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RESUMO

auide e doenga mental sdo processos particulares de expressdo das condigbes de

vida e do estilo de vida de uma sociedade, representando as diferentes quali

dades do processo vital e as diferentes competéncias para enfrentar desafios,
agressoes, conflitos e mudancas, numa dupla e contraditéria natureza: biolégica e
psicoldgica. Fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, aliados a predisposicdo genéti-
ca, sdo agentes causadores das doencas mentais. Qualidade de vida no contexto da
saude mental, significa algo mais do que a melhora dos sintomas. Consiste na
estruturagdo de um conjunto de fatores necessdrios, como resgate das habilidades
soctais, moradia, trabalho, educagdo, apoio comunitdrio, lazer e bem estar psicolo-
gico. A medicina e as ciéncias do movimento vem aperfeigoando-se na experi-
mentag¢do da atividade fisica. como procedimento eficaz tanto na prevengdo quanto
no tratamento e reabilitagdo das pessoas com transtornos mentais. A participagdo
em um programa de exercicio regular ¢ uma modalidade de intervencao efetiva para
reduzir e prevenir um niimero de declinios funcionais associados d doenca. Quanto
aos fatores psicoldgicos, os maiores beneficios citados na literatura incluem aumen-
to da auto estima, da percepcdo de controle, da eficdcia e da percepgdo da imagem
corporal, combate ao distress e redugdo de estados de depressao e ansiedade.
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ABSTRACT

Health and mental
disorders are a particular
expression processes of life
conditions and life style of a
society, representing the different
qualities of the vital process and
the different capabilities for
facing challenges, aggressions,
conflicts and changes in the
double and contraditory nattire:
biological and psychological,
Biological, psychological and so-
cial factors, associated with the
genetic predisposition, dre causal
agents of mental diseases. Life
quality in mental health context,
means more than the
improvement of symptoms. It
consists of the structuring of
necessary factors combined, like
the rescue of sacial abilities,
housing, work, education,
community support and
psychological well-being.
Medicine and the sciences of
movement have been improved
in expericidv physical activity,
such as efficient procedures in
the prevention, treatment and
rehabilitation of mental
disorders. The participation in a
regular exercise program is gn
effective intervention modality to
reduce and prevent a number of
functional declines associated
with the disease. As for the
psychological factors, the greatest
benefits mentioned in the
literature are: self-esteem, self-
control, self-efficacy, body image
perception, distress combat and
reduction of the anxiety and
depression states.
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Introducao

A interrelacdo mais ou menos harmoniosa
dos incontdveis fatores que moldam e diferenci-
am o cotidiano do ser humano resulta numa rede
de fenémenos e situagdes que, abstratamente,
pode ser chamada qualidade de vida e, num sen-
tido mais amplo, pode ser considerada uma me-
dida da dignidade humana (NAHAS, 1998). Em
geral, virios fatores sao associados 2 expressio
qualidade de vida. Dentre eles a satide que, numa
nova perspectiva, caracteriza-se como uma con-
di¢cdo humana com dimensaes fisica, social e psi-
coldgica, num continuo de polos positivos e ne-
gativos. A saude positiva estaria associada a ca-
pacidade de apreciar a vida e de resistir aos desa-
fios do cotidiano, enquanto que a negativa esta-
ria associada a2 morbidade e no extremo, a2 mor-
talidade (BOUCHARD & SHEPHARD, 1994).
Com oposi¢ao a dicotomia satude e doenca, esta
passou a sofrer profundas alteragées, e portanto,
essas duas nogOes antagOnicas merecem ser ana-
lisadas, como um processo multifatorial e conti-
nuo. Assim, o estado de ser saudavel nio é con-
siderado estatico, mas algo que pode ser adquiri-
do e reconstruido de forma individualizada e
constante ao longo da vida (Guedes & Guedes,
1995). Segundo o MINISTERIO DA SAUDE
(1996), o conceito de satide se caracteriza como
o processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida, in-
cluindo uma participagao no controle desse pro-
cesso. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, os individuos e gru-
pos sociais, devem saber satisfazer suas necessi-
dades, identificando suas aspiracoes, em harmo-
nia com o meio-ambiente. Para POWELL et al.
(1996), a promogao em satide pretende nio sé
informar, mas também persuadir, motivar e faci-
litar a acao.

Promoc¢do da satde no que diz respeito as
condicoes de vida, consiste numa rede complexa
de interacoes determinada pela cultura, normas
e ambiente sdcio-econdmico, associados 3 um
contexto histérico, denominado estilo de vida
GREEN & KREUTER (apud CANDEIAS, 1997).
As acoes e condigdes de vida estdo diretamente
relacionadas a saide e qualidade de vida. De acor-
do com o artigo 3° da LEI 8080 de 1990, a satide
possui um conjunto de fatores determinantes e
condicionantes caracterizados por alimentagio,
moradia, saneamento bdsico, transporte, meio
ambiente, trabalho, renda, educacgao, lazer e servi-

cos essenciais. O grau de acesso a estes fatores
determinantes seria uma forma de analisar a
qualidade de vida. Para tanto, os programas de
promocao a satide devem possuir uma aborda-
gem integrada sob a 6tica do modelo
tridimensional (CANDEIAS 1996).

Com um interesse cada vez maior com rela-
cao a prevencao de doencas, quanto ao prolonga-
mento da vida e promocao da satide fisica e men-
tal, cresce a consciéncia que as enfermidades
mentais estdo se tornando cada vez mais proe-
minentes como projecao dos problemas de sai-
de. Nessa perspectiva, encontra-se a satide men-
tal. Nas tltimas décadas, muito tem sido inves-
tido na pesquisa em busca das causas dos trans-
tornos mentais, no desenvolvimento de novas
drogas e novas intervencgdes terapéuticas para
tratd-los. Por outro lado, muitas sio as pesquisas
que comprovam os beneficios da atividade fisica
e do exercicio na saide. A atividade fisica enten-
dida como uma caracteristica inerente ao ser
humano com dimensées biolégica,
comportamental e social, representa um tema
interdisciplinar que tem atraido a atencio de pes-
quisadores, da midia e de adminstradores pabli-
cos em todo o mundo nos ultimos tempos. Atra-
vés de um estilo de vida mais ativo, atua como
agente preventivo da satide mental, combatendo
os fatores de risco das afeccdes mentais. Para
GUEDES & GUEDES(1995), a relagao pratica de
atividade fisica e estado de saude vem aumen-
tando, em virtude do conhecimento das vanta-
gens dessa pratica na melhoria da qualidade de
vida.

