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RESUMO 

 
No mundo contemporâneo, estima-se que 14% da população mundial é atingida por 
algum tipo de transtorno mental, a depressão aparece entre as mais recorrentes. Os 
sintomas e sinais depressivos podem ser isolados ou somatizados, entre os mais 
comuns aparecem o cansaço, falta de motivação, e incapacidade de sentir prazer na 
vida. A sintomatologia depressiva reflete nas distintas áreas da vida do indivíduo, 
como trabalho, lazer e vida social, ocasionando o isolamento social. O Sistema único 
de Saúde-SUS dispõe de uma rede de serviços e profissionais, para o cuidado da 
saúde mental, que favorecem na recuperação, reintegração e qualidade de vida do 
indivíduo. As práticas corporais fazem parte de um conjunto de estratégias que visa 
melhorar a saúde e o bem-estar dos indivíduos, e auxiliam na recuperação física e 
psíquica, trazendo benefícios à autoestima, motivação, e interações sociais. Sendo 
assim, o presente estudo teve como objetivo geral analisar a percepção dos usuários 
com sintomas depressivos de um Centro de Atenção Psicossocial sobre a contribuição 
das práticas corporais no desenvolvimento da autopercepção e interação social. 
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, e a técnica escolhida foi a Análise 
de conteúdo proposta por Bardin. Ao todo foram entrevistados 06 sujeitos, sendo 05 
homens e 1 mulher, todos participantes das práticas corporais do Centro de Atenção 
Psicossocial- CAPS II- Doutor Edimilson Cunha Melo do município de Sapé-PB. Os 

critérios de inclusão foram: a) aceitar participar do estudo de forma voluntária; b) ter 
idade mínima de (18 anos); c) ser uma pessoa que apresentasse sintomas 
depressivos diagnosticados pelo serviço do CAPS II da cidade de Sapé-PB. Os 
resultados da pesquisa demonstraram que os entrevistados tem uma percepção 
positiva sobre sua autoestima, apesar dos sintomas depressivos. Ao participarem das 
práticas corporais, estas contribuiram de forma expressiva na interação social dos 
sujeitos, reduzindo o isolamento. A experiência dos usuários com as práticas corporais 
auxiliaram a ameniza o turbilhão de sentimentos e limitações advindos da 
sintomatologia depressiva, refletindo nas sensações, relações familiares, e 
convivência social.  Desta forma, percebe-se a relevância das práticas corporais no 
projeto terapêutico das pessoas que sofrem com sintomas depressivos. Ademais, os 
achados da pesquisa salientam a relevância do Profissional de Educação Física na 
equipe de cuidado, para pessoas com transtornos mentais. Sob esse prisma, o estudo 
aponta, também, para importância de maiores investimentos no Campo da Saúde 
Mental, para oferecer melhores condições de atendimento aos usuários. 
 
Palavras-chaves: Transtorno mental; sintomas depressivos; práticas corporais; 
interação social. 



 
ABSTRACT 

 
In the contemporary world, it is estimated that 14% of the world's population is affected 
by some type of mental disorder, depression appears among the most common. 
Depressive symptoms and signs can be isolated or somatized, the most common of 
which include tiredness, lack of motivation, and inability to feel pleasure in life. 
Depressive symptoms reflect on different areas of the individual's life, such as work, 
leisure and social life, causing social isolation. The Unified Health System-SUS has a 
network of services and professionals for mental health care, which promotes the 
individual's recovery, reintegration and quality of life. Body practices are part of a set 
of strategies that aim to improve the health and well-being of individuals, and assist in 
physical and mental recovery, bringing benefits to self-esteem, motivation, and social 
interactions. Therefore, the present study had the general objective of analyzing the 
perception of users with depressive symptoms of a Psychosocial Care Center on the 
contribution of bodily practices in the development of self-perception and social 
interaction. This is a qualitative study, and the technique chosen was Content Analysis 
proposed by Bardin. In total, 06 subjects were interviewed, 05 men and 1 woman, all 
participating in the body practices of the Psychosocial Care Center - CAPS II - Doctor 
Edimilson Cunha Melo in the municipality of Sapé-PB. The inclusion criteria were: a) 
agreeing to participate in the study voluntarily; b) be at least 18 years old; c) be a 
person who presented depressive symptoms diagnosed by the CAPS II service in the 
city of Sapé-PB. The survey results demonstrated that respondents have a positive 
perception of their self-esteem, despite depressive symptoms. By participating in 
bodily practices, they significantly contributed to the subjects' social interaction, 
reducing isolation. The users' experience with bodily practices helped to alleviate the 
whirlwind of feelings and limitations arising from depressive symptoms, reflecting on 
sensations, family relationships, and social coexistence.  In this way, the relevance of 
bodily practices in the therapeutic project of people suffering from depressive 
symptoms can be seen. Furthermore, the research findings highlight the relevance of 
the Physical Education Professional in the care team for people with mental disorders. 
From this perspective, the study also points to the importance of greater investments 
in the field of Mental Health, to offer better service conditions to users. 
 

Keywords: Mental disorder; depressive symptoms; body practices; social interaction. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os transtornos mentais têm afetado grande parte da população mundial, 

repercutindo na diminuição da qualidade de vida das pessoas. As características 

que envolvem os transtornos mentais são uma convergência de pensamentos, 

percepções, emoções e/ou comportamentos individuais que interferem nas relações 

com outras pessoas (Organização Pan- Americana de Saúde- OPAS, 2018). 

Entre os transtornos mentais mais recorrentes encontram-se a depressão, 

a demência, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia, deficiência intelectual e 

transtorno de desenvolvimento, como o autismo (OPAS, 2018). De acordo com 

dados da Organização Mundial da Saúde- OMS, 14% da população mundial é 

atingida por distúrbios mentais. Os transtornos depressivos e de ansiedade 

aparecem como os mais recorrentes (WHO, 2017). 

Do ponto de vista da sintomatologia depressiva, essa se manifesta de forma 

adversa nas pessoas, causando a diminuição de energia física, mental, distúrbios 

no sono, alimentação (Aragão et al., 2009). A literatura tem evidenciado, ainda, a 

oscilação de sentimentos, que configura os sintomas depressivos, como a 

incapacidade de realizar algumas atividades, e autodesvalorização, que refletem na 

autoestima das pessoas. 

Aqui, destacamos a autoestima, por ser um fator inerente ao ser humano, e 

bastante comprometedor do bem-estar psicológico, sendo identificada como uma 

visão positiva ou negativa, que a pessoa tem de si mesma (Benedetti et al., 2003). 

Ela vem  sendo apontada como um agente preditivo da qualidade de vida, em que 

pessoas com níveis maiores de autoestima são mais propensas a se relacionarem 

de forma melhor. Contudo, pessoas com quadros depressivos tendem a ter 

pensamentos negativos sobre si, influenciando negativamente em sua autoestima 

(Hankin et al., 2007). 

Nessa perspectiva, observa-se que os sintomas depressivos acarretam 

prejuízos de ordem emocional, que podem interferir nas atividades cotidianas, 

ocasionando o isolamento social e redução na qualidade de vida, repercutindo na 

economia dos países, estratégias de saúde coletiva, e no bem-estar das pessoas 
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(Abrantes et al., 2019).   

No Brasil, é assegurado um modelo assistencial universal e gratuito para 

atenção à saúde mental, com base em diretrizes do Sistema Único de Saúde-SUS, 

respaldando o direito das pessoas portadoras de transtornos mentais (Brasil, 2001).  

A pessoa com transtorno mental deve ter acesso a um serviço de qualidade, ter 

assistência humanizada, e alcançar sua recuperação por intermédio da inserção 

familiar, do trabalho e comunidade.  

No âmbito da saúde pública, a população pode contar com serviços, dos quais 

compõe a rede de cuidados, como: unidades básicas de saúde, ambulatórios, centros 

de convivência, residências terapêuticas. O Centro de Atenção Psicossocial- CAPS 

aparece como um serviço especializado para pessoas com sofrimentos mentais e tem 

o propósito de regular o fluxo de atendimentos (Prates; Garcia; Moreno, 2013). 

O Centro de Atenção Psicossocial, de acordo com o que preconiza o Ministério 

da Saúde, deve constituir uma equipe multiprofissional de médico, psicólogo, 

terapeuta ocupacional, pedagogo e quando necessário outro profissional (Brasil, 

2002). Desta-se que o cuidado com o usuário é realizado pela construção do Projeto 

Terapêutico Singular, estruturado pela equipe, usuário e sua família (Brasil, 2013). 

É possível contar com a inserção do profissional de Educação Física, nas 

atividades desenvolvidas no Centro de Atenção Psicossocial. Todavia, sua atuação 

fica a critério da gestão, que pode inclui-lo na equipe que executa projetos terapêuticos 

para usuários dos serviços (Furtado et al., 2018).  

Dentre as estratégias que podem constituir o Projeto Terapêutico Singular, as 

práticas corporais são atividades que favorecem a percepção corporal, a autoimagem, 

a coordenação psicomotora, essencial na construção de autonomia, promoção e 

prevenção em saúde (Brasil, 2013). Espera-se que as práticas corporais possam 

contribuir com aspectos ligados ao autoconhecimento, motivação e interação social 

dos sujeitos. 

É significativo registrar que, a atuação do profissional de Educação Física no 

Centro de Atendimento Psicossocial, enquanto possibilidade compromete a 

visibilidade do Profissional e a importância das atividades por ele realizadas, dentro 
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do processo de tratamento de pessoas que sofrem com sintomas depressivos. 

Estudos têm evidenciado as reverberações sentidas por meio das práticas 

corporais. Uma pesquisa realizada em um Centro de Atenção Psicossocial do tipo II, 

na cidade de Aracati-CE, os usuários relataram bem-estar físico, social, além de 

sentirem mais dispostos, com a realização das práticas corporais. Associaram, 

também, as práticas corporais com esses fatores, como favoráveis para realização de 

práticas em seu lazer (Andrade; Lopes, 2019).  

Em outro estudo, de abordagem qualitativa, as práticas corporais surgem como 

influência positiva na auto percepção dos usuários do CAPS-ad, promovendo 

melhorias na autoestima, bem-estar e cognição, fatores estes que podem ocasionar 

benefícios psicossociais (Silva et al.,2019). 

Merleau- Ponty (1994) concebe que a percepção é central na vida corpórea. É 

por meio da experiência do corpo que se produz sentidos para nossas relações com 

o mundo. As Percepções estão relacionadas aos movimentos, em que todo objeto 

percebido nos convida a prática de um gesto. Tal perspectiva reforça a necessidade 

de se criar uma cultura de se realizar práticas corporais orientadas para o tratamento 

de quadros depressivos. Logo, as práticas corporais não se restringem a tarefas 

motoras, mas busca compreender e enfrentar os distintos fatores que interferem em 

tal prática, a fim de que a vivência experimentada seja valorativa para os indivíduos e 

coletivos (Carvalho, 2013).  

É preciso incentivar as práticas corporais regulares como forma de promover 

experiências perceptivas que levem as pessoas com depressão as variadas maneiras 

de vivências que possam gerar significados capazes de elevar a autoestima, 

autoimagem, bem como incentivar as relações sociais. Tudo isso irá refletir nas 

condições de vida das pessoas, que sofrem com sintomas depressivos. Guiando-se 

por essa compreensão, direcionamos nossa pesquisa para a linha de estudos 

socioculturais na medida em que as práticas corporais são consideradas no contexto 

da cultura de cuidar de si. Essas práticas não são consideradas apenas como forma 

para melhorar as condições biológicas do organismo, mas como meio de modificar o 

modo como as pessoas podem perceber seu corpo em suas práticas de cuidar. 

Partindo do que foi explanado, a presente pesquisa tem como questão 
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norteadora: De que forma às práticas corporais podem contribuir no processo de 

cuidado de usuários com sintomas depressivos do Centro de Atenção Psicossocial 

no que tange à autovaloração e interação social? E, com propósito de responder o 

questionamento, foi traçado o seguinte objetivo geral: Analisar a percepção dos 

usuários com sintomas depressivos do Centro de Atenção Psicossocial sobre a 

contribuição das práticas corporais no desenvolvimento da autopercepção e 

interação social. 

Para alcançar tal objetivo, foram definidos os seguintes objetivos específicos: 

 

 Mapear as práticas corporais oferecidas pelo Centro de Atenção 

Psicossocial, adotadas como atividades vivenciadas por usuários com 

sintomas depressivos; 

 Descrever a percepção dos usuários a respeito de sua autoestima, 

considerando seus relatos após as vivências terapêuticas por meio da 

autopercepção das práticas corporais; 

 Identificar como projetos terapêuticos de práticas corporais podem ser 

usados como meio para interação social e redução do isolamento social. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 

2.1 IMPACTO DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS NA VIDA DAS PESSOAS 
 

O relatório da Organização Mundial da Saúde revela que, a mortalidade 

e incapacidade devido aos transtornos mentais são altos. A depressão chega atingir 

mais de 322 milhões de pessoas em diferentes faixas etária, sendo a maioria 

mulheres. Estima-se que 5,8% de brasileiros sofram de transtornos depressivos, 

totalizando cerca de 11, 5 milhões de casos no país, sendo o maior na América 

Latina, e nas Américas, ocupa o segundo lugar, ficando atrás dos Estados Unidos 

(WHO, 2017). 

A depressão, sob o ponto de vista psicológico, é considerada um transtorno 

de humor, uma vez que, causa a alteração e perturbação do humor ou do afeto 

compõe em um dos mais relevantes sintomas depressivos (DSM-5, 2014). 

Comumente, os seus sintomas estão associados a situações de estresse, perdas, 

histórico familiar, uso demasiado de medicamentos ou drogas (Pereira et al., 2017). 

Os sintomas depressivos podem ser diversos, dentre eles a diminuição pelo 

interesse das atividades cotidianas, fadiga, aumento ou diminuição do sono, 

alteração do apetite, autodesvalorização, sensação de tristeza (APA, 2014). Os 

sintomas repercutem negativamente sobre o bem-estar e a qualidade de vida das 

pessoas, e afetam as suas atividades na esfera particular e coletiva. 

É importante destacar, que quando se fala em sintomas depressivos, não se 

fala necessariamente em transtornos depressivos, uma vez que, alguns sintomas 

podem estar presentes, mas não o suficiente para preencher os critérios 

diagnósticos de alguns dos transtornos depressivos. De mesmo modo, os sintomas 

depressivos também podem estar presentes em outros transtornos ou 

Psicopatologias como, por exemplo, no transtorno bipolar e transtorno de 

personalidade borderline. 

Com relação ao tratamento, na busca de recuperar a saúde dos indivíduos, 

é feita o manejo de remédios, bem como outras modalidades terapêuticas, afim de 

abrandar os sintomas, reduzir as incapacidades e recaídas (Miasso; Cassiani; 
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Pedrão, 2011). A evolução da saúde do indivíduo dependerá da continuidade e 

qualidade do tratamento realizado. 

Contudo, quando os resultados não são imediatos, os indivíduos se sentem 

desmotivados a continuar o tratamento, e a falta de informação pode gerar a falta 

de aderência. Manber et al. (2003) constatou que a partir da forma como as pessoas 

percebem os sintomas, é de relevância para deduzir a preferência pela opção de 

tratamento, as expectativas e adesão. Verificou-se, ainda, que devido aos sintomas 

depressivos, os indivíduos acabam se sentido culpados e mantém a crença de que 

não consegue ter força de vontade para superá-los e não enxergam o tratamento 

medicamentoso com grande valia. 

Por essa razão, é necessário adotar um modelo de tratamento, que não se 

restrinja a patologia do sujeito, mas considere seu contexto de vida, a sua subjetiva, 

e possibilidades de intervenção, que correspondam às necessidades e 

preferências, apresentando distintas condições para o cuidado. 

A prevenção e/ou o controle dos sintomas depressivos, também estão 

relacionados ao estilo de vida dos indivíduos, entre eles, a dieta saudável, e a 

prática da atividade física, as quais impactam positivamente (Pinheiro, 2023; 

Gourgouvelis, 2018). Em relação à prática da atividade física, especificamente, a 

literatura tem evidenciado o seu valor terapêutico, e seus benefícios para qualidade 

de vida dos indivíduos. 

Identificar as causas que desencadeiam os sintomas depressivos são 

importantes para o desenvolvimento de estratégias para o cuidado das pessoas. Os 

sintomas, por sua vez, podem ser controlados por meio da utilização de fármacos, 

e por estratégias terapêuticas não medicamentosas. Destaca-se, que o Brasil conta 

com uma rede universal e gratuita de cuidados a saúde mental das pessoas, com 

distintas estratégias que contribuem na evolução de usuários com sintomas 

depressivos. 
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2.2 REDE DE APOIO A SAÚDE MENTAL 

 

O Brasil disponibiliza de uma política de atenção em saúde mental alicerçada 

nos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde- SUS e na Reforma 

Psiquiátrica. Os serviços, ações e saberes profissionais, ainda são um desafio para o 

Sistema Único de Saúde, que sinaliza para ruptura das práticas tradicionais do 

cuidado (Mororó; Colvero; Machado, 2011). 

A Reforma Psiquiátrica, que segue nessa mesma vertente, propõe uma 

mudança de paradigma na assistência, e tem como foco as pessoas que sofrem 

com algum tipo de transtorno mental. Os princípios da Reforma Psiquiátrica estão 

pautados nas práticas de atenção as pessoas com sofrimentos psíquicos, que visam 

superar os paradigmas da lógica desumana da exclusão e reclusão dos manicômios 

(Furtado et al., 2015). O cuidado é concebido por meio de estratégias territoriais e 

comunitárias, produzindo ações solidárias e inclusivas aos usuários. 

A implementação da Reforma Psiquiátrica instiga mudanças no paradigma 

de trabalho na saúde mental. Assim, o cuidado é compartilhado entre o usuário, sua 

família e comunidade, na esfera dos serviços substitutivos (Oliveira; Andrade; 

Goya, 2012). Os modelos substitutivos, que passam agora a se organizar em uma 

rede articulada, passam a desenvolver ações para melhorar a qualidade de vida e 

autonomia das pessoas que sofrem com algum transtorno mental (OMS, 2001). 

O modelo de rede é constituído pela Atenção Básica de saúde, bem como 

serviços especializados, abrangendo ambulatórios de saúde mental, os Centros de 

Atenção Psicossocial- CAPS, hospital-dia, serviços de urgência e emergência 

psiquiátricas, leito ou unidades em hospital geral e serviços residenciais 

terapêuticos (Brasil, 2001). 

