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RESUMO

Objetivo: Analisar a literatura cientifica sobre a relagéo entre atividade fisica (AF) e esquizofrenia, com énfase
nos aspectos psicossociais e representacionais que influenciam significados, crengas e atitudes, fornecendo
subsidios conceituais para pesquisas futuras. Métodos: Revisdo integrativa da literatura, conduzida entre
novembro de 2024 e fevereiro de 2025, nas bases PubMed/MEDLINE, PsycINFO, Scopus, Web of Science,
SciELO e LILACS. Foram utilizados descritores em portugués, inglés e espanhol combinando os termos
("Schizophrenia" OR "Psychotic Disorders") AND ("Physical Exercise" OR "Physical Activity" OR "Exercise")
AND ("Perception” OR "Beliefs" OR "Attitudes" OR "Representations” OR "Social Representations” OR
"Meaning" OR "Stigma" OR "Symbolism"). Os artigos foram incluidos e analisados por meio de interpretagéo
tematica e sintese critica, organizada em trés eixos de investigacdo. Resultados: 14 estudos foram alocados
em trés eixos tematicos principais: (1) “Percepg¢des e significados atribuidos a pratica de AF por pessoas com
esquizofrenia” (n=6); (2) “Barreiras e facilitadores percebidos para a adesdo e manuteng¢éo dessas praticas”
(n=5); e (3) “Impactos psicossociais e simbolicos associados ao engajamento em programas de AF” (n = 3).
Consideragées finais: A relagdo entre AF e esquizofrenia ultrapassa as fronteiras do tratamento clinico,
constituindo um campo de significagdes no qual corpo, saude, identidade e contexto social se entrelagam.

Palavras-chave: Atividade fisica, Saude mental, Esquizofrenia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific literature on the relationship between physical activity (PA) and
schizophrenia, with emphasis on the psychosocial and representational aspects that influence meanings,
beliefs, and attitudes, providing conceptual support for future research. Methods: A integrative literature
review was conducted between November 2024 and February 2025 in the PubMed/MEDLINE, PsycINFO,
Scopus, Web of Science, SciELO, and LILACS databases. Descriptors in Portuguese, English, and Spanish
were used, combining the terms ("Schizophrenia" OR "Psychotic Disorders") AND ("Physical Exercise" OR
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"Physical Activity" OR "Exercise") AND ("Perception” OR "Beliefs" OR "Attitudes" OR "Representations" OR
"Social Representations" OR "Meaning" OR "Stigma" OR "Symbolism"). Articles were included and analyzed
through thematic interpretation and critical synthesis, organized into three lines of investigation. Results: 14
studies were allocated into three main thematic axes: (1) “Perceptions and meanings attributed to the practice
of PA by people with schizophrenia” (n=6); (2) “Perceived barriers and facilitators for adherence to and
maintenance of these practices” (n=5); and (3) “Psychosocial and symbolic impacts associated with
engagement in PA programs” (n=3). Final considerations: The relationship between PA and schizophrenia
transcends the boundaries of clinical treatment, constituting a field of meanings in which body, health, identity,
and social context intertwine.

Keywords: Physical activity, Mental health, Schizophrenia.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la literatura cientifica sobre la relacién entre la actividad fisica (AF) y la esquizofrenia, con
énfasis en los aspectos psicosociales y representacionales que influyen en los significados, las creencias y
las actitudes, proporcionando asi una base conceptual para futuras investigaciones. Métodos: Se realiz6é una
revision integrativa de la literatura entre noviembre de 2024 y febrero de 2025 en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, PsycINFO, Scopus, Web of Science, SciELO y LILACS. Se utilizaron descriptores en
portugués, inglés y espafol, combinando los términos ("Esquizofrenia" O "Trastornos psicéticos") Y ("Ejercicio
fisico" O "Actividad fisica" O "Ejercicio") Y ("Percepcion” O "Creencias" O "Actitudes" O "Representaciones”
O "Representaciones sociales" O "Significado" O "Estigma" O "Simbolismo"). Los articulos se incluyeron y
analizaron mediante interpretacidon tematica y sintesis critica, organizandose en tres lineas de investigacion.
Resultados: Se analizaron 14 estudios, los cuales se agruparon en tres ejes tematicos principales: (1)
“Percepciones y significados atribuidos a la practica de actividad fisica por personas con esquizofrenia” (n=6);
(2) “Barreras y facilitadores percibidos para la adherencia y el mantenimiento de estas practicas” (n=5); y (3)
“Impactos psicosociales y simbdlicos asociados con la participacion en programas de actividad fisica” (n=3).
Consideraciones finales: La relacion entre la actividad fisica y la esquizofrenia trasciende los limites del
tratamiento clinico, constituyendo un campo de significados donde se entrelazan el cuerpo, la salud, la
identidad y el contexto social.

Palabras clave: Actividad fisica, Salud mental, Esquizofrenia.

INTRODUGAO

A esquizofrenia é caracterizada como um transtorno mental de curso crénico, cujos efeitos comprometem
de maneira ampla e duradoura as esferas cognitivas, emocionais e sociais dos individuos acometidos (GUTS
BO e SAUSEN TR, 2024). Trata-se de uma condigdo marcada por altera¢cdes no processamento do
pensamento, incluindo alucinagbes, delirios, desorganizacdo da linguagem e do comportamento,
embotamento afetivo, retraimento social e apatia. As limitagbes em tais aspectos dificultam a autonomia e a
funcionalidade diarias e restringem significativamente a inser¢do social e ocupacional dessas pessoas.
Apesar dos avangos obtidos com intervengdes farmacoldgicas e psicossociais, observam-se, ainda, elevadas
taxas de recaidas clinicas, reinternagdes psiquiatricas e processos continuos de exclusdo e marginalizagao
social (CEZARETTO M, et al., 2014).

