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Este artigo analisa a Educac¢do Fisica no processo de tratamen-
to de doengas mentais, identificando as contribui¢oes dessa pratica
profissional as terapias em saude mental. Discute-se nesse estudo o
papel da Educagdo Fisica enquanto atividade terapeutica auxiliar na
diminui¢do da sintomatologia dessas doengas em fun¢do da aplicagdo
de atividades fisicas identificada em diversos estudos. Concluiu-se que
a integragdo da Educagdo Fisica como ciéncia auxiliar a Psiquiatria
tem se constituido um esfor¢o interdisciplinar nos tratamentos de pa-
cientes em sofrimento mental.
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Introduciao

A Educacdo Fisica é considerada uma area do conhecimento cien-
tifico que, para fins de classificacdo dentro do saber académico, em
algumas universidades, encontra-se vinculada ao campo das Ciéncias
Sociais ¢ Humanas e, em outras, a area das Ciéncias da Saude.

Historicamente, as raizes do conhecimento da Educagdo Fisica
podem ser situadas no campo da Filosofia, Biologia e Sociologia.
Atualmente, diante da inser¢do dos profissionais, principalmente a
partir das duas ultimas décadas, na saude publica, potencializada pela
politica publica do Sistema Unico de Satude (SUS), do Movimento
Antimanicomial (no campo da satide mental) e no contexto das equipes
dos Nucleos de Apoio de Satde da Familia (NASFs), a profissao tem
sido caracterizada cada vez mais como pertencente a area da saude.

Assim, o lugar da Educacdo Fisica em saude mental possui
parametros utilizados para situd-la em alguns contextos no campo das
Ciéncias da Saude. Esses parametros nos conduzem a dois questiona-
mentos: A filiacdo da Educagdo Fisica a determinada area do conhe-
cimento cientifico decorre dos espacos de intervengdo profissional ou
do objeto de estudo da profissao? A constituicdo da Educagdo Fisica
como ciéncia ja revela uma natureza interdisciplinar? Para responder a
esses questionamentos optou-se por analisar pesquisas no Brasil e em
escala internacional que pudessem vislumbrar a contribuicdo do objeto
da Educacao Fisica as praticas em saude mental.

Este artigo tem por objetivo analisar o processo de integracdo da
Educagao Fisica no ambito dos tratamentos em saide mental de forma
a identificar as contribuicdes dessa pratica profissional as terapias
relativas ao sofrimento mental.
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As atividades fisicas como fator da elevacao
do bem-estar do doente mental

Para Berk (2007), o estilo de vida ocidental ¢ predominantemente seden-
tario, ocasionando um grave problema de satide que ¢ uma premissa importante a
ser observada no paciente esquizofrénico. Por outro lado Callaghan (2004) aponta
que individuos com aptiddo fisica melhorada pela pratica de exercicio fisico apre-
sentam muitos beneficios fisioldgicos que os capacitam para execu¢do de atividades
cotidianas, sem dores, cansago ou esgotamento fisico, e Donaghy (2007) ressalta
que, na perspectiva do sofrimento psiquico, a atividade fisica melhora proporcional-
mente o nivel de satide mental.

O exercicio fisico estd presente em diversas atividades como programas de
treinamento desportivo, aulas de Educagdo Fisica, atividades de academia, sessdes
de reabilitagdo terapéutica, entre outros processos de intervengdo motora. A efeti-
vidade desta gama de propostas em que o exercicio fisico encontra-se inserido é
influenciada por fatores ambientais, materiais ¢ qualidade técnica e cientifica dos
profissionais envolvidos (Booth & Roberts, 2008).

O exercicio fisico ¢ recomendado para a populacdo em geral por muitas
entidades médicas, incluindo a American College of Sports Medicine (ACSM).
E de notério conhecimento que a atividade fisica é considerada uma importante
ferramenta para a melhoria da satde publica e para o aprimoramento de qualidades
fisicas de acordo com o tipo de exercicio executado (ACSM, 2010; WHO, 2006).
Ela esta diretamente relacionada a qualidade de vida em individuos saudaveis e
relacionada a saude para pessoas com diversas ordens de patologias como: artrite,
cancer, cardiopatias, diabetes melito, incapacitagdes por paralisia cerebral e lesdes
na medula espinhal, dislipidemia, virus da imunodeficiéncia humana, hipertensao,
sindrome metabdlica, sobrepeso e obesidade, osteoporose, doenga arterial periférica
e doenga renal (ACSM, 2010).

