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RESUMO

CONTEXTO: A esquizofrenia é uma doenga grave e debilitante. Somado a isso, a maioria das pessoas com esquizofrenia apresenta
um estilo de vida pouco saudével, que inclui niveis insuficientes de atividade fisica diaria.

OBJETIVO: O propésito do presente estudo foi avaliar a eficdcia de um programa de Atividade Fisica (AF) de 24 semanas na capaci-
dade funcional para o exercicio e no nivel de AF de pessoas com esquizofrenia.

METODOS: Nove pessoas (cinco homens e quatro mulheres) com diagnéstico de esquizofrenia participaram durante 24 semanas
num programa de AE. O programa contemplou duas sessdes por semana, com a duragdo de 60 minutos/sessdo. As avaliacdes ocor-
reram no inicio (MO0), apds 12 semanas (M1) e 24 semanas (M2). A capacidade funcional e o nivel de AF foram avaliados através do
Teste de caminhada de 6 minutos e do Questionario Internacional de AF, versio curta, respetivamente.

RESULTADOS: Verificaram-se melhorias significativas na capacidade funcional para o exercicio. Apesar da auséncia de significAncia
estatistica, observou-se um aumento no nivel de AF e redugdo nos valores da circunferéncia da cintura e da anca entre M0 e M2.
CONCLUSOES: Os resultados sugerem que o programa de AF pode promover um estilo de vida saudével nas pessoas com esquizo-

frenia.

PALAVRAS-CHAVE: Espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos; Atividade motora; Caminhada

RESUMEN

“Efecto de un programa de actividad fisica en la capacidad fun-
cional para el ejercicio y la actividad fisica de las personas con

esquizofrenia - un estudio piloto”

CONTEXTO: La esquizofrenia es una enfermedad grave y debilitante.
Sumado a ello, gran parte de la poblacién presenta un estilo de vida poco
saludable, que incluye niveles insuficientes de actividad fisica diaria.
OBJETIVO: El objetivo del presente estudio fue evaluar la eficacia de
un programa de actividad fisica (AF) de 24 semanas en la capacidad
funcional para el ejercicio y en el nivel de AF de personas con esquizo-
frenia.

METODOS: Nueve personas (cinco hombres e cuatro mujeres) con di-
agnostico de esquizofrenia participaron durante 24 semanas en un pro-
grama de AF El programa contempl6 dos sesiones por semana, con una
duracién de 60 minutos / sesion. Las evaluaciones ocurrieron al prin-
cipio (MO), después de 12 semanas (M1) y 24 semanas (M2). La capaci-
dad funcional y el nivel de AF fueron evaluados a través del prueba de
caminata de 6 minutos y el Cuestionario Internacional de la Actividad
Fisica - version corta, respectivamente.

RESULTADOS: Se observaron mejoras significativas en la capacidad
funcional para el ejercicio. Aunque no se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas, se observo un aumento en el nivel de AF y
reduccion en los valores de la circunferencia de la cintura y de la cadera
entre M0 y M2.

CONCLUSIONES: Los resultados sugieren que el programa de AF pu-
ede promover un estilo de vida saludable en las personas con esquizo-
frenia.

DESCRIPTORES: Espectro de esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos; Actividad motora; Caminata

ABSTRACT

“Effect of a 24-week physical activity program in functional
exercise capacity and level of physical activity in people with
schizophrenia - a pilot study”

BACKGROUND: Schizophrenia is a most debilitating disease. In ad-
dition, much of this people had an unhealthy lifestyle, which includes
insufficient daily physical activity levels.

AIM: The purpose of this study was to evaluate the effects of a 24-week
physical activity (PA) program in functional exercise capacity and level
of PA in people with schizophrenia.

METHODS: Nine persons (five men and four women) with diagnose of
schizophrenia participated for 24 weeks in a PA program. The program
occurred twice a week, with 60 minutes per session. The evaluations
occurred at baseline (MO0), after 12 weeks (M1) and 24 weeks (M2).
The functional capacity and the level of PA were evaluated through the
6-minute Walk Test and the International Physical Activity Question-
naire - Short Form, respectively.

RESULTS: There were significant improvements in functional exercise
capacity. Although there were no significant statistically differences,
there was an increase in the level of PA and a reduction in waist and hip
circumferences between M0 and M2.

CONCLUSIONS: The results suggest that the PA program can pro-
mote a healthy lifestyle in people with schizophrenia.

