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RESUMO 

Transtornos mentais são altamente prevalentes e incidentes e estão 

associados com grandes impactos na vida pessoal do indivíduo acometido e na 

sociedade. O exercício físico é uma importante intervenção para pacientes com 

transtornos mentais. Pessoas com transtornos mentais são menos ativas por 

enfrentarem barreiras adicionais relacionadas aos sintomas e ao tratamento 

dessas condições como a falta de vontade, desânimo, cansaço, entre outros. 

Os profissionais de saúde que trabalham nesta área de atuação são 

diretamente responsáveis pela promoção de um estilo de vida mais ativo, 

recomendando ou prescrevendo exercício para este público. No entanto, 

algumas barreiras do profissional, como a falta de conhecimento específico 

sobre o exercício físico, ou a falta de entendimento da importância da 

intervenção para a promoção da saúde física, podem impactar no quanto o 

exercício é recomendado e prescrito. Para realizar este trabalho foi necessário 

traduzir e adaptar transculturalmente o instrumento “The Exercise in Mental 

Illness Questionnaire (EMIQ)” pois não havia nenhum instrumento em 

português que pudesse ser utilizado para atingir o objetivo do estudo. Portanto, 

os objetivos do presente estudo foram 1) traduzir e adaptar transculturalmente 

o instrumento “The Exercise in Mental Illness Questionnaire (EMIQ)” para a 

língua portuguesa; 2)  entender o conhecimento dos profissionais da área de 

saúde mental sobre a prescrição e recomendação de exercício físico para 

pessoas com transtornos mentais através da aplicação do questionário. 

Participaram do estudo 74 profissionais da área da saúde mental (68,5% 

mulheres, idade média = 37,03 anos; todos atuavam nos CAPS das cidades de 

Porto Alegre e Canoas/RS. As barreiras mais frequentes foram ”prescrição de 

exercício físico para pessoas com transtornos mentais é melhor realizada por 

um profissional do exercício físico ou fisioterapeuta” (26%), ”há muito estigma 

associado a ter transtornos mentais” (12,3%). Encontramos através do 

comparativo de somatório de barreiras e frequência de prescrição que aqueles 

que “nunca” prescrevem apresentam mais barreiras do que os que prescrevem 

“sempre” (64,31 [9,32] e 52,37 [9,27], p=0,005). Aqueles profissionais que 

fazem o mínimo de exercício físico recomendado prescrevem mais EXF para 

seus pacientes (p=0,040).  Os dados demonstram que os profissionais veem 

barreiras para prescrever exercício físico aos pacientes com transtornos 

mentais e, portanto, fazem-se necessárias capacitações e modificações nas 

estruturas dos cursos de graduação para melhor atuação nesta área. Promover 

a prática de exercício físico entre os profissionais pode reduzir as barreiras 

existentes para a recomendação e prescrição de exercício físico para pessoas 

com transtornos mentais. 

 

Palavras-chave: Transtornos mentais; Conhecimento; Profissionais da saúde; 

Exercício físico. 



 
 

 
 

ABSTRACT 

There is a high prevalence and incidence of mental disorders. Physical exercise 
is an important intervention for patients with mental disorders. Since people 
suffering from some mental disorder tend not to practice physical exercise due 
to a variety of reasons, such as lack of will, discouragement, fatigue, among 
others, health professionals working in this area are directly responsible for the 
promotion of a more active lifestyle, recommending or prescribing exercise for 
this audience. However, some barriers such as lack of specific knowledge about 
physical activity as well as lack of understanding of the importance of 
intervention for the promotion of physical health affect how much exercise is 
recommended and prescribed. In order to carry out this work, it was necessary 
to transculturally translate and adapt the "The Exercise in Mental Illness 
Questionnaire (EMIQ)" because there was nothing in Portuguese that could be 
used to achieve the study objectivesThe objectives of the present study were 1) 
to transculturally translate and adapt the instrument The Exercise in Mental 
Illness Questionnaire (EMIQ) for the Portuguese language; 2) understand the 
knowledge of mental health professionals about the prescription and 
recommendation of physical activity for people with mental disorders through 
the application of the questionnaire. 74 mental health professionals participated 
in the study (68.5% women, mean age = 37.03 years; all worked in the CAPS of 
the city of Porto Alegre and Canoas, in Rio Grande do Sul / BR. The most 
frequent barriers were "prescription of physical exercise for people with mental 
disorders is best performed by a physical exercise practitioner or physical 
therapist (26%)," there is much stigma associated with having mental disorders 
(12.3%). We find through the comparative sum of barriers and frequency of 
prescription that those who "never" prescribe have more barriers than those that 
prescribe "always" (64,31[9,32] and 52,37[9,27], p = 0.005). Those 
professionals who do the minimum of recommended physical exercise 
prescribe more AF for their patients (P = 0.040). The data demonstrate that 
professionals see barriers to prescribe physical exercise for patients with mental 
disorders and, therefore, it is necessary to stimulate, train and modify the 
structures of undergraduate courses for better performance in this area. 
Promoting the practice of physical activity among professionals can reduce 
existing barriers to the recommendation and prescription of physical activity for 
people with mental disorders. 
 

Keywords: Mental disorders; Knowledge; Health professionals; Physical 
exercise. 
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INTRODUÇÃO GERAL 

 

O adoecimento psíquico é um dos grandes problemas enfrentados na 

atualidade; uma a cada quatro pessoas irão desenvolver algum transtorno 

durante sua vida. A prevalência de transtornos mentais na população adulta 

varia de 20% a 56%, sendo que no Brasil, as capitais com maiores índices são 

Porto Alegre/RS e Brasília/DF. Estes dados evidenciam a necessidade de 

novas intervenções provenientes da saúde pública (DOS SANTOS; DE 

SIQUEIRA, 2010; ROCHA et al., 2012).  

Existem inúmeras formas de tratamento e controle para distúrbios 

psíquicos (CARNEY, 2018), mas que por vezes tornam-se insuficientes ou 

apresentam efeito colaterais (WHO, 2010). Para auxiliar preventivamente e 

com intuito de controlar os sintomas destas doenças, estudos evidenciam a 

relação entre exercício físico e melhora de efeitos psicológicos (aumento de 

auto estima), psicossociais (apoio psicológico) e biológicos (resposta de 

esforço fisiológico e inflamação), sendo também, eficaz na redução de 

sintomas depressivos (SCHUCH et al., 2017), de ansiedade (STUBBS et al., 

2017) e sintomas positivos de esquizofrenia (TIEDEMANN, 2014).  

Há estudos que apontam que pessoas com transtornos mentais tem 

maior comorbidade com doenças cardiovasculares, ou seja, apresentam 

maiores taxas de diabetes, hipertensão, obesidade e dislipidemia (RITCHIE; 

MULDOON, 2017), fato que também acentua a necessidade de prática de 

exercício físico para tal população (KNOWLES, 2017). 

No Brasil, a prescrição e recomendação para a prática de exercício físico 

e o conhecimento em relação a aplicação e a supervisão da mesma são 

atribuições do profissional da educação física (CONFEF, 2018). Porém, a 

promoção de um estilo de vida mais saudável é um dever de todos os que se 

envolvem com o cuidado de pacientes. Dessa forma, é importante que os 

profissionais que atuem com este público tenham informações adequadas e 

atualizadas sobre o tema.  
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Dadas as lacunas acima, o objetivo do presente estudo foi entender o 

conhecimento dos profissionais da área de saúde mental sobre a prescrição e 

recomendação de exercício físico para pessoas com transtornos mentais e a 

tradução para o português do questionário "The Exercise in Mental Illness 

Questionnaire (EMIQ). Para isso foram entrevistados os profissionais dos 

centros de atenção psicossocial das duas maiores cidades da região 

metropolitana de Porto Alegre - Rio Grande do Sul. 

