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Rompendo Amarras e Criando Laços: A 
Interdisciplinaridade na Saúde Mental
Breaking Chains and Creating Bonds: Interdisciplinarity in Mental Health
Rompiendo Cadenas y Creando Lazos: la Interdisciplinariedad en la Salud Mental

RESUMO:
Objetivo: Avaliar as contribuições do Profissional de Educação Física (PEF) em contextos psiquiátricos, com ên-
fase na promoção da saúde mental e coletiva de crianças e adolescentes, destacando seu papel em abordagens 
interdisciplinares. Métodos: Estudo descritivo e reflexivo, fundamentado em revisão bibliográfica de produções 
acadêmicas e diretrizes de políticas públicas de saúde voltadas à interdisciplinaridade e ao cuidado integral. 
Resultados: A atuação do PEF em serviços de saúde mental favorece práticas que estimulam a socialização, o 
desenvolvimento psicomotor e a qualidade de vida de crianças e adolescentes com transtornos mentais. Sua 
inserção nas equipes amplia o cuidado psicossocial e contribui para uma compreensão integral dos sujeitos. 
Conclusão: A presença do PEF fortalece os princípios do Sistema Único de Saúde (universalização, equidade e 
integralidade) e potencializa o cuidado interdisciplinar, promovendo uma visão ampliada do sujeito e favorecen-
do a reabilitação psicossocial e o bem-estar integral dos indivíduos. 
DESCRITORES: Crianças e Adolescentes; Exercício Físico; Psicologia do Esporte; Saúde Mental; Psiquiatria.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the contributions of the Physical Education Professional (PEP) in psychiatric contexts, 
with emphasis on the promotion of mental and collective health among children and adolescents, highlighting 
their role in interdisciplinary approaches. Methods: Descriptive and reflective study, based on a bibliographic re-
view of academic productions and public health policy guidelines focused on interdisciplinarity and comprehen-
sive care. Results: The performance of the PEP in mental health services promotes practices that stimulate so-
cialization, psychomotor development, and the quality of life of children and adolescents with mental disorders. 
Their inclusion in healthcare teams broadens psychosocial care and contributes to a comprehensive understan-
ding of individuals. Conclusion: The presence of the PEP strengthens the principles of the Unified Health System 
(universality, equity, and comprehensiveness) and enhances interdisciplinary care, promoting a broadened view 
of the individual and fostering psychosocial rehabilitation and overall well-being.
DESCRIPTORS: Children and Adolescents; Physical Exercise; Sport Psychology; Mental Health; Psychiatry.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar las contribuciones del Profesional de Educación Física (PEF) en contextos psiquiátricos, con 
énfasis en la promoción de la salud mental y colectiva de niños, niñas y adolescentes, destacando su papel en los 
enfoques interdisciplinarios. Métodos: Estudio descriptivo y reflexivo, fundamentado en una revisión bibliográ-
fica de producciones académicas y directrices de políticas públicas de salud orientadas a la interdisciplinariedad 
y al cuidado integral. Resultados: La actuación del PEF en los servicios de salud mental favorece prácticas que 
estimulan la socialización, el desarrollo psicomotor y la calidad de vida de niños, niñas y adolescentes con tras-
tornos mentales. Su incorporación en los equipos amplía el cuidado psicosocial y contribuye a una comprensión 
integral de los sujetos. Conclusión: La presencia del PEF fortalece los principios del Sistema Único de Salud (uni-
versalización, equidad e integralidad) y potencia el cuidado interdisciplinario, promoviendo una visión ampliada 
del sujeto y favoreciendo la rehabilitación psicosocial y el bienestar integral de los individuos.
DESCRIPTORES: Niños y Adolescentes; Ejercicio Físico; Psicología del Deporte; Salud Mental; Psiquiatría.
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INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde 
estabelece o conceito de saúde 
mental como estado de bem-estar 

no qual o sujeito é capaz de desfrutar de 
suas habilidades emocionais, recuperar-se 
do estresse corriqueiro, ser produtivo e 
contribuir com sua coletividade1. Ou seja, 
saúde mental não se limita à ausência de 
transtornos, mas envolve a complexa inte-
ração de fatores biológicos, psicológicos, 
sociais e culturais que influenciam o bem-
-estar do indivíduo.