Segundo Goodwin (2003) pouco mais da metade (60,3%) de um total de
5.877 adultos nos Estados Unidos mantinham a pratica regular de exercicios fisicos
e estes estavam relacionados a baixa prevaléncia de depressdo e ansiedade. Este
nimero ¢ grandiosamente inferior na populacdo acometida por transtorno mental
(Dunn & Jewell, 2010; Vasconcelos-Raposo, 2011). A populagdo acometida por
transtornos mentais morre 10-15 anos mais cedo do que a populacdo em geral, e
os principais fatores contribuintes incluem prevengdo de doengas cardiovasculares
resultantes de escolhas de estilo de vida pobre, como a inatividade fisica (Parks,
Svendsen, Singer & Foti, 2006).

Os transtornos mentais incluem sintomas emocionais e comportamentais
definidas pelo Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — quarta
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edigdo (DSM-IV, 2000) e a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude — décima revisao (CID-10, 2008). Estes incluem
esquizofrenia, depressdo, transtornos de ansiedade, déficit de atencdo e hiperativi-
dade, transtorno de conduta e abuso e dependéncia de substancias.

O exercicio fisico esta inserido no Sistema Unico de Satide (SUS) com o
objetivo de cumprir exigéncias das diretrizes na forma de agdes e servigos de modo
universal e integral da assisténcia com agdes e servicos de prevencdo e curativos,
individuais e coletivos em todos os niveis de complexidade. No panorama da reforma
psiquidtrica o exercicio fisico ¢ incluido como uma terapia na recuperagdo em casos
de transtornos psiquiatricos graves e manutencdo para auxiliar no impedimento de
novas crises e na prevencao para que o individuo ndo adoega (Roeder, 2003).

Na pratica académica, os exercicios s30 propostos a pacientes com trans-
torno mental por varias razdes (Amersfoort, 2004). Nesse sentido, hd uma gama
de pesquisas que relacionam a eficacia do exercicio aos ganhos da aptidao fisica
tanto de pacientes saudaveis quanto de pacientes psiquiatricos (Callaghan, 2004;
Meyer & Broocks, 2000). Os beneficios das alteracdes e adaptagdes bioquimicas
e fisiologicas estdo relacionados com a pratica de exercicios regulares. Alguns
destes mecanismos afetam o humor, por exemplo, por meio de serotonina (Wipfli,
Landers, Nagoshi & Ringenbach, 2011), as endorfinas que atuam como ansiolitico,
ou alteram a reatividade ao estresse (hipotalamo-pituitaria-adrenal) relacionado
ao nivel de cortisol ¢ memoria, dentre outros (Wolf, Schommer, Hellhammer,
McEwen, & Kirschbaum, 2001; Wolf, 2012).

Pesquisas revelam a eficacia da utilizagcdo do exercicio enquanto terapia nao
medicamentosa coadjuvante para a saiide mental (Lincoln, Shepherd, Johnson, &
Castaneda-Sceppa, 2011; Have, 2011; Vasconcelos-Raposo, 2011) em pacientes
com ansiedade (Berk, 2007; Goodwin, 2003; Wipfli et al., 2011), sintomas depres-
sivos em pacientes com artrite (Dario, Kiilkamp, Faraco, Gevaerd & Domenech,
2010), dependentes de alcool e drogas (Goodwin, 2003), depressdo (Dunn, Trivedi,
Kampert, Clark & Chambliss, 2005; Helmich et al., 2010; Lincoln et al., 2011;
Wipfli et al., 2011), disturbios alimentares (Stathopoulou, Powers, Berry, Smits &
Otto, 2006) e esquizofrenia (Holley, Crone, Tyson & Lovell, 2011).

