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Questdes de interesse internacional relaciona-
das a saude incluem condi¢8es frequentes e in-
capacitantes, como os problemas de saide men-
tal. Os transtornos mentais tém alta prevaléncia,
estdo entre as dez condi¢cdes que mais causam
incapacidade e vem sendo cada vez mais estu-
dados e discutidos por diversos profissionais em
todo o mundo. Na infancia, os transtornos men-
tais afetam 10 a 20% das criancas e adolescentes
mundialmente'?. No Brasil, um levantamento
recente identificou uma prevaléncia de transtor-
nos mentais comuns de 30%, entre 74.589 ado-
lescentes residentes em municipios com mais
de 100 mil habitantes3. Em adultos, constituem
a condi¢do com maior indice de “anos perdidos
por incapacidade”, um indicador que associa o
numero de anos perdidos por incapacidade com
0s anos potenciais de vida perdidos em conse-
guéncia da mortalidade precoce e da carga da
condicdo de saude*.

Os transtornos mentais sdo caracterizados por al-
teracbes clinicamente significativas na cognicao,
na regulacdo emocional ou no comportamento
do individuo, que refletem uma disfuncdo nos
processos psicolégicos, bioldgicos ou de desenvol-

vimento subjacentes ao funcionamento mental.
Frequentemente sdo associados a sofrimento ou
incapacidade significativos que afetam atividades
sociais, profissionais ou outras importantes®.

Assim como o conceito de salde em geral ndo se
restringe a auséncia de uma doenca, a definicdo de
saude mental também nao se limita a auséncia do
transtorno mental. Segundo a Organiza¢ao Mundial
da Salde, a saude mental compreende “um esta-
do de bem-estar em que o individuo realiza suas
préprias habilidades, pode lidar com os estresses
normais da vida, pode trabalhar de forma produ-
tiva e frutifera, e é capaz de contribuir para a sua
comunidade™. Os componentes essenciais desta
definicdo (bem-estar, funcionamento efetivo do in-
dividuo e funcionamento efetivo na comunidade)
se assemelham particularmente aos componentes
da Classificagdo Internacional de Funcionalidade
(estruturas e fung¢des de corpo, atividades e partici-
pacdo), ferramenta clinica, estatistica e de pesquisa
amplamente utilizada por fisioterapeutas.

Em todo o mundo, a fisioterapia tem assumido

um papel importante, sendo uma op¢ao de tra-
tamento ndo medicamentoso com destaque na
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prevencdo, avaliacdo e tratamento de diversos pro-
blemas de salde mental, que podem interferir na
qualidade de vida e funcionalidade de criancas, jo-
vens, adultos e idosos. A fisioterapia na sadde mental
é uma area de atuagdo que estuda e trata os movi-
mentos e a funcionalidade de pessoas com transtor-
nos mentais e/ou sofrimento psiquico. Tem como
objetivo otimizar o bem-estar, promover autocuida-
do, capacitando o individuo através da promoc¢do do
movimento funcional, consciéncia do movimento,
atividade fisica e exercicios e reunindo aspectos fisi-
€os, mentais e sociais. Segue a abordagem centrada
na pessoa e proporciona cuidados em todos os ni-
veis de atencdo a saude e em todos os ciclos de vida
do individuo com altera¢des de salde mental, sejam
elas leves, moderadas ou graves, agudas ou cronicas.
Os fisioterapeutas que atuam em saude mental po-
dem contribuir com equipes multidisciplinares e cui-
dados inter-profissionais, utilizando-se de aborda-
gens terapéuticas baseadas em evidéncia’.

