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RESUMO  

 

Objetivo: identificar a importância do papel da fisioterapia no tratamento de indivíduos 

com doenças mentais. Métodos: trata-se de um artigo do tipo revisão integrativa da 

literatura que buscou responder a seguinte pergunta norteadora: qual o papel da 

fisioterapia no tratamento de indivíduos com doenças mentais? A busca foi conduzida nas 

bases de dados United States National Library of Medicine (PubMED), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e American Psychological Association (APA PsycNET). 

Ao todo, foram encontrados 236 artigos, sendo 161 da PubMED, 0 da SciELO, 0 da 

LILACS e 75 da APA PsycNET. Resultados: foram excluídos por duplicidade 22 artigos, 

restando 214 para avaliar sua elegibilidade através da leitura dos títulos, resumos e por 

fim, a leitura na íntegra. Em suma, foram incluídos 6 artigos na revisão. Conclusão: os 

exercícios respiratórios, o movimento e a atividade física apresentaram resultados 

benéficos no tratamento da depressão, ansiedade, esquizofrenia e transtorno bipolar. Estes 

achados contribuem para reforçar a necessidade e a importância da inclusão do 

fisioterapeuta nas unidades de tratamento de doenças mentais.  

Palavras-chave: Fisioterapia; Doença Mental; Saúde Mental.  
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ABSTRACT 

 

Objective: to identify the importance of the role of physical therapy in the treatment of 

individuals with mental illnesses. Methods: this is an integrative literature review article 

that sought to answer the following guiding question: what is the role of physical therapy 

in the treatment of individuals with mental illness? The search was conducted in the 

United States National Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences 

(LILACS) and American Psychological Association (APA PsycNET) databases. In all, 

236 articles were found, 161 from PubMED, 0 from SciELO, 0 from LILACS and 75 

from APA PsycNET. Results: 22 articles were excluded due to duplicity, leaving 214 to 

assess their eligibility by reading the titles, abstracts and, finally, reading in full. In short, 

6 articles were included in the review. Conclusion: Physiotherapy plays an important role 

in the treatment of mental illnesses, showing improvement in anxiety, depression, 

schizophrenia and bipolar disorder. These findings contribute to reinforce the need and 

importance of including physical therapists in mental illness treatment units. 

Key words: Physiotherapy; Mental disease; Mental health.
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INTRODUÇÃO  

Os transtornos mentais podem ser definidos pelo processo de deterioração do 

funcionamento mental, social e motor e já representam quatro das dez principais causas 

de incapacitação em todo o mundo o que vem a representar um custo enorme em termos 

de sofrimento humano e prejuízos econômicos. ¹ 

Atualmente, estima-se que os transtornos mentais são responsáveis por 30% da 

carga de doenças não fatais e 10% da carga total de doenças no mundo. Esses transtornos 

têm um impacto significativo na saúde pública e resultam em elevadas taxas de 

incapacidade e mortalidade. Devido a problemas físicos /clínicos que não são 

devidamente assistidos, entre eles hipertensão e diabetes, pessoas com quadros de 

depressão ou esquizofrenia apresentam uma probabilidade 40% a 60% maior de morte 

prematura quando comparadas à população em geral.  ² 

Associado ao déficit na saúde mental, frequentemente esses indivíduos apresentam 

limitações físicas. Dentre as manifestações musculoesqueléticas que caracterizam os 

transtornos mentais, podem-se citar as alterações na estrutura corporal e no movimento, 

tais como dificuldades na execução dos movimentos, tensões e rigidez muscular crônica, 

alterações posturais, padrão anormal de respiração e prejuízo da expressão corporal. 

Pessoas com transtorno mental, também têm maior probabilidade de apresentar obesidade 

ou sobrepeso se comparados à população geral.  1,3 

A fisioterapia tem como finalidade o estudo do movimento humano em todas as 

suas formas de demonstração e capacidades, tanto nas suas variações patológicas, quanto 

nos seus impactos psíquicos e orgânicos. A literatura aponta que a participação do 

profissional de fisioterapia, tem se tornado cada vez mais indispensável nas equipes de 

saúde mental, devido à procura por terapêuticas capazes de minimizar as alterações 

corporais apresentadas pelos transtornos mentais, assim como os diversos efeitos 

colaterais advindos da utilização de fármacos antipsicóticos no tratamento. 4 

 Sendo assim, o objetivo deste estudo consistiu em realizar uma revisão integrativa 

da literatura para analisar o papel da fisioterapia no tratamento de indivíduos com doenças 

mentais. 



