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RESUMO 

 

Introdução: a atuação do fisioterapeuta em saúde mental ainda é pontual. É necessário 

ampliar o olhar para dois campos de saberes: a fisioterapia e a saúde mental para favorecer a 

integralidade, humanização da assistência e compreensão da relação corpo e mente. Objetivo: 

elaborar um manual visando a instrumentalização dos fisioterapeutas para a identificação e 

avaliação de aspectos de saúde mental em sua prática profissional. Metodologia: trata-se de 

um estudo qualitativo exploratório, desenvolvido em três fases: Fase 1 – Revisão narrativa 

integrativa, constituída por busca de artigos indexados nas principais bases de dados e 

literatura científica, sobre o tema “fisioterapia e saúde mental”; Fase 2 – Questionário com 

profissionais – envio de questionário online (Google Forms) para trinta e sete fisioterapeutas 

que atuam no Sistema Único de Saúde – SUS, no nível ambulatorial e na atenção primária à 

saúde, dos trinta e três municípios pertencentes à 11ª Coordenadoria Regional de Saúde de 

Erechim-RS; e Fase 3 – Elaboração do manual, que resultou da soma das Fases 1 (revisão 

narrativa da literatura) e da Fase 2. Resultados: a revisão da literatura demonstrou alguns 

achados quanto à importância do olhar integral dos profissionais na assistência prestada. 

Observaram significativa relação entre os componentes físico e mental da qualidade de vida. 

Mostraram elevação significativa em relação à autoestima, imagem corporal, força muscular, 

desempenho cardiovascular e respiratório. Evidencia-se uma lacuna na atuação do 

fisioterapeuta ao se tratar da saúde mental. As entrevistas com os profissionais ressaltaram a 

falta de instrumentalização na formação profissional pra identificar questões de saúde mental 

na sua prática, e fazer encaminhamentos mais adequados. Conclusão: o manual poderá 

contribuir para melhorar o acesso a conteúdos relacionados ao tema da saúde mental, 

instrumentalizando os fisioterapeutas, favorecendo para um cuidado integral dos indivíduos e 

uma assistência fisioterápica mais conectada as necessidades de saúde física e mental. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia. Saúde Mental. Instrumentos de Avaliação. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: the role of physical therapists in mental health is still punctual. It is necessary 

to broaden the look at two fields of knowledge: physiotherapy and mental health to promote 

comprehensiveness, humanization of care and understanding of the relationship between body 

and mind. Objective: to develop a manual aimed at equipping physical therapists to identify 

and assess aspects of mental health in their professional practice. Methodology: this is an 

exploratory qualitative study, developed in three phases: Phase 1 – Integrative narrative 

review, consisting of a search for articles indexed in the main databases and scientific 

literature, on the topic “physiotherapy and mental health”; Phase 2 – Questionnaire with 

professionals – sending an online questionnaire (Google Forms) to thirty-seven physical 

therapists who work in the Unified Health System – SUS, at the outpatient level and in 

primary health care, from the thirty-three municipalities belonging to the 11th Regional 

Coordination of Health of Erechim-RS; and Phase 3 – Preparation of the manual, which 

resulted from the sum of Phases 1 (narrative literature review) and Phase 2. Results: the 

literature review showed some findings regarding the importance of the integral view of 

professionals in the care provided. between the physical and mental components of quality of 

life. They showed a significant increase in self-esteem, body image, muscle strength, 

cardiovascular and respiratory performance. There is evidence of a gap in the performance of 

physical therapists when it comes to mental health. Interviews with professionals highlighted 

the lack of instruments in professional training to identify mental health issues in their 

practice, and make more appropriate referrals. Conclusion: the manual can contribute to 

improve access to content related to the topic of mental health, providing physiotherapists 

with tools, promoting comprehensive care for individuals and physiotherapy care more 

connected to physical and mental health needs. 

 

Keywords: Physiotherapy. Mental Health. Assessment Instruments. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde mental é parte integrante 

do conceito amplo de saúde, que vai além da garantia do bem-estar físico. Assim, a saúde 

mental é um componente integral e essencial da saúde, sendo determinada por múltiplos 

fatores socioeconômicos, biológicos e ambientais (WHO, 2018). 

As doenças mentais têm sido consideradas um grande problema de saúde pública. 

Pesquisas realizadas recentemente pela OMS apontam que aproximadamente 700 milhões de 

pessoas no mundo sofrem com algum transtorno mental, causando grande sofrimento para o 

indivíduo na sua vida social, individual e familiar (WHO, 2019). No Brasil, o Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) mostra que cerca de 23 milhões de pessoas possuem algum 

transtorno mental, sendo que 5 milhões desses sofrem de transtornos persistentes e graves 

(XAVIERet al., 2014). 

Batistella (2007) apresenta diversas abordagens contemporâneas do conceito de saúde, 

afirmando que, por se tratar de um fenômeno complexo que envolve diferentes dimensões e 

aspectos constitutivos, limita uma definição conceitual única. Assim, os conceitos de saúde, 

bem como o de doença, podem refletir a conjuntura social, econômica, política e cultural de 

determinada sociedade, com diferentes representações que dependem do momento, lugar, 

classe social, valores individuais, concepções científicas, religiosas e filosóficas (SCLIAR, 

2007). 

A Organização Pan-Americana da Saúde e a Organização Mundial da Saúde afirmam 

que: 

 

A saúde mental e a saúde física são dois elementos da vida estreitamente 

entrelaçados e profundamente interdependentes. Avanços na neurociência e na 

medicina do comportamento já mostraram que, como muitas doenças físicas, os 

transtornos mentais e comportamentais resultam de uma complexa interação de 

fatores biológicos, psicológicos e sociais. (OPAS; OMS, 2001, p. 1). 

 

Em especial, a doença mental consiste num desequlíbrio psíquico, podendo 

manifestar-se por meio de vários sintomas, que alteram emoções, comportamento, 

pensamentos, impossibilitando que a pessoa desenvolva sua vida de modo habitual e que pode 

resultar em alterações funcionais, limitações e incapacidades, estando entre as dez condições 

que mais causam incapacidade física (OLIVEIRA et al., 2018). 
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Tais condições podem envolver transtornos mentais leves, moderados e graves, de 

modo agudo ou crônico, ocasionando limitações ao funcionamento do indivíduo ou risco, 

sendo necessárias intervenções em diferentes níveis (HCFMUSP, 2019). 

No Brasil, a assistência em saúde mental passou por significativas mudanças, 

principalmente após a Reforma Psiquiátrica (Lei nº 10.216/2001) (BRASIL, 2001), com a 

transformação do modelo centrado nos hospitais psiquiátricos para a oferta de tratamento de 

base comunitária; de fortalecimento da rede de serviços e do trabalho de equipe 

multiprofissional, tornando-se imprescindíveis medidas interventivas. 

Com a reforma sanitária em 1970 e a consolidação do SUS em 1988, o modelo de 

atenção à saúde no Brasil passou a ter um enfoque maior na integralidade humana, e não mais 

centrado na doença (CARNEIRO et al., 2010). 

A construção do Sistema Único de Saúde – SUS (Lei nº 8080/1990) (BRASIL, 1990) 

é um processo em constante evolução, de percurso histórico e cultural, envolvendo grandes 

debates nacionais e internacionais e, cada vez mais, na busca de uma ação contínua e integral 

no cuidado, com ampliação de ações de prevenção, tratamento, reabilitação, bem como do 

trabalho inter e multidisciplinar e, em rede. 

Na atenção básica, um dos principais pilares é o princípio da integralidade, que se 

fundamenta em ações de promoção, prevenção de agravos e recuperação da saúde, 

possibilitando uma visão global do sujeito, levando em consideração o contexto histórico, 

social, político e familiar ao qual está inserido (SOUZA et al., 2012). 

Neste contexto de transformação, é reforçada a proposta de ação contínua e integral no 

cuidado em saúde mental, com uma perspectiva integral, em que outras categorias 

profissionais foram agregadas para dar conta de uma assistência mais ampla. Com isso, a 

inserção do fisioterapeuta é justificada pela complexidade da pessoa em sofrimento mental, 

partindo do princípio ampliado do ser humano e compreendendo a relação corpo e mente 

(SILVA et al., 2015). 

Além das repercussões emocionais, os transtornos mentais acarretam alterações na 

estrutura corporal e no movimento, como tensão, rigidez muscular crônica, podendo 

apresentar alterações posturais, alteração do padrão respiratório e da expressão corporal, 

apresentando uma maior probabilidade de apresentar obesidade ou sobrepeso e, 

consequentemente, doença cardiovascular (PAULI; CAMPOS, 2016). 

Em um estudo transversal e multicêntrico, realizado em quatro capitais (Porto Alegre, 

Fortaleza, São Paulo e Rio de Janeiro), sobre a dor lombar e transtornos mentais comuns na 

Estratégia de Saúde da Família (ESF), constatou-se que os transtornos de ansiedade e 
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somatização foram mais prevalentes em relação aos transtornos depressivos. Estes resultados 

corroboram a associação entre os processos psicológicos e dor lombar, reforçando a 

importância de ações na Atenção Primária à Saúde (APS). Os autores acrescentam que, a 

identificação, o registro e o cuidado dessas queixas representam um desafio para os 

profissionais de saúde, reforçando que a não identificação dos processos psicológicos 

envolvidos pelos profissionais, intensifica o sofrimento mental (ARAUJO et al., 2018). 

