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Resumo

Objetivo: Estudar os efeitos de um programa de exercicio fisico (EF) no estado
emocional em reclusos do sexo masculino. Métodos: A amostra foi constituida por 42
individuos do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 e os 40 anos,
divididos aleatoriamente em grupo experimental e de controlo. O grupo experimental
foi submetido a um programa de EF, com sessdes de 60 minutos, 3 vezes por semana,
durante 12 semanas. Ambos os grupos se submeteram, a avaliagdo do estado
emocional, através do questionario ‘Inventdrio de Avaliacdo Clinica da Depressao’
(IACLIDE), aptidao fisica através do Eurofit para adultos, em cinco momentos, antes,
apos um més, apds dois meses, no final da intervencdo e um més apds o término do
programa. Resultados: A modelacdo hierarquica linear mostra que a estimativa da
média no inicio do programa de exercicio fisico foi de 16,56 para o grupo de controlo e
de 19,54 para o grupo experimental. Verificou-se uma estimativa de decréscimo médio
de 1,47 entre cada momento de avaliagao para o grupo de controlo e de 2,67 para o
grupo experimental. Por cada unidade de mudanca na forca de preensao o resultado
global decresce 0,39 unidades. Por cada unidade de mudanga na variavel flexao lateral
do ombro o resultado global decresce 0,61. Conclusdo: O programa de exercicio fisico
teve um efeito positivo no estado emocional. Os niveis de aptidao fisica estao

inversamente associados ao estado emocional.

Palavras-chave: estabelecimento prisional, exercicio fisico, reclusos, emocional, estado

emocional.
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Abstract

Objective: To study the effects of a program of physical exercise (PE) in the emotional
state in male prisoners. Methods: The sample consisted of 42 male subjects, aged
between 18 and 40 years were randomly divided into experimental and control group.
The experimental group was subjected to a program of PE, with 60-minute sessions
three times a week for 12 weeks. Both groups underwent the assessment of
depressive state, through the questionnaire 'Inventory of Clinical Assessment of
Depression' (IACLIDE), physical fitness through Eurofit adults in five times before, after
one month, two months later, in end of the intervention and one month after the end
of the program. Results: Hierarchical linear modeling shows that the estimate of the
mean at the beginning of the physical exercise program was 16,56 for the control
group and 19,54 for the experimental group. There was an estimated average decrease
of 1,47 between each evaluation point for the control group and 2,67 for the
experimental group. Per unit change in grip strength the global result decreases 0,39
units. Per unit change in the variable lateral flexion of the shoulder the global result
decreases 0,61. Conclusion: The program of physical exercise had a positive effect on
depressive symptoms. The fitness levels are inversely associated with emotional

symptoms

Keywords: prison, physical activity, inmates, emotional, emotional state.
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1. Introducao

A depressao é uma causa comum e importante de morbilidade e mortalidade em todo
o mundo (1). A sua prevaléncia na populacdo mundial é estimada em 17% (2). Nao
obstante as interveng¢des farmacoldgicas estarem disponiveis e se revelarem eficazes,
muitos casos de depressdao permanecem inadequadamente tratados, somente 30 a

35% dos pacientes depressivos respondem ao tratamento com psicofarmacos (3).

A depressdo enquanto estado patolédgico encerra-se, segundo a American Psychiatric
Association (4) nas perturbacdes do humor, assim definidas por se referirem a estados
emocionais persistentes e ndo a expressdoes externas de um estado emocional
transitorio, consistindo, por isso, num conjunto de sinais e sintomas duradouros que

interferem significativamente com o desempenho habitual do individuo (5).

A alteracdo do humor ou das emocgdes é a caracteristica fundamental de algumas das
perturbagdes mais comuns e mais importantes, incluindo a depressao. Note-se que
qguando falamos de humor referimo-nos ao conjunto interno de emocgles
predominantes numa pessoa em determinado momento, ou seja, a um estado
emocional consistente e mantido, que se distingue das emoc¢des que sdo a expressao
momentanea de cada sentimento, a manifestacdo externa e dindamica do estado

afetivo interno do individuo.

Num episédio depressivo o humor é, entdo, frequentemente descrito pela pessoa
como triste, sem esperanca, desencorajador. Noutros casos ha referéncia a estados de
ansiedade ou vazio, bem como de irritabilidade excessiva. Associado a estes sintomas
surge frequentemente a perda de interesse ou prazer nas atividades anteriormente

prazerosas, bem como o isolamento social e a diminuicdo do apetite.

A classe médica procura constantemente solugdes para problemas relacionados com a
saude, que se define, segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) (6) ndo sé como
a auséncia de doenca, mas também de bem-estar fisico, psiquico e social. Neste
sentido, o aumento do estilo de vida sedentdrio e a diminuicdo da atividade e do
exercicio fisico, que se tem verificado na populacao tem sido seguido pela OMS, que

tem criado diretrizes para combater esta situacao.



Existem evidéncias cientificas que mostram que a atividade fisica em geral e o
exercicio fisico em particular podem ser fatores preventivos e de tratamento da

depressao.

Cooper (7) refere que o exercicio aerébio de longa duragao (acima dos 30 minutos) e
intensidade moderada proporciona alivio do stresse e tensdo pelo aumento da taxa de
endorfinas que agem sobre o sistema nervoso, reduzindo o impacto de stresse do
ambiente e com isso pode prevenir ou reduzir transtornos emocionais. Num estudo
realizado por Bumenthal et al. (3) concluiu-se que a atividade fisica regular deve ser
considerada como uma alternativa nao farmacoldgica do tratamento do transtorno
emocional. A atividade fisica, no que respeita a condicdo mental, eleva a autoestima
contribui para a implementagdao das relagdes psicossociais e estimula fungdes

cognitivas, principalmente a capacidade de concentracdo e de meméria (8).

O corpo humano foi feito para o movimento, ndo para a inatividade fisica. Os
beneficios que o exercicio fisico pode promover constroem-se progressivamente por
uma pratica continua e sistematica (9). A pratica regular de atividade fisica ndo
assegura o prolongamento do tempo de vida, mas a protecdo da saude nas fases
subsequentes estd associada. Talvez o maior beneficio da atividade fisica (AF) seja o
grau de independéncia que as pessoas fisicamente capazes revelam e o reflexo que

essa independéncia proporciona a saude emocional da pessoa (10).

Segundo Scott Mg (11) o efeito do exercicio fisico sobre a depressdo tem sido objeto
de investigacdo durante décadas e ha um crescente nimero de literatura sobre o
assunto. Na passada década, o ‘exercicio fisico como receita médica’ tornou-se popular

nos cuidados primarios do Reino Unido (12).

Tém sido propostos varios mecanismos plausiveis sobre como o exercicio afeta a
depressdao. No mundo desenvolvido fazer exercicios regularmente é visto como uma
virtude, o paciente deprimido que faz exercicio regular pode, como consequéncia,
obter um feedback positivo de outras pessoas e uma maior sensacao de autoestima.
Exercitar-se pode funcionar como um desvio de pensamentos negativos, e o dominio

de uma nova técnica pode ser importante (13).



Numa meta andlise realizada por Debbie A Lawlor, Stephen W Hopker (14), verificou-
se que a eficacia da AF numa reducgao efetiva dos sintomas de depressao ndo pode ser
determinada por uma falta de pesquisa de boa qualidade clinica em populacdes com

um acompanhamento adequado.

Dishman et al. (15) testaram se o autoconceito e a autoestima iriam mediar relagdes
transversais de atividade fisica e desporto com sintomas de depressao. Concluiram que
houve uma forte relacdo global positiva entre autoconceito fisico e autoestima e uma

moderada relagao inversa entre autoestima e sintomas de depressao.

O exercicio fisico e a participa¢cdo no desporto tinham uma relacdo global indireta e
positiva com o autoconceito fisico que era independente do objetivo, medidas de
aptiddao cardiorrespiratéria e gordura corporal. Estes resultados correlacionais
fornecem uma evidéncia inicial, sugerindo que a atividade fisica e a participagdao em
desportos podem reduzir o risco de depressdo entre adolescentes por influéncias
Unicas, criando efeitos positivos sobre autoconceito fisico, que operam de forma
independente da aptidao fisica, indice de massa corporal, a perce¢cdo de competéncia

do desporto, gordura corporal e aparéncia.

Segundo Mota (16) o bem-estar do individuo esta diretamente ligado a qualidade de
vida. As atividades de lazer e a procura de prazer sdao um bom meio de favorecer a

saude das pessoas, principalmente quando se encontram em privacdo de liberdade.

A depressdao no meio prisional € uma das consequéncias do estado de reclusao, que o
recluso encontra como resposta para lidar com essa situacao (17), ou seja, o recluso
guando ndo encontra alternativas para a situacdo em que se encontra deprime.
Modifica ndo s6 o humor ou o afeto no sentido emocional, como a autoestima e a
dimensdo somatica no sentido aviltante, ou seja, quando os sintomas psicoldgicos,

como a desonra e a humilhacdo, tém uma expressao fisica. (18).

Em meio prisional, segundo Cooper (19), a sintomatologia depressiva é geralmente
vivenciada pelos individuos em virtude, numa fase inicial do cumprimento da reclusao,
do processo de adaptacdo a perda de liberdade e a rotina institucional e/ou, no
decurso da mesma, pelas expetativas ndo realizadas e consequente frustracdo, ao

potenciar sentimentos de raiva, medo e ansiedade. Tais fatores seriam mediados pela



capacidade de adaptagao do recluso aos determinantes institucionais, verificando-se
assim dois tipos possiveis de depressao: uma reativa, que decorreria no periodo de
adaptacdo e seria mais ou menos ultrapassdvel, e uma mais severa, resultante de
parcos mecanismos de reproducao para lidar com os fatores de stresse decorrentes da

perda de liberdade e vida institucional.

Alguns sustentam que a depressdo é uma rea¢ao normal a prisdo. No entanto, a longo
prazo, "pode afetar a comunidade prisional como um todo" (20). Reclusos deprimidos
sdo mais suscetiveis de auto abuso e até mesmo podem chegar ao suicidio (21), que é,
obviamente, prejudicial para os reclusos, e pode ser bastante oneroso para o sistema
prisional. Assim como, um aumento dos niveis de depressdao nos reclusos pode
consequentemente aumentar o uso de drogas como um meio de escape (22). Todas
essas reacoes a depressdo tém um certo custo que sobrecarrega o sistema prisional, é
necessario mais funciondarios para ajudar no tratamento e administrar mais medicagcao

psicotropica para aliviar doengas mentais (23).

