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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo, utilizando revisao de literatura, evidenciar a
importancia na atividade fisica para pacientes com transtornos mentais, com foco
mais especifico na esquizofrenia. Por ser uma doenca neurodegenerativa e que o
paciente geralmente convive muitos anos com o seu agravamento, busco mostrar 0s
beneficios das praticas corporais na qualidade de vida e agravantes da doenca, nos
individuos acometidos por esta. Assim como saliento a importancia de mais estudos
com foco especifico na atividade fisica, por se tratar de um tratamento n&o
medicamentoso que traz beneficios fisicos, fisiologicos, moral, afetivos e cognitivos.
Apesar de ndo ser evidente o desaparecimento de sintomas especificos da doenca,
0 exercicio fisico auxilia, principalmente, nos sintomas negativos da doenca, 0s
guais os medicamentos pouco afetam; além de ser uma das formas de tratamento
para as doencas cardiorrespiratorias muito evidenciadas nos pacientes
esquizofrénicos. N&o obstante, vale ressaltar a importancia de considerar a
individualidade de cada sujeito, pois cada um responde de uma forma as atividades,
seja por experiéncias anteriores, ou pelo agravo da doencga; assim como o tipo de
pratica utilizada, a qual pode ser mais motivadora para alguns, e menos para outros.

Palavras-chave: Praticas Corporais. Transtornos Mentais. Qualidade de Vida.
Doenca Neurodegenerativa. Saude.
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1 Introducéo

A atividade fisica e o seu beneficio na qualidade de vida tém sido muito
estudado e comprovado, em diversos tipos de atividades, idade e, muitas vezes,
relacionada com patologias e o auxilio na mesma (STELLA et al., 2002; PRADO,
2004; CARVALHO et al., 1996; MARTINS, 2009). Nas ultimas décadas o numero de
pesquisas na area de atividade fisica ligada a transtorno mental tem sido aumentado
e sendo avaliada sua relagéo.

Desta maneira, os varios relatos dos efeitos benéficos da atividade fisica
sobre diferentes doencas e sindromes neurolégicas e psiquiatricas justificam a
necessidade do desenvolvimento de trabalhos multiprofissionais entre psiquiatras,
neurologistas e educadores fisicos para o0 delineamento de abordagens mais
eficazes com o intuito de melhorar a qualidade de vida desses pacientes (ARIDA,
2007).

No caso da esquizofrenia, os estudos sdo mais restritos, talvez por ser entre
as doencas mentais a mais incapacitante e de dificil diagnéstico. A esquizofrenia,
enguanto transtorno mental, diz respeito a uma condi¢cdo ou grupo de condi¢des que
se caracterizam por determinados tipos de experiéncias e comportamentos
classificados como sintomas e sinais de alguma doenca, ou grupo de doencas de
etiologia desconhecida. No entanto, a maioria €é determinada genética-
constitucionalmente (LAING, apud SLOBODA, 2002).

Uma abordagem interessante € a de Murriel Hammer (apud SONENREICH,
1977), que coloca a esquizofrenia sendo “uma doenga unica, ou varias doencgas, ou
uma subcategoria dentro de uma doenga, ou ndo € uma doenga”, que mostra a
dificuldade de identificacdo e conceituacdo da doenca, a qual continua até hoje em
dia.

Sabe-se que pessoas portadoras de diagnostico de esquizofrenia possuem
um aumento no risco de mortalidade por doencas comuns, especialmente doencas
cardiovasculares, com reducdo quanto a expectativa de vida. Quando comparado
com cerca de 30% da populacdo em geral, mais de 70% dos pacientes com este
diagndstico apresentam sobrepeso e obesidade.

As causas para esse efeito sao diversas e inclui principalmente ligagdo com
sedentarismo, alimentacdo e medicamentos. Cerca de 80% dos pacientes

apresentam dislipidemia, 40% hiperglicemia, e entre 25% e 65%, sindrome
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metabolica (SM). Praticamente todos os antipsicoticos estdo associados a aumento
de peso.

Sendo assim, recomenda-se que, uma vez identificado aumento de 5% de
peso com 0 uso de qualquer tipo de antipsicético, que haja a troca por outro
medicamento, e mudanca para um padrdo de vida ativo e dieta adequada (LEITAO-
AZEVEDO, 2007).

