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Objetivo do manual

Este manual tem como objetivo apresentar
as barreiras e facilitadores para a prática de
atividade física nos diferentes transtornos
mentais, contribuindo para a promoção de
atividade física nessa população.
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Introdução

Nas últimas décadas, a prática de atividade física
tem figurado como estratégia não invasiva e não
farmacológica para a prevenção e tratamento
adjuvante de transtornos mentais.  Entre os
benefícios, a redução de sintomas depressivos,
melhora do funcionamento social e cognitivo,
aumento da neuroplasticidade e melhores
padrões de sono. Entretanto, indivíduos com
transtorno mental apresentam mais dificuldade
em participar e aderir a programas envolvendo
atividade física, enfrentando barreiras específicas
para a prática de atividade física, que vão além das
dificuldades encontradas pela população geral.

Marx et al., 2023; Stubbs et al., 2018; Schuch et al., 2018; Vancampfort et al., 2017; Portugal et al., 2013;
Kandola et al., 2017; Firth et al., 2019



Introdução

Em contextos de saúde, como a prática de AF, as
teorias e modelos motivacionais buscam explicar
como fatores sociais, cognitivos e ambientais
influenciam o comportamento humano,
entendendo os processos psicológicos envolvidos
na decisão de participar e engajar a longo prazo em
AF;

Entre as teorias motivacionais mais estudadas na
literatura, a Teoria da Autodeterminação é uma
estrutura ampla que permite a compreensão dos
fatores que facilitam ou dificultam a motivação
intrínseca, a motivação extrínseca autônoma e o
bem-estar psicológico.

E a motivação ? 

Deci & Ryan, 2000



A Teoria da autodeterminação postula que para
promover a motivação intrínseca, o bem-estar e o
crescimento pessoal, os indivíduos necessitam suprir
três necessidades psicológicas básicas: autonomia,
competência e pertencimento/relacionamento;

A teoria da Autodeterminação  se baseia em um
continuum que vai da amotivação à motivação
intrínseca; 

Introdução

Deci & Ryan, 2000



As regulações motivacionais  podem impactar na
prática de AF em populações com transtornos

mentais ?

 De acordo com nosso estudo presente nesta tese, indivíduos
com Transtorno Bipolar (TB) suficientemente ativos foram
significativamente mais motivados intrinsecamente do que
aqueles insuficientemente ativos;

A regulação integrada surgiu como um fator-chave para a adesão
à AF, com indivíduos suficientemente ativos percebendo a AF
como parte de sua identidade,  como propósito, enfatizando o
envolvimento com exercícios ao longo da vida e a importância do
letramento corporal.

Os resultados destacam a possível função da motivação
intrínseca na promoção do envolvimento sustentado em AF entre
pacientes ambulatoriais com TB.

Introdução



Introdução

Estas barreiras podem ser tanto intrínsecas
(internas) quanto extrínsecas (externas).

As barreiras intrínsecas podem incluir sentimentos
de vergonha, estigma, falta de habilidade, baixa
motivação ou uma percepção negativa de si
mesmo. Por exemplo, alguém com transtorno
mental pode sentir vergonha de sua condição ou
duvidar de suas capacidades físicas.

As barreiras extrínsecas podem incluir fatores
como custo (por exemplo, mensalidades de
academias), falta de acesso a instalações,
restrições de tempo ou fatores ambientais (por
exemplo, bairros inseguros).

E as barreiras para a prática de AF ? 

Firth et al., 2016 



Comorbidades físicas (hipertensão, diabetes, doenças
cardiovasculares);

Efeitos colaterais de medicamentos psicotrópicos (sonolência,
baixa energia, fadiga);

Falta de apoio social; 

Falta de motivação;

Falta de tempo;

Falta de interesse; 

Falta de conhecimento sobre atividade física;

E o quais são essas barreiras específicas para cada transtorno ?

Barreiras para a Prática de Atividade Física

Esquizofrenia

Ussher et al., 2007;  Deighton & Addington 2014; Firth et al., 2016; Carpiniello et al., 2013 



Comorbidades físicas (hipertensão, diabetes, doenças
cardiovasculares);

Efeitos colaterais de medicamentos psicotrópicos (sonolência,
baixa energia, fadiga);

Falta de motivação e interesse; 

Baixa autoestima; 

Estigma;

Falta de tempo;

Clima desfavorável;

Isolamento social;

Alto custo de academias e programas esportivos;

Barreiras para a Prática de Atividade Física

E o quais são essas barreiras específicas para cada transtorno?

Transtorno Bipolar

Pereira et al., 2019 ; McCartan et al., 2024 



Barreiras para a Prática de Atividade Física

Estigma 

Falta de apoio social (família e amigos);

Falta de tempo;

Falta de motivação;

Dificuldade de inserção em grupos;

Falta de conhecimento sobre atividade física;

Falta de espaços acessíveis e seguros para AF;

Baixa energia e fadiga

E o quais são essas barreiras específicas para cada transtorno?