KEYWORDS: Schizophrenia spectrum and other psychotic
disorders; Motor activity; Walking
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INTRODUCAO

As pessoas com esquizofrenia apresentam uma espe-
ranca média de vida inferior, bem como um risco de
mortalidade duas a trés vezes superior a populagdo em
geral (Ministério da Saude, 2008). Em causa estdo os in-
adequados estilos de vida que sdo comumente reporta-
dos pelas pessoas com esquizofrenia. Mais especifica-
mente, a maioria das pessoas com esquizofrenia sdo
sedentdrias, ingerem frequentemente bebidas alcooli-
cas, sdo fumadores e apresentam uma inadequada dieta
alimentar (Faulkner & Biddle, 1999) Somado a isso, os
medicamentos antipsicoticos regularmente utilizados
para controlo dos sintomas da doenga, podem provo-
car ganho de peso corporal, bem como o desenvolvim-
ento de doengas cardiovasculares, Diabetes Mellitus e
sindrome metabdlica (Allison et al., 2009; Attux et al,,
2011; Ministério da Saude, 2008).

Neste sentido, as intervengdes psicossociais apresen-
tam-se como essenciais no tratamento da esquizofrenia
(Attux et al., 2011). Diferentes modelos de intervencdo
psicossocial tém sido desenvolvidos nos ultimos anos
com o objetivo de auxiliar na promogao um estilo de
vida saudavel nestas pessoas (Allison et al., 2009; At-
tux et al., 2011; Beebe et al., 2005). Especificamente, os
beneficios da pratica de atividade fisica (AF) tém des-
pertado o interesse dos investigadores na area da saude
mental (Faulkner & Biddle, 1999; Faulkner, Cohn, &
Remington, 2006). Diversos estudos tém demonstrado
que a pratica de AF regular contribui para a redu¢ao do
peso corporal (Vancampfort et al., 2011a), da circun-
feréncia da cintura (Attux et al., 2011), da percentagem
de massa gorda (Beebe et al., 2005), contribuindo ai-
nda para a melhoria da autoestima e de fung¢des cog-
nitivas e sociais (Marzolini, Jensen, & Melville, 2009;
Vaz-Serra et al., 2010). Somado a isso, a pratica de AF
auxilia na redugdo dos sintomas negativos da doenca
(e.g., avolicao, dificuldade no discurso, dificuldade nas
relagdes sociais) e na dosagem dos medicamentos an-
tipsicoticos (Vancampfort et al., 2011a). Os sintomas
negativos tém um impacto direto na reducao da capa-
cidade funcional e, consequentemente, na redugao do
desempenho fisico, social e cognitivo (Vaz-Serra et al.,
2010), comprometendo desta forma a realizacdo das
atividades da vida diaria.

Nesta medida, a pratica regular de AF pode contribuir
para a redugdo de custos na saude publica, uma vez que
existe uma relacdo direta entre a reducdo de um estilo
de vida sedentario e a redugdo dos cuidados basicos de
saude (Allison et al., 2009; Attux et al., 2011).

Assim, torna-se fundamental promover habitos regu-
lares de pratica de AF nas pessoas com esquizofrenia,
bem como desenvolver programas de AF ajustados as
suas necessidades (Vancampfort et al., 2012). Impor-
ta realcar que, parte dos estudos relacionados com a
implementagdo de programas de AF em pessoas com
esquizofrenia incluem pacientes residentes na comuni-
dade, ou seja, individuos que nao se encontram institu-
cionalizados. Este enfoque é fundamental no processo
de reabilitacao destes pacientes, uma vez que auxilia na
diminui¢do do nimero de reinternamentos nos ser-
vicos de saide (Marzolini et al., 2009). Neste contexto,
profissionais de saude mental devem considerar o de-
senvolvimento de estratégias de adesdo destes doentes
aos programas de AF (Vancampfort et al., 2011a).

No que diz respeito ao contexto nacional, importa
referir que, foi possivel identificar apenas um estudo re-
lacionado com a aplicagao de um programa de AF para
pessoas com esquizofrenia em Portugal (Gomes et al.,
2014). O mesmo ofereceu um programa de AF com du-
ragdo de 16 semanas. A andlise do nivel de AF foi real-
izada através da utilizacao de aparelho acelerémetro. No
entanto, é necessario ter em consideracdo a utilizagdo
de instrumentos que sejam de baixo custo e facil apli-
cagdo em contexto clinico (Vancampfort et al., 2011b).
A forma mais comum de avaliagdo dos programas de
AF é através de questionarios, uma vez que os mesmos
sao ferramentas para avaliar padrdes, frequéncia, tipo e
contexto da AF (Vanheesa et al., 2005).