Nesta perspectiva, € evidente a importancia da atividade fisica para essa
populacdo, assim como mais pesquisas relacionadas a mesma. O estudo pretende
observar melhora na autoestima dos pacientes, por eles se sentirem mais ativos,
tendo controle do proprio corpo durante as atividades e percebendo que dificuldades
sao encontradas em todos os tipos de atividades.

No entanto, todas as pessoas tém dificuldades particulares e essa visao pode
trazer beneficios ao individuo ao encarar sua realidade. Além disso, busca um
contraponto a efeitos colaterais de medicamentos que podem aumentar 0 peso
corporal, assim como aumentar as chances de doencas cardiovasculares.
Entretanto, por se tratar de um tema pouco trabalhado os levantamentos podem ter

carater na sua maioria de forma subjetiva.
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2 Objetivos

Por ainda ndo ser claro a causa da doenca, sabendo apenas algumas
predisposicdes e perfis, esse estudo tem como objetivo salientar a importancia de
estudos multidisciplinares, e foco especifico na atividade fisica, em busca de melhor
gualidade de vida aos individuos com diagnéstico de esquizofrenia. Sendo assim,
através de pesquisa qualitativa, o foco € mostrar as dificuldades e a importancia da
atividade fisica no auxilio do tratamento de doencas mentais, mais especificamente,
se é possivel melhorar a qualidade de vida e alguns sintomas especificos,
principalmente da esquizofrenia, sob uma visao global do individuo e valorizando a

individualidade de cada sujeito, diante da literatura apresentada.
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3 Revisao de Literatura
Nossa revisdo buscard trazer para dialogo alguns autores importantes para o
estudo da area. Desta forma, estaremos travando contatos com estes autores e

fortalecendo nossos conhecimentos, como se segue.

3.1 Panorama Histoérico dos Transtornos Mentais

No livro Psicologia dos Transtornos Mentais, de Holmes (1997), ha o
delineamento das fases da historia do comportamento anormal, ao qual dependendo
dos valores, suposicdes sobre a vida e comportamentos humanos, cada sociedade
reage a anormalidade de uma maneira. Segundo o autor as fases sao:

Demonologia, que se trata na crenca de que a anormalidade é devido a forcas
sobrenaturais que agem sobre a pessoa, como maus espiritos e demonios;

Introducdo de Explicacbes Fisioldgicas, onde o tratamento era realizado
através do equilibrio dos humores (liquidos do corpo) e feito, geralmente, drenando
0 excesso de liquidos, mudando dieta, ingestédo de alcool e estilo de vida em geral;

Retorno a Demonologia, pois durante a ldade Média a religido era a forca
dominante, sendo assim a vida era percebida como luta entre bem e mal, tendo as
caracteristicas da caca as bruxas, pois os individuos perturbados eram vistos como
ameacas e mortos em forma de protegao;

Introducdo do Cuidado Humanitario, quando no séc. XVI foi reconhecido que
pessoas com transtornos necessitavam de tratamento, e ndo de exorcismo ou
condenacdo. No entanto, os primeiros tratamentos foram realizados prendendo os
pacientes apenas;

Introducdo das Explicacdes Psicoldgicas, onde no séc. XIX a atenc¢éo voltou-
se a explicacdes psicolégicas para os transtornos mentais, iniciando com Mesmer e
Charcot, e Sigmund Freud continua na mesma linha e desenvolve a explicacéao
psicodinamica, enfocando os conflitos inconscientes para 0 comportamento anormal.
E mais recentemente, a explicacao psicolégica € que os pensamentos influenciam o
comportamento;

Interesse Renovado nas ExplicagBes Fisioldgicas, pois houve a insercdo de
medicamentos antipsicéticos e a partir dai surgiu a area da psicofarmacologia.
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Perspectivas Atuais sobre o Comportamento Anormal representam uma
juncdo das fases anteriores, pois ainda vemos, mesmo gue em menor escala,

pessoas com transtornos serem tratados como possuido ou com medo irracional.

3.2 A doenca Esquizofrenia

- Conceito

A palavra Esquizofrenia significa fragmentacdo da mente (esquizo -
fragmentada e frenia - mente), causando impacto no desenvolvimento do individuo,
pela perda de contato com a realidade e auséncia de juizo critico (VIEIRA, 2010).

De acordo com a Classificacado de Transtornos Mentais e de Comportamento
(CID-10) a esquizofrenia € caracterizada por distorgbes fundamentais e
caracteristicas do pensamento e da percepcao e por afeto inadequado ou embotado;
pode haver ainda, a impressédo de que 0s pensamentos e atos mais intimos sejam
partilhados, e muitas vezes, ocorre o delirio explicativo.