De um modo abrangente, independente da patologia acometida no individuo,
¢ observada a melhora dos sintomas de ansiedade (Goodwin, 2003; Meyer &
Broocks, 2000), autoconfianga (Meyer & Broocks, 2000), autoestima (Durdo, Souza
& Miasso, 2005; Sonstroem & Morgan, 1989), depressdo (Goodwin, 2003; Meyer
& Broocks, 2000), humor (Peluso & Andrade, 2005), imagem corporal (Meyer
& Broocks, 2000) qualidade de vida relacionada a satde (Schmitz, N., 2004). A
melhora tanto em individuos saudaveis quanto em pacientes psiquiatricos torna o
exercicio uma ferramenta auxiliar na prevencdo e tratamento de doencas psiquia-
tricas (Peluso & Andrade, 2005).
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Porém, a prescrigdo inadequada de exercicio fisico pode desencadear
problemas como a sindrome do overtraining (Petibois, Cazorla, Poortmans &
Deleris, 2002), dismofia muscular (Drewnowski, Kurth & Krah, 1995), disturbios
no humor (Peluso & Andrade, 2005), obsessdo por exercicio (Bamber, Cockerill,
& Carroll, 2000), alteragdes psiquiatricas causadas por anabolizantes (Peluso,
Assuncdo, Aratjo & Andrade, 2000).

Os beneficios do exercicio fisico nas qualidades fisicas dos pacientes esqui-
zofrénicos sdo bem documentados na literatura e contribuem para o aumento da
longevidade nesta populacdo (Richardson et al., 2005). Pacientes com esquizofrenia
apresentam niveis bastante inferiores de participacdo de atividade fisica regular
quando comparados a populagdo saudavel por diversos fatores, dentre os quais o
estigma, o desconhecimento da possibilidade de participagdo, fatores sociais,
econdmicos (Chamove, 1986; Daley, 2002; Doh, 2006).

E evidenciado que a atividade fisica também pode ser util, nos mais graves
problemas de satde mental, como na esquizofrenia e psicose (Ellis, Crone, Davey &
Grogan, 2007; Faulkner, Cohn & Remington. 2006). Com esta evidéncia, tem havido
um aumento de pesquisas voltadas para a utilizagdo da atividade fisica na satide mental
como um complemento ao tratamento e, em alguns casos, como parte integrante da
abordagem plano de assisténcia a satide (Crone, Heaney & Owens, 2009).

Apesar da existéncia de pesquisas acerca dos efeitos terapéuticos do exercicio
na saude mental (Vasconcelos-Raposo, 2011), deve-se levar em consideracdo a
forma como tais pesquisas devem ser divulgadas aos profissionais de satide mental
(Callaghan, 2004; Faulkner & Biddle, 2001) ¢ aos gestores em satide (Vasconcelos-
-Raposo, 2011), pois os profissionais de satide, de um modo geral, somente reco-
mendam o exercicio fisico para seus pacientes pelos aspectos positivos alcancados
em relagdo a melhoria da aptiddo fisica (Daley, 2002; Faulkner & Biddle, 2001;
Dunn & Jewell, 2010), sendo negligenciada, pelos gestores, a importancia do
exercicio fisico enquanto ferramenta terapéutica (Vasconcelos-Raposo, 2011).

As pesquisas descritas revelam que a atividade fisica traz beneficios aos
pacientes esquizofrénicos no sentido de propor uma dinamica diferenciada a esses
sujeitos, tornando-os agentes principais do tratamento, libertando-os da rotina dos
remédios a que comumente sdo submetidos. A atividade fisica representa também
uma possibilidade de alivio da ansiedade, pois a rotina de hospitais e unidades de
saude que cuidam de esquizofrénicos, por vezes impde ao paciente uma rotina de
terapias medicamentosas que falseiam o seu o quadro clinico.