No Brasil, a Lei nº 10.216/20112, fru-
to do movimento antimanicomial inicia-
do no Brasil no final da década de 19703, 
trouxe modificações significativas no 
modelo de assistência em saúde mental, 
alinhando-se à universalidade, equidade e 
integralidade, princípios bases do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Em virtude disso, 
a lei possibilitou e deliberou diretrizes 
para a assistência à saúde mental centra-
da em recursos pautados na coletividade, 
tornando-se um marco sólido para iniciar 
uma nova fase em saúde mental, tanto 
para os pacientes, quanto para os profis-
sionais de saúde.

Além disso, o SUS, regulamentado 
pela Lei nº 8.080/19904, traçou novos ru-
mos para a população brasileira, uma vez 
que reconheceu, enquanto direito social, o 
acesso gratuito à saúde de qualidade, insti-
tuindo o olhar mais amplificado e integral 
para as intervenções de tratamento, pro-
moção da saúde e prevenção de doenças, 
inclusive no que tange os benefícios da ati-
vidade e do exercício físico. A inclusão do 
Profissional de Educação Física (PEF) na 

saúde, reconhecida pela Resolução CNS 
n° 218, de 6 de março de 19975, junto com 
as mudanças nos indicadores epidemioló-
gicos de morbidade e mortalidade, eviden-
cia a importância das práticas corporais e 
de atividade física como componentes fun-
damentais para a promoção do bem-estar 
e a redução de fatores de risco associados 
às Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT), como a inatividade física6. Ou-
tro marco legal é a publicação da Portaria 
154/20087, que criou o Núcleo de Apoio 
à Saúde da Família (NASF), atualmente 
eMulti (instituída em 2023 pelo Ministé-
rio da Saúde, por meio da Portaria GM/
MS nº 6358), que reforça o PEF nas equi-
pes de cuidado em saúde.

Estudos sobre saúde mental apontam a 
relação entre a prática de exercícios físicos 
regulares e a redução de sintomas de an-
siedade, depressão e estresse, reconhecen-
do sua importância em diferentes faixas 
etárias, origens, identidade de gênero e 
outras representações sociais9. De acordo 
com Goodwin10, cerca de 60% dos 5.877 
adultos estudados nos Estados Unidos 
que praticavam exercícios físicos regular-
mente apresentavam menor prevalência e 
incidência de depressão e ansiedade10. Esse 
percentual é significativamente menor en-
tre indivíduos com transtornos mentais9, 
que têm expectativa de vida reduzida em 
10 a 15 anos, devido aos fatores de risco 
modificáveis, que incluem a prevenção de 
doenças cardiovasculares e metabólicas, 
diretamente relacionada às escolhas inade-
quadas de estilo de vida, como a falta de 
atividade física e o comportamento seden-
tário. Em contrapartida, a prática regular 
de exercícios físicos minimiza alterações 

morfofisiológicas alusivas à baixa gravida-
de de doenças e à prevenção do surgimen-
to de novas enfermidades9.

Diante deste cenário, é fundamental 
realçar que esta prática regular abarca 
uma série de benefícios tanto para a saú-
de física, quanto mental, como ascensão 
nos domínios da autoestima, autocon-
ceito e autoeficácia11. Neste sentido, a 
interdisciplinaridade entre a Educação 
Física e outras áreas, como a Psicologia e 
a Psiquiatria, torna-se crucial no cuidado 
transdisciplinar. Em direção a isso, Nico-
lescu12 (p. 17) discorre que: 

A transdisciplinaridade é a trans-
gressão da dualidade que opõe os 
pares binários: sujeito - objeto, sub-
jetividade - objetividade, matéria 
- consciência, natureza - divino, sim-
plicidade - complexidade, reducionis-
mo - holismo, diversidade - unidade. 
Esta dualidade é transgredida pela 
unidade aberta que engloba tanto o 
Universo como o ser humano12.