A causa, ou causas, para essa doenca ainda continuam desconhecidas,
sabendo-se que se trata de uma doenga no cérebro com manifestagdes psiquicas. O
gue parece estar relacionado com o seu aparecimento sdo fatores hereditarios e

ambientais (LOUZA NETO, 1999).

- Sintomatologia

Dentro da esquizofrenia, segundo Holmes (1997) pode-se classificar os
sintomas entre quatro categorias: Sintomas Cognitivos, onde se encontram as
alucinacoes, os delirios, os processos de pensamento perturbados e a sobrecarga
de estimulos; Sintomas de Humor, onde sdo observados comportamentos
embotados, ndo modulados ou inapropriados, e muitas vezes, as pessoas com esse
sintoma, ndo séo tdo emocionalmente responsivos quanto se espera em situacoes
ambientais e pessoais.

No entanto, deve-se tomar cuidado para ndo confundir sintomas da doenca
com efeitos colaterais de alguns remédios; Sintomas Somaticos, que podem ser
respostas a alucinacdes e delirios, mas ndo devem ser confundidos com sintomas

somaticos agudos e nem com efeitos de drogas usadas para tratar a esquizofrenia;



13

e Sintomas Motores, a qual é ampla e pode envolver contor¢des faciais incomuns

movimentos repetitivos de méos e dedos.

Uma caracterizacao e classificacao interessante € a abordada por Louz& Neto

(1999), que entre os Principais sintomas da esquizofrenia estdo: Delirios,

Alucinacfes, Alteracdes do Pensamento, Alteracfes da afetividade, Diminuicdo da

motivagdo, Sintomas Motores, Autismo, Ambivaléncia, Auto-referéncia, Alteragdes

da cognicao.

Um rapido resumo sobre a caracterizacao dos sintomas, segundo o autor:

Delirios: Crencas, ideias ou pensamentos que ndo correspondem a
realidade, mas que o portador acredita veemente.

Alucinagdes: parecido com o anterior, no entanto esté relacionado com
percepcodes irreais dos 6rgaos dos sentidos.

Alteracdes do Pensamento: Perda da sequencia l6gica do pensamento,
a qual leva a uma desorganizacdo, ocasionando uma conversa sem
sentido.

Alteracbes da afetividade: Diminuicdo de capacidade de expressar
emocdes, demonstrando indiferengca ou incongruéncia a Vvarias
situacdes do cotidiano.

Diminuicdo da Motivagdo: Pouca vontade, apresentando apatia,
desanimo, desinteresse; podendo ficar isolado e retraido socialmente,
afastando-se dos amigos, além de deixar de participar de atividades
gue antes o atraia.

Sintomas Motores: Os movimentos ficam lentos, sem espontaneidade,
podendo ocorrer permanéncia em posturas estranhas, como estatuas,
ou o inverso, demonstrando agitacéo, gestos e falas excessivas, sem
nexo.

Autismo: quando o individuo passa a viver dentro do seu préprio
mundo fantasioso, ocorrendo o desligamento do mundo que o cerca.
Ambivaléncia: Demonstracdo de duvida entre dois sentimentos ou
vontades opostos ocorrendo ao mesmo tempo. Ocasionando a

‘paralisia’ diante da situacao por ndo conseguir decidir-se.
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Auto-referéncia: Quando a pessoa acha que se encontra no centro de
tudo que ocorre, desconfiando e suspeitando de tudo que a rodeia,
achando que estdo a observando ou querendo prejudica-la.

Alteracbes da Cognicao: Alteracdo na capacidade de adquirir
conhecimento, devido a déficit de atencdo, memadria e capacidade de
abstracdo, aléem de dificuldade para se concentrar e ha compreensao

de conhecimentos complexos e abstratos.

Outra classificacdo encontrada mais promissora € entre 0s sintomas positivos

ou psicoticos (por serem mais continuos e mais faceis de medir) e os sintomas

negativos e cognitivos 0s quais impedem que o doente tenha uma integracao social

adequada, apesar de estar assintomatico no plano psicético (TEIXEIRA, 2007).

Uma classificacdo dos sintomas proxima a anterior € a que divide em 4

grupos e apresenta 0s seus principais sintomas, abaixo detalhado:

Sintomas Positivos: Os quais apresentam como principais sintomas os
delirios, as alucinacbes, assim como a desorganizacdo do
pensamento.