O artigo fornece informagoes que contribu-
em para o entendimento de questoes relativas a
satide mental e aos transtornos mentais, numa
abordagem bio - psico - social, destacando o papel
da atividade fisica e do exercicio neste contexto.

Saude e doenca mental: Os
dois lados de uma mesma
moeda

Satde mental, para LINO (1997), caracteri-
za-se pela maneira que uma sociedade, em deter-
minada época, julga ou reage a comportamentos
considerados apropriados e/ou adequados, base-
ando-se em normas culturais, regras e conceitos
proprios. E um aprendizado da realidade através
do enfrentamento e solugdes de conflitos e pro-
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blemas vivenciados. O sujeito é sadio na medida
em que mantém uma atitude adequada de
Interagao com o meio em que vive, € nao uma
relagdo passiva, rigida ou fora dos padroes de
normalidade determinados pela sociedade. E
aquele que encontra solugoes satisfatorias para
seus conflitos e seus mecanismos de defesa sio
utilizados de forma considerada sadia, ou seja,
adequada a sua situagio de vida. Para STROCK
(1991), individuos mentalmente saudaveis
vivenciam uma vasta gama de emogoes, incluin-
do tristeza, raiva e frustragao, assim como ale-
gria, amor e satisfagdo. Sao capazes de enfrentar
desafios e as mudancas da vida cotidiana, esta-
belecendo relagoes afetivas com outras pessoas.

Para SANDER E GRUENBERG (1976), o
termo saude mental é usado numa variedade de
formas. Estas vao desde descrever um estado de
bem-estar positivo, até um movimento nacional
e internacional relacionado com pesquisa, pre-
vengao e tratamento do mentalmente doente (a
World Federation for Mental Health, a National
Association for Mental Health). Segundo NETO
et al. (1995) é dificil definir o que é doenca men-
tal, no entanto, em 1978, SPITZER E
ENDICOTT fizeram esta tentativa:

“Disturbio médico é uma condicdo relativa-
mente diferenciada resultante de uma disfunsdo
do organismo, que na sua forma extrema ou mais
desenvolvida estd associada direta e
intrinsicamente a sofrimento, incapacitacdo fi-
sica, perceptivel, sexual e interpessoal. Prova, por
parte da pessoa que apresenta a condicdo, da so-
ciedade, das profissoes médica e outros com ela
relacionadas, mobiliza¢do para agdo. Transtorno
mental é o transtorno médico cujas manifesta-
¢oes sdo principalmente sinais ou sintomas de
natureza psicoldgica (comportamental). Se forem
de natureza fisica podem ser compreendidas ape-
nas através de conceitos psicolégicos.”

A palavra doenca vem do latim e significa
desvio. Desvio da satde, isto ¢, do estado normal.
Para LINO (1997), a doenga mental caracteriza-se
por uma falha do’individuo em comportar-se de
acordo com as expectativas de sua comunidade. E
uma maneira “defeituosa de viver”, e seus sinto-
mas sao expressos COMO a Pessoa Se comporta,
afetando-lhe cada aspecto e refletindo-se em seus
pensamentos, sentimentos e agoes. A pessoa nao
consegue mais encontrar solugoes satisfatorias
para seus conflitos e seus mecanismos de defesa
sao utilizados de forma menos sadia.

Saude e doenga mental, portanto, sio con-
ceitos que emergem da nogio de bem-estar cole-
tivo. Anormal é uma virtude inscrita no proprio
processo de constituicio do normal.

Assim, a doenca mental precisa ser vista
como realidade historica, carente de instrumen-
tal médico psicolégico, fisiolégico, socioldgico e
politico, para ser compreendida JACKSON &
SAMPAIO (apud ROUQUAYROL, 1993). Ainda,
segundo SAMPAIO (1992), a relacdo satide e do-
encga mental sdo processos particulares de expres-
sao das condigoes de vida e do estilo de vida de
uma sociedade, representando as diferentes qua-
lidades do processo vital e as diferentes compe-
téncias para enfrentar desafios, agressoes, confli-
tos e mudangas, numa dupla e contraditéria na-
tureza: biologica e psicolégica.

Transtorno mental: A procura
de um novo modelo de salde

Grande parte da populagio, infelizmente,
apenas aprecia sua saide, quando ela esta
ameacada. Desta forma, s6 procuram por servi-
gos de satide quando acometidas de algum sinal
de mal estar que as incomode. Essas acoes refle-
tem a cultura tradicional de atendimento i sai-
de no Brasil, que parece ainda estar moldada e
alicercada para o exercicio da medicina curativa
e reabilitativa, em detrimento das acoes primari-
as de carater preventivo e de manutencao das boas
condigoes de saiide. No entanto, aos poucos, a
medicina tradicional cede lugar ao atendimento
progressista e, junto as demais ciéncias, i con-
cepcio de doenga mental para a ser substituida
pelo enfoque de satide mental. Mais do que uma
pritica terapéutica, o novo modelo de assistén-
cia em saude mental, passa a ser uma pritica de
impedimento a estruturagao da enfermidade, que
seja um obstdculo 2 sua emergéncia, e mais do
que iss0, que promova a saude mental
(BIRMAM, 1980).