Assim, tendo como base a Rede de Atenção Psicossocial- RAPS, instituída 

pela Portaria de n° 3.088 de 2011, que dispõe de vários dispositivos, dos quais, os 

Centros de Atenção Psicossociais fazem parte da rede (Brasil, 2011). As práticas 

são desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, que conta com um plano 

terapêutico adequado para o usuário do serviço, compartilhado entre a equipe, 

usuário e família. 
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Os Centros de Atenção Psicossocial fornecem assistência para pessoas com 

sofrimentos mentais, como psicoses, neuroses graves, através do cuidado 

intensivo, comunitário, de acordo com as necessidades, tendo direito ao cuidado 

“intensivo, comunitário, personalizado e promotor da vida” (Brasil, 2004). Os 

serviços são fomentados pela Lei 10.216 instaurada em 2001, que redireciona o 

modelo assistencial, bem como os direitos e a proteção das pessoas com 

transtornos mentais. A lei versa por assentir a pessoa com transtorno mental como 

sujeito de direitos, considerando a qualidade na assistência, que se movimenta na 

reinserção social do paciente (Brasil, 2001). 

De acordo com a Portaria/GM n° 336/2002, o Centro de Atenção 

Psicossocial, tem sua estrutura em torno do porte, e a peculiaridade da clientela 

atendida. O CAPS é composto por distintos tipos: CAPS I, CAPS II e CAPS III, que 

se difere de acordo com a ordem de porte/complexidade e cobertura populacional. 

O CAPS I, presta atendimento a pessoas de distintas faixas etárias com 

preeminência de sofrimento psíquico intenso decorrentes de transtornos mentais 

graves e persistentes, atingindo a uma população acima de 15 mil habitantes. Já o 

CAPS II, atende pessoas em intenso sofrimento, e alcança a uma população acima 

de 70 mil habitantes. E, o CAPS do tipo III corresponde a uma população acima de 

150 mil habitantes, com atendimento a pessoas com sofrimento psíquico decorrente 

de transtornos mentais graves e persistente, oferecendo o serviço nas 24 horas, 

incluindo feriados e finais de semana (Brasil, 2002). 

Ainda conta com dois serviços de atenção psicossocial: CAPS i (Criança e 

Adolescente) para atendimentos psicossociais de crianças e adolescentes; e CAPS 

ad (Álcool e outras drogas) voltado para pessoas com transtornos decorrentes do 

uso de álcool e outras drogas (Brasil, 2002). 

As ações desenvolvidas devem contar com uma equipe multidisciplinar 

composta por médicos, enfermeiros, e profissionais de distintas categorias: 

psicólogo, assistente social, enfermeiros, terapeuta ocupacional, pedagogo, ou por 

outro profissional que responda ser necessário para o projeto terapêutico do usuário 

(Brasil, 2002). 

A equipe multidisciplinar conta com o Projeto Terapêutico Singular- PTS, o 
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qual emerge como uma estratégia de cuidado, utilizado pelas equipes de saúde 

mental, atento às necessidades do usuário, considerando os aspectos sociais, 

familiares e psíquicos (Miranda; Campos, 2008). As atividades desenvolvidas pela 

equipe se constituem, entre outros tipos de atendimento, como acolhimento, visitas 

domiciliares, oficinas terapêuticas e de criação, práticas corporais, práticas 

expressivas e comunicativas (Brasil, 2015). 

Ainda, no que concerne a equipe de trabalho, a participação do profissional de 

Educação Física, ainda é posta como uma possibilidade, a depender da necessidade 

do projeto terapêutico do usuário do serviço (Brasil, 2002). Contudo, as práticas dos 

profissionais de Educação Física no campo da saúde mental, propiciam 

conhecimentos capazes de gerar aos serviços uma prática acolhedora, constituindo 

vínculos, potencializando o cuidado, efavorecendo uma abordagem integral, com 

um conjunto de atividades que refletem na qualidade de vida dos usuários (Weinberg; 

Gould, 2001). 

Ademais, nos últimos anos, a atuação do profissional de Educação Física no 

campo da saúde mental tem surgido como uma estratégia de cuidado importante 

atenta as propostas da rede de saúde. A Política de Promoção da Saúde apresenta 

o profissional de Educação Física, em especial no âmbito do Sistema único de 

Saúde, juntamente com os demais profissionais, como atuantes que concebem 

importantes contribuições aos distintos setores da rede de saúde e comunidade 

(Brasil, 2006). 

No que tange, ao profissional de Educação Física, distintas atividades podem 

ser desenvolvidas por ele, como: exercícios resistidos (treinamento de força); 

exercícios de flexibilidade (alongamentos); exercícios recreativos (jogos e 

brincadeiras); exercícios esportivos e culturais (esportes, danças e lutas); bem como 

outros, que podem estar ligados as práticas corporais (Castro; Abreu, 2019). A 

ampliação de atividades realizadas favorece, e estimulam os indivíduos a 

frequentarem as práticas oferecidas. 

Além de serem realizadas no Centro de Atendimento Psicossocial, as 

práticas podem e devem transpor seus muros, visto que fomentam a socialização e 

a exploração de outras atividades. Dentre as atividades sugeridas, aparecem a 
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pescaria, passeio, trilhas ecológicas e atividades lúdicas para iniciação à 

modalidades esportivas (Furtado et al., 2018). 

As ações vivências pelos usuários, por meio das práticas oferecidas pelos 

profissionais de Educação Física, contribuem para interação social, fortalece o 

vínculo com a comunidade, estimula a autonomia, refletindo na socialização e nas 

formas de convivência diária (Guimarães; Pascoal; Carvalho, 2012). Logo, as 

atividades desenvolvidas favorecem laços com amigos, e familiares, trazendo 

benefícios as interações sociais. 

A adoção das práticas realizadas pelos profissionais de Educação Física, 

especificamente no campo da saúde mental, somada ao conjunto de ações 

desenvolvidas pelos profissionais atuantes no Centro de Atenção Psicossocial, 

resulta em contribuições para promoção da saúde das pessoas que sofrem com os 

transtornos mentais. 

 

2.3 O FENÔMENO DA DEPRESSÃO E AS PRÁTICAS CORPORAIS  

 

Os termos atividade física, exercício físico e práticas corporais aparecem na 

literatura como termos adjacentes. A atividade física pode ser considerada como 

qualquer movimento corporal realizado pelos músculos esqueléticos que resulte em 

um gasto energético, sendo o exercício físico considerado uma subcategoria da 

atividade física planejada e repetitiva, que tem como finalidade a melhoria da 

aptidão física (Caspersen; Powell; Christenson, 1985). 

As práticas corporais podem ser entendidas como distintas formas corporais, 

elencadas as dimensões da cultura corporal do movimento, que abrangem mímica, 

ginástica, jogos, esportes e suas ramificações, provém de uma sociedade ou 

comunidade, ultrapassando gerações, favorecendo ao desenvolvimento íntegro do 

ser humano, em suas dimensões psicológicas, bem como dimensões culturais 

(Almeida; Martineli, 2018). 

Entre as medidas preconizadas pelo Ministério da Saúde, a atividade física 
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emerge com uma prática essencial para o cuidado da saúde. Na elaboração da 

Política Nacional de Promoção da Saúde, publicada em 2006, as práticas 

corporais/atividades físicas, aparecem entre as oito estratégias da política, a qual 

visa a construção de ações individuais e coletivas, afim de contribuir para qualidade 

de vida das pessoas (Brasil, 2006). 

As práticas corporais, por meio do Glossário Temático Promoção da Saúde 

(Brasil, 2012, p.28) a elucida como “expressões individuais ou coletivas do 

movimento corporal, advindo do conhecimento e da experiência em torno do jogo, 

da dança, do esporte, da luta, da ginástica, construídas de modo sistemático ou não 

sistemático”. O documento, também, reporta que as manifestações da cultura 

corporal de determinado grupo carregam significados, que as pessoas lhe atribuem 

e contempla as vivências lúdicas e de organização corporal, bem como, considera, 

as distintas formas de práticas corporais como recreativas, esportivas, culturais e 

cotidianas. 

É necessário pensar nas práticas corporais e atividade física sob a 

perspectiva da Promoção da Saúde, atentas aos múltiplos aspectos das 

experiências extraídas do contexto social, familiar, cultural e biológico do sujeito, 

considerando-os como produtores da subjetividade (Carvalho, 2016). 

A Saúde tem em sua concepção um estado de completo bem-estar físico, 

mental e social e não apenas a ausência de infecções e enfermidades, decorrente 

das condições de alimentação, habitação, educação, renda, ambiente, trabalho, 

transporte, emprego, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos serviços de 

saúde (OMS, 2001; Brasil, 1986). 

O número de pessoas com transtornos mentais tem crescido muito, nos 

últimos anos, e há uma infinidade de evidências sobre os benefícios da atividade 

física, bem como do exercício físico em pessoas com transtornos mentais (Carneiro 

et al., 2018). A atividade física1 tem sido uma forte aliada na recuperação física e 

psicológica, trazendo benefícios como o aumento da autoestima, proporcionado o 

desenvolvimento de relações sociais saudáveis (Shahbazzadeghan et al., 2010). 

Além disso, o exercício físico, em quadros de depressão, interfere em 

aspectos psicológicos e comportamentais, refletindo na qualidade de vida das 
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pessoas. Tendo em vista que a uma melhora na autoestima, no convívio social e na 

qualidade do sono, reflexo da prática do exercício físico (Correa et al., 2022). 

Integrando aos dados da literatura, verificasse que, as experiências vividas 

por meio das práticas corporais tendem a repercutir positivamente na saúde das 

pessoas com sintomas depressivos. Pereira e Oliveira (2023) ao realizaram uma 

pesquisa com usuários de um Centro de Atenção Psicossocial- CAPS III develaram 

o significado atribuído pelos usuários, em que as práticas corporais contribuíram 

para sentimentos positivos, causando efeitos na condução das atividades diárias e 

na interação com as pessoas. 

Em outro estudo conduzido por Neto et al. (2017) com usuários de um Centro 

de Atenção Psicossocial- CAPS, verificou que as práticas corporais em 

complemento de outras terapias, ocasionou melhoras físicas, sociais e mentais. Os 

usuários manifestaram que houve melhora na autoestima, refletindo positivamente 

na disposição das atividades da vida diária, favorecendo a socialização. 

Ratificando os benefícios da atividade física na promoção da saúde, 

Christofoletti et al. (2011) relatam em seu estudo que, intervenções não 

farmacológicas relacionadas a atividade física, proporcionam benefícios 

psicossociais, status afetivo e saúde física. A atividade física proporciona vivências 

significativas, contribuindo para socialização, acrescentando e fortalecendo os laços 

afetivos, refletindo positivamente na qualidade de vida das pessoas. 

Um estudo de Paula et al. (2017) realizado com mulheres pertencentes de 

um grupo de práticas corporais vinculado ao Centro de Atenção Psicossocial do 

município de Tauá, estado Ceará, observou uma redução dos sintomas 

depressivos, reverberando em sentimentos de felicidade, ausência de tristeza e 

satisfação pessoal. Participando do grupo, por meio de atividades como dança, 

ginástica, alongamento, dentre outras atividades, as mulheres relataram mudanças 

significativas em relação à percepção da saúde, como o desenvolvimento de 

habilidades psicomotoras, melhora no sono, bem como a melhora nas relações 

sociais. 

 Leonidio et al. (2021) em seu estudo, analisou as percepções dos usuários 

de um CAPS sobre as contribuições terapêuticas das práticas da educação física, 
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e identificou que houve uma interação entre os sujeitos, elevando sentimentos como 

alegria, prazer e felicidade. 

Dentre as distintas atividades não farmacológicas, as práticas corporais 

repercutem positivamente, contra os sintomas de ansiedade ou depressivos, 

tornando-se uma forte aliada no tratamento de pessoas com transtornos mentais, 

refletindo na autoestima, socialização, na condição e qualidade de vida das 

pessoas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Optamos por utilizar as terminologias práticas corporais e atividade física, como apresenta-se 
na Política Nacional de Promoção da Saúde, e por entender que há uma tradição já consolidada nos 
estudos qualitativos de se usar os termos práticas corporais. Porém, nas citações, os termos podem 
aparecer de forma separada, a depender de como os autores escolheram usar a noção de atividades 
físicas, nesse caso, seguiremos adotando essa opção, quando recorremos a eles. 
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3 CAMINHO METODOLÓGICO 

 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois de acordo com Minayo (2001) este 

tipo de pesquisa reputa valores, crenças, atitudes, significados, aspirações e motivos, 

considera um espaço mais profundo das relações, processos, e fenômenos, os quais 

não podem ser quantificados. 

 

3.1.1 CENÁRIO DO ESTUDO 
 

O estudo foi realizado na cidade de Sapé- Paraíba, que conta com uma rede 

extra- hospitalar de serviços de saúde mental, que conta com três CAPS (um CAPS-

II, um CAPS- AD III, e um CAPS i), uma Residência Terapêutica, uma Unidade de 

Acolhimento, e atende pessoas oriundas dos municípios de Caldas Brandão, Sobrado 

e Riachão do poço. 

O cenário escolhido para presente pesquisa foi o Centro de Atenção 

Psicossocial de Transtorno Mental II- CAPS TM II Edimilson Cunha Melo (Figura 1), 

sendo este fundado no ano de 2006. 

O Centro de Atenção Psicossocial de Transtorno Mental- CAPS TM-II conta 

com uma equipe formada por um coordenador, um médico, um psicólogo, dois 

assistentes sociais, um recepcionista, um cuidador, uma cozinheira, dois auxiliares de 

limpeza, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma pedagoga, dois vigias, 

uma técnica administrativa, dois educadores sociais, uma nutricionista, e um educador 

físico. O CAPS TM-II funciona nos turnos da manhã e tarde, da segunda-feira à sexta-

feira, seu horário de atendimento é das 8:00 às 16:00 horas, o serviço conta com 

distintos atendimentos, dentre eles algumas oficinas são oferecidas como de artes, 

figuras, colagens, higiene pessoal, e práticas corporais. 
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Figura 1: Imagem - CAPS sede da pesquisa 
 

Fonte: Autora da pesquisa 

 

O Centro de Atenção Psicossocial de Transtorno Mental II Dr. Edimilson 

Cunha Melo encontra-se localizado na zona urbana do município de Sapé- Paraíba, 

apartado 58,1 km de João Pessoa, capital do estado (Figura 2). 

 

Figura 2: Imagem- Localização geográfica do Centro sede da pesquisa. 
 
 

 

Fonte: Imagem adaptada do IBGE, 2022; Google Maps. Acesso 21 de fev de 2024. 
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3.1.2 SUJEITOS DA PESQUISA 

 

A presente pesquisa contou com a participação de seis usuários do Centro 

de Atenção Psicossocial de Transtorno Mental II- CAPS TM II Dr. Edimilson Cunha 

Melo, participantes das práticas corporais oferecidas pelo Centro. A escolha dos 

sujeitos foi intencional e teve como critérios de inclusão a) aceitar participar do 

estudo de forma voluntária; b) ter idade mínima de (18 anos); c) ser uma pessoa 

que apresentasse sintomas depressivos diagnosticados pelo serviço do CAPS II da 

cidade de Sapé-PB. Como critério de exclusão, foram desconsiderados os 

participantes, que no decorrer da entrevista, desistiram de discorrer sobre as 

indagações; usuários sob efeito de alguma droga e com dificuldades de 

comunicação no momento das entrevistas, bem como não entregar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (Apêndice A), devidamente assinado. 

 

3.1.3 INSTRUMENTO DA PESQUISA 

 

Com a finalidade de caracterizar os sujeitos da pesquisa foi aplicado junto a 

entrevista um questionário (Apêndice I). O questionário tem como objetivo trazer 

respostas de maneira simples e direta ao estudo (Prodanov; Freitas, 2013). 

A entrevista semiestrutura, foi por meio de um roteiro composto de 11 

perguntas abertas, e passíveis de mudanças, a depender dos objetivos a serem 

alcançados (Apêndice II). As entrevistas semiestruturas têm por objetivo oportunizar 

o sujeito a discorrer sobre o tema proposto, através de uma compilação de 

questões, anteriormente definidas, por meio de um contexto similar a uma conversa 

informal (Boni; Quaresma, 2005). 
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3.1.4 INSERÇÃO NO CENÁRIO DA PESQUISA E PROCEDIMENTOS DA 
ENTREVISTA 

 

Inicialmente, foi realizada uma visita a Secretaria da Saúde do Município de 

Sapé, a fim de apresentar o Termo de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde, a relevância da pesquisa, e 

solicitar a Secretária da Saúde o termo para realizar a pesquisa no Centro de 

Atenção Psicossocial- CAPS II de Transtornos Mentais- TM. Em seguida, com 

posse do termo a pesquisadora dirigiu-se ao local em que a pesquisa foi realizada, 

afim de explanar o teor da pesquisa ao  coordenador do CAPS, foram apresentados 

os termos do Comitê de ética, e da Secretária da Saúde aprovando a presente 

pesquisa, foi entregue ao coordenador uma cópia de ambos os documentos. 

O coordenador do Centro de Atenção Psicossocial apresentou as instalações 

do CAPS, e o profissional responsável pelas práticas corporais oferecidas. Logo em 

seguida, foram realizadas duas visitas para observar e se familiarizar com o campo 

da pesquisa, os usuários, e as práticas corporais oferecidas. Foi possível observar 

a dinâmica das atividades desenvolvidas na oficina, bem como o acolhimento aos 

usuários. 

Apesar dos impasses, o coordenador do CAPS, e o profissional responsável 

pelas práticas corporais relataram que o acolhimento dos usuários ocorre por meio 

de algum profissional do serviço, mas não é explanado de que forma isso ocorre, 

apenas que esse acolhimento deve buscar captar as necessidades de cada usuário 

em sua assistência. 

Os profissionais, ainda relataram que muitos usuários são encaminhados por 

profissionais das Unidades de Saúde. E que algumas das atividades, como no caso 

as práticas corporais são realizadas, por vezes, em locais alternativos como em uma 

arena de futebol, ou em espaços idealizados por alguns usuários, como a praça ou 

associações comunitárias. E, outras realizadas na Academia da Saúde.  

Logo após esse período, foi feito um rastreamento dos usuários que 

participavam das práticas corporais oferecidas pelo Centro de Atenção Psicossocial. 

