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PREFÁCIO

As mudanças na formação dos profissionais de saúde têm ganhado relevância no mundo. 
No Brasil, o Ministério da Saúde através das Residências Médicas e Multiprofissionais, assume a 
responsabilidade de orientar a formação desses profissionais para atender às necessidades do Sistema 
Único de Saúde (SUS). 

No entanto, no início da década de 70 apenas o modelo de Pós-graduação na modalidade 
de Residência Médica era regulamentado, e somente ao final da mesma década outras categoriais 
profissionais foram incluídas com objetivo de estabelecer um modelo de atenção integral e no 
desenvolvimento do processo de trabalho integrado entre os profissionais da saúde. De início os 
programas eram fortemente atrelados à Estratégia de Saúde da Família (ESF), mas atualmente ganham 
espaço também nos serviços hospitalares.

No contexto atual de pandemia causado pelo SARS-CoV-2, vale destacar a contribuição dos 
profissionais de saúde residentes prestando a assistência necessária para reduzir a disseminação do 
vírus, recuperar o estado de saúde dos pacientes, e consequentemente, evitar que os sistemas de saúde 
ficassem sobrecarregados.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 7, intitulado “TELESSAÚDE COMO FERRAMENTA PARA CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL 
DURANTE A PANDEMIA DO SARS-COV-2”.
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CAPÍTULO 4
UM NOVO OLHAR DO PROFISSIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA RESIDENTE NA 

SAÚDE MENTAL: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Maria de Lourdes Lima Ferreira1;

Universidade Estadual do Ceará (UECE), Fortaleza – Ceará.

 http://lattes.cnpq.br/4323782281759957

Namir da Guia2.

Universidade Estadual do Ceará (UECE), Fortaleza – Ceará. 

http://lattes.cnpq.br/7013223953196153

RESUMO: Este trabalho objetiva relatar uma experiência vivenciada pelos Profissionais de Educação 
Física da Residência Multiprofissional em Saúde Mental e Preceptora, utilizando o exercício físico 
de maneira lúdica e prazerosa, servindo-se do tempo ocioso que os usuários e familiares cuidadores 
dispõem enquanto esperam atendimento, visando assim, a promoção da saúde e melhoria da 
qualidade de vida na sala de espera de um Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), tendo em 
vista, incentivar uma mudança no estilo de vida, estimular a socialização e a melhoria da qualidade 
de vida dos usuários e familiares cuidadores atendidos no serviço, como também, difundir a relação 
e a eficácia da atividade física na saúde mental. Conclui- se, portanto, que a atenção ao usuário da 
saúde mental deva focar em um formato mais humanizado, oferecendo maiores possibilidades de 
êxito no tratamento, inserindo o exercício físico de forma regular, por meio de atividades planejadas 
por profissionais habilitados, como também, utilizar outros tipos de atividades terapêuticas não 
medicamentosas, para que o tratamento se torne mais humanizado, mais efetivo e mais econômico.

PALAVRAS-CHAVE: RIS. Exercício físico. Saúde mental.

A NEW LOOK FROM THE PHYSICAL EDUCATION PROFESSIONAL RESIDENT IN 
MENTAL HEALTH: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This work aims to report an experience lived by Physical Education Professionals of 
the Multi professional Residence in Mental Health and Preceptor, using physical exercise in a playful 
and pleasurable way, making use of the idle time that users and family caregivers have while waiting 
for care, thus aiming at promoting health and improving the quality of life in the waiting room of a 
Psychosocial Service Center (CAPS), with a view to encouraging a change in lifestyle, stimulating 
socialization and improving the quality of life of patients users and family caregivers attended at 
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the service, as well as spreading the relationship and the effectiveness of physical activity in mental 
health. It is concluded, therefore, that the attention to the mental health user should focus on a more 
humanized format, offering greater possibilities of success in the treatment, inserting the physical 
exercise in a regular way, through activities planned by qualified professionals, as well as, use other 
types of non-medication therapeutic activities, so that the treatment becomes more humanized, more 
effective and more economical.