Qualquer enfermidade ou condigio mérbi-
dano homem € o resultado de um processo dini-
mico. Este processo, segue uma série mais ou
menos caracteristica de fatos no meio ambiente
e no homem, até que o individuo afetado atinja
um estado de equilibrio. Doenga, portanto, nao
€ uma condigao estdtica, mas um processo que
segue um curso mais ou menos natural. O pro-
cesso evolutivo da doenca ¢, em muitos casos,
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suscetivel de interrupcao, a fim de limitar seu
desenvolvimento posterior ou a velocidade da sua
progressdo. Assim, € fundamental e essencial a
identificacdo mais precoce possivel da enfermi-
dade, para que todas as medidas preventivas dis-
poniveis possam ser aplicadas. Para tanto, deve-
se ter uma imagem tao clara quanto possivel do
que € normal e da faixa biolégica dentro da qual
se pode considerar como normal uma dada ob-
servacao individual. A pratica preventiva nao sig-
nifica somente dar informacoes ao paciente, mas
motivi-lo e dar oportunidades no sentido de in-
cutir, no individuo sadio, um forte desejo de per-
manecer bem. Sendo a satde algo mais que au-
séncia de doenca, € logico que se tomem medi-
das adequadas para investigar hibitos e costu-
mes do individuo e de uma populagio, que te-
nham influéncia sobre a sua saide, bem como
promover orientacoes no sentido da sua promo-
¢ao e da prevencao de doengas. A participagao
inteligente de pessoas envolvidas ¢ fundamental
para o sucesso das realizagoes neste campo. Des-
ta forma é preciso compreender as complexida-
des do quadro geral das atividades de saude, suas
finalidades e objetivos, bem como os papéis re-
presentados por todos os grupos que nele partici-
pam. A drea da satide, no que se refere a preven-
¢ao da ocorréncia de doencas, deve preocupar-se,
também, com a promogao da saide e a preven-
¢do de invalidez total, através da reabilitagio dos
que tenham sido afetados pela doenca. Nio sen-
do a satude ou a enfermidade estaciondrios, na
base de cada condicio de satide ou doenca, estd o
fendmeno da alteracao quase constante. Estas
condigdes sdo processos continuos: uma batalha
por parte do homem para manter um saldo posi-
tivo contra as forgas bioldgicas, fisicas, mentais
e sociais que tendem a alterar o equilibrio de sua
saude. As potencialidades para o sucesso do ho-
mem em sua luta pela manutencao da saude,
manifestam-se através de seus mecanismos de
defesa internos e externos, contra estimulos que
produzem doengas, de grandes limites de segu-
ranca de reservas organicas e dos processos fisio-
l6gicos de recuperacio de que ele é capaz. As me-
didas adotadas para a promogio da satide nio se
restringem a determinada doenca ou desordem,
mas sim para aumentar a saide e o bem-estar
gerais, na busca de uma melhor qualidade de vida.
No que tange a prevencao da doenga mental, esta
¢ similar a prevencao da doenga fisica, no senti-
do de que nenhuma das doengas em cada grupo
estd associada com uma tinica causa. O nivel em
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que a prevencio é aplicada depende do conheci-
mento da histéria natural da perturbacio e das
possibilidades de interceptar os fatores causativos
conhecidos por serem importantes no seu desen-
volvimento (LEAVEL & CLARK ,1976). Para
NAHAS (1988), é preciso entender as diferencgas
entre os fatores de satide que podem ou nao ser
controlados, acentuar o positivo e reduzir o ne-
gativo, aprendendo a viver com o que nio se pode
mudar.

Conhecendo um pouco mais
sobre transtornos mentais

Tudo no organismo humano é solidario. O
corpo e o cérebro formam um todo, indissoliveis
e firmemente coordenados. A atividade cerebral
repercute sobre o organismo e este sobre aquela.
Assim, doengas infecciosas, parasitdrias, meta-
bélicas, enddcrinas, neurolégicas, circulatorias,
renais ¢ hepaticas, comprometendo o bom fun-
cionamento orginico, podem produzir as mais
diversas perturbacdes mentais. Agressoes
exogenas, como o abuso de alcool e drogas; e cau-
sas psiquicas provocadas por desgostos, abalos
morais, perdas e outros, também prejudicam a
sanidade mental. Além deste, fatores de ordem
social desempenham assinalada agdo sob o fun-
cionamento psiquico, pois 0 homem sendo um
ser social, dele recebe numerosas e constantes
influéncias. Assim, a vida civilizada complicadis-
sima também corrdi e vulnera 3 integridade da
mente. Excesso de trabalho e de preocupacaes,
estafa fisica e psiquica, a instabilidade de vida,
Inseguranca permanente, barulho, poluicao ur-
bana e tantos outros problemas da vida civiliza-
da, devastam o equilibrio mental do homem con-
temporineo, tornando-o muitas vezes inquieto,
intranqtilo, angustiado, deprimido, nervoso e
neurético. Estes fatores aliados a predisposigao
genética, sao desencadeantes de transtornos men-
tais (GOMES, 1985).

Diante desta constatacao, qualquer pessoa
pode vir a ter uma doenca mental. Algumas sao
leves, enquanto outras sio graves e prolongadas.
Estas condicoes podem ser tratadas. Uma das
formas ¢ com o uso de medicamentos psicoativos,
a outra com diferentes tipos de terapias
psicossociais. Psiquiatras, psic6logos, assistentes
sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e
educadores, especialmente treinados na drea da
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doenca mental e seu tratamento, estio entre 0s
profissionais da satide mental (STROCK, 1991).

A competéncia e as habilidades sociais de
uma pessoa com transtornos mentais sio deter-
minadas por varios fatores. Dentre eles, a quan-
tidade de estressores sociais. Em estado de equi-
librio, o individuo consegue um dominio razoa-
vel do ambiente e, com 1sto, controla melhor'sua
sintomatologia e consegue maior adaptagio
(ABREU et al., 1996). Para GUISELINI (1996)
existem algumas condigdes que sdo extremamen-
te estressantes, como sedentarismo, alimentacgio
excessiva, fumo, alcool, tensio emocional
provocada por trabalho intelectual prolongado,
desarmonia familiar, mudancgas na economia,
entre outros.

Estes fatores desequilibram nao sé o siste-
ma cardiovascular, mas também, interferem de
forma negativa no controle emocional.

