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RESUMO: A depressao e a ansiedade s&o transtornos mentais apontados como graves
pela satde publica, sendo responsaveis por grande parte das mortalidades. O tratamento
farmacoldgico tem seus beneficios contra essas patologias, no entanto, muitos pacientes
ndo procedem no tratamento devido aos seus efeitos colaterais, fazendo que busquem
outras possibilidades de tratamento incluindo os exercicios fisicos. O objetivo dessa
pesquisa é mostrar a atuacdo fisioterapéutica notratamento desses transtornos psiquicos
em conjunto com a atividade fisica por meio de pesquisa bibliografica. Foram
priorizados artigos publicados de 2007 a 2021 na base de dados Scielo e Google
Académico e livros académicos. Foi utilizado 21 artigos e descartado 7 que se
mostraram irrelevantes para a pesquisa. Nos resultados foi possivel observar que a
fisioterapia em conjunto com a atividade fisica mostrou efeitos benéficos e controversos
aos dos transtornos resultando na diminui¢cdo dos sintomas. Tratamentos onde o0s
individuos pararam de realizar, tiveram o retorno dos sintomas, concluindo que se deve
ter constancia para uma boa progressdao dos resultados. Conclui-se que 0s recursos
fisioterapéuticos com a atividade fisica realizada em grupos como forma de tratamento
tem grande eficacia no tratamento da ansiedade e depressdo, reduzindo os sintomas e
promovendo uma boa salde, autoconfianca, socializacdo e uma qualidade de vida
melhor para o individuo.
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ABSTRACT: Depression and anxiety are mental disorders identified as serious by public
health, being responsible for a large part of mortalities. Pharmacological treatment has its
benefits against these pathologies, however, many patients do not proceed with the
treatment due to its side effects, making them seek other treatment possibilities, including
physical exercises. The objective of this research is to show the existing physiotherapeutic
resources for the treatment of these psychic disorders in conjunction with physical activity
through bibliographical research. Priority was given to articles published from 2007 to
2021 in the Scielo and Google Scholar databases and academic books. 21 articles were
used and 7 discarded that proved to be irrelevant to the research. In the results it was
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possible to observe that physiotherapy together with physical activity showed beneficial
and controversial effects to those of the disorders resulting in the reduction of symptoms.
Treatments where individuals stopped performing, had the return of symptoms, concluding
that one must have consistency for a good progression of results. It is concluded that
physiotherapeutic resources with physical activity performed in groups as a form of
treatment are highly effective in the treatment of anxiety and depression, reducing
symptoms and promoting good health, self-confidence, socialization and a better quality of
life for the individual.

Keywords: Anxiety; depression; physiotherapy; physical exercises.

1.  INTRODUCAO

A ansiedade é uma emoc¢do comum, se tratando de um sinal de alerta para uma
possivel ameaca, € caracterizada por um estresse que causa uma excitacdo emocional
(MARGIS. Et al.,2003; BRITO, 2011). Em contrapartida, a depressao acontece com a
perda da autoestima, motivacdo, tristeza ou sentimento de vazio profundo, apatia, agitacdo
ou perturbacdo, distarbios do sono e apetite, dificuldades de concentracdo, sentimentos de
culpa, pensamentos mérbidos e fadiga (LEAL et al., 2008; VELASCO, 2009).

A ansiedade e depressdo sdo 0s principais transtornos mentais que acometem a
sociedade.De acordo com a OMS (Organizacdo mundial de salde) supde-se que no Brasil
haja 12 milhdes de pessoas (5,8 % da populacdo) que padecem de depressdo e adquirem a
ansiedade. Se tornando a maior taxa da América Latina e a segunda maior das Ameéricas,

atrds somente dos Estados Unidos no indice de mortalidade (STOPA et al, 2015).