Sintomas Negativos: Onde se encontram a diminui¢cdo da vontade e da
afetividade, juntamente com o empobrecimento do pensamento e 0
isolamento social.

Sintomas Cognitivos: Os quais se incluem as dificuldades de atencéo,
concentracdo, compreensao e abstracao.

Sintomas Afetivos: Incluindo sintomas como a depressdo, a
desesperanca, as ideias de tristeza, inclusive, autodestrutivas. (LOUZA
NETO, 1999).

Segundo Holmes (1997) também existe as fases da esquizofrenia que se

resumem em: fase prodrémica, onde o funcionamento psiquico comeca a deteriorar;

fase ativa, na qual os sintomas sao nitidos e proeminentes; fase residual, a qual os

sintomas se tornam menos nitidos novamente; e fase crbnica, que é mais observada

em pacientes que ficaram institucionalizados por longos periodos, apresentando

deterioracdo muito séria de habilidades sociais.
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- Categorias

Ainda o0 mesmo autor mostra os diversos tipos de esquizofrenia, os quais sao
separados em cinco categorias: Desorganizado, onde mostram o maior grau de
desorganizacdo psicologica; Cataténico, ao qual apresentam um disturbio
psicomotor e, ha varias décadas, esse tipo de transtorno era mais frequente que nos
dias de hoje; Parandide, onde o0s sintomas caracteristicos sao delirios de
perseguicdo e grandiosidade; N&o Diferenciado, a qual os individuos ndo se
enguadram em outra categoria; e Residual, onde o paciente no passado tenha pelo
menos um episodio esquizofrénico e apresentam sinais de esquizofrenia, mas tais
sintomas séo geralmente abafados.

Para o autor, o ponto de vista que prevalece no ambito da causa para a

doenca € fisiolégica, no entanto, os sintomas sao influenciados por fatores

psicologicos.

-Institucionalizac&o x Desinstitucionalizacéo

Antigamente, entre os tratamentos de esquizofrenia, estava o de amarrar o
paciente em uma cadeira e gira-lo até que o paciente perdesse o sentido, e o de
mergulhar a pessoa em banhos quentes e frios (HOLMES, 1997). Hoje em dia, os
tratamentos ndo sdo mais tdo extremos, no entanto, ainda ha modos de tratar
ultrapassados devido a falta de recursos, a falta de conhecimento especifico sobre a
esquizofrenia e falta de interesse por essa populacéo ainda estigmatizada.

Estima-se que 1% da populacdo sofra de esquizofrenia (informacdo verbal
fornecida pelo Prof. Dr. Riani, 2011)!, mostrando a importancia de estudos
multidisciplinares sobre esse transtorno.

Devido ao estigma da doenca, muitas vezes a familia por néo ter preparo para
lidar com a situacéo fora do comum, prefere institucionalizar e ndo se preparar para
ajudar a pessoa com transtorno, e a instituicdo nem sempre é bem preparada para
abrigar pessoas com esta doenca, tornando o tratamento longo e cansativo, tanto
para o paciente, quanto para os familiares.

Contudo, a desinstitucionalizagdo sozinha n&o consegue os melhores

resultados, pois a comunidade ndo esta preparada para lidar com pacientes com

L Informacéo fornecida por José Luiz Riani Costa, na palestra: Atividade Fisica e Saude
Mental da XXVII Semana de Estudos da Educacéo Fisica, Rio Claro, em setembro de 2011.
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transtornos mentais, aumentando o numero de abandonos, indigentes, além de
alguns casos trazerem riscos a todos, tornando o tratamento ineficaz

Utilizando como ferramenta a diminuicdo do tempo em instituicdo pode ser
positiva se avaliada individualmente, no entanto, se colocada como regra, pode
afetar o tratamento, tornando o tempo na instituicdo como cuidado e néo tratamento,
pelo diagndstico levar tempo para ser analisado, assim como a melhora a ponto da
pessoa estar estabilizada.

A forma que, no momento tem sido mais bem aplicada, € a de desenvolver
diversas atividades com os institucionalizados, para que eles possam se enxergar
novamente na sociedade, contando com equipes multidisciplinares, e algumas
vezes, podendo sair da instituicdo sob supervisdo, deixando o paciente mais a
vontade com o restante da populacéao.

No entanto, ainda falta promover o preparo das familias, assim como a
populacdo em geral, para lidar com esse tipo de populacdo que sofre preconceito
por, muitas vezes, os individuos distanciarem essas situacfes, como se jamais
pudesse acontecer com parentes proximos, ocasionando o despreparo e desespero

nestas ocasioes.