A priori foi observada a lista de frequência assinada nos dias da oficina das práticas 
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corporais, em que constava uma média de 28 a 32 usuários que frequentavam o 

CAPS no período da manhã, período que era realizada as práticas. Sendo que, a 

oficina de práticas corporais contava com uma média de 10 participantes. Destes, 

apenas 6 foram entrevistados, os demais não atenderam ao critério de inclusão da 

pesquisa. Posteriormente, a pesquisadora teve acesso aos prontuários dos 

usuários, por meio da Secretária e Enfermeira do serviço, em que foi possível 

constatar que os participantes das práticas corporais sofriam com as 

sintomatologias depressivas dadas aos diagnósticos. 

Em seguida, foi realizado o convite aos usuários que realizavam as práticas 

corporais, considerando os critérios estabelecidos para participação. As entrevistas 

foram realizadas no mês de março, de forma individual, em uma sala apropriada no 

próprio Centro de Atenção Psicossocial, a duração de cada entrevista durou em 

média de 40 minutos. Antes do início das entrevistas, os usuários foram informados 

sobre o teor da pesquisa, bem como a sua gravação, transcrição, autorização do 

material para uso em publicação, e solicitado à assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido –TCLE (Apêndice III). 

Com o intuito de manter o anonimato de todos os participantes da pesquisa, 

na utilização das falas foi utilizada a abreviatura contendo as letras PPC 

(Participante de práticas corporais), mais o numeral sequencial da entrevista. Após 

a coleta, partiu-se para transcrição das falas. 

 

3.1.5 ANÁLISE DAS ENTREVISTAS 

 

O presente estudo tratou os dados, por meio da análise de conteúdo. A 

técnica utilizada foi Categorial, que descreve as principais fases da análise de 

conteúdo. A análise de conteúdo, segundo Bardin (2004), refere-se: 

 

(...) análise das comunicações, que busca obter, por procedimentos 
sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo de mensagens, 
indicadores (quantitativos ou não) que permitem as inferências de 
conhecimentos relativos de condições de produção/recepção (variáveis e 
inferidas) destas mensagens. 
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A análise de conteúdo de Bardin é estruturada em três fases: 1) pré-análise, 

2) exploração do material, e 3) tratamento dos resultados, inferência e interpretação 

(BARDIN, 2009). A priori foi realizada a transcrição as respostas dos entrevistados 

no computador. Em seguida foi feita a leitura flutuante, para retirar as primeiras 

impressões. 

Em seguida, as unidades de contexto foram selecionadas a partir de cada 

categoria, conforme os temas das perguntas de cada bloco, e a partir delas foram 

retiradas as unidades de registros das respostas, que mais aparecem ou mais 

pertinentes ao objetivo da pesquisa. Afim de garantir o sigilo da identidade dos 

participantes, e respeitar o princípio ético da pesquisa, foram utilizados códigos, 

para identificação. 

 

3.1.6 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

 

O projeto de pesquisa da presente dissertação foi submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa com seres Humanos, do Centro de Ciências da Saúde- CCS, 

para que as questões éticas fossem avaliadas, com base na Resolução 466/2012, 

apresentando parecer favorável em 13 de dezembro de 2023, sob o número CAEE: 

76129123.2.0000.5188 (Anexo 1). 

Em seguida, após receber o parecer favorável, a pesquisadora entrou em 

contato com a Secretaria de Saúde, para apresentar o parecer favorável da 

pesquisa, e requerer o Termo de anuência (Anexo 2), a fim de solicitar o 

desenvolvimento da pesquisa ao local proposto. Logo  após, a pesquisadora dirigiu-

se ao local da pesquisa, para apresentar o Termo de anuência da Secretaria da 

saúde ao coordenador do Centro de Atenção Psicossocial, o qual foi entregue uma 

cópia. 

Antes de iniciar as entrevistas, os participantes foram explanados dos 

objetivos da pesquisa, e foi entregue o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido- TCLE (Apêndice 2), o qual foi assinado. A pesquisadora ficou à 

disposição para dúvidas e questionamentos. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A seguir serão apresentados os dados da pesquisa, que foram recolhidos a 

partir das entrevistas com os participantes, que responderam a um roteiro de 11 

perguntas. O primeiro tópico faz referência a Caracterização dos participantes da 

pesquisa. 

Após os resultados das características dos sujeitos, serão apresentados os 

resultados do material analisado, em que emergiram as categorias: 4.2 Motivos 

atribuídos pelos usuários à procura do Centro de Atenção Psicossocial- CAPS; 4.3 

Mapeamento das práticas corporais do Centro de Atenção Psicossocial; 4.4 

Autoestima por meio da autopercepção das práticas corporais; 4.5 Interação social 

por meio da redução do isolamento; e 4.6 Práticas corporais e Sintomas 

depressivos. 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

No quadro abaixo é visualizado de forma geral as características dos 

participantes, com seus respectivos códigos criados com a intenção de manter o 

sigilo. Identificados com as iniciais PPC (Participante de Práticas Corporais), mais 

o número do código. 
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Figura 3: Quadro 1- Caracterização dos sujeitos 
da pesquisa 

 

 

Entrevistado Idade Sexo 
Grau de 

escolaridade 
Profissão 

Nome do 

CAPS 

Já fez 

tratamento 

em outro 

CAPS 

Tempo que  

faz 

atividades 

no CAPS 

PPC1 37 

anos 

Masculino Fundamental 

(5° ano) 

Pintor Centro de    
Atenção 

Psicossocial de 
Transtorno 
Mental II- 

CAPS TM II 
Edimilson 

Cunha Melo 

Sim Mais de 
um 

Ano 

PPC2 18 

anos 

Masculino Fundamental 

II 

Não tem Centro de    
Atenção 

Psicossocial de 
Transtorno 
Mental II- 

CAPS TM II 
Edimilson 

Cunha Melo 

Sim Mais de 
um 

Ano 

PPC3 50 

anos 

Feminino Ensino médio Não tem Centro de    
Atenção 

Psicossocial de 
Transtorno 
Mental II- 

CAPS TM II 
Edimilson 

Cunha Melo 

Não Mais de 
um 

Ano 

PPC4 45 

anos 

Masculino Fundamental 

(3° série) 

Não tem Centro de    
Atenção 

Psicossocial de 
Transtorno 
Mental II- 

CAPS TM II 
Edimilson 

Cunha Melo 

Não Mais de 
um 

Ano 

PPC5 19 
anos 

Masculino Ensino médio 
(1° ano) 

Agricultor Centro de    
Atenção 

Psicossocial de 
Transtorno 
Mental II- 

CAPS TM II 
Edimilson 

Cunha Melo 

Sim Mais de 
três 
meses 

PPC6 44 
anos 

Masculino Fundamental I 
(1° série) 
 

Não tem Centro de    
Atenção 

Psicossocial de 
Transtorno 
Mental II- 

CAPS TM II 
Edimilson 

Cunha Melo 

Não Mais de 
um ano 
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O quadro acima mostra que as idades dos participantes variam dos 18 

aos 50 anos de idade. Em relação ao sexo, dos seis entrevistados, apenas PPC3 é 

do sexo feminino, os demais são do sexo masculino.  

O grau de escolaridade dos entrevistados variou entre ensino fundamental 

e ensino médio completo, em que apenas PPC3 e PPC5 apresentaram o ensino 

médio completo, e os demais relataram ter ensino fundamental. 

Sobre a profissão, foi possível constatar que apenas dois, dos seis 

participantes da pesquisa, relataram possuir profissão, em que o PPC1 afirma ser 

pintor, e PPC5 é agricultor. O nome do Centro do qual todos os entrevistados fazem 

parte é denominado:  Centro de    Atenção Psicossocial de Transtorno Mental II- 

CAPS TM II Edimilson Cunha Melo. 

No que diz respeito a já ter realizado atividades em outro CAPS, os 

participantes PPC1, PPC2, e PPC5 confirmaram ter passado em outro serviço, 

enquanto PPC3, PPC4, e PPC6 não. Com relação à classificação do tempo de 

atividades realizadas no CAPS, os usuários PPC1, PPC2, PPC3, PPC4,  e PPC6 

afirmaram ter mais de um ano de participação. 

 

4.2 MOTIVOS ATRIBUÍDOS PELOS USUÁRIOS À PROCURA DO CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL -CAPS 

 

A busca pelos serviços do Centro de Atenção Psicossocial- CAPS tem sido 

cada vez mais recorrente, por pessoas que passam por sofrimentos psíquicos, uma 

vez que, esse dispositivo oferece distintas formas de cuidado para esse público. 

Nessa direção, fizemos um recorte para descobrir o motivo que levaram os 

participantes das práticas corporais a procurarem o CAPS: 

 

Porque eu tenho transtorno mental, antigamente eu ficava ouvindo coisas, 
porque eu ficava ouvindo bastantes coisas, ai quando comecei a vir parou, 
parou mais (PPC1). 
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Eu procurei o CAPS, porque eu era da FUNAD, porque o CAPS é bom, 
porque no tempo eu estava precisando de remédio, eu tomava remédio só 
em gotas, eu gostava da FUNAD, mas eu decidi vir para o CAPS (PPC2). 

 

As falas visualizadas acima revelam que os entrevistados buscaram o serviço 

por motivos divergentes. O entrevistado PPC1 discorre sobre ao fato de ouvir vozes. 

Na literatura, por vezes, a experiência de ouvir vozes, é considerada como 

manifestações dos sintomas das pessoas que sofrem com transtornos mentais 

(Oliveira et al., 2023). 

Já o entrevistado PPC2 menciona em seu discurso que fazia parte da 

FUNAD. O termo mencionado pelo entrevistado trata-se de uma Fundação Centro 

Integrado de Apoio à Pessoa com Deficiência, localizada na cidade de João 

Pessoa-PB, sendo um Órgão do Estado da Paraíba vinculado a Secretaria de 

Estado da Educação, sendo reconhecido como um Serviço de Habilitação e 

reabilitação que abarca quatro áreas distintas da deficiência: física, intelectual, 

visual e auditiva. 

Contudo, em sua fala o entrevistado PPC2, não denota qual o tipo de 

deficiência. Em seguida, conclui, afirmando que fazia uso de medicamentos, e 

parece ter sido encaminhado para o CAPS, já que logo em seguida afirma ter 

decidido frequentar o serviço. 

Quando questionada sobre o porquê da procura do CAPS, a entrevistada 

PPC3 descreve ter tentado suicídio, e acrescenta ter sido encaminhada por uma 

profissional do serviço de saúde. Em sua fala, a entrevistada refere-se a um 

encaminhamento de uma profissional de saúde para o CAPS, o que nos leva a 

concluir que tal profissional faz parte da rede de cuidados, oferecida pelo Sistema 

único de Saúde-SUS, como podemos averiguar:  

Porque eu tentei suicídio, eu já vinha apresentando problemas, e o que me 
trouxe aqui no CAPS a justificativa foi essa, porque eu tentei suicídio, 
então a psicóloga do postinho me indicou (PPC3). 

 

 Com efeito, a fala da entrevistada PPC3 acima, assiná-la uma realidade entre 

pessoas que sofrem com a sintomatologia depressiva, e acabam por procurar os 

serviços de saúde mental, por terem seus sintomas agravados, ao ponto de terem 
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comportamentos suicidas. A literatura versa que o suicídio está associado em 

muitos casos à solidão e a depressão, que representa um quadro psicológico 

debilitante, descrito por intenso sentimento de isolamento social, vazio e ameaça 

social, que propiciar a um comportamento suicida (WHO, 2020). 

 Paulatinamente, o SUS vem prestando serviços para o cuidado de pessoas 

com sofrimentos psíquicos. A rede de Atenção Básica é primado, por ofertar ações 

de saúde, considerada como porta de entrada, em que são identificadas e 

ordenadas as demandas de saúde das pessoas, famílias e comunidade (Minozzo, 

Costa; 2013) e dispõe de equipes, que podem ser constituídas por distintos 

profissionais, como médicos, enfermeiros, e psicólogos. 

Os transtornos e níveis de gravidade vertem os sintomas, com ordem de 

resolução e encaminhamento, as ações prezam pela manutenção do equilíbrio, em 

caso leve, ou condução ao serviço especializado, como o CAPS, para casos 

moderados ou graves (Pinto et al., 2012).  

 Existem distintos tipos de CAPS, que vão de acordo com o porte, capacidade 

de atendimento, clientela, e perfil populacinal dos municícios. Em síntese, o CAPS 

II, em foco, nesse estudo, é responsável por atender a clientela com sofrimento 

psíquico decorrente de problemas mentais graves e persistentes, oferecendo 

atendimento diurno, e acolhe situações clínicas que inviabilizem construir projetos 

de vida, e laços sociais (Brasil, 2011). 

Ao ser questionado sobre o motivo que o levou a procurar o CAPS, o 

entrevistado PPC4 afirma que no período da procura se sentia mal. E, ao final o seu 

discurso acaba por convergir com a fala da entrevistada PPC3, quando discorre que 

uma profissional o encaminhou: 

Porque na época eu me senti, senti que na época eu trabalhava, mas me 
sentia mal, queria saber o que era isso, ai eu fui ao postinho, ai a médica 
me encaminhou para cá (PPC4). 

 

Os usuários também sedimentam em suas falas, a procura por apresentarem 

quadro de ansiedade e depressão, como podemos constatar nas falas, a seguir: 
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Porque eu vivia muito dentro do mato, caçando pássaro, e tocando fogo. Eu 
tenho ansiedade (PPC5). 

 

Para mim tratar, foi,  eu vim de depressão, eu vim. Por isso, eu vim procurar 
o CAPS, aqui (PPC6). 

 

 A ansiedade modula de forma efêmera a percepção da pessoa em 

controlar ou antecipar eventos iminentemente aversivos; causa sintomas corporais de 

tensão física; e perda de foco de atenção (Craske et al., 2009). Além disso, é comum 

pessoas com depressão, apresentarem um quadro de ansiedade. 

 Comumente, pessoas com depressão sofrem com sentimentos como 

tristeza, falta de interesse em praticar atividades, queda de confiança, fadiga, e 

negatividade referente a si e aos outros (Brasil, 2000). Os sintomas de ansiedade e 

depressão podem estar associados a distintos eventos da vida das pessoas, e sua 

manifestação pode inclusive refletir em suas relações sociais. 

A fala do entrevistado PPC5, também denota o isolamento, já que, em primeira 

instância, a fala também é marcada pelo tempo que este passa em um determinado 

local, o que pode interferir negativamente na vivência de outras atividades, e 

consequentemente pode comprometer a construção de vínculos com outras pessoas. 

 A procura do CAPS ainda é atribuída pelos usuários ao tratamento para sua 

patologia, como descreve PPC6: “Para mim tratar, foi,  eu vim de depressão, eu vim. 

Por isso, eu vim procurar o CAPS, aqui”. O perfil de atendimento dos CAPS são 

distintos, em sua maior parte, apresentam pessoas com transtornos de humor, ou 

sintomas depressivos advindos de outros quadros (Mangualde et al, 2013; Pereira et 

al., 2012).  

 Assim, o motivo da procura do CAPS pode nesse sentido, acobertar uma série 

de elementos ocorridos na realidade da vida dessas pessoas. E, o serviço, por meio 

das atividades oferecidas, contribui para recuperação dos usuários do serviço, e os 

ajuda a relacionar-se com  si, e com distintos atores do mundo social, sendo dotados 

de significados. 
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4.3 MAPEAMENTO DAS PRÁTICAS CORPORAIS DO CENTRO DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL 

 
A oficina de práticas corporais do Centro de Atenção Psicossocial de 

Transtorno Mental II- Doutor Edimilson Cunha Melo é realizada no pátio do Centro. 

As práticas corporais são realizas em dias distintos, nas segundas-feiras e quartas-

feiras, das 8:00 às 9:00 horas da manhã. Os usuários chegam ao serviço por volta 

das 7:00 horas, assinam uma lista na recepção, e são encaminhados para o pátio 

próximo a cantina, para realizarem a primeira refeição, local em que também são 

realizadas as práticas corporais. 

Quando questionados sobre; “ Quais são as práticas corporais que você faz 

no Centro de Atenção Psicossocial, distintas práticas são citadas nos discursos dos 

entrevistados. A figura a seguir mostra o mapeamento das práticas corporais: 

 

Figura 4: Mapeamento das práticas corporais 
 
 

 

     
 

Além do compilado das práticas destacadas na figura acima, os entrevistados 

também citam as práticas  manuais como a pintura, que embora não faça parte da 

oficina de práticas corporais, aparecem entre os discursos de alguns dos 

entrevistados. 

A oficina de práticas corporais era dirigida por um profissional de Educação 

física, sendo suas atividades definidas tanto pelo profissional, quanto pelos 

usuários. E, apenas em eventos pontuais, como datas comemorativas sofriam 

influência do coordenador do serviço. 

Em relação aos materiais utilizados na oficina, esta contava conta com 

Dança Futebol Corrida Caminhada Funcional 

MAPEAMENTO DAS PRÁTICAS CORPORAIS 
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cordas, escada da agilidade, cones, elástico, bastão, e equipamentos de som e 

microfone.  

Quando questionado sobre: “Quais são as práticas corporais que você faz no 

Centro de Atenção Psicossocial?”, o entrevistado PPC1 diz realizar exercício físico, 

pintura, e dança: 

Eu faço oficinas, eu faço exercício físico eu faço pintar, também, eu danço, 
também, apesar que eu não sei dançar muito (PPC1) Grifos meus. 

 

No estudo de Furtado et al., (2022), realizado em oito CAPS da cidade de 

Goiânia-GO, indicaram que as intervenções dos profissionais de Educação Física 

envolvem distintas temáticas, em que os esportes, exercícios físicos, e ginásticos 

foram mais expressos, sendo estes, mais elencados ao desenvolvimento da aptidão 

física. E, ainda apresenta atividades como Natação, futebol, e exercícios físicos 

(Caminhada/Corrida/Alongamento) oferecidos fora do local do CAPS, em espaços 

distintos, como praça, rua, e parques. 