Assim, observamos a crescente necessi-
dade de PEF nos serviços de saúde especia-
lizados, especialmente no campo da saúde 
mental, tornando fidedigna sua atuação 
em equipes interdisciplinares em diferen-
tes níveis de atenção. As práticas corporais 
desenvolvidas por esses profissionais pas-
sam a ser vistas como recurso facilitador 
e atenuador à população, permitindo que 
a saúde mental seja tratada de maneira 
multidimensional, reconhecendo o ser 
humano como constructo biopsicossocial, 
em vez de limitar as intervenções baseadas 
em sintomas, patologias ou diagnósticos 
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isolados13.  
Apesar dos avanços, a presença do PEF 

em serviços especializados de saúde men-
tal, inclusive no SUS, ainda é limitada. A 
distribuição desses profissionais pelo terri-
tório nacional apresenta grandes desigual-
dades, o que compromete a efetividade de 
políticas públicas equitativas e acessíveis6. 
Sendo assim, podemos presumir que, se a 
prática de exercícios físicos não é acessível 
para a população em geral, é ainda me-
nos provável que seja para pacientes com 
transtornos mentais, especialmente devi-
do ao estigma social. Entretanto, garantir a 
presença do PEF na área da saúde é garan-
tir a implementação de práticas corporais 
equitativas para toda a população, abran-
gendo também indivíduos em situação de 
vulnerabilidade psíquica. Nesse contexto, 
o objetivo deste trabalho é explorar as 
contribuições do Profissional de Educação 
Física inserido em um contexto interdisci-
plinar de saúde mental, com foco em suas 
atribuições no cuidado integral e na pro-
moção de melhores condições de vida para 
os pacientes psiquiátricos.

MÉTODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como revi-
são bibliográfica narrativa, que explorou 
as possibilidades de atuação do PEF no 
contexto hospitalar, trazendo alusões so-
bre sua capacidade de adaptação, sensibi-
lidade e colaboração, especificamente no 
ambiente psiquiátrico. A coleta de dados, 
realizada entre março de 2024 a janeiro 
de 2025, por meio de fontes acadêmicas, 
incluindo artigos em bases de dados cien-
tíficas, como publicações da literatura 
Latino-Americana (LILACS), Library 
Online (SCIELO). Não foi estabelecido 
um recorte temporal prévio, entretanto, 
priorizaram-se publicações mais recentes, 
especialmente aquelas produzidas entre os 
anos de 2014 e 2025, com o objetivo de 
contemplar abordagens atualizadas sobre 
a temática. Para tanto, foram utilizados 
os descritores Educação Física, Saúde 
Mental, Psicologia, Psiquiatria, assistência 
hospitalar, cuidado integral e medidas não 
farmacológicas. Os descritores foram agre-

gados pelos dispositivos de buscas AND 
para separar um termo do outro, estabele-
cendo diferentes junções entre os termos, 
além de relacioná-los pelas intersecções 
das áreas do conhecimento. A seleção foi 
restrita a estudos publicados em português 
e com texto completo disponível.

Os critérios de inclusão envolveram 
publicações que abordavam a atuação in-
terdisciplinar no cuidado à saúde, com 
foco na interação entre Educação Física e 
outras áreas, em ambientes hospitalares ou 
comunitários, e que abordavam estratégias 
de cuidado não farmacológico, incluindo 
atividades físicas e práticas corporais, no 
contexto da saúde mental de pacientes psi-
quiátricos. Foram excluídas as publicações 
com abordagem exclusivamente unipro-
fissional ou sem menção à interdisciplina-
ridade, que não apresentassem aplicação 
prática ou relevância direta para o contex-
to hospitalar e psiquiátrico e que não pos-
suíssem texto completo disponível.