Nas ultimas décadas, a atividade fisica (AF) passou a ser reconhecida como uma estratégia complementar
relevante no manejo clinico e psicossocial da esquizofrenia, apresentando beneficios amplamente
documentados na literatura cientifica. Evidéncias acumuladas indicam que a pratica regular de AF esta
associada a atenuacado de sintomas psicéticos, aprimoramento da cognigdo, elevacado da motivagdo, maior
regulagdo do humor e aumento das interagdes sociais. Adicionalmente, os efeitos benéficos sobre a saude
fisica assumem particular relevancia diante do elevado risco cardiovascular vinculado ao uso prolongado de
antipsicéticos e ao estilo de vida predominantemente sedentario observado nessa populacdo (SOARES IVA,
etal., 2024; SADR, et al., 2024).

REAS | Vol. 26(2) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€22303.2026 Pagina 2 de 14


https://doi.org/10.25248/REAS.e22303.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Apesar dos beneficios terapéuticos reconhecidos, a adesdo de pessoas com esquizofrenia a programas
de AF permanece limitada, e diversos obstaculos sdo reportados pelos profissionais de saude quanto a
implementacao efetiva dessas intervengdes nos servigos. Entre as barreiras mais recorrentes destacam-se a
caréncia de espagos adequados, a auséncia de capacitacdo especifica dos profissionais envolvidos, as
dificuldades logisticas relacionadas ao transporte, a fragmentagéo das redes de cuidado. Para além desses
fatores estruturais, estudos anteriores (MOREIRA V; BORIS GDJB, 2006; MUZEKA J, 2021) ja apontavam a
relevancia de considerar aspectos subjetivos e socioculturais que atravessam o corpo em movimento,
especialmente no contexto de individuos em sofrimento psiquico. Tais dimensdes envolvem ndo apenas a
percepgao da prépria corporeidade, mas também os sentidos sociais atribuidos a AF e seu papel na
constituicdo da identidade desses sujeitos.

Diante das multiplas barreiras a participacdo de pessoas com esquizofrenia em programas de AF, torna-
se fundamental compreender que essa pratica ndo se restringe a uma interveng¢ao de natureza biomédica ou
comportamental, configura-se, também, como um fendmeno social, cultural e simbdlico, diretamente
atravessado por significados historicamente construidos em torno do corpo e do movimento. Quando
realizado em espagos publicos e coletivos, o corpo mobiliza representagdes sociais relacionadas a saude,
normalidade, produtividade, disciplina, estética e pertencimento. Para individuos em sofrimento psiquico
grave, a insergdo em praticas corporais pode suscitar vivéncias ambiguas que alternam entre experiéncias
de empoderamento, reapropriagao do corpo e socializagao, e sentimentos de inadequagdo, exposigdo ao
julgamento externo e reforgo de estigmas (PEREIRA MF, et al., 2022; CECCON RF; PERONDI F; VIRTUOSO
JF, 2024).

Nesse sentido, as representa¢des sociais que historicamente envolvem o diagndstico de esquizofrenia
desempenham papel central na forma como esses sujeitos sédo percebidos e integrados (ou ndo) em contextos
de praticas corporais. Diversos estudos (HERNAEZ AM, 2012; BLANKENBURG W; PORTUGAL VLC; MAEJI
AF, 2023) apontam que o senso comum associa a esquizofrenia a comportamentos violentos,
imprevisibilidade, instabilidade emocional e a suposta inaptidao para atividades coletivas. Tais construgbes
sociais reforcam o estigma e dificultam a criagdo de ambientes verdadeiramente inclusivos, comprometendo
0 engajamento ativo dessas pessoas em iniciativas que envolvam o corpo. Frequentemente, essas
representagdes sao internalizadas pelos proprios sujeitos, 0 que pode levar a autopercepgao negativa, ao
medo da rejei¢do e a evitacéo de situagdes de exposigao fisica e social (IZCI F, et al., 2024).

As dimensdes subjetivas, embora fundamentais para o entendimento da adesao e da permanéncia em
programas de AF, sdo frequentemente negligenciadas na literatura cientifica, que tende a privilegiar
abordagens centradas em variaveis clinicas, fisioldgicas ou comportamentais. Tal lacuna evidencia a
necessidade de expandir o campo investigativo, incorporando metodologias que permitam acessar os
aspectos psicossociais relacionados a AF em pessoas com esquizofrenia, e pela sociedade em geral, de
modo a fomentar a construcédo de estratégias mais inclusivas e efetivas. Dada a discusséo, o objetivo deste
estudo foi analisar criticamente a literatura cientifica internacional sobre a relagéo entre AF e esquizofrenia,
com foco na identificagdo dos aspectos psicossociais, simbodlicos e representacionais que estruturam as
percepgdes, crencgas e atitudes sobre o exercicio fisico em pessoas com esse diagndstico, de modo a construir
bases conceituais sdlidas para o desenvolvimento de futuras investigacdes, entrevistas e/ou instrumentos de
avaliacao.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite reunir, analisar e sintetizar
criticamente o conhecimento produzido sobre um determinado fenémeno, integrando resultados de estudos
empiricos e tedricos, qualitativos e quantitativos (JUNIOR RN, et al.,, 2023). Este tipo de revisdo é
particularmente adequado para o desenvolvimento de instrumentos e modelos tedéricos, por permite identificar
lacunas conceituais e direcionar futuras investigagdes.