Pauli e Campos (2016) verificaram que os usuários do Centro de Atenção Psicossocial 

(CAPS), além de serem portadores de transtornos mentais, eram predominantemente obesos, 

possuíam hipertensão arterial com risco para doenças cardiovasculares e alterações 

respiratórias. O estudo concluiu que a atuação da fisioterapia na rede de atenção à saúde 

mental é fundamental na assistência em saúde, contribuindo com a equipe multiprofissional 

nas ações de promoção, prevenção de doenças e reabilitação das disfunções já instaladas, 

melhorando assim, as condições de saúde dos indivíduos. 

É sabido que, além do tratamento medicamentoso, outras abordagens terapêuticas que 

reforcem a promoção da saúde, bem-estar e qualidade de vida devem ser realizadas no âmbito 

da saúde mental, como por exemplo: atendimentos individuais/coletivos nos dispositivos de 

saúde, atendimentos domiciliares, grupos e oficinas terapêuticas, técnicas fisioterapêuticas na 

reabilitação psicossocial como o relaxamento, alongamento, entre outras. Estas, objetivam o 

exercício da autonomia, a reinserção social e a interação corpo e mente, exercendo influência 

positiva sobre a função do indivíduo, nos aspectos cognitivo, social e motor (PAULI; 

CAMPOS, 2016). 

O fisioterapeuta estabelece seu plano terapêutico usando conceitos, técnicas e práticas 

diversas, como por exemplo: consciência e imagem corporal, mindfulness, psicomotricidade, 

osteopatia, quiropraxia, estimulação nervosa, microfisioterapia, terapia craniossacral, práticas 

integrativas e complementares e terapia manual, além da abordagem de redução de danos 

(SANTANA, 2019). 

A Confederação Mundial de Fisioterapia reconhece a atuação na saúde mental como 

uma especialidade da fisioterapia, implementada em diferentes configurações de saúde e 

saúde mental, sendo centrada no indivíduo nas diferentes etapas do ciclo de vida (crianças, 

adolescentes, adultos, idosos) com transtornos mentais leves, moderados e graves, sendo 

estes, agudos ou crônicos, tanto no âmbito da atenção primária, hospitalar ou ambulatorial. 

Ainda, define que: 
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Fisioterapeutas em saúde mental proporcionam a promoção da saúde, cuidados de 

saúde preventivos, tratamento e reabilitação para indivíduos, grupos e em contextos 

terapêuticos em grupos. A fisioterapia em saúde mental visa otimizar o bem-estar e 

capacitar o indivíduo, promovendo o movimento funcional, a conscientização do 

movimento, a atividade física e os exercícios, reunindo aspectos físicos e 

mentais.(HCFMUSP, 2019). 

 

Probst (2017) afirma que a fisioterapia nos cuidados de saúde mental possibilita 

valiosas opções de ferramentas de observação e avaliação, além de associar as necessidades 

de saúde física e mental. Sobre as possibilidades de inserção e atuação do fisioterapeuta nos 

serviços de saúde mental, Barbosa e Silva (2013) concluíram que a fisioterapia pode 

promover respostas satisfatórias para o tratamento dos pacientes de saúde mental, sendo o 

fisioterapeuta de fundamental importância na equipe de saúde mental. Ressalta-se ainda que a 

atuação do fisioterapeuta é pontual, apesar das evidências positivas sobre sua atuação sobre o 

bem-estar físico, emocional e psíquico, ressaltando a importância da inserção do 

fisioterapeuta na equipe de cuidado em saúde mental (PEREIRA, 2017). 

Esta proposta de mestrado está ligada às inquietações vivenciadas pela pesquisadora 

em sua vida profissional. Em 2013, teve oportunidade de atuar no Núcleo de Apoio à Atenção 

Básica (NAAB) – saúde mental, que foi criado pelo governo do Rio Grande do Sul 

(Resolução CIB nº 403/11-CIB RS), dentro da Política Estadual da Atenção Básica, 

objetivando apoiar ações de saúde mental na atenção básica (ESFs e UBS). Em 2016 atuou no 

Programa Academia de Saúde (Portaria nº 2.681 de 07 de novembro de 2013), como 

estratégia de promoção da saúde e produção do cuidado e, paralelamente pela experiência de 

atendimentos clínicos ambulatoriais de fisioterapia, vendo a crescente demanda por 

atendimentos de fisioterapia, devido a queixas “físicas”, mas percebendo cada vez mais o 

sofrimento psíquico entrelaçado. Durante esta atuação, de Janeiro/2019 a Março/2021, no 

Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF) 3, o incômodo persistiu e 

fortaleceu a vontade de pensar/pesquisar a prática do fisioterapeuta na saúde mental. 

Atualmente a pesquisadora exerce a função de fisioterapeuta preceptora em uma 

universidade da região norte do Rio Grande do Sul e em clínica particular conveniada ao 

SUS. A universidade de vinculação já incluiu na sua matriz curricular a disciplina de 

Fisioterapia em Saúde Mental. Os acadêmicos relatam as dificuldades que encontram para 

lidar com os pacientes de saúde mental, uma vez que realizam estágio no Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPS) II, bem como diante de toda situação ocasionada pela pandemia COVID-

19, o que evidenciou ainda mais as questões relacionadas com corpo e mente. 
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Se trabalharmos com o conceito de saúde, prontamente constataremos aspectos 

relacionados à saúde mental em diversas situações, estando todos sujeitos ao sofrimento, 

podendo trazer prejuízos à saúde, permeando na interação corpo e mente e, em algumas vezes, 

o acentuado grau de sofrimento demanda uma atenção especial. 

A intenção desta dissertação é ampliar o olhar para dois campos de saberes: a 

fisioterapia e a saúde mental. Este não é um assunto muito comum nas discussões acadêmicas 

da área, porém tal relação abre um amplo leque e, no entanto, a atuação do profissional 

fisioterapeuta em saúde mental ainda é pontual. 

Diante do exposto, foi adotada a seguinte questão como norteadora para a pesquisa: de 

que forma o fisioterapeuta pode acessar um instrumental que o auxilie a sistematizar sua 

avaliação no tocante à saúde mental do paciente? 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

O presente trabalho justifica-se pela necessidade em ampliar o olhar da prática do 

fisioterapeuta na sua avaliação clínica sobre os aspectos da saúde mental apresentados pelos 

pacientes. Importante ressaltar que estes, muitas vezes, procuram os serviços de fisioterapia 

para reabilitação e, no entanto, apresentam além de alterações físicas, somatizações, 

sofrimento psíquico, uso crônico de fármacos, e/ou de substâncias psicoativas. 

Sendo a Atenção Primária à Saúde (APS) a porta de entrada prioritária para as redes 

de saúde do SUS, pretendemos a partir deste trabalho contribuir para a discussão do cuidado 

aos pacientes dentro de uma visão integral, de modo que o fisioterapeuta possa identificar e 

associar corpo e mente. A não identificação desses fatores intensifica o sofrimento mental, 

contribui para a utilização frequente do sistema de saúde (consultas, exames, medicações, 

etc.), bem como a rotulação dos pacientes (poliqueixosos). 

A prática profissional nessa área permite observar que muitos fisioterapeutas não 

compreendem a saúde mental como parte de atuação da fisioterapia. 

Assim, a importância deste estudo justifica-se, ainda, pela necessidade de elaboração 

de um manual que contribua com a prática do fisioterapeuta diante da necessidade da 

integração do cuidado, com identificação, avaliação e tratamento mais eficaz e resolutivo na 

funcionalidade do indivíduo. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Elaborar um manual para abordagem de saúde mental na prática do fisioterapeuta. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) Revisar a literatura sobre a atuação do fisioterapeuta na saúde mental; 

b) Conhecer instrumentos de avaliação fisioterápica utilizados pelos profissionais; 

c) Verificar como o fisioterapeuta identifica e aborda questões de saúde mental na 

sua prática profissional. 
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4 MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo qualitativo exploratório, desenvolvido em três fases: 1) Revisão 

narrativa de literatura; 2) Questionário com profissionais; e 3) Elaboração do Manual de 

Saúde Mental para Prática do Fisioterapeuta, conforme fluxograma abaixo (Figura 1). 

 

Figura 1 – Fluxograma das fases do estudo 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa, Barbieri KVR, Erechim, 2021. 

 

4.1 Fase 1 – Revisão narrativa da literatura 

 

Na primeira fase, foi realizada uma revisão narrativa sobre o tema fisioterapia em 

saúde mental, com vistas a avaliar de forma objetiva algumas das evidências científicas 

produzidas sobre o assunto. 

A revisão da literatura narrativa possibilita o estudo de uma temática mais aberta, de 

maneira que não parte de uma questão explícita delimitada e rígida na sua construção. Não há 

uma predeterminação estrita na busca das fontes (CORDEIRO et al., 2007). 

Segundo Rother (2007, p. 1), “os artigos de revisão narrativa são publicações amplas 

apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou „estado de arte‟ de um 

determinado assunto, sob ponto de vista teórico ou conceitual”. 

A revisão inicial de literatura foi baseada em pesquisa utilizando bases de dados 

nacionais e internacionais (SciELO, LILACS, BVS Brasil e PubMed), bem como busca no 
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Google Acadêmico, livros e banco de teses e dissertações, em português, com os seguintes 

descritores e suas combinações “fisioterapia ou fisioterapeuta/fisioterapeutas e saúde mental, 

distúrbios somatoformes, transtornos mentais, trantornos somatoformes, somatização, 

medicina psicossomática, psicossomática, estresse psicológico, estresse emocional, 

sofrimento mental, instrumentos de avaliação” e em inglês “physicaltherapy, 

physicaltherapists, mental disorders, somatization, psychosomatic medicine, psychological 

stress, assessment instruments”. 

