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INTRODUCAO

A saude mental consolidou-se como uma
das principais preocupagdes de saude publica
no século XXI, impulsionada pelo aumento sig-
nificativo dos transtornos psiquiatricos e pelo
impacto sobre a funcionalidade e a qualidade de
vida (ASSUNCAO & ASSUNCAO, 2020). Fa-
tores sociais, econdmicos € biolodgicos contri-
buem para o crescimento global de doencas
mentais, especialmente depressao e ansiedade,
que hoje figuram entre as maiores causas de in-
capacidade no mundo (BARROS et al., 2024).
Entre as estratégias ndo farmacologicas de pro-
mocao do equilibrio emocional, o exercicio fi-
sico destaca-se por seus efeitos positivos am-
plamente documentados. A pratica regular esta
associada a redugdo de sintomas depressivos e
ansiosos e¢ a melhora da regulagdo emocional,
mediada pela liberacao de neurotransmissores €
pela modulagdo do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (GORRELL et al., 2022).

Além dos efeitos neuroquimicos, o exerci-
cio promove adaptacdes estruturais e metaboli-
cas que aumentam a resiliéncia ao estresse e fa-
vorecem a homeostase (HOUGH et al., 2016).
Tais beneficios incluem também o aumento de
fatores neurotroficos, como o BDNF, essenciais
para a plasticidade sinaptica e a saide neuronal
(ZHANG et al., 2024).

Dessa forma, compreender os efeitos neu-
robiologicos e clinicos do exercicio fisico ¢ fun-
damental para consolidar abordagens integrati-
vas no tratamento dos transtornos mentais, re-
for¢ando seu papel como ferramenta adjuvante
em psiquiatria contemporanea (MARQUES et
al.,2021).

METODO

O seguinte capitulo caracteriza-se como um
estudo descritivo de revisdo de literatura, o qual
analisou acerca dos efeitos do exercicio fisico

na modulacdo neurobioldgica e a relagdo com
transtornos psiquidtricos e buscou artigos acer-
ca do tema por meio das bases de dados como
PubMed, UpToDate ¢ SciELO. Foram utiliza-
dos descritores relacionados a essa condi¢do pa-
ra uma pesquisa mais seletiva tais como “mo-
dulagdo neurobiolédgica”, “transtornos psiquid-
tricos”, “neurobiologia do exercicio fisico”,
“modalidades de exercicios fisico”. Os critérios
de inclusdo envolveram artigos publicados de
2020 até o més de outubro de 2025, artigos pu-
blicados em portugués, espanhol e inglés. Fo-
ram selecionados artigos que abordassem de
forma clara este tema, que tivessem o texto na
integra por acesso gratuito e que atendessem a
proposta do capitulo. Ao total, foram seleciona-
dos 27 artigos principais que foram citados ao
decorrer deste trabalho, conforme critérios de
inclusdo e exclusdo abordados previamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neurobiologia do exercicio fisico
A neurobiologia do exercicio fisico inves-

tiga os mecanismos pelos quais a atividade fi-
sica influencia o sistema nervoso, modulando
aspectos cognitivos, emocionais € motores. O
exercicio promove alteragdes significativas na
neurotransmissao, no metabolismo energético
cerebral e na expressao do Brain-Derived Neu-
rotrophic Factor (BDNF), essencial para a
plasticidade sinaptica e sobrevivéncia neuronal
(ZHANG et al., 2024). Ha uma relacao bidire-
cional entre atividade fisica e dopamina, em que
0 exercicio aerébico aumenta sua liberagdo e
melhora a eficiéncia das vias de recompensa e
motivagdo, além de favorecer o desempenho
cognitivo e a coordenacdo motora (GORRELL
et al., 2022). Paralelamente, ocorre o aumento
de serotonina e noradrenalina, neurotransmis-
sores que contribuem para o controle emocional
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e a sensacdo de bem-estar (HOSSAIN et al.,
2024).

O exercicio fisico também estimula a neu-
roplasticidade por meio do aumento da expres-
sdo de BDNF, com destaque para adaptacdes
estruturais no hipocampo, regido associada a
memoria e aprendizagem (RUIZ-GONZALEZ
et al., 2021). Esses efeitos neurotroficos e neu-
roquimicos criam um ambiente favoravel a neu-
rogénese e ao fortalecimento sinaptico, refor-
cando o papel do exercicio como fator de neu-
roprotecdo e prevencao de doengas degenerati-
vas (ZHANG et al., 2024; RUIZ-GONZALEZ
etal.,2021).