KEY-WORDS: RIS. Physical exercise. Mental health.

INTRODUÇÃO

A predominância do sedentarismo no estilo de vida ocidental constitui-se em um grande 
problema de saúde pública, e, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a nível 
mundial, milhões de mortes por ano poderiam ser evitadas com o aumento da prática de atividades 
físicas. Para a OMS, o combate ao sedentarismo deve ser adotado em todas as idades, inclusive por 
pessoas com limitações físicas causadas por algumas doenças.

Indivíduos com a aptidão física melhorada pela prática de exercícios físicos, exibem diversos 
benefícios fisiológicos, levando-os a uma melhor desenvoltura no desenvolvimento das atividades da 
vida diária (AVDs) e do ponto de vista do sofrimento psíquico, melhora a saúde mental.

O American College of Sports Medicine (2010) e a OMS (2014) reiteram que é de vasto 
conhecimento, que a atividade física é apontada como uma importante ferramenta para a melhoria da 
saúde pública e para o aperfeiçoamento de qualidades físicas conforme a espécie de exercício físico 
executado.

Cabe, portanto, clarificar sobre a diferença entre a atividade física e o exercício físico, que 
apesar de serem relacionados, são práticas diferentes com características distintas e de acordo com a 
OMS (2014), atividade física é qualquer movimento corporal produzido pelos músculos esqueléticos 
que requeiram gasto de energia e pode ser dividida em diferentes campos de ação como: nos esportes, 
no lazer, no deslocamento ativo, nas atividades laborais e atividades para reabilitação. Enquanto que 
o exercício físico é uma subcategoria da atividade física e é planejada, estruturada, repetitiva e tem 
como objetivo melhorar ou manter um ou mais componentes do condicionamento físico

Segundo Roeder (2003), o Sistema único de Saúde (SUS) incluiu o exercício físico 
objetivando cumprir exigências das diretrizes no formato de ações e serviços de modo universal e 
integral da assistência no modo preventivo e curativo, individual e coletivo em todos os níveis de 
complexidade. No cenário da reforma psiquiátrica o exercício físico é inserido na prevenção para 
que o indivíduo não adoeça e como terapia na recuperação dos casos de transtornos psiquiátricos 
graves e na manutenção para coibir novas crises.

A atividade física de forma terapêutica, quando inserida no contexto da saúde mental, 
praticada por indivíduos que são acometidos com transtornos mentais contribui para melhorar a 
autoestima, o autoconceito, a imagem corporal, as funções cognitivas e a socialização dos pacientes.
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É com esse raciocínio que o exercício físico pode ser um método valioso para manter a saúde 
mental das pessoas, podendo agir de modo preventivo e de melhora dos quadros de transtornos 
mentais já estabelecidos, principalmente quando interligado aos cuidados interprofissionais.

Pesquisas salientam a eficácia da utilização do exercício físico como terapia não medicamentosa 
associada para diversos transtornos mentais que abrange sintomas emocionais e comportamentais 
definidas pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais e pela Classificação Estatística 
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 
SAÚDE, 2008), que incluem déficit de atenção e hiperatividade, transtornos de ansiedade, transtorno 
de condutas, depressão, esquizofrenia e abuso de dependência de substâncias tóxicas.

Com a reforma psiquiátrica ocorreram mudanças no foco da saúde mental, onde era empregado 
o modelo psiquiátrico hospitalar e hoje o modelo de atenção psicossocial. A diretriz primordial do 
atual modelo de saúde mental está no aumento e aprimoramento do cuidado com as pessoas com 
transtornos psíquicos nos serviços comunitários (BRASIL, 2005).

As estratégias de formação como as residências multiprofissionais, vislumbram fomentar o 
aprendizado dos profissionais, fortalecendo ações de saúde nos diversos espaços de atuação e em 
especial na atenção primária que pela sua política de promoção de saúde e prevenção de doenças tem 
grande amplitude nas intervenções, entre elas o incentivo a atividade física (BRASIL, 2005).