A questao desta revisao foi formulada com base na estratégia PICO adaptada (Populagédo, Fenédmeno de
Interesse, Contexto e Desfechos): “Quais s&o os principais aspectos conceituais, simbdlicos, psicossociais e
atitudinais presentes na literatura cientifica sobre as percepgdes, crengas e representagdes sociais da AF em
pessoas com esquizofrenia?”
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A busca dos estudos foi conduzida de forma sistematizada em bases de dados internacionais e nacionais
amplamente reconhecidas pela relevancia e abrangéncia nas areas das ciéncias da saude, educacéao fisica
e psicologia: PubMed/MEDLINE, PsycINFO, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS. Optou-se pela
escolha dessas bases por contemplarem tanto publicagdes biomédicas e comportamentais quanto estudos
de carater psicossocial e interdisciplinar, como forma de ampliar e analisar as tematicas de forma integrada.

O processo de busca ocorreu entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025, sem delimitagdo temporal
quanto ao ano de publicagdo, com o objetivo de abranger todo o corpo de evidéncias disponiveis sobre o
fendmeno investigado. Foram incluidos estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, de
modo a contemplar a producéo cientifica de diferentes contextos culturais e/ou linguisticos.

Para a construcao da estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados e ndo controlados, em
combinagédo com operadores booleanos (“AND” e “OR”), a fim de maximizar a sensibilidade e a especificidade
da recuperagéo de registros. A estratégia completa de busca foi: ("Schizophrenia" OR "Psychotic Disorders")
AND ("Physical Exercise" OR "Physical Activity" OR "Exercise") AND ("Perception" OR "Beliefs" OR "Attitudes"
OR "Representations" OR "Social Representations" OR "Meaning" OR "Stigma" OR "Symbolism"). A
combinagéo foi elaborada para assegurar a inclusdo de estudos que abordassem ndo apenas aspectos
relacionados a pratica de AF e/ou exercicio fisico e transtornos psicéticos, mas que buscassem contemplar
aspectos psicossociais e subjetivos, associados a essas praticas. Os termos foram adaptados conforme as
especificidades de indexagdo de cada base de dados, buscando garantir a abrangéncia da busca e a
identificagdo do maior nimero possivel de estudos pertinentes ao escopo da revisao.

Em relagdo aos critérios de elegibilidade, foram incluidos estudos originais, revisdes ou ensaios tedricos
que abordassem percepgoes, crengas, atitudes ou significados atribuidos ao exercicio fisico por pessoas com
esquizofrenia, seus familiares ou profissionais de saude mental. Foram excluidos os estudos com foco
exclusivamente fisiolégico, biomédico ou clinico, que nao apresentassem discussdo sobre aspectos
psicossociais ou representacionais; trabalhos duplicados entre bases de dados; e materiais ndo revisados por
pares, como resumos de congressos, dissertagdes, teses e capitulos de livros.

O processo de selegcdo dos estudos foi conduzido em duas etapas sequenciais, embora a revisao
integrativa ndo exija necessariamente dupla triagem, essa estratégia foi adotada a fim de aumentar a
transparéncia e minimizar vieses de selecdo. Na primeira etapa, procedeu-se a triagem dos titulos e resumos,
com o objetivo de eliminar os trabalhos claramente ndo pertinentes ao escopo da revisdo. Na segunda etapa,
os textos completos dos estudos potencialmente elegiveis foram lidos integralmente para confirmar a
adequacao aos critérios de inclusdo estabelecidos. A selegdo dos artigos foi realizada por dois revisores
independentes, a fim de minimizar vieses de sele¢do e aumentar a confiabilidade do processo. Em casos de
discordancia entre os revisores, as decisoes finais foram tomadas por consenso. As referéncias recuperadas
foram gerenciadas por meio de um software especifico para organizagéo bibliografica (Mendeley), que
também foi utilizado para identificar e remover duplicatas antes da leitura e analise.

O processo de analise foi guiado pela interpretacéo critica e integrativa dos contetudos teéricos e empiricos
encontrados na literatura. Inicialmente, os estudos selecionados foram lidos na integra, e seus principais
conceitos, categorias e resultados foram organizados em eixos tematicos. Posteriormente, procedeu-se a
categorizacdo dos artigos em grandes nucleos tematicos, definidos a partir da convergéncia dos temas
investigados e de seus referenciais tedricos. Além disso, foi realizada uma analise lexical exploratdria,
utilizando-se a contagem de frequéncia de palavras-chave e a elaboragdo de uma nuvem de palavras, com o
intuito de identificar os termos mais recorrentes e mapear padrées semanticos presentes nos estudos
incluidos. A partir dessa sistematizagdo, os achados foram integrados as discussdes tedricas das
representagdes sociais e da psicologia do exercicio, culminando em uma sintese interpretativa que podera
subsidiar o desenvolvimento de instrumentos e de futuras investigagées empiricas sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de identificacédo, triagem e selecao dos estudos foi conduzido de forma sistematizada,
conforme o modelo PRISMA adaptado para revisdes. Foram inicialmente identificados 10.539 registros nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, PsycINFO, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS. Apds a remogao
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de registros duplicados (n = 6.453) e exclusao de estudos por motivos diversos (n = 1.635), restaram 394
registros elegiveis para a triagem. Destes, 36 artigos foram selecionados para leitura do resumo, resultando
em 18 estudos potencialmente pertinentes para leitura na integra. Apds a analise critica do conteudo e da
qualidade metodoldgica, 4 estudos foram excluidos por apresentarem médio ou alto risco de viés, culminando
em 14 artigos incluidos na presente revisao. O fluxo completo do processo de busca e selegéo dos estudos
esta representado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos na revisao,
conforme o0 modelo PRISMA adaptado.