O critério de seleção de escolha foi preferencialmente de artigos e publicações que 

responderam à questão de pesquisa, com extração das principais informações (título, autor, 

ano, conceitos fundamentais na área e, no caso de pesquisas, referencial teórico, método e 

principais achados) e instrumentos de avaliação já utilizados e publicados. 

 

4.2Fase 2 – Questionário com profissionais 

 

Esta fase foi realizada em três etapas descritas a seguir. 

 

4.2.1 Definição da amostra e contexto de escolha dos participantes 

 

Foram escolhidos fisioterapeutas que atuantes no SUS, pertencentes à 11ª 

Coordenadoria Regional de Saúde (CRS) de Erechim-RS, a qual abrange um total de 33 

(trinta e três) municípios (Figura 2). Desta forma, estimou-se que participariam 37 (trinta e 

sete) fisioterapeutas. 

Os participantes foram escolhidos a partir de levantamento de dados no Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), sendo os critérios de inclusão, 

fisioterapeutas: 

a) Ter atuação na APS (Unidades Básicas de Saúde – UBS, ESF, Núcleos 

Ampliados de Saúde da Família – AB) nos municípios da 11ª CRS, em nível 

ambulatorial, ou clínicas de prestadores de serviços conveniadas ao SUS. 

b) Possuir registro no CREFITO-5. 

E os critérios de exclusão foram: 

a) Profissionais fisioterapeutas que estivessem afastados do trabalho, em férias, 

licença. 

b) Atuantes nos municípios de Campinas do Sul e Jacutinga, locais onde a autora do 

projeto trabalha. 
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Após aplicar os critérios de exclusão, o questionário online foi enviado para 33 (trinta 

e três) fisioterapeutas, pois 02 (dois) tiveram o contrato suspenso, 01 (um) em licença 

maternidade e 01 (um) em férias. 

 

Figura 2 – Municípios pertencentes à 11ª CRS – Erechim – RS 

 
Municípios (33): Aratiba, Áurea, Barão de Cotegipe, Barra do Rio Azul, Benjamin Constant do Sul, Campinas 

do Sul, Carlos Gomes, Centenário, Charrua, Cruzaltense, Entre Rios do Sul, Erebango, Erechim, Erval Grande, 

Estação, Faxinalzinho, Floriano Peixoto, Gaurama, Getúlio Vargas, Ipiranga do Sul, Itatiba do Sul, Jacutinga, 

Marcelino Ramos, Mariano Moro, Nonoai, Paulo Bento, Ponte Preta, Quatro Irmãos, Rio dos Índios, São 

Valentim, Severiano de Almeida, Três Arroios e Viadutos. 

Fonte: Secretaria da Saúde (2021). 

 

4.2.2 Procedimentos de coleta 

 

Os participantes foram convidados a partir do envio de e-mail, conforme texto 

(APÊNDICE A), a responderem o questionário através da plataforma de pesquisa 

online(Google Forms), com questões abertas e fechadas e tempo de duração previsto de 10 

minutos (APÊNDICE B). 

As questões foram elaboradas com objetivo de coletar: 

 Informações sociodemográficas: idade, sexo, tempo de atuação e se possui pós-

graduação ou curso de capacitação em saúde mental. 

 Informações sobre a formação e prática profissional: se teve alguma disciplina que 

abordou sobre saúde mental durante a formação em fisioterapia; qual a 

predominância por busca de atendimentos de fisioterapia (processos crônicos, 

agudos ou sem predominância); qual o tempo médio da duração das sessões de 

fisioterapia; se possui na ficha de avaliação de fisioterapia algum item que 

identifica aspectos emocionais/mentais do paciente; identificação sobre os 

aspectos da saúde mental na prática profissional; formas de avaliação de saúde 
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mental na sua prática clínica; e qual a conduta realizada quando identificadas 

situações relativas a questões emocionais. 

Foi estipulado o prazo de dez dias para devolução do questionário respondido, nos 

casos em que não obtivemos retorno dentro do prazo, disparamos até três tentativas com 

lembrete sobre a importância da participação do profissional na pesquisa. 

 

4.2.3 Procedimentos de análise dos dados 

 

A compilação e análise dos resultados foi realizada por meio da estratificação das 

informações: a) sociodemográficas: idade, sexo, tempo de atuação e se possui pós-graduação 

ou curso de capacitação em saúde mental e b) questões fechadas: se teve alguma disciplina 

que abordou sobre saúde mental durante a formação em fisioterapia, qual a predominância por 

busca de atendimentos de fisioterapia (processos crônicos, agudos ou sem predominância), 

qual o tempo médio da duração das sessões de fisioterapia e, se possui na ficha de avaliação 

de fisioterapia algum item que identifica aspectos emocionais/mentais do paciente, que serão 

apresentadas de acordo com a frequência das respostas. 

Em relação às perguntas abertas que integravam o questionário, foi realizada uma 

análise temática, de modo a compilar as principais ideias dos participantes, tendo como base 

de conhecimento a análise de Bardin (2016). Para tal, a primeira etapa correspondeu à 

organização do material a ser analisado; a segunda abrangeu a codificação e definição de 

categorias de análise, o que permitiu abordar uma representação do conteúdo e/ou da sua 

expressão; e, por último, a terceira etapa consistiu no tratamento dos resultados (inferência e 

interpretação) desses, culminando na análise crítica e reflexiva. 

 

4.2.4 Aspectos éticos 

 

Aos participantes foi enviado convite e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

– TCLE (APÊNDICEC) a fim de que expressassem sua concordância em participar da 

pesquisa. 

Os participantes tiveram assegurada a voluntariedade relacionada ao preenchimento do 

questionário e a possibilidade de desistência em qualquer momento, sem que isso implicasse 

em qualquer prejuízo para si. 

Foi garantido o anonimato dos fisioterapeutas durante a pesquisa e após a sua 

finalização, uma vez que as informações foram utilizadas única e exclusivamente para fins de 



23 

 

desenvolvimento do manual. Os questionários respondidos serão guardados em pasta virtual, 

com acesso restrito, pelo prazo de cinco anos e após deletados. 

Os riscos relacionados à participação neste estudo foram mínimos, pois o 

fisioterapeuta não foi submetido a quaisquer intervenções, mas pode ter ocorrido desconforto 

pelo tempo de resposta ao questionário, ou constrangimento pelo conteúdo das perguntas, que 

envolviam aspectos de sua prática profissional; no entanto os benefícios da participação dos 

fisioterapeutas contribuiu para a produção de conhecimento e desenvolvimento do manual 

para abordagem de saúde mental na prática do fisioterapeuta. 

A pesquisa respeitou as diretrizes e critérios da Resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (BRASIL, 2012) e foi submetida e aprovada pelo do Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre e via Plataforma Brasil, conforme CAAE nº 

35292120.1.0000.5327 (ANEXO A). 

 

4.3 Elaboração do Manual de Avaliação em Saúde Mental para Fisioterapeutas 

 

O manual elaborado neste estudo (APÊNDICE D) derivou das informações adquiridas 

nas Fases 1 e 2 e buscou abranger os aspectos evidenciados nas mesmas. 

Deste modo, a construção do manual teve como roteiro os seguintes aspectos: 

 Atuação do fisioterapeuta em saúde mental; 

 Abordagem de saúde mental na formação em fisioterapia; 

 Associação de queixas físicas e emocionais; 

 Instrumentos de avaliação em saúde mental. 
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5 RESULTADOS 

 

Como resultado da revisão narrativa da literatura (Fase 1), inicialmente foram 

identificados 39 artigos/publicações/tese nas bases de dados pré selecionadas. 

Após a leitura do material, foram desconsiderados os artigos e publicações que não 

contemplavam os critérios de escolha e que não possuíam acesso gratuito, totalizando 12 

estudos (11 artigos/publicações e 01 tese) e 02 livros, conforme apresentamos na Figura 3. 

 

Figura 3 – Número de artigos encontrados e selecionados nas respectivas bases de dados 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa, Barbieri KVR, Erechim, 2021. 

 

A síntese dos principais conceitos e achados da revisão narrativa foram sistematizados 

no Quadro 1, com extração das principais informações (título, autor, ano, delineamento, 

objetivo e principais achados) e instrumentos de avaliação já utilizados e publicados. 

Posteriormente, foi elaborado um texto conceitual básico, que subsidiou a Fase 3 do projeto, 

ou seja, a construção do manual. 
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Quadro 1 – Estudos selecionados 

 

Título Autor/Ano Delineamento Objetivo Principais achados 

1. Quality of life and its relationship 

with different anthropometric indica-

torsin adults with obesity 

Tozetto et al., 

2021 

Estudo transversal com adul-

tos com obesidade 

Investigar a qualidade de vida de 

adultos obesos 

Observaram importantes correlações entre os 

componentes físico e mental da qualidade de 

vida 

2. Well-being and disease severity 

of multiple sclerosis patients fol-

lowing a physical activity 

program 

Pedro; Pais-

Ribeiro; 

Pinheiro, 2021 

Estudo de coorte com 

pacientes com Esclerose 

Múltipla (EM) 