O entrevistado PPC2 faz alusão à prática do exercício físico, e atividade 

física, mas é possível observar, que a sua prática não se restringe apenas ao 

ambiente do CAPS, sendo realizados em outros locais. E, o mesmo ainda afirma o 

desenvolvimento de laços de amizades, conforme o participante discursa, a seguir: 

 

Eu faço a Educação Física, os exercícios, e quando termina tem a hora 
do lanche. Eu gosto de realizar em casa, em casa eu faço exercícios em 
frente à rua de casa, quando eu tenho tempo eu saio de casa para fazer 
exercício a pé, caminhando. Eu faço a pintura, também, dança. No CAPS 
infantil era fazer nos cones e tinha o pula-pula, tinha a escadinha, também, 
mas aqui eu estou me superando bem. Aqui é correr, pular na 
escadinha, antigamente lá era nos cones, mas aqui eu estou me 
superando, fazendo amizades (PPC2) Grifos meus. 

 

Os exercícios físicos aplicados a pessoas que apresentam algum transtorno 

mental trazem distintos benefícios ao seu tratamento e recuperação, trazendo 

fluidez e dinâmica nas relações interpessoais. De acordo com Melo et al. (2016) os 

exercícios físicos beneficiam as atividades cooperativas, que refletem nas relações 

sociais, reduzindo o isolamento. Além de resgatar a disposição física, autoestima e 

diminuir a ociosidade. 
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Podemos constatar, ainda, na fala dos participantes, a superação por meio 

das atividades, e reconhecimento do estabelecimento de amizades, por meio das 

atividades. Abid et al. (2010) enfatizam que a prática do exercício físico reflete na 

socialização do indivíduo, o motivando as relações de convívio social, por meio de 

vivências de lazer, operando em distintos espaços públicos, levando o individuo a 

se sentir ativo e útil nas atividades ordinárias do seu dia. 

As respostas dos entrevistados convergem em relação à construção de 

amizades, como podemos observar na fala da entrevistada PPC3, que afirma, 

também, fazer amizades durante a participação na oficina de práticas corporais. 

Dentre as atividades realizadas pela entrevistada PPC3, encontram-se a pintura, 

artesanato, e a educação física, como cita, a seguir: 

 

É, eu participo das oficinas, participo da atividade física (...). As amizades 
que a gente constrói aqui, também, embora a gente não sinta, eu mesmo 
estou passando por uma fase, e já tem uma semana, que eu venho 
depressiva, eu sinto ela voltando de novo, entendeu?! Porque eu tenho, 
segundo minha psicóloga, eu tenho o que se chama de depressão 
recorrente (...) eu venho para as oficinas, é atividades com pintura, 
artesanato, é palestra, é educação física né?! Que você já sabe, daí 
melhoro, é, é isso (PPC3) Grifos meus. 
 

 

Um estudo realizado em um CAPS III da cidade de Iguatu-CE, mostrou que as 

atividades variavam entre desenho, pintura, artes e assuntos sociais locais, buscando 

a compreensão da cultura iguatuense, como a grande produção de algodão que o 

município realiza. Apresentou, também, que as atividades lúdicas se fez presente, e 

facilitou os vínculos afetivos entre os usuários, profissionais, e familiares (Oliveira, 

2020).  

A experiência dos usuários por meio das oficinas pode promover uma melhora 

psicológica, e melhorar em suas relações interpessoais. Um estudo realizado por 

Pereira e Oliveira (2022) com a participação de oito usuários, descreve a relevância 

das práticas corporais na intervenção terapêutica, sendo importante não reduzi-lá ao 

movimento, mas considerar a expressão de sentimentos, por meio dela. Ainda 

depreende, que os usuários durante sua prática diminuiam os pensamentos de morte, 

mediante um processo chamado de “Interrupção momentânea do sofrimento”.  
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As distintas formas que as mesmas práticas corporais podem representar para 

cada usuário do serviço são relevantes, e interferem nas experiências e 

possibilidades de atividades a serem desenvolvidas no seu cotidiano. Santos e 

Albuquerque (2014) relatam que a Educação Física no campo da saúde mental 

representa um papel desinstitucionalizador, já que as atividades apresentadas por 

ela podem ser realizadas fora do ambiente dos serviços. 

Ao ser questionado sobre as práticas corporais realizadas, o entrevistado 

PPC4 afirma que realiza todas as atividades solicitadas, e ainda reporta a dança 

e o futebol, como denota  em sua fala a seguir: 

 

Faço todas, eu faço preparo físico, faço atividade que é para cansar, o 
que mandar fazer eu faço, faço dança, eu gosto muito, faço o 
treinamento, faço futebol, eu faço (PPC4). 

 
A narrativa do entrevistado acima, a dança volta a aparecer, e este afirma 

gostar muito de fazer dança. Em um contexto mais amplo, a literatura evidencia 

alguns dos benefícios da dança, que por meio dela é possível à expansão dos 

relacionamentos, talvez isto justifique a estima dos entrevistados pela dança. 

Fraga et al., (2013) versam que a dança contribui para o desenvolvimento 

das relações, e que gera códigos entre os integrantes do grupo. Reis et al. (2018) 

trazem em seu estudo a dança como uma forma de explorar as possibilidades 

expressivas, sem preocupações estéticas e coreográficas, considerando o corpo e 

os seus processos subjetivos. 

Ademais, a dança contribui na diminuição de agravos referentes à saúde 

mental e corporal, pois reflete de forma positiva na autoestima, autoconceito, bem-

estar, autoimagem, interação social, além de contribuir na redução do aparecimento 

de transtornos, tais como a depressão, em pessoas que a praticam (Loureiro, 2013; 

Wahba et al., 2013). 

Já o entrevistado PPC5, quando indagado sobre as práticas corporais que 

realiza no CAPS, afirma realizar a dança, mas diz não se identificar muito, e finaliza 

sua fala relatando sobre a estima que tem pela pintura: 
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Eu faço aqui, aqui tem uma sala de estudos do lado, e tenho as aulas do 
Professor João. Eu faço futebol, eu faço dança, mas não gosto muito não, eu 
gosto muito de pintura (PPC5). 

 

 O futebol é uma prática bastante relevante oferecida no serviço, e apreciada 

pelos usuários, sendo possível aumentar o cuidado de si e do outro. Um estudo 

realizado por Abib et al. (2010) buscou identificar os significados atribuídos por 

usuários de um CAPS de Porto Alegre/RS a oficina de futebol, e revelou uma 

participação ativa nesta oficina, aumentando o protagonismo dos usuários, que em 

sua trajetória de vida é muitas vezes atenuado. 

  As práticas coletivas propiciam o divertimento, o prazer, aumentando as 

significações para os usuários, por meio do jogo cooperativo (Oliveira, Mendes, Silva; 

2020). Para Alves e Araújo (2012) é possivel através dos jogos cooperativos 

avigorarem os vínculos afetivos entre os participantes, sejam estes amigos, familiares 

ou os colegas próprios da atividade.    

  Quanto à pintura, é possível promover a expressão da arte, bem como de 

sentimentos, pensamentos e emoções. Um estudo realizado por Braz, Alve e Larivoir 

(2020), em um CAPS III localizado em um Município da Zona da Mata Mineira, 

descreve nove oficinas terapêuticas, sendo: passeio cultural, artesanato, pintura e 

desenho, música, poesia, bingo, salão de beleza, roda de conversa, e informática. A 

pesquisa revelou que por meio das oficinas de pintura e desenho, música, e poesia, 

os usuários conseguiram expresssar sentimentos por meio da arte, sendo esta um 

canal para livre expressão, desenvolvimento emocional e reorganização psíquica, 

além de aliviar os sentimentos de estresse, irritabilidade e ansiedade. 

 Ao ser questionado sobre atividades realizadas no CAPS, o entrevistado PPC6, 

cita as atividades de brincar, pintura. E, diz não ter apreço pela dança, mas afirma 

gostar de jogar bola: 

 

Eu faço as atividades de brincar, as atividades do Professor João, aquelas 
atividades. Eu faço as oficinas, eu faço pintar. Eu não gosto de dançar não. 
Eu faço pular, eu gosto de jogar bola. Têm as atividades também, que a 
Professora gosta de ensinar (PPC6) Grifos meus. 
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Na fala do entrevistado acima, ele cita dentre as atividades o brincar, as 

atividades lúdicas dentro do CAPS podem promover a descontração e o riso 

(Machado, 2015). Sendo um elemento que deve representar liberdade de escolha, 

pruduzir autonomia, prazer e propiciar aos sujeitos efetividade.  

 Nos discursos dos entrevistados foi possível identificar distintas atividades 

realizadas pelos participantes das práticas corporais, dentre estas o futebol, a dança, 

a pintura, bem como o treinamento, apareceram de forma constante nos discursos, 

implicando na saúde dos participantes, bem como na interação com os demais 

praticantes das atividades. 

 

4.4 AUTOESTIMA POR MEIO DA AUTOPERCEPÇÃO DAS PRÁTICAS 
CORPORAIS 

 

Aqui serão apresentados e discutidos os resultados encontrados sobre a 

percepção dos entrevistados sobre autoestima e sua relação com as práticas 

corporais. E para isso, serão apresentados os resultados de cada uma das unidades 

de contexto a seguir: Conceito de autoestima; Sensações despertadas por meio das 

práticas corporais; e Percepções sobre autoestima. 

A literatura considerar que a autoestima no campo da saúde mental, é um 

forte fator, que reflete nas condições afetivas, sociais e psicológicas dos indivíduos 

(Sanchez, 2003). Para aproximar-se da concepção de autoestima, foi necessário 

compreender qual a percepção de autoestima, para os entrevistados, que emergiu 

de um constructo relacionado a se sentir bem consigo, a superação, e sua ligação 

a pontos positivos e negativos, como podemos constatar nos discursos dos 

entrevistados PPC1 e PPC2, a seguir: 

 

Eu me sinto bem. Eu me enxergo uma pessoa normal, ás vezes, 
acontece um problema de família, o filho não está bem, ai eu venho para o 
CAPS, quando eu estou mau, eu tomo medicação, para os ossos, e 
para a cabeça, mas eu melhoro. Eu me sinto bem comigo. (PPC1) Grifos 
meus. 

Eu me sinto confiante, autoestima para eu é superação, e coragem. Eu me 
enxergo uma pessoa normal, diferente, eu sou sempre o primeiro da turma, 
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o primeiro lugar é. Eu sinto coisas positivas e negativas, eu sinto 
coisas negativas, também, agora em relação a mim eu vejo coisa boa, eu 
dou valor as minhas coisas do dia-a-dia, eu sempre acordo cedo, eu me 
sinto confiante. (PPC2) Grifos meus. 

 

Percebemos na fala do entrevistado PPC2, que a superação e a coragem 

aparecem associadas, dado que este faz conexão com o fato de alcançar a primeira 

colocação na turma. A fala do entrevistado retrata sobre a autopercepção, que é a 

capacidade que o  indivíduo tem de perceber suas habilidades e dificuldades (motoras, 

cognitivas, familiares, sociais, afetivas) e por meio da ideia que tem de si, 

influenciando de maneira marcante na autoestima (Campos, 2004). 

Ademais, é possível encontrar também, nos discursos acima, sentimentos 

ligados a aspectos positivos e negativos, fatores estes contemplados em algumas 

concepções de autoestima, encontrados na literatura. Schultheisz e Aprile (2013) 

descrevem que a autoestima corresponde à valoração intrínseca que o indivíduo faz 

de si mesmo em distintas situações e eventos da sua vida definido a partir de um 

conjunto de valores designados por eles como positivos e negativos. 

Já outros autores versam que a autoestima é congruente de forma expressiva 

ao bem- estar, mas que essa concepção é mais acentuada em países marcados pelo 

individualismo que pelo coletivismo (Diener, 1995; Baumeister et al., 2003), Sob esse 

prisma, a fala da entrevistada PPC3 converge com os achados dos autores, a 

mesma, afirma que autoestima é se sentir bem, além disso, interfere na construção 

de novos relacionamentos, como aparece em seu discurso: 

 

É, eu sei que autoestima, é você estar de bem com você mesma, né. E, 
eu não estando bem comigo mesma, vai ser difícil eu estar bem com a 
outra pessoa, então eu tenho consciência disso, mas eu não sei explicar, 
porque muitas vezes acontece de não estar bem, e muitas vezes não 
saber, como chegar àquela pessoa, de fazer uma amizade, às vezes, 
a amizade começa, mas eu tenho dificuldade de levar adiante, ir em 
frente, sabe?! E, eu me sinto muito insegura, como eu já falei, eu tenho 
medo de tudo que é muito novo, para mim (...) e eu oscilo muito, rápido, 
uma hora eu estou lá em cima, outra hora, eu estou lá embaixo. Agora 
mesmo, eu estou me sentindo muito para baixo, e o pessoal fica dizendo: 
tira isso da cabeça, por que às vezes, eu fico como muitos pensamentos 
ao mesmo tempo, pensamentos sobre a questão da minha autoestima, da 
minha pessoa, é da minha família, minha família me apoia (...). (PPC3) 
Grifos meus. 
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Logo, observa-se na fala da entrevistada acima, que o conceito de autoestima, 

pode sofrer interferências de acordo com os seus sentimentos e pensamentos, 

tornando-se algo volátil. É preciso pontuar, que a literatura relata que os sintomas 

depressivos geram conflitos na pessoa que com eles sofrem, interferindo na ideia que 

ela tem de si mesma (Nunes; Ferreira, 2004). 

Quando questionado sobre autoestima, o entrevistado PPC4, assim como 

alguns dos entrevistados acima, volta a falar sobre o sentimento de bem-estar, e 

elenca a realização das práticas realizadas por ele, como futebol, e dança, como 

podemos constatar em sua fala a seguir: 

É assim, é os treinamentos eu acho muito bom, faz bem o futebol é as 
danças. Daí eu me sinto melhor, eu sinto um bem-estar, às vezes eu 
me sinto um pouco mal comigo mesmo, mas passa (PPC4) Grifos meus. 

 

Associamos a fala do entrevistado acima, sobre o trato significativo e 

sensações, que as distintas práticas corporais podem causar no indivíduo, 

reverberando na autoestima. Ao considerar a dança, a literatura afirma que a prática 

da dança reflete em atividades do cotidiano, propiciando as pessoas que a praticam 

uma melhor força muscular, estética corporal e autoestima (Hass e Garcia, 2006). 

Ao serem questionados sobre a concepção de autoestima, os entrevistados  

PPC5 e PPC6 mencionam que se sentem bem, e desvelam em seus discursos a 

concepção de autoestima  elencada ao espaço do serviço. A fala do entrevistado 

PPC6 respalda a fala de PPC5, ao afirmar que quando frequenta o CAPS, ele se 

percebe bem consigo, como podemos constatar a seguir:  

 

Eu me sinto bem. Como assim?! Eu vindo para o CAPS eu me sinto bem, 
quando eu não venho eu fico assim, coisado. Eu fico mais afastado de casa, 
só quero viver mais só dentro do mato, quando estou em casa. Têm vezes, 
que eu não me vejo bem, não me sinto bem, quando paro de vir (PPC5) 
Grifos meus. 

 

 Eu me sinto bem, quando eu estou aqui, eu me sinto bem, eu gosto de estar 
aqui (PPC6). 

 

Ao experimentarem as atividades oferecidas pelo CAPS, fica evidente na fala 
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dos usuários a importância do ambiente, dado que há uma congruência na fala. A 

frequência no serviço, também interfere na forma como se percebem, e formulam a 

sua concepção de autoestima. Ademais, há de se considerar as potencialidades e 

significados que a frequência nas atividades pode representar para cada um deles. 

 Ao dar continuidade nas entrevistas, questionamos aos usuários do serviço: 

“Você considera que as práticas corporais interferem na sua autoestima?”, os 

entrevistados afirmam se sentirem melhores ao praticarem, e relatam sobre sua 

contribuição: 

 

Antes de fazer as atividades eu me sentia muito mal. (PPC1). 
 

Sim, eu me sinto melhor, fazendo treinamento físico. (PPC2). 

 

Sim, ela contribui para que eu venha melhorar, embora que muitas vezes 
eu esteja aqui, como está eu e você, lá embaixo é eu, e muitas outras 
pessoas, então eu fazendo a minha atividade ali, as pessoas ao meu redor 
têm umas que eu converso, têm outras que eu já não converso, porque 
as conversas que surgem, às vezes não me agradam, então às vezes eu falo 
para os oficineiros que eu quero parar. (PPC3) Grifos meus. 

 

Na descrição dos entrevistados acima, percebemos que as práticas corporais 

influenciam de forma positiva, e que implica em sensações de bem-estar, e 

estabelecimento de relações interpessoais, como retrata a entrevistada PPC3. 

Carrasco et al. (2009) versa que o bem-estar psicológico compõe distintos eixos e 

dimensões, individuais e sociais, que interfere o modo do indivíduo situar-se no 

mundo, o juízo que dela faz, bem com as percepções e significado que designa a 

realidade. 

No mesmo bloco de perguntas, os estrevistados PPC1, PPC2 e PPC3 foram 

questionados sobre como ocorria à interferência dessas práticas sobre sua 

autoestima, porém apenas o entrevistada PPC3 respondeu a pergunta, os demais se 

mostraram apreensivos. A entrevistada PPC3 afirma que por meio das práticas há 

uma interação, e atenuação dos seus pensamentos negativos, além de ampliar sua 

forma de se perceber, como aparece em sua fala, a seguir: 
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Então as atividades interferem na minha autoestima, porque ás vezes eu já 
venho de casa irritada, enjoada, às vezes tem a questão da TPM, ai ali eu 
conversando, vai me distrair, vai fazer com que eu tire os pensamentos, 
às vezes um pensamento negativo, sabe?! É nisso ai, que me ajuda, no 
momento eu sinto que minha autoestima melhora, minha forma de se 
perceber (PPC3) Grifos meus. 

 

Ao analisar, a percepção de 12 mulheres com depressão após um programa 

de práticas corporais realizado no Sistema Único de Saúde, do Município de 

Bozano-RS, os autores Rasia et al., (2024) apresentaram em seu estudo a 

contribuição das práticas em distintos elementos, dentre eles a socialização, 

melhora da saúde, melhora do humor e alegria, além da percepção das mesmas. 

Quando questionado sobre como as práticas corporais interferem na sua 

autoestima, o entrevistado PPC4 relata gostar das atividades, e que estas 

influenciam de forma positiva, quando afirma alcançar um alívio a realizá-las, o que 

remete a falas anteriores, em que os entrevistados elencam a autoestima a fatores 

positivos, a maneira como se percebem, e volta a se repetir no discurso abaixo: 

 

As atividades são ótimas, eu me enxergo de forma positiva, porque eu 
acho muito bom os treinamentos, as atividades de dança, as atividades 
todas que mandam fazer, eu faço, quando eu faço eu consigo sentir um 
alívio, quando eu saio de casa, que eu chego aqui, eu fico alegre. (PPC4) 
Grifos meus. 