Muitos exemplos de como a fisioterapia tem atuado
na area de salde mental podem ser citados, tais como
no tratamento da depressdao ou da esquizofrenia.
Uma metanalise recente identificou efeitos grandes e
significativos do exercicio aerdbico supervisionado de
intensidade moderada em individuos com transtorno
depressivo maior®. O estudo de Dauwan e colaborado-
res também evidenciou efeitos positivos de qualquer
tipo de exercicio (aerdbico, fortalecimento, yoga) para
sintomas clinicos (total, positivo e negativo), qualidade
de vida, funcdo global, depressdo e cognicdo em pes-
soas com esquizofrenia®. Além disso, diversas técnicas
e formas de interven¢do que abordam o corpo valo-
rizando aspectos psico-comportamentais tém emergi-
do nos ultimos anos, como GDS-Método de Cadeias
Musculares e Articulares, Eutonia, Bioenergética,
Microfisioterapia, Basic Body Awareness Therapy
(BBAT), entre outros. O BBAT, por exemplo, € um pro-
grama fisioterapéutico de aprendizado da consciéncia
do movimento, direcionado para a vida diaria, coor-
denacdo e funcao'®, aplicado em diversos transtornos
mentais com 6timos resultados™-'3.

Em alguns municipios brasileiros, os fisioterapeutas
ja integram as equipes de Saude Mental dos Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) e 1a atuam direcionan-
do-se para educacao, prevencao e assisténcia fisiote-
rapéutica de forma individual e coletiva™. Embora a
atuacdo ja exista em alguns Estados e a disciplina ja
seja oferecida em algumas universidades, ndo hou-
ve discussdo sobre essa nova area de atuacdo e nem

mesmo um consenso sobre o conteddo a ser aborda-
do nas universidades. Temos aqui um caminho a ser
trilhado come¢ando com a formagdo basica do pro-
fissional até praticas de educacdo permanente.

No entanto, a especialidade Fisioterapia em Saude
Mental ainda ndo existe no Brasil, mas os esforcos es-
tdo acontecendo para que essa area de atuagao com
interface com tantas outras traga muitos beneficios
aos pacientes atendidos e amplie de forma massiva o
mercado para os profissionais.

A fisioterapia aplicada aos transtornos mentais tem
um amplo cenério de atuagdo, sendo eficaz na abor-
dagem de diversas condi¢®es, tais como: transtornos
do neurodesenvolvimento (ex. transtorno do espec-
tro autista, transtorno do déficit de atencdo e hipe-
ratividade, transtorno do desenvolvimento da coor-
denacdo, transtorno do desenvolvimento intelectual,
etc), transtornos de eliminagao (ex. enurese, encopre-
se), depressao, ansiedade, esquizofrenia, transtornos
de sintomas somaticos, disfun¢des sexuais, transtor-
nos do sono-vigilia, deméncias e outros transtornos
cognitivos, dentre outros. Vale ressaltar, que muitas
dessas condi¢8es ja fazem parte da rotina clinica do
fisioterapeuta, tanto quando acomete o paciente
como diagndstico principal, quanto como em comor-
bidade (ex. criangas com paralisia cerebral e autismo
ou transtorno do desenvolvimento intelectual; adul-
tos com dores crbnicas associadas a depressao ou
transtorno de ansiedade, entre outros).

Apesar da forte ligacao cientificamente comprovada
entre saude fisica e mental', a atuacao do fisiotera-
peuta na area de salde mental ainda é restrita e tema
de discussBes e opinides controversas, particular-
mente no Brasil, cujo principal fator limitador é o des-
conhecimento. Um ponto a ser esclarecido é a rela-
cdo entre fisioterapia e saude mental, que ja aparece
na propria definicdo de fisioterapia, de acordo com a
Resolucao n° 80, de 09 de maio de 1987 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, “é uma
ciéncia aplicada, cujo objeto de estudos é o movimen-
to humano em todas as suas formas de expressao
e potencialidades, quer nas suas alteracbes patolégi-
cas, quer nas suas repercussdes psiquicas e organi-
cas, com objetivos de preservar, manter, desenvolver
ou restaurar a integridade de 6rgdo, sistema ou fun-
¢do". Amesma resolu¢do destaca que como processo
terapéutico, o fisioterapeuta utiliza de conhecimen-
tos e recursos proprios, com os quais, baseando-se
nas condi¢8es psicofisicas e sociais, busca promover,
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aperfeicoar ou adaptar através de uma relacdo tera-
péutica, o individuo a uma melhor qualidade de vida.

