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RESUMO:

Objetivo: Avaliar as contribuicdes do Profissional de Educacao Fisica (PEF) em contextos psiquiatricos, com én-
fase na promocao da satde mental e coletiva de criangas e adolescentes, destacando seu papel em abordagens
interdisciplinares. Métodos: Estudo descritivo e reflexivo, fundamentado em revisao bibliografica de produgdes
académicas e diretrizes de politicas publicas de sadde voltadas a interdisciplinaridade e ao cuidado integral.
Resultados: A atuacao do PEF em servigos de satde mental favorece praticas que estimulam a socializagao, o
desenvolvimento psicomotor e a qualidade de vida de criancas e adolescentes com transtornos mentais. Sua
insercao nas equipes amplia o cuidado psicossocial e contribui para uma compreensao integral dos sujeitos.
Conclusdo: A presenca do PEF fortalece os principios do Sistema Unico de Satde (universalizacio, equidade e
integralidade) e potencializa o cuidado interdisciplinar, promovendo uma visao ampliada do sujeito e favorecen-
do a reabilitacao psicossocial e 0 bem-estar integral dos individuos.

DESCRITORES: Criancas e Adolescentes; Exercicio Fisico; Psicologia do Esporte; Satde 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 Educacién Fisica (PEF) en contextos psiquiatricos, con
enfasis en la promocion de la salud mental y colectiva de ninos, ninas y adolescentes, destacando su papel en los
enfoques interdisciplinarios. Métodos: Estudio descriptivo y reflexivo, fundamentado en una revision bibliogra-
fica de producciones académicas v directrices de politicas publicas de salud orientadas a la interdisciplinariedad
y al cuidado integral. Resultados: La actuacion del PEF en los servicios de salud mental favorece practicas que
estimulan la socializacion, el desarrollo psicomotor y la calidad de vida de ninos, ninas v adolescentes con tras-
tornos mentales. Su incorporacion en los equipos amplia el cuidado psicosocial y contribuye a una comprension
integral de los sujetos. Conclusidn: La presencia del PEF fortalece los principios del Sistema Unico de Salud (uni-
versalizacion, equidad e integralidad) y potencia el cuidado interdisciplinario, promoviendo una visién ampliada
del sujeto y favoreciendo la rehabilitacion psicosocial y el bienestar integral de los individuos.

DESCRIPTORES: Ninos vy Adolescentes; Ejercicio Fisico; Psicologia del Deporte; Salud Mental; Psiquiatria.
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Organizagio Mundial da Saude

estabelece o conceito de saude

mental como estado de bem-estar
no qual o sujeito ¢ capaz de desfrutar de
suas habilidades emocionais, recuperar-se
do estresse corriqueiro, ser produtivo e
contribuir com sua coletividade'. Ou seja,
satde mental ndo se limita & auséncia de
transtornos, mas envolve a complexa inte-
racio de fatores bioldgicos, psicoldgicos,
sociais ¢ culturais que influenciam o bem-
-estar do individuo.

No Brasil, a Lei n° 10.216/20112, fru-
to do movimento antimanicomial inicia-
do no Brasil no final da década de 19707,
trouxe modificagoes  significativas  no
modelo de assisténcia em sadde mental,
alinhando-se & universalidade, equidade e
integralidade, principios bases do Sistema
Unico de Satide (SUS). Em virtude disso,
a lei possibilitou ¢ deliberou diretrizes
para a assisténcia 4 saide mental centra-
da em recursos pautados na coletividade,
tornando-se um marco sélido para iniciar
uma nova fase em satide mental, tanto
para os pacientes, quanto para os profis-
sionais de saude.