Identificagao de estudos a partir das bases de dados e registros
Registros identificados: Registros removidos antes da
triagem (n= 3487)
o] PubMed/MEDLINE: (n=1873) Registros duplicados removidos
S PsycINFO: (n= 1474) (n= 6453)
i Scopus: (n= 2453) ’ Registros removidos por outros
= Web of Science: (n= 2046) motivos (n= 1635)
- SCELO: (n= 1642)
s LILACS: (n= 2481)
Estudos transversais (n=94)
Registros rastreados (n= 394) |, | _ Outras populacoes (n=76)
Temas que ndo contemplaram
i 0s objetivos do estudo (n=188)
€
Selecdo de trabalhos para a leitura do resumo -
E (n=36) - » | Contemplaram o delineamento
= metodoldgico e critérios de
= i incluséo (n=18)
Leitura dos estudos na integra e analise critica Exclusdo de estudos com
do risco de viésg{n=18) * | médio e alto risco de viés (n=4)
o i
g
% Estudos incluidos na revisdo (n=14)
T}
c

Fonte: Araujo GB, et al., 2026.

O Quadro 1 sintetiza as principais caracteristicas dos 14 estudos que compuseram a revisdo, permitindo
uma visdo geral dos contextos investigados, objetivos, delineamentos metodoldgicos, resultados e/ou
conclusdes relatadas em relagéo a pratica de AF no contexto da esquizofrenia.
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Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo, organizados a partir de autor/ano, objetivo(s), metodologia e niumero de participantes e sintese de achados.

Autor/Ano

Objetivo(s)

Metodologia e nimero de
participantes

Sintese de achados

PERKINS D, 2002

Compreender os preditores de ndo adesao ao
tratamento em pacientes com esquizofrenia.

Estudo de revisao, realizando
buscas entre 1980 a 2002.

A adesao ao tratamento em pessoas com esquizofrenia é
influenciada por multiplos fatores, incluindo as crengas sobre a
doenca e os beneficios percebidos do tratamento, além de
custos e barreiras associadas. Efeitos colaterais como sintomas
extrapiramidais, disfungéo sexual, acatisia e ganho de peso,
figuram entre os principais motivos de n&o adesao.

CARLESS D,
SPARKES AC, 2008

Investigar as experiéncias subjetivas de atividade
fisica de homens com doengas mentais graves
(DMG).

Estudo de caso (n=3).

Observou-se a diversidade e a diferenga inerentes as maneiras
como homens com DMG vivenciam a atividade fisica, revelando
que suas experiéncias sdo profundamente influenciadas por
fatores individuais, contextuais e simbolicos

VANCAMPFORT D, et
al. 2011

Identificar se a falta de participagdo em atividades
fisicas e a capacidade funcional de exercicio
prejudicada, em comparagéo com controles
saudaveis, contribuiram para o comprometimento
da qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS).

Estudo transversal, composto
por pacientes com esquizofrenia
(n=60) e controles sem
esquizofrenia pareados por
idade e género (n=40).

A QVRS fisica e mental foi significativamente menor em
pacientes com esquizofrenia em comparagdo com controles sem
esquizofrenia. A auséncia de atividade fisica durante o lazer se
mostrou como preditor significativo para a QVRS fisica.

VANCAMPFORT D, et
al. 2012

Revisar estudos quantitativos publicados sobre
correlatos de AF em pacientes com esquizofrenia.

Estudo de revisio sistematica,
composto por estudos
publicados até 2011.

Correlatos consistentemente associados com menor participagédo
em AF sao a presencga de sintomas negativos e comorbidade
cardiometabdlica. Além disso, efeitos colaterais de
medicamentos antipsicoticos, nenhuma crenga nos beneficios
para a saude, outros habitos de vida pouco saudaveis e
isolamento social correlacionaram-se com menor participagdo
em AF.

RASTAD C; MARTIN
C; ASENLOF D, 2014

Compreender a percepgao e a experiéncia de
barreiras e incentivos para a atividade fisica na
vida diaria em pacientes com esquizofrenia,
conforme relatado pelos proprios pacientes.

Estudo exploratério aplicando
analise de conteudo qualitativa
com pacientes com
esquizofrenia (n=20).

A analise resultou em 3 temas principais: (1) barreiras — fatores
que complicam ou obstruem a atividade fisica, (2) recompensa —
a motivagao para a atividade fisica, e (3) estratégias Uteis. De
acordo com as percepgoes dos pacientes, pode haver
determinantes biopsicossociais do comportamento de atividade
fisica que sejam Unicos para esse grupo de pacientes.

SOUNDY A, et al.
2014

Examinar a experiéncia, as percepgdes e 0
conhecimento de fisioterapeutas que trabalham
em servigos de saude mental em relagéo as
barreiras e facilitadores da atividade fisica entre
pessoas com esquizofrenia.

Estudo transversal composto por
fisioterapeutas (n=151)

As barreiras mais citadas foram a falta de motivagao dos
pacientes (45% dos entrevistados) e a falta de prioridade dada a
atividade fisica por outros profissionais de saude (28%).

COSTAR, etal. 2018

Investigar entre diversas barreiras, o que mais
predispbe a AF em pacientes com esquizofrenia.

Estudo transversal composto por
pacientes com esquizofrenia
(n=114).

