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Resumo: A prática do exercício físico é uma boa forma de prevenir e combater a 
depressão segundo a literatura. O exercício físico constante e moderado tem efeitos 
benéficos na saúde em geral e, ao nível psicológico, pode reduzir a ansiedade, 
melhorar a autoestima e autoconfiança, melhorar a cognição e diminuir o stress. O 
objetivo deste trabalho é identificar como o exercício físico pode contribuir para a 
saúde e a qualidade de vida das pessoas com depressão, sabendo que Indivíduos 
fisicamente aptos tendem a apresentar menor incidência da maioria das doenças 
crônico-degenerativas, que se explica por uma série de benefícios fisiológicos e 
psicológicos, decorrentes da prática regular da atividade física. O presente estudo 
será elaborado através de Pesquisa Bibliográfica, que segundo Gil (2002), a pesquisa 
bibliográfica se desenvolve a partir de materiais já elaborados, como artigos 
científicos, revistas eletrônicas, livros e etc. 

Palavras-chave: Exercício Físico; Depressão; Saúde; 
 

1 INTRODUÇÃO 

A depressão é um transtorno de humor caracterizado por manifestações 

afetivas anormais. Que variam em relação à sua intensidade, frequência e duração na 

ocorrência dos sintomas podendo incluir desde sentimentos como tristeza, crises de 

choro, angústia, baixa autoestima, culpa, visões pessimistas do futuro, isolamento 

social e perda de interesse. Até alterações somáticas envolvendo o sono, o apetite, a 

atividade motora e a função sexual, sendo estes ainda mais acentuados em 

deprimidos idosos do que em jovens deprimidos, contribuem para o declínio cognitivo 

e cardiorrespiratório nessa faixa etária (HOLLENBERG; HAIGHT; TAGER, 2003). 

Os sintomas da depressão interferem drasticamente na qualidade de vida e 

estão associados a altos custos sociais: perda de dias no trabalho, atendimento 

médico, medicamentos e suicídio. Pelo menos 60% das pessoas que se suicidam 

apresentam sintomas característicos da doença (DAVIDSON et al. 2002). Sendo o 
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suicídio uma das três principais causas de morte em jovens com idade entre 15 e 29 

anos no mundo. O Brasil é um país com taxas crescentes, apesar da escassez de 

indicadores epidemiológicos, corresponde a mais de 5% das mortes por causas 

externas. 

É uma das doenças que causam maior índice de incapacitação psico-físico-

social à população geral, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

perdendo apenas para as doenças cardiovasculares quanto a esse índice, com 

perspectiva de que a depressão será uma das doenças com maior prevalência na 

população em geral. Ainda segundo a OMS, em 2020, a depressão seria uma das 

doenças com maior prevalência na população em geral (DEL PORTO,1999). 

Existem diferentes tipos de tratamentos para a depressão, entre eles há o 

tratamento farmacológico e o não medicamentoso. No primeiro tratamento citado, os 

efeitos dos medicamentos variam de pessoa para pessoa, por isso é comum o ajuste 

das doses e a mudança de remédios ao longo do tratamento. É importante lembrar 

que o consumo de qualquer medicação deve ser feito sob orientação médica. Os 

antidepressivos modernos são os mais conhecidos e indicados, pois agem 

diretamente no sistema nervoso equilibrando a disponibilidade de neurotransmissores 

importantes como a serotonina e a noradrenalina (HOSPITAL SANTA MÔNICA, 

2018). 

O tratamento de depressão em qualquer faixa etária, portanto, inclusive em 

pessoas, baseia- se fundamentalmente na utilização de drogas, antidepressivos 

propriamente ditos e estimulantes do sistema nervoso, além da prática de atividades 

físicas tais como caminhadas e alongamentos, de preferência ao ar livre, e 

atendimento individual, inclusive domiciliar (ROCHA, 2003). 

O tratamento padrão para a depressão – psicoterapia e prescrição 

medicamentosa- é efetivo, porém a prática de atividade física é uma terapia adjuvante 

altamente benéfica. As pesquisas demonstram que a prática de exercícios regulares, 

além de benefícios fisiológicos, acarreta benefícios psicológicos tais como: melhor 

sensação de bem estar, humor e auto estima, assim como, redução da ansiedade, 

tensão e depressão (COSTA, 2007). 