Note-se, ainda neste contexto, que a taxa de depressdo em reclusos parece variar
significativamente de acordo com a amostra utilizada e o momento da avaliagdo, ou
seja, se se trata de um individuo preventivo ou condenado, se estd em regime comum
ou a cumprir medida disciplinar, entre outros. Assim, tém-se verificado niveis mais
elevados de depressdao em individuos acabados de entrar na instituicao prisional e nos

periodos em que decorrem processos judiciais (24).

Num estudo realizado por Boothby (20), os autores aplicaram o Inventario de
Depressdo de Beck (BDI), instrumento utilizado na autoavaliacdo da depressao,
verificando que no momento da admissao mais de metade dos individuos teria de
receber tratamento clinico, o que nao parece descrever a realidade psicopatolégica da
maior parte da populacio recém chegada. Neste sentido, os mesmos autores,
salientam que alguns itens do BDI poderiam nao estar a avaliar a depressdo, mas sim
qualquer outra desregulagdo emocional relacionada com os primeiros momentos de
perda de liberdade e stressores inerentes, assim como, segundo Correia (25) ha a
possibilidade dos resultados de tais instrumentos avaliativos serem falseados pelos

individuos, quer pela simulagdo quer pela omissao.



No decurso do cumprimento de pena, surgem outros fatores associados a adaptacao
do recluso, tais como: a adesdo a atividade laboral, a pratica de desporto, entre outros.
Cooper e Berwick (26) apuraram que os individuos com maior tendéncia para a
inatividade mental ou fisica apresentavam maior indice de ansiedade e depressao e,
por outro lado, os que participavam em programas de formacdo, frequentavam a

escola ou praticavam desporto, apresentavam indices abaixo da média.

Os resultados de um estudo efetuado a reclusas do Estabelecimento prisional Especial
de Santa Cruz do Bispo (27) referem que dos individuos que tomam psicofarmacos, os
que foram sujeitos a um programa de atividade fisica adaptada tém valores
depressivos inferiores e estatisticamente significativos quando comparadas com

individuos do grupo de controlo.

Segundo Lefebvre (28), a arquitetura prisional apresenta 3 caracteristicas distintas: ser
funcional, ser utilitaria e ser disciplinar. Wener (29) conclui que ‘os reclusos, qualquer
gue seja a sua inclinacdo antissocial ou violenta, sdo sensiveis as condi¢des humanas.
O arquiteto Francés Espinas (30) considera o estabelecimento de um espaco de trocas
entre a comunidade urbana e carceral, em que ambos partilhem um certo nimero de
atividades socio educativas, formacdo profissional, desportivas, através do acesso aos
espacos onde estas se desenrolam. Ter uma ocupac¢ao intramuros é uma fonte de
equilibrio psicoldgico para os reclusos. A permanéncia em inatividade durante grandes
periodos de tempo acentua os sentimentos de auto depreciacdo, quebra de auto
estima, de soliddo, de isolamento, perturbacbes do foro psicossomatico ou
psiquidtrico, sedentarismo e nalguns casos suicidio. A vida em reclusdo podera inverter

algumas destas tendéncias ou erradica-las através da promocado de habitos saudaveis.

A pratica de atividades fisicas e desportivas no meio prisional apresenta-se como um
elemento de extrema importancia no ambito dos objetivos gerais do tratamento

penitencidrio.

Com efeito, além da vertente de ocupacao dos tempos livres e da criacdo de espacos
de descompressdo, a atividade desportiva adequadamente orientada pode
desempenhar um papel fulcral na promocdo de estilos de vida saudaveis que

influenciam diretamente o bem-estar, a salde e o equilibrio emocional dos reclusos,



aspetos que se refletem positivamente ndo sé no plano individual como também ao

nivel da proépria instituicdo prisional.

Simultaneamente, a forte componente pedagdgica que o desporto encerra estimula
vivéncias e induz comportamentos que possibilitam uma verdadeira aprendizagem
social, contribuindo para o objetivo geral do tratamento penitencidrio que é o da
reinsercao dos individuos na sociedade. Essa reinser¢cdo é orientada por técnicos

afetos aos Servicos Prisionais.

O papel de um técnico de reeducagdao num Estabelecimento Prisional (EP) passa por
reeducar e reabilitar reclusos e contribuir para o bem-estar dessa populagdo. O
professor de educacdo fisica tem um papel importante na reinsercdao, os objetivos a
atingir com o desporto dirigido a populagdo reclusa passam por uma ocupag¢do dos
tempos livres, criacdo de espacos de descompressdao, combate as doencas associadas
ao sedentarismo, criacdo de habitos de vida saudaveis, fomento de situagGes
favordveis ao desenvolvimento de relagcGes interpessoais e intergrupais, conducentes a

uma aprendizagem social (31).

O objetivo desta pesquisa é estudar os efeitos de um programa de exercicio fisico nos
estados emotivos em reclusos do sexo masculino, isto é, perceber até que ponto o
exercicio fisico é importante no comportamento emocional em individuos privados da

liberdade.

Acredita-se que um programa de exercicio fisico ajuda a aliviar os sintomas
emocionais. Que o exercicio fisico fornece um meio alternativo de escape e pode

incutir um sentimento de autoestima e identidade.

Desta forma coloca-se as hipdteses de o exercicio fisico ter um efeito positivo no
comportamento emocional dos reclusos, que os niveis de aptiddao fisica estdao
inversamente associados ao estado emocional e que o exercicio fisico tem um efeito

positivo nos niveis de aptidao fisica.



2. Material e métodos

O estudo foi realizado no Estabelecimento Prisional do Vale de Sousa (EPVS) que

pertence ao Distrito Judicial do Porto, localiza-se em Pagos de Ferreira.

Inicialmente com uma lotacdo fixada em 300 reclusos foi, a 1 de janeiro de 2012,
alterada para 374 por despacho do Exmo. Sr. Diretor Geral. Tendo sido classificado a
11 de janeiro de 2013, pela Portaria n213/2013, de Elevada Complexidade e Alta

Seguranca, em fun¢do do grau de complexidade de gestao.

Arquitetonicamente este EP é constituido pela zona prisional, com trés pavilhdes. Em
cada pavilhdo existe um ginasio, uma secdao de desporto, onde tem o material
desportivo guardado e pode ser levantado por qualquer recluso e um espaco exterior
com cerca de 500 m? onde tem um campo de basquetebol com duas tabelas, um
campo de futsal e as marcagdes de um campo de voleibol. Caracteriza-se, igualmente,
como um sistema “pavilhonar”, segundo Rui Abrunhosa, consistindo, como o préprio
nome indica, na construcdao de grandes edificios relativamente distantes uns dos
outros mas todos eles autonomos no que toca a refeitdrio, locais de trabalho,

ocupacao de tempos livres (32).

O EP Vale do Sousa tem procurado estabelecer e manter uma adequada insercao na
comunidade local. Assim, tem existido ao longo dos anos colaboragcdao com a Camara
Municipal de Pagos de Ferreira, quer em termos de trabalho de reclusos, quer em

outras areas, tais como a area da Cultura, Voluntariado e Desporto.

A populagao prisional é constituida por reclusos condenados, em regime fechado ou
aberto. No que respeita a estrutura etdria, regista a permanéncia de reclusos
maioritariamente jovens. Mais de metade da popula¢do prisional em 2010 tinha entre
25 e 39 anos (55%), sendo 33% na faixa etdria dos 40-59 anos, 8% menores de 24 anos
e apenas 4% com 60 ou mais anos. A duragdo das penas de prisao, distribuem-se da
seguinte forma: penas inferiores a 1 ano, 6; penas entre 1 e 6 anos, 112; penas entre 6
e 12 anos, 87; penas superiores a 12 anos, 61. E de evidenciar a prevaléncia clara das
penas de prisdo elevadas, com 54% dos reclusos condenados a penas superiores a 9
anos de prisdo. Regista-se ainda 6 reclusos condenados a aguardar transito, 1 recluso

em semidetencdo e 1 com pena relativamente indeterminada.



2.1 Participantes

Os participantes sdo reclusos do sexo masculino. De um universo de 384 reclusos do

Estabelecimento Prisional do Vale do Sousa foram selecionados 47.

Os critérios de inclusdo foram que a data ndo tivessem uma ocupacdo, nao
beneficiassem de Regime de Visitas Intimas (RVI), de Regime Aberto no Interior (RAI),
de Regime Aberto no Exterior (RAE) ou de Licenca de Saida Jurisdicional (LSJ) e idade
compreendida entre os 18 e os 40. Dos 384 individuos possiveis apenas 47 se
encontravam dentro dos parametros propostos para o estudo e esses 47 aderiram
voluntariamente, 5 desistiram no primeiro momento de avaliacdo, ficando o nimero

reduzido a 42 individuos.

Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram um termo de consentimento
(anexo 2), sendo atendidas todas as determinagdes do Conselho Nacional de Saude
(Lei n.2 196/96) que versam sobre pesquisa com seres humanos e respeitados os
principios da declaracdo de Helsinquia (REF). O estudo foi autorizado pela Direg¢do
Geral dos Servicos Prisionais. Os participantes preencheram uma ficha de

caracterizacdo sociodemografica.

2.2 Delineamento do estudo

Os individuos selecionados foram divididos aleatoriamente em dois grupos, um grupo

de intervencdo (n=20) e um grupo de controlo (n=22).

O programa de exercicio fisico foi aplicado ao longo de 12 semanas, com trés sessdes

por semana com uma duracdo média de sessenta minutos por sessao.

As sessGes foram realizadas no espacgo exterior (composto por um campo de futsal e

um campo de basquetebol) e/ou no ginasio.

Em todas as sessdes houve diversificacdo nos exercicios, mantendo uma componente

lddica para uma maior motivagao dos individuos.

Foram desenvolvidas atividades aerdbicas de forca e flexibilidade.



Desportos coletivos como o futsal, o voleibol, o basquetebol para promover a

interagao social.

Desportos individuais com exercicios de desenvolvimento de forga dos principais

grupos musculares e exercicios de resisténcia.

Foram incluidos diferentes elementos de exercicio fisico, com variadas atividades de
facil compreensdao aumentando a intensidade e complexidade de forma a tornar

atrativo e motivante o exercicio.