A motivagao autébnoma e os dominios da qualidade de vida
apresentaram correlagao positiva com a AF total por semana.
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Autor/Ano

Objetivo(s)

Metodologia e nimero de
participantes

Sintese de achados

LEE SH, et al. 2018

Compreender fatores clinicos que possam
contribuir para a baixa AF de pacientes com
esquizofrenia.

Estudo transversal (n=50)

Sintomas extrapiramidais podem ser um grande impedimento a
AP de pacientes com esquizofrenia.

NEWBERRY RE, et
al. 2018

Analisar aspectos que impedem jovens com alto
risco clinico (ARC) de psicose de praticarem
atividade fisica.

Estudo transversal composto por
participantes com ARC (n = 51)
e sem ARC (n = 37)

O grupo ARC apresentou correlagdes negativas significativas,
nas quais percepg¢des mais baixas de aptidao fisica foram
associadas ao aumento de sintomas negativos, desorganizados
e gerais. A diminuigdo da frequéncia de atividade foi relacionada
a mais barreiras de motivacao.

OHI K, et al. 2019

Investigar os efeitos da fungdo social e qualidade
de vida na atividade fisica em pacientes com
esquizofrenia.

109 pacientes com esquizofrenia
e 69 individuos sem
esquizofrenia.

A AF vigorosa prejudicada em pacientes com esquizofrenia pode
ser mediada por fatores especificos da esquizofrenia de
funcionamento social e QV.

RASHID NAA;
NURJONO M; LEE J,
2019

Examinar os perfis de AF e Comportamento
Sedentario (CS) em individuos com esquizofrenia
e identificar seus respectivos determinantes
clinicos.

Estudo transversal (n=157).

Sintomas positivos foram associados ao envolvimento em AF e a
redugdo da duragéo do CS. Sintomas negativos foram
associados a maior tempo em CS.

ARNAUTOVSKA U, et
al. 2022

Discutir através de uma perspectiva integrativa
sobre barreiras e estratégias biopsicolégicas de
intervencdo com AF na esquizofrenia.

Estudo tedrico-reflexivo.

Considerar a motivagao e a manutengao comportamental
também é necessario para proporcionar beneficios a saude,
como a prevengao de doengas cronicas

SCHWAIGERR, et al.
2024

Investigar potenciais preditores de ades&o a partir
de um grande estudo multicéntrico, abrangendo
dois tipos de treinamento fisico.

Estudo longitudinal (n=180)

Observou-se associagéo positiva entre niveis mais elevados de
funcionalidade e adeséo a intervengdes de exercicios entre
individuos com esquizofrenia.

RAFFARD S, et al.
2025

comparando atitudes, autoeficacia , e
comportamental intengdes em diregéo a
envolvente em exercicio com NAO entre

individuos
com esquizofrenia e saudavel controles

comparando atitudes, autoeficacia , e
comportamental intengdes em diregéo a
envolvente em exercicio com NAO entre

individuos
com esquizofrenia e saudavel controles

comparando atitudes, autoeficacia , e
comportamental intengdes em diregao a
envolvente em exercicio com NAO entre

individuos
com esquizofrenia e saudavel controles

comparando atitudes, autoeficacia , e

comportamental intengdes em direcdo a

Estudo transversal (n=46) sendo
22 com esquizofrenia e 24 sem
esquizofrenia.

individuos com esquizofrenia relatado mais baixo autoeficacia
comparado para controlar participantes mas semelhante
comportamental intengdo para envolver em exercicio com NAO
que controlar participantes. Comportamental intengao
subescalas eram
positivamente correlacionado com positivo atitudes e
autoeficacia
individuos com esquizofrenia relatado mais baixo autoeficacia
comparado para controlar participantes mas semelhante
comportamental intengdo para envolver em exercicio com NAO
que controlar participantes. Comportamental intengao
subescalas eram
positivamente correlacionado com positivo atitudes e
autoeficacia
individuos com esquizofrenia relatado mais baixo autoeficacia
comparado para controlar participantes mas semelhante
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Metodologia e nimero de

Autor/Ano Objetivo(s) L Sintese de achados
participantes
envolvente em exercicio com NAO entre comportamental intengdo para envolver em exercicio com NAO
individuos que controlar participantes. Comportamental intengao
com esquizofrenia e saudavel controles subescalas eram
comparando atitudes, autoeficacia , e positivamente correlacionado com positivo atitudes e
comportamental intengdes em direcdo a autoeficacia
envolvente em exercicio com NAO entre individuos com esquizofrenia relatado mais baixo autoeficacia
individuos comparado para controlar participantes mas semelhante
com esquizofrenia e saudavel controles comportamental intengéo para envolver em exercicio com NAO
Comparar atitudes, autoeficacia e que controlar participantes. Comportamental intengéo
comportamentos intencionais ao envolvimento da subescalas eram
AF entre individuos com e sem esquizofrenia. positivamente correlacionado com positivo atitudes e

autoeficacia
individuos com esquizofrenia relatado mais baixo autoeficacia
comparado para controlar participantes mas semelhante
comportamental intengéo para envolver em exercicio com NAO
que controlar participantes. Comportamental intengéo
subescalas eram
positivamente correlacionado com positivo atitudes e
autoeficacia
individuos com esquizofrenia relatado mais baixo autoeficacia
comparado para controlar participantes mas semelhante
comportamental intengdo para envolver em exercicio com NAO
que controlar participantes. Comportamental intengao
subescalas eram
positivamente correlacionado com positivo atitudes e
autoeficacia
Individuos com esquizofrenia relataram menor autoeficacia
comparado ao grupo sem esquizofrenia, mas sem
comportamentos intencionais ao envolvimento em AF. O
comportamento intencional se correlacionou com atitudes
positivas e maior percepcgao de autoeficacia.