Apontada como um problema de saude publica, a depressdo é um distarbio
consequente nos ultimos anos, sendo indicado psicoterapias ou medicamentos. Mesmo a
medicacdo tendo influéncia positiva no tratamento da depressdo, muitos pacientes ndo se
acomodam ou ndo procedem no tratamento devido aos efeitos colaterais e o alto custo
beneficio, resultando na busca por outros meios alternativos de tratamento alternativos

como psicoterapia, eletroconvulsoterapia e exercicios fisicos (ANDRADE, 2011).

Os sintomas da depressdo séo capazes de ser duradouros e regulares tendo impacto
negativo nas funcbes diarias e consequentemente na qualidade de vida dos individuos. A
ansiedade exagerada com vastas mudancas comportamentais, preocupacfes generalizadas,
incobmodosgastrointestinais, respiratorio e tensdes musculares afetam efetivamente a rotina

dos individuos. Esses transtornos estdo associados ao aumento de risco de doencas
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cardiacas coronarianas, abuso deélcool e outras substancias que causam danos (Minayo, et
al., 2021).

E comprovado que a pratica continua de exercicios fisicos tem efeito positivo no
funcionamento psiquico e organico do ser humano. (BATISTA et al., 2015). Dados
levantados mostram os beneficios fisicos e psicologicos resultado por exercicios aerobicos,
sdo eles tensdo muscular diminuida, disfuncéo fisica, melhora da auto-estima e redugéo da
depressdo e ansiedade (BRESSAN et al., 2008). Isso se tem uma explicacdo fisioldgica,
segundo Minghelli et al. (2013) a prontiddo de horménios como catecolaminas, ACTH,
vasopressina, endorfina, dopamina e serotonina instiga receptores e restringe a viscosidade
sanguinea obtendo resposta tranquilizante e analgésica, resultando em efeito relaxante no

pos préatica do exercicio.

E somatoria a atuagio do fisioterapeuta na equipe da saide mental, seja em servicos
ambulatoriais, hospitalares, centros de convivéncia ou cooperativas de trabalho. As
intervencdes corporais tém como foco trazer o corpo a realidade, tdo afastada, do individuo
com o transtorno mental. No entanto, a fisioterapia apresenta vastas possibilidades podendo
aprimorar a funcdomotora, contribuindo na remodelacdo dos aspectos fisicos e psiquicos
do individuo, promovendo seu processo de reabilitacdo (SILVA et al., 2012).

2. JUSTIFICATIVA

Os temas “ansiedade e depressdao” S0 comuns em nossa sociedade nos dias de hoje,
atingindo criancas, adolescentes, adultos e idosos. O presente estudo visa mostrar a atuacao
fisioterapéutica e possibilidades de tratamento nesses tipos de transtornos, no entanto,
ainda existem questionamentos dos beneficios dos exercicios ao tratamento. Umas das
formas de procedimento se encaixa a fisioterapia, possibilitando aos individuos uma
melhor qualidade no tratamento relacionados a esses transtornos mentais.

Embora seja mais usado meios invasivos (medicacdes com efeitos colaterais) como
tratamento, esse estudo nos mostra a importancia da atividade fisica como somatdria no

tratamento de transtornos psiquicos.

3. DESENVOLVIMENTO

I
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3.1 Ansiedade

A ansiedade é uma manifestacdo fisiologica que estd ligada ao ser humano, sendo
necessaria para lidar com os desafios diarios do dia a dia, nos fazendo-nos reconhecer o seu
lado positivo. A sua ocorréncia estimula os mecanismos fisicos e psicolégicos que
estabelecem mecanismos de defesa e ataque que podem de certa forma ameacar a vida do
individuo. Em outras palavras, baseia-se em um mecanismo de defesa que nos alerta sobre
0s perigos que nos ameaca (BARLOW, 2016). Esse sistema de alerta programa nosso
organismo a tomar providéncias imediatas no sentido de impedir que a possivel ameaca se
concretize. No entanto, ansiedade em excesso pode se tornar um quadro patoldgico, a
reacdo da acdo ndo acontece. (Hales, Yudofsky & Gabbard, 2012).