Para tanto, foi preciso traduzir e adaptar transculturalmente o 

instrumento para o português, pois não haviam instrumentos na língua 

portuguesa que abrangessem essa necessidade. O instrumento foi traduzido e 

adaptado transculturalmente do inglês ao português brasileiro, utilizando as 

seguintes etapas: preparação (contato com o desenvolvedor do instrumento e 

solicitação da permissão), tradução inicial (tradução feita por dois 

pesquisadores da área, bilíngues, de forma independente), reconciliação 

(formação da versão em português baseada na conciliação da versão dos dois 

tradutores), retrotradução (tradução da versão nova, em português, para o 

Inglês), revisão da retrotradução (revisão da versão retrotraduzida para o inglês 

para o autor do instrumento original), esclarecimento cognitivo (para avaliar a 

compreensibilidade do instrumento traduzido), revisão dos resultados do 

esclarecimento cognitivo e finalização, revisão (checar a revisão para minimizar 

as possibilidades de erros) e relatório final (descrição de todas as decisões da 

tradução e adaptação cultural). Esse processo está de acordo com a 

recomendação da ISPOR para tradução e adaptação transcultural de 

instrumentos psicométricos (WILD et al., 2005). 
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MANUSCRITO 

 

Exercício físico e transtornos mentais: avaliação do conhecimento dos 

profissionais da saúde em relação a suas aplicações, barreiras, riscos e 

benefícios 

 

Resumo:  

O exercício físico é uma importante intervenção para pacientes com 

transtornos mentais. Os profissionais de saúde que trabalham nesta área de 

atuação são diretamente responsáveis pela promoção de um estilo de vida 

mais ativo, recomendando ou prescrevendo exercício para este público. No 

entanto, algumas barreiras, como a falta de conhecimento específico sobre a 

atividade físico, bem como, a falta de entendimento da importância da 

intervenção para a promoção da saúde física, afetam o quanto o exercício é 

recomendado e prescrito.  O objetivo do presente estudo foi entender o 

conhecimento dos profissionais da área de saúde mental sobre a prescrição e 

recomendação de exercício físico para pessoas com transtornos mentais 

através da aplicação do questionário. O estudo foi realizado com 74 

profissionais da área da saúde mental (68,5% mulheres, idade média = 37,03 

anos); que atuavam nos CAPS das cidades de Porto Alegre e Canoas, no Rio 

Grande do Sul/BR. As barreiras mais frequentes foram ”prescrição de exercício 

físico para pessoas com transtornos mentais é melhor realizada por um 

profissional do exercício físico ou fisioterapeuta (26%), ”há muito estigma 

associado a ter transtornos mentais (12,3%), “eu não sei o que devo fazer 

(4,1%), “eu não sei como prescrever exercício físicos para pessoas com 

transtornos mentais (4,1%) encontramos através do comparativo de somatório 

de barreiras e frequência de prescrição que aqueles que “nunca” prescrevem 

apresentam mais barreiras do que os que prescrevem “sempre” (64,31 e 52,37 

, p=0,005). Aqueles profissionais que fazem o mínimo de exercício físico 

recomendado prescrevem mais EXF para seus pacientes (P= 0,040).  Os 

dados demonstram que os profissionais veem barreiras para prescrever 

exercício físico aos pacientes com transtornos mentais e, portanto, faz-se 

necessário estímulo, capacitações e modificações nas estruturas dos cursos de 

graduação para melhor atuação nesta área. Promover a prática de exercício 

físico entre os profissionais pode reduzir as barreiras existentes para a 

recomendação e prescrição de exercício físico para pessoas com transtornos 

mentais. 
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Introdução 

Transtornos psiquiátricos são altamente prevalentes, sendo que uma em 

cada quatro pessoas terá algum transtorno mental durante alguma fase da sua 

vida (FERRARI et al., 2013). A prevalência de transtornos mentais na 

população adulta varia, no Brasil, entre 20% e 56%, e acometem 

principalmente mulheres e trabalhadores, sendo mais prevalente na região de 

Porto Alegre/RS e Brasília/DF (DOS SANTOS; DE SIQUEIRA, 2010; ROCHA 

et al., 2012).  

Apesar de existirem inúmeras estratégias terapêuticas como as 

farmacológicas e psicoterapias, tais estratégias se mostram muitas vezes 

insuficientes (CARNEY, 2018) em relação a taxa de resposta, assim como, 

apresentando efeitos colaterais importantes (WHO, 2010). Ainda, pessoas com 

transtornos mentais tem risco aumentado de desenvolver doenças 

cardiometabólicas  (VANCAMPFORT et al., [s.d.]; CORRELL et al., 2017; 

STUBBS et al., 2015). O exercício físico é uma estratégia que deve ser 

adicionada no cuidado de rotina de pessoas com transtornos mentais, pois 

apresenta múltiplos benefícios em relação a saúde mental, como redução de 

sintomas depressivos (SCHUCH et al., 2017), de ansiedade (STUBBS et al., 

2017) e sintomas positivos de esquizofrenia (ROSENBAUM; TIEDEMANN, 

2016). Ainda, tem um papel essencial na prevenção e controle de doenças 

cardiometabólicas (KNOWLES, 2017). 

No Brasil, a prescrição para a prática de exercício físico e o 

conhecimento em relação a aplicação e a supervisão da mesma são 

atribuições dos profissionais da educação física (CONFEF, 2018). Porém, a 

promoção de um estilo de vida mais saudável é um dever de todos 

profissionais envolvidos no cuidado de pacientes (ANDRÉIA et al., 2013). 

Dessa forma, é necessário que os profissionais de saúde que trabalhem com 

esses pacientes tenham informações adequadas e atualizadas sobre o tema e 

colaborem no processo de promoção de um estilo de vida mais ativo.  

Estudos prévios evidenciam que profissionais fisicamente ativos tendem 

a realizar com maior frequência a prescrição ou recomendação de exercício 

físico para seus pacientes (LOBELO; DE QUEVEDO, 2015). Ainda, em outros 
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países, como a Austrália, profissionais de enfermagem sem treinamento formal 

tendem a não prescrever ou recomendar exercício físico para seus pacientes 

(STANTON; HAPPELL; REABURN, 2015). No Brasil, no entanto, ainda faltam 

dados sobre o quanto profissionais que atuam na área de saúde mental 

percebem o exercício como uma ferramenta complementar, bem como, das 

barreiras pessoais e do paciente no auxílio a promoção de um estilo de vida 

ativo.  

Dadas as lacunas acima, o objetivo do presente estudo foi entender o 

conhecimento dos profissionais da área de saúde mental sobre a prescrição e 

recomendação de exercício físico para pessoas com transtornos mentais e a 

tradução para o português do questionário "The Exercise in Mental Illness 

Questionnaire (EMIQ). Para isso foram entrevistados os profissionais dos 

centros de atenção psicossocial das duas maiores cidades da região 

metropolitana de Porto Alegre - Rio Grande do Sul. Outra lacuna apresentada é 

a falta de instrumentos em língua portuguesa que meçam esse conhecimento, 

portanto foi necessário realizar a tradução e a adaptação transcultural do 

instrumento. 

 

Método 

 Estudo transversal com abordagem quantitativa, sobre o conhecimento, 

aplicações, barreiras, riscos e benefícios que os profissionais da área de saúde 

têm ou encontram diante da recomendação e prescrição de exercício físico 

para pacientes com transtornos mentais. 

  

           Participantes 

Foram incluídos nesse estudo: 1) profissionais graduados da área da 

saúde incluindo médicos, enfermeiros, profissionais da educação física, 

assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e psicólogos, bem como, 

profissionais com nível técnico, como técnicos de enfermagem, que atuavam 

nos CAPS (Centro de Apoio Psicossocial) para adultos, das cidades de Porto 
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Alegre e Canoas (duas cidades mais populosas da região metropolitana do 

estado do Rio Grande do Sul/BR); 2)  Exercer sua função há mais de 6 meses 

na instituição.  

Foram excluídos do estudo os colaboradores que estavam em licenças 

de qualquer natureza ou férias durante o período da coleta de dados.  

Participaram da pesquisa, profissionais de 10 CAPS, sendo que juntas, 

as cidades tinham 13 Centros de Apoio Psicossocial. Foram convidados a 

participar do estudo 110 pessoas, das quais 74 delas responderam o 

questionário, no período entre fevereiro e maio de 2018. O estudo foi aprovado 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade La Salle (CAAE 

76645017.6.0000.5307) e pelos Comitês de Ética e Pesquisa das prefeituras 

de Porto Alegre/RS e Canoas/RS. Foram esclarecidos aos participantes da 

pesquisa os seus objetivos, justificativa, a natureza voluntária da participação e 

seus benefícios, bem como, a garantia do sigilo de suas respostas determinado 

pelo preenchimento e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 

Medidas 

O conhecimento dos profissionais de saúde a respeito do uso de exercício 

físico em pessoas com transtornos mentais foi avaliado utilizando a versão 

traduzida do questionário "The Exercise in Mental Illness Questionnaire (EMIQ) 

“(STANTON; HAPPELL; REABURN, 2014). Este instrumento consiste em seis 

domínios: conhecimento sobre prática de exercício, crenças sobre exercício e 

transtornos mentais, comportamentos de prescrição de exercícios, barreiras à 

prescrição de exercício, hábitos pessoais de exercício e dados demográficos. O 

tempo médio para completar o questionário foi de 20 minutos. O domínio sobre 

barreiras ainda foi subdividido em barreiras dos profissionais para prescrição 

de exercício à portadores de transtornos mentais e a outra subsessão com 

barreira percebida pelo próprio consumidor, ou seja, situações que os 

profissionais acreditam que sejam barreiras para o paciente não aderir ao 

exercício físico. 
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Os participantes responderam usando escala de Likert de cinco pontos, 

sendo 1 = “discordo fortemente” e 5 = “Concordo fortemente”. Uma pontuação 

mais alta indica um nível mais alto de acordo. Respostas às declarações para 

cada subseção sobre barreiras foram somadas, e uma pontuação mais alta 

indica mais barreiras relacionadas à prescrição de exercício físico.  