Ao todo, foram identificadas 115 pu-
blicações. Após a leitura dos títulos, re-
sumos e, posteriormente, dos textos com-
pletos, 26 estudos atenderam aos critérios 
estabelecidos e compuseram o corpus da 
análise.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo iden-
tificar as contribuições do PEF em con-
textos interdisciplinares da saúde mental, 
com ênfase em sua atuação no cuidado in-
tegral e na promoção de melhores condi-
ções de vida para pacientes psiquiátricos. 
Buscamos compreender como a articula-
ção entre diferentes áreas da saúde pode 
potencializar resultados clínicos, promo-
vendo um modelo de cuidado que integra 
aspectos físicos, psicológicos e sociais. Para 
organizar a análise dos achados, esta seção 
está dividida em quatro eixos temáticos, 
nos quais enfatizamos o papel transforma-
dor do PEF em equipes multiprofissionais 
na saúde mental.

Exercício físico e enfermaria de Psi-
quiatria: contribuições para a saúde 
mental

A definição do que é considerado “nor-
mal” ainda suscita debates epistemológi-
cos e éticos importantes. Um comporta-
mento que se desvia do que é considerado 
'normal', ou que se encontra nos limites su-
periores do 'adequado', pode ser classifica-
do como uma doença ou um transtorno? 
Comportamentos que são considerados 
excessivos são apenas 'inadequados' ou 
refletem anormalidades associadas a 'cére-
bros patológicos'?15.

Os transtornos mentais são condições 
complexas que podem impactar indivídu-
os em qualquer ciclo da vida, manifestan-
do-se de diversas maneiras, atravessando 
classes sociais, faixas etárias e gêneros16. 
Esses transtornos, como depressão, ansie-
dade e estresse, têm aumentado nos últi-
mos anos e estão relacionados com hábitos 
de vida inadequados17. Esse assunto fica 
ainda mais alarmante ao considerarmos 
o crescimento significativo em crianças e 
adolescentes.

Nesse contexto, observamos com maior 
frequência a atuação de diferentes profis-
sionais nas equipes multiprofissionais de 
saúde, destacando-se a crescente partici-
pação de PEF em serviços especializados, 
especialmente na área da saúde mental. Es-
tudos demonstram que a prática de exercí-
cios físicos não apenas reduz os sintomas 
de transtornos mentais, mas também atua 
como estratégia preventiva, promovendo 
a saúde integral e mitigando os efeitos 
adversos de condições graves, como a es-
quizofrenia9. Evidências demonstram que 
exercícios físicos aeróbicos de intensida-
de moderada, em crianças, geram efeitos 
imediatos positivos sobre foco, tempo de 
reação e desempenho de tarefas cognitivas, 
reduzindo a probabilidade de transtornos 
mais graves17.

No caso da esquizofrenia, o exercício 
físico tem se mostrado fundamental, uma 
vez que sua prática regular contribui para 
prevenir complicações metabólicas e car-
diovasculares, frequentes nessa popula-
ção9. Isso se deve ao fato de que, devido à 
sua condição, esses pacientes tendem a ser 
menos fisicamente ativos, o que pode levar 
ao desenvolvimento ou ao agravo de DC-
NTs, como obesidade e diabetes, além de 
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comprometer o prognóstico e agravar os 
quadros em saúde mental. 

O exercício físico, neste cenário, ofere-
ce benefícios significativos para pacientes 
com transtornos mentais, proporcionan-
do uma dinâmica que os coloca como 
protagonistas de seu próprio tratamento. 
Da mesma forma, pode também ajudar a 
aliviar sintomas como tensão muscular, 
preocupação excessiva e melhorar aspec-
tos relacionados a autoconfiança, autoesti-
ma, imagem corporal e qualidade de vida, 
além de promover socialização e senso de 
pertencimento, contribuindo para a des-
construção do estigma associado à saúde 
mental9.

