ATIVIDADE FiSICA, SAUDE MENTAL
E REABILITACAO PSICOSSOCIAL

PHYSICAL ACTIVITY,MENTAL HEALTH
AND PSYCHOSOCIAL REHABILITATION

ACTIVIDAD FiSICA, SALUD MENTALY
REHABILITACION PSICOSOCIAL

Osvaldo Hakio Takeda!
Maguida Costa Stefanelli

RESUMO

Estudou-se a produgio cientifica disponivel integrando ou relacionando os temas atividade fisica, saide mental e reabilitagdo
psicossocial. Foram pesquisadas as bases de dados: MEDLINE, LILACS e SciELO, utizando-se os descritores:“reabilitagio
psicossocial”, “satide mental” e “atividade fisica”. Embora haja escassez de publicagdes integrando os temas em foco,
percebeu-se um aumento gradativo dessas. Os estudos existentes evidenciam a contribuigio da atividade fisica programada
para manutengdo e recuperagdo da salide em geral e da satide mental. Torna-se necessério, portanto, a integragdo do
profissional de educagio fisica a equipe de satide mental e a realizagdo de estudos sobre essa temitica, visando concretizar
a assisténcia integral baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Publicages Cientificas e Técnicas;Atividade Motora; Satide Mental; Reabilitagdo; Apoio Social

ABSTRACT

Our objective was to analyze the scientific literature available, correlating physical activity, mental health and psychosocial
rehabilitation.We searched Medline, Lilacs and Scielo databases, using as key words “psychosocial rehabilitation”,“mental
health” and “physical activity”.We noticed a lack of studies integrating the above mentioned themes, although there has
been a gradual increase recently. The existing studies point out the contribution of programmed physical activity for
maintaining and restoring general health and promoting mental health. Therefore, it is necessary for Physical Education
professionals to be integrated into multidisciplinary mental health teams. Further studies are also necessary, in order to
gather data to help enhance evidence-based treatment.
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RESUMEN

Se estudié la produccién cientifica disponible que integra o relaciona actividad fisica, salud mental y rehabilitacion psicosocial.
Utilizamos las bases de datos: Medline, Lilacs y Scielo y los descriptores: “rehabilitacion psicosocial”, “salud mental” y
“actividad fisica”. Apesar de haber escasez de publicaciones que integren los temas en foco, se observé aumento gradual
de las mismas. Los estudios existentes ponen en evidencia la contribucién de la actividad fisica programada para mantener
y recuperar la salud en general y la salud mental. Es necesario, por lo tanto, que el profesional de educacién fisica se integre
al equipo de salud mental y que se realicen més estudios al respecto en pro de una asistencia integral basada en evidencias.
Palabras clave: Publicaciones Cientificas y Técnicas; Actividad Motora; Salud Mental; Rehabilitacién; Apoyo Social
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INTRODUCAO

Na literatura cientifica encontramos varios artigos que
enfocam as diversas terapias denominadas as vezes de
complementares e outras de alternativas e em alguns
trabalhos encontramos as duas denominag&es. Adotamos
nesse trabalho, com base na nossa experiéncia e
fundamentagdo cientifica, a terminologia complementar,
porque no campo da assisténcia psiquidtrica,ha necessidade
da complementaridade dos saberes e tratamentos
existentes e aceitos pela comunidade cientifica, associados
a psicofarmacoterapia ou outros tratamentos psiquiatricos.
Esta integragdo é necessaria para que possamos atender o
ser humano em suas dimensdes fisica, afetivo-social, cognitiva
e cultural. Com esta integragdo estaremos ajudando o
portador de transtorno mental a mover-se com mais
seguranc¢a da dependéncia para a independéncia e
autonomia, de acordo com o potencial e possibilidade de
cada um, contribuindo para sua autonomia e, portanto para
seu desenvolvimento como cidadio consciente.(")

A quantidade de informag&es confiaveis, disponiveis
para a medicina alternativa e complementar ¢ limitada e
poucas pesquisas confidveis estdo disponiveis. O uso da
medicina complementar pela populagdo americana tem
aumentado dramaticamente.As maiores dreas de interesse
sio: medicina herbal, exercicios de relaxamento,
acupuntura, dietoterapia, biofeedback, visualizagdo mental,
meditagdo, terapias por movimentos, massagem, cura
espiritual, homeopatia e quiropraxia.?)