O EMIQ também examina a frequência de prescrição de exercício usando 

o único item: "Você prescreve exercício para pessoas com doença mental?", na 

qual quatro opções de resposta foram oferecidas: “Nunca”, “Ocasionalmente”, 

“A maioria das vezes” e “Sempre”.  

Este questionário também possibilita elencar os tipos de terapia mais 

importantes para pacientes com transtornos mentais, através da percepção dos 

profissionais da área da saúde. O instrumento foi desenvolvido e validado em 

língua inglesa (STANTON; HAPPELL; REABURN, 2014). 

 

  Análise estatística 

  Desse modo, foram utilizadas estatísticas descritivas com cálculo de 

média, desvio padrão, frequência e percentual. As diferenças na soma das 

pontuações para barreiras à prescrição de exercícios e barreiras para exercer 

participação com base na frequência de prescrição de exercícios, foram 

examinados usando análise de variância unidirecional (ANOVA) com o teste 

post hoc de HSD de Benferroni. Com base nas respostas, foram somadas as 

pontuações das barreiras, sendo que ao discordar totalmente foi somado 1 

ponto, discordo = 2 pontos, nem discordo nem concordo = 3, concordo = 4 e 

concordo totalmente = 5.  Também foram realizadas correlações entre 

frequência de prescrição de exercício físico e barreiras, frequência de 

prescrição de exercício físico e área de atuação, frequência de prescrição de 

exercício físico e prática de exercício físico auto relatada conforme com base 

na recomendação estipulada pela Organização Mundial da Saúde, bem como, 

barreiras encontradas para prescrição de exercício físico com área de atuação.   

Através do cálculo amostral, tendo como base o estudo prévio de 

validação do instrumento (STANTON; HAPPELL; REABURN, 2015), era 
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necessário um n=40, acrescidos de 30% de potenciais perdas, totalizando 

n=52 participantes. Porém, o estudo finalizou com 74 participantes. Para 

análise das informações foi utilizado o software SPSS versão 20.0. 

 

 Resultados 

Responderam o questionário 74 pessoas, dentre estes, a maioria 

mulheres (68,5%) com idade média de 37,03 anos. As áreas de atuação foram 

distribuídas de forma heterogênea, sendo 34,3% enfermeiros, 28,8% técnicos 

de enfermagem, 13,7% psicólogos, 8,2% assistentes sociais, 6,8% médicos 

especialistas, 5,5% médicos clínicos gerais, 1,4% profissionais da educação 

física e também terapeutas ocupacionais. A média de anos de profissão foi de 

9,6 sendo que a média de tempo em que concluíram o grau máximo de 

escolaridade foi há 7,2 anos. A maioria (45,2%) trabalha em turno integral, 

sendo que 43,8% trabalham apenas meio turno, 2,7% possuem vínculo casual, 

e 8,2% possui outro tipo de vínculo. A maior parte dos respondentes concluiu 

uma especialização (45,2%) como grau máximo de formação.  

Tabela 1  

Dados demográficos  

Características Percentual/média 

Mulheres (n/%) 50 (68,5%) 

Idade (anos, média) 37,03 (10,03) 

Estado civil (n/%)  

      Casado 25 (34,2%) 

      Viúvo 2 (2,7%) 

      União estável 11 (15,1%) 

      Separado / Divorciado 11 (15,1%) 

      Solteiro 24 (32,9%) 

Profissão (n/%)  

      Médicos especialistas 5 (6,8%) 

      Psicólogos 10 (13,7%) 

      Clínicos gerais 4 (5,5%) 
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 Terapeuta ocupacional /        
Recreacionista / Fisioterapeuta 1 (1,4%) 

      Técnicos de enfermagem 21 (28,8%) 

      Enfermeiros 25 (34,3%) 

      Assistente social 6 (8,2%) 

      Profissional da educação física 1 (1,4%) 

Anos na profissão (anos, média) 9,6 (8,04) 
Tempo da obtenção grau máximo de 
educação (anos, média) 7,23 (7,1) 

Vínculo empregatício (n/%)  

      Turno integral 33 (45,2%) 

      Meio turno 32 (43,8%) 

      Casual 2 (2,7%) 

      Procurando emprego 0 (0%) 

      Aposentado 0 (0%) 

      Outro 6 (8,2%) 

Maior nível educacional (n/%)  
      Ensino fundamental 1 (1,4%) 

      Ensino médio 23 (31,5%) 

      Ensino superior 14 (19,2%) 

      Especialização 33 (45,2%) 

      Mestrado 2 (2,7%) 

      Doutorado 0 (0%) 

 

  

         

  Figura 1  

  Soma de médias de barreiras em relação à prescrição de exercício física 
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Trinta participantes (41,1%) afirmaram “nunca” prescrever, dezesseis 

participantes (21,9%) afirmaram prescrever “ocasionalmente”, dezessete 

participantes (23,3%) “a maioria das vezes” e nove participantes (12,3%) 

afirmam prescrever exercícios “sempre”. A quantidade de barreiras diferiu em 

relação a frequência de prescrição de exercício físico (Z=5,69 , p=0,002). Os 

que “nunca” prescrevem apresentam mais barreiras, onde a média do 

somatório de barreiras foi de 64,31 (9,3) enquanto os que sempre prescrevem 

foi  de 52,37 (9,27) (p=0,005). Entre os que “nunca” prescrevem e os que 

prescrevem “ocasionalmente” também foi encontrada diferença estatística 

significativa (p=0,029), sendo que os que “ocasionalmente” prescrevem 

apresentam menos barreiras 56,07 (7,0). A descrição do somatório de barreiras 

em relação a frequência da prescrição de exercício físico é encontrada na 

figura 1. Realizadas análises separando àquelas enfrentadas pelo próprio 

profissional em prescrever exercício físico 25,92 (5,5) e àquelas em que os 

profissionais acreditam serem barreiras para o próprio paciente realizar 

exercício físico 34,14 (6,3), foi encontrado uma média maior de barreiras neste 

segundo caso. As barras de erro na figura 1 são representadas pelo desvio 

padrão.  

 As respostas sobre as barreiras que os profissionais encontram para 

prescrever exercícios físicos para pacientes com transtornos mentais são 

mostradas na tabela 2. As mais frequentes foram ”prescrição de exercício físico 

para pessoas com transtornos mentais é melhor realizada por um profissional 

do exercício físico ou fisioterapeuta (26%) e “eu não sei como prescrever 

exercício físicos para pessoas com transtornos mentias (4,1%).   

