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Efeitos agudos de um protocolo de exercicios corpo-mente em grupo na saide mental
de utentes da Clinica Pedagdgica de Fisioterapia

Resumo

Objetivo: Analisar os efeitos agudos de um protocolo de exercicios corpo-mente em
grupo na saude mental de utentes da Clinica Pedagogica de Fisioterapia. Metodologia:
Estudo quase-experimental com 30 adultos (17 mulheres; 13 homens), divididos em duas
faixas etarias (mais jovens e mais velhos). Foi realizada uma sessao de exercicio corpo-
mente em grupo. As pontuacdes nos termdémetros emocionais foram avaliadas antes e
apds a sessdo quanto a cinco dominios (sofrimento emocional, ansiedade, depressao,
revolta e necessidade de ajuda). Resultados: Observou-se melhoria significativa nos
cinco dominios apds a sessao (p<0.05). Nao se verificaram diferencas entre faixas etarias
(»>0.05). Pelo contrario, o sexo feminino apresentou pontuagdo superior nos dominios:
sofrimento emocional (p=0.014), ansiedade (»p=0.020) e necessidade de ajuda (p=0.001).
Conclusao: Uma sessdo de exercicios corpo-mente mostrou ter efeitos agudos benéficos
nos sintomas emocionais, podendo esta abordagem constituir uma estratégia acessivel,
replicavel e complementar na promocgao da satide mental. Palavras-chave: Fisioterapia;

Exercicios corpo-mente; Exercicio em grupo; Saude mental; Termometros emocionais
Abstract

Aim: To analyze the acute effects of a group body-mind exercise protocol on the mental
health of patients of the Pedagogical Physiotherapy Clinic. Methodology: Quasi-
experimental study with 30 adults (17 female; 13 male), divided into two age groups
(younger and older adults). A group body-mind exercise session was performed.
Emotional thermometer scores were assessed before and after the session, considering
five domains (emotional distress, anxiety, depression, anger, and need for help). Results:
A significant improvement was observed in the five domains of the emotional
thermometers after the session (p<0.05). There were no differences in the scores between
the age groups (p>0.05). On the contrary, females presented significantly higher scores
in the domains: “emotional distress” (p=0.014), “anxiety” (p=0.020), and “need for help”
(»=0.001). Conclusion: A session of body-mind exercises showed acute beneficial effects
on emotional symptoms, and this approach may constitute an accessible, and
complementary strategy in promoting mental health. Keywords: Physiotherapy; Mind-

body exercises; Group exercises; Mental health; Emotional thermometers
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1. Introducao

De acordo com a OMS (2025), a saide mental ¢ definida como um estado de bem-estar
mental que permite aos individuos lidar com o stresse da vida, desenvolver as suas
habilidades, aprender, trabalhar de forma produtiva, e contribuir para a comunidade. A
saude mental pode ser influenciada por fatores biopsicossociais (idade, sexo, genética,
nivel educacional, estado civil, e ocupacdo), e ambientais (condi¢des habitacionais
precarias, exposicdo a ambientes ruidosos ou poluidos, e sensagdo de inseguranga)

(Coronel-Santos & Rodriguez-Macias, 2022).

Conforme estimativas da OMS, em 2019, cerca de 970 milhdes de pessoas viviam com
algum transtorno mental, sendo a ansiedade e a depressdo os mais prevalentes. A
depressdo esta associada a reducdo da qualidade de vida, comorbilidade médica e
mortalidade (Heissel et al., 2023), afetando aproximadamente 4-5% da populacao
mundial, representando uma das principais causas de incapacidade (Heissel et al., 2023;
OMS, 2025). Os transtornos depressivos e de ansiedade sdo descritos como
significativamente mais frequentes no sexo feminino, com uma propor¢ao aproximada de
2 mulheres para cada homem durante os anos reprodutivos (Kalin, 2020). Quanto ao
stresse, este diz respeito a uma resposta natural do organismo a situagdes desafiantes,
podendo ser benéfico e protetor quando agudo, mas com efeitos cronicos prejudiciais que
afetam a saude (OMS, 2023). J4 a ansiedade caracteriza-se por preocupacdes persistentes
e desproporcionais, muitas vezes sem um estimulo externo, sendo acompanhada de
sintomas como tensdo muscular, dores de cabecga, alteragdes no sono e irritabilidade

(APA, 2022; Kandola & Stubbs, 2020).

A Fisioterapia em Saude Mental tem como objetivo capacitar, melhorar o bem-estar,
promover o movimento funcional, a consciéncia do movimento, a atividade fisica e os
exercicios através da associacao dos aspetos fisicos e mentais do individuo, atuando na
perspetiva integral do ser (Carmona et al., 2011; Hong et al., 2024; Skjaerven et al., 2019).
Ainda de acordo com a Ordem Portuguesa dos Fisioterapeutas (s.d), a Fisioterapia em
Saude Mental centra-se no bem-estar emocional e fisico, recorrendo ao exercicio € ao

movimento como ferramentas para aliviar sintomas de ansiedade e depressao,
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melhorando a funcionalidade e a qualidade de vida. O papel do fisioterapeuta deve ser

eficaz na equipa multidisciplinar e interdisciplinar nos cuidados de satde fisica e mental
(International Organisation of Physiotherapy in Mental Health - IOPTMH, 2011) e
assumir um papel cada vez mais relevante no apoio das abordagens promotoras de saude

mental (Furness et al., 2025).