Muitos sao os sintomas e alteragbes apre-
sentadas no comportamento dos individuos aco-
metidos pelos transtornos mentais, conforme o
tipo de doenga. Nos transtornos de humor, por
exemplo, observa-se lentificagao motora, falta de
vontade e apatia, baixa da auto-estima (caracte-
risticos da depressao|; até hiperatividade, falta de
sentido de propor¢do e agitacio psicomotora, ob-
servados da mania (MORENO & MORENQO,
1995). A ansiedade, pode se tornar patoldgica,
quando muito intensa ou desproporcional ao es-
timulo que a originou, ou quando surge sem que
haja motivo para isso. E acompanhada, entio, de
sintomas fisicos originados principalmente do
sistema nervoso auténomo e compromete o de-
sempenho e bem-estar da pessoa por ela acome-
tida. Além de taquicardia, taquipnéia, falta de ar
¢ outros sintomas autondomicos, tensio, Nervo-
sismo, apreensio, inseguranga, inquietagao, in-
sonia e irritagao, também sao relacionados aos
transtornos ansiosos (FILHO et al., 1995). Com
relagdo a psicose, este € um termo amplo que
abarca diferentes quadros mentais e que, generi-
camente falando, apresenta-se com algum grau
de perda de contato com a realidade. De forma
indiscriminada, é o que as pessoas frequentemen-
te chamam de “loucura”. Resumidamente, psi-
cose é¢ uma perda de contato com a realidade,
devido a presenca de delirios (inferéncia incorre-
ta do pensamento, que gera crengas, que nao fa-
zem parte da cultura do individuo e que tomam
conta da mente interferindo de forma dramatica
em sua capacidade de perceber e julgar a realida-

de), e/ou alucinagoes (que significa acreditar es-
tar percebendo um estimulo externo que na rea-
lidade nao existe, isto €, ouvir vozes, ver coisas,
ter sensacgoes tateis, sentir cheiros e gostos), ocor-
rendo na auséncia de um real entendimento da
natureza patologica dos mesmos. Na
esquizofrenia - a mais incapacitante das afecgoes
mentais, pesquisas recentes sugerem uma pre-
disposicao genética para a doenga, mas aspectos
biolégicos, psicoldgicos e sociais somame-se em
diferentes proporgoes, resultando em quadros cli-
nicos diversos (PAE, 1999).

O diagnoéstico dos transtornos mentais nao
se baseia apenas em um sintoma caracteristico,
mas sim, em um conjunto de sintomas, que se
apresentam nem sempre iguais em todos os ca-
$0S € que atingem a percepgao, 0 pensamento, 0
afeto e o comportamento, fungoes psiquicas ba-
sicas, que permitem ao individuo normal perce-
ber sua identidade e os limites entre suas fanta-
sias ¢ a realidade externa. O que se observa nas
pessoas com transtornos mentais, € que estes
comegam a ter em comum, uma necessidade
continuada de atencdes envolvendo multiplas
acoes da vida, requerendo intervencao de multi-
plos profissionais e mobilizando a familia (PAE,
1999). Isso acarreta um Onus social e familiar
crescente que ameaga a auto estima e a esperan-
ca, tanto dos doentes, como de seus familiares e
profissionais da drea. A desesperanga e a desmo-
ralizagao sao ocorréncias comuns, mas no entan-
to, existem maneiras de tornar a vida mais con-
fortivel e organizada. Os pacientes, se devidamen-
te atendidos, podem sentir-se integrados e desen-
volver potenciais para responder melhor a doen-
ca e deixam de ter uma participagio passiva no
tratamento, passando a ser um elemento funda-
mental da propria intervencao (WOSLEY, 1991).

Qualidade de vida : Algo mais
que melhora dos sintomas

A area da satiide mental precisou de muito
tempo para compreender a totalidade do indivi-
duo como um ser biopsicossocial, bem como a
importincia dos medicamentos, moradia, resga-
te de habilidades sociais, apoio comunitario, edu-
cagio, lazer, resgate da auto-estima e percepcao
de bem-estar psicolégico, como um conjunto de
fatores necessarios para a melhoria da qualidade
de vida dos portadores de transtornos mentais.
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Muita energia foi gasta por defensores de uma
ou de outra ciéncia em particular, geralmente ten-
tando desqualificar acoes “fora do seu campo de
saber”. (LEAL,1996). No entanto, essas discus-
soes intensificaram-se na década de 90,
oportunizando a integragao e a uniao dos esfor-
¢os numa abordagem que retine visoes psicologi-
cas, biolégicas e sociais, que historicamente ten-
tavam explicar os fenémenos da doenca mental.
Diversas areas unem seus esforgos buscando uma
identidade enquanto grupo pertencente a uma
equipe multidisciplinar. A preocupacio apenas
com a internagao parece estender-se para uma
ideologia de melhora da condicio de vida destes
individuos também no meio extra-hospitalar. O
objetivo final do tratamento € o de melhorar a
qualidade de vida do paciente, estando, portan-
to, positivamente relacionado a melhora da sati-
de (SIMMONS et al., 1988).

Infelizmente, qualidade de vida s6
freqientemente, foi avaliada como um parametro
de resposta em estudos sobre o tratamento da
depressao, apesar de cada vez mais estar sendo
reconhecida como um indicador vilido e impor-
tante dos beneficios globais do tratamento
(SPILKER, 1990).

As avaliacoes da qualidade de vida devem
incluir a performance no trabalho e as fungoes
de relacoes sociais, como também devem
enfatizar a experiéncia subjetiva de vida do paci-
ente (ENDICOT, 1993).

O modelo comunitdrio proposto pela Or-
ganizacao Mundial de Satide (OMS], orienta a
estruturagao dos servigos de saide mental na
dire¢do do tratamento integrado entre os ser-
vigos hospitalares e extra-hospitalares, funda-
mentando-se na abordagem bio-psicossocial,
nos direitos do paciente e na melhoria global
da assisténcia a saude e, consequentemente,
na melhoria da condi¢ao de vida desta popu-
lagdo. Ainda com base no Relatério Final da
2% Conferéncia Nacional de Satde Mental
(1994), a satide mental deve propor um con-
junto de dispositivos sanitrios e sécio cultu-
rais que partam de uma visao integrada das
virias dimensoes da vida do individuo, em
diferentes e multiplos ambitos de intervencio
(educativo, assistencial e de reabilitagao). Vi-
sando a melhoria da qualidade de vida dos por-
tadores de transtornos mentais, o relatdrio
menciona a necessidade de restruturagao de
uma rede de servicos, diversificada e qualifi-