De forma a manter uma maior motivacdo, todas as sessdes incluiam um periodo

dedicado ao futsal.

As sessOes foram aplicadas pelo investigador, o que permitiu uma maior fiabilidade e

permitindo que ndo houvesse nenhuma desisténcia durante o programa.

As avaliagdes dos participantes nas diferentes varidveis foram realizadas em cinco
momentos distintos, antes do inicio do programa de exercicio fisico e depois

mensalmente até ao final do programa, tendo obtido cinco avaliagdes.

Foram realizadas avaliagbes do estado emocional, de aptiddao fisica e alguns

indicadores somaticos no inicio do programa.

2.3 Avaliagdo sintomatoldgica do estado emocional

O IACLIDE destina-se a medir a intensidade dos quadros clinicos depressivos. As iniciais
significam Inventario de Avaliacdo Clinica da Depressao. Este inventario foi construido

por Adriano Vaz Serra a partir da versdo inicial no ano 1994.

O IACLIDE é constituido por 23 questdes diferentes que se referem a quatro tipos de
perturbacdes distintos: bioldgicas, cognitivas, interpessoais e desempenho da tarefa.
Estes quatro tipos de perturbacdo significam a relacdo que o individuo tem com o

Corpo, consigo proprio como pessoa, com os outros e com o trabalho.

O instrumento foi criado a partir de 340 deprimidos e apresenta uma boa consisténcia
interna. Esta amostra foi comparada com 340 individuos normais (individuos que
nunca tiveram qualquer transtorno psicopatolégico) e verificou-se que ha uma boa

diferenciacdo entre a nota global e cada um dos sintomas. O ponto de corte entre
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deprimidos e auséncia de estado clinico depressivo corresponde a uma nota global de
20 do IACLIDE. No caso de depressao leve, moderada e grave, os valores médios sdo,

respetivamente, 28, 45 e 58.
A partir de uma analise fatorial, foram extraidos cinco fatores.

O fator 1 é constituido pelos itens 17, 1, 6, 23, 15, 13, 20 e 22. Este fator é considerado
o mais importante. Estdo representados sintomas que traduzem a dificuldade do
desempenho da tarefa, associados a queixas bioldgicas e cognitivas que correspondem

a classica depressao enddgena.

O fator 2 é constituido pelos itens 2, 10, 16, 5, 21, 9, 17 e 12. Este fator sugere que a
pessoa que apresenta este tipo de sintomas tem uma personalidade obsessiva
subjacente, pronta a censurar-se, hesitante e pessimista, desenvolvendo sintomas

cognitivos em que estd patente uma relacdo perturbada do individuo consigo préprio.

O fator 3 é constituido pelos itens 10, 7, 18 e 19, reunindo assim os elementos da

constelacdo suicida.

O fator 4 é constituido pelos fatores 14, 2, 4 e 3, e corresponde a sintomas
desenvolvidos por uma personalidade apelativa, em que hd marcado instabilidade

emocional e dependéncia em relagao aos outros.
Os itens 8 e 11 constituem o fator 5, que relune os dois tipos de transtorno do sono
(insénia tardia e insdnia inicial).

Conhecemos o ponto de corte entre auséncia de estado clinico depressivo e
deprimidos, no entanto, na depressdo é util conhecermos os valores do IACLIDE que
correspondem a casos leves, moderados e graves. Para fazer esta classificacao foram

utilizadas as normas do CID10 da OMS, assim temos:

- Grau leve: individuo perturbado pelos sintomas, com dificuldade em continuar com o

seu trabalho e atividades sociais usuais, mas ndo deixa de funcionar completamente.

- Grau moderado: o individuo tem normalmente uma dificuldade consideravel em

continuar com as suas atividades sociais, de trabalho ou domésticas.

- Grau grave: a pessoa sente-se incapaz, a ndo ser de forma muito limitada, em

continuar com as suas atividades sociais, de trabalho ou domésticas.
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Um doente com uma determinada pontuagao pode mostrar-se mais incapacitado do
gue outro, com um valor mais alto no IACLIDE, ndo havendo uma relagao linear entre a

pontuagado obtida e as incapacidades apresentadas.

As médias em cada um dos trés grupos (leves, moderados e graves) apresentam
diferencas estatisticamente significativas, correspondendo a média menor aos casos
leves e a maior aos casos graves. Assim, podemos ver que os pontos de corte para os
qguadros depressivos de diferente grau de gravidade, tém uma maior variabilidade do
gue para o ponto de corte entre ausentes de estado clinico depressivo e deprimidos.
Através da andlise que foi realizada, no estudo de Adriano Vaz Serra, foi possivel
verificar que o ponto de corte de depressdes leves se situa entre 20 e 34, para
depressdes moderadas o valor esta compreendido entre 35 e 52 e para as depressoes

graves o ponto de corte é igual ou superior a 53.

No que respeita as incapacidades geradas pela depressdo, podemos ver incapacidade
para o trabalho, para a vida social/atividades de lazer e para a vida
familiar/responsabilidades domésticas. A idade do sujeito ndo tem importancia com
factor preditivo das suas capacidades. Os sintomas que se ligam aos diversos tipos de
incapacidade mostram-se diferentes consoante o sexo do doente. A gravidade da
depressdao, tanto para homens como para mulheres, esta ligada a dois tipos de
incapacidade que sdo para a vida em geral e para a vida social. Nos homens, hd um
sintoma comum a trés tipos de incapacidade (vida em geral, trabalho e vida familiar).
Nas mulheres, ndo hd um unico sintoma comum a todas as incapacidades. Em ambos
os sexos ha um sintoma comum na incapacidade para o trabalho, que é a
fatigabilidade no desempenho de tarefas. No que se refere a incapacidade para a vida
social e familiar ndo ha sintomas comuns nos dois sexos. Assim, as incapacidades que
se observam nos deprimidos tendem a ser explicadas pela gravidade do quadro clinico
depressivo, pelo menos parcialmente. Os sintomas que estdo menos ligados as
incapacidades nos homens sdo diferentes dos que explicam as incapacidades nas

mulheres — isto pode estar relacionado com os papéis sociais.

O IACLIDE é uma escala de autoavaliacdo, o que tem vantagens e desvantagens. Nas
primeiras contam-se o facto de as escalas de autoavaliagdo permitirem assinalar como

o individuo se observa a si préprio e ndo como é visto pelos outros; da oportunidade
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ao doente de referir como se sente, o que pode ndo coincidir com aquilo que
demonstra, evitando quaisquer pressupostos que o observador possa ter sobre o
individuo; poupam tempo ao técnico de salde, uma vez que a escala pode ser
preenchida em qualquer altura. H3, no entanto, inconvenientes ao utilizar este tipo de
escalas como ndao poderem ser respondidas por pessoas analfabetas ou que ndo
saibam ler, por doentes agitados ou demasiado lentificados, ou que apresentem
manifestacdes de uma perturbacdo psicotica. Além disso, tem de se ter muito cuidado
na sua construcdo para que as questées ndo sejam ambiguas e sejam facilmente
compreendidas por qualquer pessoa que saiba ler. A escala foi desenvolvida segundo o
tipo Likert, estando cada um dos sintomas subdivididos em cinco questdes que
traduzem uma gravidade progressivamente crescente e tém implicita a possibilidade
de uma Unica escolha. A primeira questdo corresponde o valor mais baixo que é zero,
representando a inexisténcia de qualquer perturbacdo e a ultima corresponde o valor
quatro, que se refere a gravidade madaxima atingida pela queixa. O IACLIDE foi
construido a partir do pressuposto que a gravidade de uma depressao varia em fungao

do numero de sintomas assinalados e da intensidade que estes atingem.

Assim, o IACLIDE foi construido com objetivos de criar uma escala adequada a
populacdo portuguesa, envolvendo sintomas que ndo estdo usualmente presentes em
outros instrumentos de medida e procurando eliminar questdes sensiveis a influéncias

discriminadoras (34).

Importa referir que a sua aplicacdo foi efetuada por elementos com formacgdo
académica na area de psicologia e cada aplicagdo, nos cinco momentos, teve uma

duracdo média de 30 minutos.

2.4 Avaliagao da aptidao fisica

Foi utilizado a bateria de testes eurofit para adultos que avalia a aptidao aerébia, a

forca musculo esquelética e a flexibilidade.
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2.4.1 Aptidao aerdbia

Na avaliagdo aerdbia foi usado o teste de corrida de 1,5 milhas.

Foram tidos em conta os seguintes critérios:

¢ Que o individuo ndo corria qualquer risco de saude ao executar a avaliagao;
¢ Usava equipamento apropriado;

¢ Que iria fazer uma corrida de 1,5 milhas (2,4km) sobre uma superficie lisa;
¢ Que tinha de aquecer com corrida leve antes do esforco;

¢ Se tivesse algum sintoma tais como, tonturas, sensacao de desmaio, pressdo ou dor

no peito, ou dor musculo-esquelética deveria parar.

2.4.2 Avaliagdao musculo esquelética (Forga e resisténcia muscular)
Elevagdes do tronco:

O teste consiste na execugdo consecutiva de trés formas diferentes de elevagao do

tronco com cinco repeticdes cada.

A primeira forma consiste em elevar o tronco com as maos ao longo das coxas.

A segunda consiste em manter os antebracos cruzados sobre o peito, elevando o
tronco até os cotovelos tocarem nas coxas.

A terceira consiste em colocar as maos na nuca e elevar o tronco até os cotovelos

tocarem nas coxas.

Deve realizar 15 abdominais, sem periodo de repouso ou pausas entre as elevagdes.
A pontuacdo é o numero total de abdominais realizados, maximo 15.

Salto vertical:

Consiste na medicdo da forca explosiva. Foi amarrada uma fita métrica ao cinto do
avaliado, passa pelo chao e faz um correto angulo para passar por uma marca fixada
no chdo mesmo em frente ao avaliado. Enquanto o avaliado se mantém direito o

examinador regista o numero da fita que se encontra na marca.

O avaliado salta o mais alto possivel.
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O salto puxa a fita através da marca que se encontra no chio. E registado o nimero

obtido apds o salto.