Além disso, o SUS, regulamentado
pela Lei n° 8.080/1990%, tragou novos ru-
mos para a populagao brasileira, uma vez
que reconheceu, enquanto direito social, o
acesso gratuito a saide de qualidade, insti-
tuindo o olhar mais amplificado e integral
para as intervengdes de tratamento, pro-
mocao da saude ¢ prevencio de doengas,
inclusive no que tange os beneficios da ati-
vidade e do exercicio fisico. A inclusio do
Profissional de Educacio Fisica (PEF) na

satide, reconhecida pela Resolucio CNS
n° 218, de 6 de margo de 1997, junto com
as mudancas nos indicadores epidemiold-
gicos de morbidade e mortalidade, eviden-
cia a importancia das préticas corporais e
deatividade fisica como componentes fun-
damentais para a promo¢iao do bem-estar
¢ a redugao de fatores de risco associados
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), como a inatividade fisica®. Ou-
tro marco legal ¢ a publica¢io da Portaria
154/2008’, que criou o Nucleo de Apoio
3 Satde da Familia (NASF), atualmente
eMulti (instituida em 2023 pelo Ministé-
rio da Satide, por meio da Portaria GM/
MS n° 635%), que reforga o PEF nas equi-
pes de cuidado em satide.

Estudos sobre satde mental apontam a
relagdo entre a pratica de exercicios fisicos
regulares ¢ a reducio de sintomas de an-
siedade, depresso e estresse, reconhecen-
do sua importancia em diferentes faixas
etdrias, origens, identidade de género e
outras representagdes sociais’. De acordo
com Goodwin', cerca de 60% dos 5.877
adultos estudados nos Estados Unidos
que praticavam exercicios fisicos regular-
mente apresentavam menor prevaléncia e
incidéncia de depressio ¢ ansiedade’. Esse
percentual ¢ significativamente menor en-
tre individuos com transtornos mentais’,
que tém expectativa de vida reduzida em
10 a 15 anos, devido aos fatores de risco
modificdveis, que incluem a prevencio de
doengas cardiovasculares ¢ metabdlicas,
diretamente relacionada as escolhas inade-
quadas de estilo de vida, como a falta de
atividade fisica e 0 comportamento seden-
tirio. Em contrapartida, a pritica regular
de exercicios fisicos minimiza alteracoes
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morfofisioldgicas alusivas A baixa gravida-
de de doengas ¢ 4 prevengio do surgimen-
to de novas enfermidades’.

Diante deste cendrio, ¢ fundamental
realcar que esta pritica regular abarca
uma série de beneficios tanto para a sat-
de fisica, quanto mental, como ascensio
nos dominios da autoestima, autocon-
ceito e autoeficicial!. Neste sentido, a
interdisciplinaridade entre a Educacio
Fisica ¢ outras 4reas, como a Psicologia ¢
a Psiquiatria, torna-se crucial no cuidado
transdisciplinar. Em dire¢ao a isso, Nico-
lescu'? (p. 17) discorre que:

A transdisciplinaridade ¢ a trans-
gressio da dualidade que opée os
pares bindrios: sujeito - objeto, sub-
Jjetividade - objetividade, matéria
- consciéncia, natureza - divino, sim-
plicidade - complexidade, reducionis-
mo - holismo, diversidade - unidade.
Esta dualidade ¢ transgredida pela
unidade aberta que engloba tanto o
Universo como o ser humano'.

Assim, observamos a crescente necessi-
dade de PEF nos servigos de satde especia-
lizados, especialmente no campo da saude
mental, tornando fidedigna sua atuacio
em equipes interdisciplinares em diferen-
tes niveis de atencio. As praticas corporais
desenvolvidas por esses profissionais pas-
sam a ser vistas como recurso facilitador
¢ atenuador & populagio, permitindo que
a satide mental se¢ja tratada de maneira
multidimensional, reconhecendo o ser
humano como constructo biopsicossocial,
em vez de limitar as intervencoes baseadas
em sintomas, patologias ou diagndsticos
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isolados®.