12 
 

 
 

MÉTODOS  

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, buscando responder a pergunta 

norteadora: Qual o papel da fisioterapia no tratamento de indivíduos com doenças 

mentais? 

Os descritores foram determinados de acordo com os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh), seguindo a seguinte combinação: 

“Physical Therapy Modalities” AND “Community Mental Health Services” OR 

“Physical Therapy Specialty” AND “Community Mental Health Services”. 

Desta forma, a busca foi conduzida nas bases de dados United States National 

Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e American 

Psychological Association (APA PsycNET). A busca foi conduzida sem filtro de data ou 

língua. 

 Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos 

publicados em português, inglês e espanhol, ensaios clínicos controlados randomizados e 

não randomizados, e que no título deve constar qualquer tipo de menção ao fisioterapeuta 

ou a alguma técnica de intervenção utilizada pela fisioterapia na saúde mental. Foram 

excluídos artigos de revisão da literatura, monografias, dissertações, teses, estudos sobre 

a atuação de outros profissionais da saúde nestes centros e outros tipos de estudo. 
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RESULTADOS 

 

 

Título / Autor / Ano / 

Língua / País 

 

Objetivo 

 

Métodos (número de participantes, tipo de 

estudo, instrumentos utilizados, intervenções 

utilizadas). 

 

Resultados (principais resultados que tem 

relação com ao tempo de tela) 

 

 

Conclusão 

 

Reduzindo a ansiedade 

do teste e sintomas 

relacionados usando um 

dispositivo de prática 

respiratória de 

biofeedback: um teste de 

controle randomizado5. 

 

Amit Rosenberg, Daniel 

Hamiel. 
 

2021 

 

Inglês 

 

Israel 

 

 

 

 

 

 

 

 

Examinar a eficácia 

da prática de 

respiração na redução 

dos sintomas de 

ansiedade de alunos 

durante um período 

de provas.  

 

 

Estudo controlado randomizado com 22 

estudantes com média de idade de 25,1 anos 

(2,6). Divididos em 3 grupos: grupo 

dispositivo CelmiGo (n=9), grupo de 

respiração auto-realizada (n=8), e grupo de 

educação psicológica (n=5).Utilizaram o Test 

Anxiety Inventory (TAI), Questionário de 

Mudança Percebida, The Depression Anxiety 

Stress Scales (DASS-21) e                                            

WHOQOL-Bref. Foi utilizado o dispositivo 

CalmiGo® que é projetado para fornecer 

alívio de angústia, ansiedade ou estresse. Os 

participantes do grupo de dispositivos 

receberam o biofeedback aparelho, o grupo 

psicoeducação não receberam nada e o grupo 

respiração autodirigida fizeram exercícios 

respiratórios. Participantes de dois grupos de 

prática foram instruídos a praticar três vezes ao 

dia por um período de três minutos cada vez. 

No final de cada semana, eles relataram sua 

frequência de prática. 
 

 

Os resultados em relação ao TAI revelam 

que apenas os participantes do grupo do 

dispositivo de biofeedback relataram uma 

redução significativa nos sintomas de 

ansiedade do teste (p < 0,05). Os 

participantes do grupo do dispositivo de 

biofeedback apresentaram pontuação 

signitivamente menor no DASS-21 na 

dimensão estresse e na pontuação total.  O 

WHOQOL-bref apresentou melhor 

qualidade de vida na dimensão do bem-

estar psicológico apenas no grupo do 

dispositivo. 

 

Os resultados apoiam a 

noção de que o uso de 

dispositivos respiratórios 

de biofeedback pode 

reduzir os sintomas de 

ansiedade do teste dos 

alunos.  
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Avaliação de uma 

intervenção respiratória 

baseada em Sudarshan 

Kriya Yoga (SKY) para 

pacientes com depressão 

leve a moderada e 

transtornos de 

ansiedade6. 