A altura do salto é a diferenca entre as medidas pré e pds salto. Nesta avaliacdo
apenas é realizada numa tentativa e a diferenga entre as medidas pré e pds salto sdo o

valor a registar.
Forga de preensao:

Consiste na medic3o da forca de aperto da mao. E medida através de um dinamémetro
de mdo. O dinamdmetro é ajustado ao tamanho da mdo do avaliado. O avaliado
segura o dinamémetro em qualquer uma das maos, que tem de ser a mesma nas duas
tentativas, de forma a permitir que o avaliador veja o resultado. O avaliado aperta no
dinamdmetro aplicando a maior forca que conseguir, de uma forma suave, e a leitura é
registada. Apds dez segundos de descanso repete o procedimento. E registada a

melhor de duas tentativas.

2.4.3 Avaliagao da flexibilidade
Flexdo lateral do ombro:

Consiste na avaliacdo da flexibilidade do tronco. O avaliado de pé, encostado a parede
com os pés orientados para a frente com uma distancia de 15cm. Os dois bracgos para
baixo e os dedos esticados, é marcada a posicdo dos dedos do meio nas coxas.
Mantendo o contato com a parede, o avaliado inclina o tronco lateralmente para a
direita o mais longe que conseguir, € marcada a nova posicdo do dedo do meio

novamente na coxa. Os procedimentos sao repetidos para o lado esquerdo.

A diferenca do movimento marcado pré e pds medida é a medida de cada um dos
lados. O valor a registar é a média de ambos os lados, soma-se os dois valores e divide-

se por dois, chegando assim ao valor final.
Sentar e alcancgar:
Mede a flexibilidade dos musculos posteriores das pernas e dos lombares.

O avaliado realiza um breve aquecimento, de seguida senta-se no chdo com os joelhos

esticados, coloca os pés perpendiculares ao chdo, a as maos a cerca de 32 cm do chao.
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Com os bragos esticados alonga e tenta chegar o mais longe que conseguir. E medida a

distancia dos dedos sobre as solas dos pés. Regista-se o valor em cm.

2.4.4 Avaliagdao antropométrica
indice de massa corporal (IMC):

O IMC foi calculado com o peso corporal em quilogramas dividido pelo quadrado da
altura em metros. Usando unidades, é calculado como 703 vezes o peso em quilos
dividido pelo quadrado da altura em polegadas. Por exemplo, uma altura 1,89cm de

altura e peso 88kg o IMC é 88 / (1,89 x 1,89) = 24,6%.
Medicdo da estimativa de gordura corporal:

Consiste na medicdo, com fita métrica, da circunferéncia em trés locais descritos em

baixo: do peito, do abddmen, da coxa esquerda e direita.

A primeira medida é efetuada passando a fita métrica no peito, com a fita a passar

ligeiramente acima do mamilo. E apontado o valor em cm.

A segunda medida, o abdémen, em volta da cintura, dois centimetros abaixo do

umbigo.
A terceira, e Ultima, em volta das coxas, junto aos gluteos.

A estimativa da gordura corporal resulta das medidas anotadas da soma das quatro
medidas supracitadas, da soma dos quatro valores dividido por dois, que da o valor

final em cm.

2.5 Procedimentos de analises de dados

A estimativa descritiva foi calculada no SPSS versao 18. A modelacdo hierarquica linear

foi realizada com o software HLM7.

Foi calculado a estatistica descritiva (média e desvio padrdo) para todas as variaveis

nos 5 momentos de avaliacao.

Foi utilizada a ANOVA de medidas repetidas para analisar as mudancas nos diferentes

variaveis ao longo do programa.
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O efeito do programa em cada uma das variaveis relativas ao estado emocional foi
testado através da modela¢do hierarquica linear. Em primeiro lugar foi testado um
modelo para analisar a mudanca ao longo do tempo e o efeito do grupo.
Posteriormente, no caso onde o efeito de tempo foi significativo incluiu-se no modelo
as covariaveis, nomeadamente, as varidveis de aptiddo fisica e somaticas. O modelo

final incluiu apenas as varidveis que tiveram efeito significativo.
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3. Resultados

3.1 Mudanga ao longo do programa de exercicio

A Tabela 1 apresenta a média e desvio-padrao das varidveis somaticas, quer no grupo
experimental quer no grupo de controlo nos diferentes momentos de avaliagao, bem
como os resultados da andlise de variancia ao efeito do tempo e da interagao do

tempo x grupo.

Dos resultados da Tabela 1 interessa realgar a diminuicdo significativa do perimetro
abdominal (ABD) ao longo do programa de exercicio fisico [F(01s; 114,550 = 3,40; p =
0,020], tendo o grupo experimental uma diminuicdo superior ao grupo de controlo

[(F(1;38) = 8,57; p = 0,006].

Na Tabela 2 com R a estatistica descritiva (média e desvio-padrao) dos itens de aptidao
fisica avaliados, quer no grupo experimental quer no grupo de controlo nos diferentes
momentos de avaliacdo, bem como os resultados da analise de varidancia ao efeito do

tempo e da interagdo do tempo x grupo.

Verificaram-se mudancas significativas em todas as provas de aptiddo fisica [milha:
(F(1,97; 74,7) = 6,743, p= 0,002), salto: (F(l; 38) = 38,835, P< 0,001), FP: (F(2,56; 97,24) = 46,88,
p< 0,001), FLO: (F(2,43; 92,4) = 3,047,’ p= 0,043)]

Em todas as provas o grupo experimental melhorou significativamente mais do que o
grupo de controlo o seu rendimento [milha: (F(1,97; 74,74) = 1,99; p < 0,001), salto: (F,51;
95,40) = 22,3; p < 0,001), FP: (F(2,55; 97,24 ) = 8,87; p < 0,001), FLO: (F(2,43; 92,49) = 9,22; p <
0,001)].

Na Tabela 3 é apresentada a estatistica descritiva (média e desvio-padrdo) dos itens do
instrumento para avaliacdao do estado emocional, quer no grupo experimental quer no

grupo de controlo nos diferentes momentos de avaliacdo, bem como os resultados da

analise de variancia ao efeito do tempo e da interagdo do tempo x grupo.
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Tabela 1.

Média e desvio-padrao das varidveis somaticas no grupo experimental e no grupo de controlo nos cinco momentos de avaliacao

Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4 Momento 5 Efeito da
Efeito interagao
Grupo
EXP com EXP CON EXP CON EXP CON EXP CON tempo  (tempo x
grupo)
Peso 72(8,9)  74,8(11,9) 72,1(8,5) 74,7(12,3) 71,3(8,6) 74,8(12,1) 69,8(8,1) 76,1(12,2) 70,8(8,4) 754(12,3)
IMC 23,6(2,5) 248(29) 23,7(23) 247(30) 234(23) 248(29) 229(23) 252(3)  232(22) 249(32)
ABD 83,2(58) 87,6(7,5) 82,5 (6) 87,8(7,5) 82,1(58) 87,9(7,4) 81 (5,6) 88,5(7,5) 81,8(56) 88,5(7,5) * *
MG % 133(45) 167(62)  14(3,9) 17(62)  13,1(43) 17,2(65) 12,8(3,4) 181(61) 13,2(42) 17,7(59)
MM Kg 59,3(6,5)  58,8(8,1) 59 (6,2) 58,4(7,7) 59,4(6,1) 581(7,6) 59,2(63) 581(84) 584(57) 57,6(7,9)
Peri 72,2 (45) 743(59) 719(46) 744(58) 71,7(45) 744(58) 71,2(42) 73,6(84) 71,3(43) 745(59)

IMC — indice de massa corporal; ABD — Perimetro abdominal; MG% - percentagem de massa gorda; MM Kg — Massa magra em quilogramas; Peri — Estimativa de gordura

corporal (peito, abdéomen, coxa); *Significativo para p < 0,05; EXP — grupo experimental; CON — grupo de controlo.
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Tabela 2. Média e desvio-padrao das variaveis de aptiddo fisica no grupo experimental e no grupo de controlo nos cinco momentos de avaliacdo

Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4 Momento 5 Efeito da
Efeito interacdo
Grupo
EXP cCoM EXP COM EXP coMm EXP CON EXP CON tempo  (tempox
grupo)

Milha 14,2 (1,3) 16,4(2,6) 13,9(1,2) 16,4(2,55) 13,8(1,2) 165(2,5) 13,4(1,1) 165(2,7) 13,7(1,1)  16,5(2,6) * *
Salto 26,6(53) 23,6(7,9 27,9(56) 23,6(9,1) 29,1(4,4) 23,7(8,4) 306(4,2) 23,5(82) 29,7(4,4)  23,2(83) * *
FP 49,9 (5,7) 50,9(7,1) 52,6(64) 51,3(75) 53,0(56) 50,8(75  53,5(4,4) 50,8(7,1) 52,5(4,6) 51,3(7,1) * *
FLO 16,4 (3,7) 14,3 (3,5) 16,4 (3,7) 14,3 (3,5) 16,8 (3,9) 14,2 (3,4) 17,0 (3,9) 14,1 (3,3) 15,3 (6,4) 14,1 (3,3) * *

Milha — corrida; Salto — salto vertical; FP- Forca de Preensdo; FLO — flexdo lateral do ombro; *Significativo para p < 0,05; EXP — grupo experimental; CON — grupo de

controlo.
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Tabela 3. Média e desvio-padrao das variaveis do estado emocional no grupo experimental e no grupo de controlo nos cinco momentos de avaliagao.

Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4 Momento 5 Efeito da
Efeito interagao
Grupo
EXP cCoM EXP COM EXP coMm EXP coMm EXP coMm tempo  (tempox
grupo)
RG 20,3(12) 18,5(12,4) 156(12,7) 14,9(10,4) 13,5(157) 11,3(11,8) 3,6(3,5) 17,9(159) 10,7(11) 9,7 (10,5) *
CFB 0,9 (0,7) 0,9 (0,8) 0,8(0,8) 0,8 (0,6) 0,5 (0,6) 05(06) 01(02) 09(0,7) 05(0,6) 0,5(0,6) *
CFC 1,1(0,7) 0,9 (0,7) 0,7 (0,5) 0,7 (0,5) 0,7 (0,8) 06(0,7 02(03) 08(08 05(0,5 04(0,5) *
CFIP 0,7 (0,5) 0,8 (0,6) 0,6 (0,8) 0,6 (0,6) 0,6 (0,70) 0,5 (0,6) 0,1(0,1) 0,7 (0,5) 0,4 (0,5) 0,5 (0,6) *
CFDT 0,5 (0,5) 0,4 (0,5) 0,4 (0,5) 0,5 (0,5) 0,5 (0,9) 0,3(0,4) 0,1(0,2) 0,6 (0,9) 0,4 (0,8) 0,3 (0,5)

RG — resultado geral; CFB — componente de fatores biolégicos; CFC — componentes de fatores cognitivos; CFIP — componente de fatores interpessoais; CFDT — componentes

de fatores de desempenho de tarefa; *Significativo para p < 0,05; EXP — grupo experimental; CON — grupo de controlo.
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No estado emocional verificaram-se mudangas significativas no resultado geral (F(3 ses;
132,02) = 6,397; p < 0,001), e em trés das quatro componentes [componente de fatores
bioldgicos: (F(3,284; 121,524) = 5,703; p = 0,001), componente de fatores cognitivos: (F(3 sos;
129,721) = 6,402; p < 0,001), componente de fatores interpessoais: (F(3,137; 116,079) = 3,275;
p = 0,022)]. Em todos os casos houve uma diminuicdo da sintomatologia do estado
emocional. Houve um decréscimo em ambos os grupos até ao terceiro momento de
avaliacdo. Os resultados do quarto momento mostram que houve uma diminuicdo
acentuada da sintomatologia do estado emocional no grupo experimental e um
aumento no grupo de controlo que ndo se explica cientificamente. Na ultima avaliagao
os resultados voltaram a aproximar-se devido um aumento da sintomatologia do
estado emocional no grupo experimental e diminuicdo no grupo de controlo (gréfico

1).

Gréfico 1 - Resultado global do estado emocional

Grupo

—0
—1

2071

154

1077

Legenda:
0 — Grupo de controlo.

1 — Grupo experimental.
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3.2 Influéncia do programa de exercicio no comportamento emocional do recluso

Em primeiro lugar iremos apresentar os resultados do modelo de regressao linear
hierarquica em cada uma das componentes da avaliacdo do estado emocional bem
como o resultado global no qual se pretendeu testar o efeito do programa de

exercicios (tempo) e a diferenca entre os grupos.

Posteriormente apresenta-se os modelos finais com preditores para cada uma das

componentes de avaliacdo do estado emocional.
A tabela 4 apresenta a estima do erro-padrdao relativamente a componente de
biolégica

Tabela 4. CFB - Componente de fatores biolégicos

Efeitos fixos

Coeficiente (Erro-padrdo) IC95%
Ordenada na origem 0,87 (0,13) 1,12-0,62
Efeito do grupo 0,01 (0,19) 0,26 —--0,24
Efeito do tempo -0,08 (0,03) 0,17 --0,33
Efeito do tempo x grupo -0,07 (0,05) 0,18--0,32
Efeitos aleatorios

Valor x° P

Variancia na ordenada da origem 0,18 186,55 <0,001
Variancia residual 0,24

IC —intervalo de confianca

Os resultados mostram que houve mudangas significativas ao longo do programa
(efeito do tempo), que havia diferengas entre os grupos no inicio do programa e que
com o tempo essa mudanca foi distinta entre ambos os grupos (efeito do tempo x o

grupo)

A estimativa média da componente de fatores bioldgicos para a avaliagdo inicial foi de
0,87 para o grupo de controlo e de 0,88 para o grupo experimental. Com a aplicacdo
do programa de exercicio fisico a estimativa de decréscimo de valores médios do
indicador da componente de fatores bioldgicos entre cada momento de avaliacdo foi

de 0,08 no grupo de controlo e de 0,15 no grupo experimental.
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Os efeitos aleatorios indicam uma variancia residual de 0,24, o que significa que ha
varidveis que poderiam ser incluidas para explicar a variabilidade no resultado da

componente de fatores bioldgicos.

A Tabela 5 apresenta a estimativa dos parametros e respetivos erros-padrao e

intervalos de confianca para o resultado da componente de fatores cognitivos.

Tabela 5. CFC - Componente de fatores cognitivos

Efeitos fixos

Coeficiente (Erro-padrdo) IC95%
Ordenada na origem 0,82 (0,11) 1,04 -0,60
Efeito do grupo 0,15 (0,16) 0,37 --0,07
Efeito do tempo -0,08 (0,02) 0,14--0,30
Efeito do tempo x grupo -0,09 (0,04) 0,13--0,31
Efeitos aleatorios

Valor x° P

Variancia na ordenada da origem 0,13 154,3 <0,001
Variancia residual 0,23

IC —intervalo de confianca

Os resultados indicam que houve mudancas significativas ao longo do programa de
exercicio fisico (efeito do tempo). Que no inicio do programa os grupos eram
significativamente diferentes e a mudanca foi divergente entre o grupo de controlo e o

grupo experimental (efeito do tempo x o grupo).

O valor médio estimado da componente de fatores cognitivos para a avaliacdo inicial
foi de 0,82 para o grupo de controlo e de 0,97 para o grupo experimental. Com a
aplicacdo do programa de exercicio fisico, houve um decréscimo dos valores médios do
indicador da componente de fatores cognitivos de 0,08 para o grupo de controlo e de

0,17 para o grupo experimental.

A variancia residual foi estimada em 0,23, significando que ha varidveis que poderiam

ser incluidas e explicar a variabilidade.
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A Tabela 6 apresenta a estimativa dos parametros e respetivos erros-padrao e
intervalos de confianca para o resultado de com ponentes de fatores de desempenho

de tarefa.

Tabela 6. CFIP - Componente de fatores de desempenho de tarefa

Efeitos fixos

Coeficiente (Erro-padrao) IC 95%
Ordenada na origem 0,42 (0,09) 0,60-0,24
Efeito do grupo 0,05 (0,13) 0,23--0,13
Efeito do tempo -0,01 (0,02) 0,17 --0,19
Efeito do tempo x grupo -0,05 (0,04) 0,13--0,23
Efeitos aleatorios

Valor x° P

Variancia na ordenada da origem 0,14 158,2 <0,001
Variancia residual 0,25

IC —intervalo de confianca

Os resultados indicam que houve mudancas significativas ao longo do programa de
exercicio fisico (efeito do tempo). No inicio do programa ambos os grupos eram
significativamente diferentes e a mudanca foi distinta entre os grupos de controlo e o

grupo experimental (efeito do tempo x o grupo).

O valor médio estimado da componente de fatores de desempenho de tarefa para a
avaliacao inicial foi de 0,42 para o grupo de controlo e de 0,47 para o grupo
experimental. Com a aplicacdo do programa e exercicio fisico, houve um decréscimo
dos valores médios indicados da componente de fatores de desempenho de tarefa de

0,01 para o grupo de controlo e de 0,06 para o grupo experimental.

A variancia residual foi estimada em 0,25, significando que ha varidveis que poderiam
ser incluidas para explicar a variabilidade dos resultados na componente dos fatores

cognitivos.
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A tabela 7 apresenta a estimativa dos parametros e respetivos erros-padrao e

intervalos de confianga para a componente de fatores interpessoais.

Tabela 7. CFIP — Componente de fatores interpessoais

Efeitos fixos

Coeficiente (Erro-padrdo) IC95%
Ordenada na origem 0,74 (0,1) 0,94 -0,54
Efeito do grupo -0,03 (0,15) 0,17--0,23
Efeito do tempo -0,05 (0,03) 0,15--0,25
Efeito do tempo x grupo -0,07 (0,05) 0,13--0,27
Efeitos aleatorios

Valor ¥ P

Variancia na ordenada da origem 0,09 115,6 <0,001
Variancia residual 0,26

IC — intervalo de confianca

Os resultados indicam que houve mudancas significativas ao longo do programa (efeito
do tempo), que os grupos eram significativamente diferentes no inicio do programa e
gue ao longo do tempo a mudangas foi distinta entre o grupo experimental e o grupo

de controlo (efeito do tempo x o grupo).

A estimativa da média da componente de fatores interpessoais para a avaliag¢do inicial
foi de 0,74 para o grupo de controlo e de 0,71 para o grupo experimental. Com a
aplicacdo do programa de exercicio fisico a estimativa de decréscimo dos valores
médios do indicador da componente de fatores interpessoais entre cada momento de

avaliacao foi de 0,05 no grupo de controlo e de 0,12 no grupo experimental.

A estimativa dos efeitos aleatérios mostram uma variancia residual de 0,26, o que
significa que ha varidveis que poderiam ser incluidas no modelo para explicar a

variabilidade na componente de fatores interpessoais.
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A tabela 8 apresenta a estimativa dos parametros e respetivos erros-padrao e
intervalos de confianga para o resultado global do instrumento de avaliagdao do estado

emocional.

Tabela 8. RG — resultado global da avaliacdo do comportamento emocional

Efeitos fixos

Coeficiente (Erro-padrao) IC95%
Ordenada na origem 17,4 (2,17) 21,64 -13,14
Efeito do grupo 1,69 (3,19) 5,94 --2,56
Efeito do tempo -1,46 (0,45) 2,79--5,71
Efeito do tempo x grupo -1,64 (0,73) 2,61 —-5,89
Efeitos aleatorios

Valor x° P

Variancia na ordenada da origem 66,42 202,84 <0,001
Variancia residual 83,43

IC —intervalo de confianca

Os resultados indicam que houve mudangas significativas ao longo do programa (efeito
do tempo), que os grupos eram significativamente diferentes no inicio do programa e
gue ao longo do tempo a mudanca foi distinta no grupo experimental e no grupo de

controlo (efeito do tempo x grupo).

A estimativa da média do resultado global do instrumento de avaliacdo do estado
emocional para a avaliagao inicial foi de 17,4 para o grupo de controlo e de 19,09 para
o grupo experimental. Com a aplicacdo do programa de exercicio fisico a estimativa de
decréscimo dos valores médios do indicador do estado emocional entre cada
momento de avaliagdo foi de 1,46 no grupo de controlo e de 3,1 no grupo

experimental.

A estimativa dos efeitos aleatérios mostra uma variancia residual de 83,43, o que
significa que ha varidveis que poderiam ser incluidas no modelo para explicar a

variabilidade no resultado global do instrumento.
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Apresenta-se os resultados dos modelos finais com preditores para cada uma das
componentes de avaliagdo do estado emocional. No caso das componentes de
desempenho de tarefa e de fatores interpessoais ndao foram identificados preditores
significativos, pelo que o modelo final para estas componentes sao os modelos

referidos anteriormente.

A Tabela 9 apresenta os resultados da estimativa dos parametros e respetivos erros-
padrdo e intervalos de confianca para o resultado final do comportamento dos fatores

bioldgicos.