Fonte: Araujo GB, et al., 2026.
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Apbs a caracterizagéo geral dos estudos incluidos, foi conduzida uma analise tematica de carater indutivo
e interpretativo, com o objetivo de identificar padrées de sentido, convergéncias e particularidades entre as
investigacdes. Essa etapa baseou-se em leitura aprofundada e sistematica dos resultados e discussdes dos
artigos selecionados, considerando os objetivos, métodos e principais achados de cada estudo. O processo
de categorizagéao foi realizado de forma iterativa e reflexiva, permitindo a emergéncia de nucleos de significado
representativos das abordagens mais recorrentes na literatura. A partir dessa sintese analitica, procedeu-se
a organizagdo dos achados em trés grandes eixos tematicos, que refletem os principais focos de analise
presentes nos estudos sobre AF e esquizofrenia. De modo geral, os estudos analisados abordaram trés
grandes eixos:

(1) “Percepgdes e significados atribuidos a pratica de AF por pessoas com esquizofrenia” (n=6)
abrangendo aspectos relacionados as crengas sobre a doencga, efeitos colaterais de medicamentos e
componentes motivacionais (PERKINS D, 2002; VANCAMPFORT D, et al., 2011, VANCAMPFORT D, et al.,
2012; COSTAR, et al., 2018; LEE SH, et al., 2018; SCHWAIGER R, et al., 2024); (2) “Barreiras e facilitadores
percebidos para a adesdo e manutengdo dessas praticas” (n=5) explorando dimensdes subjetivas e
simbdlicas da experiéncia corporal em pessoas com transtornos mentais graves (CARLESS D E SPARKES
AC, 2008; RASTAD C, et al.,, 2014; NEWBERRY RE, et al.,, 2018; OHI K, et al., 2019). (3) “Impactos
psicossociais e simbolicos associados ao engajamento em programas de AF” (n = 3), incluindo perspectivas
de profissionais de saude, familiares e pacientes (SOUNDY A, et al., 2014; RASHID NAA, et al., 2019;
RAFFARD S, et al., 2025). Em termos de populagéo investigada, a maioria dos estudos concentrou-se em
pacientes adultos com diagnéstico confirmado de esquizofrenia, enquanto alguns incluiram grupos
comparativos de individuos sem o transtorno. Apenas um numero reduzido de investigagdes abordou as
percepgbes de profissionais de saude, evidenciando uma lacuna relevante na compreensdo das
representagdes sociais desse grupo no contexto do exercicio fisico e saide mental.

Além da analise tematica, realizou-se ainda uma analise lexical exploratéria dos resumos dos artigos
selecionados, com o objetivo de identificar os termos mais frequentes e recorrentes no corpo textual das
publicagdes. Essa etapa teve por finalidade complementar a analise qualitativa, permitindo visualizar de forma
grafica os conceitos centrais e os campos semanticos predominantes nos estudos revisados. Para essa
analise, todos os resumos dos 14 artigos incluidos foram copiados integralmente para um documento no
Microsoft Word, sendo posteriormente submetidos a ferramenta de contagem de frequéncia de palavras
disponivel no préprio software. Os termos mais recorrentes foram organizados manualmente e utilizados para
a criagdo de uma nuvem de palavras, em que o tamanho de cada termo representa a sua frequéncia de
ocorréncia no corpus textual. A Figura 2 apresenta a nuvem de palavras, ilustrando os termos mais frequentes
encontrados nos resumos dos estudos incluidos.

Figura 2 - Nuvem de palavras gerada a partir dos resumos dos artigos incluidos na revisao, representando
os termos mais frequentes relacionados a pratica de AF e esquizofrenia.
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Nota: Elaborado através do pacote Microsoft Word (versdo 2024). Fonte: Araujo GB, et al., 2026.
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O objetivo deste estudo foi analisar criticamente a literatura cientifica internacional sobre a relagédo entre
AF e esquizofrenia, com foco na identificacdo dos aspectos psicossociais, simbdlicos e representacionais que
estruturam as percepgdes, crengas e atitudes sobre o exercicio fisico em pessoas com esse diagnoéstico, de
modo a construir bases conceituais solidas para o desenvolvimento de futuras investigagdes, entrevistas e/ou
instrumentos de avaliagcdo. Os resultados apontam para um consenso de que a AF é reconhecida como um
recurso terapéutico relevante (beneficios em sintomas, funcionamento e integragdo social), porém o
engajamento desta populagdo permanece baixo e irregular, devido a determinantes multiescalares
(individuais, institucionais e culturais). Esse descompasso ecoa diretrizes internacionais que recomendam AF
regular para adultos, mas reconhecem a necessidade de adaptagao contextual em populagées com condigbes
complexas de saude mental (BULL FC, et al., 2020).

Ao analisarmos o primeiro eixo “Percepgdes e significados atribuidos a pratica de AF por pessoas com
esquizofrenia” (n=6), é possivel observar que os principais entraves a pratica regular de AF nessa populagao
envolvem principalmente os sintomas negativos, baixa autoeficacia, efeitos colaterais de medicamentos e
falta de apoio institucional. Esses resultados refletem o hiato entre intengdo e comportamento descrito em
modelos de mudanga em saude (PROCHASKA JO e DICLEMENTE CC, 1983). A evidéncia empirica destes
trabalhos, confirma que, mesmo com intengdo positiva de tornar esse habito frequente, a execugéo
comportamental € um fator determinante da percepcdo de capacidade e da existéncia de um contexto
facilitador.