As abordagens convencionais mais utilizadas no tratamento de transtornos mentais
incluem medicacdo, terapia cognitivo-comportamental, mindfulness, relaxamento,
terapias eletroconvulsivas e mudancas no estilo de vida, sendo que estas metodologias
continuam a apresentar limitagcdes em termos de eficacia, adesdo, efeitos adversos e custo-
beneficio (de Manincor et al., 2016). Neste contexto, os exercicios corpo-mente integram
ambos os elementos, fisicos e psicologicos, através de movimentos corporais € seus
processos mentais com o intuito de promover a saude (Zhang et al., 2021 ;, Zou et al.,

2019).

As intervengdes corpo-mente com foco atencional (Li et al., 2019) tém demonstrado
apresentar beneficios na redugdo do stresse, ansiedade e depressao, através do uso de
componentes de dominio do fisioterapeuta: o movimento, a respiragdo, elementos

propriocetivos, o equilibrio e o relaxamento (Liu et al., 2022).

Neste contexto, a avaliagdo de respostas/efeitos imediatos ou agudos de uma tinica sessao
de exercicios corpo-mente pode revelar beneficios nesses estados mentais, além dos
beneficios fisicos ja conhecidos, de forma integrada, e possibilitar a escolha ao utente de
outras formas terapéuticas, ampliando a gama de possibilidades consoante a preferéncia
do mesmo, possivelmente também proporcionando uma maior adesao e continuidade do
plano se uma melhoria apds uma unica sessao for percecionada. Para além disso, permite
identificar os beneficios iniciais ao nivel da redugdo dos sintomas emocionais auxiliando
o utente na autogestdo dos mesmos. Por fim, este tipo de abordagem permite ainda uma
aplicagdo pratica em contextos clinicos e comunitdrios com recursos limitados,
funcionando como uma ferramenta de baixo custo. Desta forma, este estudo tem como
objetivo analisar os efeitos agudos de um protocolo de exercicios corpo-mente em grupo

na saude mental de utentes da Clinica Pedagdgica de Fisioterapia.
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2. Metodologia

Com o objetivo de responder ao objetivo, foi conduzido um estudo quase-experimental.
A recolha de dados decorreu na Clinica Pedagdgica de Fisioterapia da Escola Superior de

Satde Fernando Pessoa.

2.1. Participantes e Critérios de Elegibilidade

O estudo contou com a participacdo de utentes da Clinica Pedagogica Fernando Pessoa,

num total de 30 participantes, dos quais 17 eram do sexo feminino e 13 do sexo masculino.

Para inclusdo no estudo, os critérios definidos foram: individuos de ambos os sexos com
idade igual ou superior a 18 anos, com diagnéstico ou sintomas de stresse, ansiedade ou
depressdo, que apresentassem capacidade fisica para realizar os exercicios propostos,
capacidade de compreender e seguir instrugdes verbais, que estivessem clinicamente
estaveis mesmo em casos de doenga sistémica ou psicopatologia diagnosticada, e que

tivessem fornecido consentimento informado.

Foram excluidos do estudo os participantes que apresentassem alteragdes cognitivas
graves diagnosticadas que interferissem com a participagao nas sessoes, deficiéncia visual
grave nao compensada, participagdo simultanea noutro programa estruturado de exercicio
terapéutico com o mesmo objetivo, limitagdes incompativeis com a realizagdo segura dos
exercicios previstos no protocolo, ou pontuagdo igual a zero em todos os dominios dos

termometros emocionais.

2.2. Procedimentos Eticos

A recolha dos dados teve inicio depois de o projeto de investigagdo ter sido aprovado pela
Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (ESS/PI-718[25-2) a 26 de margo
de 2025. Os participantes que cumpriram os critérios para o estudo receberam
informagdes detalhadas sobre os objetivos e procedimentos do mesmo. A participagcdo
aconteceu apds assinarem um formulario de consentimento informado, onde
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confirmaram, por escrito, que concordavam em fazer parte do estudo. Depois de

receberem todas as informagdes, os voluntarios puderam esclarecer duvidas antes de
confirmarem ou recusarem a participagdao. Foram assegurados o anonimato ¢ a
confidencialidade de todos os dados recolhidos, garantindo que estes seriam usados
unicamente para esta investigagdo. Desta forma, cada participante recebeu um codigo
numérico que impedia a identificacdo direta nos questiondrios/instrumentos envolvidos.
O formulario de consentimento foi guardado separadamente dos outros documentos. O

acesso aos dados recolhidos ficou restrito aos investigadores envolvidos neste projeto.

2.3. Instrumentos

Foi elaborado um Questionario de Caracterizagdo da Amostra (Anexo I) que incluiu

variaveis como: idade, sexo, massa corporal, altura, e estado civil.

Também foram utilizados os Termometros Emocionais (Anexo II), uma escala visual
analdgica de preenchimento auténomo, validada para o contexto portugués por Teixeira
et al. (2019). Esta escala tem como objetivo avaliar o grau de sofrimento emocional,
ansiedade, depressdo, revolta e a percegdo de necessidade de ajuda. E composta por cinco
"termometros", cada um correspondente a um desses dominios, e segue um formato do
tipo Likert, com pontuagdes que vao de 0 (auséncia do sintoma) a 10 (nivel maximo de

intensidade).

2.4. Procedimentos Metodolégicos

Os participantes iniciaram pelo preenchimento do Formulario de Consentimento
Informado. Em seguida, foi preenchido o Questionario de Caracterizagdo da Amostra
(Anexo I), em que a massa corporal e a altura foram auto-reportados pelos participantes,
tendo o indice de massa corporal (IMC) sido posteriormente calculado pelos
investigadores através da formula: massa corporal/altura?, e classificado segundo os
critérios da Organizacdo Mundial da Satde. Apds isto, deu-se lugar a avaliacdo inicial

dos Termometros Emocionais do Anexo II (Teixeira et al., 2019), para obtencdo da
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pontuagdo nos cinco dominios (sofrimento emocional, ansiedade, depressdo, revolta e a

percecdo de necessidade de apoio) antes da realizagdo do protocolo de exercicios.