cada, através de unidades de satide mental em
hospital geral, emergéncia psiquidtrica em
pronto-socorro geral, unidades de atencgio in-
tensiva em satide mental em regime de hospi-
tal- dia, centros de atengdo psicossocial, ser-
vigos territoriais que funcionem 24 horas,
pensoes protegidas, lares abrigados, centros de
convivéncia, cooperativas de trabalho e outros
servigos que tenham como principio a inte-
gridade do cidadao. Os servigos devem trans-
formar-se em verdadeiros laboratérios de pro-
dugao de satide e de vida, nos quais seja resga-
tada a histéria e a cidadania dos individuos.
As nocoes de saude mental, nio diferem da
politica de acao geral para a melhoria das con-
digoes de vida da populagdo. Estas devem in-
tegrar-se as outras politicas sociais de educa-
¢ao, cultura, esporte e lazer, seguridade social
e habitacao, sendo definido o seu alcance pre-
ventivo e intersetorial. O relatorio destaca
também, a necessidade de assegurar a todos
os cidadios a participacao nos atos da vida so-
cial e condicoes de acesso aos bens materiais
e culturais existentes nas comunidades.

A participacdo na vida social representa,
para as pessoas com transtornos mentais, a pos-
sibilidade de conquistar melhor nivel de acei-
tacdo da doenca mental e conseguir mudancas
de atitudes pessoais favordveis A recuperacio.
O exercicio do resgate social, serve de forte es-
timulo e apoio a retomada de papeis sociais an-
teriormente abandonados pelo individuo e, as-
sim, diversas pessoas encontram condicoes
para voltar aos estudos ou ao exercicio de ati-
vidades profissionais. Da mesma forma, com
relacao ao que lidam e convivem com a doenca
mental, a necessidade de grupos de apoio e auto
ajuda sao imprescindiveis, no sentido de apren-
der como cuidar de um portador de transtorno
mental, a0 mesmo tempo que enfrentam as
inimeras dificuldades cotidianas e a
incompreensio geral que cerca a questdo. As
pessoas envolvidas se retinem ndo apenas para
aprender a cuidar melhor de seus familiares
doentes mas, também, para cuidar de si mes-
mas ¢ melhorar sua qualidade de vida (PROJE-
TO FENIX, 1998).

Neste contexto, encontra-se a Educagao Fi-
sica, que através de um estilo de vida mais ativo,
busca contribuir para a satude mental das pesso-
as com transtornos mentais, melhorando assim,
sua condi¢ao de vida.
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Atividade fisica pode contribuir
para a saude mental

Escrever sobre a intervengao corporal na sai-
de mental, principalmente no que diz respeito aos
transtornos mentais, ainda é um desafio em fun-
¢ao da modesta bibliografia existente sobre o tema,
uma vez que € recente a inclusao da area da edu-
cagdo fisica no campo da psiquiatria. A medicina
e as ciéncias do movimento vem aperfeicoando-
se na experimentacdo da atividade fisica, como
procedimento eficaz tanto na prevencio, quanto
no tratamento e reabilitacao dos transtornos men-
tais, que em virtude de vdrios fatores decorrentes
dos sinais e sintomas, levam o individuo ao isola-
mento, & hipocinesia, ao sedentarismo e ao
desregramento dos habitos de vida.

A atividade fisica como resposta intencio-
nal do organismo a um estimulo capaz de gerar
forca fisica, intrinsecamente derivada de uma
complexa rede de reacoes bioenergéticas que ocor-
rem no organismo, originard a capacidade de ren-
dimento nas atividades da vida didria que uma
pessoa pode desenvolver, seja ela sadia ou nio
(SILVA, 1995).

A parte da mente que capacita o individuo
ao exercicio € o cortex motor. Este estd proximo
a camada que abriga sentimentos e emogoes.
Devido a esta proximidade hd indicativos que
quando o cortex-motor € exercitado, ha efeitos
paralelos sobre o estado emocional, cognitivo e
psicolégico (NIEMAN, 1993).

Melhora da saude psicoldgica através da
atividade fisica e do exercicio: DAMINELLI
(1984), relata a importincia das atividades fisi-
cas como pratica corporal no campo psicoldgico,
onde as praticas fisicas voluntdrias sio exigénci-
as psicologicas de bem-estar pessoal essenciais
para o equilibrio pessoal da imagem positiva do
corpo. Neste sentido, CAMUS [1986) propoe
exercicios fundados na busca da energia interior
e expressao corporal. Destaca, ainda, a importan-
cia dos professores de educacio fisica no trata-
mento dos transtornos mentais, onde através de
suas praticas educativas e devido a amplitude te-
rapéutica da atividade fisica, operem junto ao
psiquiatras em equipes de diagndstico e atendi-
mento.

Existe um numero considerdvel de estudos
sugerindo que a atividade fisica estd positivamen-
te associada com funcoes psicolGgicas, cognitivas,

percepcoes de controle ou auto-eficicia FOLKIN
& SIME (1981); PLANTE & RODIN (1990);
BROWN 1992; MCAULEY, 1994 e MACAULEY
& HUDOLFH, 1995(apud MAZZEO et al.,
1988). Outros estudos referem-se a influéncia
positiva da atividade fisica em relacao a auto es-
tima SHAVELSON, HUBNER & STANTON
(1976); MARSH & JACKSON (1986); MARSH
& PEART (1988); e FOX & CORBIN (1989); ou
combatendo o estresse e diminuindo estados de
depressiao (DUA & HARGREAVES, 1992). Segun-
do MCAULEY (1994), a atividade fisica é fator
de relacao positiva com as auto percepcoes de
estima, controle, eficicia, humor e afeto e estes
saio denominados beneficios positivos
psicossociais. Com base nestes autores, a funcao
da atividade fisica no aumento da satde psicol6-
gica estd associada aos efeitos psicologicos posi-
tivos, 1sto €, a atividade fisica surge para ter uma
relacao positiva com as auto percepgdes: estima,
controle e eficacia, além do humor e afeto. A auto
estima € considerada um aspecto focal da saude
psicolégica e bem-estar e a atividade fisica pode-
ria ter seus melhores beneficios na saude psico-
logica através do aumento da auto-estima. Com
relacao a auto-eficacia, a participacio em exerci-
cios influencia positivamente percepcoes de ca-
pacidades fisicas e, portanto, estd ligada ao do-
minio do funcionamento ou modo da atividade.
Bem-estar psicologico ou emocional é definido
como um estado psicolégico representado pelo
predominio do afeto positivo sobre o negativo
designado, subjetivamente, por satisfacio geral
com a vida e capacidade de aprecia-la. Saude, fe-
licidade e satisfacao com a vida, tendo por base a
saude psicoldgica e a relativa falta de ansiedade,
depressao e estresse, sao aspiracoes humanas, po-
sitivamente associadas com a pritica regular de
atividades fisicas.