Alterac¢Bes de postura e movimento sdo frequentes
em individuos com problemas de saude mental'.
Em adultos, a prevaléncia de dores crénicas em in-
dividuos com transtorno afetivo, ansioso ou relacio-
nado ao estresse excede 30%, e em certas amostras
com transtorno de estresse pds-traumatico chega a
80%"7, condi¢des que impactam diretamente na as-
sisténcia terapéutica e na forma de prestacdo de ser-
vicos de saude a populagdo. Estudos tém mostrado
gue pessoas com problemas de salide mental sdo
mais suscetiveis a inatividade e estdo em risco de um
estilo de vida sedentario. Além disso, o uso de dro-
gas psicotrépicas pode resultar no desenvolvimento
de sindrome metabdlica, obesidade, osteoporose.
Na infancia, destaca-se a hipdtese de que problemas
psicossociais, sintomas depressivos e ansiosos se-
riam consequéncias secundarias a problemas moto-
res'® e tendem a se manifestar muito precocemente,
guando a crianca é desafiada pelas demandas sociais
e por seus pares durante os anos escolares'. No en-
tanto, a ocorréncia de dificuldades motoras em va-
rios transtornos mentais recebe pouca aten¢do em
comparacdo aos problemas cognitivos e compor-
tamentais, o que pode impactar negativamente o
bem-estar subjetivo, a auto eficacia percebida e a au-
tonomia desses individuos. Por exemplo, nos casos
de transtorno do déficit de atenc¢do e hiperatividade,
existem evidéncias claras de que 30 a 50% das crian-
¢as em idade escolar com esse diagnostico apresen-
tam dificuldades motoras, que envolvem alteraces
de equilibrio, coordenacdo motora global e fina2®2'.
Porém, apesar de essas dificuldades serem frequen-
temente percebidas pelas préprias criancas, com im-
pactos na auto estima (considerada por ela prépria e
seus pares como “descoordenada”, “sempre a Ultima
a ser escolhida”, dentre outors) e qualidade de vida?,
os problemas motores ainda recebem pouca atencdo
na pratica clinica?.

Diversos estudos mostram resultados benéficos de
técnicas fisioterapéuticas, tais como abordagens cor-
porais (que visam utilizar o corpo como uma forma
de trabalhar o movimento, a postura e a expressao
emocional® e de atividade fisica orientada, cinesiote-
rapia, uso de recursos de eletrotermofototerapia (in-
clusive as técnicas de neuromodulag¢do ndo invasiva),
na melhora de sintomas clinicos de individuos com
problemas de saude mental.

Outro ponto a se destacar é que a fisioterapia na
saude mental ja € uma area de atuacdo reconhecida
internacionalmente, inclusive como um subgrupo de
trabalho da World Confederation of Physical Therapy
(WCPT) desde 2011. Além desse marco, outros even-
tos importantes se destacam na histéria recente des-
ta area: em 2006, em Leuven na Bélgica, aconteceu
a primeira Conferéncia Internacional de Fisioterapia
em Psiquiatria e Saude Mental, que desde entdo acon-
tece bianualmente em diferentes paises europeus:
Noruega, Suécia, Reino Unido, Holanda, Espanha,
Islandia, e em 2020 na Finlandia. Em setembro de
2018, na cidade do México, aconteceu o primeiro
Congresso de Fisioterapia em Psiquiatria e Saude
Mental do continente americano. Neste evento com a
presenca de representantes de 15 paises, incluindo o
presidente da International Organization of Physical
Therapy in Mental Health (IOPTHM), Michel Probst, foi
assinado um Termo de Coopera¢do Mutua entre os
oito paises americanos presentes, sendo eles Brasil,
Chile, Colédmbia, Costa Rica, Estados Unidos, Equador,
Guatemala e México. O objetivo dessa rede é estru-
turar um plano de trabalho nas areas de educacao,
pesquisa e divulgacao.

Diante do exposto, fica evidente a importancia da
atuacdo do fisioterapeuta em salde mental e da
necessidade do seu reconhecimento como especia-
lidade. Além disso, a adequada habilitacdo desse
profissional é fundamental, através da inclusdo des-
sa tematica ao longo de toda sua formacdo, incluindo
principios basicos desde a graduacao, para a sua ple-
na insercdo junto a equipe multiprofissional de apoio
a esses pacientes.
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