Em relagdo aos aspectos psicoldgicos, os estudos incluidos na revisdo indicam que a “motivagéo
autbnoma” é um dos principais determinantes para a adesao sustentada a atividade fisica em pessoas que
vivem com esquizofrenia, embora sua presenca ainda seja limitada nessa populacdo demonstraram que
individuos com maior motivagdo autbnoma, apresentam niveis mais altos de atividade fisica e maior
regularidade de pratica ao longo do tempo (VIANA MS, et al., 2010). Em contraste, a predominancia da
“motivacao controlada”, pautada em exigéncias externas ou sentimento de obrigagéo, esteve associada a
desisténcias precoces e percepgdes negativas sobre esse habito.

Os achados nos permitem refletir e questionar sobre teorias psicoldgicas que se relacionam tais aspectos
analisados, como a “teoria da autodeterminagdo” uma vez que fornece base para compreender esse
fendmeno, ao postular que o comportamento autodeterminado se fortalece quando o ambiente satisfaz trés
necessidades psicolégicas basicas: 1) “autonomia” (sentir-se agente das préoprias agdes), 2) “competéncia”
(perceber-se capaz); e 3) “pertencimento” (sentir-se aceito e apoiado). Diante da analise critica dos artigos,
sugere-se que esses trés elementos sdo frequentemente negligenciados em programas de AF voltados a
esquizofrenia, sobretudo por limitagdes e dificuldades institucionais, falta de apoio e auséncia de contextos
socialmente inclusivos (MARIUZZO MC, et al., 2023).

Além da motivagao, a “autoeficacia” emergiu como um preditor robusto da participagéo e persisténcia em
programas de atividade fisica. Os estudos de Vancampfort D, et al. (2011) e Raffard S, et al. (2025) mostraram
que pacientes com maior crenga em sua capacidade de realizar exercicio fisico apresentaram adesao
superior, independentemente da gravidade dos sintomas ou do tempo de diagndstico. Em contrapartida,
niveis baixos de autoeficacia estiveram associados a evitagdo e ao medo de exposigao social, o que reforga
a importancia de estratégias de reforco positivo, metas graduais e suporte profissional personalizado na
prescri¢ao, orientagao e intervengao com AF na esquizofrenia.

De maneira geral, no que diz respeito aos aspectos psicoldgicos, os resultados corroboram com trabalhos
anteriores (TEIXEIRA PJ, et al., 2012; NTOUMANIS N, et al., 2021), realizados com diversas populagdes,
inclusive em individuos sem transtornos psicoéticos, indicando que a auséncia de suporte as necessidades
psicologicas basicas e o baixo senso de autoeficacia sao fatores centrais que limitam a pratica de AF em
pessoas com esquizofrenia, reforcando que a adesao a AF depende tanto de condi¢des ambientais quanto
da qualidade das experiéncias subjetivas associadas a pratica. O segundo eixo, “Barreiras e facilitadores
percebidos para a adesdo e manutencdo dessas praticas” (n= 5) oferece subsidios para refletir sobre a
multiplicidade e a complexidade dos significados atribuidos a pratica de AF nessa populagcdo. Em diferentes
contextos, a AF é frequentemente compreendida como uma oportunidade de “reconexdo com o proprio
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corpo”, promovendo ressocializagdo, autocuidado e autoconhecimento, além de favorecer uma
ressignificacdo da relagdo entre movimento e rotina, aspectos que se mostraram centrais no enfrentamento
cotidiano da esquizofrenia. Ao mesmo tempo, alguns relatos evidenciam que a atividade fisica também &
narrada como uma forma de “recuperar o corpo” no sentido de retomar a funcionalidade e a percepgao de
saude fisica, sobretudo diante das limitagcbes impostas pelos efeitos colaterais da medicagdo, pelo
sedentarismo ou pela sensagéo de enfraquecimento corporal (HOVLAND JF, et al., 2023).

O eixo 3 “Impactos psicossociais e simbolicos associados ao engajamento em programas de AF” (n=3)
exploraram como profissionais de saude e individuos sem diagndstico percebem a pratica de atividade fisica
entre pessoas com esquizofrenia. A luz da “teoria das representacdes sociais” (PASCAL M, 2023) a AF é
figurada, em parte, como simbolo de saude, disciplina e reintegragéo social, mas também como uma pratica
que requer supervisdo constante ou cuidado especializado, o que pode refletir em representagdes
ambivalentes sobre a autonomia desses sujeitos. Tais ambivaléncias se relacionam a persisténcia de imagens
sociais da esquizofrenia associadas a imprevisibilidade e vulnerabilidade, influenciando a forma como se
compreende a presenga dessas pessoas em espacos coletivos de exercicio (GOZDZ J, 2024).

Em termos simbdlicos, o estigma em transtornos mentais emerge como elemento estruturante das
representagdes, influenciando tanto percepgdes individuais quanto praticas institucionais. Estudos anteriores
(CORRIGAN PW, et al., 2014) descrevem o estigma como um mecanismo de controle social que limita
oportunidades e refor¢a a exclusdo. Essa dindmica aparece de forma sutil no estudo de SOUNDY A, et al.
(2014), no qual 90% dos fisioterapeutas reconheciam os beneficios da atividade fisica, mas apenas 28% a
consideravam uma prioridade clinica. Essa discrepancia evidencia que o reconhecimento dos beneficios nem
sempre se traduz em agao concreta, revelando a influéncia das representacdes profissionais e institucionais,
nas quais a AF é vista como complemento, e nd&o como componente terapéutico estruturante do cuidado em
saude mental.