Além disso, a pratica regular de atividade
fisica regula o eixo hipotalamo-hipdfise-adre-
nal (HHA), reduzindo a resposta ao estresse e
promovendo melhor equilibrio hormonal. In-
vestigagcdes em modelos animais evidenciam
que suas semanas de atividade voluntaria em
roda de exercicio reduzem a resposta de hormo-
nio adrenocorticotréfico (ACTH) e corticoste-
rona a estressores de baixa intensidade, suge-
rindo que o exercicio limita a hiperreatividade
do eixo em nivel central (DROSTE et al.,
2010). Essa adaptagdao ¢ acompanhada de me-
nor liberacao de cortisol € maior capacidade de
retorno a homeostase, fortalecendo a resili€éncia
ao estresse. Em humanos, revisdes apontam que
a intensidade e a duracdo do exercicio fisico
modulam a ativagao do eixo, de modo que indi-
viduos treinados apresentam respostas adapta-
das, sem hipercorticosolismo persistente em re-
pouso, mesmo diante de desafios agudos (HO-
UGH et al., 2016).

Por fim, o exercicio fisico regular exerce
efeito anti-inflamatoério sistémico € promove
adaptagdes metabodlicas que contribuem para a
reducdo do risco e da gravidade de transtornos
clinicos associados a disfuncao imunometabo-
lica. Multiplos mecanismos explicam essa co-

nexao, incluindo (1) a liberagdo de mioquimi-
nas e citocinas musculares com ag¢ao anti-infla-
matoria, (2) a melhora da sensibilidade insuli-
nica e do metabolismo da glicose, (3) a redugao
do tecido adiposo visceral e do perfil pro-infla-
matoério associado, e (4) adaptagdes hormonais
e autonomicas que modulam respostas inflama-
torias cronicas (COELHO et al., 2024).

Na pratica clinica e em contexto de saude
mental, a redug¢do da inflamacao sistémica as-
sociada ao exercicio tem implicagdes diretas.
Ha evidéncias que relacionam estados inflama-
torios cronicos a transtornos depressivos ¢ a al-
teracdes cognitivas; assim, ao reduzir marcado-
res inflamatorios e melhorar o metabolismo, o
exercicio contribui para a recuperagao de fun-
¢coes neurobioldgicas (neurogénese hipocam-
pal, restauracdo da plasticidade sinéptica) e pa-
ra a melhora do humor e da resiliéncia ao estres-
se. Dessa forma, programas de atividade fisica
bem prescritos podem funcionar como inter-
vengdes nao farmacoldgicas efetivas para redu-
zir a carga inflamatoria em pacientes com co-
morbidades metabolico-psiquiatricas.

Transtornos psiquiatricos ansiosos

A ioga emergiu como uma pratica promis-
sora na reducao dos niveis de ansiedade. Em um
ensaio notavel, pacientes com Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) divididos em
grupos de Kundalini Yoga (KY), Terapia Cog-
nitivo-Comportamental (TCC) ou educacao so-
bre estresse, mostraram que a TCC foi superior
(STEIN, 2023). No entanto, o Kundalini Yoga
demonstrou ser significativamente mais eficaz
na reducao da ansiedade do que a educagdo so-
bre estresse. Adicionalmente, intervengdes co-
mo o Yomi (que combina psicoeducagdo, yin
yoga e treinamento de atengdo plena) t€m mos-
trado reducdes moderadas a grandes no estresse
€ na preocupacao, paralelamente ao aumento da
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atencdo plena, em comparagao com grupos con-
trole (STEIN, 2023). Em um contexto mais am-
plo, a ioga ¢ capaz de diminuir o estresse e a
ansiedade em comparagdo com a auséncia de
tratamento. * Apesar dos resultados positivos, €
crucial reconhecer as limitagdes metodologicas
dos estudos disponiveis, como amostras peque-
nas ¢ heterogeneidade, o que sinaliza a necessi-
dade de mais pesquisas comparando a ioga a
outras formas de atividade fisica e seu papel
como tratamento adjuvante & TCC ou medica-
¢ao.