Com a consolidação da reforma psiqui-
átrica no Brasil, o exercício físico passou a 
ser incorporado como recurso terapêutico 
no processo de recuperação dos pacientes, 
além de mitigar o surgimento de novas 
adversidades, evitando o adoecimento 
progressivo do indivíduo9. Destacamos 
ainda que o exercício físico está integra-
do ao SUS, respeitando os princípios da 
universalidade e integralidade, com ações 
e serviços voltados para a prevenção e 
tratamento, tanto em âmbito individual, 
quanto coletivo, sempre considerando a 
perspectiva interprofissional18. Neste mo-
delo, a Educação Física ultrapassa a lógica 
da cura ou da promoção isolada da saúde, 
passando a integrar o cuidado em sua di-
mensão mais humana, a defesa e afirmação 
da vida19. Para isso, exige dos profissionais 
a adoção da visão individualizada de cada 
sujeito, desenvolvendo novas maneiras de 
cuidar e entender a pessoa em sofrimento 
psíquico, valorizando e reconhecendo a 
importância do trabalho multiprofissio-
nal.

Exercício físico e Transtorno pelo 
Uso de Substâncias: relações e be-
nefícios

O uso de substâncias psicoativas (SPA) 
é um fenômeno persistente na sociedade, 
historicamente associado tanto ao crime 
quanto à doença, dentro de uma lógica 
que oscila entre repressão e assistência20. 
De forma ampla, as SPA podem ser com-
preendidas como substâncias naturais ou 

sintéticas capazes de alterar as funções do 
organismo. No entanto, também devem 
ser entendidas como mercadorias inseri-
das na dinâmica capitalista, o que envolve 
relações de trabalho, valor de uso e de tro-
ca, exploração e produção de mais-valia, 
evidenciando que seu consumo e circula-
ção extrapolam a dimensão individual e se 
inserem em um contexto socioeconômico 
mais amplo21.

O transtorno pelo uso de substân-
cias (TUS) é uma condição complexa e 
multifatorial, que demanda abordagens 
terapêuticas amplas, interdisciplinares 
e integradas20. Ainda que o tratamento 
farmacológico seja importante, não é su-
ficiente para abarcar as dimensões emo-
cionais, sociais e comportamentais en-
volvidas no TUS11. Segundo o Relatório 
Mundial sobre Drogas22, aproximadamen-
te 35 milhões de pessoas no mundo so-
frem de algum tipo de TUS, que reforçam 
a necessidade de abordagens terapêuticas 
integradas. Nesse cenário, o exercício físi-
co surge como estratégia adjuvante eficaz, 
contribuindo para a atenuação dos sinto-
mas neuroquímicos e comportamentais 
associados ao uso das SPA11.

O uso abusivo de substâncias está asso-
ciado à ativação do sistema de recompensa 
cerebral, que libera dopamina e desenca-
deia ciclos de reforço positivo que perpe-
tuam e condicionam o comportamento 
aditivo23. O craving, também conhecido 
como fissura, é caracterizado pelo desejo 
intenso de consumir a substância e pela 
ativação de respostas neuroquímicas e 
neurocomportamentais18. Um estudo rea-
lizado com corredores23 demonstrou que, 
durante os exercícios aeróbicos, ocorre a li-
beração de neurotransmissores que ativam 
o sistema endocanabinóide, responsável 
por sensações de relaxamento e bem-estar. 
Como as substâncias despertam o mesmo 
sistema de recompensa do cérebro, estra-
tégias complementares de tratamento 
são positivamente recomendadas, como 
as abordagens educacionais e cogniti-
vo-comportamentais23. Nesse sentido, o 
exercício físico pode atuar como agente 
adjuvante no tratamento da dependência 
de substâncias lícitas e/ou ilícitas, ao ele-
var os níveis de diferentes moléculas sina-
lizadoras e proporcionar novas associações 
de prazer aos sujeitos (Figura 2). 

Figura 2. Fluxo cíclico do uso de SPA

Fonte: Autoria própria



Revisão de Literatura
Gomes JHB, Crepaldi RA, Fernandes PT
Rompendo Amarras e Criando Laços: A Interdisciplinaridade na Saúde Mental

18162   saúdecoletiva  •  2025; (16) N.102 DOI: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p18158-18171
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Ao intervir diretamente sobre os 
efeitos neuroquímicos e os impactos 
sociais do uso de substâncias, o PEF 
posiciona-se como agente ativo e efe-
tivo na redução da vulnerabilidade, na 
ressignificação do prazer e na recons-
trução de rotinas saudáveis.