O Plano Nacional de Saude Mental 2008-2016 (PNSM)
aponta a inexisténcia de programas de promocao da
saude para a populacdo com doenga mental em Por-
tugal. Deste modo, torna-se necessario o desenvolvim-
ento de programas que promovam a melhoria fisica e,
consequentemente, a autonomia destas pessoas na res-
petiva comunidade, bem como aumentar a produgio
cientifica na drea da saide mental (Ministério da Saade,
2008). O presente estudo piloto pretendeu avaliar a
eficacia de um programa de AF de 24 semanas na capa-
cidade funcional para o exercicio fisico e no nivel de AF
de pessoas com esquizofrenia.

METODOS

O presente estudo foi realizado através de uma aborda-
gem longitudinal, no qual se recolheu medidas antro-
pométricas, aplicou-se um teste de terreno e um ques-
tionario, antes e apds a aplicagao de um programa de
intervencao de AF, adaptado as carateristicas dos par-
ticipantes com diagndstico de esquizofrenia.
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De forma mais especifica, a metodologia utilizada é ca-
raterizada por:

Participantes

Participaram neste estudo 9 pessoas (homens = 5; mul-
heres = 4) com diagndstico de Esquizofrenia e Trans-
torno Esquizoafetivo, de acordo com o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR;
American Psychiatric Association [APA], 2000), resi-
dentes na comunidade, com idades entre 27 e 55 anos
(M =43.11 £ DP = 9.6). Os participantes foram selecio-
nados no servico de psiquiatria de um Hospital Pablico
da cidade do Porto/Portugal. Apds esclarecimento acer-
ca dos objetivos do estudo e a garantia de confidenciali-
dade dos dados, os participantes assinaram o consenti-
mento livre e esclarecidos de acordo com os principios
da Declaragio de Helsinki. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital de proveniéncia da
amostra (n° 21529).

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra relati-
vamente ao grau de escolaridade, estado civil e condi¢ao
de residéncia dos participantes.

Tabela 1 - Caracterizagio dos Participantes Quanto ao Grau de
Escolaridade, Estado Civil e Condi¢do de Residéncia (N=9)

Caracteristicas | n

Grau de escolaridade

Ensino bésico 6

Ensino médio

Ensino superior 1

Estado Civil

Solteiro

Casado

\S}

Vive com

Mae/Pai

Esposa/Esposo

Sozinho

=l N ;

Avos

No que se refere a caracterizagido do regime de trata-
mento medicamentoso, todos os participantes utiliza-
vam antipsicdticos atipicos, bem como ansioliticos (n
= 4) e antidepressivos (n = 2). Todos os participantes
indicaram que ndo praticavam AF regular ha pelo me-
nos 2 anos. No que diz respeito as vivéncias desporti-
vas anteriores, os participantes indicaram as aulas de
educacao fisica durante o percurso escolar, assim como
atividades de musculacio, culturismo, ténis, futebol e
spinning.
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Caracterizac¢ao do Programa de Atividade Fisica
Os participantes realizaram durante 24 semanas um
programa de AF com sessdes bissemanais e duragdo
aproximada de 60 minutos/sessdo. As sessdes de AF
apresentavam a seguinte estrutura: exercicios de alonga-
mento dos grandes grupos musculares (aproximada-
mente 10 minutos), abdominal, exercicios reduzidos
da modalidade futebol e voleibol (aproximadamente 40
minutos) e exercicios de retorno a calma (aproximada-
mente 5 a 10 minutos).
Durante as sessdes, a intensidade dos exercicios foram
controladas através da Escala de Borg (Borg, 1998). Foi
utilizado um diario de campo para registo da presenca
dos participantes as sessdes e observagdes sobre a aula
(participacdo nas atividades, rea¢des sobre as atividades
propostas). A aplicacdo da bateria de testes ocorreu no
inicio (MO0), ap6s 12 semanas (M1) e no final de 24 se-
manas (M2) de aplica¢ao do programa de AFE.