O Tai Chi (ou taiji chuan), uma pratica
mente-corpo originaria da China que integra ar-
tes marciais, meditagdo e movimentos fluidos
com foco na conexdo corpo-mente, também se
destaca no manejo da ansiedade. Pacientes que
foram designados para a pratica de Tai Chi de-
monstraram uma notavel diminui¢do nos niveis
de ansiedade e uma melhora significativa na
qualidade de vida ao longo do periodo de trata-
mento (STEIN, 2023).

O exercicio fisico tem se mostrado eficaz
como um complemento ao tratamento de pri-
meira linha para o TAG. Particularmente, tanto
o Treinamento Intervalado de Alta Intensidade
(HIIT) quanto o Treinamento de Baixa Intensi-
dade (LIT) demonstraram beneficios (STEIN,
2023). Curiosamente, o HIIT apresentou maio-
res alteracdes nas pontuagdes médias de ansie-
dade do que o LIT ao final da interven¢ao e no
acompanhamento, sugerindo que a intensidade
pode modular os resultados. Em pacientes com
transtorno do panico, TAG ou transtorno de an-
siedade social, a combinacao de TCC com exer-
cicio resultou em redugdes mais significativas
na depressao, ansiedade e estresse em compara-
¢ao com a TCC combinada com educacao
(STEIN, 2023).

A meditagdo mindfulness e as técnicas de
respiragdo relaxada atuam em mecanismos es-
senciais da ansiedade, oferecendo um caminho

para a extin¢do das respostas condicionadas de
medo e ansiedade. Neurobiologicamente, a pra-
tica demonstrou a capacidade de reverter as
anormalidades associadas a ansiedade, notavel-
mente ao reduzir os niveis de cortisol e cateco-
laminas, como epinefrina e norepinefrina
(STEIN, 2023). Essa modulagdo ¢ crucial, pois
esses hormonios desencadeiam a resposta de
ansiedade de base biologica e podem ser ativa-
dos por desafios como o "alarme falso de sufo-
camento" ou a hiperventilagdo. Cognitivamen-
te, a meditacdo ajuda a combater a tendéncia
comum em transtornos de ansiedade de super-
estimar o perigo. Ela capacita o individuo a
manter uma postura de distanciamento e obser-
vacao, essencial para detectar e, por fim, modi-
ficar as distor¢des cognitivas que alimentam o
ciclo da ansiedade, permitindo uma resposta
mais calma e controlada aos estimulos estresso-
res (STEIN, 2023).

Transtorno depressivo maior
No ambito do Transtorno Depressivo Maior

(TDM), hé evidéncia clinica robusta de que o
exercicio fisico estruturado atua como interven-
cdo adjuvante significativa no tratamento dos
sintomas depressivos. Uma revisdo narrativa
concluiu que “a atividade fisica se mostra como
intervencdo promissora adjunta em transtornos
do humor” (HEARING et al., 2016). Em parti-
cular, meta-analises revelam que programas de
exercicio aerobico ou de resisténcia com super-
visdo, realizados de modo regular (por exemplo
> 3 sessOes/semana por 8-12 semanas), resulta-
ram em reduc¢do estatisticamente relevante nos
escores de depressdo, indicando efeito de mag-
nitude moderada a grande (SCHUCH et al.,
2021). Além dos sintomas de humor, também
foram observadas melhorias secundarias em ap-
tiddo cardiorrespiratoria, composi¢do corporal
e qualidade de vida — componentes especial-
mente importantes dado o risco elevado de co-
morbidades fisicas em pacientes com TDM. Na
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pratica clinica, a prescri¢do de exercicio fisico
deve ser integrada ao plano terapéutico global,
considerando modalidade (preferencialmente
aerébica moderada a vigorosa), frequéncia (mi-
nimo 150 min/semana ou 3-4 vezes/semana),
supervisdo e adesdo do paciente. Vale destacar
que, embora o exercicio ndo substitua o trata-
mento farmacoldgico ou psicoterapico padrao,
ele representa uma estratégia de baixo risco
com multiplos beneficios.