 
 

Tabela 2      

Nível de concordância dos profissionais de saúde com as afirmações sobre barreiras para prescrição de 
exercício físico para pessoas com transtornos mentais (frequência e %) 

Afirmação 
Discordo  

Fortemente Discordo 

Nem 
Discordo 

Nem 
Concordo Concordo 

Concordo 
Fortemente 

A saúde mental delas torna impossível que 
elas façam exercício físico 26 (35.6) 

34 
(46.6) 9 (12.3) 4 (5.5) 0 (0) 

Eu fico preocupado que o exercício físico 
possa piorar a condição delas 24 (32.9) 

35 
(47.9) 11 (15.1) 2 (2.7) 0 (0) 
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Eu não tenho interesse em prescrever 
exercício físico para pessoas com transtornos 
mentais 25 (34.2) 

31 
(42.5) 14 (19.2) 3 (4.1) 0 (0) 

Eu não acredito que o exercício físico ajudará 
pessoas com transtornos mentais 38 (52.1) 

27 
(37.0) 3 (4.1) 4 (5.5) 1 (1.4) 

A saúde física delas as impossibilita de 
praticar exercício físico 12 (16.4) 

32 
(43.8) 19 (26.0) 9 (12.3) 0 (0) 

Eu fico preocupado que eles possam se 
lesionar enquanto se exercitam 3 (4.1) 

31 
(42.5) 20 (27.4) 17 (23.3) 1 (1.4) 

Pessoas com transtornos mentais não irão 
aderir a um programa de exercício físico 13 (17.8) 

38 
(52.1) 19 (26.0) 1 (1.4) 1 (1.4) 

Minha carga de trabalho já é excessiva 
demais para incluir prescrição de exercício 
físico para pessoas com transtornos mentais 15 (20.5) 

38 
(52.1) 17 (23.3) 2 (2.7) 0 (0) 

 
Prescrever exercício físico para pessoas com 
transtornos mentais não faz parte do meu 
trabalho 12 (16.4) 

29 
(39.7) 16 (21.9) 14 (19.2) 1 (1.4) 

Eu não sei como prescrever exercício físico 
para pessoas com transtornos mentais 3 (4.1) 

21 
(28.8) 19 (26.0) 25 (34.2) 3 (4.1) 

 
Prescrição de exercício físico para pessoas 
com transtornos mentais é  melhor realizada 
por um profissional do exercício físico como 
um profissional da educação física ou 
fisioterapeuta 1 (1.4) 1 (1.4) 16 (21.9) 34 (46.6) 19 (26.0) 

 

As barreiras mais prevalentes que relacionam-se à não participação de 

exercício físico, segundo o paciente, foram ”há muito estigma associado a ter 

transtornos mentais (12,3%), “eu não sei o que devo fazer (4,1%), e as menos 

frequentes:  “eu estou gordo demais para me exercitar” (11%) e “é preciso 

muito tempo” (8,2%), conforme visto na tabela 3. 

 
 

Tabela 3      

Nível de concordância dos profissionais com afirmações sobre barreiras para realização de exercício 
físico expressas por pessoas com transtornos mentais 

Afirmação 
Discordo  

Fortemente Discordo 

Nem 
Discordo 

Nem 
Concordo Concordo 

Concordo 
Fortemente 

Eu estou muito doente para me exercitar 5 (6.8) 
28 

(38.4) 24 (32.9) 15 (20.5) 1 (1.4) 

É preciso muito tempo 6 (8.2) 
42 

(57.5) 13 (17.8) 12 (16.4) 0 (0) 
 
Há muito estigma associado a ter transtornos 
mentais 0 (0) 

11 
(15.1) 9 (12.3) 43 (58.9) 9 (12.3) 

Eu não sei o que eu devo fazer 1 (1.4) 
20 

(27.4) 26 (35.6) 22 (30.1) 3 (4.1) 
 
Meus amigos ou família não irão se exercitar 
comigo 2 (2.7) 

18 
(24.7) 27 (37.0) 25 (34.2) 1 (1.4) 
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Há muitos efeitos colaterais das medicações 1 (1.4) 
11 

(15.1) 26 (35.6) 32 (43.8) 2 (2.7) 
 
Eu não tenho confiança para realizar 
qualquer exercício físico 0 (0) 

29 
(39.7) 27 (37.0) 16 (21.9) 1 (1.4) 

Eu estou gordo demais para me exercitar 8 (11.0) 
34 

(46.6) 16 (21.9) 14 (19.2) 1 (1.4) 

Eu tenho medo de me machucar 3 (4.1) 
28 

(38.4) 24 (32.9) 17 (23.3) 1 (1.4) 

Eu tenho muitos problemas de saúde física  4 (5.5) 
26 

(35.6) 30 (41.1) 13 (17.8) 0 (0) 

Não há um lugar seguro para eu me exercitar 5 (6.8) 
37 

(50.7) 22 (30.1) 9 (12.3) 0 (0) 
 
Eu não tenho nenhum equipamento para me 
exercitar 4 (5.5) 

35 
(47.9) 21 (28.8) 12 (16.4) 1 (1.4) 

 

Com base na percepção de cada profissional respondente, os 

tratamentos mais benéficos são: medicamentos 25%, apoio social 19%, terapia 

familiar e TCC, ambos 7%, treinamento de habilidade social e exercício físico, 

ambos 1% (Figura 2). Em comparação com as outras terapias, o exercício 

aparece como a quinta intervenção mais importante (figura 3).  

 

 

Figura 2  

Ranking dos tratamentos mais eficazes para transtornos mentais com base na percepção dos 
profissionais 
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Figura 3 

Ranking da importância do exercício físico para pacientes com transtornos mentais com base na 
percepção dos profissionais 

 

Dos respondentes, 39 (53,4%) realizavam exercício físico conforme a 

recomendação. Aqueles profissionais que completam a recomendação de 

saúde pública de exercício físico prescrevem exercícios com uma frequência 

maior quando comparados com aqueles que não completam o mínimo da 

recomendação (P= 0,040). A comparação diferiu entre aqueles que “nunca” 

prescrevem com aqueles que prescrevem “a maioria das vezes”. Outras 

comparações entre somatório de barreiras e área de atuação (P=0,56), prática 

de prescrição de exercício e área de atuação (P=0,08), tempo de profissão e 

prática de prescrição de exercício físico (P=0,77) e tempo de profissão e 

somatório de barreiras (P=0,99) não são estatisticamente significativas.  

Discussão 

 O presente estudo permite uma visão sobre as barreiras que os 

profissionais de saúde enfrentam para prescrever exercício físico para 

pacientes com distúrbios mentais. As barreiras que os pacientes mais 

reportam, segundo os profissionais foram: “eu não sei o que devo fazer” e ”há 

muito estigma associado a ter transtornos mentais”, já as barreiras relatadas 

pelos profissionais em relação a recomendação ou prescrição foram: 

”prescrição de exercício físico para pessoas com transtornos mentais é melhor 

realizada por um profissional do exercício físico ou fisioterapeuta” e “eu não sei 
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como prescrever exercício físicos para pessoas com transtornos mentais”. 

Aqueles profissionais que mais prescrevem exercício físico, bem como, os mais 

fisicamente ativos apresentam menos barreiras do que os que menos 

prescrevem e os que são mais ativos, respectivamente. Entre as diversas 

terapias utilizadas para tratamento, o tratamento medicamentoso é o mais 

eficaz na percepção dos profissionais. O exercício físico apareceu como quinta 

intervenção mais importante.   

Um dos fatores encontrados neste estudo que diminui frequência de 

prescrição de exercício físico para os pacientes são as barreiras encontradas 

pelos próprios profissionais, nas quais há a crença de que a prescrição de 

exercício físico é melhor realizada pelo profissional da física ou fisioterapeuta e 

de que eles afirmam não saber como prescrever exercício físico para pacientes 

com transtornos mentais são as barreiras mais prevalentes. Um estudo 

realizado com estudantes de enfermagem também evidencia que, embora os 

profissionais de saúde mental reconheçam a importância do exercício físico, 

elas enfrentam barreiras significativas para implementar intervenções 

(RAMLUGGUN; ANJOYEB; CRUZ, 2016), essas barreiras podem estar 

relacionadas com a falta de treinamento formal (STANTON; HAPPELL; 

REABURN, 2015). Além do conhecimento limitado, outras barreiras incluem o 

ofuscamento de diagnóstico, falta de apoio organizacional, financiamento, 

prioridades competitivas e integração da equipe de saúde (BARTELS et al., 

2015). Apesar de a prescrição do exercício ser competência do profissional de 

educação física, o incentivo, a recomendação e o suporte para a adoção de um 

estilo de vida mais ativo é papel de todos os profissionais e deve ser feito de 

forma multidisciplinar. 

Muitos profissionais reportam a existência de barreiras relatadas pelos 

pacientes como motivo para a não adesão de um estilo de vida mais saudável. 

Essas barreiras são semelhantes a encontradas em outros estudos. No estudo 

de Glover (2013), os pacientes reportam como principais motivos para a não 

participação: efeitos colaterais de medicamentos psiquiátricos, comorbidades 

físicas externas e foco no tratamento dos sintomas da doença. Corroborando, 

uma pesquisa realizada em hospital psiquiátrico do sul de Israel também 
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evidencia barreiras relacionadas à dificuldade de acessibilidade e a falta de 

conhecimento sobre como fazer o exercício físico (SHOR; SHALEV, 2014). As 

barreiras existem e é importante que profissionais e familiares sejam 

facilitadores e motivadores para esta prática, com base nisto, estudo realizado 

com pais e profissionais que atuavam com crianças com distúrbios mentais, 

relatam falta de informação sobre como conduzir as atividades e 

consequentemente, deixam de fazê-lo (MCGARTY; MELVILLE, 2018).  