As Diretrizes da Federagdo Mundial das Sociedades de Psiquiatria Biologica
para o Tratamento Bioldgico da Esquizofrenia relatada por Falkai et al. (2006) na
Revista de Psiquiatria Clinica mostram que a atividade fisica ¢ muito importante
para pacientes esquizofrénicos, uma vez que estes, em virtude da enfermidade,
sdo mais propensos ao sedentarismo e com isso desenvolvem obesidade que traz
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risco de vida e que, segundo eles, tem se ampliado entre esses pacientes, tendo em
vista que,

Individuos com esquizofrenia t€ém mais sobrepeso ou obesidade que os indi-
viduos da populagdo geral (Marder et al., 2004). Combinado com outros fatores de
risco (como tabagismo, atividade fisica reduzida, diabetes e dislipidemia), o risco de
morbidade e mortalidade cardiovasculares se mostra aumentado. (Falkai et al., 2006,
p.22)

Essas referéncias mostram que realizar atividade fisica com pacientes esqui-
zofrénicos implica também uma série de variaveis que devem ser identificadas pelo
profissional destacado para aplicar essa tarefa. Gomes (2011) em dissertacdo de
mestrado defendida na Faculdade de Desporto da Universidade do Porto sob o titulo
“Atividade fisica e desportiva para individuos com esquizofrenia ou transtorno
esquizoafetivo”, a qual foi analisada a partir da implantacdo de um programa de
capacidade funcional no qual a autora identificou que nem sempre a atividade fisica
corrobora com a melhora do paciente, uma vez que as melhoras estdo em fung¢do da
inconstancia do estado paciente. A autora relata que ndo identificou mudangas signi-
ficativas na perda de peso ou da circunferéncia do abdome.

A interferéncia da atividade fisica na sintomatologia do transtorno mental

Algumas pesquisas sobre programas de exercicios fisicos relacionados a
sintomas negativos em pacientes esquizofrénicos mostram que os termos exercicio
fisico e esquizofrenia, no Information Sciences Institute, foram encontradas 19
pesquisas relevantes entre o periodo de 1999 a 2011. Sendo que a maioria dos estudos
relaciona os efeitos das qualidades fisicas no publico pesquisado. Enquanto que
apenas trés estudos relacionam o exercicio fisico com os sintomas da esquizofrenia.

Beebe et al. (2011) realizaram um estudo piloto com dez pacientes com
alta hospitalar que participaram de um programa de caminhada de cinco a trinta
minutos, trés vezes por semana, durante o periodo de 16 semanas em que foram
analisados a severidade dos sintomas psiquiatricos, indice de massa corporal
e percentual de gordura. Nao houve diferenca significativa entre os sintomas
negativos, positivos e escore total da Escala dos sintomas positivos e negativos
(PANSS) entre grupo experimental e grupo controle.

No estudo de Marzolini, Jensen & Melville (2009) 13 pacientes foram
divididos em grupo experimental e controle onde o grupo experimental participou
de um programa aerdbico e de resisténcia, sendo noventa minutos de duracdo por
sessdo, duas vezes por semana, durante 12 semanas, sendo avaliado o nivel de
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saude mental, a capacidade funcional de exercicio, for¢a muscular e medidas antro-
pométricas. O grupo controle apresentou melhora significativa na pontuacio total
do inventario de satide mental (p<0,03) quando comparado ao grupo controle.

Acil, Dogan & Dogan (2008) realizaram uma pesquisa sobre o efeito de um
programa de um exercicio fisico aerobico, inicialmente por vinte e cinco minutos,
duas vezes por semana a quarenta minutos por sessdo, trés vezes por semana, em
um periodo de dez semanas, com uma amostra de trinta pacientes internados e de
alta hospitalar, divididos, de modo igualitario, entre grupo experimental e controle
com o objetivo de avaliar os sintomas positivos e negativos da esquizofrenia,
utilizando como escalas avaliativas: o Inventario breve de sintomas, a escala de
avaliacdo de sintomas positivos e escala de avaliacdo dos sintomas negativos e o
“World Health Organization Quality of Life Scale — Turkish Version”. A pesquisa
demonstrou que exercicio aerobico moderado ¢ um programa eficaz na diminui¢ao
dos sintomas psiquiatricos comparado ao grupo controle.