Além a influéncia positiva do exercicio para
a auto-imagem e auto-estima, CARDOSO et al.
(1982), relataram os beneficios da atividade fisi-
ca e do exercicio para pessoas com transtornos
mentais, em tratamento, quanto aos aspectos
cognitivos, sociais e psicomotores.

Melhora do estado de humor: A pritica re-
gular de atividades fisicas tem sido associada
como mudancas significativas nos estados de
humor [THIRLAWAY & BENTON, 1992,
MAROULAKIS & ZERVAS,1993; FECHIO &
BRANDAOQ, 1997/, tanto nos afetos negativos
(quanto nos positivos, gerando bem estar psico-
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l6gico e aumentando a resisténcia do individuo
frente ao estresse psicossocial.

Estudos de GUISELINI 1984, 1986;
BOLSANELLO & BOLSANELLO, 1992;
SHEPHARD, 1995; MACHADO, 1997; demons-
traram os beneficios da atividade fisica para sati-
de fisica e mental no que tange ao aumento do
estado de humor, controle do estresse, bem como
seus beneficios no combate a hipertensao,
osteoporose, doengas coronarianas, diabetes
mellitus e reducido das tensoes de natureza psi-
colégica (FECHIO & BRANDAOQ, 1997). Outros
autores destacam a melhora do estado de humor
aumentando a satude psicologica através das me-
lhoras no bem-estar, auto-estima e auto-eficicia
ANTONELLI (1982); MARTINSEN et al. (1989);
facilitando a liberagio da tensio, encorajando a
criatividade e ajudando na reaquisicio e manu-
tencio do equilibrio psiquico (ANTONELLI,
1982).

Para SIMONS et al. (1985), sentimentos
positivos apds o exercicio duram por todo o dia,
através da reducao da depressao e da ansiedade,
estimulando a auto eficdcia e auto estima.

Outras teorias, propoe que a melhora se deva
aos hormonios e outras quimicas corporais. Es-
tes sao importantes analgésicos quimicos, cha-
mados opidceos endogenos e sdo importantes
porque seus receptores sao encontrados em 4re-
as do cérebro que se acham associadas a emo-
coes, prazer, dor € comportamentos. Durante o
exercicio, a pituitdria aumenta sua produgao de
beta-endorfina, ajudando a pessoa a sentir-se
melhor (SEYLE,1974; AMIR et al., 1980;
BERGER, 1982; NIEMAN, 1993; LAWSON,
1998). E importante lembrar, que a maioria des-
tes estudos sio relativos a populagoes nao clini-
cas, ou seja, com individuos nio portadores de
transtornos mentais.

Com relacao a depressao, trata-se de um
transtorno psiquidtrico que se apresenta com a
morbidade mais elevada nas sociedades indus-
trializadas. Estima-se que 9 a 20% da populacao
geral sofra algum tipo de sintoma depressivo
(PESSI, 1996). Por esta razio, merece destaque
no cendrio da saude publica, e desta forma, a
maior parte da literatura que relaciona atividade
fisica e exercicio a saude mental, se refira a ela
(MCAULEY, 1994).

Para GRIMA (1996], o exercicio fisico tem
estado entre a mais nova descoberta para o trata-
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mento da depressao, e seus efeitos antidepressivos
tem recebido consideravel atencio. E possivel que
os efeitos benéficos da atividade fisica na satde
mental e para o humor, possam ser mediados
igunalmente por mecanismos psicossociais (refor-
co social, senso de controle) ou de forma alterna-
tiva, os fisiologicos: liberacao de endorfinas,
monoaminas e serotonina (SMITH & SMITH,
1990; SIME, 1996). Outros autores como
BROWN, RAMIREZ & TAUB [1978); MOSES,
STEPTOE, MATHEWS & EDWARDS (1989,
NORTH et al. (1990); e BOSSCHER (1993); de-
monstraram em seus estudos, uma relagio posi-
tiva entre exercicio fisico e combate a depressio,
através de programas de caminhada e corridas.
Outros estudos referem-se aos beneficios do exer-
cicio aerobico, em particular, como meio admi-
nistrador do stress, restaurador do sono, e
facilitador da auto-estima, dentre outros
(MARTISEN , 1985, 1990; MAROULAKIS &
ZERVAS, 1993; NIELMAN, 1993 ).

As teorias psicolégicas no tratamento da
depressao propoe que a participagao em exercici-
os conduz ao aumento da auto-eficicia e sao pro-
venientes de diversas formas de meditacao ou
distracao e divertimento, que favorecem a
cognicao, através de emogoes e comportamentos
positivos (WEYERER & KUPFER, 1994). Uma
alternativa interessante ¢ a participacao do indi-
viduos em diversos estdgios e em diversas ativi-
dades, que o levem a ter contato com potencial
positivo, reforcando o aumento da cognicao e
estados de humor (TKACHUK et al., 1999).

Quanto a reducao de estados de ansiedade e
depressao, varios sdo os estudos propostos
LANDERS & PETRUZZELLO, 1984; (apud
BOUCHARD et al., 1994], DISHMAN, 1984,
MORGAN & O'CONNOR,1988; DUNN &
DISHMAN,1991). Para MCCANN & HOLMES
(1984), a corrida pode influenciar na depressao
de duas formas: a) algumas formas de depressio
unipolar estdo associadas com baixos niveis de
monoaminas cerebrais e que o exercicio aerdbico,
de intensidade forte, pode facilitar a producao
dessas substancias; e b) é possivel que os efeitos
psicossociais relacionados a corrida sirvam para
aliviar a depressao.