Instrumentos

De forma a responder aos objetivos propostos, uma ba-
teria de testes foi aplicada em trés momentos de aval-
iacdo (MO; M1 e M2). A bateria de testes é composta
por diferentes tipos de instrumentos (i.e., medicdes,
questiondrio e teste de terreno), que se encontram vali-
dados e sdo frequentemente aplicados em pessoas com
esquizofrenia. De uma forma mais especifica, os instru-
mentos utilizados no presente estudo foram:

Medidas Antropométricas

Foram avaliadas as medidas antropométricas relativas a
altura e peso corporal, para posterior calculo do indice
de massa corporal (IMC). A altura foi medida com um
estadidmetro da marca Holtain (Holtain Ltd., Crym-
mych, UK) e o peso corporal foi medido com uma bal-
anga eletronica Welmy. Procedeu-se ao calculo do IMC
através da formula (kg/m?). A circunferéncia da cintura
e da anca foram medidas com uma fita métrica e regis-
tadas em centimetros.

Nivel de Atividade Fisica

O Questionario Internacional de Atividade Fisica,
versdo curta (IPAQ-SF) (Craig et al., 2003) foi utilizado
para avaliar o nivel de AF dos participantes. Este ques-
tiondrio fornece informacdes sobre o numero de dias e
minutos de caminhada e de atividades de intensidade
moderada e vigorosa ao longo de uma semana. O IPAQ-
SF é considerado um instrumento confiavel para avaliar
o nivel de AF em pessoas com esquizofrenia (Faulkner
et al., 2006).



Capacidade Funcional para o Exercicio

O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) (American
Thoracic Society, 2002) avalia a capacidade funcional
para o exercicio. E um teste de esforco subméximo
e avalia, de forma global e integrada, as respostas do
sistema cardiovascular e pulmonar (American Thoracic
Society, 2002).

As vantagens descritas na literatura sobre a aplicagdo do
TC6 sao: i) correlagdo com VO2 (i.e., consumo maximo
de oxigénio); ii) facil aplicagao por parte dos investiga-
dores; iii) baixo custo; iv) relacdo com a execugdo das
atividades de vida diaria. O TC6 ¢ amplamente utiliza-
do em estudos com pessoas com esquizofrenia (Beebe
et al., 2005; Marzolini et al., 2009; Vittaca, Paneroni,
Comini, & Bianchi, 2013). A validagdo preliminar do
TC6 para este grupo foi desenvolvido em nivel interna-
cional (Vancampfort et al., 2011b) e nacional (Gomes
etal., 2016).

Analise Estatistica

Procedeu-se a analise dos dados através da utilizacdo
do Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), verséao 21.0.

Foram utilizadas as medidas descritivas convencio-
nais. Foi utilizado o Teste de Friedman para explorar
possiveis diferencas nas variaveis continuas nos trés
momentos de avaliagio (M0, M1 e M2) no programa
estruturado de AF. O nivel de significancia foi estabe-
lecido em p <0.05.

RESULTADOS

A média de assiduidade dos participantes nas sessdes
foi de 85% e a adesdo ao programa de AF foi de 90%
ao longo de 24 semanas. A estatistica descritiva relativa
aos dados antropométricos, TC6 e IPAQ-SF nos trés
momentos de avalia¢do do programa de AF encontra-
se apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 -Valores Médios e Desvios Padrio para as Variaveis Antropométricas, TC6 e IPAQ-SF no Inicio (M0),
Apés 12 Semanas (M1) e no Fim de 24 Semanas de Interven¢iao (M2)

Mo M1 M2 p
Peso Corporal (Kg) 77.73 + 16.14 77.73 + 15.37 78.03 + 15.05 0.787
IMC (Kg/mz) 28.09 £ 4.80 28.13 £ 4.60 28.26 £ 4.51 0.794
Circunferéncia cintura (cm) 97.11 + 13.68 95.11 + 15.62 91.66 + 19.61 0.692
Circunferéncia anca (cm) 104.00 +9.39 100.55 +12.06 96.27 +£19.83 0.193
TC6 (m) 464.77 £79.50 552.38 + 103.86 587.55+ 00.06a,b <0.001
IPAQ-SF
Total AF (min.) 158.33 £ 94.60 316.66 + 281.08 235.00 £+ 75.69 0.224
AF vigorosa (min.) 17.22 + 28.84 2.77 £5.65 23.88 £45.94 0.776
AF moderada (min.) 62.22 +35.00 159.44 £ 137.94 101.66 + 68.64 0.156
AF caminhada (min.) 78.88 £73.94 154.44 + 182.61 109.44 + 23.27 0.313
Total AF (MET/min./semana) 569.83 + 95.68 1281.66+ 1021.63 958.94 + 28.71 0.224

AF= Atividade Fisica; MET= Equivalente Metabdlico. aM0 < M1; bM0 < M2

Apesar de ndo se terem verificado diferencas estatisti-
camente significativas, observou-se entre M0 e M2 uma
redugdo nos valores da circunferéncia da cintura e da
anca.