Apesar dos avancos, a presenca do PEF
em servicos especializados de satide men-
tal, inclusive no SUS, ainda ¢ limitada. A
distribui¢ao desses profissionais pelo terri-
tério nacional apresenta grandes desigual-
dades, o que compromete a efetividade de
politicas publicas equitativas ¢ acessiveis®.
Sendo assim, podemos presumir que, se a
pratica de exercicios fisicos nao ¢ acessivel
para a populagio em geral, ¢ ainda me-
nos provével que seja para pacientes com
transtornos mentais, especialmente devi-
do a0 estigma social. Entretanto, garantir a
presenca do PEF na 4rea da saide ¢ garan-
tir a implementacao de praticas corporais
equitativas para toda a populacio, abran-
gendo também individuos em situacio de
vulnerabilidade psiquica. Nesse contexto,
o objetivo deste trabalho ¢ explorar as
contribui¢des do Profissional de Educacio
Fisica inserido em um contexto interdisci-
plinar de satde mental, com foco em suas
atribui¢des no cuidado integral e na pro-
mocao de melhores condi¢oes de vida para
os pacientes psiquidtricos.

Esta pesquisa caracteriza-se como revi-
sio bibliografica narrativa, que explorou
as possibilidades de atuacio do PEF no
contexto hospitalar, trazendo alusdes so-
bre sua capacidade de adaptacio, sensibi-
lidade ¢ colaboragio, especificamente no
ambiente psiquidtrico. A coleta de dados,
realizada entre marco de 2024 a janciro
de 2025, por meio de fontes académicas,
incluindo artigos em bases de dados cien-
tificas, como publicagoes da literatura
Latino-Americana (LILACS), Library
Online (SCIELO). Nio foi estabelecido
um recorte temporal prévio, entretanto,
priorizaram-se publica¢des mais recentes,
especialmente aquelas produzidas entre os
anos de 2014 ¢ 2025, com o objetivo de
contemplar abordagens atualizadas sobre
a temdtica. Para tanto, foram utilizados
os descritores Educagio Fisica, Satde
Mental, Psicologia, Psiquiatria, assisténcia
hospitalar, cuidado integral e medidas nio
farmacoldgicas. Os descritores foram agre-
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gados pelos dispositivos de buscas AND
para separar um termo do outro, estabele-
cendo diferentes juncdes entre os termos,
além de relaciond-los pelas interseccoes
das dreas do conhecimento. A selecao foi
restrita a estudos publicados em portugués
¢ com texto completo disponivel.

Os critérios de inclusio envolveram
publicacdes que abordavam a atuacio in-
terdisciplinar no cuidado 2 satde, com
foco na interacio entre Educacio Fisica e
outras dreas, em ambientes hospitalares ou
comunitdrios, e que abordavam estratégias
de cuidado nio farmacoldgico, incluindo
atividades fisicas ¢ praticas corporais, no
contexto da satide mental de pacientes psi-
quidtricos. Foram excluidas as publicacoes
com abordagem exclusivamente unipro-
fissional ou sem mencao & interdisciplina-
ridade, que nao apresentassem aplicacio
prética ou relevancia direta para o contex-
to hospitalar e psiquidtrico ¢ que nao pos-
suissem texto completo disponivel.

Ao todo, foram identificadas 115 pu-
blicacdes. Apds a leitura dos titulos, re-
sumos ¢, posteriormente, dos textos com-
pletos, 26 estudos atenderam aos critérios
estabelecidos ¢ compuseram o corpus da
andlise.

Este estudo teve como objetivo iden-
tificar as contribui¢des do PEF em con-
textos interdisciplinares da satide mental,
com énfase em sua atuagio no cuidado in-
tegral ¢ na promogio de melhores condi-
¢oes de vida para pacientes psiquidtricos.
Buscamos compreender como a articula-
¢io entre diferentes dreas da saude pode
potencializar resultados clinicos, promo-
vendo um modelo de cuidado que integra
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Para
organizar a andlise dos achados, esta secao
estd dividida em quatro eixos temdticos,
nos quais enfatizamos o papel transforma-
dor do PEF em equipes multiprofissionais
na satide mental.

