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Os resultados do Primeiro Estudo Epidemiológico Nacional de Saúde Mental1 demonstraram que a prevalência das perturbações psiquiátricas em Portugal é a segunda mais alta a nível Europeu, de dez países incluídos na pesquisa, sendo que as perturbações de ansiedade (16.5%)  e as perturbações de humor (7.9%) ocupam lugares de destaque. Assim sendo, as perturbações psiquiátricas representam um fardo considerável para a sociedade, devido ao elevado custo imposto ao sistema de saúde e elevadas perdas de produtividade, mesmo quando sujeitas ao tratamento com farmacoterapia e intervenções psicológicas.
A relação entre o exercício e as perturbações psiquiátricas tem sido um alvo persistente de investigação e objecto de recomendação por parte das mais prestigiadas autoridades científicas, inclusive da Associação Americana de Psiquiatria2 e do Instituto Nacional de Saúde e Excelência Clínica (NICE)3 do Reino Unido. Efetivamente, e nos últimos anos, temos assistido a constituição de redes internacionais de investigadores que massivamente se debruçam sobre esta temática. Por exemplo e paralelamente, na sequência de um encontro realizado em Julho de 2015, no Instituto de Psiquiatra, Psicologia e Neurociências em Londres chegou-se a um consenso sobre a forma definitiva do questionário internacional de avaliação da atividade física para a população psiquiátrica (SIMPAQ)4. 
Nos últimos anos tem-se assistido igualmente a uma intensa atividade editorial, maioritariamente em língua inglesa, que destaca o exercício como ferramenta terapêutica (monoterapia ou coadjuvante) e os benefícios psicofisiológicos inerentes5-7.
Na realidade, parece hoje pacifico, face às evidências declarar que parecem não subsistir dúvidas acerca do potencial do exercício no contexto das perturbações psiquiátricas. A título de exemplo, são projetos de excelência no âmbito internacional, o programa “Mental Health Intensive Care Unit” & “Keeping the Body in Mind” ambos implementados em Sydney, na Austrália8.
No contexto nacional, urge construir uma ponte entre a teoria e a prática. Para isso, julgamos necessário refletir nos contributos que os profissionais treinados especificamente em exercício e saúde podem dar e quais os caminhos a trilhar.
Assim sendo, gostaríamos de apresentar o artigo de perspectiva intitulado “O Exercício como uma ferramenta terapêutica essencial na saúde mental: Encurtando a diferença entre a pesquisa e a prática: Uma perspetiva Portuguesa” escrito pelos autores Lara S. F. Carneiro, Simon Rosenbaum, Maria Paula Mota, Felipe Schuch, Philip B. Ward, e José Vasconcelos-Raposo. 
Por último gostaríamos de acrescentar o facto desta proposta ter sido previamente avaliada pelos Editores.
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