A ansiedade patologica se manifesta de uma inquietacdo e preocupacdo colossal
perante a situacdo, implicando em prejuizos funcionais, organizacionais e sociais (Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-5, 2014).

O transtorno de ansiedade é um sentimento que causa medo, pavor,
preocupacdes, precipitacdo de atividades, pensamentos contrarios e/ou conjunc¢éo de
muitos pensamentos. Essa € a visao mais popular decorrente do momento em que o
sistema nervoso central estd passando por umaexcitacdo excessiva, como resultado
de uma angustia, sintoma de caracteristica psicoldgica.(LOPESet al,. 2018).

3.2 Depressao

A depressdo é distinguida como um estadgio de humor e é essencial para o ser
humano, sendo necessario que o individuo desfrute esse sentimento em momentos de sua
vida, porém, quando excessivo torna-se um transtorno perigoso afetando relacdes e todas
as areas de envolvimento psicossocial (LOPES et al,. 2020). Barlow e Durand (2015),
afirmam que o estado de humor deprimido faz parte do historico de cada individuo, sendo
um processo natural, em contrapartida, o transtorno depressivo ultrapassa os limites do
linear.

E capaz de encontrar o motivo do desencadear da tristeza, no entanto, grande maioria
ndo conseguem ou tém dificuldades de apontar o causador de seu estado deprimido. A
morte de um ente querido, por exemplo, € um fator que desencadeia 0 surgimento da
depressdo, fazendo com quea pessoa se perca na propria angustia do ente perdido (LOPES

et al,. 2020).
I —————
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Dentre os sintomas da depressdo, 0s mais comuns sdo a tristeza e abatimento,
fazendo que a pessoa sinta falta de esperanga, crises de choro, insatisfacdo com a vida e
levar a ter pensamentos suicidas. Situacdes que antes transmitiam satisfacdo se tornam
insignificantes, e , a perda dointeresse e afeto pelas pessoas. Na cognicéo, a depressdo se
manifesta principalmente em pensamentos negativos, auto estima diminuida, sentimento de
culpa e o individuo ainda duvida de sua capacidade de realizar melhorias para sua vida
colocando-0 no mesmo marasmo comportamental. No fisico, os sintomas se dardo pela

mudanca de apetite, sono, fadiga e perda de energia constante (ATKINSON et al., 2002).
4. Neurotransmissores na Ansiedade e Depressao

No contexto da ansiedade, diferentes substancias tém sido estudadas visando
compreendé-la. Dentre as substancias estdo a noradrenalina, dopamina e a serotonina;
aminoécidos como o &cido Gama-Aminobutirico/Gamma-AminoButyric Acid (GABA),
glicina e glutamato; peptideos como o corticotropina (CRF), o hormdnio

adrenocorticotréfico (ACTH), a colistina (CCK), e esterdides como a corticosterona.

Em uma resposta ao estresse, ocorre 0 aumento da noradrenalina na fenda
sinaptica comefeito de aumento na resposta monosinaptica evocada. Na regido do cortex
pré-frontal, hd& um aumento da dopamina, seu envolvimento ja estd bem estabelecido
com estados de hipervigilanciaem situacOes de estresse. Acredita-se que a serotonina
exerce duplo papel no ajustamento de defesa, os sinais de aflicdo ativam o sistema de
defesa pela amigdala e ativam o0s neurdnios serotonérgicos do nucleo dorsal da rafe. O
GABA é o neurotransmissor inibitério do SNC , com a estimulacdo do Hipotalamo libera-
se 0 corticotrofina e demais reguladores. Apos a liberacdo do CRF, ocorre a secre¢do do
ACTH pela adrenais (MARGIS, 2003).

