Mal

INTERCORRENCIAS

O NENHUMA INTERCORRENCIA - Sess3o transcorreu normalmente
O INTERCORRENCIA LEVE:

Descricao:

Conduta:

0 i INTERCORRENCIA MODERADA/GRAVE:

Descricao:

Conduta tomada:

Contatos acionados: O Familiar 0 Médico OO0 SAMU

AVALIACAO QUALITATIVA DA SESSAO

PARTICIPACAO/ENGAJAMENTO:

O Excelente O Boa O Razoavel O Baixa

EXECUGAO DOS EXERCICIOS:

[ Técnica correta [0 Necessitou correcoes [1 Muita dificuldade
HUMOR DURANTE SESSAO:

O Positivo [0 Neutro OO Negativo/irritado

MOTIVACAO PERCEBIDA (0-10):

PROXIMA SESSAO

Data prevista: /[ | Horério:

AJUSTES NECESSARIOS:

O Manter protocolo atual

O Aumentar intensidade (PSE _ > __)
O Aumentar duracao (__min - __min)
O Reduzir intensidade

O Incluir novos exercicios:

O Observacao especial:

Assinatura do Profissional: ________ Data: _/__[___

Assinatura do Participante: ____ Data: _/__[___



FICHA 4: TABELA DE REFERENCIA RAPIDA - MEDICACOES

Guia de consulta rapida sobre as principais medicacdes antipsicoticas e seus ajustes necessarios no exercicio fisico.
ANTIPSICOTICOS TIPICOS (12 Geracao)
HALOPERIDOL (Haldol)

o Efeito Principal: SEP+++ (rigidez, tremores)

e Ajustes: Amplitudel, movimentos lentos, mais descanso, alongar antes (10min)

CLORPROMAZINA (Amplictil)

o Efeito Principal: SEP++, sedacdo++, hipotensao

e Ajustes: Horario manha, evitar pés-medicacao, movimentos posturais lentos

ANTIPSICOTICOS ATiPICOS (22 Geracao)

i\, CLOZAPINA (Leponex) @ @
D i RISCO CARDIACO nas primeiras 4-6 semanas

o Ajustes: EVITAR mod-vigoroso nas primeiras 4-6 SEMANAS, apenas LEVE (PSE 2-3), ECG OBRIGATORIO, FC rigoroso sempre

OLANZAPINA (Zyprexa)

e Efeito Principal: Ganho peso++, sonoléncia++

e Ajustes: Foco gasto caldrico, evitar logo apés medicagao, monitorar IMC mensal

OUETIAPINA (Seroquel)

e Efeito Principal: Sonoléncia++, hipotensao ortostatica

e Ajustes: Horario estratégico (distante da dose), mudancas posturais LENTAS (5-10s), PA antes e depois
RISPERIDONA (Risperdal)

e Efeito Principal: SEP+, ganho peso+

e Ajustes: Monitorar rigidez, progressao gradual, controle de peso

ZIPRASIDONA (Geodon) ©

e Efeito Principal: Menos ganho de peso, sonoléncia leve

e Ajustes: Melhor perfil metabdlico, ajustes minimos, atencao a hipotensao

ARIPIPRAZOL (Abilify) ©

o Efeito Principal: Perfil favoravel, menos efeitos colaterais

e Ajustes: Poucos ajustes necessarios, boa tolerancia ao exercicio

LEGENDA:

@ Atencdo MAXIMA - Protocolo especial obrigatério

Atencao MODERADA - Adaptagoes necessarias

) Atencao MINIMA - Poucos ajustes

SINAIS DE ALERTA - OUANDO PARAR

@ PARE EXERCICIO IMEDIATAMENTE SE:

Dor no peito ou desconforto toracico

Falta de ar severa (nao consegue falar)
Tontura intensa ou vertigem

Palidez extrema ou cianose (Idbios azulados)
Nausea ou vomito

Confusao mental subita

Palpitagdes irregulares

Participante pede para parar
- CONDUTAS: Sentar/deitar, afrouxar roupas, agua, monitorar

- Se nao melhora em 5 minutos: LIGAR 192 (SAMU)