 

 O entrevistado PPC4, ainda descreve que interage com outras pessoas, apesar 

de ser uma pessoa esquiva:  

 

Eu venho para cá e converso com outras pessoas, apesar de ser 
calado, mas aos poucos vou me soltando, daí me sinto melhor, quando 
estou aqui a tristeza passa (PPC4) Grifos meus. 

 
Já os entrevistados PPC5 e PPC6 sedimentam a interferência da prática em 

sua autoestima ao modo como se sentem. Os discursos não ficam distantes das 

atribuições dadas sobre a concepção de autoestima, já supracitada no mesmo bloco 

de perguntas, sempre elencando as falas ao fato de se sentirem melhor, como 

descrevem: 

 

Ela melhora, melhora bastante, eu fico, eu me sinto melhor (PPC5). 
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Quando eu estou aqui, eu fico melhor da minha depressão, é eu fico. Eu 
me sinto melhor (PPC6) Grifo meus. 

. 

O ato de entrar em contato com as práticas corporais permite aos entrevistados 

demonstrar um sentimento de pertencimento ao local, que é apresentado em quase 

todas as falas, tendo em vista que a experiência projeta os indivíduos a resgatar um 

olhar positivo sobre si, refletindo na sintomatologia depressiva. 

 Ressalta-se que, durante a entrevista, PPC5 e PPC6 descrevem sobre a 

percepção positiva das atividades, que refletem no seu bem-estar. E, ainda reforçam 

sobre sua estima de frequentar o CAPS, como podemos observar a seguir: 

 

Porque, como diz! Desenvolve mais minha cabeça, eu me ocupo mais, não 
penso coisa ruim, não da pra pensar nada. Eu fico só pintando, ai eu vou 
brincar com o Professor, vou para sala de aula, faço as atividades da 
física, ai eu fico me sentindo bem (PPC5) Grifos meus. 

 

Eu me sinto melhor, eu sinto assim (...) eu sinto bem-estar. Eu venho para 
cá, eu gosto de vim para cá, porque passar a semana em casa é ruim, é 
ruim ficar parado (PPC6) Grifos meus. 

 

As narrativas supracitadas expressam a relevância da atenção em saúde 

mental, dado a importância do diálogo entre o ser e o ambiente. No estudo de Andrade 

e Bosi (2015), investigando as experiências dos usuários em dois Centros de Atenção 

Psicossocial- CAPS, os entrevistados perceberam que elementos como acolhimento, 

ambiência, boa interação entre os profissionais e usuários, monitoramento 

medicamentoso e a humanização, são referenciados como um estatuto de 

atendimento de qualidade em saúde mental.  

Discorrendo a respeito sobre: “Como você define atualmente a sua 

autoestima?”, os entrevistados PPC1 e PPC2 são categóricos em dizer que se sentem 

bem. E, o entrevistado PPC2, volta a mencionar em sua fala a superação. 

 

Eu me sinto bem (PPC1). 
 

Eu me sinto bem, vindo para cá, eu vejo que é superação (PPC2) Grifos 
meus. 
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Quando questinada sobre sua atual percepção sobre autoestima, a 

entrevistada PPC3 inicia sua fala contextualizado a depressão, mas afirma não 

senti-la no momento, porém fala sobre a falta de apetite, e frisa o encaminhamento 

da psicóloga para o serviço. A mesma frisa, que quando não está bem, vai para 

oficina, o que atenua em seu choro, e prossegue o discurso sobre a imagem que 

tem sobre si, como descrito abaixo: 

 

Como eu falei, no momento eu não sinto a depressão, mas também, tem a 
questão da alimentação, eu não estou conseguindo me alimentar direito, 
mas é dessa forma (...) minha psicóloga falou, que quando eu me sentisse 
assim, eu viesse para cá, então eu sinto que quando minha depressão 
está agravada, eu venho para cá, ai vai aliviando, o choro, ás vezes 
em casa eu olho no espelho, fico me sentindo magra, a fisionomia 
abatida, a ação a atitude para fazer as coisas, são afetadas, mas eu 
tento fazer as coisas em casa para ocupar minha mente (PPC3) Grifos 
meus. 

 

A fala de entrevistada acima, mostra sua autoestima em baixa, já que está pode 

se apresentar de distintas formas, com depreciação sobre si, sentimento de 

incapacidade, apatia, indiferença, que refletem na valoração que tem sobre si, e 

englobam fatores como a aparência pessoal, física, e mental (FlorianiL et al., 2014). 

Em um contexto mais específico, como no caso de pessoas que se encontrando 

em um quadro depressivo, acaba levando o indivíduo a ter uma visão distorcida 

sobre si, e sobre o seu contexto. 

Por outro lado, a autoestima e a imagem corporal são fatores que estão 

associados, e são conjunturas que podem sofrer interferência dos movimentos 

(Turtelli, 2003). Tem sido reportado na literatura que a sintomatologia depressiva 

pode diminuir em virtude da atividade física, refletindo na melhora da autoestima, 

bem-estar psicológico, distração- afastamento de pensamentos negativos 

(Romano, 2017).  

Outro entrevistado mostrou uma visão positiva sobre a sua autoestima, e 

elenca a importância das atividades certas, demonstrando entusiasmo em sua fala 

ao falar que acha ótimo ir para o CAPS, como discursa a seguir: 

 

Minha autoestima está ótima, porque eu estou vindo fazer as atividades 
né?! As atividades certas,, acho ótimo vir para cá, me vejo de forma 
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positiva (PPC4). 

 

A expressão do entrevistado acima revela o significado das atividades para si, 

gerando sensações positivas, associando a concepção de autoestima. Além disso, o 

prazer de realizar as atividades certas parece estimular o entrevistado a frequentar a 

oficina. 

 Quando questionados sobre a autoestima no presente, os entrevistados PPC5 

e PPC6 atrelam ao sentimento de bem-estar, refletindo na realização das atividades, 

o que é ilustrado nos depoimentos a seguir:  

 

Como assim Professora?! Eu me enxergo bem, eu estou bem, me sinto bem. 
Eu consigo fazer as atividades. Mas, às vezes, até para plantar alguma coisa, 
eu não presto, nem para plantar (PPC5). 

 

Agora eu estou me sentindo bem, agora, porque às vezes, eu não me sinto 
bem (PPC6). 

 

Nas narrativas dos Praticantes das Práticas Corporais, todas as falas assinalam 

a percepção sobre autoestima, qual seja a sua concepção, associação com as 

práticas corporais, ou mesmo sob sua formulação no presente momento da realização 

das entrevistas, sendo estes elementos permeados pela expressão de bem-estar, 

pontos positivos e negativos, superação, e até associação ao ambiente frequentado. 

A percepção de autoestima para os praticantes se assemelham ao constructo 

já descrito na literatura. Porém, a experiência por meio das práticas corporais, leva a 

atribuição de significados e ao resgate do individuo, a relacionar-se com ele e com o 

mundo, refletindo na sintomatologia depressiva. 

 

4.5 INTERAÇÃO SOCIAL POR MEIO DA REDUÇÃO DO ISOLAMENTO SOCIAL 

 

Desvelou-se que alguns dos participantes das práticas corporais 

transpareceram ter dificuldades de estabelecer tratos com outras pessoas. Quando 

indagados sobre: “Descreva como você estabelece relações com outras pessoas?”, 
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as respostas permearam desde conflitos familiares, ou mesmo expressam que o fato 

de se ter família, não é garantia para estabelecer laços afeiçoados, como discursam 

a seguir: 

 

Era muito distante, sabe?! Eu não tenho ninguém sabe, eu me separei, 
tinha muitas brigas, quando eu comecei as atividades no CAPS, melhorou 
(PPC1). 

 
Eu não tenho muito colega não, mas eu converso com as pessoas, falo 
normal, eu nunca tive amigo, meu amigo sempre foi Deus, mas eu tenho 
meus parentes, eu falo com eles, quando eu tenho tempo eu converso, 
é porque minha família é grande, eu tenho muito parente, têm uns que 
são da Paraíba e outros do Sudeste (PPC2) Grifos meus. 

 

Ao direcionar seu olhar para como ocorre o estabelecimento de interações com 

as pessoas, a entrevistada PPC3 expressa o peso do estigma como um fator de 

distanciamento. As pessoas que sofrem com transtorno mental acabam, muitas vezes, 

se reprimindo socialmente devido ao preconceito, é visível na fala da entrevistada o 

peso de ser enxergada pelo prisma da loucura, como descreve: 

 

Geralmente, as pessoas olham para mim, eu olho para as pessoas e 
conversámos, às vezes as pessoas olham para gente, como se a gente 
fosse louco, mas a agente não é louco, nesses dias para cá, eu tenho 
pensado nisso, que Deus me livre de perder minha memória. Eu tenho até 
medo de falar essa palavra louca, porque eu estou muito agitada, sem 
conseguir encontrar um equilíbrio mental, nem o emocional, tudo meu está 
ligado as minhas emoções, o meu problema está ligado as minhas 
emoções, então assim, as pessoas chegam, tentam conversar 
comigo, e eu tento levar a conversa.  Então assim, faz 12 anos que 
frequento o CAPS, então teve muitos momentos bons, brincadeiras, 
as amizades, então conforme vai mudando a gestão, vai entrando 
novas pessoas, vai mudando as minhas interações (PPC3) Grifos 
meus. 

 

A fala supracitada é dotada de significados, a entrevistada PPC3 tem a 

percepção que a interação se estabelece a priori por meio do olhar, e que por meio 

deste, também é possível não estabelecer uma relação recíproca, influenciando 

inclusive sobre o que pensa sobre si, e refletindo em seu comportamento. Todavia, é 

feito um resgate em sua fala, sobre a relevância do CAPS no compartilhamento dos 

bons momentos e amizades estabelecidas por meio das atividades. 

Quando questionado sobre como estabelece as interações, o entrevistado 
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PPC4 diz interagir bem, e sua fala respalda o que foi dito pela entrevistada anterior, 

em que as atividades proporcionam não apenas o fluir das interações, mas o 

significado das atividades para o grupo, como deixa transparecer em seu discurso: 

 

Assim, eu interajo bem, eu faço as atividades com todo mundo, falo com 
todo mundo, falo bom dia, aperto a mão, é, converso, não sou um cara de 
estar muito calado na rua, eu sou tímido, mas devagarinho eu me solto 
para conversar (PPC4).  

 

 

Neste sentido, a fala acima denota sobre a forma que ocorre a interação social, 

caracterizada pelas ações recíprocas entre o entevistado e os demais invíduos. A 

interação social advém de distintas formas e ambientes. Esta pode ser designada 

como uma comutação de emoções, comportamentos, e ideias entre os sujeitos 

(Duran, 1993). 

As narrativas dos participantes das práticas corporais comungam do 

sentimento de pertencimento ao local, refletindo na forma como estabelecem os 

relacionamentos entre si. Para Nascimento, Brêda e Albuquerque (2015) é natural que 

os usuários se sintam mais confortáveis em dividir momentos entre amigos do serviço, 

por partilharem de situações congêneres, pois tem a tendência de serem mais 

compreendidos.  

Os entrevistados PPC5 e PPC6 demonstram que estes percebem que os 

estabelecimentos das interações fluem bem no campo do CAPS, como discursam a 

seguir:  

 

Todo mundo é meu amigo, eu converso com todo mundo. Eu não tenho 
dificuldades para falar com outras pessoas não, só quem não quer falar. Aqui 
no CAPS, eu sou assim. Agora fora, só quando a pessoa não quer falar 
comigo (PPC5). 

 

Eu converso com as pessoas aqui, porque lá, lá onde eu moro tem os meus 
primos, meus primos não vem para cá, conversar não, aqui eu converso. Tem 
uns amigos, mas é cada um nas suas casas. Mas, é bom fazer amizades, 
conversar (PPC6). 

 

 A participação nas atividades do CAPS possibilita a criação de vínculos por 

meio da convivência, e reabilitação social, reverberando no desenvolvimento das 
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relações pessoais. Em um estudo realizado por Souza e Kantorski (2009) foi 

observado que usuários de um CAPSad desenvolviam bem vínculos de amizades, 

consolidadas na aparticipação das atividades. Corroborando, o estudo de Cavalcante 

et al. (2012) identificou que usuários do serviço conceberam relações de amizades 

sendo um apoio para o cuidado. 

 Dando continuidade as entrevistas, foi questionado aos entrevistados, se estes 

consideram que as práticas corporais interferem na interação social, as pessoas 

pesquisadas, em sua maioria, o fazem entendendo-a como positiva, já que 

demonstram sua estima pelas atividades praticadas, bem como as contribuições no 

desenvolvimento das relações sociais, como discursam a seguir: 

 

Eu gosto, acredito que melhorou, futebol eu gosto muito, eu gostava 
também de fazer na escola, mas ai eu parei de estudar, eu consigo fazer 
atividades com outras pessoas, ai a gente conversa (PPC1) Grifos 
meus. 

Sim, as relações sociais, sim (PPC2). 

 

As interações sociais são reforçadas pela autoestima, considerando que a 

valorização a qual o indivíduo tem sobre suas capacidades, o permite envolver-se em 

distintas atividades, sendo as práticas corporais um meio que permitem a 

socialização, dando continuidade a relações sociais em grupos. Bandeira (2005) 

afirma que a autoestima está diretamente ligada ao desempenho da interação social. 

Outros dois entrevistados, PPC3 e PPC4 afirmam que conforme vai iniciando 

uma conversa, a rede de interações vai se ramificando, como podemos ver a seguir: 

 
Sim, sim, porque à medida que eu estou conversando com alguém, 
ai outro alguém já chega, e começa a conversar com a gente, ali a 
gente já começa uma rodinha, vamos dizer assim de conversa né, 
então a gente vai se distraindo, ouvindo o que ela tem para dizer. 
Minha família tenta dizer assim: não tente levar o problema pessoal, para 
os outros (PPC3) Grifos meus. 
 

Ela interfere sim, porque as atividades leva a gente a falar com 
outras pessoas (PPC4). 

 

Os discursos dos entrevistados corroboram com os achados de outras 

pesquisas, em que participantes de grupos de práticas corporais têm uma melhora 
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em suas interações. Neto et al. (2017) realizaram um estudo com usuários do CAPS 

de Brejo Santo/CE, e encontrara resultados semelhantes, em que no aspecto 

mental de socialização 100% dos usuários descrevem algum ponto positivo sobre 

as práticas corporais realizadas em grupo. Ainda pontuam sobre a melhora no 

entrosamento com as pessoas do grupo do CAPS, e seus familiares.  

Além disso, as vivências por meio das práticas corporais permitem que os 

usuários do serviço estabeleçam amizades, como descrevem PPC5 e PPC6: 

 

A senhora fala como?! A senhora fala das minhas amizades, porque assim 
melhorou aqui, quando eu vim para o CAPS (PPC5). 

 

Hum, como assim?! Aqui eu faço as atividades, e converso com as pessoas. 
Aqui, aqui têm amizades, é (PPC6).  

 
Estas falas também nos remetem ao discutido anteriormente, sobre como os 

praticantes estabeleciam as interações, em que por meio do CAPS os usuários 

conhecem pessoas, e exercitam o diálogo, suscitando sentimentos positivos. 

Ainda questionados, sobre como ocorre o processo da influência das práticas 

corporais na interação social, os entrevistados afirmam sobre os benefícios, que 

refletem inclusive fora do ambiente do CAPS, configurando em uma redução do 

isolamento, como podemos averiguar nas falas dos entrevistados PPC1 e PPC2, a 

seguir: 

 

Melhorou minha relação com as outras pessoas, lá fora. Tipo assim, 
em casa eu fico sozinho, mas aqui eu fico com outras pessoas, porque aqui 
eu converso com um, converso com o outro, e, é bom (...) tira a depressão, 
a pessoa conversa muito (...) ai isso ai, ajuda (PPC1) Grifos meus. 

 
Melhorou. No sentido positivo, antigamente eu gostava do CAPS infantil, 
mas me colocaram para o daqui, o TM, ai melhorou mais, porque o CAPS 
infantil era longe para eu ir de moto, eu saia de casa, era longe, mas aqui 
é mais perto. Aqui eu falo com outras pessoas, e falo com minha mãe, 
saio para caminhar (PPC2) Grifos meus. 

 

Entre as respostas dos entrevistados acima, emergem referências sobre a 

melhora das relações com outras pessoas, e que estas passam a ser significativas na 

diminuição da sintomatologia depressiva, os mobilizando, também, a desenvolver 
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seus relacionamentos fora do CAPS. Carvalho (2016) versa sobre os distintos 

benefícios causados pelas práticas corporais, dentre eles encontram-se os 

socioafetivos, com o aumento da inserção e interação da comunidade, aumento da 

autoestima, menor níveis de ansiedade e depressão. Além disso, os aspectos 

biológicos e cognitivos das pessoas, também sofrem benefícios. 

Corroborando com os achados acima, o estudo de Andrade (2011), reporta que 

a interação entre os participantes reflete com um fator de bem-estar psicológico 

advindas das relações por meio da atividade física. 

Outros dois entrevistados, ainda, PCC3 e PPC4, associam a influência da 

prática a algo positivo, e ainda trazem a importância do acolhimento da equipe do 

CAPS, para o campo da discussão, como fonte das experiências na interação, como 

relatam: 

 

Ela contribui de forma positiva, né. Ás vezes, eu é que vou para o 
negativo, não é o ambiente, não é as oficinas, não é a equipe, a equipe 
é muito boa mesmo, entendeu?! A equipe é atenciosa, carinhosa, tenta 
dar o melhor, é uma equipe que você sente o acolhimento muito 
forte, entendeu?! (PPC3) Grifos meus. 
 

Eu converso, os colegas que fazem comigo, eu converso com eles, é 
uma coisa positiva (PPC4) Grifos meus. 

 

Na fala do entrevistado PPC3, podemos destacar a alusão às oficinas, e a 

importância da equipe do serviço, já que são agentes que podem potencializar as 

habilidades, e autonomia dos usuários. Ademais, as oficinas tem o papel de misturar 

a subjetividade e cidadania sendo reputadas como terapêuticas, quando é um lugar 

de fala, expressão e acolhimento, capaz de favorecer a via de inserção social do 

sujeito (Azevedo; Miranda, 2011). 