Em trabalho referente a utilizagdo das terapias
complementares associadas a terapia convencional, por
pacientes portadores de patologias oncolégicas e onco-
hematoldgicas, concluiu-se que dos 86 pacientes atendidos,
28 (32,56%) estavam usando as priticas complementares
na época da coleta dos dados, 58 (67,44%) ndo as
utilizavam e 41 (47,68%) ja a haviam empregado
anteriormente. Dentre as diversas terapias
complementares, foram citadas as terapias fisicas,
hidroterapia, fitoterapia, florais, nutricdo, radiestesia e
radidnica, terapias mentais e espirituais e terapias de
exercicios individuais. Houve predominio da fitoterapia
(73,03%) com o uso de ervas medicinais.®

Com objetivo de descrever as terapias complementares
utilizadas por enfermeiras, foi realizado um estudo, no qual
participaram 26 enfermeiras que atuavam com algum tipo
de terapia complementar na sua pritica assistencial,
associadas ou ndo a outras formas de cuidar. Essas citaram
como terapias complementares as que seguem:terapia floral,
antroposofia, acupuntura, homeopatia, massagem/
massoterapia, ‘reiki”, reflexologia, “do-in”,“shiatsu”,“rolfing”,
balanceamento muscular; fitoterapia, cristais, cura prénica,
visualizacdo, energizacio, meditagio, “feng shui”,
musicoterapia, psicologia Jungiana e terapias corporais.®

Num estudo que teve como objetivo verificar o saber
e o fazer de enfermeiras que atuam em determinadas
unidades municipais de satide da cidade de Sdo Paulo,em
relagdo as terapias alternativas e complementares, foi
possivel evidenciar que entre as |8 enfermeiras
participantes da pesquisa, 89,0% acreditavam nas terapias
alternativas ou complementares, 44,4% as aplicavam em
simesma e | I,1% as utilizavam no cuidado dos pacientes.®
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Dentro desta variada gama de terapias denominadas
alternativas ou complementares pretendemos, com o
presente estudo, conhecer mais a literatura sobre atividade
fisica, saide mental e reabilitagio psicossocial, numa
abordagem integrada. Iniciamos com alguns conceitos
basicos, mais freqlientemente encontrados quando se
estuda comportamento humano, como movimento,
atividade fisica, dominios motor, afetivo-social e cognitivo,
pois em geral sdo termos utilizados na produgio cientifica
sobre o assunto em foco.

O comportamento humano pode ser classificado em
trés dominios: o cognitivo, o motor e o afetivo-social. O
dominio cognitivo envolve as atividades intelectuais; do
dominio motor fazem partes os movimentos e do afetivo-
social os sentimentos e as emogdes.A atividade fisica tem
sua expressdo no dominio motor quando se tenta analisar
cada dominio de forma independente, o que é tarefa
complexa, pois hd forte inter-relacionamento entre todos
eles.A énfase em um deles depende de cada momento e
da atividade executada.®

O movimento é o resultado do processamento de
informag&es sensoriais, ou de impulsos internos proprios,
através de complexas interagGes que ocorrem no sistema
nervoso central e periférico. Esses movimentos
apresentam caracteristicas comportamentais espaciais e
temporais observaveis. As observaveis resultam de um
processo que ocorre internamente na pessoa, como
descrito anteriormente. O movimento é um aspecto de
extrema importincia para o estudo da evolugio do ser
humano, pois muito da interagdo com seus semelhantes e
com o ambiente depende de sua execucdo. Ele esta
presente em todas as atividades humanas, no cotidiano,
no trabalho, no lazer e no esporte.”)

