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INTRODUCAO

Intervencoes no Estilo de Vida (EV) nao apenas sao efetivas na promocao da saude, no controle das doencas cronicas nao transmissiveis e, muitas
vezes, reversao de varias delas, as evidéncias crescentes vem demonstrando que também contribuem com o progndstico favoravel das doencas mentais
e a reducao de morbidade e mortalidade nesta populacao (1,2), podendo ser usadas em combinacao com outras terapias baseadas em evidéncias (3).
Com o intuito de proporcionar um EV mais saudavel e de maneira sustentavel aos portadores de condi¢cdes psiquiatricas, foi criado o ambulatorio do
Programa de Mudanca de Habito e Estilo de Vida (PROMEYV), no Instituto de Psiquiatria (IPgq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Trata-se de um servico pioneiro no Brasil.

METODOLOGIA

Os pacientes sao provenientes de diversos ambulatorios do IPg. Ao receber o encaminhamento, a nossa equipe medica faz o primeiro contato com o
paciente e agenda a triagem. Na qual, sao coletadas as informacoes de identificacao, perfis socioeconomico e cultural, saude fisica e mental,
disponibilidade de participar do programa e avaliacao do estilo de vida, através do Questionario do Estilo de Vida Fantastico (4).

Os pacientes sem autonomia, ou disponibilidade para participar, ou com transtorno mental grave (em agudizacao ou psicoticos), sao excluidos do
programa e encaminhados ao ambulatorio de origem. Os que se seguem sao primeiramente direcionados aos grupos de Psiquiatria Positiva e Psiguiatria
Somatopsiquica, pois para estes 2 protocolos de pesquisa, € necessario gue o paciente nao tenha recebido qualquer intervencao prévia. Em seqguida,
eles passam por outros 6 grupos assistenciais seguencialmente. Cada grupo tem como foco um dos pilares do EV. Todos os protocolos foram
desenhados para terem 8 encontros semanais de 1h a 1,5h com entre 10 a 20 pacientes.

PROTOCOLOS Jornada cdo Paciente

Psiquiatria Positiva: Vivéncias tedricas e praticas ao longo das sessoes, onde sao fornecidos instrumentos para que PROMEV IPq HC-FMUSP
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sinérgica para sensibilizar e fornecer ferramentas basicas para melhor aproveitamento nos demais protocolos (7,8). formulério digital
Medicina Culinaria: Cada encontro tem objetivos especificos, em formato tedrico-pratico, com aprendizados, como:
definicdo de grupos alimentares, tipo de processamento, armazenamento, leitura de rétulos e escolhas alimentares. TRIAGEM
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ambém ha praticas como o mindful eating ou o preparo da refeicao completa plant-based (9). saciente e avaliar a
Atividade Fisica: O protocolo incorpora a aplicacao de escalas validadas, testes de marcha estacionaria e avaliacao elegibilidade
do Indice de Massa Corporal, explicacbes sobre diferencas entre atividade fisica e exercicio fisico, discussdo sobre Pacientes_simdeleiibi“dljde &0
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ampliacao de repertorio, formulacao de uma meta do final do programa, trocas de experiéncia durante as semanas e servigo de origem
plano de manutencao. Em todas as sess0es sao preparadas praticas de atividade fisica de diferentes tipos.

Sono: Nesta intervencao, fol escolhido o estilo Yoga Restaurativo devido ao seu foco no relaxamento e na passagem
da ativacdo simpatica para a parassimpatica, diminuindo o estresse e possibilitando o descanso. Os pacientes | ’ f Ps:j::tur:ztgsr::tscl)t:a\;?qi|ca
apresentam uma boa adesao a pratica, e 0s seus beneficios na qualidade do sono tém embasamento cientifico ; e 2 brotocolos aearran
crescente. O protocolo oferece ferramentas para promover a autonomia do autocuidado em relacao a habitos de sono, paralelamente
descanso e relaxamento (10,11).

Regulacao Emocional: Os instrumentos oferecem uma maneira de aprender a modular as emocoes e
comportamentos, criando espaco para escolher como quer responder as situacoes que a vida apresenta, ao inves de
reagir automaticamente. A criacao de gradacoes diferenciadas na postura somatica possibilita ao sujeito aprender a
modular sua experiéncia emocional e construir respostas mais adaptativas a vida (12,13).

Relacionamentos Saudaveis: A intervencao grupal se faz através de jogos psicodramaticos, que possibilitam um
processo terapéutico com baixo nivel de tensao, evitando abordar conflitos individuais, alcancando um campo relaxado
de conduta e proporcionando o aumento do repertorio para lidar com uma situacao. Ao final de cada atividade os
iIntegrantes sao estimulados a refletirem sobre relacdes interpessoais, se auto-avaliando e assumindo postura critica
em relacao aos proprios saberes (14).

Meditacao: O protocolo € composto de uma parte tedrica, seguido da vivéncia pratica que se da por uma técnica
meditativa nova por sessao com duracao de 10 minutos cada. Pode ser uma 6tima ferramenta de manejo do estresse,
promovendo bem estar e aumentando a resiliéncia frente as adversidades, considerando o contexto e necessidades
da sociedade contemporanea (15,16). Regulacao
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