Compreender as implicações de 

um programa de autorregulação 

na percepção de bem-estar e 

saúde mental em pacientes com 

esclerose múltipla 

A implantação do modelo autorregulatório, por 

meio da promoção de atividade física em 

pacientes com EM, teve impacto positivo na 

reabilitação clínica, bem-estar e percepção da 

gravidade da doença dessas pessoas 

3. Efetividade de uma intervenção 

fisioterapêutica cognitivo-motora 

em idosos institucionalizados com 

comprometimento cognitivo leve 

e demência leve 

Menezes et 

al., 2016 

Ensaio clínico controlado 

com 15 sujeitos com diag-

nóstico de demência 

Verificar a efetividade de quatro 

meses de intervenção 

fisioterapêutica cognitivo-motora, 

com frequência semanal única, na 

cognição, mobilidade e 

independência funcional de idosos 

com comprometimento cognitivo 

e demência leves residentes em 

instituição 

A intervenção proposta apresentou eficácia 

sobre a mobilidade, mas não na cognição e 

independência funcional. O curto período de 

tempo e a baixa frequência semanal podem estar 

relacionados aos resultados obtidos 

4. Physical therapy in patients 

with Alzheimer‟s disease: a 

systematic review of randomized 

controlled clinical trials 

Marques et al., 

2019 

Revisão sistemática de 

ensaios clínicos 

randomizados ou quase 

randomizados 

Conhecer os efeitos da 

fisioterapia na capacidade 

cognitiva e funcional de pacientes 

com Doença de Alzheimer 

Devido a baixa qualidade de evidências e por 

tratar-se de amostras pequenas, não houve evi-

dência consistente, sendo necessário futuros en-

saios clínicos 

5. Fisioterapia associada à yoga e 

musicoterapia na doença de Par-

kinson: ensaio clínico 

Sousa et al., 

2017 

Ensaio clínico randomizado 

controlado, realizado com 

indivíduos com Doença de 

Parkinson nos estágios leve 

a moderado 

Verificar a efetividade da prática 

em grupo da fisioterapia 

associada à yoga e musicoterapia 

nas variáveis cognição, equilíbrio, 

mobilidade e independência 

funcional em pessoas com doença 

de Parkinson 

O programa de reabilitação associando as inter-

venções realizadas (fisioterapia, yoga e musico-

terapia) em grupo e com frequência semanal 

única foi efetivo melhorando as variáveis 

estudadas, podendo ser utilizado na prática 

clínica 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Ana%20Sofia%20Kauling%20de%22
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6. Body, drug and movement 
Marinho et al., 

2016 
Artigo reflexivo 

Refletir sobre a ação do uso de 

drogas no movimento humano a 

partir de vivências em um Centro 

de Atenção Psicossocial (CAPs) 

Forneceu subsídios à qualificação das práticas 

terapêuticas corporais de cuidado ao usuário de 

drogas para além da dimensão puramente 

fisiológica, o que contribui para a ampliação 

desse conhecimento por diversas profissões da 

saúde: Enfermagem, Fisioterapia, Educação 

Física, entre outras 

7. Fisioterapia e saúde mental: a 

percepção dos usuários da pessoa 

em sofrimento psíquico 

Holanda et al., 

2017 

Estudo exploratório-descriti-

vo com abordagem qualitati-

va realizado em CAPS II 

com sujeitos com 

diagnóstico de transtornos 

mentais leves e moderados 

Compreender qual a influência da 

fisioterapia no processo do cuida-

do à pessoa em sofrimento psíqui-

co e assim desenvolver novos 

conhecimentos para a ciência 

Notou-se que a maioria dos pacientes com de-

pressão, transtorno do pânico, esquizofrenia e 

síndrome de ansiedade possuem tensões muscu-

lares, má postura e diversas outras alterações. 

As atividades desenvolvidas tiveram resultados 

benéficos e concluíram que a presença do 

fisioterapeuta seria relevante na participação na 

saúde da pessoa com sofrimento psíquico 

favorecendo na qualidade de vida. 

8. Atuação do fisioterapeuta na 

saúde mental: uma necessidade 

tangível, abrangente e contempo-

rânea 

Vinha; Vinha, 

2018 
Revisão bibliográfica. 

Investigar as possibilidades de 

atuação do fisioterapeuta nos pro-

gramas de saúde mental 

Estudos mostraram que há melhora significativa 

em relação à autoestima, imagem corporal, 

força muscular, desempenho cardiovascular e 

respira-tório. Evidencia-se uma lacuna na 

atuação do fisioterapeuta ao se tratar da saúde 

mental. 

9. Formação do fisioterapeuta 

para o cuidado no contexto da 

atenção psicossocial 

Bizarro; 

Martins, 2020 

Pesquisa exploratória, des-

critiva, de abordagem quali-

tativa e transversal 

Verificar a formação e o preparo 

do fisioterapeuta para o cuidado 

na atenção psicossocial 

Evidenciaram que os fisioterapeutas não são 

preparados ao longo da graduação para esse 

cuidado em saúde mental. A inserção do 

fisioterapeuta na atenção psicossocial, apesar de 

ser imprescindível, ainda não é uma realidade 

estabelecida e necessita progredir por meio da 

reformulação dos currículos da graduação em 

Fisioterapia. 

     

https://scholar.google.com.br/citations?user=rY2XzGIAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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10. Reestruturação produtiva na 

saúde: atuação e desafios do Nú-

cleo de Apoio à Saúde da Família 

Panizzi et al., 

2017 
Estudo de caso 

Identificar estratégias para a atua-

ção do Núcleo de Apoio à Saúde 

da Família (apoio da gestão, 

planejamento integrado, 

comunicação ágil, cogestão, 

reflexão sobre a prática, 

qualificação dos profissionais e 

infraestrutura adequada via-

bilizam a atuação compartilhada 

entre profissionais), verificando 

seu processo de reestruturação 

produtiva, bem como seus 

desafios 

Foi possível identificar um conjunto de estraté-

gias que contribuíram para uma atuação 

compartilhada entre o NASF e a EqSF. Esse 

processo decorreu da mudança no modo de 

trabalho dos profissionais como: qualificação do 

trabalho em redes, tanto entre serviços quanto 

na microrredeentre os trabalhadores da EqSF; 

pela interação entre saberes e práticas, 

aumentando a multiprofissionalidade; e pela 

maior centralidade das tecnologias relacionais, 

diminuindo as demandas por atendimentos de 

vários agravos e encaminhamentos 

11.Os talentos do corpo: uma ex-

periência de trabalho corporal 

com pacientes com transtorno 

mental 

Tessitore,2006 Dissertação de Mestrado 

Descreveu e analisou a 

experiência do “Grupo Corpo” 

enquanto estratégia de 

atendimento de abordagem 

corporal, incluindo técnicas 

fisioterápicas e dança, face ao 

processo de reabilitação de 

pessoas com transtorno mental 

grave e de longa duração 

Concluiu que o Grupo Corpo contribuiu para o 

desenvolvimento pessoal dos pacientes, com 

efeitos motores e não motores, que contribuíram 

para o incremento da contratualidade e exercício 

de autonomia desses pacientes 

12. Exercise prescription for peo-

ple with mental illness: an evalua-

tion of mental health profession-

als‟ knowledge, beliefs, barriers, 

and behaviors 

Kleemannet 

al., 2020 
Estudo transversal 

Avaliar o conhecimento, crenças, 

barreiras e comportamentos sobre 

a prescrição de exercícios para 

pessoas com doença mental de 10 

Unidades de Atenção Psicossocial 

(Centros de Atenção Psicossocial) 

em Porto Alegre e Canoas, estado 

do Rio Grande do Sul, Brasil 

O exercício é subestimado e subutilizado como 

tratamento. É necessário incluir a atividade 

física e o treinamento físico nos currículos de 

saúde mental. Profissionais fisicamente ativos 

são mais propensos a prescrever exercícios e 

menos propensos a encontrar barreiras para 

fazê-lo. As intervenções para aumentar os níveis 

de atividade física entre os profissionais de 

saúde mental são necessárias para diminuir as 
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barreiras e aumentar a prescrição de atividade 

física e exercícios para pacientes com saúde 

mental. 

13. Physiotherapy and Mental 

Health 
Probst, 2017 Livro 

Proporcionar aos fisioterapeutas 

diferentes perspectivas, contextos 

e abordagens em todo o espectro 

de configurações de saúde mental 

e psiquiatria, tendo como base a 

teoria e a prática clínica, 

abrangendo uma gama de 

ferramentas de avaliação 

amplamente utilizadas e métodos 

de tratamento para síndromes e 

patologias específicas 

Oferece uma variedade de ferramentas de obser-

vação e avaliação, bem como uma gama de 

intervenções relacionadas aos problemas de 

saúde física e mental, com base em uma história 

de 50 anos 

14. Instrumentos de Avaliação em 

Saúde Mental 

Gorenstein; 

Wang; 

Hungerbühle, 

2016 

Livro 

Compilar os principais instrumen-

tos de avaliação do comportamen-

to humano, adaptados ao contexto 

sociocultural brasileiro e 

validados na língua portuguesa 

Descreve diversos instrumentos de avaliação do 

comportamento humano, sendo um facilitador 

na busca para pesquisas e observação clínica 

Fonte: Dados da pesquisa, Barbieri KVR, Erechim, 2021. 
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Sete abordaram sobre a atuação da fisioterapia em saúde mental, com utilização de 

instrumentos de avaliação já validados. Dentre os quais estão: Mini Exame do Estado Mental, 

Teste de Fluência Verbal, Bateria de Avaliação Frontal, Índice de Pfeffer, Teste de Desenho 

do Relógio, Escala de Avaliação da Doença de Alzheimer – subescala cognitiva, The Exercise 

in Mental Illness Questionnaire (versão em português), Questionário SF-36 e Inventário de 

Saúde Mental (MHI-38). 