No que diz respeito a capacidade funcional para o exer-
cicio verificaram-se melhorias significativas nos valores
médios de distancia percorrida durante os trés momen-
tos de avaliacao do TC6 (X2F(2) = 12.400; p < 0.001).
Tal como ilustra a figura 1, a média de distancia percor-
rida aumentou significativamente entre o M0 e M1 (p =
0.01) e entre M0 e M2 (p < 0.001).

Figura 1 -TC6 no inicio (MO0), apds 12 semanas (M1) e no fim de
24 semanas de interven¢io (M2).

YO8 (m)
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w W M

Momentos de Avaliag o
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Por ultimo, verificou-se um aumento na média do nivel
de AF (i.e., total minutos de AF, minutos de AF vigoro-
sa/semana, minutos de AF moderada/semana, minutos
de caminhada/semana e total de MET/minuto/semana)
no final das 24 semanas de intervencio, ainda que nao
tenham sido observadas diferengas estatisticamente sig-
nificativas. No entanto, ainda que a média do nivel de
AF relatado pelos participantes tenha aumentado de M0
para M2 foi notéria uma oscilagdo dos valores entre os
trés momentos de avaliacdo (tabela 2).

DISCUSSAO

O presente estudo piloto avaliou a eficacia de um pro-
grama de AF de 24 semanas na capacidade funcional
para o exercicio e no nivel de AF de pessoas com es-
quizofrenia. A média de frequéncia dos participantes
ao programa foi de 67%, corroborando com outros
programas de AF relatados na literatura especializada
(Marzolini et al., 2009; Vittaca et al., 2013)

O programa de AF indicou a melhoria da capacidade
funcional para o exercicio dos participantes. Esta evi-
déncia assume particular importancia uma vez que o
aumento da média de distancia caminhada favorece a
melhoria dos parametros fisioldgicos (i.e., sistema car-
diovascular e respiratério) e das capacidades motoras
(i.e., equilibrio e forga) influenciando, deste modo, a ca-
pacidade funcional para a realizacdo das atividades da
vida didria das pessoas com esquizofrenia (Vancamp-
fort et al., 2011a). Os resultados deste estudo piloto sao
similares a estudos prévios nos quais foram observadas
melhorias significativas na média de distdncia camin-
hada apds 24 semanas de aplicagdo de um programa de
caminhada e ginasio (bicicleta ergométrica e abdomi-
nal) (Vittaca et al., 2013). Em contrapartida, foram en-
contrados na literatura especializada alguns estudos no
qual ndo foram observadas melhorias significativas na
capacidade funcional para o exercicio apos a implemen-
tagdo de um programa de AF de 12 e 16 semanas, res-
petivamente (Beebe et al., 2005; Marzolini et al., 2009).
Possivelmente, a duragdo e os exercicios desenvolvidos
no programa aplicado no presente estudo promoveu
melhorias significativas neste parametro.
Relativamente ao nivel de AF, nao se verificaram alter-
agoes significativas ao fim de 24 semanas de aplicagdo
do programa de AF ainda que se tenham obtido mel-
horias em todas as varidveis avaliadas pelo IPAQ-SE
A auséncia de significincia estatistica podera estar re-
lacionada, com o reduzido nimero de participantes no
estudo (n =9).
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Neste contexto, sugere-se que estudos futuros au-
mentem o tamanho da amostra de modo a permitir al-
cangar resultados mais conclusivos acerca do nivel de
AF de pessoas com esquizofrenia envolvidos em pro-
gramas dessa natureza. No entanto, importa realgar a
importancia do programa no aumento nos niveis de AF
dos participantes. Isto porque, o aumento no nivel de
AF estd associado a reducio do risco de doengas créni-
cas (Faulkner & Biddle, 1999; Vancampfort et al., 2012).
Ainda no que diz respeito ao nivel de AF, de uma for-
ma geral, foi observada uma redugdo do M1 para M2.
A pratica regular de AFE, proporcionada pelo programa,
possivelmente influenciou a percecao de intensidade
(exercicio moderado ou vigoroso) dos participantes,
uma vez que estas pessoas relataram apresentar estilo
de vida sedentdrio ha pelo menos dois anos. Apos 12
semanas de interven¢ao julgamos que a sua perce¢io
inicial de intensidade do exercicio alterou-se devido
aos efeitos do programa na adaptagao fisiolégica do or-
ganismo a pratica regular de AF. No entanto, a ndo pro-
gressdo do nivel de AF dos participantes ao longo pro-
grama (M1-M2) sugere que, possivelmente, houve um
desfasamento entre a percecao de intensidade do exer-
cicio reportada pelos participantes no MO0. Esta situagdo
podera ser consequéncia das caracteristicas associadas
a esquizofrenia, nomeadamente as alteragdes no pensa-
mento e a perce¢ao da realidade (Awad & Voruganti,
2012). Outra possivel explicagdo para o resultado ante-
riormente citado podera estar relacionada com a pos-
sivel dificuldade dos participantes em classificarem as
atividades moderadas e vigorosas durante a aplicagdo
do IPAQ-SE situac¢ao frequentemente descrita na litera-
tura (Faulkner et al., 2006).