Ha pessoas que utilizam a totalidade dos movimentos
em sua maxima amplitude, outras apenas parcialmente,
apresentando dificuldades para efetuarem alguns deles.
Através do treinamento, a pessoa pode adquirir ou
readquirir essa destreza motora, que confere a
movimentagio mais eficiéncia e firmeza com menos gasto
energético, conseqlientemente surge a diminuigdo da
tendéncia ao cansagco ou a acomodacio.”

A atividade fisica é definida como “todos os movimentos
que formam parte da vida didria, incluindo o trabalho, a
recreaco, o exercicio e as atividades esportivas”.®

INSERCAO NA AREA DA SAUDE

Encontramos afirmacio, tanto no meio leigo como no
cientifico, que a atividade fisica traz beneficios orgénicos
ao individuo, tendo também agdo benéfica sobre a sua
saide mental quando usada de maneira correta, pois se
utilizada de maneira incorreta e excessiva torna-se
prejudicial. Para alguns individuos a atividade fisica pode
tornar-se uma obsessdo, resultando numa exagerada
preocupagdo com exercicios e treinamento podendo
interferir nas relagdes pessoais e ocupacionais. J4, para
atletas de elite, o excesso de treinamento pode levar a
sindrome de “overtraining”, que pode ser observada pela
presen¢a da queda de rendimento, disttrbio do sono,
reducio da libido e do apetite, alteragées de humor como
apatia, irritabilidade e depressio.®



A atividade fisica ndo fica restrita apenas ao ambito da
promocgio e manutencgio da satde. Ela tem um importante
significado na sociedade quando utilizada para estimular
a socializagdo precoce na infincia, com reflexos positivos
na vida adulta.(')

A pritica regular de atividade fisica, adequadamente
planejada, executada, controlada e avaliada por profissional
capacitado, beneficia pessoas de qualquer idade em relagio
4 saude no seu sentido amplo.(')

Saude, no seu conceito amplo, ndo é simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade, mas sim um estado
de completo bem-estar fisico,mental e social. Este conceito
deve ser considerado como um processo dindmico e uma
meta de grande complexidade. A saide mental nessa
definicio engloba o bem-estar subjetivo, a auto-eficicia, a
autonomia,a competéncia e a auto-realizagdo do potencial
intelectual e emocional da pessoa.!'"

Quanto a reabilitagdo psicossocial, apresentamos
alguns conceitos relacionados com esse termo.

A reabilitagdo psicossocial,ndo é uma estratégia técnica,
mas uma estratégia global definida como um processo que
determina o aumento da capacidade do usuario de utilizar
oportunidades e recursos, num processo que faga crescer
sua contratualidade psicolégica e social, construindo e
exercendo o direito pleno de cidadania.('?

Reabilitagdo psicossocial € uma atitude estratégica, uma
modalidade compreensiva, complexa e delicada de
cuidados a pessoas vulneraveis as normas sociais ou de
socializagdo, que necessitam cuidados igualmente
complexos e delicados.('?

A International of Psychosocial Rehabilitation Services
definiu a reabilitagdo psicossocial como “processo de
facilitar ao individuo com limitagdes, a restauragio, no
melhor nivel possivel do exercicio de suas fungdes na
comunidade. O processo enfatizaria as partes mais sadias
e a totalidade dos potenciais do individuo, mediante uma
abordagem compreensiva e um suporte vocacional,
residencial, recreativo, educacional, ajustados as demandas
singulares de cada individuo e cada situagdio de modo
personalizado”.('¥

A Organizagdo Pan-americana de Satde apresenta a
Reabilitagdo psicossocial como “o conjunto de atividades
capazes de maximizar a oportunidade de recuperagio de
individuos e minimizar os efeitos ‘desabilitantes’ da
cronificagdo das doengas através do desenvolvimento de
insumos individuais, familiares e comunitérios”.('¥

OBJETIVO

Nosso objetivo foi verificar a produgdo cientifica
disponivel em relagdo a atividade fisica, saide mental e
reabilitacdo psicossocial de forma integrada ou
relacionada.