Segundo Minóio e Minozzo (2015), o acolhimento é uma eficiente ferramenta como estratégia 
de promover saúde e reorganizar o cuidado, embora não relate positividade o acolhimento exclusivo 
para a saúde mental, abre precedentes para novos modos de acolher.

Em consonância com as alternativas sugeridas pela Política Nacional de Humanização 
para a efetivação do acolhimento nos serviços de saúde, este trabalho tem como objetivo principal, 
relatar a experiência idealizada e vivenciada pelos Profissionais de Educação Física da Residência 
Multiprofissional em Saúde Mental e Preceptores, apoiada pela equipe do CAPS II do município 
de Aracati-CE, nominada, “MEXA-SE ENQUANTO ESPERA”.

RELATO DE EXPERIÊNCIA

Descreve-se aqui, uma experiência exitosa utilizando o exercício físico que tinha como objetivo 
estimular a socialização e a melhoria da qualidade de vida dos usuários e familiares cuidadores 
atendidos no serviço, além de difundir a relação e eficácia da atividade física na saúde mental.

No momento da idealização dessa experiência, a atenção prestada aos usuários do CAPS 
II era constituída apenas por ações ambulatoriais, atendimento psiquiátrico, psicológico e o 
acompanhamento da enfermagem, ou seja, o atendimento básico.

Com a chegada dos Profissionais de Educação Física da RIS, surgiu o grande desafio, implantar um 
trabalho objetivo e eficaz nessa área de atuação. Muitas foram às propostas visando o alcance do 
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bem-estar físico e mental, além da socialização dos pacientes e familiares cuidadores. No entanto, 
algumas dificuldades surgiram devido principalmente à questão de espaço para a realização das 
atividades físicas/lúdicas e de lazer.

O local da vivência foi a sala de espera do CAPS II. Participaram da experiência os usuários/
clientes e familiares cuidadores atendidos, como também, os profissionais atuantes nesse serviço 
de Saúde Mental. Ressalta-se ainda, que o CAPS II do município de Aracati é regional e atende 
diariamente de segunda a sexta feira em dois expedientes, indivíduos de três municípios circunvizinhos 
além da sede.

Muitos desses indivíduos, advindos de outras localidades, chegam muito cedo nesse 
equipamento de saúde, por dependerem de transportes coletivos, o que os faz esperar por 3 a 4 horas 
para serem atendidos e nesse período, ficam sentados, ociosos e ansiosos.

Pensando nesses usuários e familiares cuidadores, a preceptora da Educação Física, juntamente 
com os residentes, planejou uma ação que foi denominada de “MEXA- SE ENQUANTO ESPERA”. 
Para melhor organizar a ação, foi imprescindível um período de observação sobre o comportamento 
dos indivíduos atendidos, como também, de um entendimento com a Coordenação do serviço, que 
manifestou total apoio, além de sugerir a participação dos profissionais ali atuantes.

A atividade foi desenvolvida semanalmente na segunda, quarta e sextas-feiras, no turno da 
manhã, tendo duração média de uma hora, por quatorze meses. A escolha dos dias, turno e horário se 
deu por serem os dias de maior fluxo de usuários no serviço em função da consulta psiquiátrica.

DESENVOLVIMENTO

O perfil e a história de vida dos usuários que frequentavam o serviço de saúde mental e a 
razão da procura por esse serviço era bastante heterogenia. A população atendida pelo CAPS II era 
de adultos de ambos os sexos, com transtornos mentais de níveis e intensidade distintos, proveniente 
de diversos contextos sociais, com diferentes diagnósticos, sendo a depressão, a esquizofrenia e o 
transtorno bipolar os mais recorrentes.