Explorando sobre como ocorre à interferência das práticas corporais na 

interação social dos sujeitos PPC5 e PPC6, estes expressam que o grupo é amplo, o 

que aparece como um facilitador, e que a presença permite uma boa comunicação, 

como podemos ver: 
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Porque aqui tem muita gente, ai dá para conversar, dialogar, ai fora dá 
para conversar, eu converso com bastantes pessoas. Eu não conversava 
com muita pessoa, mas hoje em dia, eu chego, e falo. Eu quando comecei a 
fazer as atividades aqui, eu saio, e falo com todo mundo. Assim, quando eu 
era do outro CAPS, o CAPS de criança eu não saía com quase ninguém da 
minha família, ficava so mais dentro do carro (PPC5) Grifos meus. 

 

É assim, aqui eu converso como eu disse (PPC6). 

 

Quando questionados sobre como as práticas corporais influenciam na 

relação com pessoas do seu convívio diário, os entrevistados remetem ter uma boa 

relação com as pessoas próximas, mas é possível reconhecer em seus discursos, 

uma relação direta com a “realimentação” do outro, e que se distinguem de pessoa 

para pessoa, as quais estão interagindo, conforme podemos ver a seguir: 

 

Eu moro sozinho, mas tenho uma boa relação com as pessoas próximas, 
tem uma vizinha de lá de trás ai eu falo com ela, eu passo uns tempos lá, 
sabe? Mas, fora daqui eu fico mais calado, porque fico em casa sozinho 
(PPC1). 

 

A relação que eu tenho com as outras pessoas é boa demais, tem hora 
que eu falo, tem hora que eu não falo, é eu só falo com a pessoa que fala 
comigo, que gosta de mim, ai eu falo também, porque ai a coisa é diferente, 
têm as pessoas diferentes, e a social diferente (PPC2). 

 

Acreditamos que, a dificuldade de interagir com outros, também podem estar 

ligados a sentimentos positivos e negativos, que foram descritos anteriormente 

pelos entrevistados, o receio de não ser aceito, a insegurança, acentuado pela 

sintomatologia depressiva, que pode refletir em suas interações. Nessa perspectiva, 

a literatura versa que, a existência de sentimentos positivos e negativos aparece de 

forma eventual às estimulações aversivas, como subproduto das interações sociais 

(Abid, 2001). 

Ao expressar sobre a influência das práticas corporais na relação com 

pessoas do seu convívio, o entrevistado PPC3 relata que a prática influencia e evita 

que, o mesmo tenha pensamentos negativos, como descreve em sua fala: 

 

De certa forma, de uma modo geral, ela influencia no meu convívio lá 
fora, ela faz eu ficar com a mente um pouco mais aberta, né?! 
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Não voltar para um pensamento negativo, e não tá criando coisas, 
fazendo imaginação de coisas, que não está acontecendo (PPC3) Grifos 
meus. 

 

A dificuldade de desenvolver relacionamentos fora do CAPS é expressa na 

fala de PPC4 que afirma que, seu relacionamento se restringe apenas a seu filho, 

conforme descreve a seguir: 

 

Lá fora eu não consigo desenvolver, eu não sei o que é, mas alguma 
coisa me impede, tem jeito não, só com meu filho, quando eu fico com 
ele ai eu fico pertinho, mas com ninguém não, eu fico muito sozinho. 
(PPC4) Grifos meus. 

 

Em um estudo realizado por Salles e Barros (2013) foram achados resultados 

semelhantes, em que os entrevistados relataram o isolamento, privados de conversar, 

passear, mesmo vivendo em comunidade. Ademais, fatores como o sentimento de 

abandono, o estigma causado pela sociedade, e as experiências negativas, e os 

próprios sintomas depressivos, podem levá-los ao isolamento. 

A solidão e o isolamento social é uma realidade que predomina entre as 

pessoas que sofrem com algum tipo de transtorno mental, constantemente essas 

pessoas se afastam do contato social, não mantém laços de amizades, contudo 

almejam ter bons amigos (Elisha; Castle; Hocking, 2006). 

O entrevistado PPC5 demonstra ter uma boa relação com a mãe e amigos, 

mas não explana de que forma é estabelecida, como discorre: 

 

Eu falo mais com a minha mãe, mais eu tenho amigos, com meus amigos eu 
desenvolvo bem, eu vou tomar banho de açude, eu gosto (PPC5). 

 

Já o entrevistado PPC6 afirma que as pessos não frequentam a sua casa, 

deixando transparecer o seu círculo de interações é restrito, mas menciona que têm 

amizades no serviço, como discursa: 

 

Quando eu tô em casa, eu fico só em casa, as pessoas não vão muito à minha 
casa. Meus primos não vão. Mas, eu moro com a minha mãe, meu pai morreu. 
Eu tenho amigos, amigos daqui, do CAPS (PPC6). 

 
As narrativas dos entrevistados apresentam que a participação nas práticas 
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corporais favorecem as interações sociais, que repercute em seu convívio com 

pessoas, para além das fronteiras do serviço. Embora, seja possível averiguar, 

também, que os discursos marcam que o círculo social de alguns dos sujeitos seja 

restrito.  

 

4.6 PRÁTICAS CORPORAIS E SINTOMAS DEPRESSIVOS 

 

Foi perguntado aos entrevistados se eles conseguiam identificar as 

contribuições das práticas corporais vivenciadas nos CAPS, para os seus sintomas 

depressivos. E, o entrevistado PPC1, descreve sobre como surgiu a sua depressão, 

e afirma que as atividades realizadas ajudam em sua recuperação, como discursa, 

a seguir: 

 

Essa minha depressão sabe?! Ela veio, porque eu vi um colega meu que 
estudava comigo, sabe?! Eu vinha com meu pirralho no braço com minha 
mulher, ai ele matou uma pessoa na minha frente, ai eu fiquei com aquilo 
na cabeça, ai eu comecei a beber, comecei a fazer coisa errada, (...) foi 
minha mãe que me encaminhou para cá, mas passei dois anos em outro 
CAPS, mas fazia atividades, ai fazia brincadeiras lá, como aqui, ai vim 
para cá, gostei de fazer aqui, mas as atividades estão ajudando na 
minha recuperação, mas agora eu já consigo trabalhar, sabe?! Fazer 
atividades que uso os braços, porque antes eu era pintor (PPC1) Grifos 
meus. 
 

 

Verifica-se na fala do entrevistado acima, que a depressão é oriunda de uma 

situação traumática, que desencadeou um quadro alcoólico, mas que as atividades 

realizadas na oficina estão favorecendo a sua recuperação, inclusive o entrevistado 

frisa o reflexo da prática nas atividades laborais. Landale e Roderick (2014) versam 

que a recuperação não se restringe apenas a superação do uso de substâncias 

psicoativas, mas ao reestabelecimento das esferas sociais, psicológicas e laborais, 

que podem ser trabalhadas por meio das práticas corporais. 

O entrevistado PPC2 narra sua estima por realizar movimentos, mas afirma 

não ser fácil chagar ao “nível” que alcançou, volta a enfatizar, que ocupa o primeiro 
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lugar, e que a atividade o leva a se sentir melhor, ajudando-o a realizar atividades com 

a sua mãe, ficando subentendido em sua fala, que sua melhora reflete em atividades 

realizadas fora do ambiente do CAPS, como podemos constatar em seu discurso: 

 
Eu gosto do movimento, mas o movimento para chegar até aqui não 
foi fácil não, tem que passar por prova, atividades, exercícios, os testes 
até chegar até aqui. Eu comecei a me sentir melhor, comecei a me 
sentir um pouquinho melhor, é porque o CAPS é uma benção (...) eu 
sempre fui o primeiro lugar, eu sempre ganhei dos outros. A atividade que 
eu faço é fácil, mas tem a mais difícil, a mais difícil tem que fazer 
alongamento, e tentar empurrar o chão com as duas pernas e esticar 
o braço, quando eu tenho tempo em casa, eu saio de casa e vou 
caminhar com minha mãe na rua, porque é pertinho a rua, o calçadão, 
para caminhar um pouquinho e esticar as pernas. Dai eu consigo me 
sentir melhor para caminhar com minha mãe (PPC2). 

 
 

A narrativa do entrevistado PPC2 acima, marca, também, que a participação 

nas Práticas corporais, desperta sensações benéficas, desafia, e estimula o sujeito a 

realizar as atividades, inclusive fora do ambiente do CAPS. Cabe pontuar, que 

pessoas com a sintomatologia depressiva tem uma dificuldade expressiva de 

estabelecer e manter relacionamentos, que podem ser reflexo dos sentimentos de 

tristeza acentuado, efeitos dos medicamentos ou mesmo pelo estigma que sofrem. 

Neste sentido, as práticas corporais podem ser uma alternativa que auxiliam na 

melhora da autoestima e confiança das pessoas (Rica et al., 2014; Schuch et 

al.,2018), fatores esses que refletem no comportamento das pessoas. 

Dando continuidade a análise das falas dos entrevistados, observa-se que a 

entrevistada PPC3 percebe que as atividades realizadas fazem ela se sentir melhor, 

e que as melhorias estão ancoradas em três dimensões sendo estas físicas, mental e 

espiritual, como descrito a seguir: 

 

Tem hora que é no choro, ela interfere, tenho raiva, porque tem muita gente 
conversando coisas, e as vezes quando eu tento aliviar (...) porque como 
o Professor me disse uma vez: uma atividade física é melhor do que 
qualquer tranquilizante. E, eu concordo, porque a atividade física, 
embora você fique dolorido, por causa de estar se mexendo, faz bem, 
faz muito bem, eu consigo me sentir melhor, porque não temos que 
cuidar só da carne, mas do espírito, também, daí minha mente 
melhora, eu não fico pensando em tanta coisa, e sinto bem-estar 
(PPC3) Grifos meus. 

 
 

Rasia et al. (2024) realizaram um estudo com 12 mulheres depressivas, 
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usuárias da Unidade Básica de Saúde do munícipio de Bozano/RS, que aceitaram 

participar de um programa de práticas corporais, e foi possível observar que dentre 

os benefícios percebidos pelas mulheres estavam a descontração, melhora de 

humor e alegria, socialização, maior disposição, melhor agilidade, e melhora da 

saúde. 

O discurso do entrevistado PPC4 afirma que, o mesmo consegue identificar 

as contribuições das práticas corporais realizadas no CAPS para seus sintomas 

depressivos E, reconhece a importância dos CAPS na sua recuperação, bem como 

as atividades oferecidas pela oficina de práticas corporais, como relata adiante: 

 
Eu tenho sim, eu tenho sintomas depressivos, eu percebo que contribui, 

interfere, às vezes, quando eu estou um tempo assim, não muito bom eu 

fico em casa mais isolado em casa, mas quando passa, eu chego aqui e 

me alegro, mas aqui, porque quando eu estou em casa eu fico 

incomodado , é porque aqui eu me divirto, em casa, às vezes, não dá 

vontade de sair para canto nenhum (...) aqui eu fico alegre, porque em 

casa eu penso muitas coisas negativas, que vai acontecer comigo, com 

minha família, com meu filho, agora quando eu faço as atividades do 

CAPS eu melhoro, uma vez eu vim mal mesmo, ai eu disse ao 

Professor; eu tô meio ruim hoje, ai eu comecei treinar, ai eu melhorei, 

as atividades que realizo é treinamento físico, dança, pintura é...e o 

futebol, eu gosto de todas as atividades, todas eu gosto, mas a 

primeira que eu gosto mesmo, a primeira e a segunda é jogar futebol, 

a primeira é dança, a segunda é jogar futebol, é ótimo (PPC4) Grifos 

meus. 

 

A fala do entrevistado PPC4 acima, expressa a empolgação, e o sentimento 

de alegria que as práticas corporais despertam no entrevistado, sendo descritas como 

distintas atividades experimentadas, inclusive o mesmo faz questão de frisar as 

atividades de sua preferência. Gregório et al., (2014) evidenciam que as distintas 

práticas corporais aumentam o engajamento em relações interpessoais e adesão a 

prática, favorecendo a qualidade de vida, e a redução da sintomatologia depressiva. 

É sabido, também, que é comum às pessoas com a sintomatologia depressiva 

expressarem de forma mais exacerbada sentimentos de tristeza e medo. Contudo, é 

percebido  nas falas dos entrevistados PPC5 e PPC6 a atenuação desses 

sentimentos, que segue: 
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Aquele Professor que faz atividade física melhora bastante, eu gosto de jogar 
bola, e ele leva a gente, as aulas que tem ai, eu consigo me desenvolver bem 
com ele. Eu me sinto melhor, quando faço isso, eu consigo fazer tudinho (...) 
Ai, quando eu venho para aqui, eu me sinto igual como eu me sinto em casa, 
tudinho é bom aqui comigo, eu não me sinto triste não, eu me sinto melhor 
(PPC5). 

 

Assim, antes eu tinha um medo, agora eu não tenho medo mais não, agora 
passou. Antes eu tinha medo de sair de casa (...) agora, eu vim para aqui, 
agora eu saio, eu vou para o mercado, eu busco agora ir para casa das 
minhas tias, agora eu vou (PPC6). 

 
 

Os discursos acima mostram que a participação nas práticas corporais são 

experiências prazerozas, proporcionando a sensação de bem estar. Além disso, 

assistem ao processo de reinserção social, pois contribuem para a aproximação dos 

sujeitos, como também a cooperação bilateral, empoderando- os para se relacionarem 

com outras pessoas, refletindo em sua qualidade de vida (Silva et al., 2019; Trigueiro, 

Oliveira, Netto, 2023). 

Em relação às percepções dos entrevistados sobre as práticas corporais e 

sintomas depressivos, observou-se que esta se apresenta de forma favorável, fato 

este que é elaborado nos discursos, como a sensação de bem-estar, superação do 

desânimo, e estímulo em realizar atividades ordinárias.  

Contudo, é preciso pontuar que as práticas corporais são uma, entre as 

distintas ações direcionadas ao cuidado de pessoas que apresentam quadro 

depressivo, contribuindo em um modelo de vida que seja mais saudável, aos que 

sofrem com a sintomatologia. Some-se a isso, não se trata de uma atividade isolada, 

mas compartilhada, que deve configurar as ações de cuidado das pessoas com a 

sintomatologia depressiva.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir das análises das entrevistas, foi possível relatar sobre os motivos 

que levaram os participantes das práticas corporais, a procurarem o Centro de 

Atenção Psicossocial, sendo justificado por distintos motivos como, a ausência de 

bem-estar mental, uso de medicamentos, e encaminhamentos realizados por 

Profissionais das Unidades Básicas de Saúde. 

Além disso, foi possível fazer um mapeamento das atividades oferecidas 

pela oficina de práticas corporais do Centro de Atenção Psicossocial-CAPS, dentre 

elas a dança e o futebol apareceram de forma mais expressiva nas vozes dos 

entrevistados, favorecendo o desenvolvimento dos laços de amizade, por meio das 

interações sociais, o que reforça a importância das atividades coletivas a serem 

desenvolvidas no serviço. 

Quando trouxemos a autoestima para o campo da discussão, apesar dos 

entrevistados sofrerem com a sintomatologia depressiva, estes têm um percepção 

positiva sobre sua autoestima. Os resultados apontam que a autoestima dos 

entrevistados sofre influências positivas das práticas corporais, sentindo-se 

confiantes na realização das atividades. Também, foi possível observar a superação 

do desânimo, e falta de vontade de sair de casa, sendo expressado no 

comportamento de se deslocarem até o Centro de Atenção Psicossocial-CAPS, e 

realizarem as  práticas corporais.  

No que tange as interferências das práticas corporais sobre as interações 

sociais, as falas dos entrevistados foram todas convergentes, afirmando que estas 

influenciam de forma positiva, favorecendo no desenvolvimento das relações dentro 

do CAPS, o que os motiva também a frequentar o CAPS, sendo as práticas 

corporais uma importante estratégia para diminuir o isolamento dos participantes. 

Os participantes revelaram ainda, ter uma boa relação com pessoas do seu 

convívio, e que as práticas corporais interferem nas suas relações, porém não 

deixam claro, de que forma isto acontece. Cabe aqui pontuar, que nesse trecho da 

entrevista foi possível visualizar os entrevistados emocionados, por descreverem 

que as práticas diminuem os pensamentos negativos, e que o círculo de pessoas 
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do seu convívio é pequeno. 

Outro aspecto relatado foram as contribuições das práticas corporais sobre 

os sintomas depressivos, em que os resultados se mostram positivos, já que os 

praticantes afirmaram se sentir melhores, quando praticam as atividades, e que 

estas refletem nos sentimentos de raiva,ocasionando alegria, e que as atividades 

oferecidas na oficina os motiva a ir ao Centro de Atenção Psicossocial. Diante de 

algumas narrativas, considerou-se no discurso de um dos entrevistados, a 

importância não apenas do corpo, mas da mente e do espírito, isso sobrepõe uma 

percepção de saúde congruente. 

Entendemos que o resultado do presente estudo reforça a importância das 

práticas corporais como uma estratégia de cuidado no campo da saúde mental, as 

quais interferem de forma positiva na autoestima, e interação social das pessoas 

que sofrem com a sintomatologia depressiva. Vimos que as práticas corporais 

promovem a construção de relacionamentos de amizades, motivando os 

participantes a realizarem as atividades oferecidas dentro do Centro de Atenção 

Psicossocial, e fora dos seus muros, causando uma redução do isolamento. 

Ademais, os relatos dos entrevistados evidenciam a boa relação que 

mantêm com a equipe do serviço, bem como a estima pelo Profissional de Educação 

Física, dado este que é expresso na descrição das vivências por meio das práticas 

corporais. 