Os resultados do questionário com os profissionais, bem como os dados 

sociodemográficos dos mesmos (Fase 2), são apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Questionário dos profissionais, Erechim, RS, Brasil, 2021 

 

Variáveis N % 

Sexo   

Feminino 15 88,2 

Masculino 02 11,8 

Idade   

Entre 21 e 30 anos 04 23,5 

Entre 31 e 40 anos 09 52,9 

Acima de  40 anos 04 23,5 

Tempo de atuação como fisioterapeuta   

Entre 1 e 5 anos 01 5,9 

Entre 6 e 9 anos 05 29,4 

Entre 10 e 11 anos 02 11,8 

Acima de 11 anos 09 52,9 

Realização de Pós-Graduação ou Curso de Aperfeiçoamento 

em Saúde Mental 

  

Sim 00 00 

Não 17 100 

Teve alguma disciplina que abordou sobre saúde mental 

durante sua formação em fisioterapia? 

  

Sim 10 53,8 

Não 07 41,2 

A clientela busca por atendimentos de fisioterapia, predo-

minantemente por: 

  

Processos crônicos 10 58,8 

Processos agudos 01 5,9 

Não há predominância 06 5,9 
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Tempo médio de duração das suas sessões de fisioterapia   

30 minutos 04 23,5 

40 minutos 05 29,4 

50 minutos 04 23,5 

1 hora 04 23,5 

Possui na ficha de avaliação algum item que identifica 

aspectos emocionais/mentais do paciente? 

  

Sim 05 29,4 

Não 12 70,6 

Total 17 100 

Fonte: Dados da pesquisa, Barbieri KVR, Erechim, 2021. 

 

Quanto à formação, salienta-se que nenhum fisioterapeuta realizou pós-graduação ou 

curso de aperfeiçoamento em Saúde Mental, mas 53,8% afirmaram que durante a formação 

em fisioterapia tiveram alguma disciplina que abordou sobre saúde mental, enquanto 41,2% 

afirmaram que não tiveram tal disciplina na sua formação. Sobre o tempo médio de duração 

da sessão de fisioterapia encontramos que as mesmas variam entre: 60 minutos de duração 

(23,5% dos profissionais), 50 minutos (23,5%), 40 minutos (29,4%) e 30 minutos (23,5%). 

No tocante às questões abertas, que versavam sobre a prática do fisioterapeuta em 

relação aos aspectos mentais/emocionais apresentados pelo paciente (identificação, avaliação, 

conduta), o conteúdo foi organizado na forma de categorias temáticas, determinadas a partir 

da compilação e análise das respostas obtidas, sendo assim codificadas e categorizadas: 1) 

Identificação dos aspectos emocionais/mentais; 2) Conduta adotada diante dos casos 

identificados; 3) Dificuldades encontradas nesse processo; e 4) Papel do fisioterapeuta em 

saúde mental. 

Na sequência, foram estabelecidas subcategorias com base nas unidades de sentido 

identificadas, as quais serão apresentadas nos Quadros 2 a 5. 

Em relação à Categoria 1 (Quadro 2), entre os que responderam que avaliam aspectos 

emocionais/mentais dos pacientes, observa-se que esta avaliação durante os atendimentos 

pode ocorrer indiretamente e não inclui, necessariamente, um item específico da ficha de 

avaliação. 

Ainda, observa-se a adoção de diferentes padrões de conduta nos casos em que ocorre 

a identificação de situações que envolvem questões emocionais, que vão desde conversar com 

o paciente, encaminhá-lo para outro profissional ou mesmo utilizar terapias complementares 

(Quadro 3). Destaca-se, também, que grande parte dos fisioterapeutas afirmaram ter muitas 



31 

 

dificuldades, não sabendo como agir diante dos casos identificados, seja por dificuldades 

próprias ou barreiras impostas pelo paciente (Quadro 4). Por fim, no Quadro 5 os 

profissionais apontam os aspectos que consideram importantes no desempenho de seu papel, 

seja de forma direta ou indireta, mas sempre no sentido de favorecer uma abordagem integral 

dos sintomas apresentados pelos pacientes. 
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Quadro 2 – Categoria 1 – Identificação de aspectos emocionais/mentais 

 

Coletar informações sobre saúde mental 

através da ficha de avaliação 
Conversar com o paciente sobre as queixas Observar a reação emocional evocada pelo toque 

 “Uso de medicação 

controlada/medicamentos que o paciente faz 

uso” 
 

 “Como o paciente se sente no momento, 

utilizando a escala da dor EVA” 

 “Importante para saber se é dor psicossomática 

ou realmente física” 
 

 “Conversando com o paciente sobre a qualidade 

do sono, qual horário a dor é mais intensa e 

como é a atividade laboral” 
 

 “Através da anamnese, pesquisando doenças 

associadas e uso de medicamentos (no caso de 

distúrbio mental)” 

 “Não nos aprofundamos nestes aspectos na avaliação ini-

cial. Nas condutas de tratamento fisioterápicos muitas vezes 

o toque no corpo do paciente com nossas mãos, já causa 

uma emoção diferente nesse paciente. Chamamos de 

„emocional engajados no funcional‟. Acolhemos em silêncio 

suas manifestações... choros, histórias pessoais etc.” 
 

 “(...) gosto sempre de analisar o comportamento dos 

clientes durante a avaliação e os atendimentos. Percebo 

que geralmente quem tem depressão ou alguma alteração 

emocional, a dor se propaga com maior intensidade.” 

Fonte: Dados da pesquisa, Barbieri KVR, Erechim, 2021. 
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Quadro 3 – Categoria 2 – Conduta adotada diante dos casos identificados 

 

Nenhuma conduta adotada Conversar com o paciente Encaminhar para outro profissional Terapias complementares 

 “Não costumo” 
 

 “Ainda não adotei nenhuma 

conduta” 
 

 “Nenhuma” 
 

 “Não tenho atendido esse 

público” 

 “Interpretar o paciente... conversar” 
 

 “Geralmente com conversas no decorrer das sessões, os 

pacientes vão tendo confiança e falando sobre alguns 

problemas emocionais que enfrentam”. “Geralmente eu 

tento ser mais do que profissional, tento ser amigo e 

muitas vezes essa estratégia tem ajudado muito nos 

resultados dos pacientes, às vezes o paciente só quer 

desabafar, e isso gera um alívio neles (...).” 
 

 “Procuro conversar com o mesmo do efeito que a fisio-

terapia atua no nosso corpo, esclarecendo sobre o 

funcionamento na recuperação e que, conciliando com a 

parte medicamentosa e atividade física, nosso corpo vai 

restabelecendo sua funcionalidade normal ou próxima 

ao normal, dependendo muito da patologia. E que nesta 

fase, não depende somente do terapeuta, e sim de muita 

persistência do paciente.” 

 “Se necessário, encaminho para psi-

cóloga” 
 

 “Mantenho o meu tratamento neces-

sário para o caso e se necessário em-

caminho para o setor de psicologia” 
 

 “Escuta e encaminhamento para psi-

cologia” 
 

 “Quando percebo alguma alteração 

como sintomas depressivos, costumo 

encaminhar para uma avaliação com 

a psicóloga que atende junto a UBS 

que trabalho” 
 

 “Quando vejo algum caso mais 

grave, encaminho para um 

psicólogo” 

 “Auriculoacupuntura, 

acupuntura, e estou cur-

sando microfisioterapia 

que vejo que será muito 

útil também nos aspectos 

emocionais dos 

pacientes que procuram 

a fisioterapia” 

Fonte: Dados da pesquisa, Barbieri KVR, Erechim, 2021. 
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Quadro 4 – Categoria 3 – Dificuldades encontradas nesse processo 

 

Dificuldades do profissional Dificuldades do paciente Sem identificação de dificuldades 

 “Realmente preciso melhorar neste aspecto” 
 

 “Não estar preparada para tal assunto” 
 

 “Dificuldades de tratar e obter resultados 

positivos no tratamento fisioterápico pois o 

mental influencia de um todo o resultado do 

trata-mento e melhora do paciente (...)” 

 “Conseguir fazer com que o paciente entenda que suas dores, 

estão ligadas a suas emoções, se o psicológico não está bem, 

quem responde é o corpo através das dores” 
 

 “(...) paciente geralmente poliqueixoso, deprimido e com pen-

samentos negativos em relação à sua melhora” 
 

 “Dificuldade mais relacionada à resolução da ansiedade e 

depressão” 
 

 “Paciente se abrir” 
 

 “Paciente que necessita de tratamento psicológico mas não 

aceita, é resistente” 
 

 “As pessoas não procuram tratamento especializado” 

 “Ao menos com meus pacientes, não encontro 

dificuldade, os mesmos compreendem e se 

ajudam para que isso aconteça da melhor 

maneira possível.” 

Fonte: Dados da pesquisa, Barbieri KVR, Erechim, 2021. 
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Quadro 5 – Categoria 4 – Papel do fisioterapeuta em saúde mental  

 

Atuar de maneira direta e ativa 

Atuar de maneira indireta 

mediante encaminhamento para 

outros profissionais 

Valorizar o papel da profissão na abordagem integral do paciente 

 “Auxiliar na melhora da qualidade de vida” 
 

 “Atuar nas doenças psicossomáticas e detectar 

primaria-mente aspectos emocionais” 
 

 “Auxiliar os pacientes para ter um melhor resultado 

físico, aconselhar e mostrar a importância da saúde 

mental em qualquer tratamento” 
 

 “Tentar associar a reabilitação a parte psicológica do 

paciente, trazendo motivação para o paciente, fazendo 

com que ele se sinta mais útil, que apresente condições 

de retomar a vida como era antes da patologia ou 

sequela existente (...)” 
 

 “Entender o processo de saúde mental do paciente, para 

colaborar no êxito da reabilitação” 
 

 “No meu caso, ajudar a ouvir” 
 

 “Acredito que o fisioterapeuta tem um papel importante 

na investigação ou diagnóstico de patologias associadas 

ou não a alterações psicomotoras (...)” 
 