 

 

Kate Hamilton-West, 

Tracy Pellatt-Higgins, 

Farnaaz Sharief. 

 

 

2019 

 

 

Inglês 

 

 

Reino-Unido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Examinar os 

benefícios potenciais 

de uma intervenção 

de respiração baseada 

em Sudarshan Kriya 

Yoga (SKY) 

fornecida neste 

contexto. 
 

Um estudo experimental com 991 pacientes 

com depressão leve a moderada e transtornos 

de ansiedade no sudeste da Inglaterra. As 

análises foram realizadas em dados existentes 

[medidas de depressão (Patient Health 

Questionnaire-9) e ansiedade (transtorno de 

ansiedade generalizada-7)] coletados como 

parte dos cuidados de rotina, no início do 

programa e três avaliações de 

acompanhamento. A intervenção é baseada na 

comunidade e realizada por meio de quatro 

sessões semanais de “stress buster” (1 hora de 

duração), um workshop intensivo de fim de 

semana (2,5 dias) e quatro sessões semanais 

(90 min) de acompanhamento. 

 

 

 

Os dados de linha de base estavam 

disponíveis para 991 participantes, dos 

quais 557 (56,2%) participaram de pelo 

menos três workshops semanais, 216 

(21,8%) participaram do workshop de fim 

de semana e 169 (17,1%) completaram o 

programa. Melhorias estatisticamente 

significativas (P <0,05) na depressão e 

ansiedade foram observadas em todas as 

três avaliações de resultados. Mudança 

clinicamente significativa foi observada 

para 74,6% dos participantes que 

completaram o programa.  
 

Os resultados indicam 

que o SKY tem o 

potencial de beneficiar 

os resultados dos 

pacientes e pode ser 

oferecido mais 

amplamente a esta 

população.  
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Incorporando um 

Programa de Atividade 

Física em uma Equipe 

de Tratamento 

Comunitário Assertivo: 

Impacto e Estratégias7. 

 

 

Eva Guérin, Jean Pierre 

Dupuis, Jean-Daniel 

Jacob, Denis 

Prud'homme. 

 

 

2019 

 

 

Canadá 

 

 

Inglês 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apresentar uma visão 

geral dos principais 

benefícios e 

principais 

características de um 

programa de 

atividade física 

individualizada 

realizada por uma 

equipe de tratamento 

comunitário em 

Ottawa, Canadá. 

 

 

Estudo piloto com intervenção em treze 

usuários  com idade entre 25 e 64 anos. A 

maioria do diagnóstico foi esquizofrenia, 

seguido de transtorno bipolar.  

Os instrumentos utilizados foram os dados 

antropométricos, circunferência da cintura, 

pressão arterial e um questionário que buscava 

avaliar o comportamento e a autonomia 

funcional.  

 

A intervenção foi sessões de ginástica 

(treinamento de resistência e/ou aeróbico, 

atividades esportivas como basquete, etc.) 

realizadas em um centro comunitário (sessões 

em grupo), e com algumas sessões ocorrendo 

na casa do participante (individualmente).  

 

 

 

 

Os benefícios do programa relatados pelos 

participantes foram:  

• Perda de peso e efeitos relacionados (por 

exemplo, calçar roupas). 

• Resistência. 

• Orgulho (ser ativo). 

• Parecer ou sentir-se mais saudável e bem. 

• Melhorias em outros comportamentos de 

saúde (por exemplo, hábitos alimentares, 

tabagismo). 

• Socialização. 

• Cria rotina. 

• Facilita outros objetivos, funcionamento. 

• Autonomia (por exemplo, pegar o 

ônibus). 
 

 

Concluiu-se que o 

programa proporcionou 

mudanças no estilo de 

vida, perda de peso, 

aumento da mobilidade e 

função, sensação de 

bem-estar e melhora no 

controle dos sintomas.  
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Custo-efetividade de um 

programa de exercícios 

de intensidade preferido 

para jovens com 

depressão em 

comparação com o 

tratamento usual: uma 

avaliação econômica ao 

lado de um ensaio 

clínico no Reino Unido8. 