EFEITOS COLATERAIS E ADAPTACOES

SE APRESENTA RIGIDEZ MUSCULAR (SEP): SE APRESENTA TREMORES: SE APRESENTA SEDAQAO/SONOLENCIA:
e Alongamentos 10-15 min antes e Exercicios com apoio firme e Horario manha/inicio tarde

e Amplitude de movimento reduzida e Evitar precisao fina e Distante do horario da medicacao

e Ritmo mais lento (4s/4s) e Equipamentos estaveis e Exercicios estimulantes (musica)

e Aquecimento prolongado ¢ Movimentos amplos, nao finos e Intervalos com dialogo

SE APRESENTA GANHO DE PESO: SE APRESENTA HIPOTENSAO ORTOSTATICA:

e Foco em gasto caldrico e Mudancgas posturais lentas (5-10s)

e Duracgao > intensidade e PA antes e depois sempre

e Monitorar IMC mensal e Aquecimento e volta calma longos

e Orientacao nutricional e Evitar exercicios supino->ortostatico rapidos



FICHA 5: CHECKLIST PRE-SESSAO

Lista de verificagcao para garantir todos os preparativos e seguranca antes de cada treino.

v AMBIENTE E EQUIPAMENTOS

O Local limpo e organizado

O Area livre de obstaculos e perigos

O Temperatura adequada (nao muito quente)
O Equipamentos limpos e funcionando

O Agua fresca disponivel

O Kit primeiros socorros acessivel

v/ PROFISSIONAL PREPARADO

O Ficha do participante revisada

O Medicacodes atuais conhecidas (especialmente Clozapina)
O Plano de sessao definido e preparado

O Esfigmomandmetro (PA) funcionando

O Frequencimetro ou relégio para FC

O Ficha de registro da sessao em maos

O Telefones de emergéncia acessiveis:

e SAMU: 192
e Psiquiatra:

e Familiar:

v PARTICIPANTE - ESTADO GERAL

O Chegou no horario combinado

O Aparéncia geral adequada

O Roupa apropriada para exercicio

O Calgado adequado (ténis fechado, amarrado)
PERGUNTOU: "Como esta se sentindo hoje?"
Resposta: [0 Bem [ Razoavel O Mal

O Dormiu bem na noite anterior?

O Alimentou-se hoje? (ndo estar em jejum prolongado)
O Tomou medicagao normalmente?

O Tem alguma queixa nova? (dor, mal-estar, sintomas)

v SINAIS VITAIS - MEDICAO OBRIGATORIA

PRESSAO ARTERIAL:

Medida: mmHg Hora:

— B/oaly

Status: [0 Normal (<140/90) O Atengao (140-159/90-99)
O 1 Alta (2160/100) - Avaliar se inicia
O £ Crise (2180/110) - NAO INICIAR, encaminhar

FREQUENCIA CARDIACA:
Medida: bpm

Status: O Normal (60-100) OO Atengao (100-110)
O 1. Taquicardia (>110) - Investigar antes de iniciar

SE HISTORICO DE HIPOTENSAO - Teste Ortostatico:

PAdeitado: ____ /> PAempé:__ [
Queda: ___ mmHg

Status: 00 OK (<20) O Atengéao (20-30) O 1. Adaptar (>30)

v SINAIS DE ALERTA - CONTRAINDICACOES TEMPORARIAS

Verificar auséncia de:

Febre ou sintomas de infeccao

Dor aguda (cabega, peito, articulagdes)
Tontura ou vertigem em repouso

Nausea ou vémito

Crise psiquiatrica recente (<24h)
Mudanca de medicacao recente (<3 dias)
Consumo de alcool (<12h)

Insénia severa (ndo dormiu nada)

v VERIFICACOES ESPECIFICAS POR MEDICACAO

SE USA CLOZAPINA:

O Tempo de uso > 6 semanas? (Se nao, apenas exercicio leve)
O ECG/Ecocardiograma realizado e normal?
O Sem queixas cardiacas (palpitagao, dor peito)?

O Monitoramento FC sera rigoroso?

SE USA OLANZAPINA/QUETIAPINA:

O Nao esta excessivamente sonolento?

O Horario adequado (distante da dose)?

SE USA HALOPERIDOL/TiPICOS:

O Avaliou grau de rigidez/tremores hoje?

O Exercicios adaptados preparados se necessario?

v DECISAO FINAL

TODAS as verificagoes acima OK?