A intervenção tinha como base, o atendimento humanizado, com atividades planejadas e 
alicerçadas na cultura corporal, categorizadas da seguinte maneira: exercícios físicos, alongamentos 
dança, jogos e brincadeiras, atividades recreativas, utilizando a ludicidade e materiais de fácil 
manuseio como: jornais, revistas, balão de festa, papeis diversos, entre outros, favorecendo o ser e o 
estar coletivos, respeitando a individualidade de cada sujeito.

A atividade proposta teve sessões com duração de uma hora, três dias na semana, sendo realizada 
na sala de espera do CAPS II, uma hora antes do início do atendimento, devido os usuários chegarem 
cedo e ficarem muito tempo ociosos, o que os deixa ansiosos, e a atividade física nesse momento 
é uma importante ferramenta para amenizar os sintomas desse e de outros transtornos da mente. Os 
residentes conduziam e instruíam as aulas juntamente com a preceptora, das quais participavam os 
usuários e familiares cuidadores, que estavam aguardando a consulta, como também, os profissionais 
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do serviço.

De início, não tínhamos ideia de como seria a reação dos usuários, no entanto, para a satisfação 
de todos, de imediato, houve um grande interesse por parte dos presentes em participar das atividades 
propostas e o fato dos funcionários do serviço estarem praticando conjuntamente, os estimulavam.

Geralmente utilizava-se músicas de ritmos diferentes e de acordo com o ritmo eram executados 
alongamentos e diversos exercícios, que contribuem com a flexibilidade, o equilíbrio, a afetividade e 
a socialização.

Após cada aula realizava-se uma breve avaliação diagnóstica que permitia constatar se 
as metas propostas estavam sendo atingidas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As atividades propostas, ou seja, ações que possibilitassem o auxílio no tratamento da saúde 
mental dos usuários, com o acolhimento beneficiando o tempo ocioso de espera para realizar atividades 
físicas em grupo, foram consideradas satisfatórias por cooperar para o despertar de um estilo de vida 
mais ativo e melhorar a socialização da maioria dos indivíduos atendidos e os familiares cuidadores. 
Os resultados foram constatados pelo grupo da residência e pela equipe do serviço.

De acordo com Assunção e Assunção (2020), a maneira com que abordamos nossos pacientes 
tem como propósito favorecer a socialização do usuário, visto que alguns transtornos mentais 
apresentam como sintomas a dificuldade de interação e o isolamento.

Muitos usuários com quadro depressivo moderado e transtorno afetivo bipolar, passaram 
a frequentar assiduamente a prática das atividades físicas juntamente com seus cuidadores, mesmo 
quando não tinham agendamento para consulta. Segundo o relato dos familiares, estes, demonstravam-
se mais dispostos e alegres acarretando melhoria na convivência familiar.

Para Werneck et al. (2005), com apenas três semanas de dedicação regularmente, é possível 
constatar a melhora no estado de humor em indivíduos depressivos. E assegura ainda, que havendo o 
controle do estresse, acarretará a melhoria da função intelectual, redução da ansiedade e da depressão, 
e que a prática regular de exercícios físicos ajuda a prevenir e tratar não só os distúrbios psicológicos 
como também de proporcionar uma melhor saúde mental e física ao praticante. E isso transcorre 
devido à elevação dos níveis de endorfina que são induzidos pelo exercício físico, aumentando 
também o bem estar.

A atividade programada na sala de espera apresentou-se eficaz para atenuar o sofrimento 
dos usuários com transtornos mentais crônicos, desenvolver a autonomia, melhorar a autoestima, a 
sociabilidade e a afetividade dos mesmos.

Melo et al. (2005) reforçam que, quanto os aspectos fisiológicos, o exercício físico amplia o 
transporte de oxigênio para o cérebro, a síntese e a degradação de neurotransmissores, a liberação de 
serotonina e a diminuição da viscosidade sanguínea. A nível psicológico, Pereira (2013) enfatiza 
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que ocorre a diminuição da ansiedade, melhora a autoestima e a cognição, além de reduzir 
o estresse. Esse mesmo autor ainda ressalta que a prática de exercícios físicos traz importantes 
benefícios também em relação a distúrbios do sono, transtornos de humor e aspectos cognitivos como 
memória e aprendizagem.