A baixa frequência em prescrever exercícios físicos para pacientes 

encontrada no estudo pode estar relacionada à área de atuação do 

profissional, ou seja, não faz parte da prática da maioria dos profissionais 

exercer este papel. Exemplo disto é o estudo realizado com enfermeiras de 

Queensland, o qual evidencia que elas sabem que exercício físico é 

importante, porém se preocupam mais com questões de alimentação e 

tratamento medicamentoso (ROBSON et al., 2013). Outra questão é: à quem 

está atribuído o papel de prescrever? Na Austrália, quem pode prescrever 

exercício são os fisiologistas do exercício ou médicos clínicos gerais e esta foi 

uma barreira encontrada pelos psiquiatras que atuavam em saúde mental, que 

deixam de prescrever exercícios (PUGH; PUGH; SAVULESCU, 2017). No 

Brasil, a prescrição de exercício físico está diretamente relacionada aos 

profissionais da educação física (CONFEF, 2018). Os demais profissionais têm 

papel de incentivar e recomendar. Essa é uma atribuição de destaque visto em 

estudo feito no Canadá, que comparou pacientes que faziam exercício físico e 

aqueles que não faziam, evidenciando que o fator mais importante para que 

eles praticassem exercício físico era ter tido uma orientação e incentivo prévio 

de um profissional (PELLETIER et al., 2017) 

No presente estudo, os profissionais elencaram o tratamento 

medicamentoso como mais benéfico para os pacientes. Outro estudo também 

indica o mesmo achado  (SOYKA; MÜLLER, 2017). A tendência à preferência 

da prescrição de medicamentos pode estar relacionada com uma tradição 

médica de utilizar essa terapia como primeira opção à outras. Estudo revela 

que 40% dos pacientes que buscam o serviço de saúde não precisam de 

nenhum medicamento por não apresentar diagnóstico concreto e bem 
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elaborado de doenças psíquicas. Paradoxalmente, 80% destes saem com 

terapia medicamentosa da consulta (SANTI, 2016). Neste mesmo estudo o 

autor aborda que para uma boa prescrição terapêutica o profissional deve olhar 

o paciente de forma holística, levando em consideração sua situação clínica, 

física, cognitiva e condições sociais.  O uso racional de medicamentos é uma 

das principais medidas de segurança do paciente altamente discutidas no 

Brasil (ANDERSON et al., 2014). Cabe ressaltar, que agentes farmacológicos 

são essenciais no manejo dos sintomas dos transtornos mentais, no entanto, 

algumas estratégias terapêuticas como as farmacológicas e psicoterapias se 

mostram muitas vezes insuficientes (CARNEY et al., 2018). Pacientes com 

distúrbios mentais graves apresentam maiores taxas de diabetes, hipertensão, 

obesidade e dislipidemia (RITCHIE; MULDOON, 2017). Além destas 

comorbidades, também existe relação com o aumento da incidência de 

cânceres em comparação com indivíduos saudáveis, diminuindo a estimativa 

de vida em 17 anos (CHANG et al., 2011; LEUCHT et al., 2007). A terapia 

medicamentosa antipsicótica é associada ao aumento da massa corporal dos 

pacientes que dela fazem uso, portanto, diretrizes clínicas recomendam 

monitoramento dos fatores de riscos, observando o aumento do massa 

corporal e sugerindo a troca do medicamento antipsicótica se o paciente 

aumentar 5% da massa corporal inicial (RITCHIE; MULDOON, 2017). As 

comorbidades citadas anteriormente podem estar diretamente relacionadas 

com a inatividade física conforme  obervado e relatado também pelo pacientes 

(GLOVER; FERRON; WHITLEY, 2013). Ao mesmo passo que, o exercício 

físico pode ser utilizado e atuar de forma eficiente e eficaz como tratamento 

não medicamentoso para redução e manejo de sintomas de pessoas com 

distúrbios mentais, ele proporciona a melhora da auto percepção e saúde 

mental, autonomia e aumento da resistência mental, bem como, alterações no 

perfil inflamatório, de estresse oxidativo e de marcadores de regeneração 

neuronal (SCHUCH et al., 2015), melhora de efeitos psicológicos (aumento de 

auto estima), psicossociais (apoio psicológico) e biológicos (resposta de 

esforço fisiológico e inflamação) 

 O estudo aponta que existe uma relação entre os profissionais que 

sejam mais fisicamente ativos e a frequência com que estes prescrevem 
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exercício físico aos seus pacientes. Corroborando com estes dados, Lobelo e 

De Quevedo (2015) referem que é papel fundamental dos profissionais de 

saúde aconselhar seus pacientes a adotar exercício físico como uma prática, e 

que o profissional mais ativo, é mais credível, motivado e mais propenso a 

fornecer essas orientações. Por outro lado, estudo realizado com psiquiatras da 

Austrália e Nova Zelândia não evidenciou associação entre exercício físico, 

aptidão física auto referida e encaminhamentos para fisiologistas do exercício. 

Os profissionais não completaram o mínimo da recomendação de saúde 

pública de exercício físico, porém orientavam os seus pacientes  (FIBBINS et 

al., 2018).  

Este estudo não é sem limitações. O instrumento utilizado passou pela 

adaptação transcultural, porém não foi realizada a validação do mesmo na 

língua portuguesa, bem como, o instrumento mede apenas a frequência de 

prescrição e não a frequência de recomendação. Os resultados do presente 

estudo representam uma pequena amostra das maiores cidades da região 

metropolitana do Rio Grande do Sul, o que pode não ser representativo para 

outras regiões do Brasil. Não conseguimos explorar as diferenças entre as 

classes de profissionais devido ao pequeno número de participantes de cada 

profissão.  Estudos futuros devem abordar essas limitações, incluindo no 

estudo um maior número de profissionais de todas as áreas.  

Através deste estudo pôde-se observar a necessidade de realização de 

cursos específicos sobre os benefícios e a recomendação de exercício físico 

para pacientes com transtornos mentais, tendo em vista que os profissionais 

ainda são resistentes por apresentarem barreiras e acabam não prescrevendo 

ou recomendando. Também se faz necessário incluir na grade curricular dos 

cursos de graduação da área da saúde, disciplinas que corelacionem esses 

temas: exercício físico e transtornos mentais, para que ao se depararem com 

estes casos na vida profissional, possam intervir e auxiliar no processo de 

promoção, prevenção, tratamento e reabilitação dos pacientes com transtornos 

mentais.  

 

 



28 
 

 

 
 

Conclusão 

O exercício físico é uma forma de tratamento eficaz para pacientes com 

transtornos mentais e que pode trazer tanto benefício quanto outras terapias. 

Muitas vezes, no entanto, ele deixa de ser utilizado devido a falta de 

conhecimento dos profissionais em sobre prescrevê-lo ou recomendá-lo. Os 

resultados deste estudo sugerem que os profissionais acusam um grande 

número de barreiras relacionadas às dificuldades relatas pelos próprios 

pacientes. Apesar de a prescrição de exercício físico, no Brasil, estar atribuída 

aos profissionais da educação física, visto a importância do exercício para o 

tratamento de transtornos mentais, faz-se necessário que todos os 

profissionais da área da saúde adquiram conhecimento para recomendar e 

estimular os pacientes para ter um estilo de vida mais ativo. Ainda, aumentar o 

nível de exercício físico dos profissionais parece ser uma importante forma de 

diminuir barreiras quanto a recomendação/prescrição de exercício físico.  
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DESCRIÇÃO E APLICAÇÃO DO PRODUTO TÉCNICO 

 

 Como produto técnico, foi elaborado um vídeo abordando o tema 

transtornos mentais, apontando dados sobre prevalência e incidência, 

abrangendo alguns tipos de terapias utilizadas e mostrando os benefícios do 

exercício físico para este público.  

Será divulgado nas redes sociais e youtube a fim de alcançar públicos 

heterogêneos da área da saúde. Entende-se que vídeos divulgados nestes 

meios de comunicação são facilmente acessados e oportuniza números altos 

de visualizações, transmitindo conhecimento para muitos profissionais. 

 Com isso, proporciona-se um pensar reflexivo aos profissionais da 

saúde, sensibilizando-os e incentivando-os para que façam a recomendação de 

exercício físico aos seus pacientes.  

