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RESUMO

No mundo contemporaneo, estima-se que 14% da populacdo mundial € atingida por
algum tipo de transtorno mental, a depresséo aparece entre as mais recorrentes. Os
sintomas e sinais depressivos podem ser isolados ou somatizados, entre 0s mais
comuns aparecem o0 cansaco, falta de motivacao, e incapacidade de sentir prazer na
vida. A sintomatologia depressiva reflete nas distintas areas da vida do individuo,
como trabalho, lazer e vida social, ocasionando o isolamento social. O Sistema Unico
de Saude-SUS dispde de uma rede de servicos e profissionais, para o cuidado da
saude mental, que favorecem na recuperacéo, reintegracao e qualidade de vida do
individuo. As praticas corporais fazem parte de um conjunto de estratégias que visa
melhorar a salde e o bem-estar dos individuos, e auxiliam na recuperacao fisica e
psiquica, trazendo beneficios a autoestima, motivacdo, e interacdes sociais. Sendo
assim, o presente estudo teve como objetivo geral analisar a percepcao dos usuarios
com sintomas depressivos de um Centro de Atencao Psicossocial sobre a contribuicédo
das préticas corporais no desenvolvimento da autopercep¢do e interacdo social.
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, e a técnica escolhida foi a Analise
de conteudo proposta por Bardin. Ao todo foram entrevistados 06 sujeitos, sendo 05
homens e 1 mulher, todos participantes das praticas corporais do Centro de Atencdo
Psicossocial- CAPS IlI- Doutor Edimilson Cunha Melo do municipio de Sapé-PB. Os
critérios de inclusédo foram: a) aceitar participar do estudo de forma voluntaria; b) ter
idade minima de (18 anos); c) ser uma pessoa que apresentasse sintomas
depressivos diagnosticados pelo servico do CAPS Il da cidade de Sapé-PB. Os
resultados da pesquisa demonstraram que 0s entrevistados tem uma percepcao
positiva sobre sua autoestima, apesar dos sintomas depressivos. Ao participarem das
praticas corporais, estas contribuiram de forma expressiva na interacao social dos
sujeitos, reduzindo o isolamento. A experiéncia dos usuarios com as praticas corporais
auxiliaram a ameniza o turbilhdo de sentimentos e limitagbes advindos da
sintomatologia depressiva, refletindo nas sensacbes, relacdes familiares, e
convivéncia social. Desta forma, percebe-se a relevancia das préaticas corporais no
projeto terapéutico das pessoas que sofrem com sintomas depressivos. Ademais, 0s
achados da pesquisa salientam a relevancia do Profissional de Educacao Fisica na
equipe de cuidado, para pessoas com transtornos mentais. Sob esse prisma, o estudo
aponta, também, para importancia de maiores investimentos no Campo da Saude
Mental, para oferecer melhores condi¢des de atendimento aos usuarios.

Palavras-chaves: Transtorno mental; sintomas depressivos; praticas corporais;
interac&o 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 Il - 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 Il 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 INTRODUCAO

Os transtornos mentais tém afetado grande parte da populacdo mundial,
repercutindo na diminuicdo da qualidade de vida das pessoas. As caracteristicas
gue envolvem os transtornos mentais sdo uma convergéncia de pensamentos,
percepcoes, emogdes e/ou comportamentos individuais que interferem nas relagdes

com outras pessoas (Organizacdo Pan- Americana de Saude- OPAS, 2018).

Entre os transtornos mentais mais recorrentes encontram-se a depressao,
a deméncia,o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia, deficiéncia intelectual e
transtorno de desenvolvimento, como o autismo (OPAS, 2018). De acordo com
dados da Organizacdo Mundial da Saude- OMS, 14% da populagdo mundial é
atingida por distirbios mentais. Os transtornos depressivos e de ansiedade

aparecem como 0s mais recorrentes (WHO, 2017).

Do ponto de vista da sintomatologia depressiva, essa se manifesta de forma
adversa nas pessoas, causando a diminuicdo de energia fisica, mental, distdrbios
no sono, alimentacao (Aragdo et al., 2009). A literatura tem evidenciado, ainda, a
oscilacdo de sentimentos, que configura os sintomas depressivos, como a
incapacidade de realizar algumas atividades, e autodesvalorizacao, que refletem na
autoestima das pessoas.

Aqui, destacamos a autoestima, por ser um fator inerente ao ser humano, e
bastante comprometedor do bem-estar psicolégico, sendo identificada como uma
ViSa0 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 niveis maiores de autoestima sdo 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 0s sintomas depressivos acarretam
prejuizos de ordem emocional, que podem interferir nas atividades cotidianas,
ocasionando o isolamento social e redugcédo na qualidade de vida, repercutindo na

economia dos paises, estratégias de saude 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
atencdo a satde mental, com base em diretrizes do Sistema Unico de Saude-SUS,
respaldando o direito das pessoas portadoras de transtornos mentais (Brasil, 2001).
A pessoa com transtorno mental deve ter acesso a um servico de qualidade, ter
assisténcia humanizada, e alcancar sua recuperagcdo por intermédio da insercdo

familiar, do trabalho e comunidade.