Na regido bulbar e pontina, estdo presentes 0s neurdnios responsaveis por sintetizar a
noradrenalina, 0 grupo mais importante que se encontra no locus ceruleos. As células
presentes nessa regido concedem uma reacdo cardiovascular que é atribuida ao medo. E
ainda, acredita-se que o locus cereleus desempenhe o papel alarmante para situagcdes de
emergéncia (MARGIS, 2003).

No contexto da depressao, a etiologia ainda € incerta, no entanto, os transtornos da
depressdo tem se explicado pela hipotese da monoaminérgica. Teoria essa que propde a
ocorréncia da depressdo devido a uma menor prontiddo de aminas biogénicas, sendo a

serotonina, noradrenalina e dopamina. Essa ideia € fortificada pelos mecanismos de acéo
I —————
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dos antidepressivos que atuam no aumento desses neurotransmissores na fenda sinéptica
(VISMARI et al. 2008).

5. Impacto dos exercicios fisicos na ansiedade e depressao
As pessoas com transtornos mentais costumam se exercitar menos em comparacdo
comindividuos sem os transtornos. A resisténcia em praticar essas atividades pode estar
associada a doenca, que como consequéncia causa a lentiddo psicomotora, ou devido aos
medicamentos e seus efeitos colaterais (VEIT, 2015). No entanto, tem se sugerido a pratica
da atividade fisica, que em grande maioria dos casos tem surtido efeitos similares ao
consumo de remédios(NACI;IOANNIDIS, 2013).

Realizou-se um estudo de mulheres com depressdo, e aplicaram duas sessbes de
hidroginastica por semana por um periodo de 12 semanas, resultando na diminui¢do dos
escores da depressdo. Apés seis meses sem a pratica da atividade fisica, os efeitos positivos
desapareceram, concluindo que seria necessario um plano de tratamento a longo prazo
(VIEIRA et al., 2007).

Outro estudo realizado por Sardinha (2010), incluiu 42 pacientes cardiopatas com
transtornos psiquiatricos, obtendo um bom resultado final. Foram submetidos a exercicios
aerobicos supervisionados de 20 minutos de bicicleta, esteira ergométrica e mais 20
minutos de alongamentos em conjunto com treino de forca. Os exercicios mostraram efeito
tutor sobre a chance de desenvolvimento do transtorno ap6s o evento cardiovascular, com

efeitos no humor e granderelevancia nos sintomas da ansiedade.

Um estudo levantado por Gordon, Mcdowell e Herring (2020), foi realizado com
adultos com idade de 18 a 40 anos. Foram submetidos a duas sessdes de treinamento de
resisténcia por oito semanas, até conseguirem realizar duas séries de 8 a 12 repeticdes
de oito exercicios, antes de se sentirem fatigados. Sdo os exercicios realizados ,
agachamento com barra, supino, levantamento terra com barra hexagonal, levantamento
lateral de ombro com halteres e abdominais. Os resultados foram notdrios apos a primeira
semana, os sintomas de ansiedade foram diminuidos da semana um, quatro e oito até o fim

do protocolo.

Em uma revisdo sistematica levantada por Pascoe e Bauer (2015), comprovam
efeitos benéficos na prética de yoga com regulacdo de respostas fisioldgicas do SN

Simpatico, no controle da ansiedade e depressao.
I —————
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Caracteristicas positivas sdo observadas , no ambito fisiolégico ha o aumento da
oxigenacdo para 0 cérebro, no &mbito bioquimico hd o aumento na concentracdo de

monoaminas, no ambito psicologico encontra-se distracdo, aumento da autoeficacia
(RIBEIRO, 2012) e endocrino o aumento plasmatico de endorfina (CRUZ, 2013).

Hammer (2012) afirma que os exercicios fisicos tém efeito benéfico no fator
neurotrofico (BDNF) (HAMMER, 2012). As neurotrofinas ajudam na sobrevivéncia das
células neurais, atuam na orientacdo axonal, dendritica, nas estruturas e conexdes

sinapticas, e durante a liberacdo dos neurotransmissores (TAVARES et al. 2021).