 

 

 

David Turner, Tim 

Carter, Tracey Sach, 

Boliang Guo, Patrick 

Callaghan. 

 

 

2017 

 

Inglês 

 

Reuno Unido 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avaliar a relação 

custo-efetividade do 

programa de 

exercícios de 

intensidade preferido 

para jovens com 

depressão em 

comparação com um 

grupo controle de 

tratamento usual. 

 

 

Ensaio controlado randomizado de 86 jovens 

de 14 a 17 anos que frequentam serviços 

ambulatoriais de Nível 2 e Nível 3 do CAMHS 

(Serviços de Saúde Mental para Crianças e 

Adolescentes) apresentando depressão. Os 

instrumentos foram o Inventário de Depressão 

Infantil-2 (CDI-2). A intervenção 

compreendeu 12 sessões separadas de 

treinamento em circuito durante um período de 

6 semanas. As sessões foram supervisionadas 

por um terapeuta de exercício qualificado. Os 

participantes também receberam tratamento 

como de costume. O grupo comparador 

recebeu tratamento como de costume. 

 

 

 

 

Encontrou-se melhorias no Inventário de 

Depressão Infantil-2 (CDI-2). Não 

verificou evidências de que a intervenção 

com exercícios levou a diferenças nos anos 

de vida ajustados pela qualidade (QALY). 

Os QALYs foram estimados usando o EQ-

5D-5L (versão de 5 níveis da dimensão 

EuroQol-5). 

 

 

Há evidências de que o 

exercício pode ser uma 

intervenção eficaz para 

adolescentes com 

depressão e o presente 

estudo mostra que o 

exercício de intensidade 

preferida também pode 

representar uma 

intervenção custo-

efetiva em termos do 

CDI-. 

 

 

 

Eficácia da psicoterapia 

corporal em grupo para 

 

Avaliar a psicoterapia 

corporal como 

 

Estudo multicêntrico randomizado controlado 

em 275 pacientes ambulatoriais em serviços 

 

No total, 275 participantes foram 

randomizados. A diferença ajustada nos 

 

A psicoterapia corporal 

não tem efeito benéfico 
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sintomas negativos da 

esquizofrenia: estudo 

multicêntrico 

randomizado 

controlado9. 
 

 

S. Priebe , M. Savill , T. 

Wykes , RP Bentall , U. 

Reininghaus , C. Lauber 

, S. Bremner , S. 

Eldridge e F. Röhricht 
 

 

2016 

 

 

Inglês 

 

 

Reino Unido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tratamento para 

sintomas negativos 

em comparação com 

um controle ativo. 

comunitários de saúde mental de 18-65 anos 

com esquizofrenia. Os instrumentos utilizados 

foram a subescala PANSS negativa ao final do 

tratamento. Os desfechos secundários foram 

psicopatologia geral e sintomas positivos 

medidos com a PANSS; a Entrevista de 

Avaliação Clínica para Sintomas Negativos 

(CAINS) subescalas de expressão e 

experiência; qualidade de vida subjetiva por 

meio do Manchester Short Assessment of 

Quality of Life (MANSA); situação social 

objetiva usando o SIX; depressão pela escala 

de Calgary; A intervenção foram 20 sessões de 

psicoterapia corporal ou Pilates. O desfecho 

primário foi sintomas negativos ao final do 

tratamento. Os desfechos secundários 

incluíram psicopatologia, resultados 

funcionais, sociais e de satisfação com o 

tratamento no final do tratamento e 6 meses 

depois. 20 sessões, com duração de 90 minutos 

cada, por um período de 10 semanas, sendo 2 

vezes por semana em dias não consecutivos. 
 
 

sintomas negativos foi de 0,03 (IC 95% -

1,11 a 1,17), indicando nenhum benefício 

da psicoterapia corporal. Pequenas 

melhorias nos déficits expressivos e nos 

sintomas de distúrbios do movimento 

foram detectadas em favor da psicoterapia 

corporal. Nenhum outro resultado foi 

significativamente diferente. 
 

clinicamente relevante 

no tratamento de 

pacientes com sintomas 

negativos da 

esquizofrenia. Ambos os 

grupos apresentaram 

melhora nos sintomas 

negativos da PANSS, 

mas uma intervenção 

não mostrou ser melhor 

que outra.  
 