Transtorno afetivo bipolar

No contexto do Transtorno Afetivo Bipolar
(TAB), os dados clinicos sobre exercicio fisico
ainda sdo mais limitados, embora bastante pro-
missores. Em uma revisao, foi observado que a
atividade fisica esteve associada a menores sin-
tomas depressivos ¢ melhor qualidade de vida
em pacientes com TAB, porém com ressalvas
quanto a escassez de ensaios randomizados de
alta qualidade (HEARING et al., 2016). Em es-
tudo piloto recente, uma intervencao estrutu-
rada de exercicio (aerobico + forca) em episo-
dios depressivos de TAB demonstrou viabili-
dade e resposta favoravel — o que sugere que
ha caminho para implementagdes clinicas —
(LAFER et al., 2023). Contudo, deve-se ter
cautela: o nivel de evidéncia ainda € inferior ao
que se tem para TDM, ha variabilidade nos pro-
tocolos, € a motivacao/adesao do paciente po-
dem ser desafiadoras em fases de humor alte-
rado. Na pratica, recomenda-se que o exercicio
fisico em TAB seja considerado como compo-
nente complementar ao tratamento medicamen-
toso/psicoterapico, com programagao persona-
lizada (considerando fase de humor, energia,
rotina, comorbidades) e supervisdao ou crono-
grama estruturado para favorecer a adesao.

Esquizofrenia

Em relacdo a esquizofrenia, a literatura cli-
nica aponta que o exercicio fisico funciona so-
bretudo como intervengdo adjuvante util para

sintomas negativos, funcdo global e qualidade
de vida. Uma meta-analise recente incluiu ape-
nas ensaios randomizados e verificou efeito
moderado para os sintomas negativos (SMD =
-0,51; IC 95%-0,72 a-0,31) e efeito menor para
os sintomas positivos (SMD = -0,24; IC 95% -
0,43 a-0,04) (KIM, LEE & KANG, 2023). Es-
tudos prévios também indicaram que o exerci-
cio aerdbico melhora a cognicdo — especial-
mente aten¢ao, memdria de trabalho, func¢ao so-
cial — em pessoas com esquizofrenia, embora
haja heterogeneidade nos resultados (FIRTH et
al.,2015). Na pratica clinica, recomenda-se que
0 exercicio seja supervisionado, incorporado
como parte de um plano multidisciplinar (psi-
quiatria + fisioterapia/educacdo fisica), com
frequéncia minima (por exemplo >90 min/se-
mana) e duragdo nao-trivial (>20 semanas) para
observar efeito sustentavel. A adesdo e motiva-
¢do devem ser monitoradas de perto, dado o
risco elevado de drop-out nessa populacdo. Em
suma, embora o exercicio ndo substitua trata-
mento antipsicotico ou psicoterapico padrao,
ele representa uma intervencdo de multiplos
beneficios — psiquiatricos, cognitivos e fisicos
— na esquizofrenia.

Modalidades e protocolos de exercicios
em transtornos psiquiatricos
O exercicio fisico regular ¢ cada vez mais

reconhecido como uma intervengao eficaz no
manejo de transtornos psiquiatricos, incluindo
depressdo, ansiedade, esquizofrenia e transtor-
no bipolar. Estudos recentes demonstram que a
pratica de atividade fisica pode atuar como
complemento ou até equivalente a terapias far-
macologicas e psicoterapicas em determinados
contextos, promovendo efeitos positivos dura-
douros sobre a saude mental, funcionalidade e
qualidade de vida (NOETEL et al., 2024;
SINGH et al., 2023; SMITH, 2020). Os meca-
nismos subjacentes envolvem aumento do fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), re-
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gulacdo do eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal,
diminui¢do de marcadores inflamatdrios e me-
lhora da conectividade neural em regides cere-
brais associadas a regulagdo emocional e ao
processamento cognitivo (MAHINDRU, 2023).

Exercicios aerobicos, como caminhada,
corrida, ciclismo e natacdo, constituem a base
da maioria dos programas terapéuticos para as-
ude mental. Além de melhorar a capacidade
cardiovascular, essas atividades promovem a li-
beracdo de neurotransmissores como seroto-
nina, dopamina e endorfinas, contribuindo para
melhora do humor, redu¢do do estresse ¢ au-
mento da motivagdo (MAHINDRU, 2023;
SMITH, 2020). Pacientes com depressdo leve a
moderada podem observar beneficios percepti-
veis apds 8 a 12 semanas de pratica regular,
com sessOes de 30 a 60 minutos, trés a cinco
vezes por semana (SINGH et al., 2023). Um
exemplo clinico tipico inclui individuos com
depressao maior, que apresentam melhora sig-
nificativa na escala de Hamilton de Depressao
apos um programa combinado de caminhada e
corrida moderada supervisionada.