 “(...) auxilia para um relaxamento mental e diminuição 

do estresse e também na diminuição da dor e insônia” 

 “Aconselhar para procurar 

atendimento psicológico” 
 

 “Orientação, aconselhamento 

e encaminhamento para 

outros profissionais”. 
 

 “Orientação, educação e en-

caminhamento para profissio-

nal em psicologia” 
 

 “Muito importante, principal-

mente se trabalhado multidis-

ciplinar” 
 

 “Fazer a escuta, motivar o 

paciente e encaminhar para 

acompanhamento psicológico 

quando necessário” 

 “(...) viso otimizar o bem-estar e capacitar o indivíduo num todo, 

buscando a volta as suas AVDs o mais breve possível (...)” 
 

 “(...) somos importante através do nosso trabalho, em favorecer ou 

estimular a liberação de endorfina, pois quando liberada estimula 

a sensação de bem-estar, conforto, melhor estado de humo e 

alegria” 
 

 “(...)processo que envolve paciência e determinação por parte do 

terapeuta e equilíbrio e força de vontade por parte do paciente, 

sendo que cuidando das dores físicas obtêm-se ótimos resultados 

no bem-estar emocional e mental. Eu por exemplo sempre digo 

para meus pacientes: „Vou atender de maneira que eu gostaria de 

ser atendida‟. Que todos nós trabalhamos nesta área linda, 

tenhamos empatia, a gente nunca sabe ao fundo o que se passa na 

vida do nosso semelhante.” 

Fonte: Dados da pesquisa, Barbieri KVR, Erechim, 2021. 

 

 



36 

 

A aplicação do questionário consistiu em uma etapa importante deste trabalho, pois 

permitiu a identificação de alguns temas e desafios importantes enfrentados pelos 

fisioterapeutas em sua atividade profissional. 

Apesar dos resultados não poderem ser extrapolados, as situações concretas 

apresentadas pelos respondentes nas questões abertas demonstram que a produção do manual 

poderá contribuir para melhorar o acesso a conteúdos relacionados ao tema da saúde mental. 

O manual foi elaborado a partir da soma dos resultados das fases 1 e 2, sendo escrito a 

partir dos principais achados nos artigos selecionados e da tabulação dos dados do 

questionário aplicado aos profissionais. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve por objetivo buscar conhecer o saber dos fisioterapeutas a 

respeito da abordagem de saúde mental na sua prática, bem como identificar a produção 

científica na área. Os resultados das etapas do presente trabalho mostraram a importância de 

subsidiar os fisioterapeutas na abordagem de saúde mental na sua prática, uma vez que a 

maioria afirmou não possuir na sua ficha de avaliação fisioterápica algum item que identifica 

aspectos emocionais/mentais do paciente, não registrando de forma sistemática os mesmos na 

sua avaliação, o que na prática dificulta a tomada de decisão sobre qual conduta adotar. 

Por outro lado, foi possível observar nas questões abertas que, apesar de não constar 

como um item formal da ficha de avaliação, muitos profissionais incluem o tema de modo 

indireto em sua anamnese ou ao longo das sessões de atendimento, o que demonstra a 

importância do olhar integral acerca da saúde do paciente. 

O fato de não ser identificada uma diretriz única para abordagem da questão, aponta 

para diferentes condutas adotadas quando são detectadas situações que envolvem questões 

emocionais, as quais vão desde conversar com o paciente, encaminhar para atendimento 

especializado, introduzir terapias complementares ou, até mesmo, não adotar nenhuma 

conduta ativa. 

Quanto às dificuldades encontradas no processo, destaca-se que a grande maioria 

referiu não saber como agir diante dos casos identificados, seja por uma limitação em sua 

formação, seja por mecanismos de defesa e resistências do próprio paciente em relação às 

questões emocionais. O fato de apenas um profissional ter referido não encontrar dificuldades 

reforça a importância de uma formação acadêmica mais sólida. 

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), na Resolução 

nº 80/87, afirma que: 

 

A Fisioterapia é uma ciência aplicada, cujo objeto de estudos é o movimento 

humano em todas as suas formas de expressão e potencialidades, quer nas suas 

alterações patológicas, quer nas suas repercussões psíquicas e orgânicas, com 

objetivos de preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de órgão, 

sistema ou função. (COFFITO, 1987). 

 

Os fisioterapeutas em saúde mental também usam a CIF, que usa um modelo 

biopsicossocial, e difere de outros sistemas de diagnóstico que usam o modelo biomédico. 

(PROBST, 2017). 

Sobre a necessidade da atenção psíquica e da inclusão do fisioterapeuta tem-se: 
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[...] os profissionais devem estar atualizados e implicados com as novas demandas 

de cuidados advindas das portarias ministeriais do SUS, assim como com a 

adaptação dos conhecimentos teóricos e práticos inerentes à categoria profissional, 

relacionadas às novas linhas de cuidado, as saber: Portaria nº 483/2014, Portaria nº 

825/2016, Portaria nº 3.588/2017, Resolução nº 41/2018, que tratam das doenças 

crônicas e não transmissíveis; da atenção domiciliar no âmbito do SUS; da rede de 

atenção psicossocial e cuidados paliativos, dentre outras demandas de cuidado com 

que a saúde mental está relacionada e em que o profissional fisioterapeuta está 

inserido. (MAGALHÃES; RIBEIRO, 2020, p. 4). 

 

Embora haja essas determinações, os profissionais ainda não utilizam na sua prática. 

Conforme já evidenciado, as respostas dos profissionais demonstram que ainda falta a 

integração dos componentes físico e mental. 

No Brasil, a fisioterapia foi reconhecida como curso de nível superior em 13 de 

outubro de 1969 pelo Conselho Nacional de Saúde, em que os profissionais eram preparados 

para prescrever, administrar, avaliar e aplicar adequadamente as variadas técnicas 

fisioterápicas, seguindo o modelo biomédico, com uma visão biomecânica do indivíduo, 

atuando apenas no segmento acometido (TESSITORE, 2006). 

A assistência em saúde e saúde mental no Brasil passou por significativas mudanças, 

entre elas Reforma Sanitária, consolidação do SUS, Reforma Psiquiátrica, Rede de Atenção 

Psicossocial – RAPS (BRASIL, 1990, 2001; CARNEIRO et al., 2010). 

Por outro lado, nos deparamos com a deficiência na formação dos fisioterapeutas, os 

quais em sua maioria não são preparados no âmbito da graduação para atuar em saúde mental, 

bem como a falta de conteúdos em saúde mental (SILVA et al., 2015; PAULI; CAMPOS, 

2016;TONIAL et al., 2019, BIZARRO; MARTINS, 2020; MAGALHÃES; RIBEIRO, 2020), 

o que vem de encontro com as respostas dos profissionais no questionário realizado. 

Apesar das evidências demonstrarem que a inserção do fisioterapeuta na atenção 

psicossocial é imprescindível, isso ainda não é uma realidade estabelecida e necessita 

progredir por meio da reformulação dos currículos da graduação em Fisioterapia e uma maior 

abordagem sobre tema por parte dos Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional (CREFITO‟s), uma vez que entre os quinze conselhos existentes, três instituíram 

câmaras técnicas, cinco promovem ações a fim de divulgar a atuação do fisioterapeuta em 

saúde mental e reivindicam a inserção do fisioterapeuta nos programas de saúde pública e 

nove não fizeram nenhuma abordagem. 

Diferentes estudos corroboram com essa lacuna e referem que a inserção do 

fisioterapeuta na atenção psicossocial, apesar de ser imprescindível, ainda não é uma 
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realidade estabelecida e necessita progredir por meio da reformulação dos currículos da 

graduação em Fisioterapia (VINHA; VINHA, 2018; BIZARRO; MARTINS, 2020). 

Panizziet al. (2017) realizaram estudo de casos múltiplos de implantação do NASF no 

sul do país e apontaram que, na percepção dos profissionais entrevistados, as ações em equipe 

(multiprofissional) e as atividades de grupo ampliaram o cardápio de ofertas da UBS, 

possibilitando atenção a um maior número de usuários, de maneira que o tempo de espera 

para apoio do NASF reduziu em 50% a demanda. Além disso, perceberam a redução de vários 

agravos e consequentemente diminuição de encaminhamentos para psiquiatria, neurologia, 

neuropediatria, endocrinologia e ortopedia. Observaram também um declínio nas internações, 

na média geral e nas causas sensíveis à APS e o uso de medicamentos para hipertensão, 

diabetes, controle de colesterol, além dos ansiolíticos e antidepressivos, também apresentaram 

redução, na percepção dos profissionais entrevistados. 

Dentro desta lógica, embora em áreas específicas, Marinho et al. (2016) realizaram 

uma reflexão sobre a ação do uso de drogas no movimento humano a partir de vivências em 

um CAPS, discutindo os efeitos agudos e crônicos dessas substâncias e destacando diversos 

efeitos ocasionados, tais como: falta de coordenação, desequilíbrio, tremores, distonia, coréia, 

incoordenação e redução da capacidade de executar atividades motoras complexas. 

Acrescentam que, quando se considera o corpo que se movimenta por meio da intenção, do 

desejo, do sentido, ou seja, por meio da intencionalidade, outros olhares são possíveis, como 

as práticas terapêuticas corporais de cuidado ao usuário de drogas para além da dimensão 

puramente fisiológica, o que contribui para a ampliação desse conhecimento por diversas 

profissões da saúde como por exemplo: enfermagem, fisioterapia, educação física, entre 

outras. 