ApoOs esta etapa, os voluntarios participaram no protocolo de exercicios em grupo. O
protocolo de exercicios consistiu numa sessdo com duragdo de 50 minutos, divididos em
45 minutos de exercicios e 5 minutos de relaxamento final. As sessoes foram conduzidas
por um fisioterapeuta, responsavel por orientar verbalmente os movimentos, fazer
corregOes posturais e direcionar a atengao dos participantes, seja para 0 movimento em
si, seja para a sua auséncia. Durante a pratica, o foco era orientado para diferentes regides
do corpo, com énfase nas sensagdes corporais e percegdes sensoriais, adaptadas de forma
individualizada a cada participante. Todas as sessoes foram realizadas sem calcado,
incentivando uma ligacdo direta com o chdo e uma perce¢do mais consciente do apoio.
Os movimentos foram ainda realizados tendo em conta os limites fisicos € emocionais de
cada pessoa, permitindo que o corpo assimilasse a pratica de forma progressiva e
harmoniosa. Em alguns exercicios, quando necessario, foi utilizado material de apoio
(como toalhas, blocos, mantas ou almofadas) para adaptar individualmente as
necessidades do utente. Durante os momentos iniciais da sessao, destinados ao contacto
com o proprio corpo € com o ambiente, assim como no relaxamento final, ndo se utilizou
musica, de forma a preservar um estado de concentracdo. As sessdes incluiram a
utilizagdo de diversas posigdes corporais: em pé, sentado, dectubito dorsal, decubito

ventral e em quatro apoios. Cada sessdo dividiu-se em trés partes:

1. Contacto inicial com o corpo e o espaco envolvente;
2. Desenvolvimento da sessao;
3. Relaxamento.

Os exercicios detalhados poderdo ser encontrados no Anexo III. No final da sessdo, foi
efetuada uma reavaliacdo dos termOmetros emocionais com um novo questionario em

branco, para comparagao entre os resultados iniciais e finais.
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2.5. Procedimentos Estatisticos

A analise dos dados foi realizada através da versdo 27 do software IBM SPSS Statistics,

considerando um nivel de significancia de 5%.

Tendo em conta a dimensao da amostra, a normalidade da distribui¢ao das variaveis foi
avaliada pelo teste Shapiro-Wilk, através do qual se observou que estas nao seguiam uma
distribuicdo normal. Desta forma, as varidveis quantitativas (idade, massa corporal, altura,
IMC, pontuagdes nos cinco dominios dos Termometros Emocionais) foram descritas em
mediana e amplitude interquartil. Ja as variaveis nominais (sexo, ¢ estado civil), foram

descritas em frequéncia absoluta (n) e percentagem (%).

De forma a realizar comparagdes intra- e intergrupos, foram realizados os testes de
Wilcoxon e Mann-Whitney, respetivamente. O teste de Wilcoxon avaliou diferengas entre
as pontuagoes dos cinco dominios dos Termometros Emocionais (sofrimento emocional,
ansiedade, depressao, revolta, necessidade de ajuda), entre a avaliagdo inicial e a final. O
teste de Mann-Whitney testou a existéncia de diferengas entre os grupos de idade (adultos
jovens; adultos mais velhos — mais de 50 anos) e de sexo (feminino; masculino) nas
pontuagdes obtidas nos Termoémetros Emocionais, tanto na avaliagdo inicial como na

final.

3. Resultados

Trinta individuos participaram neste estudo, sendo 17 do sexo feminino e 13 do sexo
masculino. Os participantes foram ainda divididos em grupos de idade para algumas
analises, sendo que 19 foram considerados adultos jovens, e 11 adultos mais velhos (com

idades superiores a 50 anos).

Natabela 1 ¢ apresentada a caracterizagdo da amostra, tendo em conta as variaveis: idade,

massa corporal, altura, IMC, sexo e estado civil.
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Tabela 1: Caracteriza¢do da amostra.

Total Adultos jovens Adultos mais velhos
(n=30) (n=19) (n=11)
Idade (anos) * 24; 44 22;2 71;20
Massa (kg) * 68; 17 68; 16 68; 16
Altura (m) * 1.67;0.19 1.73; 0.18 1.60; 0.09
IMC (kg/m?) * 23.30; 3.52 22.72;2.33 26.30; 7.07
Sexo ® 17 Feminino (56.7%) 8 Feminino (42.1%) 9 Feminino (81.8%)

13 Masculino (43.3%)

11 Masculino (57.9%)

2 Masculino (18.2%)

Estado Civil

Casado: 6 (20.0%)
Solteiro: 20 (66.7%)
Divorciado: 3 (10.0%)
Viuvo: 1 (3.3%)

Casado: 1 (5.3%)
Solteiro: 18 (94.7%)
Divorciado: 0 (0.0%)
Vitvo: 0 (0.0%)

Casado: 5 (45.4%)
Solteiro: 2 (18.2%)
Divorciado: 3 (27.3%)
Viuvo: 1 (9.1%)

? Mediana; Amplitude Interquartil; ® n (%).

Na tabela 2 ¢ apresentada a comparagdo das pontuagdes nos cinco dominios dos

termOmetros emocionais entre a avaliac¢do inicial e final considerando a amostra em geral.

E possivel constatar uma diminuicao significativa das pontuagdes de todos os dominios

entre a avalia¢do inicial e final (<0.001 <p < 0.007).

Tabela 2: Comparagdo das pontuagdes nos diferentes dominios dos Termometros Emocionais

entre a avaliagdo inicial e final.

Inicio Fim p

; - .

Sofrimento Emocional * 2,6 1;2 <0.001
; - .