O treinamento de for¢a complementa os
exercicios aerobicos, promovendo aumento da
massa muscular e resisténcia fisica. Protocolos
recomendam duas a trés sessoes semanais, com
cargas entre 60% e 80% da repeticdo maxima,
adaptadas a progressao individual (SINGH et
al., 2023). Além dos beneficios fisicos, a litera-
tura recente mostra que o exercicio resistido
contribui para melhora do humor, regulacio de
energia e reducdo da fadiga, frequentemente as-
sociada a tratamentos farmacoldgicos em trans-
tornos psiquiatricos (NOETEL et al., 2024).

Modalidades mente-corpo, como ioga, tai
chi, alongamento terap€utico e meditacdo ativa,
promovem integracdo de movimento, respira-
¢do e atencdo plena, favorecendo relaxamento,
autorregulagdo emocional e resiliéncia ao es-
tresse. Evidéncias sugerem que essas praticas

modulam a atividade da amigdala e fortalecem
a conectividade entre cortex pré-frontal e hipo-
campo, contribuindo para melhora do humor,
aten¢do e qualidade do sono (MAHINDRU,
2023). Sessoes de 20 a 45 minutos, realizadas
duas a quatro vezes por semana, tém demons-
trado resultados consistentes em individuos
com ansiedade leve a moderada. Um estudo ob-
servacional recente mostra que a inclusdo de
ioga em programas de exercicios combinados
aumenta a adesdo e melhora a percepcdo de
bem-estar (SMITH, 2020).

Diretrizes atuais recomendam que adultos
pratiquem pelo menos 150 minutos de atividade
fisica moderada ou 75 minutos de atividade in-
tensa por semana, distribuidos ao longo da se-
mana (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SA-
UDE, 2024). Para beneficios terapéuticos em
saude mental, recomenda-se sessdes de 30 a 60
minutos, trés a cinco vezes por semana, com
ajustes conforme a resposta clinica e tolerancia
individual (SINGH ef al., 2023; FRANKLIN e?
al.,2023). A combinagdo de exercicios aerdbi-
cos e resistidos, aliada as praticas mente-corpo,
tem efeito sinérgico, promovendo regulacao au-
tondmica, reducao do cortisol plasmatico e me-
lhora da cogni¢do executiva, memoria e atengao
(SMITH, 2020; MAHINDRU, 2023).

Nos estagios iniciais do tratamento, a super-
visdo profissional ¢ essencial para garantir se-
guranga, correta execucdo € monitoramento
adequado da intensidade. Programas supervisi-
onados demonstram maior adesdo e melhores
resultados clinicos, sobretudo em pacientes
com sintomas moderados a graves ou comorbi-
dades médicas (SINGH et al., 2023). Conforme
o paciente evolui, a transicdo para o exercicio
autdbnomo, com revisoes periddicas e suporte
remoto, permite consolidar hadbitos saudaveis,
fortalecer a autoeficacia e prevenir recaidas.

Pacientes psiquiatricos podem enfrentar de-
safios significativos a adesdo, incluindo apatia,
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anedonia, fadiga, alteracdes cognitivas e isola-
mento social. Estratégias motivacionais efica-
zes envolvem defini¢do de metas realistas, mo-
nitoramento do progresso, refor¢o positivo, su-
porte social e adaptacdo das atividades as limi-
tacdes fisicas ou emocionais do paciente (MA-
HINDRU, 2023; SINGH et al., 2023). A per-
cepgdo de competéncia e a autoeficacia sao me-
diadores fundamentais na relagdo entre exerci-
cio fisico e saude mental, destacando a impor-
tancia do acompanhamento continuo e da indi-
vidualiza¢do do programa (SMITH, 2020).