- Func¢des Socio-Culturais

Para Teixeira (2008) funcionalidade conceitua-se como a qualidade da
participacdo de uma pessoa em ocupacdes significativas no plano tanto pessoal,
quanto cultural, para a qual a compreensdo das interacbes entre a pessoa € 0
ambiente é essencial.

Devido aos sintomas das diversas subformas da esquizofrenia, o individuo
acometido pela doenca passa a ter dificuldades socio-culturais; seja do proprio
sintoma, ou como resposta por ndo saber lidar com o que as outras pessoas vao
julgar; como: perturbacdo do afeto, apatia, vergonha, isolamento social,
embotamento afetivo, comprometimento da higiene pessoal e do desempenho de
papéis. (CLASSIFICACAO DE TRANSTORNOS MENTAIS E DE
COMPORTAMENTO DA CID-10, 1993; GABBARD apud LOBO, 2008; ZANINI apud
LOBO, 2008).

Deste modo, a atividade fisica, assim como outras atividades, é utilizada para

elevar a autoestima, trazer bem estar, auxiliar na consciéncia corporal, aumentar a
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socializacdo, além de durante as atividades ndo se sentirem mais como estranhos,
mas sim uteis e sem distincao.

E de acordo com Lobo (2008), a evolugdo dos cuidados ao paciente
esquizofrénico busca intervencbes mais humanizadas, para atender as
necessidades basicas, socializar o individuo junto a familia, incluindo o individuo a

sociedade, assim como na reabilitagéo psicossocial.

- Tipos de Tratamentos

Para Louza Neto (1999, p. 5),

“os portadores de doencas mentais e seus familiares tém direito a
gualidade de vida, a cidadania e a dignidade moral, espiritual, social e
econdmica, conforme valores humanitarios universais enunciados em
declaracdes internacionais de direitos, constituicbes nacionais e estaduais e
demais lei e dispositivos legais, priorizando para tal fim a defesa do direito
ao tratamento intra e extra-hospitalar, a recuperacdo de salude e a
reintegracao social dos portadores de doengas mentais”.

Os tratamentos geralmente sdo realizados em hospitais psiquiatricos,
principalmente na presencga de sintomas graves. Com a eficacia da medicacdo, os
tratamentos passam a ser feitos em outros centros e ambulatérios (VALE E VALE,
apud VIEIRA, 2010).

O tratamento farmacolégico € principalmente feito com antipsicoticos, pois
ajudam a corrigir o desequilibrio bioquimico que pode causar os sintomas. Além
disso, a psicoterapia é utilizada para fornecer apoio ao paciente e a familia, além de
informar sobre a doenca e seu desenvolvimento (VIEIRA, 2010).

Alguns locais utilizam equipes multidisciplinares para auxiliar no tratamento de
pacientes com transtornos mentais, contando, muitas vezes, com terapeutas
ocupacionais, psicologos, fisioterapeutas, educadores fisicos, atividades de
jardinagem, reciclagem, entre outros.

Realco que para o melhor tratamento todos os processos referidos devem
interagir para tratar todos os componentes da doenca.

Segundo Lobo (2008) ha também tratamento com Eletroconvulsoterapia

(ECT), Intervencdo Familiar, Oficina abrigada e intervengbes extra-hospitalares,
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como: Hospital Dia, Hospital-Noite, Pensdo Protegida e Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

3.3 A Atividade Fisica

-Conceito

Atividade fisica tem como definicdo qualquer movimento corporal, produzido
pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético (CASPERSEN,
1985). Apropriando-se, muitas vezes, de componentes e determinantes de ordem
biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo ser exemplificada por jogos,
lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos, atividades laborais e deslocamentos.

Atividade fisica, diversas vezes é confundida com aptidao fisica, porém sao
formas de medida inter-relacionadas. A primeira sendo uma opgao comportamental,
e a segunda € parcialmente determinada por fatores genéticos; e a principal relacdo
esta no fato da atividade fisica regular poder melhorar a aptidao fisica (PITANGA,
2002).

- Relagéo de saude e atividade fisica

Para Bouchard, C. et al apud Pitanga (2002) na atualidade, saude tem sido
definida como uma multiplicidade de aspectos do comportamento humano voltados
a um estado de completo bem-estar fisico, mental e social; e ndo apenas como a
auséncia de doencas.