Ansiedade ? 44 152 <0.001
G0 2 2;3 0; 1 0.007*

Depressao

; - ”

Revolta & 23 0;1 <0.001
2; 4 1;2 <0.001*

Necessidade de Ajuda a ’

a Mediana; Amplitude Interquartil; * p<0.05
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Na tabela 3 encontra-se a comparagdo das pontuagdes nos cinco dominios entre a

avaliagdo inicial e final considerando os grupos de idade. No grupo de adultos jovens
observa-se uma diminui¢do significativa em quatro dos cinco dominios: “sofrimento
emocional” (p=0.007), “ansiedade” (p<0.001), “revolta” (p=0.007), e “necessidade de
ajuda” (p=0.004). Ja nos adultos mais velhos, verifica-se uma diminui¢do significativa
das pontuacdes de todos os cinco dominios dos termdmetros emocionais (0.007 < p <

0.027).

Tabela 3: Comparagdo das pontuacdes nos diferentes dominios dos Termometros Emocionais

entre a avaliacdo inicial e final, tendo em conta os grupos de idade.

Adultos jovens Adultos mais velhos

Inicio Fim P Inicio  Fim P
Sofrimento Emocional 2;:4 1;2 0.007* 5,9 0;1 0.008%*
Ansiedade 3:4 1;2 <0.001* 6;8 0;2 0.008*
Depressao 1;2 0;1 0.083 2;:9 0;1 0.027*
Revolta 1;3 0; 2 0.007* 1;8 0; 1 0.018%*
Necessidade de Ajuda 1;3 0;2 0.004* 3;9 1;2 0.007*

a Mediana; Amplitude Interquartil; * p<0.05

Por fim, na tabela 4 encontra-se a comparagdo das pontuagdes nos termometros
emocionais entre a avaliacao inicial e final nos grupos de sexo. No sexo feminino verifica-
se uma diminuicdo significativa das pontuacdes em todos os dominios (<0.001 < p <
0.011), enquanto que no sexo masculino se observa uma diminui¢do significativa em
apenas trés dos cinco dominios: “sofrimento emocional” (p=0.020), “ansiedade”

(»=0.0006), e “revolta” (p=0.016).
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Tabela 4: Comparagdo das pontuagdes nos diferentes dominios dos Termometros Emocionais

entre a avaliacdo inicial e final, tendo em conta os grupos de sexo.

Sexo Feminino Sexo Masculino
Inicio Fim p Inicio  Fim p
Sofrimento Emocional 5,6 1;4 0.002%* 0;3 0;2 0.020%*
Ansiedade 5,6 1;2 <0.001%* 2;3 0;3 0.006*
Depressao 2;6 0;1 0.011* 0;6 0;0 0.317
Revolta 1;3 0;0 0.007* 2;4 1;3 0.016%*
Necessidade de Ajuda 3;9 1;3 <0.001* 1;2 0;2 0.059

a Mediana; Amplitude Interquartil; * p<0.05

Relativamente a comparagdes intergrupos, nao se verificaram diferencgas nas pontuagdes
dos diferentes dominios dos Termometros Emocionais entre os grupos de idade, nem na
avaliacdo inicial nem na avaliacdo final (»p>0.05). Relativamente a comparagao entre sexo
feminino e masculino, verificou-se que na avaliag@o inicial, o sexo feminino apresenta
pontuagdo significativamente superior nos dominios: “sofrimento emocional” (p=0.014),
“ansiedade” (p=0.020), e “necessidade de ajuda” (p=0.001). Quanto a avaliagdo final, o
sexo masculino apresentou uma pontuacdo relativa ao dominio “revolta”

significativamente superior ao sexo feminino (p=0.035).

4. Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos agudos de um protocolo de exercicios
corpo-mente em grupo na saude mental de utentes da Clinica Pedagdgica de Fisioterapia.
Considerando a amostra geral, os resultados demonstraram uma redu¢do nos valores
medianos em todos os dominios avaliados pelos termometros emocionais. Com efeito, o
sofrimento emocional passou de uma mediana de 2 para 1, a depressao passou de 2 para

0, arevolta de 2 para 0, a necessidade de ajuda de 2 para 1 e a ansiedade, que foi o dominio
9
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com maior pontuagdo e varia¢ao, passou de uma mediana de 4 para 1. Estes resultados

sugerem que a interven¢ao teve um impacto positivo na regulagdo de estados emocionais
leves a moderados (Silva et al., 2023). Estes resultados estdo em consonancia com estudos
anteriores que destacam os beneficios de abordagens corpo-mente na promogao da satde
emocional, sobretudo através do fortalecimento da capacidade para gerir emogdes e
superar dificuldades do dia a dia, bem como da consciéncia emocional e corporal (Silva,

2022).

Segundo Jeon & Dunkle (2009), idosos sdo mais vulneraveis ao stresse e a depressao do
que outras faixas etarias devido ao aumento de fatores de stress com a idade, resultantes
do declinio da satide e da diminui¢dao dos relacionamentos sociais. Desta forma, sendo a
idade um fator relevante na manifestacao de sintomas, realizou-se a analise anterior dos
termometros emocionais comparando entre grupos etarios. Os resultados demonstraram
que o grupo de adultos mais velhos apresentou melhorias significativa em todos os cinco
dominios avaliados, enquanto que os adultos mais jovens apresentaram melhorias
significativas em apenas quatro dominios (sofrimento emocional, ansiedade, revolta e
necessidade de ajuda). A comparagdo intergrupos entre adultos jovens e mais velhos
revelou ainda nao existirem diferencas significativas entre os grupos etarios no que diz
respeito a mediana das pontuagdes dos cinco dominios, tanto na avaliagdo inicial como
na final. Estes resultados ndo estdo totalmente alinhados com a literatura referida
anteriormente, que aponta maior vulnerabilidade de sintomas emocionais, sobretudo
depressao, em adultos mais velhos (Jeon & Dunkle, 2009). Esperar-se-ia, portanto, que
este grupo apresentasse niveis mais elevados nos dominios avaliados. Uma possivel
explicacdo reside no aumento dos sintomas emocionais que tem vindo a ser reportado em
adultos jovens, evidenciado por estudos recentes que destacam altos niveis de stresse,
ansiedade e depressdao nesta populagao (Lattie et al., 2019). Assim, o perfil atual dos
adultos jovens pode estar a contribuir para uma expressao emocional tdo intensa quanto

a dos mais velhos, dificultando a distin¢ao estatistica entre faixas etarias.