METODO

Motivados pelo interesse em desenvolver pesquisa nas
dreas da atividade fisica, saGde mental e reabilitacio
psicossocial,optamos por fazer consulta mais aprofundada
nas diversas bases de dados sobre atividade fisica, salide
mental e reabilitagio psicossocial. Utilizamos para essa
revisdo as bases de dados: Medline, Lilacs e Scielo, tendo

como base de procura os descritores: reabilitagdo
psicossocial, saide mental e atividade fisica. Além desta
busca, consideramos neste estudo citagSes feitas pelos
autores da producdo cientifica encontrada.

A principal vantagem deste tipo de pesquisa reside no
fato de permitir ao pesquisador a cobertura de uma ampla
gama de informag&es acerca de estudos realizados em
relagdo ao tema que quer pesquisar diretamente.®) O foco
principal foi a literatura cientifica publicada em periddicos.

A revisdo de literatura, em geral, é utilizada para reunir
conhecimentos sobre um assunto, ajudar na fundamentacio
para um estudo a ser desenvolvido.Tem a fungdo de integrar
e facilitar o acimulo de conhecimentos e é importante
para identificar o delineamento e métodos de coleta de
dados adequados para um estudo.'® Evidencia também o
estado da arte do conhecimento do que se quer estudar.

Dois estudos mais recentes(”-'® reforcam nosso interesse
em estudar as publicagSes sobre a agdo da atividade fisica na
satide mental e no transtorno mental, nos seus diferentes
quadros clinicos, e a reabilitagdo psicossocial para a
consecucio dos objetivos desta investigagio.

Comegamos a revisio com o estudo que apresenta um
levantamento de pesquisas disponiveis sobre as relagées entre
atividade fisica e satide mental. Neste foi utilizada a base de
dados Medline para a consulta aos artigos publicados de
1990 até 2002, que resultou em 87 referéncias. Embora o
foco tenha sido a relagio entre o exercicio e o humor; revela
que a atividade fisica tem efeito benéfico para a prevengio e
tratamento de diferentes doencas e de forma mais enfatica
nos tratamentos dos transtornos depressivos e ansiosos.!'”)

Em revisdo de literatura,sobre as evidéncias que apdiam
a necessidade de intervengdes que promovam a atividade
fisica entre as pessoas com transtorno mental grave, foi
verificado o efeito benéfico daquela sobre os disttrbios
mentais. Segundo essa revisdo, o resultado positivo da
atividade fisica na modificagdo do estilo de vida de pessoas
com doenca cronica foi constatado em muiltiplos estudos.
E ressaltada a necessidade de que a atividade fisica seja
programada e adaptada a esta populagdo para uma
intervengio efetiva, pois as pessoas com transtorno mental
grave podem desenvolver doenga crdnica associada ao
comportamento sedentario, como a diabete e as doengas
cardiovasculares. Os autores afirmam ainda que o exercicio
pode também ajudar na elevagdo da auto-estima e redugdo
do isolamento social.A aderéncia da pessoa com transtorno
mental grave a pratica da atividade fisica parece comparavel
ao da populagio em geral, atualmente considerada como
um dos mais valiosos componentes do tratamento de varias
doengas, crénicas ou nao. Finalizando os autores sugerem
que a atividade fisica seja integrada aos servigos de satde
mental, baseados nas evidéncias positivas da intervengio
para o portador de transtorno mental grave.('®

A atividade fisica como recomendagio de satde publica
aos adultos americanos, para promogdo da salde e
prevengdo de doengas, deve ser de trinta minutos ou mais
de atividade fisica de moderada intensidade,
preferivelmente todos os dias da semana.('

Os efeitos antidepressivos do exercicio fisico foram
encontrados mais freqiientemente em estudos realizados
com exercicios aerdbicos, embora esses efeitos possam
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ser atribuidos também aos exercicios anaerébicos.??

A influéncia da atividade fisica para um estilo de vida
saudavel é considerada como um fator benéfico
relacionado a capacidade para o trabalho, bem-estar; satide
mental e qualidade de vida.®"

Em revisdo de pesquisas cientificas, nas quais os autores
estudaram a relagdo da atividade fisica e depressdo,
verificou-se que alguns estudos apresentavam falhas
metodoldgicas, mas todos apontaram para o efeito
benéfico do exercicio aerébico em pessoas com
depressdo, e que o exercicio aerébico e o anaerdbico
sdo igualmente efetivos, mas os resultados s3o restritos a
depressdo leve para moderada.®?