6 A fisioterapia na Ansiedade e Depressdo

A fisioterapia tem sido cada vez mais relevante no tratamento de pacientes
portadores de transtornos mentais, proporcionando ao individuo o aperfeigcoamento motor e
funcional, resultando na preservacdo de seus aspectos fisicos para um progresso no
tratamento (SILVA,S. B; PEDRAO,

L. J, MIASSO, A. |; 2012).

Sendo assim, essa area da saude tem como intencdo restabelecer, progredir e
conservar o rendimento do paciente. Tendo em mente que as substancias dos
medicamentos para fins de tratamento podem acarretar em efeitos colaterais, podendo
comprometer a capacidade funcional. A fisioterapia em sua abordagem também
proporciona a manutencdo da marcha, equilibrio, propriocepcdo, postura, o
autoconhecimento corporal e a socializacdo do paciente (BARBOSA, E. G.; SILVAE. A.
M; 2013).

Silva (2012) nos mostra o estudo realizado com sujeitos portadores de transtornos
mentais que conviviam em um centro de atencdo psicossocial (CAPS), foram incluido ao
total 15 participantes, sendo 12 do sexo feminino e 3 do sexo masculino com faixa etaria de
31 a 63 anos. Foram estabelecidas 24 sesses de fisioterapia para esse propdésito, com
duracgdo de trés meses, sendo realizada duas vezes por semana com duracdo media de duas
horas. Os recursos fisioterapéuticos incrementados no tratamento foram exercicios de
cinesioterapia, métodos de consciéncia e expressdo corporal, exercicios posturais,
massagem terapéutica e relaxamentos com praticas de interacdo. Os objetivos das sessoes
focaram- se em amenizar os sintomas dos transtornosdo movimento causados pelo uso da

medicacdo, manutencdo da fungdo motora, promover orelaxamento, ganhar consciéncia e
________________________________________________________________________________________________________________|
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expressdo corporal e despertar o contato corporal e a socializagdo. Os métodos
fisioterapicos foram adaptados ao trabalho em grupo, e divididos em seis momentos que
seriam a interiorizacdo: ajuda o paciente a manter o contato consigo; aquecimento: para
preparar 0 corpo para atividade fisica, por meio de exercicios cinesioterapicos para
coordenacdo motora, equilibrio, alongamentos e fortalecimento muscular, foi utilizado
também exercicios posturais e métodos de interacdo em grupo; toque terapéutico: reduzir a
repulsdo de estabelecer contato fisico, foi utilizado técnicas de massagem em duplas e
grupos; trabalho de imagem corporal: esse aspecto foi trabalhado através do movimento, da
correcdo postural e do trabalho em grupo por métodos que utilizavam espelhos; expresséo
corporal: concede 0 autoconhecimento de exprimir sensa¢cdes por meio do movimento; e
relaxamento: para diminuir as tensdes fisicas e causar sensacdo de paz interior e confianca
em si mesmo. Os resultados encontrados foram significativos, a fisioterapia contribui na
reabilitacdo psicossocial dosindividuos, diminuindo as implicacBes corporais resultadas
pelos transtornos mentais, proporcionando beneficios fisicos, psiquicos e favorecendo o
convivio social. Ao fisico trouxeram alivio de dores, progresso da funcdo motora,
autoconfianca, melhora da aptiddo fisica e atividades diarias desenvolvidas com
simplicidade.

Um estudo realizado por Beck et al (2020), incluiam 35 pacientes portadores de DP,
cujo objetivo era analisar se durante o exercicio focar a atencdo no feedback sensorial
promoveria beneficios nos sintomas da ansiedade dos individuos com DP. Foram divididos
em dois grupos. No grupo um, incluiram 18 pacientes, foram instruidos a focar a atencéo
no feedback sensorial para consciencializacdo dos membros ao espaco fisico durante a
realizacdo dos exercicios propostos. Por exemplo, durante a elevacdo do joelho digerir o

foco em “mover o joelho para cima de maneira controlada”.