A varidvel sexo demonstrou também impacto nos resultados obtidos. O sexo feminino
apresentou melhorias estatisticamente significativas em todos os dominios, ao passo que

o sexo masculino registou melhorias apenas no dominio de sofrimento emocional,

10
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ansiedade e revolta. Com efeito, na avaliagdo inicial, o sexo feminino exibiu pontuagdes

significativamente superiores no sofrimento emocional, ansiedade e necessidade de
ajuda, refor¢cando os achados da literatura sobre maior vulnerabilidade emocional nas
mulheres (Kalin, 2020). Ja na avaliagao final, os participantes masculinos apresentaram
maior pontuagdo no dominio de revolta, um dado que merece destaque, podendo refletir
padrdes distintos de expressdo emocional entre sexos. Esta disparidade pode estar
relacionada com a inteligéncia emocional, entendida como a capacidade de reconhecer,
compreender e gerir emogoes, proprias e alheias (Silva, 2022). Enquanto as mulheres
tendem a verbalizar o sofrimento e procurar ajuda, os homens podem manifestar emogdes
negativas sob a forma de irritag@o ou resisténcia, como apontam estudos anteriores (Kiely

etal., 2019).

O formato agudo adotado neste estudo, baseado numa Unica sessdo de exercicios corpo-
mente, mostrou-se uma alternativa viavel e eficaz na promo¢do da saide mental,
especialmente em estados emocionais leves a moderados. Embora a literatura aponte para
maiores beneficios em intervencdes prolongadas (Miller et al., 2021), programas curtos
como o proposto podem desempenhar um papel relevante na promog¢dao de motivagdo
inicial, na facilitagdo e adesdo em quebrar barreiras no pedido de ajuda, frequentemente
associados ao estigma ou a resisténcia em contextos terapéuticos. Ainda que os resultados
imediatos ndo garantam a manutengdo dos efeitos a longo prazo, esta abordagem pode
funcionar como um ponto de partida, abrindo espaco para que o corpo € movimento sejam
reconhecidos como suporte complementar a tratamentos continuos de satde mental.
Assim, reforca-se o valor desta abordagem como proposta complementar aos modelos

tradicionais.

Entre os pontos fortes do estudo destaca-se a simplicidade e a acessibilidade do protocolo
utilizado, o qual pode ser facilmente replicado em diferentes contextos, como clinicas
universitarias, instituigdes comunitarias ou servicos de saude com restricdes or¢amentais.
A natureza ndo invasiva da interven¢ao e a estrutura descomplicada das sessdes tornam-
na apropriada a diversos perfis populacionais, promovendo inclusio e equidade no acesso

a estratégias complementares de cuidado emocional. Além disso, a dinamica em grupo
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favorece o contacto social e contribui para a reducao de sentimentos de isolamento, o que

¢ particularmente relevante em populagdes vulneraveis (Hidalgo et al., 2021).

Apesar dos resultados promissores, este estudo apresenta algumas limitagdes que devem
ser consideradas. O tamanho reduzido da amostra pode limitar a generalizagao dos
achados, especialmente nas comparagdes intergrupos por sexo e faixa etria. Para além
disso, a distribuicdo desigual em certas subcategorias, como o numero inferior de
participantes do sexo masculino entre os adultos mais velhos, pode ter afetado a robustez

estatistica das inferéncias.

5. Conclusao

Este estudo evidenciou que uma unica sessdo de exercicios corpo-mente em grupo pode
promover melhorias significativas em diversos dominios emocionais, como sofrimento,
ansiedade, revolta, necessidade de ajuda e depressdo, entre utentes da Clinica Pedagdgica
de Fisioterapia. As analises intergrupos revelaram melhorias distintas em funcdo da idade
e do sexo, sugerindo possiveis padroes diferenciados de expressdo emocional. Embora se
esperasse maior vulnerabilidade emocional nos adultos mais velhos, ndo se verificaram
diferencas entre faixas etarias, o que pode refletir um crescente impacto emocional em

adultos jovens.

Os resultados reforcam o potencial desta abordagem ndo invasiva, acessivel e de baixo
custo como estratégia complementar na promogao da saude mental em contextos clinicos
e comunitarios. Nesse sentido, destaca-se o papel da fisioterapia como apoio coadjuvante
ao trabalho psicologico, ampliando as possibilidades terapéuticas complementares para
pessoas com alteragcdes emocionais. Para além disso, o protocolo adotado neste estudo
apresenta vantagens praticas relevantes, tais como o facto de ser realizado em grupo,
proporcionando um ambiente motivador e acolhedor que estimula o envolvimento dos
participantes, a0 mesmo tempo que favorece o contato social. A sua estrutura simples,
com materiais acessiveis e de baixo custo, torna-o também facilmente replicavel em

institui¢des com recursos limitados. Este formato pode ainda servir como porta de entrada
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para a motivagdo dos participantes em aderirem a programas terapéuticos mais

prolongados, ampliando os efeitos benéficos ao longo do tempo.