Ainda, o conjunto das evidéncias revisadas dialoga com estudos recentes (VANCAMPFORT D, et al.,
2017; RIPPE W, et al., 2025), que indicam que o exercicio fisico esta associado a redugédo de sintomas
negativos, melhora cognitiva € aumento da qualidade de vida em pessoas com esquizofrenia. No entanto, tais
efeitos ndo se restringem ao nivel clinico: os estudos sugerem que a atividade fisica atua também sobre
dimensoes identitarias, relacionais e simbdlicas, reforgando seu carater multimodal. Os estudos analisados
reforcam a gravidade do sedentarismo entre pessoas com esquizofrenia, fendmeno amplamente
documentado e associado ao aumento de risco cardiometabdlico, mortalidade precoce e maior
comprometimento funcional (STUBBS B, et al., 2018). Nesse sentido, o sedentarismo pode ser entendido
como um fendmeno que articula corpo, subjetividade e contexto, demandando intervengdes que ultrapassem
a légica biomédica.

A analise lexical permitiu observar o Iéxico dominante do campo, analisando as tendéncias investigativas,

T T P

tedricas e discursivas que o estruturam. Termos como “exercise”, “motivation”, “adherence”, “barriers”,
“stigma”, “social support” e “quality of life” aparecem com destaque, delineando uma paisagem semantica que
reflete ndo apenas a centralidade dos temas motivacionais e psicossociais, mas também a maneira como a
producéo cientifica tende a representar o corpo e a pratica fisica no contexto da esquizofrenia. Isso sugere
que a literatura tem se consolidado em torno de uma triade conceitual: adeséo, significado e integracéo social,
enquanto dimensdes afetivas, culturais e simbdlicas parecem ser pouco exploradas. A convergéncia entre os
termos mais frequentes e os trés eixos tematicos identificados reforgca a coeréncia interna do corpus e
evidencia o predominio de uma abordagem que busca articular psicologia, psiquiatria e ciéncias do movimento

humano.

Embora a literatura sobre atividade fisica e esquizofrenia venha avangando em amplitude e sofisticagao
metodoldgica, ainda existem aspectos que merecem aprofundamento. Investigagbes que contrastem
percepgdes, crengas e atitudes entre pessoas com e sem diagndstico psiquiatrico poderiam ampliar a
compreensao das fronteiras simbdlicas que delimitam as representagcdes do exercicio fisico em diferentes
grupos sociais. Da mesma forma, estudos de natureza longitudinal ainda s&o relativamente escassos, o que
dificulta acompanhar como tais aspectos se transformam ao longo de processos de reabilitacéo e reintegragdo
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social. Observa-se também que boa parte da producado cientifica analisada se concentra em contextos
angléfonos e nordicos, nos quais as politicas publicas e a organizagéo dos servigos de saide mental possuem
caracteristicas especificas. Essa concentragdo n&do necessariamente configura uma limitagdo, mas abre
espago de oportunidade para ampliar investigacbes desenvolvidas em paises latino-americanos,
especialmente no Brasil, que poderiam enriquecer o campo ao considerar particularidades culturais, histoéricas
e simbdlicas que moldam as praticas corporais e as concepgdes de saude mental na esquizofrenia. Assim,
estudos localizados tém o potencial de ampliar o alcance interpretativo da literatura e de contribuir para o
desenvolvimento de modelos mais eficazes e coerentes as especificidades culturais.

Como ponto forte, destaca-se o carater narrativo e interpretativo desta revisido, que possibilitou uma leitura
abrangente e articulada dos multiplos aspectos que envolvem a relagdo entre esquizofrenia e atividade fisica.
O delineamento metodoldgico, de natureza interdisciplinar, integrou evidéncias empiricas e reflexdes tedricas
provenientes de distintas areas do conhecimento, permitindo evidenciar convergéncias e tensées no debate.
Além disso, a triangulagdo entre perspectivas qualitativas, quantitativas e conceituais contribuiu para uma
compreensao ampla e contextualizada do fenémeno.

Entre as limitagbes, reconhece-se a possibilidade de exclusdo de estudos relevantes nao indexados nas
bases utilizadas ou publicados em outros idiomas. Embora o uso de descritores controlados e operadores
booleanos tenha ampliado o alcance da busca, trabalhos de natureza mais socioldgica, filoséfica ou
vinculados as ciéncias humanas podem nao ter sido contemplados. Assim, as sinteses apresentadas devem
ser compreendidas como construgdes analiticas interpretativas, e ndo como generalizagbes empiricas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A relacado entre atividade fisica e esquizofrenia transcende o ambito clinico, configurando-se como um
campo simbdlico em que corpo, saude, identidade e contexto social se entrelagam. Os eixos tematicos
identificados evidenciam que o engajamento na pratica é influenciado por fatores clinicos, motivacionais,
afetivos e institucionais, os quais moldam tanto a disposicdo para o0 movimento quanto as formas de
percepgao e legitimagao social do corpo. Representagbes de saude, normalidade e controle emergem como
estruturas orientadoras das praticas e significados atribuidos ao exercicio fisico em contextos de saude
mental. Nesse sentido, compreender a atividade fisica na esquizofrenia requer uma abordagem integrada e
interdisciplinar, capaz de articular dimensdes psicossociais e corporais. O estudo oferece contribui¢gdes
tedricas e conceituais que subsidiam o desenvolvimento de entrevistas e instrumentos de mensuragéo das
representacdes sociais da pratica corporal, orientando futuras investigacées e intervencdes na area.
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