Depressão

Fraser et al., 2015; Glowacki et al., 2017; Monteiro  et al., 2020 



Melhora da saúde física geral;

Melhora do condicionamento físico;

Melhora da aparência física;

Perda de peso;

Melhora do humor/melhora da saúde mental;

Redução do estresse;

Melhora da autoconfiança

Facilitadores para a Prática de Atividade Física

E o quais são os facilitadores específicos para cada transtorno?

Esquizofrenia

Ussher et al., 2007;  Deighton & Addington 2014; Firth et al., 2016; Carpiniello et al., 2013 



Atividade física orientada;

Apoio profissional;

Apoio social;

Acesso a locais gratuitos;

Clima mais favorável; 

Tempo disponível para prática;

Perda de peso;

Melhora dos sintomas; 

Facilitadores para a Prática de Atividade Física

E o quais são os facilitadores específicos para cada transtorno?

Transtorno Bipolar

Pereira et al., 2019 ; McCartan et al., 2024 



Prazer;

Autonomia;

Apoio profissional;

Melhora do humor/melhora da saúde mental;

Melhora do sono;

Melhora do condicionamento físico;

Melhora da aparência corporal; 

Gerenciar a dor;

Locais seguros; 

Facilitadores para a Prática de Atividade Física

Depressão

E o quais são os facilitadores específicos para cada transtorno?

Fraser et al., 2015; Glowacki et al., 2017; Monteiro  et al., 2020 



Promovendo facilitadores e reduzindo barreiras

Introduzir a discussão sobre AF em consultas psiquiátricas e
psicológicas;

Envolvimento de profissionais da saúde física e mental na
orientação e acompanhamento da AF;

Desenvolvimento de programas personalizados baseados nas
necessidades e capacidades do indivíduo, levando em conta as
barreiras e facilitadores identificados;

Apoio Profissional Adequado

    Rollnick, Miller & Butler (2009);  Chalmers 2020; McCartan et al., 2024



Promovendo facilitadores e reduzindo barreiras

Rollnick, Miller & Butler (2009), sugerem uma forma de
aconselhamento conhecida como entrevista motivacional. 

Como princípios orientadores, a entrevista se baseia nas seguintes
premissas: 

Resistir ao impulso de consertar e dizer o que é certo; 

Exercer uma escuta empática; 

Entender as motivações do paciente; 

Incentivá-lo de forma otimista a aderir a determinada mudança.

Mudança de comportamento

Rollnick, Miller & Butler (2009)



Promovendo facilitadores e reduzindo barreiras

Estabelecimento de metas realistas e progressivas;

Monitoramento do progresso e reforço positivo;

Inclusão da AF como parte do plano terapêutico interdisciplinar;

Abordagens Motivacionais e Terapêuticas

    Rollnick, Miller & Butler (2009);  Chalmers 2020; McCartan et al., 2024



Promovendo facilitadores e reduzindo barreiras

Desenvolvimento de espaços seguros para a prática de AF;

Fomento de grupos de suporte e atividades comunitárias;

Flexibilização de horários e formatos para facilitar o acesso;

 Criação de Ambientes Acessíveis e Inclusivos

    Rollnick, Miller & Butler (2009);  Chalmers 2020; McCartan et al., 2024



Promovendo facilitadores e reduzindo barreiras

Aplicativos e plataformas online para monitoramento de
atividades;

Grupos de apoio virtuais para compartilhamento de experiências;

Vídeos instrutivos com exercícios simples e acessíveis;

 

Utilização de Tecnologias e Recursos Digitais



Promovendo facilitadores e reduzindo barreiras

 Avaliação Contínua e Feedback

Monitoramento do impacto da AF na saúde mental do paciente;

Ajuste das atividades conforme necessidade;

Reforço positivo e reconhecimento dos progressos;

    Rollnick, Miller & Butler (2009);  Chalmers 2020; McCartan et al., 2024



Conclusão

Promover a atividade física em indivíduos com transtornos
mentais exige uma abordagem interdisciplinar que leve em
conta barreiras individuais, sociais e ambientais. 

Estratégias adaptadas às necessidades de cada indivíduo e a
criação de ambientes acolhedores podem fazer da atividade
física um elemento fundamental na promoção da saúde mental e
bem-estar. 

Profissionais da saúde desempenham um papel essencial na
orientação e incentivo à prática de atividade física, contribuindo
para a inclusão e qualidade de vida desses indivíduos.
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Esse manual é parte da tese de Doutorado intitulada: 
“ATIVIDADE FÍSICA HABITUAL, COMPORTAMENTO
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