Em outras publicagdes relativas aos possiveis efeitos
antidepressivos do exercicio fisico, em pacientes com
depressio, verificou-se que os pilares de sustentagdo
cientifica a respeito dos beneficios fisioldgicos, bioquimicos
e psicologicos atribuidos ao exercicio fisico, requerem mais
estudos controlados.®

O exercicio regular moderado pode ser considerado
como relevante no tratamento da depressao e ansiedade,
melhorando o bem-estar mental da populagdo em geral,
conforme verificado em diversas pesquisas.®?

A pritica regular de exercicio e de esporte promove
reducio significativa da ansiedade.A variavel considerada
significativa, em trés metanalises realizadas, foi a duragio
do exercicio. Os autores destas encontraram nos estudos
analisados, que o tempo minimo para obter a redugdo da
ansiedade era de 2| minutos, porém fizeram a ressalva de
que haviam outras varidveis interferindo nesse
relacionamento. Destacam a necessidade de mais estudos
a respeito.®)

Apesar de o exercicio fisico ter reduzido os sintomas
depressivos em estudos de laboratério, as evidéncias nido
sdo suficientes para a completa descrigdo da relagdo entre
exercicio e depressdo, existindo a necessidade de
pesquisas para examinar o mecanismo neurobioldgico nela
envolvido, que estd sujeito a alteragdo em virtude do
estimulo provocado pelo exercicio.®

A atividade fisica pode desempenhar um papel
importante no gerenciamento da doenga mental leve para
moderada, especialmente da depressido e da ansiedade.
Embora as pessoas com depressdo tenham tendéncia a
ser fisicamente menos ativas do que individuos n3o
depressivos, os autores verificaram em seu estudo que o
aumento dos exercicios aerdbicos, ou treinamento de
forga, reduzem significantemente os sintomas depressivos
e, em geral, a ansiedade aguda responde melhor ao
exercicio do que a crénica.®

O humor em geral e as manifestagdes de depressdo
e ansiedade em individuos normais e pacientes
psiquidtricos, sofrem influéncias benéficas com exercicios
aerobicos. Essa influéncia, entretanto ndo é limitada a
esses exercicios. Quase ndo ha contra-indicagSes para a
participagdo de pacientes com transtornos mentais em
programas de exercicios fisicos, desde que nio
apresentem nenhum problema cardiovascular grave ou
infecgdo aguda. Muito pouco se sabe, contudo, sobre o
efeito do exercicio em doengas psiquiatricas, a ndo ser
em relagdo a depressio e desordens de ansiedade,
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existindo a necessidade de estudos controlados com
portadores de psicoses e com pessoas que sofrem de
transtornos de personalidade.®®

Em estudo feito sobre as alteragdes de humor em
cinco pacientes com diagndstico de episddio depressivo
grave,apds uma Unica sessdo de atividade fisica, verificou-
se por meio da aplicagdo do questionario Profile of Mood
and States (POMS), antes e imediatamente apos a pratica
da atividade fisica, que as participantes do estudo
apresentaram melhora do estado de humor.®?

Estudo realizado com 12 pacientes portadores de
episodio depressivo maior; sendo 5 homens e 7 mulheres,
com média de idade de 49 anos e que receberam treinamento
fisico que consistiu em caminhada sobre esteira rolante,com
duragdo de 30 minutos por dia, durante |0 dias, levou os
autores a concluirem que o exercicio aerébico pode produzir
uma substancial melhora no humor em pacientes com
depressio maior, num curto espago de tempo.®%

Em estudo de revisdo sistemdtica e metandlise de
estudos controlados sobre a efetividade do exercicio
fisico no manejo da depressdo, os autores afirmam que
faltam pesquisas de boa qualidade sobre a populagio
clinica, em virtude do uso de voluntérios sadios na maioria
dos estudos e da auséncia de seguimento por tempo mais
prolongado.®