Considerando os resultados alcançados por meio desta pesquisa, 

recomenda-se a sua divulgação, de forma que expresse as práticas corporais não 

apenas na melhora do quadro de pessoas que sofrem com sintomas depressivos, 

mas também, a sua relevância no campo da saúde mental. Ademais, os achados 

podem colaborar para evidenciar a importância de investimentos no campo da 

saúde mental, para que o serviço possa oferecer melhores condições de 

atendimento aos usuários. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A- QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 
 
 

 Idade: Grau de escolaridade: 

Sexo: 

Profissão: 

Nome do CAPS que faz o tratamento: 

Já fez tratamento em outro CAPS: 

SIM ( ) NÃO ( ) 

Tempo que faz atividades no CAPS: 

MENOS DE TRÊS MESES ( ) MAIS DE TRÊS MESES ( ) MAIS DE UM ANO ( ) 
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APÊNDICE B- ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 
 

1. Por que você procurou os serviços do Centro de Atenção Psicossocial? 

2. Quais são as práticas corporais que você faz no Centro de Atenção 
Psicossocial? 

3. Para você o que é autoestima? 

4. Você considera que as práticas corporais interferem na sua autoestima? 

5. Como isso acontece? 

6. Como você define atualmente sua autoestima? 

7. Descreva como você estabelece interações com as pessoas? 

8. Você se considerava que as práticas corporais interferem na sua 
interação social? 

9. Como isso acontece? 

10. Como essas práticas corporais influenciam em sua relação com 

pessoas do seu convívio diário? 

11. Você consegue identificar contribuições das práticas corporais 

vivenciadas no Centro, para os seus sintomas depressivos? Quais? 
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APÊNDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE 
 
 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

Prezado (a)    
 
 

Esta pesquisa tem por título: PRÁTICAS CORPORAIS E SINTOMAS 

DEPRESSIVOS: A PERCEPÇÃO DOS PRATICANTES, a qual está sendo 

desenvolvida pela pesquisadora ÉLIDA CRIS FELIZARDO GUSTAVO DA 

SILVA, integrante do Laboratório de Estudos sobre Corpo, Estética e 

Sociedade, e discente do curso de Pós- graduação em Educação Física da 

Universidade Federal da Paraíba associada a Universidade de Pernambuco, 

sob a orientação do Prof. Dr. IRAQUITAN DE OLIVEIRA CAMINHA. 

A pesquisa tem seus objetivos traçados em: a) Mapear as práticas 

corporais oferecidas pelo Centro de Atenção Psicossocial para pessoas com 

depressão; b) Descrever a percepção dos usuários a respeito de sua 

autoestima, considerando seus relatos antes e após as vivências terapêuticas 

por meio da percepção das práticas corporais; c) Identificar os efeitos 

provocados através das práticas corporais, considerando a interação social por 

meio da redução do isolamento. 

 
Riscos e desconfortos esperados 

Os riscos da pesquisa são mínimos e relacionados com possíveis 

constrangimentos durante a entrevista, que serão minimizados pelo 

pesquisador, que irá orientar da melhor forma o participante da pesquisa. 

Informamos que não haverá nenhum tipo de prejuízo na participação das 

atividades no Centro de Atendimento Psicossocial- CAPS. Todas as 

informações fornecidas serão utilizadas somente para fins de pesquisa, 

garantindo o anonimato e sigilo das respostas individuais. 

Benefícios para os participantes 
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Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo 

seguem as recomendações da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde e foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal da Paraíba. 

Os benefícios estão relacionados ao ganho de autoconhecimento dos 

participantes durante a pesquisa. A pesquisa, também, trará visibilidade as 

atividades desenvolvidas no campo da saúde mental, e pode auxiliar na 

melhoria de políticas públicas a favor da sociedade. Além disso, irá respaldar 

pesquisas nessa área. 

Solicitamos à sua participação voluntária para entrevista, e a 

publicação dos resultados deste estudo em eventos da área de saúde e 

publicar em revista científicas. O(A) senhor(a) é livre para recusar a 

participação, retirar seu consentimento ou interromper sua participação no 

estudo a qualquer momento sem penalização alguma. O(A) senhor(a) terá 

acesso, quando quiser, às informações constantes nesta declaração ou a 

qualquer outra informação que deseje sobre este estudo. 

Na certeza de contar com a sua colaboração, agradeço 

antecipadamente a atenção dispensada e coloco-me à sua disposição para 

maiores esclarecimentos sobre a presente pesquisa. 

 
Contato do Pesquisadora responsável: 

Élida Cris Felizardo Gustavo da Silva 

E-mail para contato: 

elidafelizardo@hotmail.com Telefone 

de contato: (83) 99161-1726 

 
Endereço (Setor de Trabalho): Campus  I- Lot. Cidade Universitária,  PB, 58051-

900- SALA 19, SEGUNDO ANDAR DO PRÉDIO DA PÓS GRADUAÇÃO Telefone (83) 

98717- 1022 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal da Paraíba Campus I- Cidade Universitária- 1° andar- CEP 58051-900 – João 

Pessoa/PB 

(83) 3216-7791 – E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br 

mailto:elidafelizardo@hotmail.com
mailto:comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCÊ, de forma voluntária, 

na qualidade de PARTICIPANTE da pesquisa, expressa o seu consentimento 

livre e esclarecido para participar deste estudo e declara que está 

suficientemente informado(a), de maneira clara e objetiva, acerca da presente 

investigação. E receberá uma via deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), assinada pela Pesquisadora Responsável. Como se trata de 

um documento elaborado em 3 (três) laudas, a primeira e a segunda deverão ser 

rubricadas e a terceira assinada por mim e pela pesquisadora responsável. 

 

João Pessoa-PB, de de 2024. 

 
 
 
 

Atenciosamente, 
 
 

Assinatura da Pesquisadora responsável 
 
 
 
 

 

Assinatura do participante da pesquisa 

 
Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar o CEP 
e a CONEP: Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal da Paraíba, Campus I - Cidade Universitária - 1º Andar – CEP 58051-900 – João 
Pessoa/PB - (83) 3216-7791 – E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com. Horário de Funcionamento: 08:00 
às 12:00 e das 14:00 às 17:00 horas. 
 

CONEP – Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
Endereço: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edifício PO 700, 3º andar – Bairro 
Asa Norte, Brasília-DF – CEP: 70.719-040 – Fone: (61) 3315-5877 – E-mail: 
conep@saude.gov.br 
 

A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) é uma comissão do Conselho Nacional de 
Saúde - CNS, criada através da Resolução 196/96 e com constituição designada pela Resolução 
246/97, com a função de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho. O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um 
colegiado interdisciplinar e independente, com “múnus público”, que deve existir nas instituições que 
realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos 
sujeitos em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa. 

mailto:eticaccsufpb@hotmail.com
mailto:conep@saude.gov.br
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APÊNDICE D- CARACTERIZAÇÃO DOS SUJEITOS E ENTREVISTA NA   
ÍNTEGRA. 

 
Caracterização do sujeito 
 

Nome: PPC1 

Sexo: Masculino 

Idade: 37 Grau de escolaridade: Fundamental (5° ano) 

Profissão: Pintor 

Nome do CAPS que faz o tratamento: 

Centro de Atenção Psicossocial Edimilson Cunha Melo 

Já fez tratamento em outro CAPS: 

SIM ( x ) NÃO (  ) 

Tempo que faz atividades no CAPS: 

MENOS DE TRÊS MESES ( ) MAIS DE TRÊS MESES ( ) MAIS DE UM ANO ( x ) 

 

1. Por que você procurou os serviços do Centro de Atenção Psicossocial? 

 

Porque eu tenho transtorno mental, antigamente eu ficava ouvindo coisas, porque eu 

ficava ouvindo bastantes coisas, ai quando comecei a vir parou, parou mais. 

 
2. Quais são as práticas corporais que você faz no Centro de Atenção 
Psicossocial? 

 

Eu faço oficinas, eu faço exercício físico, eu faço pintar, também, eu danço 

também, apesar de que eu não sei dançar muito. 

 
3. Para você o que é autoestima? 

 

Eu me sinto bem. Eu me enxergo uma pessoa normal, ás vezes, acontece um 

problema de família, o filho não está bem, ai eu venho para o CAPS, quando eu 

estou mau, eu tomo medicação, para os ossos, e para a cabeça, mas eu melhoro. 

Eu me sinto bem comigo. 

 
4. Você considera que as práticas corporais interferem na sua autoestima? 

 

Antes de fazer as atividades eu me sentia muito mal. 
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5. Como isso acontece? 
 
Ficou calado, não sou desenvolver, ou o mesmo parecia distante, e apreensivo, 

tocava muito nos braços. 

 

6. Como você define atualmente sua autoestima? 

 

Eu me sinto bem. 
 
7. Descreva como você estabelece interações com as pessoas? 

 

Era muito distante, sabe?! Eu não tenho ninguém sabe, eu me separei, tinha 

muitas brigas, quando eu comecei as atividades no CAPS, melhorou. 

 
8. Você se considerava que as práticas corporais interferem na sua interação 
social? 

 

Eu gosto, acredito que melhorou, futebol eu gosto muito, eu gostava também de 

fazer na escola, mas ai eu parei de estudar, , eu consigo fazer atividades com outras 

pessoas, ai a gente conversa. 

 
9. Como isso acontece? 

 

Melhorou minha relação com as outras pessoas, lá fora. Tipo assim, em casa eu 

fico sozinho, mas aqui eu fico com outras pessoas, porque aqui eu converso com 

um, converso com o outro, e, é bom tira a depressão, a pessoa conversa muito, 

ai isso ai, ajuda. 

 
10. Como essas práticas corporais influenciam em sua relação com pessoas do 
seu convívio diário? 
 

Eu moro sozinho, mas tenho uma boa relação com as pessoas próximas, tem uma 

vizinha de lá de trás, ai eu falo com ela, eu passo uns tempos lá, sabe? Mas, fora 

daqui eu fico mais calado, porque fico em casa sozinho. 

 
11. Você consegue identificar contribuições das práticas corporais vivenciadas no 
Centro, para os seus sintomas depressivos? Quais? 
 

Essa minha depressão sabe?! Ela veio, porque eu vi um colega meu que estudava 

comigo, sabe?! Eu vinha com meu pirralho no braço com minha mulher, ai ele matou 

uma pessoa na minha frente, ai eu fiquei com aquilo na cabeça, ai eu comecei a 

beber, comecei a fazer coisa errada, ai depois disso eu parei, fui para outro CAPS 
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e comecei a fazer as atividades, foi minha mãe que me encaminhou para cá, mas 

passei dois anos em outro CAPS, mas fazia atividades, ai fazia brincadeiras lá, 

como aqui, ai vim para cá, gostei de fazer aqui, mas as atividades estão ajudando 

na minha recuperação, mas agora eu já consigo trabalhar, sabe?! Fazer atividades 

que uso os braços, porque antes eu era pintor. 

 

Caracterização do sujeito 
 
 
Nome: PPC2 

Sexo: Masculino 

  Idade: 18 Grau de escolaridade: Fundamental II 

Profissão: Não tem 

Nome do CAPS que faz o tratamento: 

Centro de Atenção Psicossocial Edimilson Cunha Melo 

Já fez tratamento em outro CAPS: 

SIM ( x ) NÃO (  ) 

Tempo que faz atividades no CAPS: 

MENOS DE TRÊS MESES ( ) MAIS DE TRÊS MESES ( ) MAIS DE UM ANO ( x ) 

 

1. Por que você procurou os serviços do Centro de Atenção 
Psicossocial? 

 
Eu procurei o CAPS, porque eu era da FUNAD, porque o CAPS é bom, porque 

no tempo eu estava precisando de remédio, eu tomava remédio só em gotas, eu 

gostava da FUNAD, mas eu decidi vir para o CAPS. 

 
2. Quais são as práticas corporais que você faz no Centro de Atenção 

Psicossocial?  

 

Eu faço a Educação Física, os exercícios, e quando termina tem a hora do lanche. 

Eu gosto de realizar em casa, em casa eu faço exercícios em frente a rua de casa, 

quando eu tenho tempo eu saio de casa para fazer exercício a pé, caminhando. 

Eu faço a pintura, também, dança. No CAPS infantil era fazer nos cones e tinha 

o pula-pula, tinha a escadinha, também, mas aqui eu estou me superando bem. 

Aqui é correr, pular na escadinha, antigamente lá era nos cones, mas aqui eu estou 

me superando, fazendo  amizades. 
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3. Para você o que é autoestima? 

 
Eu me sinto confiante, autoestima para eu é superação, e coragem. Eu me enxergo 

uma pessoa normal, diferente, eu sou sempre o primeiro da turma, o primeiro lugar 

é. Eu sinto coisas positivas e negativas, eu sinto coisas negativas, também, agora 

em relação a mim eu vejo coisa boa, eu dou valor as minhas coisas do dia-a-dia, 

eu sempre acordo cedo, eu me sinto confiante. 

 

4. Você considera que as práticas corporais interferem na sua 
autoestima? 

 

Sim, eu me sinto melhor, fazendo treinamento físico. 

 
5. Como isso acontece? 

 

“Sem resposta”. 

 
6. Como você define atualmente autoestima? 

 

Eu me sinto bem vindo para cá, vejo que é superação. 

 
7. Descreva como você estabelece interações com as pessoas? 
 
Eu não tenho muito colega não, mas eu converso com as pessoas, falo normal, eu 

nunca tive amigo, meu amigo sempre foi Deus, mas eu tenho meus parentes, eu 

falo com eles, quando eu tenho tempo eu converso, é porque minha família é 

grande, eu tenho muito parente, têm uns que são da Paraíba e outros do Sudeste. 

 
8. Você considera que as práticas corporais interferem na sua interação 
social? 

 
Sim, as relações sociais, sim. 
 

9. Como isso acontece? 

 
Melhorou. No sentido positivo, antigamente eu gostava do CAPS infantil, mas me 

colocaram para o daqui, o TM, ai melhorou mais, porque o CAPS infantil era longe 

para eu ir de moto, eu saia de casa, era longe, mas aqui é mais perto. Aqui eu falo 

com outras pessoas, e falo com minha mãe, saio para caminhar. 

 
10. Como essas práticas corporais influenciam em sua relação com 

pessoas do seu convívio diário? 

 

A relação que eu tenho com as outras pessoas é boa demais, tem hora que eu falo, 
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tem hora que eu não falo, é eu só falo com a pessoa que fala comigo, que gosta de 
mim, ai eu falo também, porque ai a coisa é diferente, têm as pessoas diferentes, e 
a social diferente. 

 

11. Você consegue identificar contribuições das práticas corporais 

vivenciadas no Centro, para os seus sintomas depressivos? Quais? 

 

Eu gosto do movimento, mas o movimento para chegar até aqui não foi fácil não, 

tem que passar por prova, atividades, exercícios, os testes até chegar até aqui. Eu 

comecei a me sentir melhor, comecei a me sentir um pouquinho melhor, é porque 

o CAPS é uma benção, eu já fiz peça, já fiz uma, já fiz duas, que foi a Paixão Cristo 

e a outra o auto do Natal, eu gostei de realizar essas atividades, eu sempre fui o 

primeiro lugar, eu sempre ganhei dos outros. A atividade que eu faço é fácil, mas 

tem a mais difícil, a mais difícil tem que fazer alongamento, e tentar empurrar o chão 

com as duas pernas e esticar o braço, quando eu tenho tempo em casa, eu saio de 

casa e vou caminhar com minha mãe na rua, porque é pertinho a rua, o calçadão, 

para caminhar um pouquinho e esticar as pernas. Dai eu consigo me sentir melhor 

para caminhar com minha mãe. 

 
Caracterização do sujeito 
 
 
Nome: PPC3 

Sexo: Feminino 

Idade: 50 Grau de escolaridade: Ensino médio 

Profissão: Não tem 

Nome do CAPS que faz o tratamento: 

Centro de Atenção Psicossocial Edimilson Cunha Melo 

Já fez tratamento em outro CAPS: 

SIM ( ) NÃO (x ) 

Tempo que faz atividades no CAPS: 

MENOS DE TRÊS MESES ( ) MAIS DE TRÊS MESES ( ) MAIS DE UM ANO ( x ) 

 

1. Por que você procurou os serviços do Centro de Atenção 
Psicossocial? 

 
Porque eu tentei suicídio, eu já vinha apresentando problemas, e o que me trouxe 

aqui no CAPS a justificativa foi essa, porque eu tentei suicídio, então a psicóloga do 
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postinho me indicou. 

 
2 Quais são as práticas corporais que você faz no Centro de Atenção 
Psicossocial? 

 
É (...) eu participo das oficinas, participo da atividade física, com o Professor João... 

é como eu posso dizer, eu tenho consulta com a nutricionista, que eu estava com o 

peso muito acima. As amizades que a gente constrói aqui, também, embora a gente 

não sinta, eu mesmo estou passando por uma fase, e já tem uma semana, que eu 

venho depressiva, eu a sinto voltando de novo, entendeu?! Porque eu tenho, 

segundo minha psicóloga, eu tenho o que se chama de depressão recorrente. 

Então, não faz muito tempo que eu estava bem animada, extrovertida, conversando 

sabe?! Começando a interagir com os colegas na oficina, e agora já estou ficando 

retraída. Eu converso um pouquinho, e para, mas se a pessoa puxar conversa 

comigo, eu posso até conversar. E, têm outras coisas aqui, que é normal, que tem 

o seu histórico, o seu diagnóstico, então eu sei que não posso ouvir muito barulho, 

porque fico irritada, fico sem paciência e tenho vontade de correr, só que quando 

estou nesse ambiente aqui, por exemplo, eu tento me controlar, só que me faz mal, 

só que resumindo, eu tô em uma situação assim, só que eu venho para as oficinas, 

é atividades com pintura, artesanato, é palestra, é educação física né, que você já 

sabe, daí melhoro, é, é isso. 

 
3. Para você o que é autoestima? 

 
É eu sei que autoestima, é você estar de bem com você mesma, né. E, eu não 

estando bem comigo mesma, vai ser difícil eu estar bem com a outra pessoa, então 

eu tenho consciência disso, mas eu não sei explicar, porque muitas vezes acontece 

de não estar bem, e muitas vezes não saber, como chegar àquela pessoa, de fazer 

uma amizade, às vezes, a amizade começa, mas eu tenho dificuldade de levar 

adiante, ir em frente, sabe?! E, eu me sinto muito insegura, como eu já falei, eu 

tenho medo de tudo que é muito novo, para mim. Tudo que for novo, eu estou 

passando por uma fase agora, que minha filha está de bebê, ela está de oito meses, 

e ela precisa trabalhar, e ela espera contar comigo. Então desde quando ela estava 

grávida, eu senti uma coisa boa, de que Deus abençoou ela, com uma criança, e 

que de repente pode ser é para o meu bem, porque na época eu não estava muito 

bem, e eu oscilo muito, rápido, uma hora eu estou lá em cima, outra hora, eu estou 

lá embaixo. Agora mesmo, eu estou me sentindo muito para baixo, e o pessoal fica 

dizendo: tira isso da cabeça. Por quê às vezes, eu fico como muitos pensamentos 

ao mesmo tempo, pensamentos sobre a questão da minha autoestima, da minha 

pessoa, é da minha família, minha família me apoia. É, meu namorado, porque 

agora eu estou namorando, e ele têm feito muitas coisas para elevar minha 

autoestima. Ele é usuário, paciente, daqui também, é (...) mas ele para vista de 

quando chegou aqui, ele tá bom, a psicóloga mesmo falou, que por ela, ele já estaria 

de alta. Então ontem eu tive um dia muito difícil, chorei muito, fiquei preocupada, por 

vê minha neta chorando muito, e eu sem conseguir consolar ela, mas hoje é um 
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novo dia, e vai ser tudo diferente, eu estou tentando acreditar, que será diferente, ai 

eu sei que para esse dia ser tão somente diferente, vai depender de mim. Muita 

gente diz que as pessoas podem nos ajudar, mas depende de mim, as pessoas 

chegam com palavras, com gestos de carinho. 