O vídeo foi feito pela própria pesquisadora, seguindo a escaleta 

(apêndice C) como roteiro.  
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CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

 Essa dissertação serviu para levantamento e análise de dados 

relacionados ao conhecimento dos profissionais da saúde em relação à 

prescrição e recomendação de exercício físico para pacientes com transtornos 

mentais. 

 Diante destes dados foi desenvolvido um manuscrito que evidencia as 

diversas barreiras encontradas pelos profissionais para a não prescrição de 

exercício e também, barreiras relacionadas ao paciente para a não adesão das 

práticas propostas. A recomendação da prática de exercício físico tem 

associação com aqueles profissionais que são fisicamente mais ativos, ou seja, 

que seguem a recomendação mínima de atividade física proposta pela OMS 

(Organização Mundial da Saúde). 

 A pesquisa foi realizada com a equipe multidisciplinar que atua nos 

CAPS, entretanto, devido número pequeno da amostra, não foi possível 

associar as áreas de atuação com o aumento das barreiras. Entende-se que a 

promoção à saúde e prevenção de doenças, bem como, tratamento e 

reabilitação do paciente é dever de todos. Portanto todos os profissionais da 

área da saúde deveriam ter conhecimento mínimo sobre exercício físico e 

transtornos mentais para poderem sensibiliza-los para esta prática. Entende-se 

que este tema deveria fazer parte da formação acadêmica dos mesmos. 

 Para solucionar este problema, elaboramos um vídeo que ficará 

disponível no youtube e redes sociais para acesso dos profissionais no intuito 

de alertar e orientar sobre a importância deste tema.  
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APÊNDICE A – TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) 

  

Título do projeto: EXERCÍCIO FÍSICO E TRANSTORNOS MENTAIS: 

AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA SAÚDE EM 

RELAÇÃO Á SUAS APLICAÇÕES, BARREIRAS, RISCOS E BENEFÍCIOS 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa do Mestrado 

em Saúde e Desenvolvimento Humano da Universidade La Salle intitulado: 

Exercício físico e transtornos mentais: Avaliação do conhecimento dos 

profissionais da saúde em relação á suas aplicações, barreiras, riscos e 

benefícios. O mesmo será realizado pelos pesquisadores Evelyn Kleemann e 

Felipe Barreto Schuch. O objetivo principal deste estudo é avaliar o 

conhecimento dos profissionais de saúde que trabalham com saúde mental, em 

relação a aplicação, barreiras, riscos e benefícios do exercício físico para 

pacientes com transtornos mentais.   

Sua participação nesta pesquisa será voluntária e consistirá em 

responder um questionário com perguntas fechadas, simples ou de múltipla 

escolha sobre o quanto você recebeu de informação sobre as relações entre 

exercício físico e saúde mental, o quanto você acredita que pode ser 

importante, sobre as barreiras para a sua utilização no contexto de saúde 

mental e o quanto voce faz de exercício físico. Você tem a liberdade de optar 

pela participação na pesquisa e retirar o consentimento a qualquer momento, 

informando o pesquisador da decisão feita.  

Garantimos o sigilo de seus dados de identificação primando pela 

privacidade e por seu anonimato. Manteremos em arquivo, sob nossa guarda, 

por 5 anos, todos os dados e documentos da pesquisa. Depois de transcorrido 

esse período, os mesmos serão destruídos. Os dados obtidos a partir desta 

pesquisa não serão usados para outros fins além dos previstos neste 

documento. 

O estudo não prevê risco aos participantes, no entanto, poderá haver o 

desconforto causado pelo preenchimento do questionário. Quanto aos 
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benefícios do estudo, o mesmo proporcionará benefícios para sociedade, como 

conhecimento científico em relação á esta área, tendo em vista que no Brasil 

não há estudos com este fim. Portanto, sua participação nesta pesquisa estará 

contribuindo para o crescimento desta área. 

  

Nome do pesquisador responsável: Evelyn Kleemann 

E-mail institucional do pesquisador responsável: evykleemann@hotmail.com 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário La Salle, pelo email: 

cep.unilasalle@unilasalle.edu.br.  

  

____________________________________  

Nome do responsável 

  

____________________________________  

Nome do participante da pesquisa:    

  

 ____________________________________          

Assinatura 

 

____________________________________  

Nome do pesquisador             

   

____________________________________      

Assinatura 

Local e Data: _______________________ 

mailto:evykleemann@hotmail.com
mailto:cep.unilasalle@unilasalle.edu.br
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APÊNDICE B – ESCALETA 

 

PRIMEIRO ATO: 

Fala sobre a prevalência e incidência dos transtornos mentais no Brasil e no 
mundo. 

SEGUNDO ATO: 

Breve explicação sobre transtornos mentais mais incapacitantes, chamados 
transtornos mentais graves, e também sobre ansiedade, com alta incidência no 
mundo. 

TERCEIRO ATO: 

Reflexão sobre o porquê do aumento da incidência. 

QUARTO ATO: 

Reflexão sobre o impacto para a sociedade dos altos índices de pessoas com 
transtornos mentais. 

QUINTO ATO: 

Resumo sobre as terapias mais utilizadas, bem como os prós e contras das 
mesmas baseado nos estudos. 

SEXTO ATO: 

Benefícios do exercício físico para pacientes com transtornos mentais 

SÉTIMO ATO: 

Quem pode recomendar e/ou prescrever exercício físico para os pacientes. 
Reflexão sobre qual o papel de cada profissional da equipe multidisciplinar 
diante deste tema. 
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APÊNDICE C – INSTRUMENTO  

Questionário sobre exercício físico em pessoas com transtornos mentais 

Conhecimento, atitudes e comportamentos relacionados ao exercício físico para pessoas com 

transtornos mentais 

Versão para profissionais da área da saúde 

Este questionário contém questões relacionadas ao seu conhecimento, às suas atitudes e ao seu 
comportamentos em relação ao exercício físico para pessoas com transtornos mentais. Nós pedimos 
que você responda a todas as questões. Não há nenhuma resposta certa ou errada e é importante que 
obtenhamos uma resposta que represente a sua visão como profissional da saúde. Para o objetivo do 
presente questionário, o termo “transtorno mental” significa qualquer transtornos mentais incluindo, 
mas não limitado à depressão, à esquizofrenia, transtornos bipolares do tipo I e II, transtorno de 
estresse pós-traumático e outros transtornos mentais.  

Parte 1. Conhecimento. 

Esta seção questiona sobre seu treinamento formal sobre o exercício físico e seu conhecimento sobre 

os benefícios do exercício físico. 

1. Você teve algum treinamento formal sobre prescrição de exercício físico? (ex: Graduação em 

educação física, fisioterapia ou outra, curso de especialização, mestrado ou doutorado,  

formação continuada ou outro)? 

 

Sim / Não (se não, pule para a questão 5)  
 

2. Se você respondeu sim, por favor forneça detalhes incluindo duração do curso e quem 

forneceu este treinamento formal (ex: Graduação em educação física, fisioterapia ou outra, 

curso de especialização, mestrado ou doutorado,  formação continuada ou outro) 

 
________________________________________________________ 

 
3. Como você avaliaria o seu conhecimento sobre prescrição de exercício físico para pessoas com 

transtornos mentais? (Por favor, circule) 

1 2 3 4 5 

Muito pouco          Pouco Médio Bom Excelente 

                 
 

4. Como você avaliaria a sua segurança para prescrever exercício físico para pessoas com 
transtornos mentais?  

 

1 2 3 4 5 

Muito pouca         Pouca Média Boa Excelente 

Em que medida você concorda ou discorda com as seguintes afirmações (para o objetivo desta seção, 

“Atividade física” se refere à atividade realizada de acordo com as diretrizes de saúde da população, ou 
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seja, 30 minutos de atividade física de intensidade moderada em todos ou na maioria dos dias da 

semana). 

 
5. Manter um peso saudável pode prevenir o desenvolvimento de doenças crônicas como 

doenças cardiovasculares ou diabetes tipo II. 

 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
 

6. A atividade física pode reduzir seu colesterol total sanguíneo.  

 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
 

7. A atividade física pode reduzir a sua pressão arterial.  

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
 

8. As pessoas que praticam atividade física regular tem um risco menor de desenvolver depressão 

do que aquelas que não praticam.  

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
 

9. A atividade física pode reduzir o risco de desenvolver alguns tipos de câncer incluindo câncer 

colo retal, câncer de mama (mulheres) e câncer de próstata (homens). 

  

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 

10. O exercício físico pode trazer beneficios, mesmo que os 30 minutos sejam realizados em blocos 

mais curtos de tempo como, por exemplo, blocos de 10 minutos. 
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1 2 3 4 5 

Discordo 

fortemente 
Discordo 

Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 

fortemente 

 
Parte 2. Crenças. 