Os benefícios da fisioterapia também foram verificados em indivíduos com quadros 

leves a moderados da Doença de Parkinson (SOUSA et al., 2017), e em pacientes com 

Esclerose Múltipla, com impacto positivo na reabilitação clínica, bem-estar e percepção da 

gravidade da doença dessas pessoas (PEDRO; PAIS-RIBEIRO; PINHEIRO, 2021). 

Diferentes estudos apontaram para a importância da presença do fisioterapeuta no 

cuidado da saúde da pessoa com sofrimento psíquico favorecendo na qualidade de vida 

(HOLANDA et al., 2017), bem como dos benefícios da atividade física para os indivíduos 

com transtornos mentais melhora significativa em relação à autoestima, imagem corporal, 

força muscular, desempenho cardiovascular (VINHA; VINHA, 2018), e para o exercício de 

autonomia dos pacientes (TESSITORE, 2006). 
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Entretanto, Kleemannet al. (2020) observaram que: a)o exercício é subestimado e 

subutilizado como tratamento, sendo necessário incluir a atividade física e o treinamento 

físico nos currículos de saúde mental; b) os profissionais fisicamente ativos são mais 

propensos a prescrever exercícios e menos propensos a encontrar barreiras para fazê-lo; e c) 

são necessárias intervenções para aumentar os níveis de atividade física entre os profissionais 

de saúde mental, para diminuir as barreiras e aumentar a prescrição de atividade física e 

exercícios para pacientes com saúde mental. 

O presente trabalho também encontrou nos estudos selecionados na revisão narrativa, 

diferentes instrumentos para avaliar saúde mental que certamente auxiliarão o fisioterapeuta 

na efetividade de sua prática clínica, baseada em evidências, de modo a subsidiar suas 

condutas e encaminhamentos de maneira adequada, não cabendo ao fisioterapeuta realizar um 

diagnóstico em saúde mental, mas de buscar parâmetros corretos e dados concretos para sua 

conduta. 

Probst (2017) publicou uma importantíssima obra voltado para fisioterapeutas, que 

oferece uma rica variedade de ferramentas de observação e avaliação, bem como uma gama 

de intervenções relacionadas aos problemas de saúde física e mental, baseada numa história 

de 50 anos. Apresenta diferentes perspectivas, contextos e abordagens em todo o espectro de 

configurações de saúde mental e psiquiatria, tendo como base a teoria e a prática clínica, 

abrangendo uma gama de ferramentas de avaliação amplamente utilizadas e métodos de 

tratamento para síndromes e patologias específicas que ajudarão os fisioterapeutas a sinalizar 

e identificar as necessidades de cuidados de seus pacientes em ambientes terapêuticos 

individuais e em grupo. Outros estudos também apresentam resultados promissores na 

utilização de instrumentos por parte de fisioterapeutas (MENEZES et al., 2016; SOUSA et 

al., 2017; KLEEMANN et al., 2020; PEDRO; PAIS-RIBEIRO; PINHEIRO, 2021; 

TOZETTO et al., 2021). 

Em referência à instrumentos/escalas de avaliação de saúde mental, o livro 

“Instrumentos de Avaliação em Saúde Mental” de Gorenstein, Wang e Hungerbühler (2016), 

apresenta uma compilação criteriosa dos principais instrumentos de avaliação do 

comportamento humano, adaptados ao nosso contexto sociocultural e validados na língua 

portuguesa, o que contribuiu de forma significativa para que a construção de uma linguagem 

comum entre pesquisadores e numa prática clínica mais precisa e cuidadosa: 

 

Esperamos que este livro possa contribuir para aprimorar o bom uso de instrumentos 

de avaliação no País e divulgar os resultados do trabalho exemplar de um corpo 

significativo de profissionais de saúde mental. Tanto principiantes como 
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pesquisadores poderão encontrar apoio para planejar seus projetos neste livro. 

Aspiramos que mais estudos psicométricos brasileiros se concretizem a partir da 

leitura desta publicação, agregando suas contribuições a essa promissora disciplina 

do comportamento humano. (GORENSTEIN; WANG; HUNGERBÜHLER, 2016). 

 

A literatura sobre fisioterapia e saúde mental é limitada. Acreditamos que é por ser um 

campo de estudo novo, uma vez que a IOPTMH, que compõem um subgrupo da World 

Confederation for PhysicalTherapy, iniciou em 2011 uma rede internacional de 

fisioterapeutas que trabalham no campo da psiquiatria e saúde mental, tendo origem na 

Universidade de Leuven na Bélgica e contando com membros de 21 países: Austrália, 

Áustria, Bélgica, Colômbia, Dinamarca, Estônia, Finlândia, Grécia, Islândia, Japão, Letônia, 

México, Holanda, Noruega, Polônia, Espanha, África do Sul, Suécia, Suíça, Turquia e Reino 

Unido (WORLD PHYSIOTHERAPY, 2021). 

Seu principal objetivo é contribuir e fortalecer uma cultura de fisioterapia em saúde 

mental. Para isso, organiza a cada dois anos uma conferência, visando estimular o diálogo 

entre colegas, trocas de experiências, novas ideias e iniciar uma rede global em torno da 

prática clínica, baseada em evidências nesse campo (WORLD PHYSIOTHERAPY, 2021). 

Canto e Simão (2009), ao abordarem a relação fisioterapeuta-paciente, afirma que há 

muito tempo estuda-se a relação entre corpo e alma, sendo consideradas duas substâncias 

diferentes e independentes, de maneira que, esta forma de pensar influencia até hoje o 

pensamento médico-científico, que fragmenta o corpo em duas partes (fisiológico e 

psicológico) encaminhando a diferentes especialistas o cuidado para cada uma e, assim, 

provém a dificuldade da fisioterapia em considerar corpo e mente, com consequências diretas 

na relação fisioterapeuta-paciente, em que tratar o paciente se torna algo rotineiro, pois o 

profissional já conhece as doenças, sintomas, levando-o a atentar-se apenas para a solução da 

queixa física do paciente, desconsiderando expectativas, emoções, contexto socioemocional. 

Nossos resultados são corroborados por autores queafirmam que a doença mental não 

é restrita somente à Psicologia, mas sim das mais diversas áreas da saúde. No entanto, a 

temática é pouco abordada, e apontam o envolvimento da saúde mental em pacientes em 

processo de reabilitação física, sendo de extrema importância um profissional capacitado para 

atender demandas físicas e psicológicas, não cabendo ao fisioterapeuta atender a nível 

psicoterápico tais questões, mas conhecer, compreender, escutar sem pré-julgamentos e 

compartilhar informações (TONIAL et al., 2019). 

Probst (2017) nos traz que a Organização Internacional de Fisioterapeutas em Saúde 

Mental (InternationalOrganization of PhysicalTherapistis in Mental Health – IOPTMH), 
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desenvolveu uma definição que descreve em geral o campo da fisioterapia em saúde mental, 

com o objetivo de ser reconhecido pelos colegas em todo o mundo: 

 

A fisioterapia em saúde mental é uma especialidade dentro da fisioterapia. É 

implementada em diferentes ambientes de saúde e saúde mental, psiquiatria e 

medicina psicossomática. É centrada na pessoa e fornecida para crianças, 

adolescentes, adultos e idosos com problemas de saúde mental leves, moderados e 

graves, agudos e crônicos, em cuidados primários e comunitários, pacientes 

internados e ambulatoriais. Fisioterapeutas em saúde mental oferecem promoção da 

saúde, cuidados preventivos de saúde, tratamento e reabilitação para indivíduos, 

grupos e em ambientes terapêuticos de grupo. Os fisioterapeutas em saúde mental 

criam uma relação terapêutica para fornecer avaliação e serviços especificamente 

relacionados à complexidade da saúde mental em um ambiente de apoio, aplicando 

um modelo que inclui aspectos biológicos e psicossociais. A fisioterapia em saúde 

mental visa otimizar o bem-estar e capacitar o indivíduo, promovendo o movimento 

funcional, consciência do movimento, atividade física e exercícios, reunindo 

aspectos físicos e mentais. O fisioterapeuta em saúde mental contribui com a equipe 

multiprofissional e com o cuidado interprofissional. A fisioterapia em saúde mental 

é baseada nas melhores evidências científicas e clínicas disponíveis. (PROBST, 

2017, p. 182). 

 

Os resultados evidenciam que a fisioterapia em saúde mental contribui positivamente 

em diversos aspectos como: força muscular, desempenho cardiovascular e respiratório, 

equilíbrio, autoestima, imagem corporal, cognição, qualidade de vida, bem-estar e autonomia. 

No entanto, conforme as respostas dos profissionais, perante alguma demanda de saúde 

mental, os fisioterapeutas apresentam dificuldades nas suas condutas e, muitas vezes, acabam 

seguindo a lógica do encaminhamento e/ou da fragmentação do cuidado, ficando nítido a não 

efetividade de um trabalho em rede que possibilitaria ao profissional lançar mão de outras 

estratégias no cuidado. 

Importante ressaltar que este estudo apresentou algumas limitações. A amostra de 

fisioterapeutas respondentes foi menor do que previsto no projeto inicial. O fato de ter sido 

desenvolvido em um período crítico de pandemia, as urgentes demandas de trabalho, em 

especial dos profissionais da fisioterapia, podem ter levado a baixa taxa de resposta dos 

fisioterapeutas. Da mesma forma, por serem todos profissionais de uma região específica, os 

dados podem não representar a totalidade da realidade dos fisioterapeutas do Rio Grande do 

Sul ou demais locais do Brasil. Desta forma, os dados não podem ser generalizados, já que se 

obteve um panorama parcial dos profissionais. Sugerimos, assim, que pesquisas como essas 

devam ser ampliadas para outros locais. 