A participagdo em um programa regular de exercicios
pode contribuir para a reabilitagdo psicossocial dos
portadores de doenga mental, que além de reduzir
possibilita a prevengdo de declinios funcionais associados a
doenca mental. Podem também ajudar no aumento da auto-
estima, da percepgio de controle, da eficicia e da percepgio
da imagem corporal, redugio do estresse e dos estados de
depressdo e ansiedade. Possibilita assim melhora da
qualidade de vida, que no contexto da saiide mental visa &
estruturagdo de um conjunto de fatores como resgate das
habilidades sociais, moradia, trabalho, educagio, apoio
comunitario, lazer e bem-estar psicolégico.®?

Em estudo realizado numa instituigdo psiquidtrica da
cidade de Sdo Paulo, na qual participaram 14 enfermeiros
que atuam na referida instituicdo, foi verificado que todos
os enfermeiros entrevistados acreditam nos beneficios
do exercicio fisico programado para pacientes
psiquidtricos considerando as dimensdes fisica, psiquica e
social.®3

CONSIDERAGOES FINAIS

Muitos estudos evidenciam que a atividade fisica
realizada com regularidade e moderada intensidade
contribui para a manutengio e recuperagdo da satide em
geral e estd positivamente associada a salide mental e
social, com mudangas sauddveis no estilo de vida,
consequientemente melhorando sua qualidade.

Quando nos referimos a depressio especificamente,
virios estudos mencionam a necessidade de mais
investigagcdes controladas, pois apesar das evidéncias
positivas, elas ndo sdo suficientes para a completa descrigdo
do mecanismo neurobiolégico envolvido nas mudangas havidas.

A atuagio da atividade fisica nos dominios motor,
afetivo-social e cognitivo, contribui com uma parcela
importante no processo de reabilitagdo psicossocial. Além



de reduzir, pode também prevenir declinios funcionais
associados a doenga mental, e ainda, ajudar no aumento
da auto-estima, na criatividade, na socializagdo e
possibilitando a melhora da qualidade de vida.

Com base na revisdo de literatura realizada, foi possivel
evidenciar a fundamenta¢io do conhecimento sobre os
efeitos positivos da atividade fisica sobre a satde, com foco
na salide mental. Fica o alerta aos servicos e as instituicdes
de satide mental para que essa atividade seja incluida junto
as modalidades de atendimento que contribuem para o
tratamento do portador de transtorno mental,ndo apenas
com visdo recreativa, mas também considerando seu
potencial terapéutico.

Para a efetividade da intervengio da atividade fisica é
necessario que ela seja adequadamente planejada, executada,
controlada e avaliada por profissional capacitado para tal.('"

CONCLUSAO

Verificamos que hd escassez de trabalhos sobre a
integracdo dos temas em foco neste estudo, mas que vem
aumentando gradativamente.

Os estudos levantados deixam em evidéncia a
contribui¢do benéfica da atividade fisica para a prevengio,
manutengdo e recuperagdo da satide em geral e também
da saide mental.

Concordamos com os autores citados nessa revisao,
quando referem que muito pouco se sabe sobre o efeito
do exercicio em portadores de transtornos mentais,
principalmente em psicéticos e em relagdo aqueles com
transtornos de personalidade, havendo, portanto, a
necessidade da implementagdo de estudos controlados
na drea da satide mental.

Consoantes com os resultados dos estudos
apresentados anteriormente, podemos afirmar que a
atividade fisica, ao contribuir como tratamento
complementar das doengas mentais e estimular a auto-
estima, atuard também como co-adjuvante no
desenvolvimento do caminhar da pessoa, ndo sé da
dependéncia para a independéncia, como também para a
autonomia e resgate da cidadania.(" Estard contribuindo,
assim, para a reabilitagdo psicossocial daquele que padece
de sofrimento psiquico.

As conclusdes que apresentamos até entdo suscitam
ainda mais nossa motivagdo e interesse em pesquisar a
acdo da atividade fisica sobre a satide mental e o transtorno
desta, nos seus diferentes quadros clinicos e na reabilitagdo
psicossocial.
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