Tabela 9. Comportamento final dos fatores biolégicos com efeito FLO

Efeitos fixos

Coeficiente (Erro-padrao) IC95%

Ordenada na origem 0,88 (0,09) 1,06-0,70
Efeito do tempo -0,09 (0,03) 0,09--0,27
Efeito do tempo x grupo -0,05 (0,04) 0,13--0,23
Efeito de FLO -0,03 (0,02) 0,15--0,21
Efeitos aleatdrios

Valor )(2 P
Varidncia na ordenada da 0,16 176,91 <0,001
Variancia residual 0,24

IC — intervalo de confianca; FLO — flexao lateral do ombro

Os resultados indicam que houve mudangas significativas ao longo do programa (efeito
do tempo), e que ndo houve diferenca nos grupos no inicio do programa de exercicio
fisico e que ao longo do tempo a mudanca foi distinta entre o grupo experimental e o
grupo de controlo (efeito do tempo x o grupo) tendo a varidvel de aptid3o fisica, flexao

lateral do ombro como preditor da mudanca.

A estimativa da média no inicio do programa de exercicio fisico foi de 0,88. Verifica-se
uma estimativa de decréscimo médio de 0,09 entre cada momento de avaliacdo para o
grupo de controlo e de 0.14 para o grupo experimental. Por cada unidade de mudanca

na variavel flexao lateral do ombro o resultado global decresce 0,03.

A estimativa dos efeitos aleatérios mostram uma varidncia residual de 0,24, o que
significa que ha varidveis que poderiam ser incluidas no modelo para explicar a

variabilidade.
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A Tabela 10 apresenta os resultados da estimativa dos pardmetros e respetivos erros-
padrdo e intervalos de confianga para o resultado final do comportamento dos fatores

cognitivos.

Tabela 10. Comportamento final dos fatores cognitivos com efeito FP e FLO

Efeitos fixos

Coeficiente (Erro-padrao) IC 95%
Ordenada na origem 0,89 (0,08) 1,05-0,73
Efeito do tempo -0,1(0,02) 0,06 —-0,26
Efeito do tempo x grupo -0,03 (0,03) 0,13--0,19
Efeito do tempo FP -0,02 (0,01) 0,14--0,18
Efeito do tempo FLO -0,02 (0,01) 0,14 --0,18
Efeitos aleatorios

Valor P

Variancia na ordenada da origem 0,12 146,53 <0,001
Variancia residual 0,22

IC — intervalo de confianca; FP — forca de preensao; FLO — flexdo lateral do ombro

Os resultados indicam que houve mudancas significativas ao longo do programa (efeito
do tempo), e que nao houve diferenca nos grupos no inicio do programa de exercicio
fisico e que ao longo do tempo a mudanca foi distinta entre o grupo experimental e o
grupo de controlo (efeito do tempo x o grupo) tendo as varidveis de aptidao fisica,

forca preensdo e flexdo lateral do ombro, como preditores da mudanca.

A estimativa da média no inicio do programa de exercicio fisico foi de 0,89. Verifica-se
uma estimativa de decréscimo médio de 0,1 entre cada momento de avaliacdo para o
grupo de controlo e de 0.13 para o grupo experimental. Por cada unidade de mudanca
na forca de preensdo o resultado global decresce 0,02 unidades. Por cada unidade de

mudanca na variavel flexao lateral do ombro o resultado global decresce 0,02.

A estimativa dos efeitos aleatérios mostram uma variancia residual de 0,22, o que
significa que ha varidveis que poderiam ser incluidas no modelo para explicar a

variabilidade.
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A Tabela 11 apresenta os resultados da estimativa dos pardmetros e respetivos erros-

padrdo e intervalos de confianca para o resultado global.

Tabela 11. Modelo final para a variavel do resultado global

Efeitos fixos

Coeficiente (Erro-padrao) IC 95%

Ordenada na origem 16,56 (2,25) 20,97 -12,15
Efeito do grupo 2,98 (3,15) 7,39--1,43
Efeito do tempo -1,47 (0,45) 2,94 —-5,88
Efeito do tempo x grupo -1,2 (0,77) 3,21--5,61
Efeito de FP -0,39 (0,2) 4,02 - -4,80
Efeito de FLO -0,61 (0,26) 3,80 —-5,02
Efeitos aleatorios

Valor x° P
Variancia na ordenada da origem 66,44 186,58 <0,001
Variancia residual 82,77

IC —intervalo de confiancga; FP — forca de preensao; FLO — flexdo lateral do ombro

Os resultados indicam que houve mudangas significativas ao longo do programa (efeito
do tempo), que os grupos eram significativamente diferentes no inicio do programa de
exercicio fisico e que ao longo do tempo a mudanca foi distinta entre o grupo
experimental e o grupo de controlo (efeito do tempo x o grupo) tendo as varidveis de
aptidao fisica, forca de preensdo e flexdo lateral do ombro, como preditores da

mudanca.

A estimativa da média no inicio do programa de exercicio fisico foi de 16,56 para o
grupo de controlo e de 19,54 para o grupo experimental. Verificou-se uma estimativa
de decréscimo médio de 1,47 entre cada momento de avaliacgdo para o grupo de
controlo e de 2,67 para o grupo experimental. Por cada unidade de mudanca na forga
de preensdo o resultado global decresce 0,39 unidades. Por cada unidade de mudanca

na variavel flexao lateral do ombro o resultado global decresce 0,61.

A estimativa dos efeitos aleatérios mostram uma variancia residual de 82,77, o que
significa que ha varidveis que poderiam ser incluidas no modelo para explicar a

variabilidade.
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4. Discussao dos resultados

Da mesma forma que tém sido relatados efeitos positivos da atividade fisica e do
exercicio sobre os aspetos bioldgicos ligados a salde, as evidéncias apontam também
efeitos sobre os aspetos psicoldgicos e sociais tais como: melhoria do autoconceito;
melhoria da autoestima; melhoria do humor; melhoria da imagem corporal;
desenvolvimento da autoeficacia; diminuicdo do stresse e da ansiedade; melhoria da
tensdao muscular e da insénia; diminui¢do do consumo de medicamentos; melhoria das

fungdes cognitivas e da socializagdo (33).

As pessoas sentem-se bem consigo mesmas, apos a atividade fisica, o que pode ser
devido a inumeros fatores, como melhoria da imagem corporal resultante da perda de
peso ou do aumento da massa muscular. Outro aspeto importante refere-se ao
aumento da autovalorizardo, resultante da experiéncia de dominio, sentida através da
realizacdo por completar um esforco anteriormente pensado como impossivel, ou por
ocorrer pela primeira vez. Essas experiéncias geram estados emocionais positivos e

aumentam a autovalorizagao (34).

Foi formulada a hipdtese que o exercicio fisico teria um efeito positivo no estado
emocional dos sujeitos privados de liberdade, ou seja, através do exercicio fisico o

recluso se iria sentir melhor a nivel emocional.

A sintomatologia clinica da depressdo é caracterizada pela: perda de energia, fadiga,
agitacao ou lentificagcdo psicomotora, sentimentos de desvalia ou de culpa excessiva,
apatia, irritacdo, desanimo e baixa autoestima. Neste sentido o exercicio fisico é uma
estratégia que poderd ser integrada no tratamento do estado emocional dentro do
modelo cognitivo-comportamental. Uma vez que este modelo de terapia para o estado
emocional visa essencialmente a alteracdo dos padrdes comportamentais que
caracterizam a depressdo. A atividade fisica desempenha um papel importante na
gestdo do estado emocional, embora os sujeitos emocionalmente afetados tenham
tendéncia a serem menos ativos, quando motivados na terapia para a pratica de

desporto os sintomas reduzem significativamente.

Algumas pesquisas sugerem que exercicios fisicos podem auxiliar na terapia de

reabilitacdo em pacientes com disturbios psicoldgicos (35) (36), atuando como
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catalisador de relacionamento interpessoal e estimulando a superagao de pequenos
desafios (37). Num estudo realizado com o objetivo de verificar a influéncia do
exercicio fisico e da atividade fisica nos aspetos psicolégicos em 54 idosos saudaveis
com mais de 60 anos de ambos os sexos, divididos em 3 grupos [grupo A de controlo,
grupo B desportistas (sedentdrios que passaram a praticar), grupo C lazer (programa
de atividade fisica ndo sistematizada)], durante quatro meses, concluiu-se que o grupo
de intervencgdo (grupo B) obteve uma redugdo significativa dos valores de depressao,
passando de leve para normal. Os resultados sugerem que a pratica regular de
exercicio fisico orientado com parametros fisioldgicos, pode contribuir na reducdo dos

valores da depressao e ansiedade em individuos com mais de 60 anos (9).

Os dados obtidos neste estudo estdo em consondncia com a literatura da
especialidade. De facto observou-se uma reducdo significativa dos valores do estado

emocional no grupo de intervencdo (experimental).

Num estudo realizado em 24 reclusas, 16 no grupo de intervencdo e 8 no grupo de
controlo, com depressao, foram propostas a um programa de exercicio fisico, durante
16 semanas, 3 vezes por semana com duracao de 60 a 90 minutos, tendo-se verificado
gue no primeiro momento de avaliacdo os valores de depressao eram similares entre
0s grupos e que com a aplicacdo do programa o grupo experimental, no segundo
momento de avaliacdo, diminuiu significativamente os valores de depressdo mais
concretamente em trés dimensdes autoestima, afetiva e somatico (27). Outro autor
refere que é evidente que o exercicio fisico é crucial no tratamento e prevencao das
doencas depressivas (38). O exercicio fisico é benéfico para os reclusos e de um modo

geral melhoram as suas capacidades de aptidao fisica (39).

Vasconcelos et al. (40), numa amostra de 175 individuos, jovens entre os 18 e os 27
anos, com uma atividade fisica regular, 5 vezes por semana, 30 minutos, conclui que a
medida que se aumenta a pratica de exercicio fisico, os sintomas depressivos tendem a
diminuir, verificando que os individuos que praticam niveis de exercicio fisico
recomendado apresentam niveis médios de depressdo inferiores, constatando que a
pratica desportiva poderd ter um cardcter positivo na prevencao ou reducdo da

depressao nos adultos.
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Um artigo de revisdao referencia que o exercicio fisico sistematizado traz beneficios

fisicos e mentais no ser humano, proporcionando uma melhor qualidade de vida (41).