Exercicio fisico e enfermaria de Psi-
quiatria: contribuicoes para a saiide
mental

A defini¢ao do que ¢ considerado “nor-
mal” ainda suscita debates epistemoldgi-
cos ¢ éticos importantes. Um comporta-
mento que se desvia do que ¢ considerado
'normal; ou que se encontra nos limites su-
periores do 'adequado, pode ser classifica-
do como uma doenca ou um transtorno?
Comportamentos que sio considerados
excessivos sao apenas 'inadequados’ ou
refletem anormalidades associadas a 'cére-
bros patologicos'?'5.

Os transtornos mentais sao condi¢oes
complexas que podem impactar individu-
os em qualquer ciclo da vida, manifestan-
do-se de diversas maneiras, atravessando
classes sociais, faixas etdrias e géneros'®.
Esses transtornos, como depressio, ansie-
dade e estresse, tém aumentado nos tlti-
mos anos e estio relacionados com habitos
de vida inadequados”. Esse assunto fica
ainda mais alarmante ao considerarmos
o crescimento significativo em criangas e
adolescentes.

Nesse contexto, observamos com maior
frequéncia a atuagio de diferentes profis-
sionais nas equipes multiproﬁssionais de
saude, destacando-se a crescente partici-
pacio de PEF em servigos especializados,
especialmente na drea da satide mental. Es-
tudos demonstram que a pratica de exerci-
cios fisicos nio apenas reduz os sintomas
de transtornos mentais, mas também atua
como estratégia preventiva, promovendo
a saude integral e¢ mitigando os efeitos
adversos de condices graves, como a es-
quizofrenia’. Evidéncias demonstram que
exercicios fisicos aerdbicos de intensida-
de moderada, em criancas, geram efeitos
imediatos positivos sobre foco, tempo de
reacio e desempenho de tarefas cognitivas,
reduzindo a probabilidade de transtornos
mais graves'’.

No caso da csquizofrenia, o exercicio
fisico tem se mostrado fundamental, uma
vez que sua pritica regular contribui para
prevenir complicagdes metabdlicas e car-
diovasculares, frequentes nessa popula-
¢a0’. Isso se deve ao fato de que, devido &
sua condigio, esses pacientes tendem a ser
menos fisicamente ativos, o que pode levar
a0 desenvolvimento ou ao agravo de DC-
N'Ts, como obesidade e diabetes, além de
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comprometer 0 progndstico e agravar os
quadros em satde mental.

O exercicio fisico, neste cendrio, ofere-
ce beneficios significativos para pacientes
com transtornos mentais, proporcionan-
do uma dinimica que os coloca como
protagonistas de seu préprio tratamento.
Da mesma forma, pode também ajudar a
aliviar sintomas como tensio muscular,
preocupacio excessiva ¢ melhorar aspec-
tos relacionados a autoconfianca, autoesti-
ma, imagem corporal e qualidade de vida,
além de promover socializagio e senso de
pertencimento, contribuindo para a des-
construcio do estigma associado a satde
mental’.

Com a consolidacio da reforma psiqui-
4trica no Brasil, o exercicio fisico passou a
ser incorporado como recurso terapéutico
no processo de recuperagio dos pacientes,
além de mitigar o surgimento de novas
adversidades, evitando o adoecimento
progressivo do individuo®. Destacamos
ainda que o exercicio fisico estd integra-
do ao SUS, respeitando os principios da
universalidade ¢ integralidade, com a¢oes
e servicos voltados para a prevencio e
tratamento, tanto em ambito individual,
quanto coletivo, sempre considerando a
perspectiva interprofissional'®. Neste mo-
delo, a Educacio Fisica ultrapassa a logica
da cura ou da promogio isolada da satde,
passando a integrar o cuidado em sua di-
mensio mais humana, a defesa e afirmacio
da vida". Para isso, exige dos profissionais
a adocio da visio individualizada de cada
sujeito, desenvolvendo novas maneiras de
cuidar ¢ entender a pessoa em sofrimento
psiquico, valorizando e reconhecendo a
importincia do trabalho multiprofissio-
nal.