Somado a isso, a discussao dos resultados relativos ao
nivel de AF se encontra limitada uma vez que este é o
unico estudo ao nivel nacional e internacional, que seja
do nosso conhecimento, no qual o IPAQ-SF foi utilizado
no contexto desportivo em pessoas com esquizofrenia,
residentes na comunidade.

Relativamente as medidas antropométricas, observou-
se uma diminui¢do da circunferéncia da cintura e da
anca apds 24 semanas de intervencao, apesar da ausén-
cia de significancia estatistica. A tendéncia verificada no
presente estudo torna-se relevante para a melhoria da
saude das pessoas com esquizofrenia, uma vez que o au-
mento da circunferéncia da cintura e anca estdo relacio-
nados com o risco de doencas cardiovasculares e Dia-
betes Mellitus tipo 2 (The American Journal Of Clinical
Nutrition, 1998).



Nao foram verificadas alteragoes significativas no peso
corporal e IMC ao longo do programa de AF. Estes re-
sultados corroboram com estudos sobre programas de-
sta natureza aplicados em pessoas com esquizofrenia
(Beebe et al., 2005; Marzolini et al., 2009). A auséncia
de controlo dos habitos alimentares dos participantes
(Marzolini et al., 2009), bem como a falta de avalia¢do
da massa magra e massa gorda dos participantes ao
longo do programa de AF, dificulta a discussao sobre
os resultados encontrados. Estudos que implementaram
programas de AF com acompanhamento nutricional
apresentaram melhorias no peso corporal e IMC (Attux
etal., 2011).

CONCLUSOES

O presente estudo indicou a melhoria da capacidade
funcional para o exercicio dos participantes do pro-
grama de AF proposto.

Apesar de ndo se terem verificado diferencas estatistica-
mente significativas, observou-se um aumento no nivel
de AF e reduc¢io nos valores da circunferéncia da cin-
tura e da anca entre M0 e M2.

Os profissionais de saude mental devem também con-
siderar interveng¢des ndo farmacoldgicas que promo-
vam efeitos benéficos na saide fisica e mental de cada
pessoa com esquizofrenia.

Neste sentido, programas de AF tém sido identificados
como uma possivel estratégia na promogao de um estilo
de vida saudavel para estas pessoas. Atualmente, a en-
fermagem ¢é solicitada para dar sua contribui¢io numa
proposta multidisciplinar, ajudando a pessoa a enfren-
tar o sofrimento psiquico.

O desafio que se faz presente é o da continuidade do
aprofundamento de conhecimento dos beneficios, bem
como do aprimoramento de estratégias utilizadas nos
programas desta natureza nas pessoas com esquizofre-
nia.

Neste sentido, futuros estudos devem desenvolver pes-
quisas de natureza experimental, com sele¢do aleatdria
da amostra, incluir novas variaveis para a andlise (fatores
que influenciam a motivagdo para o exercicio, habitos
alimentares, avaliar se os beneficios sdo mantidos por
um longo periodo de tempo, entre outros).

Estas agdes poderao oferecer ferramentas para o desen-
volvimento de um programa mais eficaz na promogao
de um estilo de vida saudavel para pessoas com esquizo-
frenia.
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