Um outro autor conclui que a atividade fisica reduz riscos de deméncia e depressao em
idosos (42). Apesar de a maior parte da literatura referenciar estudos com populagado
mais idosa, todos concluem que o exercicio fisico tem um efeito positivo na diminuicdo

do estado emocional.

Os resultados do presente estudo indicam que, de uma maneira geral, a pratica regular
de exercicio fisico contribui, para a manuteng¢ao da condigao fisica e para uma

melhoria do estado emocional.

Formulou-se a hipdtese de que os niveis de aptiddo fisica estariam inversamente
associados ao estado emocional, de que o programa de exercicio fisico teria um efeito
positivo nos niveis de aptiddo fisica e um efeito positivo no estado emocional dos

reclusos.

Constatou-se que de facto os niveis de aptiddo fisica estavam positivamente
associados ao decréscimo do estado emocional. A pratica regular de exercicio fisico
potencia a diminuicdo do estado emocional, bem como, niveis elevados de aptidao

fisica estdo associados a niveis de depressdo baixos.

Nas varidveis somaticas interessa realcar a diminuicao significativa do perimetro
abdominal no grupo experimental, uma diminuicdo superior ao grupo de controlo
(Tabela 1). O grupo experimental, teve melhorias significativas em todas as provas de
aptidao fisica, melhorou mais o seu rendimento relativamente ao grupo de controlo

(Tabela 2), confirmando a hipétese de que o exercicio fisico melhora a aptidao fisica.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Por um lado a proximidade de relagdo entre
os individuos avaliados e o avaliador, que pode interferir com a veracidade nas
respostas dadas devido a confidencialidade dos conjuntos de dados, o ambiente onde
estavam inseridos os individuos, o meio prisional que os reprime, os aspetos
intrinsecos do individuo relacionados com as penas, as visitas familiares aos fins-de-
semana, o facto de alguns individuos ja se encontrarem a praticar exercicio fisico, quer
do grupo de intervengcdo quer do grupo de controlo pode ter interferido nos

resultados. Por outro lado as instalagcbes onde decorreu a pesquisa que por vezes se
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tornavam reduzidas, pois o local onde decorreu o programa de exercicio fisico é
também o local de recreio de toda a populagdo reclusa também podem ter
condicionado os resultados. As condi¢des em que se encontram os reclusos sao por si
sé limitadoras e castradoras, em relagdo ao espaco de circulagdo, condi¢cdes para a
pratica de exercicio fisico bem como a escassez de material para a pratica desportiva.
O facto de estar em reclusdo ja se torna um fator de grande desmotivacao. Além do
espaco fisico para a realizacdo do programa de exercicio fisico ser bastante limitado,
sendo o espaco ao ar livre, por ndo existir um pavilhdo coberto e com o piso
escorregadio, a minima quantidade de dgua em dias de chuva tornava-se impraticavel.
A literatura existente estd muito dirigida para a populacdo mais idosa, o que
recomendamos que no futuro se faca mais investigacdes sobre esta problemdtica em

faixas etdrias de jovens e adultos.

34



5. Conclusao

Os resultados mostram que o exercicio fisico influenciou positivamente o estado
emocional dos reclusos. O estudo fornece evidéncias de que a pratica de exercicio
fisico nos estabelecimentos prisionais poderd trazer beneficios para o estado

emocional dos reclusos.
Os resultados confirmam as trés hipoteses formuladas:
e O programa de exercicio fisico tem efeito positivo no estado emocional.
e Os niveis de aptidao fisica estdo inversamente associados ao estado emocional.

e O programa de exercicio fisico teve um efeito positivo nos niveis de aptidao

fisica.
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7.1 Pedido de autorizagdo a DGSP para a investigacao
Diregdo Geral dos Servigos Prisionais

Doutor Rui Sa Gomes

Travessa Cruz do Tourel, n21

Apartado 212107

1133-001 Lisboa

Exmo. Diretor-Geral Rui S4 Gomes

Vitor Pires Lopes, Prof. Coordenador Principal, na ESE do Instituto Politécnico de
Braganca, vem, na qualidade de Presidente da Comissdo Cientifica do Mestrado de
Exercicio e Saude da Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de Braganca
e orientador, solicitar a autorizagdo de Vossa Exceléncia para que o mestrando Filipe
Almeida Pacheco, Técnico Superior da area de desporto no EPR Vale do Sousa com o
SRH 6064, possa realizar a recolha de dados para a realizacdo da sua tese de mestrado,
cujo tema é “Efeitos de um programa de atividade fisica nos estados emotivos em

reclusos do sexo masculino”.
Objetivo:

Este estudo serve para verificar até que ponto a atividade fisica consegue ou ndo
influenciar a vida do recluso. Hd uma correlacao entre a atividade fisica e a saude. Ver

a atividade fisica como um promotor da saude e estilos de vida saudaveis.

Perceber até que ponto a atividade fisica é importante no comportamento emocional
em individuos privados da liberdade. A amostra sera constituida por individuos do sexo
masculino, condenados, regime comum, que ndo beneficiem de LSJ, RVI, RAIl, RAE e

que ndo tenham nenhuma ocupacao (laboral ou escolar).



Metodologia:

Serdo divididos em dois grupos, sendo um grupo de intervengdo e um grupo de
controlo, com idades compreendidas entre os 18 e os 40 anos submetidos a um
programa de atividade fisica durante 12 semanas, de trés sessées semanais, tendo

cada sessdo a duracdo de cerca de 60 minutos.

Para avaliar a competéncia emocional sera aplicado o questiondrio do ‘Inventdrio de
Avaliacdo Clinica da Depressao’ (IACLIDE), em quatro momentos, antes, apds um més,
apos dois meses e no final da intervengdo. Este questiondrio serve para avaliar o

estado emocional do recluso no momento em que o responde.

No final de cada modalidade sera aplicado um outro questionario ‘The Physical Activity
Affect Scale’ (PAAS). Este questiondrio serve para avaliar a sensacdo sentida na

atividade fisica desenvolvida.

Para avaliar as capacidades fisicas sera aplicado o Eurofit para adultos em quatro
momentos, antes, apés um més, apds dois meses e no final da intervencdo, que

pretende avaliar a capacidade fisica do individuo.

(questiondrios em anexo)

Cronograma:

A partir do dia 15 de Dezembro de 2012 iniciar a selegao dos reclusos.

Até ao dia 30 de Dezembro de 2012 realizar o questionario inicial e avaliagao fisica.

Do dia 2 de Janeiro de 2013 até ao dia 15 de Abril de 2013 intervencao, aplicacdo do

programa de exercicio fisico.

Neste estudo serdo respeitados os requisitos impostos pelo Estabelecimento e os
critérios éticos vigentes neste tipo de investigacdo, sendo que a mesma se reveste de
grande pertinéncia, pelo que solicitamos todo o vosso apoio e colaboragdo. Apds a
conclusdo do estudo sera enviada uma copia integral a DGSP — Direcdo de Servicos de

Planeamento e de Relagdes Externas.



7.2 Instrumento de avaliagdo fisica
Eurofit para adultos
Bateria de testes a utilizar
Aptiddo aerdbia
Corrida de 1,5 milhas corresponde a 2,4 km
16 Voltas ao campo da ala 2
Aptidao musculo - esquelética
Forga e Resisténcia muscular
Dinamica sentada — endurance dos musculos do tronco

Candidato encontra-se com a face para cima, no chdo, com os joelhos dobrados a 90
graus e pés apoiados no chdo, segurados por um examinador. Deve realizar 15
abdominais na seguinte sequencia, ndo deve haver nenhum periodo de repouso ou

pausas entre os diferentes tipos de sentar.

1. 5 Situps com as maos ao longo das coxas. Palmas da mao viradas para baixo,
tocar com os dedos no centro da rétula na parte superior do movimento.

2. 5 Abdominais, mantendo os antebracos cruzados sobre o peito. Os cotovelos
tocarem nas coxas no final do movimento

3. b5situps com as pontas dos dedos mantendo contacto com a parte detrds das

orelhas. Os cotovelos tocarem nas coxas no final do movimento
A pontuacdo é o numero total de situps realizados max. 15
Ver no quadro
Salto vertical — alimenta¢do do musculo da perna
Com uma fita amarrada ao corpo ver até onde salta
Hand grip — forca muscular da mao

Dinamometro, duas tentativas, registada a mais alta



Flexibilidade
Sit and reach — flexdo do tronco

A norma diz que linha do pé é zero e tem numeros negativos. Duas tentativas registada

a mais alta.
Abdug¢ao do ombro — mobilidade do ombro

Curva lateral do tronco, de pé encostado a parede marca na coxa no dedo medial,
depois alonga e marca novamente, a diferenca é a medida. Faz novamente para o lado

esquerdo

Aptidao motora

Balang¢o — balango de uma perna
Teste de equilibrio

Na prova a pontuagao maxima é o numero de tentativas necessarias para acumular um
saldo total de tempo estdvel de 30 segundos em pé sobre um pé descal¢co ou meia,

com os olhos fechados.

Antropometria

Peso altura —imc

Peso a dividir pela altura ao quadrado
Estimativa de gordura corporal

Peito

Abddémen

Coxa

Distribuicdo de gordura

Bio impedancia



7.3 Instrumento da avaliagdo sintomatologia

IACLIDE
Instrugdes
1. Cada bloco de cinco frases ndo se refere a sua maneira de ser habitual mas sim ao
estado em que se sente pelo menos desde ha duas semanas para ca.
2. N3o ha respostas certas ou erradas. Ha apenas a sua resposta que deve ser dada de
forma rapida, sincera e espontanea.
3. Em cada bloco sé deve escolher uma frase. Se lhe parecer que duas frases diferentes ja
foram experienciadas por si, escolha aquela que se aproxima mais do seu estado atual.
4, Assinale a sua escolha no quadrado que estd no fim de cada frase.
1

a) O interesse pelo meu trabalho é o mesmo sempre.

b) Ultimamente, ando a sentir um interesse menor pelo meu trabalho.

c) Presentemente, sinto, com bastante frequéncia, desinteresse pelo que tenho fazer.

d) Atualmente ando a sentir, muitissimas vezes, um grande desinteresse pelo meu
trabalho.

e) Perdi por completo todo o interesse que tinha pelo meu trabalho.