Exercicio fisico e Transtorno pelo
Uso de Substancias: relagoes e be-
neficios

O uso de substincias psicoativas (SPA)
¢ um fendmeno persistente na sociedade,
historicamente associado tanto ao crime
quanto a doenga, dentro de uma lédgica
que oscila entre repressio e assisténcia®.
De forma ampla, as SPA podem ser com-
preendidas como substincias naturais ou
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sintéticas capazes de alterar as fungoes do
organismo. No entanto, também devem
ser entendidas como mercadorias inseri-
das na dinAmica capitalista, o que envolve
relagoes de trabalho, valor de uso e de tro-
ca, exploragio ¢ producio de mais-valia,
evidenciando que seu consumo e circula-
¢ao extrapolam a dimensao individual e se
inserem em um contexto socioecondmico
mais amplo®’.

O transtorno pelo uso de substin-
cias (TUS) ¢ uma condicio complexa e
multifatorial, que demanda abordagens
terapéuticas
¢ integradas®. Ainda que o tratamento

amplas, interdisciplinares
farmacoldgico seja importante, nio ¢ su-
ficiente para abarcar as dimensdes emo-
cionais, sociais € comportamentais en-
volvidas no TUS!. Segundo o Relatdrio
Mundial sobre Drogas?, aproximadamen-
te 35 milhdes de pessoas no mundo so-
frem de algum tipo de TUS, que reforcam
a necessidade de abordagens terapéuticas
integradas. Nesse cendrio, o exercicio fisi-
co surge como estratégia adjuvante eficaz,
contribuindo para a atenuacio dos sinto-
mas neuroquimicos ¢ comportamentais
associados ao uso das SPA !,

Figura 2. Fluxo ciclico do uso de SPA

Uso de
SPA'S

Estresse

Exercicio Fisico /
Atividade Fisica

Abstinéncia
e Ansiedade

O uso abusivo de substincias estd asso-
ciado 2 ativagao do sistema de recompensa
cerebral, que libera dopamina e desenca-
deia ciclos de reforco positivo que perpe-
tuam ¢ condicionam o comportamento
aditivo”. O craving, também conhecido
como fissura, ¢ caracterizado pelo desejo
intenso de consumir a substincia e pela
ativagio de respostas neuroquimicas e
neurocomportamentais'®. Um estudo rea-
lizado com corredores” demonstrou que,
durante os exercicios aerébicos, ocorre a li-
beragio de neurotransmissores que ativam
o sistema endocanabindide, responsavel
por sensagoes de relaxamento e bem-estar.
Como as substincias despertam o mesmo
sistema de recompensa do cérebro, estra-
tégias complementares de tratamento
sao positivamente recomendadas, como
as abordagens educacionais e cogniti-
vo-comportamentais®®. Nesse sentido, o
exercicio fisico pode atuar como agente
adjuvante no tratamento da dependéncia
de substincias licitas e/ou ilicitas, ao ele-
var os niveis de diferentes moléculas sina-
lizadoras e proporcionar novas associagoes
de prazer aos sujeitos (Figura 2).

Liberagao de
Neurotransmissores

Sistema de
Recompensa
- Prazer

Fonte: Autoria prépria
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Ao intervir diretamente sobre os
efeitos neuroquimicos ¢ os impactos
sociais do uso de substincias, o PEF
posiciona-se como agente ativo ¢ efe-
tivo na reducio da vulnerabilidade, na
ressignificagéo do prazer e na recons-
trucao de rotinas sauddveis.