No grupo dois, incluiram 17 pacientes, foram instruidos a realizar os exercicios
enquanto sua atencdo se voltava para 0 movimento de etiquetas coloridas presas aos
membros. Por exemplo, eramorientados a ““ focar em empurrar a etiqueta verde para cima
no ar de forma controlada”. O resultadodo programa mostrou beneficios para o0 grupo um,
obtendo melhoria dos sintomas relacionados a ansiedade. Em contrapartida, o grupo dois

néo apresentou diferenca significativa (BECK et al, 2020).
6.1 Hidroterapia

Outro recurso utilizado para tratamento de transtornos psiquicos é a hidroterapia.
I —————
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Segundo
Fornazari (2012), a hidroterapia utiliza exercicios fisicos e terapéuticos tendo como base

a fisica da &gua e os efeitos fisioldgicos , com finalidade de reabilitagdo, prevencao e
estimular a saude e o bem-estar do paciente. A hidroterapia é utilizada ha tempos, no
entanto, foi reconhecida ao inicio dos anos 80, como uma intervencdo de tratamento efetiva
para vérias patologias, sendo um recurso nao invasivo e sem a utilizacdo de farmacos,
envolvendo vastas técnicas de acordo com cada individuo. Sua pratica ocorre em piscinas,
tendo beneficios cientificamente comprovados devido as propriedades fisicas da agua, sdo
elas a flutuacdo, densidade relativa, pressdo hidrostatica e a temperatura. (FORNAZARI,
2012).

Segundo Oliveira (2013), a imersdo do corpo na dgua age diretamente nos efeitos
fisioldgicos, cinesiologicos e fisicos, precavendo alteracdes funcionais ocasionadas pela
depressdo ou pelo processo natural de envelhecimento. Entretanto, para se obter efeito
significativo no tratamento da depressdo € necessario que a temperatura da &gua esteja
entre 33°C e 36,5°C, ja que a mesma procede de maneira especifica poupando de possiveis
deformidades, impacto devido a descarga de peso, atrofias, a piora da depressdo, em
contrapartida, o efeito motor se da pelo fortalecimento muscular, marcha e feito sensorial
operando na propriocep¢do e no equilibrio. Estudos comprovam que além dos sinais
quimicos e fisicos, a atividade psicoldgica tem efeito positivo, 0 contato entre paciente e

fisioterapeuta favorece a confianca beneficiando no tratamento. (OLIVEIRA, 2013).

6.2 Hidrocinesioterapia

A hidrocinesioterapia tem sido uma das interven¢fes mais promissoras, 0 método
promove o alivio da dor, relaxamento da musculatura, flexibilidade, preservando e
restaurando a capacidade funcional. a mecanica da agua promove a movimentagdo dos
musculos doloridos, recrutando e fortalecendo através de exercicios propostos pelo
terapeuta (GUALANQO, etal. 2011).

Um estudo realizado por Silva et al. (2015), incluiu 60 pacientes portadores de SFM
no protocolo da hidrocinesioterapia, com objetivo de verificar a melhora da dor,
anormalidades do sono, fadiga, depressdo, ansiedade e limitacdo das AVDs. Das 60
pacientes, 20 ndo preencheram os critérios de inclusdo para participacdo e 10 desistiram.
Restaram 30 mulheres com idades de 35 a 65anos. Para o protocolo foram excluidas as que