O exercício físico tem tido uma importante participação no tratamento da 

depressão, uma vez que proporciona benefícios físicos e psicológicos como a 

diminuição da insônia e da tensão, e o bem estar emocional, além de promover 

benefícios cognitivos e sociais a qualquer ser humano. Alguns estudos indicam que o 
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efeito antidepressivo da atividade física pode ser verificado rapidamente, sendo que 

três semanas de algumas seções regulares são suficientes para se perceber a 

melhora no estado de humor em pacientes com depressão subclínica (BYRNE, 1993; 

CRAFT,2004). 

Para o apoio ao tratamento da depressão, com exceção de psicoterapias e 

medicações, existem vários protocolos aplicados ao exercício físico, que mostram a 

importância do mesmo para esta patologia mental. (ANDRADE, 2011) 

Os exercícios realizados em grupo podem promover uma melhora do 

desempenho psicológico, pois nestas atividades há o processo de envolvimento, 

compromisso, senso de controle sobre eventos externos, a transmissão de esperança, 

o desapego e a percepção de competência social (MESQUITA, 2016). 

Mesquita (2016) ainda menciona que o exercício atua conjuntamente no corpo 

e na mente; maximiza as capacidades funcionais para as atividades da vida diária, 

proporcionando bem-estar geral, esperança no futuro, reintegração social, 

competência no trabalho, possibilitando a precaução, bem como a melhora da saúde 

física e mental. 

O esforço físico estimula o crescimento de células nervosas no hipocampo, 

responsável pela memória e pelo humor, sendo assim, a prática regular de exercícios 

atua nas regiões do cérebro que são mais afetadas pela depressão. O acesso ao 

tratamento da doença, seja ele farmacológico ou não, traz a sensação de acolhimento 

aos indivíduos. O tratamento farmacológico tem custos altos, não é toda pessoa que 

pode ter acesso. A prática de exercício por seus efeitos positivos psicossociais, 

quando praticada regularmente tem efeitos eficazes para a vida do indivíduo, como 

melhoria do humor e autoimagem. 

Sendo assim, incluir a prática de exercícios físicos regular como tratamento não 

medicamentoso, é de grande valia pois é de fácil acesso e as análises de resultados 

trazidos nesta pesquisa servirão para mostrar a importância da prática regular do 

exercício físico para pessoas com depressão como tratamento não farmacológico, 

gerando subsídios teóricos para os profissionais de Educação Física e comunidade 

acadêmica. 

Sendo assim, surge o seguinte questionamento: qual a influência da prática 

regular do exercício físico na qualidade de vida das pessoas com depressão? 

Logo, o este trabalho tem como objetivo principal identificar os efeitos da prática 

do exercício físico na melhoria da qualidade de vida e diminuição de sintomas da 
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depressão. E como objetivos específicos examinar o impacto do exercício físico sobre 

a ocorrência de sintomas depressivos e os mecanismos envolvidos na melhora do 

estado psicológico e destacar os benefícios dos exercícios físicos na prevenção e 

tratamento da depressão. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO. 

2.1 Depressão 

A depressão ou transtorno depressivo maior é considerado uma das doenças 

do século que acomete os indivíduos, independentemente de idade, raça, sexo ou 

classe social. É uma doença que afeta o sistema nervoso central, interferindo na 

emoção, percepção, pensamento e comportamento do indivíduo. Há evidências que 

mostram alterações químicas no cérebro do indivíduo depressivo, principalmente com 

relação aos neurotransmissores e seus receptores. Durante a prática de exercício 

físico, o organismo libera vários hormônios e neurotransmissores, entre eles a 

serotonina, endorfina e dopamina os quais, por sua vez, podem ajudar no tratamento 

da depressão (ALMEIDA, 2017). 

A doença é frequentemente indicada como um estado clínico que requer 

intervenção. Pode ser definido como um estado mental e físico que é caracterizado 

por uma mudança de humor, tornando-se infeliz, triste, desencorajado, irritável, frio, 

receoso, desanimado, sem esperança e abatido (WINOKUR, 1981). Uma pessoa 

deprimida caracteriza-se, fundamentalmente, pela incapacidade que o indivíduo sente 

para a vida em geral ou, especificamente, no seu trabalho e ambiente social e familiar, 

estando esta relacionada com a gravidade da depressão (VAZ SERRA, 1994). 