Outra definicdo de saude é como uma condicdo humana com dimensdes
fisica, social e psicologica, cada caracterizada por pélos positivo e negativo. A salude
positiva estando associada com a capacidade de apreciar a vida e de resistir aos
desafios do cotidiano, enquanto a salude negativa estando associada com a
morbidade e, no extremo, com a mortalidade.

Para Brandéao (1990), a pratica de exercicios regulares proporciona um efeito
relaxante, o qual ocorre tanto no aspecto central do cortex quanto no periférico.
Efeitos que sdo comparaveis aqueles obtidos por tranquilizantes, meditacdo e
psicoterapias. Além disso, periodos pos-exercicio sdo periodos de baixa ansiedade,

pensamentos mais claros e comportamentos mais adaptados.
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No entanto, como dizia Russell (apud BRANDAO, 1990), o que é essencial é
uma expressao espontanea do corpo. Pois o segredo dos beneficios da atividade
fisica estd em deixarmos o trabalho, as preocupacdes e responsabilidades de lado e
introduzirmos em um mundo que € extraordinario e satisfatério para nés mesmos.
Razao da ligacao entre atividade fisica e saude mental.

Deste modo, é visivel a importancia da atividade fisica, por promover bem-

estar, em todas as dimensdes, assim como lidar com desafios e superacoes.

3.4. Doenca Mental e Atividade Fisica

Para Trofino (1988) a atividade fisica, por ser uma terapia que promove 0
prazer, pode propiciar saude mental, além de todos os beneficios atingidos com as
populacdes consideradas ‘normais’.

A pesquisa enfoca a esquizofrenia, pois entre os Transtornos Mentais é uma
doenca a qual muito se fala e pouco se sabe, e devido a desinformacéo constante
na sociedade e de outros fatores culturais, inUmeros preconceitos estigmatizam os
portadores dessa doenca injustamente (LOUZA NETO, 1999), demonstrando a
grande importancia de novas discussdes e estudos nessa &rea, a urgéncia na
abordagem Interdisciplinar e estudos centrados na atividade fisica.

A cada ano surgem cerca de 50 casos dessa doenca para cada 100 mil
pessoas, numero bastante alto, mostrando a importancia de maiores investimentos
para o atendimento adequado e eficaz para essa populagado, ressaltando que se
trata de uma doenca prolongada, a qual muitos conviverdo por toda a vida (LOUZA
NETO, 1999).

Por isso a importancia de valorizar a qualidade de vida dos individuos que
conviverdo muitos anos com essa doenca, e uma das formas mais prazerosas é
mantendo o individuo ativo e bem disposto utilizando praticas corporais de diversos
modos e, principalmente, fazendo uma analise da realidade das pessoas envolvidas.

Encarar a esquizofrenia como uma doenca, € de fundamental importancia
para facilitar o tratamento, assim como a reintegracdo familiar e social do
esquizofrénico. Deste modo, se torna necessario a compreensao dos sintomas e
efeitos colaterais dos medicamentos geralmente utilizados para tratar essa doenca.

Na esquizofrenia ocorre desequilibrio de neurotransmissores, dopamina e

serotonina, principalmente, a qual seria responsavel pelas manifestacées da doenca.
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Os medicamentos antipsicéticos sao utilizados entdo para reequilibrar esses
sistemas de neurotransmissdo (LOUZA NETO, 1999).

Com o exercicio fisico ocorre a melhora das fungbes cognitivas em geral, o
aumento do fluxo sanguineo cerebral, 0 aumento da atividade enzimatica, além do
estimulo a neurogénese e a neuroplasticidade (informac&o verbal fornecida pelo
Prof. Dr. Riani, 2011)2.

Nestas atividades acontecem também mudancas dos niveis dos
neurotransmissores, alteracfes neurotroficas, neurovascular troficas e de protecdo
renal, de acordo com os moduladores biologicos.

Entretanto, segundo os moduladores psicossociais as modificacbes sao
observadas por: sensacdo de autossuficiéncia, autoimagem, estados de humor,
suporte social, estado consciente de maior relaxamento e situacbes estressantes
(informacéo verbal fornecida pelo Prof.Gobbi, 2011)2.

Deste modo, a importancia da atividade fisica esta no individuo que apresenta
transtorno mental evidenciar essas mudancas negativas significativas nos
neurotransmissores e nos modulares psicossociais (principalmente autoimagem,
estados de humor, sensacdo de dependéncia), a qual o trabalho do educador fisico
pode modificar positivamente.