 
4. Você considera que as práticas corporais interferem na sua autoestima? 

 
Sim, ela contribui para que eu venha melhorar, embora que muitas vezes eu esteja 

aqui, como está eu e você, lá embaixo é eu, e muitas outras pessoas, então eu 

fazendo a minha atividade ali, as pessoas ao meu redor têm umas que eu converso, 

têm outras que eu já não converso, porque as conversas que surgem, às vezes não 

me agradam, então às vezes eu falo para os oficineiros que eu quero parar. 

 
5. Como isso acontece? 

 
Então as atividades interferem na minha autoestima, porque ás vezes eu já venho 

de casa irritada, enjoada, às vezes tem a questão da TPM, ai ali eu conversando, 

vai me distrair, vai fazer com que eu tire os pensamentos, às vezes um pensamento 

negativo, sabe?! É nisso ai, que me ajuda, no momento eu sinto que minha 

autoestima melhora, minha forma de se perceber. 

 
6. Como você define atualmente autoestima? 

 
Como eu falei, no momento eu não sinto a depressão, mas também, tem a questão 

da alimentação, eu não estou conseguindo me alimentar direito, mas é dessa forma, 

mas eu sei que aqui, como já foi dito para mim, a minha psicóloga falou, que quando 

eu me sentisse assim, eu viesse para cá, então eu sinto que quando minha 

depressão está agravada, eu venho para cá, ai vai aliviando, o choro, ás vezes em 

casa eu olho no espelho, fico me sentindo magra, a fisionomia abatida, a ação a 

atitude para fazer as coisas, são afetadas, mas eu tento fazer as coisas em casa 

para ocupar minha mente. 

 
7. Descreva como você estabelece interações com as pessoas? 

 
Geralmente, as pessoas olham para mim, eu olho para as pessoas, e conversamos, 

às vezes as pessoas olham para gente, como se a gente fosse louco, mas a agente 

não é louco, nesses dias para cá, eu tenho pensado nisso, que Deus me livre de 

perder minha memória. Eu tenho até medo de falar essa palavra louca, porque eu 

estou muito agitada, sem conseguir encontrar um equilíbrio mental, nem o 

emocional, tudo meu está ligado as minhas emoções, o meu problema está ligado 

as minhas emoções, então assim, as pessoas chegam, tentam conversar comigo, 

e eu tento levar a conversa. Então assim, faz 12 anos que frequento o CAPS, 

então teve muitos momentos bons, brincadeiras, as amizades, então conforme vai 

mudando a gestão, vai entrando novas pessoas, vai mudando as minhas interações. 
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8. Você considera que as práticas corporais interferem na sua interação 
social? 

 
Sim, sim, porque a medida que eu estou conversando com alguém, ai outro alguém 

já chega, e começa a conversar com a gente, ali a gente já começa uma rodinha, 

vamos dizer assim de conversa né, então a gente vai se distraindo, ouvindo o que 

ela tem para dizer. Minha família tenta dizer assim: não tente levar o problema 

pessoal, para os outros. 

 

9. Como isso acontece? 

 

Ela contribui de forma positiva, né. Ás vezes, eu é que vou para o negativo, não é 

o ambiente, não é as oficinas, não é a equipe, a equipe é muito boa mesmo, 

entendeu?! A equipe é atenciosa, carinhosa, tenta dar o melhor, é uma equipe que 

você sente o acolhimento muito forte, entendeu?! 

 
10. Como essas práticas corporais influenciam em sua relação com pessoas 
do seu convívio diário? 

De certa forma, de uma modo geral, ela influencia no meu convívio lá fora, ela faz 

eu ficar com a mente um pouco mais aberta, né?! Não voltar para um pensamento 

negativo, e não tá criando coisas, fazendo imaginação de coisas, que não está 

acontecendo. 

 
11. Você consegue identificar contribuições das práticas corporais 
vivenciadas no Centro, para os seus sintomas depressivos? Quais? 

 

Tem hora que é no choro, ela interfere, tenho raiva, porque eu estou ali, e tem muita 

gente conversando coisas, e às vezes quando eu tento aliviar, não gostar de uma 

coisa, fazer, sabendo que depois eu vou sentir algum ruim, por estar chateada, por 

ter tido uma crise, que até cheguei a machucar e a bater em uma pessoas, mas 

depois aquilo doeu em mim, e eu cheguei para essas pessoas para pedir perdão. 

Por que como o Professor me disse uma vez: uma atividade física é melhor do que 

qualquer tranquilizante. E, eu concordo, porque a atividade física, embora você fique 

dolorido, por causa de estar se mexendo, faz bem, faz muito bem, eu consigo me 

sentir melhor, porque não temos que cuidar só da carne, mas do espírito também, 

também, daí minha mente melhora, eu não fico pensando em tanta coisa, e sinto 

bem-estar. 
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Caracterização do sujeito 
 

Nome: PPC4 

Sexo: Masculino 

Idade: 45 Grau de escolaridade: Fundamental I (4° ano) 

Profissão: Não tem 

Nome do CAPS que faz o tratamento: 

Centro de Atenção Psicossocial Edimilson Cunha Melo 

Já fez tratamento em outro CAPS: 

SIM ( ) NÃO (x ) 

Tempo que faz atividades no CAPS: 

MENOS DE TRÊS MESES ( ) MAIS DE TRÊS MESES ( ) MAIS DE UM ANO ( x ) 

 

1. Por que você procurou os serviços do Centro de Atenção 
Psicossocial? 

 
Porque na época eu me senti, senti que na época eu trabalhava, mas me sentia 

mal, queria saber o que era isso, ai eu fui ao postinho, ai a médica me encaminhou 

para cá. 

 
2. Quais são as práticas corporais que você faz no Centro de Atenção 
Psicossocial? 

 
Faço todas, eu faço preparo físico, faço atividade que é para cansar, o que 

mandar fazer eu faço, faço dança, eu gosto muito, faço o treinamento, faço 

futebol, eu faço. 

 
3. Para você o que é autoestima? 

 
É assim, é os treinamentos eu acho muito bom, faz bem o futebol é as danças. Daí 

eu me sinto melhor, eu sinto um bem-estar, às vezes eu me sinto um pouco mal 

comigo mesmo, mas passa. 

 
4. Você considera que as práticas corporais interferem na sua autoestima? 

 
As atividades são ótimas, eu me enxergo de forma positiva, porque eu acho muito 

bom os treinamentos, as atividades de dança, as atividades todas que mandam 

fazer, eu faço, quando eu faço eu consigo sentir um alívio, quando eu saio de 

casa, que eu chego aqui, eu fico alegre. 
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5. Como isso acontece? 

 

Eu venho para cá e converso com outras pessoas, apesar de ser calado, mas aos 

poucos vou me soltando, daí me sinto melhor, quando estou aqui a tristeza passa. 

 
6. Como você define atualmente autoestima? 

 
Minha autoestima está ótima, porque eu estou vindo fazer as atividades né?! 

As atividades certas, acho ótimo vir para cá, me vejo de forma positiva. 

 
7. Descreva como você estabelece interações com as pessoas? 

 
Assim, eu interajo bem, eu faço as atividades com todo mundo, falo com todo 

mundo, falo bom dia, aperto a mão, é, converso, não sou um cara de estar muito 

calado na rua, eu sou tímido, mas devagarinho eu me solto para conversar. 

 
8. Você considera que as práticas corporais interferem na sua interação 
social? 

 
Ela interfere sim, porque as atividades leva a gente a falar com outras pessoas. 

 
9. Como isso acontece? 

 
Eu converso, os colegas que fazem comigo, eu converso com eles, é uma 

coisa positiva. 

 
10. Como essas práticas corporais influenciam em sua relação com 

pessoas do seu convívio diário? 

 

Lá fora eu não consigo desenvolver, eu não sei o que é, mas alguma coisa me 

impede, tem jeito não, só com meu filho, quando eu fico com ele ai eu fico pertinho, 

mas com ninguém não. 

 
11. Você consegue identificar contribuições das práticas corporais 

vivenciadas no Centro, para os seus sintomas depressivos? Quais? 

 
Eu tenho sim, eu tenho sintomas depressivos, eu percebo que contribui, interfere, 

às vezes, quando eu estou um tempo assim, não muito bom eu fico em casa mais 

isolado em casa, mas quando passa, eu chego aqui e me alegro, mas aqui, porque 

quando eu estou em casa eu fico incomodado , é porque aqui eu me divirto, em 

casa, às vezes, não dá vontade de sair para canto nenhum, só saio quando meu 

pirralho vem comigo, porque eu e a mãe dele somos separados, ai ele passa o 

sábado comigo, ai diz: bora Pai dar um passeio, ai eu vou com ele. Agora quando 

eu tô em casa a tristeza chega, mas quando eu estou aqui eu fico alegre, porque 

em casa eu penso muitas coisas negativas, que vai acontecer comigo, com minha 

família, com meu filho, agora quando eu faço as atividades do CAPS eu melhoro, 
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uma vez eu vim mal mesmo, ai eu disse ao Professor; eu tô meio ruim hoje, ai eu 

comecei treinar, ai eu melhorei, as atividades que realizo é treinamento físico, 

dança, pintura é...e o futebol, eu gosto de todas as atividades, todas eu gosto, mas 

a primeira que eu gosto mesmo, a primeira e a segunda é jogar futebol, a primeira é 

dança, a segunda é jogar futebol, é ótimo, eu tenho tanta ansiedade quando tem 

jogo, que eu não durmo nem de noite, pensando, pensando amanhecer o dia logo, 

para eu vir. As atividades eu me sinto bem, mas a primeira é a dança, e a segunda 

o futebol, e o preparo físico, também, eu acho ótimo, ai eu consigo ficar mais alegre. 

 

Caracterização do sujeito 
 

Nome: PPC5 

Sexo: Masculino 

 Idade: 19 Grau de escolaridade: Fundamental I (1° ano) 

Profissão: Agricultor 

Nome do CAPS que faz o tratamento: 

Centro de Atenção Psicossocial Edimilson Cunha Melo 

Já fez tratamento em outro CAPS: 

SIM (X ) NÃO (  ) 

Tempo que faz atividades no CAPS: 

MENOS DE TRÊS MESES ( ) MAIS DE TRÊS MESES (X) MAIS DE UM ANO (  ) 

 

1. Por que você procurou os serviços do Centro de Atenção 
Psicossocial? 

 

Porque eu vivia muito dentro do mato, caçando pássaro, e tocando fogo. Eu tenho 

ansiedade. 

2. Quais são as práticas corporais que você faz no Centro de Atenção 
Psicossocial? 

 

Eu faço aqui, aqui tem uma sala de estudos do lado, e tenho as aulas do Professor 

João. Eu faço futebol, eu faço dança, mas não gosto muito não, eu gosto muito de 

pintura. 

 

3. Para você o que é autoestima? 

Eu me sinto bem. Como assim?! Eu vindo para o CAPS eu me sinto bem, quando eu 
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não venho eu fico assim, coisado. Eu fico mais afastado de casa, só quero viver mais 

só dentro do mato, quando estou em casa. Têm vezes, que eu não me vejo bem, não 

me sinto bem, quando paro de vir. 

 

4. Você considera que as práticas corporais interferem na sua 

autoestima? 

 

Ela melhora, melhora bastante, eu fico, eu me sinto melhor. 

 

5. Como isso acontece? 

 

Porque, como diz! Desenvolve mais minha cabeça, eu me ocupo mais, não penso 

coisa ruim, não da pra pensar nada. Eu fico só pintando, ai eu vou brincar com o 

Professor, vou para sala de aula, faço as atividades da física, ai eu fico me sentindo 

bem. 

 

6. Como você define atualmente a sua autoestima? 

 

Como assim Professora?! Eu me enxergo bem, eu estou bem, me sinto bem. Eu 

consigo fazer as atividades. Mas, às vezes, até para plantar alguma coisa, eu não 

presto, nem para plantar. 

 

7. Descreva como você estabelece interações com as pessoas? 

 

Todo mundo é meu amigo, eu converso com todo mundo. Eu não tenho dificuldades 

para falar com outras pessoas não, só quem não quer falar. Aqui no CAPS, eu sou 

assim. Agora fora, só quando a pessoa não quer falar comigo. 

 

8. Você considera que as práticas corporais interferem na sua interação 
social? 

 

A senhora fala como?! A senhora fala das minhas amizades, porque assim melhorou 

aqui, quando eu vim para o CAPS. 
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9. Como isso acontece? 

 

Porque aqui tem muita gente, ai dá para conversar, dialogar, ai fora dá para conversar, 

eu converso com bastantes pessoas. Eu não conversava com muita pessoa, mas hoje 

em dia, eu chego, e falo. Eu quando comecei a fazer as atividades aqui, eu saio, e 

falo com todo mundo. Assim, quando eu era do outro CAPS, o CAPS de criança eu 

não saía com quase ninguém da minha família, ficava so mais dentro do carro. 

 

10. Como essas práticas corporais influenciam em sua relação com 
pessoas do seu convívio diário? 

 

Eu falo mais com a minha mãe, mais eu tenho amigos, com meus amigos eu 

desenvolvo bem, eu vou tomar banho de açude, eu gosto. 

 

11. Você consegue identificar contribuições das práticas corporais 
vivenciadas no Centro, para seus sintomas depressivos? Quais? 

 

Aquele Professor que faz atividade física melhora bastante, eu gosto de jogar bola, e 

ele leva a gente, as aulas que tem ai, eu consigo me desenvolver bem com ele. Eu 

me sinto melhor, quando faço isso, eu consigo fazer tudinho. Eu gosto de vir para cá, 

aqui é bom, porque tem Professor para falar comigo, tem um rapaz lá na frente que 

conversa bem comigo, eu consigo me sentir melhor. Ai, quando eu venho para aqui, 

eu me sinto igual como eu me sinto em casa, tudinho é bom aqui comigo, eu não me 

sinto triste não, eu me sinto melhor. 

 
Caracterização do sujeito 
 

Nome: PPC6 

Sexo: Masculino 

 Idade: 44 Grau de escolaridade: Fundamental I (1° ano) 

Profissão: Não tem 

Nome do CAPS que faz o tratamento: 

Centro de Atenção Psicossocial Edimilson Cunha Melo 

Já fez tratamento em outro CAPS: 

SIM () NÃO ( X ) 
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Tempo que faz atividades no CAPS: 

MENOS DE TRÊS MESES ( ) MAIS DE TRÊS MESES ( ) MAIS DE UM ANO ( X ) 

 

1. Por que você procurou os serviços do Centro de Atenção 

Psicossocial? 

 

Para mim tratar, foi,  eu vim de depressão, eu vim. Por isso, eu vim procurarar o CAPS, 

aqui. 

 

2. Quais são as práticas corporais que você faz no Centro de Atenção 

Psicossocial? 

 

Eu faço as atividades de brincar, as atividades do Professor João, aquelas atividades. 

Eu faço as oficinas, eu faço pintar. Eu não gosto de dançar não. Eu faço pular, eu 

gosto de jogar bola. Têm as atividades também, que a Professora gosta de ensinar. 

 

3. Para você o que é autoestima? 

 

Eu me sinto bem, quando eu estou aqui, eu me sinto bem, eu gosto de estar aqui. 

 

4. Você considera que as práticas corporais interferem na sua 

autoestima? 

  

Quando eu estou aqui, eu fico melhor da minha depressão, é eu fico. Eu me sinto 

melhor. 

 

5. Como isso acontece? 

 

Eu me sinto melhor, eu sinto assim (...) eu sinto bem-estar. Eu venho para cá, eu gosto 



95  

de vim para cá, porque passar a semana em casa é ruim, é ruim ficar parado. 

 

6. Como você define atualmente a sua autoestima? 

 

Agora eu estou me sentindo bem, agora, porque às vezes, eu não me sinto bem. 

 

7. Descreva como você estabelece interações com as pessoas? 

 

Eu converso com as pessoas aqui, porque lá, lá onde eu moro tem os meus primos, 

meus primos não vem para cá, conversar não, aqui eu converso. Tem uns amigos, 

mas é cada um nas suas casas. Mas, é bom fazer amizades, conversar. 

 

8. Você considera que as práticas corporais interferem na sua interação 

social? 

 

Hum... como assim?! Aqui eu faço as atividades, e converso com as pessoas. Aqui, 

aqui têm amizades, é.  

9. Como isso acontece? 

 

É assim, aqui eu converso como eu disse. 

 

10. Como essas práticas corporais influenciam em sua relação com 

pessoas do seu convívio diário? 

 

Quando eu tô em casa, eu fico só em casa, as pessoas não vão muito à minha casa. 

Meus primos não vão. Mas, eu moro com a minha mãe, meu pai morreu. Eu tenho 

amigos, amigos daqui, do CAPS. 
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11. Você consegue identificar contribuições das práticas corporais 
vivenciadas no Centro, para seus sintomas depressivos? Quais? 

 

Assim, antes eu tinha um medo, agora eu não tenho medo mais não, agora passou. 

Antes eu tinha medo de sair de casa. Eu não gosto de vê violência, violência de São 

Paulo, eu fico com medo. Agora, eu vim para aqui, agora eu saio, eu vou para o 

mercado, eu busco agora ir para casa das minhas tias, agora eu vou. 
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ANEXOS 
 

ANEXO A- CERTIDÃO DE APROVAÇÃO DA QUALIFICAÇÃO 
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ANEXO B- CERTIDÃO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO C- TERMO DE ANUÊNCIA PARA COLETA DE DADOS 
 
 
 