As próximas questões perguntam sobre as suas crenças quanto a exercício físico para pessoas com 

transtornos mentais. 

 
11. Abaixo estão listadas algumas estratégias de tratamento que demonstraram evidências de 

efetividade. Assinale o quão valiosa(o) você acredita ser cada estratégia de tratamento em 

comparação com o exercício físico.  

 
a) Medicação 
 

1 2 3 4 5 

Significativamente 
menos que o 

exercício físico 

Um pouco menos 
que o exercício 

físico 

De igual valor ao 
exercício físico 

Um pouco melhor 
que o exercício 

físico 

Significativamente 
melhor que o 

exercicio 

 
b) Apoio social 

 

1 2 3 4 5 

Significativamente 
menos que o 

exercício físico 

Um pouco menos 
que o exercício 

físico 

De igual valor ao 
exercício físico 

Um pouco melhor 
que o exercício 

físico 

Significativamente 
melhor que o 

exercicio 

   
c) Terapia eletroconvulsivante 

 

1 2 3 4 5 

Significativamente 
menos que o 

exercício físico 

Um pouco menos 
que o exercício 

físico 

De igual valor ao 
exercício físico 

Um pouco melhor 
que o exercício 

físico 

Significativamente 
melhor que o 

exercicio 

  
d) Fototerapia 

     

1 2 3 4 5 

Significativamente 
menos que o 

exercício físico 

Um pouco menos 
que o exercício 

físico 

De igual valor ao 
exercício físico 

Um pouco melhor 
que o exercício 

físico 

Significativamente 
melhor que o 

exercicio 

 
e) Terapia familiar 
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1 2 3 4 5 

Significativamente 
menos que o 

exercício físico 

Um pouco menos 
que o exercício 

físico 

De igual valor ao 
exercício físico 

Um pouco melhor 
que o exercício 

físico 

Significativamente 
melhor que o 

exercicio 

f) Treinamento de habilidades sociais 
 
 
 

1 2 3 4 5 

Significativamente 
menos que o 

exercício físico 

Um pouco menos 
que o exercício 

físico 

De igual valor ao 
exercício físico 

Um pouco melhor 
que o exercício 

físico 

Significativamente 
melhor que o 

exercicio 

 
 

g) Terapia cognitivo comportamental 
 

1 2 3 4 5 

Significativamente 
menos que o 

exercício físico 

Um pouco menos 
que o exercício 

físico 

De igual valor ao 
exercício físico 

Um pouco melhor 
que o exercício 

físico 

Significativamente 
melhor que o 

exercicio 

 
 

h) Reabilitação vocacional 
 

1 2 3 4 5 

Significativamente 
menos que o 

exercício físico 

Um pouco menos 
que o exercício 

físico 

De igual valor ao 
exercício físico 

Um pouco melhor 
que o exercício 

físico 

Significativamente 
melhor que o 

exercicio 

 
 
O quanto você concorda ou discorda com as seguintes afirmações 
 

12. Pessoas com transtornos mentais sabem que o exercício físico é bom para sua saúde física. 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
13. Pessoas com transtornos mentais sabem que o exercício físico é bom para sua saúde mental. 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 
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14. Pessoas com transtornos mentais não fazem exercício físico porque elas acham que não podem 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
 

15. O exercício físico é importante para pacientes hospitalizados com transtornos mentais da 

mesma maneira que para pacientes ambulatoriais 

 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
 

16. Os benefícios físicos e mentais do exercício físico para pessoas com transtornos mentais não 
são duradouros 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
 

17. Pessoas com transtornos mentais que receberam prescrição de exercício físico não vão aderir 

ao exercício físico.  

 
 

 
18. Utilizando números 1 – 10, sendo  1 sendo o mais importante, ranqueie a importância das 

seguintes estratégias de tratamento no cuidado de pessoas com transtornos mentais.   

------     Medicação (ex. antidepressivo) 
------     Apoio social 
------ Terapia eletroconvulsivante 
------ Fototerapia 
------ Terapia familiar 
------ Treinamento de habilidade sociais 
------     Terapia cognitivo comportamental 
------ Reabilitação vocacional 
------     Exercício físico 
------     Hospitalização 
 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 
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Se existem outras estratégias de tratamento que não estão listadas acima que você pensa ser 

importantes, por favor, liste-as incluindo o porquê você acredita que elas são importantes: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 
Parte 3. Comportamentos. 

As próximas questões perguntam sobre a sua prescrição de exercício físico (descrevendo o que eles 

devem fazer e como eles devem fazer) para pessoas com transtornos mentais.  

Por favor circule sua resposta 
 

19. Você prescreve exercício físico para pessoas com transtornos mentais? 

1 2 3 4 

Nunca  Ocasionalmente 
A maioria das 

vezes             
Sempre   

 
Se você respondeu “Nunca” acima, pule para a Questão 26. 

 
20. Você realiza uma avaliação formal da adequação do exercício físico ao cliente antes de 

prescrever um programa?  

 
Sim / Não  Se você respondeu ‘Sim’, por favor, descreva quais ferramentas ou itens de avaliação 

você utiliza. Se você respondeu ‘Não’, por favor, forneça uma razão para não realizar alguma forma 

de avaliação.  

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

21. Quando você prescreve exercício físico para pessoas com transtornos mentais, quais métodos 

você utiliza? (Por favor, assinale todos que se aplicam) 

1) Conversa pessoal 
2) Utiliza folhetos ou panfletos  
3) Recomenda participar de programas na comunidade 
4) Recomenda procurar de um professional do exercício físico (fisiologista do exercício 

físico, professor de educação física, fisioterapeuta, etc.) 
5) Nada específico 
6) Outro ______________________ 

 
22. Quando você prescreve exercício físico para pessoas com transtornos mentais, com que 

frequência você recomenda que eles se exercitem? (Por favor selecione apenas uma resposta) 

 
1) Todos os dias 
2) A maioria dos dias da semana 

3) De uma a duas vezes por semana 
4) O mais frequente que eles acham que conseguiriam 
5) Outro _________________________ 
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23. Quando você prescreve exercício físico para pessoas com transtornos mentais, o quão intenso 

(qual intensidade) você recomenda que eles se exercitem? (Por favor, selecione apenas uma 

resposta) 

 
1) Baixa Intensidade (um modesto aumento na frequência cardíaca e na respiração, 

conversar permanece fácil) 
2) Intensidade moderada (um notável aumento na frequência cardíaca e na respiração, 

mas conversar ainda é possível) 

3) Intensidade vigorosa (ficando sem ar, conversar não é possível) 

4) A uma intensidade que faz eles se sentirem bem 

5) Eu não sugiro uma intensidade  
6) Outro _____________________________ 

 
24. Quando você prescreve exercício físico para pessoas com transtornos mentais, por quanto 

tempo você sugere que as pessoas tentem se exercitar durante uma sessão? (Por favor 

selecione apenas uma resposta) 

1) 10 minutos por sessão 
2) 20 minutos por sessão  
3) 30 minutos por sessão 
4) 60 minutos por sessão 
5) O quanto eles conseguirem 
6) Outro _____________________________ 

 
25. Quando você prescreve exercício físico para pessoas com transtornos mentais, que tipo de 

exercício físico você sugere? (Por favor, assinale todos que se aplicam) 

1) Exercício físico aeróbico (ex: caminhar, andar de bicicleta) 

2) Treinamento com pesos ou treinamento de força (ex: musculação) 

3) Natação 
4) Esportes coletivos (futebol, voleibol, basquetebol, handebol) 

5) Esportes de combate (Boxe, Karate, Judô, Jiu-jitsu etc.) 

6) Atividades de relaxamento (Tai Chi, Yoga) 

7) Outras ________________________ 
 

Parte 4. Barreiras para a prática de exercício físico para pessoas com transtornos mentais 

Em que medida você concorda com as seguintes afirmações sobre barreiras para prescrever exercício 

físico para pessoas com transtornos mentais?  