Estudos futuros deverdo considerar a replicagao do protocolo de exercicios com amostras
mais equilibradas e representativas, e perceber o efeito de um programa baseado neste

protocolo a longo prazo.
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Anexos

Anexo I - Questionario de Caracterizacio da Amostra

Questionario de |
caracterizacao da amostra |

Idade:

Peso:

Alruwra:

IMC:

Sexo:

Estado civil:
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Anexo II - Termometros Emocionais

Termometros Emocionais
Nas primeiras quatro colunas, por favor margue o numero (0-10) que melhor descreve o seu grau de alteragao emocional na dltima semana, incluindo o
dia de hoje. Na Glitima coluna por favor indique o quanto precisa de ajuda para lidar com essas alteragdes.
1. Sofrimento 2. Ansiedade 3. Depressao 4. Revolta 5. Necessidade de
Emocional Ajuda
~ N\ ~ N ~ - T~ Y I
wre (S@AF) (SO (2O (2@~ SET)  ooseworssemens
e 4 | 4 | = 9 - |-
s 4 | 8 4 | 8 4 | 8 8 - |-
= = 74 74 |- 7 - 74
e 4 | 6 4 | 6 4 6 o 6 — ~—
5 4 | 5 4 | 5 4 5 4 | 5 4 |-
4 - - 4 4 4 -4 - 4 4 - 4 = =
34 - i4q 34 - 3Ii4q - 3o =
2 4 L 24 | 24 | 2 - 2 4
14 - 1 = - 1 = = 1 -4 - 1= =
Nenhum 0 0 0 0 0 Consigo Resolver
Sozinho(a)
\ /  \ AN AN v N/
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Anexo III - Protocolo de exercicios corpo-mente

1. Respiracao profunda e lenta

O primeiro exercicio consiste em tornar os ciclos respiratdrios (inspiragao e expiragao)
mais profundos e lentos, promovendo uma respira¢do mais eficiente e tranquila. O utente
deve estar em pé, com os pés afastados a largura das ancas e o peso igualmente distribuido
entre ambos os membros inferiores (posi¢ao de base). Os bracos devem estar relaxados

ao longo do corpo.

2. Rotacdo dos ombros com respiracdo

O segundo exercicio envolve a rotagao dos ombros com 0os membros superiores relaxados.
A elevacao dos ombros deve ser acompanhada por uma inspiracao, enquanto a descida
dos mesmos deve coincidir com a expira¢do. A posicao de base mantém-se. O objetivo ¢
trabalhar a mobilidade dos ombros, ativar o trapézio, favorecer a adugdo das escapulas e

promover o relaxamento no final do movimento.

3. Inclinacdo da cervical

No terceiro exercicio, realiza-se a inclinagdo da cabega para os lados, alternadamente. A
inspiracao ocorre ao regressar a posi¢do neutra e a expiracao durante a inclinagdo. A
posi¢do de base permanece a mesma. Este exercicio foca-se no alongamento do trapézio

e na mobilidade da cervical.

4. Flexao e extensdo cervical

Este exercicio propde a realizacdo da flexdo e extensdo da cervical. Deve-se inspirar ao
levar a cabeca para extensao e expirar ao leva-la para a flexdo. A postura de base mantém-
se. O foco estd na respiragdao, na mobilidade da regido cervical e no relaxamento dos

membros superiores.
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5. Rotacdo dos punhos

O quinto exercicio ¢ dedicado a rotagdo dos punhos. Os ombros devem permanecer

relaxados e afastados das orelhas. Mantém-se a postura de base.

6. Flexdo dos membros superiores

No sexto exercicio realiza-se a flexdo dos membros superiores, tentando alinha-los com
as orelhas. Deve-se inspirar durante a subida dos bragos e expirar ao descer. A posigao de
base ¢ a mesma. O foco estd no movimento dos ombros, na expansao toracica durante a

elevacao dos bragos e na retragdo toracica durante a descida.

7. Abducdo dos membros superiores

O sétimo exercicio consiste na abducdo dos membros superiores, elevando-os
lateralmente com inspira¢do e expirar na adu¢do. A posicao de base mantém-se. Este
exercicio visa melhorar a mobilidade dos ombros, facilitar a expansao toracica durante a

abducdo e promover a retragdo tordcica na fase de aducao.

8. Extensao com elevacio dos bracos

No oitavo exercicio, os bragos sdo elevados acima da cabec¢a enquanto o tronco realiza
uma leve extensdo, inclinando-se para trds com controlo. A inspiracdo acompanha a
subida dos bracos e a expiragdo ocorre no regresso a posi¢do neutra. Este exercicio
promove o alongamento da cadeia anterior, em especial da zona abdominal, peitoral e dos
ombros, a0 mesmo tempo que ativa a mobilidade da coluna toracica e a estabilidade

lombar.

9. Agachamento com bracos elevados

No nono exercicio, a transi¢cdo ¢ feita a partir da posi¢do neutra para um agachamento

controlado, como se se fosse sentar numa cadeira invisivel. Os joelhos fletidos mantém-
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se alinhados com os pés, e os bragos continuam elevados a frente da cabeca. A coluna

permanece neutra e o core ativo durante toda a execucdo. A expiragdo da-se na descida
para a postura e a inspiragao no retorno. Este exercicio trabalha o refor¢o dos membros
inferiores, especialmente dos quadriceps e glateos, ao mesmo tempo que exige

consciéncia postural e controlo respiratdrio.