Esperamos que os achados neste estudo provoquem reflexões nos fisioterapeutas sobre 

suas práticas profissionais no que tange aos aspectos biopsicossociais apresentados pelos 

pacientes, tanto no momento da avaliação fisioterápica, quanto no decorrer do processo de 
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reabilitação. Confirma-se assim, a importância da utilização de instrumentos que auxiliem o 

fisioterapeuta a identificar aspectos relacionados à saúde mental, já que saúde física e saúde 

mental são interdependentes. 

A avaliação engloba aspectos subjetivos dos indivíduos, podendo sofrer alterações 

durante todo o processo de reabilitação/tratamento fisioterápico, sendo essencial, além de um 

olhar atento e de uma conversa acolhedora, um parâmetro palpável, válido e reprodutível, que 

traduza a percepção do indivíduo sobre seu estado de saúde, o que certamente irá contribuir 

numa tomada de decisão mais assertiva e para uma conduta que minimize o sofrimento, a 

intensificação dos sintomas e a fragmentação do cuidado, não bastando somente encaminhar 

ao serviço de psicologia ou mesmo dizer ao paciente para que procure um psicólogo, mas de 

nos posicionarmos de um modo de aproximação dos demais profissionais da rede, evitando 

assim que o paciente perambule de um lado para o outro, ficando no “vácuo” do sistema e não 

se consiga uma ação mais resolutiva. 

Demonstrada a lacuna sobre o tema, este trabalho pretende, por meio da elaboração do 

Manual de Saúde Mental para a Prática do Fisioterapeuta, contribuir e sensibilizar os 

fisioterapeutas sobre o tema, favorecendo o cuidado integral dos indivíduos e uma assistência 

fisioterápica mais conectada as necessidades de saúde física e mental. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Fisioterapia e saúde mental ainda não é um assunto muito comum nas discussões 

acadêmicas e nas produções científicas. A busca pelo assunto comprovou que estes dois 

campos de saberes, apesar da possibilidade de abertura de um imenso leque, demonstra que a 

atuação do fisioterapeuta em saúde mental ainda é extremamente limitada. 

Estudos evidenciaram que os fisioterapeutas não são preparados ao longo da 

graduação para esse cuidado em saúde mental. A inserção do fisioterapeuta na atenção 

psicossocial, apesar de ser imprescindível, ainda não é uma realidade estabelecida e necessita 

progredir por meio da reformulação dos currículos da graduação em Fisioterapia e divulgação 

dos CREFITO‟s. 

Por outro lado, a dualidade corpo e mente ainda é vista de modos independentes 

(fisiológico e psicológico), o que fragmenta o cuidado, seguindo a lógica do encaminhamento 

de maneira a fazer o fisioterapeuta a atentar-se apenas para a queixa e solução de aspectos 

físicos, muitas vezes, desconsiderando expectativas, emoções e o contexto socioemocional. 

A adoção pelo fisioterapeuta de instrumentos/escalas validados para avaliação do 

comportamento humano, adaptados ao nosso contexto sociocultural e traduzidos para a língua 

portuguesa, poderá contribuir de forma significativa para uma conduta adequada, bem como 

na construção de uma linguagem comum entre pesquisadores e numa prática clínica mais 

precisa, cuidadosa e assertiva. 

Percebendo-se então a lacuna sobre o tema, o desenvolvimento deste material 

certamente contribuirá na atuação dos fisioterapeutas, instrumentalizando-os para a prática 

diante de casos de saúde mental, favorecendo o cuidado integral dos indivíduos e uma 

assistência fisioterápica mais conectada as necessidades de saúde física e mental, fortalecendo 

o trabalho em rede e aproximação dos profissionais, não apenas seguindo a lógica do 

encaminhamento. Por tratar-se de um estudo realizado com profissionais de uma mesma 

região, com uma amostra pequena de respondentes, os resultados apresentados não podem ser 

generalizados. Assim, sugerimos que pesquisas como essas devam ser ampliadas para outros 

locais. 

Por fim, com o intuito de garantir a qualidade científica e dar retorno aos profissionais 

que participaram da pesquisa, temos como perspectiva futura, a validação do manual por 

expertises no assunto, e disponibilizá-lo no site do Conselho Regional de Fisioterapia da 5ª 

Região (CREFITO-5) para que possa ser acessado por qualquer profissional fisioterapeuta, 

tanto do sistema público de saúde ou privado.  
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APÊNDICE A –Esboço do convite para participar da pesquisa 

 

CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por objetivo: 1) 

Revisar a literatura sobre a atuação do fisioterapeuta na saúde mental; 2) Conhecer 

instrumentos de avaliação fisioterápica utilizados pelos profissionais, 3) Verificar como o 

fisioterapeuta identifica e aborda questões de saúde mental na sua prática profissional através 

de um questionário; e 4) Elaborar um manual para abordagem de saúde mental na prática do 

fisioterapeuta. 

Se você tem interesse em participar da pesquisa clique aqui 

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdC_DK4lLyX32KxHhXLnUCxZO8quc8vuqqf

LIVzQ5xw5wE8rA/viewform?usp=sf_link) e você será direcionado(a) para o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que contém mais informações sobre a 

pesquisa. A participação na pesquisa será por meio de resposta a um questionário sobre 

aspectos sociodemográficos (sexo, idade, tempo de atuação, pós-graduação) e aspectos de 

saúde mental na prática profissional do fisioterapeuta. 

Se após a leitura do Termo de Consentimento você decidir participar da pesquisa, 

responda à pergunta: você concorda em participar da pesquisa? 

Ao responder “Sim” você será direcionado para o questionário. O tempo médio de 

resposta é de 10 minutos. 

Agradecemos o seu tempo e atenção. 

Equipe de pesquisa. 

  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdC_DK4lLyX32KxHhXLnUCxZO8quc8vuqqfLIVzQ5xw5wE8rA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdC_DK4lLyX32KxHhXLnUCxZO8quc8vuqqfLIVzQ5xw5wE8rA/viewform?usp=sf_link
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APÊNDICE B – Esboço do questionário online (Google Forms) 

 

1. Identificação 

( ) Feminino 

( ) Masculino 

2. Idade 

( ) Entre 21 e 30 anos 

( ) Entre 31 e 40 anos 

( ) Entre 41 e 50 anos 

( ) Acima de 50 anos 

3. Há quanto tempo você atua como fisioterapeuta? 

( ) Menos de 1 ano 

( ) Entre 1 e 5 anos incompletos 

( ) Entre 5 e 9 anos incompletos 

( ) Entre 9 e 11 anos incompletos 

( ) Acima de 11 anos 

4. Você possui Pós-Graduação em Saúde Mental? 

( ) Sim 

( ) Não 

5. Você possui Curso de Aperfeiçoamento em Saúde Mental? 

( ) Sim 

( ) Não 

6. Durante sua formação em Fisioterapia, teve alguma disciplina que abordou sobre saúde mental? 

( ) Sim 

( ) Não 

7. Na sua prática, a clientela busca por atendimentos de fisioterapia, predominantemente por: 

( ) Processos crônicos 

( ) Processos agudos 

( ) Não há predominância 

8. Qual o tempo médio de duração das suas sessões de fisioterapia? 

( ) 30 minutos 

( ) 40 minutos 

( ) 50 minutos 

( ) 1 hora 

9. Na sua ficha de avaliação fisioterápica, há algum item que identifica aspectos emocionais/mentais do 

paciente? 

( ) Sim 

( ) Não 
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10. Se sim, como avalia tais aspectos? 

 

 

 

 

 

11. Nesses casos, qual conduta costuma adotar? 

 

 

 

 

 

12. Quais dificuldades encontra neste processo? 

 

 

 

 

 

13. Para você, qual o papel do fisioterapeuta na saúde mental? 
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APÊNDICEC – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Nº do CAAE – 35292120.1.0000.5327 

 

 

Título do Projeto: Desenvolvimento de Manual de Saúde Mental para Prática do 

Fisioterapeuta. 

 

 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é 

desenvolver um manual que auxilie o fisioterapeuta a associar aspectos físicos e mentais na 

avaliação fisioterápica. 

Esta pesquisa está sendo realizada pelo Mestrado Profissional em Saúde Mental e 

Transtornos Aditivos do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

Se você aceitar participar da pesquisa, sua participação envolverá responder o 

questionário online (Google Forms) e algumas informações relevantes como: sexo, idade, 

tempo de atuação na área, pós-graduação e questões abertas sobre sua prática profissional. 

São conhecidos riscos mínimos pela participação na pesquisa. Poderá haver 

desconforto pelo tempo de resposta ao questionário, ou constrangimento pelo conteúdo das 

perguntas, que envolvem aspectos de sua prática profissional. 

Com relação aos benefícios, a sua participação contribuirá para a produção de 

conhecimento e desenvolvimento de manual para abordagem de saúde mental na prática do 

fisioterapeuta. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 

você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar o seu consentimento, não 

haverá nenhum tipo de prejuízo.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você 

não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. 

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, 

você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal. 

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os 

resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou 

seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados. 

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com as pesquisadoras responsáveis 

Prof. Dra. Silvia Chwartzmann Halpern e Profa. Dra. Carla Dalbosco, pelo telefone (51) 

3359-6511 / 3359.6467, com a pesquisadora Keli Vania Ramos Barbieri pelo telefone (54) 

99696.7075, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA), pelo telefone (51) 3359-7640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2º andar do HCPA, 

sala 2229, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 

 

 

Você concorda em participar da pesquisa? 

 

 

(  ) Sim, concordo em participar da pesquisa 
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APÊNDICE D – Manual de Avaliação em Saúde Mental para Fisioterapeutas 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre 
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