O SIM - LIBERADO PARA EXERCICIO
Protocolo: 00 Completo O Adaptado (menor intensidade)

O . NAO - AVALIAR INDIVIDUALMENTE
Motivo:
Conduta:

[0 Adiar sessao para outro dia

O Iniciar com intensidade muito reduzida
O Apenas alongamentos e caminhada leve
O Contatar médico antes

O Encaminhar para avaliagao médica

OBSERVAGOES IMPORTANTES PARA ESTA SESSAO:

v Checklist completo. Hora de inicio:

Assinatura do Profissional: ______ Data:__/__[___



FICHA 6: PROTOCOLO DE EMERGENCIA

EMERGENCIAS MEDICAS: EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS:
e Crise hipertensiva (PA =180/110 mmHg) e Crise psicotica aguda

e Hipotensao severa (PA <90/60 mmHg) e Agitagao psicomotora

e Taquicardia excessiva (FC >150 bpm em repouso) e |deacao suicida

e Dor toracica ou desconforto cardiaco ¢ Comportamento agressivo

e Sincope ou pré-sincope e Confusdo mental severa

e Dificuldade respiratoria

PROTOCOLOS DE ACAO:
Passos imediatos a seguir
Quando chamar SAMU (192)
Contatos de emergéncia
Posicionamento e primeiros socorros
Registro da ocorréncia
Comunicagao com familia/médico

TELEFONES IMPORTANTES:

e SAMU: 192

e Bombeiros: 193

e Policia: 190

e Centro de Atengao Psicossocial (CAPS):
e Psiquiatra responsavel:

e Familiar/responsavel:




FICHA 7: ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE)

Ferramenta essencial para monitoramento da intensidade do exercicio em pessoas com esquizofrenia, incluindo exercicios aerdbicos de intensidade moderada, exercicios resistidos e exercicios combinados.

ESCALA DE BORG MODIFICADA (0-10):

A escala de Borg modificada é uma maneira simples de quantificar o esforgco percebido durante a atividade fisica.

0 Nenhum esforgco
1 Muito, muito facil
2-3 Facil

4-5 Moderado

6-7 Dificil

8-9 Muito dificil

10 Maximo esforgo

ADAPTACOES PARA ESQUIZOFRENIA:

Linguagem simplificada Exemplos praticos do cotidiano

Sinais visuais e corporais Verificacao de compreensao

ZONAS DE TREINAMENTO RECOMENDADAS:

Iniciantes: Intermediarios: Avancados:
PSE 2-4 (facil a moderado) PSE 4-6 (moderado) PSE 5-7 (moderado a dificil)

SINAIS DE ALERTA:

Dificuldade para falar durante exercicio Sudorese excessiva
Tontura ou mal-estar
REGISTRO DURANTE SESSAO:
PSE inicial (repouso)
PSE durante aquecimento
PSE no pico do exercicio
PSE na recuperacao

Observacgoes do profissional



FICHA 8: PROGRAMA DE EXERCICIOS - MODELO SEMANAL

Estrutura de programa semanal adaptado para pessoas com esquizofrenia, incluindo:

1 2 3
PROGRAMA INICIANTE (Semanas 1-4): PROGRAMA INTERMEDIARIO (Semanas 5-12): PROGRAMA AVANCADO (Semanas 13+):
Segunda: Caminhada leve 20min + Alongamento 10min Segunda: Aerdébico moderado 30min + Resistido leve 15min Segunda: Combinado aerobico/resistido 45min
Quarta: Exercicios resistidos basicos 15min + Relaxamento 10min Quarta: Resistido moderado 25min + Flexibilidade 15min Quarta: Resistido completo 35min + Flexibilidade 15min
Sexta: Caminhada 25min + Mobilidade articular 10min Sexta: Aerobico 35min + Core/equilibrio 10min Sexta: HIIT adaptado 25min + Recuperacgao ativa 15min
Intensidade: PSE 2-4, FC 50-60% FCmax Intensidade: PSE 4-6, FC 60-70% FCmax Intensidade: PSE 5-7, FC 65-75% FCmax

ADAPTACOES POR MEDICACAO:

Clozapina: Apenas programa iniciante nas primeiras 6 semanas SEP severa: Reduzir amplitude e velocidade Sedacao: Ajustar horarios conforme pico medicamentoso

PROGRESSAO SEGURA:

Aumentar duragao antes da intensidade Progressao de 10% por semana maximo Reavaliacao mensal obrigatoéria



FICHA 9: GUIA RAPIDO: COMUNICAGCAO TERAPEUTICA

Estratégias de comunicagao eficaz para profissionais de educacao fisica no atendimento a pessoas com esquizofrenia:

PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS:

Fale de forma clara, calma e pausada
Use linguagem simples e direta
Mantenha contato visual respeitoso
Demonstre paciéncia e empatia

Evite julgamentos ou criticas

TECNICAS DE COMUNICAGAO:

SITUACOES DESAFIADORAS:

Alucinagdes: Nao confronte, redirecione gentilmente para a atividade Delirios: Ndo argumente, mantenha foco no exercicio

Agitacao: Mantenha calma, reduza estimulos, ofereca pausa Apatia: Use motivagao positiva, celebre pequenos progressos

FONTE/REFERENCIA:
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