Tais estudos apresentaram uma lacuna do conhecimento que instigou a reali-
zacdo do estudo referente a tese de doutorado a qual este artigo € constituinte,
ou seja, ¢ evidente que os sintomas positivos sdo, na sua maioria, tratados pela
medicacdo especificada, porém os sintomas negativos necessitam das terapias
complementares e nenhum dos estudos ora apresentados especificam quais sintomas
negativos apresentam melhora significativa ao aplicar um programa de exercicio
fisico a esquizofrénicos.

E inquestiondvel o valor da atividade fisica no tratamento do paciente esqui-
zofrénico. Apesar dos resultados mostrarem efeitos negativos dessas atividades no
comportamento do paciente, a atividade fisica, como foi possivel observar, causa
efeito bastante positivo nos individuos, especialmente os beneficios relacionados
a obesidade, superacdo do sedentarismo, mas tais resultados sempre dependem do
estado em que se encontram os pacientes.

Consideracdes finais

As andlises desses estudos mostram que a atividade fisica ¢ uma alternativa
viavel para a melhoria da situacdo dos pacientes esquizofrénicos, revelando que a
equipe que envolve o profissional da Educagdo Fisica tem garantido um bom éxito
nas experiéncias que integram saberes profissionais especificos.

O carater interdisciplinar dos tratamentos relacionados ao sofrimento mental
tem colaborado com a consolidacdo da reforma psiquidtrica com a insercao de
areas, inicialmente a Psicologia que iniciou sua inser¢do na década de 1970 e
atualmente a Educacdo Fisica tem ocupado lugares importantes apresentando
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alternativas viaveis a partir do seu objeto. Respondendo ao questionamento que se
fez inicialmente, observou-se que a interven¢ao profissional da Educacao Fisica tem
propiciado a integragdo do seu objeto centrado nas manifestagdes do movimento
humano com as necessidades dos pacientes esquizofrénicos, como pode ser
observado nas investigagdes de Parks, Svendsen, Singer & Foti (2006); Amersfoort
(2004), Callaghan, (2004); Meyer & Broocks (2000); Wipfli, Landers, Nagoshi
& Ringenbach (2011); Wolf, Schommer, Hellhammer, McEwen & Kirschbaum
(2001); Wolf (2012) e as demais pesquisas relatadas.

Sobre o questionamento da constitui¢do da Educacdo Fisica como ciéncia
revela sua natureza interdisciplinar, uma vez que as descri¢des revelam ampla capa-
cidade, por meio das atividades propostas de determinarem diagnosticos eficazes,
como foi possivel verificar nos resultados de Berk 2007; Goodwin, 2003; Wipfli
et al. (2011); Lincoln, Shepherd, Johnson & Castaneda-Sceppa, (2011); Have, M.
2011; Vasconcelos-Raposo (2011); Dario, Kiilkamp, Faraco, Gevaerd & Domenech
(2010); Goodwin (2003); Dunn, Trivedi, Kampert, Clark & Chambliss (2005);
Helmich et al. (2010); Lincoln et al. (2011); Wipfli et al. (2011) e Stathopoulou,
Powers, Berry, Smits & Otto (2006), Holley, Crone, Tyson & Lovell (2011) sobre
depressao, distarbios alimentares, dependéncia de drogas e alcool, ansiedade, esqui-
zofrenia, entre outros sintomas.

A natureza interdisciplinar da Educag@o Fisica no ambito do trabalho em
saude mental ¢ um forte argumento que sustenta o objeto do presente estudo,
uma vez que a Educagdo Fisica, Psicologia, Servigo Social, Terapia Ocupacional,
Medicina, Enfermagem, com seus respectivos objetos de estudo — a natureza
fendmeno psicopatoldégico e as multiplas expressdes —, encontram-se profun-
damente vinculadas, uma vez que as desigualdades e os processos de exclusdao
oriundos das condi¢des de organizagdo e reproducdo da vida material sdo consti-
tuintes dos processos de produgdo de subjetividades assujeitadas e/ou livres as
quais, por sua vez, constituem a logica de (re)produgdo do proprio sistema, seja
conformando-se e/ou resistindo a ele, na perspectiva de manutencao do instituido e/
ou da producdo de movimentos e forgas instituintes (Baremblitt, 1992).