De acordo com Teixeira (2008) a questdo de funcionalidade dos individuos
tem relacdo com leséo, incapacidade e handicap (desvantagem). Desta maneira, 0s
individuos com transtorno mental tém a funcionalidade afetada por terem uma leséo
(mesmo que ndo seja aparente), apresentarem e se sentirem incapazes,
ocasionando geralmente um handicap.

Disserta também sobre conceitos com a lesdo englobando tanto a leséo
estrutural, quanto a disfuncéo; introduz a nocao de atividade e das limitacbes da
atividade, definida como a natureza e a extensdo das atividades que uma pessoa
desenvolve na atualidade; e estabelece a nocédo de participacdo e das restricdes a
participagdo, definidas como a natureza e a extensdo do envolvimento pessoal nas
situacdes do cotidiano.

Avancando mais, define que cada uma destas dimensdes é influenciada pelas
condicbes de saude, mas do mesmo modo pelas caracteristicas pessoais e pelos

fatores fisicos, sociais e atitudinais.

L Informacéo fornecida por José Luiz Riani Costa, na palestra: Atividade Fisica e Saude
Mental da XXVII Semana de Estudos da Educacéo Fisica, Rio Claro, em setembro de 2011.
2Informacao fornecida por Sebastido Gobbi, na palestra: Atividade Fisica e Saude Mental da
XXVII Semana de Estudos da Educacéo Fisica, Rio Claro, em setembro de 2011.
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Apesar do grande avanco ligado a esses conceitos, ha uma caréncia na
diferenciacao do tipo de tarefas, quer seja simples ou complexas.

Ademais, esta distingdo é extremamente importante quando relativas a
doentes mentais. Além disso, ha a diferenciagcdo muito sutil entre desempenho e
participacdo nas tarefas, a primeira abordando mais as tarefas observaveis, e a
segunda referindo mais as barreiras sociais, por exemplo, como o estigma (USTUN,
apud TEIXEIRA, 2008)

Contudo, no plano da operacionalizagcdo, estes conceitos revelaram-se
limitativos, pois as melhorias podem nao ser notadas, principalmente ocorrendo em
diferentes dominios e ritmos de recuperacéo diversa, como geralmente acontece na
esquizofrenia (TEIXEIRA, 2008).

Segundo Levine (apud Biderman, 2012) o método de “experiéncia somatica”,
que € uma terapia corporal especifica para estresse pés-traumatico, se baseia na
neurologia e fisiologia, assim como na observacdo dos instintos de defesa dos
animais.

Com a experiéncia somatica o individuo aprende a reconhecer os sinais
corporais do trauma, focando no corpo completar as reacdes disparadas por seus
mecanismos de defesa (geralmente, lutar ou fugir).

Para isso, durante a sessao, a pessoa realiza as a¢gdes que deixou de fazer
durante o choque traumatico (paralisacdo), como correr ou gritar. Deste modo,
sendo possivel quebrar o ciclo neuromotor fazendo-o responder como se estivesse
permanentemente em perigo. Afirma ainda que: “o que realmente ajuda € quando
Vocé é capaz de ter novas experiéncias fisicas que contradigam a sua reacdo na
situacado traumatica” (BIDERMAN, 2012).

Assim sendo, a atividade fisica pode auxiliar os individuos com esquizofrenia
que sofrem com algum tipo de trauma que a reagao se relacione com movimentos
corporais, através de atividades neuromotoras, além de ajudar os individuos a
desviar o foco das tensdes.

Como ja citado, segundo Leitdo-Azevedo (2007) as pessoas que apresentam
o diagnodstico de esquizofrenia tem um risco aumentado para doencas comuns,
principalmente cardiovasculares. Deste modo, o uso de atividade fisica como uma
das formas de tratamentos é evidente, pois através dessas atividades ocorre 0
auxilio a doengas como: Dislipidemia, Diabetes, Presséo Alta, Obesidade.
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Além disso, com a utilizacdo de atividades fisicas € demonstrado, tanto
cientificamente como subjetivamente, ser um método eficaz e importante na
aquisicdo de beneficios psicolégicos e fisiolégicos, a qual proporciona melhores
condicdes de saude e qualidade de vida (WERNECK, 2005).

Vale ressaltar que o tratamento deve ser realizado com equipes
multiprofissionais, estando envolvidos: médicos, psicologos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, além de atividades relacionadas ao
estilo de vida dos usuérios, por exemplo, jardinagem, reciclagem e etc.