 

 

Explorando a 

viabilidade de um 

programa de 

 

Avaliar a viabilidade 

de um treinamento de 

resistência 

 

Estudo experimental com 30 participantes 

com idade maior de 64 anos com sintomas 

depressivos, divididos em 2 grupos: 

 

Não houve diferenças significativas entre 

os grupos nas variáveis avaliadas após 10 

semanas de realização do estudo. Contudo, 

 

O programa apresentou 

resultados promissores 

após 6 meses de sua 
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treinamento de força 

baseado na comunidade 

para idosos com 

sintomas depressivos e 

seu impacto nos 

sintomas depressivos10. 

 

 

Jane Sims, Keith Hill, 

Sandra Davidson, Jane 

Gunn and 

Nancy Huang. 

 

 

2006 

 

 

Inglês 

 

 

Austrália 

 

 

 

 

 

progressiva como 

opçcão de referência 

para o manejo de 

idosos com 

depressão. 

Intervenção (GI) - 13 idosos, e Controle (GC) 

com 17. Foi utilizado instrumento de triagem 

para avaliar o estado depressivo (os 30 itens 

Escala de Depressão Geriátrica 

Escala,GDS)  e o WHOQOL-BREF. O 

protocolo realizado foi de intensidade 

moderada [três séries de oito/dez repetições, 

com resistência de 80% de uma repetição 

máxima (1-RM)] com exercícios de 

fortalecimento para os principais músculos 

dos membros superiores e inferiores 

aumentado conforme tolerado. O programa foi 

realizado 3 vezes por semana por um período 

de 10 semanas. Os participantes receberam um 

telefonema a cada semana para monitorar sua 

participação no programa.  

 

 

 

 

ao avaliar os resultados 6 meses depois, 

verificou-se que o GI apresentou uma 

tendência a ter um menor escore de 

depressão quando comparado ao GC. 

 

 

utilização, na melhora da 

depressão. Estes achados 

sugerem que um estudo 

com uma amostra maior 

seja realizada. 
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DISCUSSÃO  

As doenças que foram encontradas nesta revisão foram depressão6,8, transtorno de 

ansiedade5, 6, esquizofrenia7,9 e transtorno bipolar7, tendo como intervenção as práticas de 

Yoga, ginástica, exercícios respiratório, exercícios de fortalecimento com pesos, 

treinamento em circuito, aparelho de biofeedback respiratório5, psicoterapia corporal e 

pilates9.  

Para a avaliação dos resultados no tratamento da depressão foram utilizados como 

intervenção a Yoga6, o treinamento em circuito8, e o treinamento de resistência 

progressiva10. A modalidade utilizada em um artigo foi a Sudarshan Kriya Yoga (SKY)6 

que consistia em três tipos de técnicas respiratórias. A primeira consistia em inspiração 

lenta e profunda, seguida de uma expiração com apneia ao final; a segunda consistiu em 

1 minuto de respiração curta e rápida, seguida por alguns minutos de respiração normal, 

e na terceira foi realizada uma sucessão de respirações lenta, média e rápida. Esta 

intervenção foi realizada durante um workshop com duração de um final de semana, e os 

participantes receberam um acompanhamento nas 4 semanas seguintes.  

Já o treinamento em circuito foi realizado 2 vezes por semana, por um período de 

6 semanas, que consistiu em exercícios aeróbicos com duração de 60 minutos cada 

sessão8.  É importante salientar que este estudo não apresentou com detalhes os exercícios 

aeróbicos realizados.  

O treinamento de resistência progressiva10 consistiu em exercícios de intensidade 

moderada (80% de uma repetição máxima) para os músculos dos membros superiores e 

inferiores, sendo que cada exercício foi realizado por 3 séries de 8 a 10 repetições cada. 