10. Elevacdo dos calcanhares com bracos fletidos

No décimo exercicio, igualmente partindo da posi¢do de base, realizam-se flexdes dos
bragos até ao nivel das orelhas, elevam-se os calcanhares do chio, apoiando-se na ponta
dos pés. A respiracao deve ser coordenada: inspirar ao subir e expirar ao descer. Repetem-
se cinco ciclos respiratérios, mantendo sempre o olhar fixo num ponto para facilitar o
equilibrio. Este exercicio trabalha o equilibrio postural, fortalece os gastrocnémios e

promove o alinhamento dos membros superiores com a cabega.

11. Transferéncia lateral de peso com elevacdo de membro inferior

Parte-se da mesma posi¢do de base. Mantendo o olhar fixo num ponto a frente, transfere-
se 0 peso do corpo para uma das pernas e eleva-se o membro inferior oposto até onde for
confortavel e estavel, mantendo-o elevado o tempo que se conseguir. Inspira-se durante
a subida e expira-se ao regressar. Deve repetir-se cinco vezes com cada perna. Este
exercicio foca-se na estabilidade do membro de suporte, no treino do equilibrio e na

coordenagdo entre a transferéncia de carga e o controlo respiratorio.

12. Mobilizacdo do tronco sentado sobre 0s isquios

Neste exercicio, parte-se da posi¢cdo sentada, com os membros inferiores relaxados e a
coluna alinhada sobre os isquios. A partir dai, realiza-se uma abduc¢do horizontal,
acompanhada de uma extensdo do tronco. Em seguida, regressa-se a posi¢ao inicial com
uma flexao do tronco. Inspira-se durante a abertura e extensdo, e expira-se ao regressar

com a flexdo. Este movimento ¢ repetido ao longo de cinco ciclos respiratdrios. O
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principal objetivo ¢ promover a mobilidade da coluna, melhorar a perce¢ao do apoio dos

isquios e reforgar o alinhamento postural.

13. Flexao do tronco com os membros superiores relaxados sobre os membros inferiores

A partir de uma posi¢ao sentada, com os membros inferiores estendidos e a coluna ereta,
o tronco inclina-se para a frente, permitindo que os membros superiores repousem a frente
do corpo ou sobre as pernas. A permanéncia na posi¢do durante alguns segundos permite
um estado de relaxamento global. Este exercicio foca-se na respiragdo consciente, no

alongamento da regido lombar, da face interna das coxas e na mobilidade da anca.

14. Flexao lateral do tronco em posicdo sentada

Este exercicio inicia-se numa posi¢ao sentada com as pernas cruzadas e a coluna alinhada.
Um dos membros superiores apoia-se lateralmente sobre a anca com o cotovelo
ligeiramente fletido, enquanto o brago oposto se eleva pela lateral, realizando a flexao do
tronco para esse lado. Durante a execugdo, as ancas nao devem levantar do chdo e nem a
coluna deverd fazer rotacdo. Realizam-se 2 a 3 ciclos respiratérios em cada lado,
promovendo o alongamento da cadeia lateral do tronco, e melhora o controlo postural

sentado.

15. Elevacdo pélvica com apoio total dos pés

Neste exercicio, parte-se da posi¢do deitada com os joelhos fletidos e os pés apoiados no
chdo, alinhados a largura das ancas. Realiza-se a elevacdo da pélvis, associando o
movimento a mobilidade da coluna lombar e toracica. A subida deve ser feita com
inspiracdo, enquanto a descida acompanha a expiragdo, respeitando cinco ciclos
respiratdrios. A atencdo deve centrar-se na distribuicdo uniforme do peso pelos pés, na

ativacao dos gluteos e na perce¢ao da mobilidade da pélvis e da coluna.

16. Elevacdo pélvica com dorsiflexdo dos tornozelos
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Partindo da mesma posicgao deitada, realiza-se uma dorsiflexao dos tornozelos, mantendo

apenas os calcanhares em contacto com o solo. A partir dai, efetua-se a elevagdo da pélvis,
novamente com foco na mobilidade da zona lombar e toracica, evitando movimentos
rigidos ou em bloco. Inspira-se ao subir e expira-se na descida, repetindo por cinco ciclos
respiratorios. Este exercicio apresenta uma exigéncia maior ao nivel dos musculos
dorsiflexores e potencia o recrutamento dos gluteos, a0 mesmo tempo que promove maior

mobilizacao da coluna e reforca o controlo do apoio nos membros superiores.

17. Extensdo do joelho com flexdo do membro inferior oposto

Neste exercicio, comeca-se deitado com um dos membros inferiores fletido e apoiado no
chdo. O membro inferior contralateral realiza uma flexdo da anca, joelho e tornozelo,
seguida de uma extensdo da perna - mantendo a flexdo da anca sem apoio no solo. A
posicao dos pés deve permanecer alinhada a largura das ancas. A inspiragdo ¢ feita na
subida e a expiracao na descida, durante cinco ciclos respiratdrios. Este exercicio estimula
o controlo motor do membro em movimento, reforca os musculos extensores do joelho e

promove o alinhamento pélvico e a ativagao abdominal.

18. Flexao lombar com aproximacao dos joelhos e elevacdo da cabeca

Neste exercicio, parte-se de decubito dorsal e, de forma alternada, um membro inferior &
puxado na dire¢do do abddémen. Simultaneamente, realiza-se um enrolamento do tronco
com elevacdo da cabega em dire¢do aos joelhos. A respiragdo ¢ coordenada: inspira-se
durante o repouso e expira-se durante a elevagao, ao longo de cinco ciclos respiratorios.
O objetivo principal ¢ reforgar a contracdo do abdémen e promover o alongamento da

coluna lombar, sem tensao cervical.