Atividade física e comportamen-
tos dependentes: benefícios e de-
safios

Comportamentos essenciais que 
permeiam nosso cotidiano, como ali-
mentação, ingestão de líquidos, ati-
vidade sexual e exercício físico, são 
fundamentais para a sobrevivência e 
o bem-estar humano. Esses comporta-
mentos ativam vias dopaminérgicas no 
sistema de recompensa cerebral e pro-
movem sensações de prazer, motivan-
do sua repetição23. No entanto, esses 
mesmos mecanismos podem ser com-
paráveis aos observados em dependên-
cias químicas, uma vez que o consumo 
excessivo de substâncias como álcool, 
drogas e alimentos também ativa essas 
vias, podendo causar padrões aditivos 
e vícios. Assim, evidenciamos uma li-
nha tênue entre bem-estar e compul-
são.

Neste sentido, a dependência em 
exercício físico também tem sido re-
conhecida como comportamento adi-
tivo. Em períodos de abstinência, as 
pessoas com este quadro podem apre-
sentar alterações no humor, tolerância, 
recaídas, lapsos, dedicação excessiva ao 
exercício, ao tempo de preparação e 
de recuperação, sentimento de culpa, 
depressão, irritabilidade, impaciência, 
tensão, estresse e ansiedade23.

Durante o tratamento e avaliação da 
dependência em exercício físico, deve-
-se levar em conta o grau de dependên-
cia e as comorbidades associadas, prin-
cipalmente em questões alimentares e 
consumo abusivo de álcool23. Assim, é 
importante distinguir a dependência 
primária, que ocorre de forma isolada, 
da dependência secundária, geralmen-
te associada a outros transtornos. Essa 
distinção é essencial para direcionar 

intervenções terapêuticas que tratem 
não apenas os sintomas da dependên-
cia em exercício, mas também as co-
morbidades subjacentes, como o TUS, 
por exemplo.

Diante disso, enfatizamos que o 
exercício físico exerce função crucial 
no tratamento das dependências. Em-
bora o risco de dependência de exercí-
cio seja uma preocupação válida, sua 
prática controlada e bem orientada 
oferece um recurso valioso no trata-
mento de dependências químicas e 
comportamentais, contribuindo para a 
estabilização emocional e a reconstru-
ção da autoestima.

Exercício físico e TEA: potenciais 
transformadores

O Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) tem sido objeto de estudo nos 
últimos tempos, em relação às possíveis 
causas, manifestações e implicações 
funcionais. Características como difi-
culdade na interação social, déficits de 
comunicação e presença de comporta-
mentos restritos e estereotipados po-
dem impactar e limitar diversas áreas 
da vida de crianças com TEA24. Embo-
ra o acesso à saúde física e mental seja 
direito garantido25, um dos obstáculos 
à assistência adequada é o custeio do 
cuidado interprofissional, que gera di-
ficuldades significativas para a família 
do paciente, sobretudo em função da 
mudança na dinâmica familiar.

As crianças com TEA costumam 
ser menos ativas fisicamente, essen-
cialmente no que diz respeito ao tem-
po dedicado aos exercícios físicos de 
intensidade moderada e vigorosa, e 
apresentam maior vulnerabilidade ao 
sobrepeso e à obesidade, além do re-
pertório socioeducativo limitado24. A 
participação de pessoas com TEA na 
sociedade, especialmente em ativida-
des físicas, costuma ser limitada por 
barreiras presentes desde a primeira 
infância, que frequentemente se man-
têm ao longo das demais fases da vida.