2

a) No meu dia-a-dia preciso de recorrer a ajuda das outras pessoas mais do que o
costume.

b) Presentemente, recorro mais ao auxilio dos outros do que costumava fazer.

c) No momento atual, recorro bastante mais ao auxilio dos outros do que costumava
fazer.

d) Agora recorro muitissimo mais ao auxilio dos outros do que costumava fazer.

e) Atualmente, sinto-me completamente incapaz de fazer seja o que for sem ajuda dos
outros.

3

a) Ando-me a sentir tao sossegado como de costume.

b) Ando-me a sentir interiormente mais desassossegado do que habitual.

c) Sinto-me interiormente bastante mais desassossegado do que o costume.

d) Sinto-me interiormente muitissimo mais desassossegado do que o habitual.

e) Sinto-me interiormente num estado permanente de agitacdo.

4

a) Presentemente, no contacto com os outros (familiares, amigos ou conhecidos) sou
capaz de falar sobre os temas habituais das conversas comuns.

b) No momento atual, tenho tendéncia, no contato com os outros, a falar mais do que
habitual daquilo que sinto ou me preocupa, embora consiga conversar também sobre
outros assuntos.

c) Reconheco que agora passo bastante tempo a falar aos outros daquilo que me anda a
preocupar e estou a sentir, embora também possa abordar outros assuntos.

d) No momento presente, no contato com outros, falo muitissimo mais do que costume
daquilo que me preocupa e ando a sentir, evitando abordar assuntos diferentes.

e) Atualmente, no contato com outros, sé sei falar daquilo que me preocupa e ando a
sentir, mostrando-me incapaz de conversar sobre quaisquer outros assuntos.




5

a) A minha consciéncia ndo me acusa de nada em particular que tenha feito.

b) Ando-me a sentir um fardo para a minha familia, amigos e colegas.

c) Sinto, atualmente, que ha faltas no meu passado que ndo deveria ter cometido.

d) Penso, muitas, vezes que cometi certas faltas graves no meu passado.

e) Passo o tempo a pensar que o estado em que me sinto é consequéncia das faltas
graves que cometi na minha vida.

6

a) A minha capacidade de fixacdo é a mesma que sempre tive.

b) As vezes custa-me a fixar aquilo que preciso.

c) Sinto, bastantes vezes, que ando a fixar pior aquilo que preciso.

d) Sinto, muitissimas vezes, que me esquecem facilmente as coisas.

e) Sinto-me incapaz de fixar seja o que for.

7

a) Ndo me sinto mais infeliz do que o costume.

b) Tenho periodos em que me sinto mais infeliz do que habitualmente.

c) Ando-me a sentir bastante mais infeliz do que o costume, embora tenha ocasiGes em
gue me sinto tdo feliz como dantes.

d) S6é em raros momentos é que consigo sentir-me feliz.

e) Atualmente, ndo tenho um Unico momento em que me sinta feliz.

8

a) No momento presente, ndo tenho qualquer dificuldade em comecar a dormir.

b) Quando me deito, passo cerca de meia hora sem conseguir adormecer.

c) Atualmente, quando me deito, demoro cerca de 1-2 horas antes de conseguir
adormecer.

d) Quando me deito, nalgumas noites, ndo consigo dormir nada.

e) Se ndo tomar nada para adormecer, as minhas noites sdo de insénia completa.

9

a) O valor que dou as coisas que fago e a mim proprio ndo é maior nem menor do que o
que o costume.

b) Atualmente, penso, por vezes, que, como individuo, tenho pouco mérito naquilo que
faco.

c) Ultimamente, apanho-me a pensar, bastantes vezes, que nao valho nada.

d) Penso, com muita frequéncia, que nao tenho qualquer valor como pessoa.

e) No momento atual, sinto, constantemente, que ndo valho nada como pessoa.

10

a) A minha confianca em relacdo ao futuro é a mesma de sempre.

b) Ao contrario de antigamente, sinto-me, por vezes, inseguro(a) em relacdo ao futuro.

c) No momento atual, sinto, bastantes vezes, falta de confianga no futuro.

d) Sinto agora, muitissimas vezes, falta de confianca no futuro.

e) Presentemente, perdi, por completo, a esperanga que tinha no futuro.

11

‘ a) Depois de conseguir adormecer ndo tenho tendéncia a acordar durante a noite.

2



b) Atualmente, acordo 1 hora antes do habitual e depois ndo consigo voltar a dormir.

c) Presentemente, ando a acordar a fim de 4-5 horas de sono e depois ndo consigo
voltar a dormir.

d) Apds ter adormecido, acordar ao fim e 1 ou 2 horas e ndo sou capaz de voltar a
dormir.

e) Se ndo tomar nada para dormir a minha noite é de completa insoénia.

12

a) Considerando a minha vida passada, ndo sinto que tenha sido um(a) fracassado(a).

b) No momento presente, observando o meu passado, acho que tive alguns fracassos.

c) Penso que, no meu passado, existiu um nimero bastante grande de fracassos.

d) Atualmente considero que tive, no meu passado, um certo nimero muitissimo
grande de fracassos.

e) Quando observo a minha vida passada, considero-a como um acumular de constante
de fracassos.

13

a) Quando acordo de manh3 sinto-me renovado para enfrentar o meu dia-a-dia.

b) Apesar de ir fazendo o que necessito de fazer, quando acordo de manha tenho a
sensac¢do de estar sem energia para o que preciso de efetuar.

c) Logo que acordo de manh3, e posteriormente ao longo do dia, sinto-me bastante
fatigado e é com dificuldade que vou realizando o que preciso de fazer.

d) Desde que acordo de manha e depois durante o dia, sinto-me tao fatigado que ja nao
consigo fazer tudo o que tenho a fazer.

e) Quando acordar de manhd, o meu cansaco é tdo grande que me sinto incapaz de
fazer seja o que for.

14

a) O meu convivio com as outras pessoas € o mesmo de sempre.

b) O meu estado de espirito atual leva-me, por vezes, e mais do que costume, a evitar
conviver com as outras pessoas.

c) No momento presente, fujo bastante do convivio com as outras pessoas.

d) Devido a maneira como me ando a sentir, raramente, me sinto capaz de conviver com
as outras pessoas.

e) Presentemente, ndo me sinto capaz de conviver com quem for.

15

a) No momento presente, ndo noto quaisquer dificuldades na minha capacidade de
concentragao.

b) Sinto, por vezes, dificuldade de me concentrar no que estou a fazer.

c) Sinto, com muita frequéncia, dificuldade de me concentrar naquilo que executo.

d) Sinto, muitissimas vezes, dificuldade em me concentrar naquilo que faco.

e) Sinto, atualmente, incapaz de me concentrar seja no que for.

16

a) Ndo penso que os meus problemas sejam mais graves do que habitual.

b) Ando com medo de nao ser capaz de resolver alguns problemas que tenho.

c) Penso, com frequéncia, que nao é facil encontrar solucdo para alguns dos meus
problemas.

d) Passo o tempo preocupado com os meus problemas pois sinto que sdo de solugdo

3




muitissimo dificil.

e) Considero que os meus problemas ndo tém qualquer solucdo possivel.

17

a) Quando necessario, sou capaz de tomar decisdes tdo bem como dantes.

b) Agora sinto-me mais hesitante do que o costume para tomar qualquer deciso.

c) No momento atual, demoro bastante mais tempo do que dantes para tomar qualquer
decisdo.

d) Presentemente, custa-me tanto tomar decisdes que passo o tempo a adia-las.

e) Atualmente, sinto-me incapaz de tomar qualquer decisdo sem ajuda de outras
pessoas.

18

a) A satisfacdo que sinto com a vida é a mesma de sempre.

b) Atualmente, sinto-me mais aborrecido, do que o costume, com a vida que tenho.

c) Sinto, com frequéncia, que a minha vida ndo me da prazer como antigamente.

d) Sinto, com muitissima frequéncia, que a minha vida ndo me traz qualquer satisfagdo.

e) Perdi, por completo, a alegria de viver.

19

a) No momento presente, acho que a vida vale a pena ser vivida e ndo sinto qualquer
desejo de fazer mal a mim mesmo.

b) Atualmente, sinto que a vida ndo vale a pena ser vivida.

c) No momento presente, ndo me importa de morrer.

d) Tenho, com muita frequéncia, desejos de que a morte venha.

e) Ultimamente, tenho feito planos para por termo a vida.

20

a) Ao executar as minhas tarefas didrias ndo sinto maior fadiga do que o costume.

b) No cumprimento das minhas tarefas, ando a sentir-me mais fatigado do que o
habitual, sem razdo para isso.

c) Naquilo que tenho de fazer ao longo do dia, embora sem motivo para isso, sinto-me
bastante mais fatigado do que o costume.

d) Sinto-me, sem motivo justificativo, muitissimo fatigado naquilo que tenho de fazer,
deixando de executar algumas tarefas usuais.

e) Sinto-me exausto ao menor esfor¢o, deixando de cumprir a maior parte das tarefas
gue antigamente, fazia.

21

a) Quando me comparo com os outros, sei que sou capaz de me sair tao bem como eles
a fazer o que é preciso.

b) Atualmente, ao comparar-me com os outros, acho, por vezes, que ndo desempenho
tdo bem como eles nas tarefas que precisam de ser feitas.

c) Presentemente, considero que as outras pessoas fazem as coisas bastante melhor que
eu.

d) Acho que me saio muitissimo pior do que os outros a fazer o que é necessario ser
feito.

e) Considero que os outros sdo sempre capazes de fazer melhor do que eu as coisas que
precisdo de ser feitas.




22

a) Quando executo qualquer tarefa fago-a com a rapidez do costume.

b) No momento presente, sinto-me bastante mais lento a fazer o que tenho para fazer.

c) Atualmente, demoro bastante mais tempo do que o habitual a fazer o que tenho para
fazer.

d) Sinto-me muitissimo mais lento a fazer tudo quanto tenho para fazer.

e) Presentemente, demoro uma enormidade de tempo a fazer seja o que for.

23

a) A capacidade de me manter ativo é a mesma do costume.

b) Ndo me sinto capaz de me manter ativo como habitual.

c) Atualmente, dd-me para passar largos momentos sem fazer absolutamente nada.

d) No momento atual raramente faco o que preciso de fazer.

e) S6 me dd vontade de estar todo o tempo sentado ou deitado na cama sem fazer
nada.

Obrigado pela sua colaboracao.