O exercicio fisico deve ser considerado uma
intervengdo central em programas de trata-
mento psiquiatrico, integrando beneficios fisio-
logicos, psicologicos e sociais. Protocolos indi-
vidualizados, combinando exercicios aerdbi-
cos, resistidos e praticas mente-corpo, aliados a
supervisdo inicial e estratégias motivacionais,
promovem adesdo, bem-estar e recuperagao cli-
nica sustentavel. Evidéncias recentes reforgam
que a incorporacao de atividade fisica nos pro-
gramas terapéuticos contribui para melhora do
humor, cognicao, funcionalidade e qualidade de
vida, consolidando o exercicio como compo-
nente essencial do cuidado em satde mental
(NOETEL et al., 2024; SINGH et al., 2023;
MAHINDRU, 2023; SMITH, 2020).

CONCLUSAO

Este trabalho evidenciou de forma robusta
que a pratica regular de exercicio fisico consti-
tui uma intervencao significativa e complemen-
tar no manejo de transtornos psiquiatricos, por
meio de multiplos mecanismos neurobiologi-
cos, metabolicos e psicossociais. A atividade fi-
sica favorece a libera¢ao de neurotransmissores
como endorfinas, serotonina e dopamina, bem
como o aumento de fatores neurotréficos, como
0 Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF),
que promovem neuroplasticidade e sobrevivén-

cia celular — elementos essenciais para a res-
posta terapéutica em quadros depressivos, ansi-
osos e bipolares (YANG et al., 2024). Ademais,
o exercicio contribui para a regulacdo do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA), reduzindo
o hipercortisolismo, e exerce efeito anti-infla-
matodrio e metabolico, reforcando sua aplicabi-
lidade no contexto da comorbidade entre trans-
tornos psiquiatricos e doencas somaticas croni-
cas (INTERNATIONAL JOURNAL OF BE-
HAVIORAL NUTRITION AND PHYSICAL
ACTIVITY, 2024).

Na vertente clinica, evidéncias recentes
apontam que programas de exercicio bem estru-
turados — combinando modalidades aerdbicas,
de resisténcia e praticas corpo-mente — resul-
tam em melhoria relevante dos sintomas, do
funcionamento global e da qualidade de vida
dos pacientes (BHUNDOO et al., 2025). Revi-
sOes sistematicas recentes demonstraram redu-
cdo significativa de sintomas de depressdo e an-
siedade com sessoOes de exercicio de 30 a 40 mi-
nutos, realizadas de trés a cinco vezes por se-
mana (YANG et al., 2024). Outro estudo de sin-
tese identificou correlagdo moderada entre ni-
veis diarios de atividade fisica e funcionamento
global em pessoas com transtornos mentais (r =
0,39), ainda que se reconheca a limitagao meto-
dologica das evidéncias (INTERNATIONAL
JOURNAL OF BEHAVIORAL NUTRITION
AND PHYSICAL ACTIVITY, 2024). Além
disso, a investigacdo de mediadores e modera-
dores mostrou que os efeitos positivos depen-
dem ndo somente da quantidade de atividade,
mas também da autoeficacia, do suporte social,
da imagem corporal e da resiliéncia, entre ou-
tros fatores psicossociais (INTERNATIONAL
JOURNAL OF BEHAVIORAL NUTRITION
AND PHYSICAL ACTIVITY, 2024).

Entretanto, apesar dos avancos, ha lacunas
a serem preenchidas: em transtornos como o
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Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) e a Esquizo-
frenia, os ensaios randomizados de alta quali-
dade ainda s3o escassos e variam quanto aos
protocolos. Isso sinaliza a necessidade de pes-
quisas futuras que definam com precisdo dose,
intensidade, frequéncia, tipo de exercicio e
adaptacao individual conforme estdgio clinico,
comorbidades e motivagao
(BHUNDOQO et al., 2025).

Em sintese, o exercicio fisico deve ser in-

do paciente

corporado como componente central, e ndo a-
cessorio, nas estratégias terapéuticas em saude

mental, integrando-se a abordagens farmacolo-
gicas e psicoterapicas. A prescri¢do individua-
lizada, com acompanhamento multiprofissional
e reconhecimento dos determinantes bioldgi-
cos, psicologicos e sociais, amplia o alcance
dos beneficios e favorece a adesdo a longo pra-
zo. Assim, a promog¢do do exercicio fisico re-
presenta uma alavanca eficaz para a construgao
de terapias integrativas, sustentdveis e centra-
das no paciente, com potencial para redefinir o
panorama do tratamento psiquidtrico contem-
poraneo.
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