 Segundo o DSM-IV-TR (2002) a depressão apresenta um diagnóstico com 5 

das seguintes características, durante pelo menos duas semanas e que alteram 

funcionamento prévio: humor depressivo, alterações de apetite, agitação ou 

lentificação psicomotora, desvalorização ou culpa, pensamentos recorrentes acerca 

da morte, perda de prazer, alterações do sono, fadiga ou perda de energia e 

diminuição da concentração ou indecisão. 

Canale e Furlan (2006) ressaltam que o termo depressão era usado 

inicialmente para caracterizar sintomas ou estados mentais, sendo que este nome era 

conhecido como melancolia, termo usado há mais de vinte e cinco séculos, que além 

de indicar uma das doenças mentais, também correspondia a um tipo de 

temperamento, um baixo estado emocional, infelicidade, desânimo e tristeza. 
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O termo depressão, hoje, significa uma patologia de humor, que de forma direta 

necessita ser identificada e tratada, e que não está relacionada ao caráter do indivíduo 

nem com a própria vontade do mesmo (CORDÁS & SASSI JUNIOR, 1998). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (1993, p. 27), há vários graus de 

depressão: episódio depressivo leve; episódio depressivo moderado; episódio 

depressivo grave sem sintomas psicóticos; episódio depressivo grave com sintomas 

psicóticos; episódios depressivos recorrentes; ciclotimia e distimia. 

2.2 Exercício Físico 

Caspersen, Powell e Christenson (1985), definem e exercício físico como o 

“movimento corporal planejado, estruturado e repetitivo, executado para melhorar ou 

manter um ou mais componentes da boa forma física". Existem muitos tipos e formas 

de exercício. O exercício pode dizer respeito a uma atividade realizada 

individualmente ou em grupo; um exercício aeróbico ou anaeróbico; Por tipos de 

exercícios físicos aeróbicos entende-se "o exercício produzido com baixa intensidade 

num longo espaço de tempo". O exercício físico anaeróbio é "o exercício produzido 

num espaço de tempo breve e com muita intensidade". 

2.2.1 Exercício Aeróbico 

Segundo Nieman (1999, p. 21), durante a prática dos exercícios aeróbicos (30 

a 45 minutos), a frequência respiratória é aumentada aproximadamente três vezes 

acima da frequência de repouso, sendo que a quantidade de ar nos pulmões é 20 

vezes maior. Durante este processo, a frequência cardíaca duplica ou triplica, o 

volume de sangue bombeado pelo coração aumenta 4 a 6 vezes e o oxigênio 

consumido pelos músculos do corpo que estão trabalhando aumenta mais de 10 

vezes acima dos níveis de repouso. Este processo é conhecido como “respostas 

agudas ao exercício” e é caracterizado por alterações súbitas e temporárias das 

funções orgânicas propiciadas pelo exercício, e desaparecem logo após o término do 

mesmo. 

A falta de treinamento e a pausa da prática regular de exercícios ocasiona 

mudanças repentinas na aptidão cardiovascular e, em uma menor extensão, na força 

e no volume muscular. Passadas somente poucas semanas da falta de treinamento, 

a aptidão aeróbica diminui consideravelmente, ao mesmo tempo que o volume 

sanguíneo e o volume sistólico tornam-se menores. Diante disso, aconselha-se a 

prática de exercícios pelo menos por três vezes na semana, utilizando no mínimo 70% 

do VO2 máximo (NIEMAN, 1999). 
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2.2.2 O Impacto do Exercício Físico no Organismo 

O exercício regular, com duração de pelo menos quinze minutos, faz bem ao 

corpo e à alma, reduz a oxidação e a inflamação das células cerebrais, mecanismos 

aumentados na depressão. Além de aumentar o nível de substâncias associadas ao 

sistema nervoso e à plasticidade cerebral, como a serotonina e o BDNF, proteína 

protetora das conexões neurais e melhora o desempenho da comunicação entre os 

neurônios e a função de estruturas cerebrais ligadas ao descompasso, como o 

hipocampo, o hipotálamo e a amígdala. 