 
26. A saúde mental delas torna impossível que elas façam exercício físico. 

 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
 
 
 

27. Eu fico preocupado que o exercício físico possa piorar a condição delas 
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1 2 3 4 5 

Discordo 

fortemente 
Discordo 

Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 

fortemente 

 
 

28. Eu não tenho interesse em prescrever exercício físico para pessoas com transtornos mentais 

 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 

29. Eu não acredito que o exercício físico ajudará pessoas com transtornos mentais 

1 2 3 4 5 

Discordo 

fortemente 
Discordo 

Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 

fortemente 

 
30. A saúde física delas as impossibilita de praticar exercício físico 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 

31. Eu fico preocupado que eles possam se lesionar enquanto se exercitam 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
32. Pessoas com transtornos mentais não irão aderir a um programa de exercício físico 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
33. Minha carga de trabalho já é excessiva demais para incluir prescrição de exercício físico para 

pessoas com transtornos mentais 
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1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 

34. Prescrever exercício físico para pessoas com transtornos mentais não faz parte do meu 

trabalho 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
35. Eu não sei como prescrever exercício físico para pessoas com transtornos mentais 

 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
36. Prescrição de exercício físico para pessoas com transtornos mentais é melhor realizada por um 

profissional do exercício físico como um educador físico ou fisioterapeuta 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
Pessoas com transtornos mentais reportam muitas barreiras ao exercício físico. Estas são algumas 

afirmações expressas pelas pessoas com transtornos mentais sobre as barreiras em relação ao 

exercício físico. Em que medida você concorda com as afirmações deles, citadas abaixo? 

37. Eu estou muito doente para me exercitar 
 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
38. É preciso muito tempo 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
 

39. Há muito estigma associado a ter transtornos mentais 
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1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
 

40. Eu não sei o que eu devo fazer 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
 

41. Meus amigos ou família não irão se exercitar comigo 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 

42. Há muitos efeitos colaterais das medicações 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 

43. Eu não tenho confiança para realizar qualquer exercício físico 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 

44. Eu estou gordo demais para me exercitar 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
45. Eu tenho medo de me machucar 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
46. Eu tenho muitos problemas de saúde física  
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1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
 

47. Não há um lugar seguro para eu me exercitar 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

48. Eu não tenho nenhum equipamento para me exercitar 

1 2 3 4 5 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
Nem discordo nem 

concordo 
Concordo 

Concordo 
fortemente 

 
 
 

Parte 5. Prática de exercício físico 
Esta seção pergunta sobre a sua participação pessoal na atividade física. 

Nós estamos interessados em descobrir sobre os tipos de atividades físicas que as pessoas realizam 

como parte das suas vidas diárias. As questões irão perguntar sobre o tempo que você gastou 

estando fisicamente ativo nos últimos 7 dias. Por favor, responda cada questão mesmo se você não 

se considera uma pessoa ativa. Por favor, pense sobre as atividades que você realiza no trabalho, 

como parte de suas tarefas domésticas e de jardinagem, para ir de lugar em lugar, e no seu tempo 

livre para recreação, exercício físico ou esporte. Pense sobre todas as atividades vigorosas que você 

realizou nos últimos 7 dias. Atividades físicas vigorosas se referem a atividades que produzem 

esforço físico pesado e fazem você respirar mais dificilmente que o normal. Pense somente sobre 

aquelas atividades físicas que você fez por pelo menos 10 minutos em um dado momento.    

49. Durante os últimos 7 dias, em quantos dias você praticou atividades físicas vigorosas como 

levantamento de peso, escavação, aeróbica ou pedalar rapidamente? 

____ dias por semana. 

Se você reportar não realizar atividades físicas vigorosas, pule para a questão 52.  

 
50. Quanto tempo você geralmente gasta fazendo atividades físicas vigorosas em um destes dias? 

___ horas por dia             _____ minutos por dia Não sei / não tenho certeza 

 

Pense sobre todas as atividades moderadas que você fez nos últimos 7 dias. Atividades moderadas se 

referem a atividades que produzem esforço físico moderado e fazem você respirar um pouco mais 

dificilmente que o normal. Pense somente naquelas atividades físicas que você fez por pelo menos 10 

minutos em um dado momento. 
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51. Durante os últimos 7 dias, em quantos dias você realizou atividades físicas moderadas como 

carregar pesos leves, pedalar em um ritmo regular, ou tênis de duplas? Não incluir caminhada. 

____ dias por semana 

Se você não reportar atividades físicas moderadas pule para a questão 54.  

 
52. Quanto tempo você geralmente gasta realizando atividades físicas moderadas em um daqueles 

dias? 

___ horas por dia                     ___ minutos por dia Não sei / não tenho certeza 

 
Pense sobre o tempo que você gastou caminhando nos últimos 7 dias. Isso inclui no trabalho e em casa, 

caminhando para ir de um lugar para outro, e qualquer outra caminhada que você realizou unicamente 

para recreação, esporte, exercício físico ou lazer. 

53. Durante os últimos 7 dias, em quantos dias você caminhou por pelo menos 10 minutos?  
 
_____ dias por semana 

Se você referiu não caminhar, pule para questão 56 
 

54. Quanto tempo você gastou caminhando? 
_____ horas por dia               ____ minutos por dia  Não sei / não tenho certeza 

  
 

A última questão é sobre o tempo que você gasta sentado em dias de semana durante os últimos 7 

dias. Inclua o tempo gasto no trabalho, em casa, fazendo trabalho de cursos e durante tempo de 

lazer. Isto deve incluir o tempo sentado em uma mesa, visitando amigos, lendo, ou sentado ou 

deitado para assistir televisão. 

 
55. Durante os últimos 7 dias, quanto tempo você gastou sentado nos dias úteis? 
 

_____ horas por dia _____minutos por dia não sei / não tenho certeza 
 

  

Parte 6. Dados Demográficos 
 

56. Gênero (Por favor circule) Masculino Feminino Outro      Prefiro não dizer 
 
57. Qual sua idade atual?  

 
58. Qual frase melhor descreve você? 

1) Eu sou um cidadão brasileiro e nasci no Brasil 

2) Eu sou um cidadão brasileiro e nasci fora do Brasil 

3) Eu sou um residente permanente do Brasil 

4) Eu não sou um cidadão ou residente permanente do Brasil 
59. Qual é o seu atual status conjugal? (por favor circule) 

1) Solteiro 

2) Viúvo 

3) Divorciado 

4) Separado, não divorciado 

5) Casado 
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6) União estável 

60. Qual é a sua formação profissional? 

1) Médico especialista (especifique sua especialização, se alguma 

2) Psicólogo 

3) Clínico geral 

4) Enfermeiro  

5) Enfermeiro especialista em saúde mental 

6) Terapeuta ocupacional 

7) Educador físico 

8) Fisioterapeuta 

9) Recreacionista (Se tiver outra formação entre as acima listadas, marque-a também) 

10) Outro (por favor especifique    

61. Há quantos anos você trabalha nesta profissão? _________ 
 

62. Qual é o seu status atual de empregado? 

1) Turno integral 

2) Meio turno 

3) Casual 

4) Atualmente procurando emprego 

5) Aposentado 

6) Outro (por favor especifique)_________________________ 

 

63. Qual é o maior nível de educação que você completou? (Por favor circule) 

1) Ensino fundamental  

2) Ensino médio 

3) Ensino superior 

4) Especialização 

5) Mestrado 

6) Doutorado 

7) Outro (por favor especifique)______________________ 

 

64. Em que ano você concluiu seu maior nível educacional?________________  

 

65. Se surgisse a oportunidade você participaria de um treinamento adicional para prescrição de 

exercício físico para transtornos mentais? 

1) Definitivamente sim 

2) Possivelmente 

3) Provavelmente não 

4) Definitivamente não (você não precisa responder as 2 últimas questões)  

 

66. Se você participasse de um treinamento adicional sobre exercício físico e transtornos mentais, 

qual seria o seu método de realização preferencial? (Selecione quantos se aplicarem) 

1) Palestras ou seminários 

2) Curso online 

3) Webinar 

4) CD / DVD 

5) Outro (por favor especifique)_________________________________ 
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67. Se você participasse de um treinamento adicional, quais seriam seus tópicos de preferência? 

(Selecione quantos se aplicarem) 

1) Qual é o melhor  tipo de exercício físico? 

2) Como avaliar a adequação do paciente para o exercício físico 

3) Como alcançar e manter a motivação em pessoas com transtornos mentais  

4) Vinculando pacientes com programas de exercício físico na comunidade 

5) Todos os itens acima 

6) Outro (por favor especifique)_______________________ 

Nós agradecemos pelo seu tempo. Se há algum outro comentário que você gostaria de adicionar quanto 

à prescrição de exercício físico para pessoas com transtornos mentais, sinta-se livre para fazer aqui.  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE D – NORMAS DE SUBMISSÃO PARA REVISTA “MENTAL 
HEALTH AND PHYSICAL ACTIVITY” 
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