Atividade fisica e comportamen-
tos dependentes: beneficios e de-
safios

Comportamentos essenciais que
permeiam nosso cotidiano, como ali-
mentagao, ingestio de liquidos, ati-
vidade sexual e exercicio fisico, sio
fundamentais para a sobrevivéncia e
o bem-estar humano. Esses comporta-
mentos ativam vias dopaminérgicas no
sistema de recompensa cerebral e pro-
movem sensa¢oes de prazer, motivan-
do sua repeticao®. No entanto, esses
mesmos mecanismos podem ser com-
pardveis aos observados em dependén-
cias quimicas, uma vez que o consumo
excessivo de substincias como 4lcool,
drogas ¢ alimentos também ativa essas
vias, podendo causar padrées aditivos
e vicios. Assim, evidenciamos uma li-
nha ténue entre bem-estar ¢ compul-
sao.

Neste sentido, a dependéncia em
exercicio fisico também tem sido re-
conhecida como comportamento adi-
tivo. Em periodos de abstinéncia, as
pessoas com este quadro podem apre-
sentar alteracdes no humor, tolerincia,
recaidas, lapsos, dedicagdo excessiva ao
exercicio, ao tempo de preparacgio e
de recuperacao, sentimento de culpa,
depressio, irritabilidade, impaciéncia,
tensio, estresse € ansiedade®.

Durante o tratamento ¢ avalia¢io da
dependéncia em exercicio fisico, deve-
-se levar em conta o grau de dependén-
cia ¢ as comorbidades associadas, prin-
cipalmente em questdes alimentares ¢
consumo abusivo de 4dlcool?. Assim, ¢
importante distinguir a dependéncia
primaria, que ocorre de forma isolada,
da dependéncia secunddria, geralmen-
te associada a outros transtornos. Essa
distingao ¢ essencial para direcionar
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intervengOes terapéuticas que tratem
nao apenas os sintomas da dependén-
cia em exercicio, mas também as co-
morbidades subjacentes, como o TUS,
por exemplo.

Diante disso, enfatizamos que o
exercicio fisico exerce func¢io crucial
no tratamento das dependéncias. Em-
bora o risco de dependéncia de exerci-
cio seja uma preocupagao valida, sua
pritica controlada ¢ bem orientada
oferece um recurso valioso no trata-
mento de dependéncias quimicas e
comportamentais, contribuindo paraa
estabilizacio emocional e a reconstru-
¢a0 da autoestima.

Exercicio fisico e TEA: potenciais
transformadores

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) tem sido objeto de estudo nos
ultimos tempos, em relagao as possiveis
causas, manifestacées ¢ implicagoes
funcionais. Caracteristicas como difi-
culdade na interacgio social, déficits de
comunicagio ¢ presenca de comporta-
mentos restritos ¢ estereotipados po-
dem impactar e limitar diversas dreas
davida de criancas com TEA?%. Embo-
ra o acesso a saude fisica e mental scja
direito garantido®, um dos obstdculos
3 assisténcia adequada ¢ o custeio do
cuidado interprofissional, que gera di-
ficuldades significativas para a familia
do paciente, sobretudo em funcio da
mudanca na dindmica familiar.

As crian¢as com TEA costumam
ser menos ativas fisicamente, essen-
cialmente no que diz respeito ao tem-
po dedicado aos exercicios fisicos de
intensidade moderada ¢ vigorosa, ¢
apresentam maior vulnerabilidade ao
sobrepeso ¢ A obesidade, além do re-
pertério socioeducativo limitado®. A
participacio de pessoas com TEA na
sociedade, especialmente em ativida-
des fisicas, costuma ser limitada por
barreiras presentes desde a primeira
infincia, que frcquentemcntc se man-
tém ao longo das demais fases da vida.