Na revisão da literatura, constatamos que o impacto positivo do exercício físico 

se tem revelado eficaz, quer ao nível da saúde física, quer mental (DUNN, TRIVEDI, 

KAMPERT, CLARK e CHAMBLISS, 2005).  

O estilo de vida ativo e a prática regular de atividades físicas apresentam-se 

como métodos eficazes na redução dos riscos de doenças cardiovasculares, 

obesidade, diabetes e hipertensão arterial, bem como na obtenção de benefícios 

psicológicos. Entre estes, pode-se mencionar o controle de ansiedade e stress, e na 

redução de estados depressivos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 

1998; KESANIEMI et al., 2001; SHEPHARD, 2001; U.S DEPARTAMENT OF HEALTH 

AND HUMAN SERVICES, 1996). 

Becker (2000, cit por Godoy, 2002) fala que, para se verificar efeitos 

substanciais do exercício na área emocional, é necessário praticar entre 4 a 20 

semanas, tendo em conta a sua intensidade, pois o nível moderado parece ser o mais 

adequado. A   intensidade terá de ser individualmente adaptada de forma a não 

ultrapassar a capacidade aeróbia máxima, pois a prática de exercício de nível severo 

está associada à experiência de estados afetivos negativos, bem como à produção 

em excesso de ácido lático que poderá possibilitar a ocorrência de ataques de pânico 

em indivíduos com Transtorno de Ansiedade. (HALL, EKKAKIS, & PETRUZZELLO, 

2002; ARAUJO, MELLO, & LEITE, 2007)  

Godoy (2000), concluiu o impacto do exercício físico poderá possibilitar a 

melhoria do auto-conceito, auto-estima, e alto-imagem, aumentar o vigor, melhorar o 

bem-estar, melhorar o humor, aumentar a capacidade de lidar com os fatores 

psicossociais de estresse, diminuir a tensão e diminuir a depressão. 
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3. DELINEAMENTO METODOLÓGICO  

O presente estudo foi elaborado através de Pesquisa Bibliográfica, que 

segundo Gil (2002), a pesquisa bibliográfica se desenvolve a partir de materiais já 

elaborados, como artigos científicos, revistas eletrônicas, livros e etc, fazendo-se 

necessário analisar as informações para descobrir incoerências utilizando fontes 

diversas, e utilizando com cautela para obter uma pesquisa bibliográfica com 

qualidade, tendo a vantagem de permitir ao investigador utilizar uma ampla 

quantidade de dados, baseando-se diretamente das fontes encontradas. 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrônicos SCIELO, PUBMED, 

SBV e Google Acadêmico, tendo um caráter exploratório e descritivo com base nos 

dados dos artigos científicos, dando continuidade às buscas em outras fontes de 

pesquisas. Serão utilizados os seguintes descritores: “Exercício Físico”, Depressão, 

Saúde, onde foram utilizados, os operadores lógicos AND, OR para auxiliar os 

descritores e os demais termos utilizados para localização dos artigos. 

Realizou-se análise do material bibliográfico utilizado os artigos de maior 

relevância que atenderem aos seguintes critérios de inclusão: artigos publicados no 

período de 2010 até 2022, de língua portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusão 

foram artigos que não estiverem dentro do recorte temporal, artigos que não estavam 

em língua portuguesa e artigos que não tiverem relação direta com o tema pesquisado 

ou estudos de revisão. 

A etapa de coleta de dados foi realizada em três níveis, sendo eles: 1. Leitura 

exploratória do material selecionado (leitura rápida que objetiva verificar se as obras 

consultadas são de interesse do trabalho); 2. Leitura seletiva e sistemática (leitura 

mais aprofundada das partes que realmente interessam) e 3. Registros das 

informações extraídas das fontes em instrumento específico. Em seguida, 

realizaremos uma leitura analítica com a finalidade de ordenar e resumir as 

informações contidas nas fontes, de forma que as etapas possibilitem a obtenção de 

respostas ao problema de pesquisa. 