A intervenção foi realizada 3 vezes por semana por um período de 10 semanas10. O artigo 

não apresenta quais exercícios foram utilizados como intervenção. 

A ansiedade também foi avaliada com a modalidade SKY6, além da utilização de 

um aparelho de biofeedback respiratório5. Este artigo separou os participantes em 3 

grupos, sendo um controle, um grupo utilizou exercícios respiratórios e o outro realizou 

os mesmos exercícios respiratórios utilizando o aparelho de biofeedback. Os 

pesquisadores ensinaram os exercícios aos participantes, onde foram instruídos a praticar 

três vezes ao dia por um período de três minutos cada vez durante 2 semanas. No final de 

cada semana, eles relataram sua frequência de prática5. 
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A esquizofrenia7,9 e o transtorno bipolar7 teve como intervenção sessões de 

ginástica (treinamento de resistência e/ou aeróbico, atividades esportivas 

como basquete, e outros) geralmente ocorrem em um centro comunitário (em grupo), e 

com algumas sessões ocorrendo na casa do participante (individual). A coleta e dados foi 

realizada antes da intervenção e 9 meses depois7 . É importante salientar que o estudo não 

menciona a frequência e duração das sessões, assim como não especifica a intervenção 

utilizada.   

A psicoterapia corporal e Pilates9 também foram utilizadas como intervenção na 

esquizofrenia. Este estudo avaliou a prevalência de sintomas negativos, psicopatologia, 

função, convívio social e satisfação com o tratamento. A intervenção aconteceu 2 vezes 

por semana (em dias não consecutivos), por um período de 10 semanas, sendo que cada 

sessão tinha duração de 90 minutos. As avaliações foram realizadas ao final do 

tratamento, e 6 meses após9. 

Ao analisar os resultados acerca da depressão, verificou-se que a modalidade 

SKY6 e o treinamento em circuito8 apresentaram melhoras nos sintomas da depressão. 

Em contrapartida, o treino de resistência progressiva não obteve resultados positivos na 

diminuição dos sintomas da depressão, quando comparado ao grupo controle10. 

Os sintomas da ansiedade apresentaram melhora quando tratada com exercícios 

respiratórios, sejam por meio da modalidade SKY6, seja com o auxílio de dispositivo de 

biofeedback respiratório5. 

Os sintomas negativos relacionados à esquizofrenia apresentaram melhora 

significativa tanto com a psicoterapia corporal, quanto com o Pilates9. Outros aspectos 

relacionados a esquizofrenia e também ao transtorno bipolar que obtiveram melhora 

foram a perca de peso, socialização, autonomia e adoção de hábitos de vida mais 

saudáveis. Estes resultados foram alcançados com as intervenções de ginástica, 

caminhada e atividades esportivas7.  

Ao analisar as limitações dos estudos incluídos na presente revisão, verificou-se 

que a ausência da descrição e detalhamento das condutas utilizadas como intervenção foi 

frequente 6,7,8. Esta falha contribui para um viés na interpretação e implementação na 

prática dos protocolos utilizados.  
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 Dentre as dificuldades encontradas para realizar o presente estudo, é relevante 

citar a escassez de artigos que utilizam recursos fisioterapêuticos como forma de 

intervenção nas doenças mentais. 

 

CONCLUSÕES 

 Quanto à questão norteadora desta pesquisa, concluiu-se que a fisioterapia tem um 

papel importante no tratamento das doenças mentais, evidenciando melhora nas seguintes 

doenças e respectivas condutas: 

 Ansiedade: adoção de exercícios respiratórios com a modalidade SKY e aparelho 

de biofeedback respiratório; 

 Depressão: adoção de exercícios respiratórios com a modalidade SKY, treino de 

resistência e treinamento de circuito; 

 Esquizofrenia: ginástica, caminhada, atividade esportiva, psicoterapia corporal e 

pilates. 

 Transtorno bipolar: ginástica, caminhada, atividade esportiva. 

Visto os benefícios das intervenções relacionadas ao movimento, a atividade física 

e aos exercícios respiratórios, o presente artigo reforça a necessidade e a importância da 

inclusão do fisioterapeuta nas unidades de tratamento de doenças mentais.  
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