Associando o exercicio a4 pessoas mais ve-
lhas com sintomas depressivos, destacam-se vi-
rias revisdes atuais (NORTH et al., 1990;
MARTINSEN, 1990; DUNN, DISHMAN, 1991 .
MCGRANDY et al., 1996). Embora virios estu-
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dos demonstrem que a atividade fisica reduz a
depressao, muitos outros revelam que tais con-
clusdes ainda sao prematuras devido a padroni-
zacdo das medidas e problemas metodoldgicos
inerentes a literatura YESAVAGE, 1986; DUNN
& DISHMAN, 1991 (apud MAZZEO et al ,
1991).

Estudos de revisio de DISHMAM (1995),
demonstram que existe reducio do risco da de-
pressao com o aumento do exercicio, mas esta
associagdo nao € independente de outros fatores
de risco para depressao ¢, também, que altos graus
de atividade fisica ndo apresentam mais efeito
protetor na depressao do que as atividades mo-
deradas.

FARMER et al. (1988), WEYERER &
KUPFER (1994), afirmam que em individuos se-
dentarios, existe um aumento relativo de sinto-
mas depressivos.

Para DISHMAN(1995), é de suma impor-
tancia considerar fatores demograficos, raca/etnia
nas pesquisas que relacionam atividade fisica e
exercicio, com ansiedade e depressao, a fim de
buscar efeitos mais consistentes dessa relagao.
Segundo DISHMAM (1995), alguns autores es-
tudam essa correlagio (MOSES, STEPTOE,
MATHEWS & EDWARDS,1988); ou estudam
intensidades altas e duracdes curtas em aplica-
goes clinicas (STEPTOE & COX, 1988).

Outros autores defendem a idéia de que o
exercicio pode aumentar temporariamente esta-
dos de ansiedade MORGAN et al. (1990).

Segundo TKACHUK et al. (1999), provavel-
mente o nimero de pesquisas que destacam os
beneficios do exercicio para estados de ansiedade
sejam, tao numerosos quanto os da depressio,
destacando-se os estudos de MARKINSEN et al.
(1989), WEYERER & KUPFER (1994] e
BROOCKS et al.(1998), com pessoas portadoras
da sindrome do pénico.

O potencial de risco que o sedentarismo
proporciona em relacdo ao aumento da depres-
sdo e ansiedade parece representar, claramente,
a maior prevaléncia do nimero de publicacoes
do que em relacio ao potencial de risco pelo
abuso de exercicio. No entanto, elevada ansie-
dade e depressio também siao observados em
pacientes que sofrem de transtornos alimenta-
res, como anorexia nervosa (YATES, LECHEY
& ISSLAK, 1983).

Alguns estudiosos acreditam que, treina-
mentos indisciplinados e meio social do esporte
onde super valoriza a composi¢ao corporal ma-
gra, com super restricao na dieta, poderd promo-
ver o desenvolvimento de problemas dessa natu-
reza. Anoréxicos geralmente restringem a sua
alimentacao e sdo hiperativos, mas sua aptidao
fisica € muito abaixo dos corredores habituais e
atletas (BLUMENTHAL, et al., 1985). Todavia,
ainda é pequena a compreensao das origens, va-
ridveis diagnésticas e impacto sobre a satide men-
tal com relacido ao abuso de exercicio.

Nos transtornos somatoformes ou
dissociativos, varios estudos sobre o impacto da
atividade fisica tem sido examinados. Na
dismorfofobias ou transtorno dismérfico corporal;
ou nos transtornos dissociativos ou COnversivos,
que se caracterizam pela apresentagao repetida de
sintomas fisicos, suja avaliacdo clinica nao revela
doenca fisica, ou seja, as desordens manifestam-se
na presenca de sintomas que afetam o funcionamen-
to motor e sensorial devido a fatores psicoldgicos,
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1994), destacam-se os estudos de THOMPSON
(1982); DELARGY e PEATFIELD & BURT (1986).
Visando o resgate da imagem corporal, numa com-
binacao de atividade aerdbica e anerdbica como te-
rapia, destaca-se o trabalho de FICHER &
THOMPSON(1994). Com relacao aos sintomas de
dor observados nos transtornos de somatizagao, ati-
vidades aerébicas, treinamento de forca ou combi-
nados, tem sido incluidos como tratamento efetivo
da dor cronica (TURNER & CLANCY, 1988;
GEIGER et al., 1992; SLATER et al., 1997,
JOHANSSON et al., 1998). Salienta-se nas pesqui-
sas, que somente 0 emprego da atividade aerdbica é
ineficaz, necessitando de outros multicomponentes
relativos ao tratamento comportamental [TURNER
et al, 1990).

Na esquizofrenia, alguns estudos de caso tem
sido publicados, com relacdo aos beneficios do
funcionamento cardiovascular (LUKOFF,
WALLACE, LIBERMAN & BURKE, 1986;
PELHAM & CAMPAGNA, 1991; SKRINAR,
UNGER, HUTCHINSON & FAIGENBAUM,
1992), a diminuicio de sintomas depressivos
(CONROY, SMITH & FELTHOUS, 1982;
PELHAN & CAMPAGNA, 1991}, a melhora de
habilidades sociais, e a reducgiao de agitagio
psicomotora ([CHAMOVE, 1986); ou reduzindo
a freqiiéncia de sintomas de alucinacio
(BELCHER, 1988).
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Atividade fisica como fator de controle dos
estressores sociais: O estresse € "um conjunto
de reacdes que o organismo desenvolve ao ser
submetido a uma situagao que exige esforco para
adaptacao” (GULLQO, 1993]. Essas reagdes podem
ser positivas (eustress) ou negativas (distress). O
distress é considerado fator de risco para a satde
mental tanto para individuos assintomaticos
como, principalmente, para portadores de trans-
tornos mentais.

Estudos de STEPHENS (apud NIEMAN,
1993}, comprovam que a atividade fisica esta
positivamente associada a boa satide mental, em
especial a uma elevada disposi¢do, com menos
ansiedade e depressao e que, o estresse, possui
menos impacto negativo sobre individuos fisica-
mente ativos. A atividade fisica e o exercicio ge-
ralmente envolvem interagio social e, por esse
motivo, apresentam naturalmente, efeitos
ansioliticos e antidepressivos (NORTH et al.,
1990).