Para a equipe do CAPS II, além de estreitar o vínculo com os usuários, propiciou-lhes uma 
melhoria na qualidade de vida e alguns compreenderam o benefício, incorporando a pratica da 
caminhada e do ciclismo, após o expediente.

Respaldados por Mendonça, Toledo e Lopez (2015), constatamos que as ações educativas 
que devem ser realizadas pelos profissionais da saúde podem ser iniciadas através da estratégia 
do aconselhamento, que consiste na parceria entre o profissional e o paciente visando a construção 
de comportamentos que beneficiem a saúde perpassando pela adoção de estilos saudáveis de vida, 
focando no estimulo às reflexões que propiciem mudanças de comportamento focando na promoção 
da saúde e como no nosso caso, o monitoramento das doenças que contribuem para o cuidado integral 
da saúde.

Evidenciou-se o efeito positivo que o aconselhamento e a execução dos Exercícios Físicos 
proporcionaram nos nossos pacientes, contribuindo para a melhora da condição física e promovendo 
hábitos saudáveis de vida, objetivando auxiliar no controle das doenças e a melhora da saúde física e 
mental.

Segundo Brunoni (2008) a predominância de transtornos psiquiátricos em adultos é elevada, o 
que faz com que o médico clínico seja um dos principais profissionais responsáveis pela identificação, 
encaminhamento e tratamento dos pacientes acometidos de transtornos mentais enquanto que o 
transtorno depressivo se destaca como um dos principais fatores que comprometem a qualidade de 
vida dos pacientes.

Batista e Oliveira (2015) lembram, que se praticado com regularidade, o exercício físico não 
beneficiará apenas a musculatura dos indivíduos, mas, seu benefício se expandirá as demais funções 
e órgãos do organismo, dentre eles o Sistema Nervoso.

É importante ressaltar, que se faz necessário uma equipe capacitada para o planejamento 
e a execução do programa de exercícios físicos regulares, que parecem ser eficientes quando 
complementam o tratamento terapêutico da depressão, que é um dos distúrbios mentais mais comuns, 
já que apresentam respostas satisfatórias quando comparamos aos resultados obtidos pelo método 
convencional efetuado apenas com antidepressivos (VIEIRA; PORCU; ROCHA, 2007).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Como consequência do êxito da experiência hora apresentada, deduz-se que os resultados 
demonstraram eficiência para atender os objetivos propostos, uma vez que, as atividades desenvolvidas 
na sala de espera, com novo olhar sobre o acolhimento, proporcionaram à maioria dos usuários e 
familiares cuidadores, a melhora da condição física, promovendo hábitos saudáveis, visando auxiliar 



40 41ATUAÇÕES DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE DURANTE A RESIDÊNCIA

no controle das doenças e no restabelecimento da saúde física e mental.

A obtenção da melhora na autoestima, na socialização, na afetividade, e do interesse em praticar 
atividades físicas com maior frequência, também foi observada. Destaca-se também a importância da 
participação dos profissionais que compõem a equipe do CAPS II, cujo o engajamento e participação 
nas atividades práticas, muito contribuiu com o bom desempenho do trabalho realizado.

Ante os resultados obtidos, abre - se possibilidades para reflexões e discussões sobre a 
necessidade da implementação de programas que incluíam atividades físicas de maneira lúdica e 
prazerosa, servindo-se do tempo ocioso que os usuários e cuidadores dispõem na sala de espera, para 
a promoção da saúde e melhoria da qualidade de vida dessa população acometida de transtornos 
psicológicos.

Ressalta-se ainda, que a atenção ao usuário da saúde mental deva focar em um formato mais 
humanizado, oferecendo maiores possibilidades de êxito no tratamento, inserindo a atividade física 
regularmente, com profissionais habilitados, como atividade terapêutica não medicamentosas, que 
podem diminuir os gastos com medicamentos e tornar o tratamento mais efetivo.
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