O período de coleta dos dados foi de julho a outubro de 2022. Do material 

obtido, 30 artigos procederam-se à leitura minuciosa de cada resumo/artigo, 

destacando aqueles que responderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de 

organizar e tabular os dados. Seguindo os critérios de inclusão, 15 estudos foram 

selecionados para análise, sendo cinco na base de dados LILACS, oito na SCIELO e 

dois na MEDLINE.  
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Foi construído um esquema que representou o fluxograma de pesquisa em 

base de dados, contemplando quantitativo de artigos científicos encontrados, testes 

de relevância aplicados (1 e 2) e seus aspectos, seguindo as etapas de identificação 

dos artigos, triagem, elegibilidade e aqueles estudos incluídos.  

 

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusão dos estudos 
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4. RESULTADOS 

Na presente revisão integrativa, analisou-se quinze artigos que atenderam aos 

critérios de inclusão previamente estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-á um 

panorama geral dos artigos avaliados. 

 Dentre os dez artigos incluídos na revisão, sete são de autoria de bacharel 

em educação física, cinco de psicólogos, um têm entre seus autores somente 

médicos, e em dois não conseguimos identificar a categoria profissional de seus 

autores. 

A data de publicação dos artigos variou entre 2015 a 2019, sendo 2016 o ano 

de maior publicação com dois artigos (40%). 

 No que diz respeito ao tipo de revista nas quais foram publicados os artigos 

incluídos na revisão, nove foram publicados em revistas de saúde geral, três em 

revistas médicas e três foram publicados em revistas de outras áreas da saúde. 

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciou-

se, na amostra: quatro revisões bibliográficas, um estudo analítico e prospectivo, duas 

revisão integrativa, um estudo quantitativo, cinco estudos exploratória, descritiva e 

com abordagem quantitativa, e por fim uma investigação de natureza exploratória 

descritiva, um relato de experiência, com abordagem qualitativa. 

Constatou-se que os benefícios fisiológicos e psicológicos do exercício físico 

em pessoas com depressão encontrados em trabalhos publicados podem mostrar 

alguma minimização dos sintomas da doença ao final desta pesquisa. 

Portanto, pode-se considerar que alguns estudos indicam que existem 

justificativas provenientes de pesquisas científicas para a aceitação regular do 

exercício físico na depressão, principalmente para as atividades que realizam nas 

áreas fisiológica e psicológica. 

De acordo com a maioria dos artigos encontrados, existem algumas formas de 

explicação relacionadas aos aspectos fisiológicos, principalmente relacionados aos 

neurotransmissores. O estudo de Andrade (2011) feito com idosos, teve o objetivo de 

certificar que a dopamina é um neurotransmissor com associação fisiopatológica com 

depressão e sintomas motores, podendo assim, desempenhar papel importante no 

combate à doença.  

Corroborando com isso, o estudo de Barbosa (2011) enfatiza a ideia de que os 

neurotransmissores estão presentes na relação entre atividades físicas e saúde 

mental. Sendo assim, o controle do stress e ansiedade por meio da exercícios é 
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extremamente importante para o quadro de melhora da depressão. No entanto, alguns 

sintomas de transtornos depressivos estão ligados à falta de função da dopamina, 

como falta de motivação e incapacidade de sentir prazer. 

De acordo com o Instituto Sinapse (2014), é fundamental que o tratamento seja 

multidisciplinar, com apoio de psicólogos, nutricionistas e especialistas em educação 

física, pois a atividade física intensa é particularmente importante para indivíduos com 

obesidade e depressão. É interessante lembrar que a disfunção da serotonina e da 

norepinefrina faz com que o indivíduo tenha um aumento do apetite. 

Aqui vale considerar que o entendimento dos pesquisadores citados neste 

trabalho científico é praticamente unânime no sentido de que os exercícios físicos 

trazem benefícios, principalmente fisiológicos e psicológicos, às pessoas acometidas 

pela depressão. 

Nos testes realizados por Veigas e Gonçalves (2010) para obter dados sobre o 

nível de depressão, ansiedade e atividade física, as respostas obtidas indicam que 

quanto maior o nível de exercício físico, menor o nível de ansiedade e depressão. No 

mesmo sentido, Godoy (2002) avaliou a presença de ansiedade e depressão em 

idosos ativos e sedentários, o resultado obtido mostrou menor nível de ansiedade e 

depressão em idosos ativos em comparação aos sedentários. A inclusão de 

programas de exercícios na vida diária dos indivíduos em intensidade moderada e 

com predomínio do metabolismo aeróbico, portanto, reduz os escores de depressão 

e ansiedade, além de representar uma melhora significativa na qualidade de vida do 

indivíduo (BARROS, 2016). 