I
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praticavam musculagdo, outras atividades fisicas, doenca dermatoldgica, alteragdes
cardiorrespiratorias incompativeis com a realizacdo dos exerciciosfisicos. O protocolo foi
realizado em piscina com temperatura da agua a 32 C° duas vezes por semana, com 15
sessOes de 60 minutos cada, e dividido em quatro fases: aquecimento com caminhada pela
piscina com tempo de 5 minutos; alongamento muscular (com 20 segundos cada ) dos
MMII e MMSS com tempo de 15 minutos; exercicios ativos livres para MMIl e MMSS,
iniciando sem carga e progredindo com utilizacdo de espaguetes e pesos aquaticos, com
tempo de 30 minutos; relaxamento com alongamentos ativos de MMII e MMSS associados
a exercicios respiratorios, com duracdo de 10 minutos. Os resultados obtidos foram
significativos, houve melhora nas alteragdes da capacidade funcional, diminuicdo da
intensidade de dor, fadiga, cansaco matinal, rigidez ,qualidade de sono, depressdo e
ansiedade (SILVA et al, 2012).

7. Consideragdes finais

A depressdo e ansiedade sdo doengas mentais consideradas graves para salde
publica, sendo um dos grandes indices de mortalidade. O tratamento medicamentoso se
mostra eficaz para os individuos, no entanto, os efeitos colaterais tém sido motivo para ndo
procederem no tratamento, buscando outros meios de tratamento incluindo os exercicios
fisicos. A atividade fisica promove beneficios a nivel fisiolégico e psiquico tornando seus
efeitos parecidos com as medicacdes.

Diante dos problemas causados pela ansiedade e depressdo, os artigos revisados
demonstraram a eficacia da intervencdo fisioterapéutica como somatéria no tratamento
dessespacientes. Entender o processo fisioldgico de resposta do corpo na atividade fisica,
proporciona paraa fisioterapia sua ingressdo nesse meio como possibilidade de tratamento

alternativo.

Atividades como cinesioterapia, alongamentos, exercicios posturais , exercicios
aerdbicos e anaerdbicos como treino de forga, yoga, métodos de consciéncia e expressao
corporal, hidroginastica e hidroterapia sendo praticadas em grupos mostraram efeitos
positivos com reducdo dos sintomas da ansiedade e depressdo, e ainda provendo na
manutencao dos efeitos colaterais causados pelos farmacos. E enfatizando que o tratamento

a curto prazo nédo surte efeitos duradouros, possibilitando o retorno dos sintomas sendo
I —————
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necessario estipular um plano de tratamento a longo prazo.

Iy ENdviz)

IS5N: 2316-607X

A fisioterapia com a atividade fisica pode ser eficaz por ser comum e mais barato,

ganhando seu espaco nesse meio como forma de tratamento. Por meio da fisioterapia €

possivel promover saude, bem estar, prevenir doencas e dar uma qualidade de vida melhor

para os individuos submetidos a esses transtornos mentais.

No entanto, ha ainda uma escassez de pesquisas que comprovem a eficacia desses métodos.

Sugere-se que promovam mais estudos na area para que as evidéncias se concretizem.

8.  Objetivo Geral

Analisar a atuacdo fisioterapéutica no tratamento de pessoas com transtorno de

ansiedade e depressao , utilizando a atividade fisica como seu principal aliado e tornando

como possibilidade alternativa de tratamento.

9.  Objetivos Especificos

Conhecer os sintomas da ansiedade e depressdo e suas consequéncias no corpo e na

mente.

Verificar os efeitos fisioldgicos durante o processo dos transtornos e o efeito da

atividadefisica nos mesmos.

Compreender os efeitos positivos do tratamento fisioterapéutico como somatéria

notratamento dos individuos sujeitos a esses transtornos.

10.  Cronograma

O cronograma apresenta o desenvolvimento da pesquisa,

iniciando-se em27 de fevereiro de 2023 e finalizando em de 2023.

ATIVIDADES

MESES DE 2023

Fev

Marg

Abr

Mai

Jun

Ju

Ago

Set

Out

Nov

Dez
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Elaboragéo do X X X1 X
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Pesquisa X X X1 X X X X X X
bibliografica
Entrega do
Pré-projeto X

Pesquisa para

discussao do artigo

Entrega do artigo X

Submissdo em

revista

Fonte: Autoria propria, 2023
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