Deste modo, o tratamento envolveria ambitos maiores, buscando tratar o
individuo de forma completa ao implicar varios elementos e desenvolver todos os
tipos de atividades e tratamentos que se dirigem a exploracdo maior dos beneficios
de cada area, trabalhando com a interacdo entre as areas.

Pois, como mostram algumas pesquisas, cerca de um terco dos pacientes de
esquizofrenia, vivem praticamente sem sintomas e com bom desempenho social;
outro terco apresenta uma recuperacao parcial, permanecendo apenas sintomas de
leve intensidade, podendo prejudicar o desempenho social; e um terco persistindo
sintomas intensos, 0s quais prejudicam muito o desempenho social, portanto
necessitando de cuidados psicossociais por tempo indeterminado (LOUZA NETO,
1999).

Com isso, utilizar a atividade fisica como uma das formas de tratamento €
muito importante, tanto para pacientes com grandes complicacdes, quanto com
poucas complicagbes, pois auxiliaria ao n&do aparecimento de doencas
cardiovasculares, diabetes e etc., assim como mostraria que o individuo é capaz de
superar dificuldades, ajudar outras pessoas, além do aspecto social que é
principalmente afetado nos pacientes que apresentam recuperacao parcial ou ma
recuperacao.

Além disso, haja vista que, muitas vezes, com a intervencdo precoce €
possivel controlar e evitar um novo surto, poupando ao paciente e seus familiares de
todas as consequéncias de um surto agudo (LOUZA NETO, 1999); as praticas
corporais podem auxiliar na percep¢ado do seu proprio corpo, auxiliando assim, nas
mudancas que geralmente ocorrem proOXimo a novos surtos, resposta a qual é
diferente de individuo para individuo.

Pois, segundo Louza Neto (1999 — p.26),
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“‘exercitando o autoconhecimento e a observacdo, o portador e
seus familiares adquirem o aprendizado necessario a rapida identificacdo
de sinais de recaida. Cada individuo é capaz, também, de identificar quais
sinais sdo mais importantes em seu caso individual, além de identificar
outros sinais, ou outros indicadores, que Ihes sao préprios...”.

Para Mueser e Tarrier (1998) os atuais usos de medicamentos procuram,
prioritariamente, auxiliar no controle dos sintomas positivos e melhorar os sintomas
negativos.

No entanto, algumas pesquisas sugerem que 0S neurolépticos sdo mais
eficazes no controle dos sintomas positivos do que na melhora dos sintomas
negativos (apud BORGES, 2004). O que demonstra a importancia de praticas
envolvendo atividades fisicas, pois atuaria principalmente onde 0s neurolépticos

pouco auxiliam, ou seja, nos sintomas negativos da doenca.
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4 Consideracdes Finais

Deste modo, evidencio a importancia de estudos com foco especifico na
atividade fisica, ndo obstante da importancia de trabalhos multidisciplinares,
dirigindo-se a melhor qualidade de vida para pacientes psiquiatricos, principalmente
0s esquizofrénicos no estudo enfocado.

Saliento a atividade fisica como um dos elementos a serem abordados no
tratamento por trazerem um nivel de beneficio que envolve a parte fisica, fisiologica,
moral, afetivos e cognitivos.

Com relacdo a melhora de sintomas especificos da esquizofrenia, ndo é
possivel afirmar que a atividade fisica pode cessar o seu aparecimento. No entanto,
as praticas corporais podem auxiliar principalmente nos sintomas negativos da
doenca, além de ajudar no tratamento de doencas que aparecem devido ao uso dos
medicamentos, e seus efeitos colaterais, como obesidade, pressao alta, diabetes,
dislipidemia, entre outros; tdo comum nos pacientes que apresentam essa doenca.

Ressalto ainda, que se deve respeitar a individualidade de cada sujeito, assim
como as respostas diferentes ao mesmo tipo de atividade, seja pelo agravo da
doenca, seja por experiéncias anteriores, positiva ou negativa, ou pelo tipo da
pratica utilizada, a qual pode ser mais motivadora para alguns, e/ou estressora para
outros.

Por fim, destaco a importancia da atividade de fisica na qualidade de vida dos
pacientes psiquiatricos, que além dos beneficios especificos e exemplificados,
colabora nos relacionamentos sociais, seja por parte do professor, seja entre 0s
pacientes, auxiliando na comunicacdo dos mesmos que, muitas vezes, € tao afetada

e limitada.
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