Nas últimas décadas, a globalização tecnológica é algo atraente porque facilita 

os processos cotidianos, com isso, aumenta a diminuição do esforço físico e a 

ocorrência de novas doenças (MACEDO et al.; 2012). Nesta sociedade sedentária 

com altos índices epidemiológicos de ansiedade e depressão, os efeitos positivos do 

exercício físico na saúde física e mental da população em geral devem ser 

considerados (VIEIRA et al., 2019) 

A utilização do exercício físico como alternativa não farmacológica é um 

importante coadjuvante no tratamento da depressão para auxiliar no alívio dos 

sintomas e mudanças no estilo de vida, o que contribui para a melhora da qualidade 

de vida da população, fatores que representam grande economia para o erário 

público, pois reduzem a demanda de atendimento em centros de saúde e hospitais 

públicos. (ANTUNES et al., 2005). Um programa de exercícios físicos pode, assim, 



17 
 

 
 

tornar-se uma atividade cada vez mais prazerosa que leva à adesão ao exercício 

regular.  

Nestas circunstâncias, é essencial que a prática de exercícios físicos vai além 

das atividades de lazer e passa a ser realizada por meio de programas sistematizados 

e organizados para complementar a ação dos antidepressivos utilizados no tratamento 

(VIEIRA et al., 2019). 

Por outro lado, Stella et al (2012) apontam que a atividade física está associada 

a diversos fatores favoráveis a uma melhor qualidade de vida em idosos, os quais 

introduzem melhor perfusão sanguínea sistêmica e principalmente cerebral. O 

benefício da atividade física é evidente na redução do nível de hipertensão arterial, na 

realização da capacidade pulmonar e na prevenção de doenças pulmonares. O 

aumento da força muscular e da massa óssea e um desempenho mais eficiente das 

articulações são outros benefícios que os idosos obtêm com o exercício regular e 

adequado de atividade física, representam um fator importante na prevenção de 

quedas e outras lesões, que também se apresentam como comorbidades em relação 

à depressão. 

    Do ponto de vista mental, a atividade física, principalmente quando praticada 

em grupo, aumenta a autoconfiança dos idosos, contribui para a realização das 

relações psicossociais e reequilíbrio emocional. A capacidade de atenção focada, a 

memória de curto prazo e o desempenho de processos executivos (planejamento de 

ações consecutivas logicamente estruturadas e capacidade de autocorreção de 

ações) são funções cognitivas básicas na vida cotidiana que são estimuladas na 

prática de exercícios bem planejados. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Sabe-se que a depressão é um dos principais problemas da sociedade atual, 

considerado por muitos como o "mal do século". Os exercícios físicos aparecem nesse 

contexto como alternativa e ferramenta adequada no combate a esta doença, que 

além de ser um problema de saúde, também pode ser uma "barreira social". 

Neste trabalho, procuramos identificar os efeitos da prática do exercício físico 

na melhoria da qualidade de vida e diminuição de sintomas da depressão. Vários 

estudos apontam que o exercício é essencial para um prognóstico positivo, pois 

apresenta melhor adesão ao tratamento, por ser também uma terapia barata e com 



18 
 

 
 

pouco ou nenhum efeito colateral, confirmando que o exercício deve ser prescrito e 

acompanhado por profissional capacitado. 

A partir deste estudo, pode-se constatar que o exercício físico como auxílio no 

combate à depressão traz resultados fisiológicos, psicológicos e na vida social dos 

pacientes. 

Em termos de efeitos fisiológicos, a maioria das pesquisas aqui apresentadas 

relata alguns benefícios relacionados à produção de dopamina e serotonina, que 

resultam no alívio de alguns dos sintomas da doença. 

Diversas formas de acolhimento e cuidado devem ser entendidas como 

ferramenta básica dentro do processo terapêutico, não só para o especialista em 

educação física, mas também outras áreas, terapeutas ocupacionais, têm significado 

relevante para o tratamento, pois contribuem para a movimentação do usuário sua 

visão do modelo institucional e tornar o tratamento mais humano e acolhedor. 
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