A interdisciplinaridade ¢ um campo de essencial importancia para o presente
estudo, tendo em vista que a pratica do profissional de Educacdo Fisica na assis-
téncia em saude mental no hospital geral permeia o dominio de conhecimentos que
permitem comunicagdo entre os membros da equipe, contribuindo com sua especifi-
cidade para a resolutividade de problemas propostos. Segundo Almeida et al. (2010)
destacam que a Reforma Psiquidtrica brasileira ¢ produto de um processo social
que se constroi cotidianamente, uma realidade concreta e presente, mas um modelo
ainda em construcdo. Dessa forma, sendo a doenga mental um processo biopsicos-
social, exige a convergéncia de saberes disciplinares diversos que se integrem, o
que se constitui um desafio para os profissionais que tratam da satde mental, criar
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novas praticas nessa diregdo, fazendo-se necessaria investigacdo e reflexdo em
relagdo aos tratamentos dos transtornos mentais.
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Resumos

(Physical education in mental health treatment: a collective and integrated project)

This article analyzes the use of physical education in treating mental illness by
describing the contributions of this area to mental health therapies. Based on several
studies, the authors discuss the benefits of physical education as a therapeutic aid in
reducing the symptoms of psychic disorders. The conclusion is that physical education
and science can be useful to psychiatry as part of interdisciplinary efforts in the
treatment of patients with mental distress.

Key words: Physical education, mental health, interdisciplinary, treatment

(L’éducation physique et le traitement en santé mentale: un effort collectif et integré)

Cet article analyse le processus de l’éducation physique dans le traitement des
maladies mentales en identifiant les apports de cette pratique professionnelle aux
thérapies de la santé mentale. Nous discutons le role de I’éducation physique comme
activité thérapeutique auxiliaire qui permet de réduire les symptomes de ces maladies
a travers [D'application d’activités physiques, identifié dans plusieurs études. Nous
concluons que I'intégration de 1’Education Physique comme support @ la Psychiatrie
représente un effort interdisciplinaire dans le traitement des patients souffrant de
troubles mentausx.

Mots clés: Education physique, santé mentale, interdisciplinarité, traitement

(La educacion fisica en el tratamiento de la salud mental: un esfuerzo colectivo e
integrado)

En este articulo se analiza el proceso de la educacion fisica en el tratamiento
de las enfermedades mentales, identificando los aportes de esta prdctica profesional
en las terapias de salud mental. Se examina en este estudio el papel de la actividad
de educacion fisica como ayuda terapéutica en la reduccion de los sintomas de estas
enfermedades debido a la aplicacion de las actividades fisicas identificadas en varios
estudios. Se concluyo que la integracion de la educacion fisica como ciencia auxiliar
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a la psiquiatria ha constituido un esfuerzo interdisciplinario en el tratamiento de
pacientes con dificultades mentales.

Palabras clave: Educacion fisica, salud mental, interdisciplinaria, tratamiento

(Sportunterricht im Rahmen der Behandlung von Geistesstdrungen: eine kollek-
tive und integrierte Initiative)

Dieser Artikel untersucht den Sportunterricht im Behandlungsprozess von
Geistesstorungen, wobei die positive Einwirkung dieser Berufspraxis auf die thera-
peutischen Behandlungen von Geisteskranken erforscht wird. Hier wird die Rolle
sportlicher Aktivitdten als therapeutische Hilfsmittel diskutiert, die dazu beitragen, die
Symptome dieser Krankheiten zu lindern, wie es in verschiedenen Studien festgestellt
wurde. Daraus wird geschlossen, dass die Integration von Sportunterricht als ergdn-
zende Wissenschaft in die Psychiatrie sich als wirksames interdisziplindres Medium zur
Behandlung von geistesgestirten Patienten erwiesen hat.

Schliisselwérter: Sportunterricht im Rahmen
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