Assim, quando bem planejado, o
exercicio fisico promove beneficios

que vao além das melhorias no condi-
cionamento fisico e motor, potenciali—
zando avangos cognitivos, emocionais

2627 Além disso, contribui

e sociais
para o desenvolvimento da autonomia,
do repertdrio social, da reflexao criti-
ca ¢ da constru¢ido de identidade em
pessoas com TEA. Essas intervencoes
ajudam a diminuir comportamentos
estereotipados, promovem a sociali-
zagio ¢ favorecem o desenvolvimento
da comunica¢io®. Ademais, ¢ possivel
contemplar particularidades relacio-
nadas as capacidades socioemocionais,
fazendo com que a crianga consiga de-
senvolver um bom gerenciamento de
suas prdprias emog¢des® 2 ¥, A Cul-
tura Corporal do Movimento pode
trazer beneficios significativos para
criangas com TEA, tanto no aspec-
to cognitivo, quanto motor: quanto
maior o estimulo & pratica, menores
serio os efeitos negativos associados,
como mostra a Figura 3. Assim, rea-
firmamos a relevincia da abordagem
interdisciplinar no cuidado de pesso-
as com TEA, ampliando suas capaci-
dades e reduzindo barreiras para uma
vida mais plena.

Embora os beneficios sejam cla-
ros, a implementag¢io de programas
de exercicios fisicos para pessoas com
TEA exige planejamento ¢ sensibili-
dade. E essencial que os profissionais
individualizem as intervencdes, pro-
movam ambientes inclusivos e consi-
derem a familia desta crianca. Assim,
ao considerar as caracteristicas tinicas
de cada individuo com TEA, a Edu-
cacao Fisica deixa de ser apenas uma
pratica motora para se transformar em
estratégia terapéutica capaz de reconfi-
gurar experiéncias sociais, emocionais
¢ sensoriais, ampliando possibilidades
e garantindo maior qualidade de vida.
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Figura 3. Grafico inversamente proporcional das relacées entre EF e TEA.
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Este estudo reafirma o exercicio fisi-
co como estratégia potente na promo-
¢ao da satde mental, nio apenas por
seus efeitos fisioldgicos, mas por seu pa-
pel no cuidado integral e na reabilitacio
psicossocial. A atua¢ao do PEF, inserido
em equipes interdisciplinares, contribui
significativamente para a ampliacio do
olhar sobre o sujeito em sofrimento,

fortalecendo vinculos terapéuticos ¢
promovendo préticas que acolhem, es-
cutam e reconhecem a singularidade de
cada individuo.

Ao incorporar o movimento ao pro-
cesso de cuidado, rompemos com anti-
gos paradigmas centrados na medicali-
za¢do e na fragmentacio das préticas de
satde. Rompemos, assim, as amarras do
modelo biomédico e criam-se lagos en-
tre corpo, mente, sociedade ¢ cuidado,
uma abordagem verdadeiramente in-

tegral, humanizada ¢ conectada a vida.
Essa metéfora, que d4 nome ao presente
trabalho, sintetiza o papel da Educacio
Fisica na satde mental: romper o isola-
mento, o estigma ¢ a passividade, e criar
vinculos, pertencimento e possibilida-
des de reconstrucio subjetiva.

Nesse contexto, a atuagio do PEF
exige escuta, sensibilidade e planeja-
mento individualizado. E necessdrio
refletir criticamente sobre as condigoes
de acesso, a qualidade das intervengoes
¢ os riscos de préticas excludentes ou
automatizadas. Entre as contribuicées
praticas deste estudo, destacamos a va-
lorizacdo da interdisciplinaridade, o es-
timulo a espagos inclusivos, o cuidado
com possiveis dependéncias secunddrias
¢ a necessidade de capacitagao continua
dos profissionais.

Por fim, reforcamos a urgéncia de
ampliar a inser¢io do PEF no SUS, es-
pecialmente em contextos psiquidtricos,
¢ de investir em pesquisas que explorem
intervengdes especificas em diferentes
grupos populacionais, como o transtor-
no do jogo, por exemplo. O exercicio
fisico, quando conduzido com interdis-
ciplinaridade, ética, afeto ¢ intenciona-
lidade, deixa de ser apenas um recurso
terapéutico para se tornar um gesto de
cuidado capaz de romper amarras his-
tdéricas e criar lacos que sustentam a
dignidade ¢ 0 bem-estar das pessoas que
vivem o sofrimento psiquico.
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