19. Retroversao pélvica com membros inferiores elevados

Neste exercicio, parte-se de decubito dorsal com os membros inferiores fletidos e as maos

sob os gluteos, para facilitar a percecdo da mobilizagdo pélvica. Um membro inferior é
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elevado de cada vez até ambos estarem alinhados, respeitando sempre o alongamento da

cadeia posterior. Se necessario, permite-se uma ligeira flexdo dos joelhos. A dorsiflexao
¢ incentivada, dentro do que for confortavel. A respiragao deve ser coordenada: inspira-
s€ no repouso e expira-se na elevacao. A posi¢ao ¢ mantida durante cerca de 30 segundos,
repetida cinco vezes. Este exercicio promove o controlo da musculatura abdominal, ativa

os membros inferiores e reforga a consciéncia respiratoria.

20. Extensao dorsal em decubito ventral com apoio frontal

Em decubito ventral, com a testa apoiada sobre as maos cruzadas, realiza-se uma extensao
do tronco de forma controlada. A inten¢@o nao € elevar em excesso, mas sim promover a
ativacao dos extensores dorsais e melhorar a mobilidade da coluna toracica, mantendo o
pescoco em alinhamento e evitando tensdes cervicais. A respiracdo acompanha o

movimento: inspira-se na extensao e expira-se ao regressar a posi¢ao neutra.

21. Alongamento da cadeia anterior

Neste exercicio, parte-se da posi¢cao de quatro apoios. Realizam-se cinco repeti¢des do
movimento, sempre associando a respiracao a execu¢do. O objetivo € transitar para uma
posi¢do de extensdo com apoio nos membros superiores estendidos, como numa prancha
alongada e voltar para posi¢ao neutra. O foco estd na mobilidade da coluna, no
alongamento da cadeia anterior, na ativagdo da musculatura extensora dos membros
superiores € na extensdo cervical. Estimula ainda a consciéncia do movimento e da

respiragao integrada.

22. Alongamento da cadeia posterior

A partir da posi¢do anterior, realiza-se uma transi¢ao para a posi¢ao de repouso, sentando-
se sobre os calcanhares com os bragos estendidos a frente e a testa préxima do solo. Esta

postura ¢ mantida por 3 a 5 ciclos respiratorios. Este exercicio promove o relaxamento
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global, o alongamento da cadeia posterior, a mobilidade dos ombros e a percecdo dos

limites corporais.

23. Mobilizacdo livre em gquatro apoios

Parte-se da posicdo de quatro apoios, com maos e joelhos no solo. A partir dai, realizam-
se movimentos livres em todas as direcdes: antero-posteriores, latero-laterais, flexao
alternada dos cotovelos e dissociagdo das cinturas pélvica e escapular. A respiracao deve
ser mantida fluida durante toda a execucdo. Este exercicio favorece a mobilidade global

do corpo, estimula o controlo motor, e a integracdo postural em carga.

24. Rotacdo do tronco com abducdo do braco

Neste exercicio, parte-se da posicdo deitada de forma relaxada. Um dos membros
inferiores ¢ fletido, enquanto o tronco realiza uma rotacdo para o lado oposto, permitindo
que o joelho cruzado toque (ou se aproxime de) o solo. O membro superior do lado oposto
a perna fletida realiza uma abducao a cerca de 90 graus, com a palma da mao voltada para
cima. A respiragdo decorre de forma natural durante cerca de 1 minuto. Este exercicio
promove o alongamento da cadeia anterior do tronco, com foco na regido peitoral e

abdominal, a0 mesmo tempo que favorece o relaxamento geral e a libertacdo de tensdes.

25. Relaxamento guiado com foco respiratorio

Neste segundo exercicio, a posicdo € o decubito dorsal, com os membros inferiores
estendidos e alinhados, e os membros superiores descontraidos ao lado do corpo. A
orientagdo baseia-se na conducdo verbal, podendo incluir técnicas respiratérias com
controlo de tempo, respiragao livre adaptada ao conforto do participante e foco nas
sensagoes de peso e contacto do corpo com o tapete. A atencao ¢ dirigida a respiragao

consciente, a percegdo corporal e ao apoio das diferentes regides corporais no solo. Trata-
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se de uma pratica de relaxamento induzido, que visa reduzir a tensdo muscular, aumentar

a autoconsciéncia corporal e restaurar o equilibrio do sistema nervoso.

26. Estimulo sensorial guiado em posicdo deitado ou sentado

Neste exercicio, o praticante mantém-se numa posi¢ao confortavel, sentado com pernas
cruzadas ou deitado, e realiza estimulos sensoriais no proprio corpo. A técnica consiste
em aplicar toques com diferentes pressdes sobre diversas regides corporais, alternando o
lado do toque. A atenc¢ao ¢ direcionada a percecao da pressao, do contacto e de eventuais
zonas de desconforto ou dor. O foco principal estd na consciéncia corporal e na
estimulacdo propriocetiva, favorecendo a presenca no momento € a conexao com o corpo.

A respiragdo deve decorrer de forma natural e ritmada ao longo do exercicio.

27. Relaxamento final com exploracdo consciente do corpo e foco respiratorio

Este exercicio ¢ realizado em decubito dorsal em posi¢do confortavel, com os bragos ao
lado do corpo e as pernas estendidas. A pratica tem a duragdo de 5 minutos e envolve um

relaxamento induzido através de instrugdes verbais guiadas pelo fisioterapeuta:

° Respirag¢do em caixa, com 4 segundos de inspiracao, pausa (apneia inspiratdria),

expiragdo e nova pausa (apneia expiratoria);
ou

° Ou um ciclo adaptado com 5 segundos de inspiracdo, 4 segundos de apneia, ¢ 8

segundos de expiragao.

Este padrdo respiratorio facilita o estado de relaxamento profundo, promovendo a

regulacdo do sistema nervoso, a redugdo do stress e uma reconexao tranquila com o corpo.
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