SMITH & SMITH, 1990, relatam os possi-
veis efeitos benéficos da atividade fisica media-
dos por fatores psicossociais (refor¢o social e senso
de controle) ou de forma alternativa, efeitos fisi-
olégicos (liberagao de endorfinas, serotonina e
monoaminas).

MARTINSEN et al. {1989); NORTH et al.
(1990) e ANDREAGGI et al. (1993), afirmam que
a atividade fisica, junto a psicoterapia e tratamen-
to medicamentoso é um importante instrumen-
to de reabilitacio e terapéutico da mesma forma.
A ocupacgdo de parte do tempo do paciente com
atividades fisicas, ao mesmo tempo que adquire
habilidades motoras, desenvolve capacidades fi-
sicas, ajuda a melhorar a auto-estima e auto-efi-
cacia, interagindo com outras pessoas.

Muitos sao os estudos que apontam para o
beneficio da atividade fisica e do exercicio para a
manutencdo e prevencio da satide mental da
populagdo em geral.Com relagdo as pessoas com
transtornos mentais, 0s mecanismos que expli-
cam esta relacido, parecem ainda nio ser total-
mente compreendidos. Os maiores beneficios
citados incluem mecanismos de auto-percepcao
e auto-controle, dominio, eficicia, recuperacgio
da imagem positiva do corpo, elevacio do estado
de humor, administracio do estresse e interacao

social. No campo biolégico, mecanismos de alte-
racdo de monoaminas e neuropeptidios,
enddcrinos e de neurotransmissores, tem sido
citados constantemente em pesquisas.

Com relacao as implicagoes clinicas do exer-
cicio como terapia nos transtornos psiquiatricos,
sabe-se que as maiores dificuldades encontradas
sao a aderéncia e a manutengao do paciente no
programa de atividades. Para tanto, SIME (1996
descreve algumas sugestoes: 1) explorar a histo-
ria de vida do cliente com relacao aos habitos de
exercitar-se no passado, identificando atividades
agradaveis para facilitar 2 aderéncia a um progra-
ma; 2] as sessoes iniciais de um programa de-
vem servir como um modelo apropriado ao com-
portamento do cliente; 3) informar e educar o
cliente sobre o potencial dos beneficios fisico e
mental do exercicio para a saide; 4)incorporar as
opcoes de exercicio no dia a dia do cliente, como
pedalar ou caminhar para o trabalho, incluindo
as atividades domésticas na prescricdo; 5) tirar
vantagem do ambiente do cliente facilitando 2
pratica de exercicio (parques, clube, aquisicao de
equipamento doméstico}; 6)ajudar o cliente a es-
colher atividades agradaveis oferecendo uma va-
riedade de opcoes de escolha; 7) preserever o tipo,
duracao, freqiiéncia e intensidade do programa
de exercicio, iniciando com atividades leves, pro-
porcionando assisténcia com especialista no lo-
cal da atividade para supervisionar o processo
prescrito; 8] facilitar o exercicio dentro de um
meio social positivo; 9)ajudar o cliente a desen-
volver estratégias de auto-controle para aumen-
tar a aderéncia ao programa; 10) preparar o cli-
ente para as recidivas e reinternacao, usando es-
tratégias preventivas. Tais sugestoes, exigem co-
nhecimento, por parte dos médicos, sobre os be-
neficios do exercicio para a satide, bem como a
necessidade de se trabalhar sob a perspectiva
multidisciplinar, buscando atender o individuo
nas dimensodes fisica, social e psicolégica, que
refletird na sua relagio com o meio ambiente e
repercutira de forma positiva, na sua qualidade
de vida.

Apesar das inumeras evidéncias relatadas
nos estudos sobre a importincia da atividade fi-
sica na saude mental, ainda ha caréncia de estu-
dos e pesquisas que comprovem a sua eficicia,
no cendrio nacional.
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Conclusao

O homem, ser de movimento, é formado por
bilhoes de células, o que atesta seu carater biold-
gico. Expressando-se através do movimento, ama,
sofre, emociona-se. Suas lembrangas e experién-
cias passadas influenciam seu dia a dia. Sao as-
pectos psicolégicos ou emocionais. O sentido de
sua vida esta na existéncia do outro, que lhe dd a
razdo de existir, reafirmando que o homem é um
ser social. Este ser busca seu espago no mundo
para poder exercer a sua cidadania. Ele tem o di-
reito a saude, a educacio a moradia ao trabalho,
ao lazer... a dignidade humana, fatores estes que
expressam a qualidade de vida, a busca do equili-
brio e da razao para a vida.

“ Ter boa condigao de satide nao representa
apenas um objetivo importante; isto € um meio
para todos 0s outros objetivos”(NAHAS,1998).

Desta forma, presente em todos 0s momen-
tos, encontra-se a atividade fisica, que busca con-
tribuir para a preservagao do equilibrio mental
de todo o individuo. Essa atividade fisica dentre
todas as suas aplicagoes, atua como agente de
saude preventivo e reabilitativo em conjunto com

os demais fatores.

Assim, o individuo através de um estilo de
vida mais ativo, tem possibilidade de aumentar
sua sande, visando uma melhor qualidade de vida.
E importante lembrar que a atividade fisica é ape-
nas um dos componentes relacionados ao bem
estar e 4 saiide mental. Para tanto deve caminhar
junto as demais ciéncias, visando a totalidade do
individuo nas suas relacoes mais amplas.

Neste contexto, € preciso estimular priticas
de ensino, pesquisa e extensio que favorecam
novas atitudes dos futuros profissionais de Edu-
cacao Fisica em relacdo a promocgio da satde
mental e que estimule o desenvolvimento do
potencial dos individuos com sofrimento psiqui-
co, sob moldes epistemoldgicos e sécio- antro-
polégicos, com vistas a possibilitar modelos que
respeitem as realidades locais e acima de tudo,
que se permita otimizar a saude sob a perspecti-
va preventiva.

O equilibrio parece ser o melhor caminho
para a satide mental em busca de uma vida com
melhor qualidade e a atividade fisica é um meio
eficaz e natural para alcancar esse estado de equi-
librio.
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