Assim, quando bem planejado, o 
exercício físico promove benefícios 

que vão além das melhorias no condi-
cionamento físico e motor, potenciali-
zando avanços cognitivos, emocionais 
e sociais26,27. Além disso, contribui 
para o desenvolvimento da autonomia, 
do repertório social, da reflexão críti-
ca e da construção de identidade em 
pessoas com TEA. Essas intervenções 
ajudam a diminuir comportamentos 
estereotipados, promovem a sociali-
zação e favorecem o desenvolvimento 
da comunicação25. Ademais, é possível 
contemplar particularidades relacio-
nadas as capacidades socioemocionais, 
fazendo com que a criança consiga de-
senvolver um bom gerenciamento de 
suas próprias emoções25, 26, 27. A Cul-
tura Corporal do Movimento pode 
trazer benefícios significativos para 
crianças com TEA, tanto no aspec-
to cognitivo, quanto motor: quanto 
maior o estímulo à prática, menores 
serão os efeitos negativos associados, 
como mostra a Figura 3. Assim, rea-
firmamos a relevância da abordagem 
interdisciplinar no cuidado de pesso-
as com TEA, ampliando suas capaci-
dades e reduzindo barreiras para uma 
vida mais plena. 

Embora os benefícios sejam cla-
ros, a implementação de programas 
de exercícios físicos para pessoas com 
TEA exige planejamento e sensibili-
dade. É essencial que os profissionais 
individualizem as intervenções, pro-
movam ambientes inclusivos e consi-
derem a família desta criança. Assim, 
ao considerar as características únicas 
de cada indivíduo com TEA, a Edu-
cação Física deixa de ser apenas uma 
prática motora para se transformar em 
estratégia terapêutica capaz de reconfi-
gurar experiências sociais, emocionais 
e sensoriais, ampliando possibilidades 
e garantindo maior qualidade de vida.
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Figura 3. Gráfico inversamente proporcional das relações entre EF e TEA.

Fonte: Autoria própria

CONCLUSÃO

Este estudo reafirma o exercício físi-
co como estratégia potente na promo-
ção da saúde mental, não apenas por 
seus efeitos fisiológicos, mas por seu pa-
pel no cuidado integral e na reabilitação 
psicossocial. A atuação do PEF, inserido 
em equipes interdisciplinares, contribui 
significativamente para a ampliação do 
olhar sobre o sujeito em sofrimento, 

fortalecendo vínculos terapêuticos e 
promovendo práticas que acolhem, es-
cutam e reconhecem a singularidade de 
cada indivíduo.

Ao incorporar o movimento ao pro-
cesso de cuidado, rompemos com anti-
gos paradigmas centrados na medicali-
zação e na fragmentação das práticas de 
saúde. Rompemos, assim, as amarras do 
modelo biomédico e criam-se laços en-
tre corpo, mente, sociedade e cuidado, 
uma abordagem verdadeiramente in-

tegral, humanizada e conectada à vida. 
Essa metáfora, que dá nome ao presente 
trabalho, sintetiza o papel da Educação 
Física na saúde mental: romper o isola-
mento, o estigma e a passividade, e criar 
vínculos, pertencimento e possibilida-
des de reconstrução subjetiva.

Nesse contexto, a atuação do PEF 
exige escuta, sensibilidade e planeja-
mento individualizado. É necessário 
refletir criticamente sobre as condições 
de acesso, a qualidade das intervenções 
e os riscos de práticas excludentes ou 
automatizadas. Entre as contribuições 
práticas deste estudo, destacamos a va-
lorização da interdisciplinaridade, o es-
tímulo a espaços inclusivos, o cuidado 
com possíveis dependências secundárias 
e a necessidade de capacitação contínua 
dos profissionais.

Por fim, reforçamos a urgência de 
ampliar a inserção do PEF no SUS, es-
pecialmente em contextos psiquiátricos, 
e de investir em pesquisas que explorem 
intervenções específicas em diferentes 
grupos populacionais, como o transtor-
no do jogo, por exemplo. O exercício 
físico, quando conduzido com interdis-
ciplinaridade, ética, afeto e intenciona-
lidade, deixa de ser apenas um recurso 
terapêutico para se tornar um gesto de 
cuidado capaz de romper amarras his-
tóricas e criar laços que sustentam a 
dignidade e o bem-estar das pessoas que 
vivem o sofrimento psíquico.
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