No ambito da saude publica, a populacdo pode contar com servicos, dos quais
compde a rede de cuidados, como: unidades basicas de salude, ambulatoérios, centros
de convivéncia, residéncias terapéuticas. O Centro de Atencao Psicossocial- CAPS
aparece como um servico especializado para pessoas com sofrimentos mentais e tem

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

O Centro de Atencao Psicossocial, de acordo com o0 que preconiza o Ministério
da Saude, deve constituir uma equipe multiprofissional de médico, psicologo,
terapeuta ocupacional, pedagogo e quando necessario outro profissional (Brasil,
2002). Desta-se que o cuidado com o usuario € realizado pela construcdo do Projeto

Terapéutico Singular, estruturado pela equipe, usuario e sua familia (Brasil, 2013).

E possivel contar com a insercdo do profissional de Educacéo Fisica, nas
atividades desenvolvidas no Centro de Atencdo Psicossocial. Todavia, sua atuacéo
fica a critério da gestéo, que pode inclui-lo na equipe que executa projetos terapéuticos

para usuarios dos servicos (Furtado et al., 2018).

Dentre as estratégias que podem constituir o Projeto Terapéutico Singular, as
praticas corporais séo atividades que favorecem a percepcao corporal, a autoimagem,
a coordenacgéo psicomotora, essencial na construgdo de autonomia, promocao e
prevencdo em saude (Brasil, 2013). Espera-se que as préaticas corporais possam
contribuir com aspectos ligados ao autoconhecimento, motivacao e interacdo social

dos sujeitos.

E significativo registrar que, a atuacéo do profissional de Educacéo Fisica no
Centro de Atendimento Psicossocial, enquanto possibilidade compromete a

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

Estudos tém evidenciado as reverberagcBes sentidas por meio das praticas
corporais. Uma pesquisa realizada em um Centro de Atencéo Psicossocial do tipo II,
na cidade de Aracati-CE, os usuarios relataram bem-estar fisico, social, além de
sentirem mais dispostos, com a realizacdo das praticas corporais. Associaram,
também, as praticas corporais com esses fatores, como favoraveis para realizacao de

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

Em outro estudo, de abordagem qualitativa, as praticas corporais surgem como
influéncia positiva na auto percep¢do dos usuarios do CAPS-ad, promovendo
melhorias na autoestima, bem-estar e cognigéo, fatores estes que podem ocasionar

beneficios psicossociais (Silva et al.,2019).

Merleau- Ponty (1994) concebe que a percepcéo é central na vida corpérea. E
por meio da experiéncia do corpo que se produz sentidos para nossas relacbes com
o mundo. As Percepcdes estao relacionadas aos movimentos, em que todo objeto
percebido nos convida a pratica de um gesto. Tal perspectiva reforca a necessidade
de se criar uma cultura de se realizar praticas corporais orientadas para o tratamento
de quadros depressivos. Logo, as praticas corporais ndo se restringem a tarefas
motoras, mas busca compreender e enfrentar os distintos fatores que interferem em
tal pratica, a fim de que a vivéncia experimentada seja valorativa para os individuos e
coletivos (Carvalho, 2013).

E preciso incentivar as praticas corporais regulares como forma de promover
experiéncias perceptivas que levem as pessoas com depresséo as variadas maneiras
de vivéncias que possam gerar significados capazes de elevar a autoestima,
autoimagem, bem como incentivar as relagdes sociais. Tudo isso ir4 refletir nas
condi¢cbes de vida das pessoas, que sofrem com sintomas depressivos. Guiando-se
por essa compreensdo, direcionamos nossa pesquisa para a linha de estudos
socioculturais na medida em que as praticas corporais sdo consideradas no contexto
da cultura de cuidar de si. Essas praticas ndo sdo consideradas apenas como forma
para melhorar as condi¢fes bioldgicas do organismo, mas como meio de modificar o

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

Partindo do que foi explanado, a presente pesquisa tem como questao



norteadora: Deque forma as praticas corporais podem contribuir no processo de
cuidado de usuarios com sintomas depressivos do Centro de Atencdo Psicossocial
no que tange a autovaloracao e interacdo social? E, com propdsito de responder o
guestionamento, foi tracado o seguinte objetivo geral: Analisar a percepcédo dos
usuarios com sintomas depressivos do Centro de Atencao Psicossocial sobre a
contribuicdo das préaticas corporais no desenvolvimento da autopercepgcdo e

interacao social.

Para alcancar tal objetivo, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Mapear as praticas corporais oferecidas pelo Centro de Atencédo
Psicossocial, adotadas como atividades vivenciadas por usuarios com

sintomas depressivos;

e Descrever a percepcdo dos usuarios a respeito de sua autoestima,
considerando seus relatos apds as vivéncias terapéuticas por meio da

autopercepcao das praticas corporais;

e Identificar como projetos terapéuticos de praticas corporais podem ser

usados como meio para interacao social e reducéo do isolamento social.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 IMPACTO DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS NA VIDA DAS PESSOAS

O relatorio da Organizacdo Mundial da Saude revela que, a mortalidade
eincapacidade devido aos transtornos mentais sao altos. A depressao chega atingir
mais de 322 milhdes de pessoas em diferentes faixas etaria, sendo a maioria
mulheres. Estima-se que 5,8%de brasileiros sofram de transtornos depressivos,
totalizando cerca de 11, 5 milhGes de casos no pais, sendo 0 maior na América
Latina, e nas Américas, ocupa o segundo lugar, ficando atras dos Estados Unidos
(WHO, 2017).

A depressao, sob o ponto de vista psicolégico, é considerada um transtorno
de humor, uma vez que, causa a alteracdo e perturbacdo do humor ou do afeto
compde em um dos mais relevantes sintomas depressivos (DSM-5, 2014).
Comumente, 0s seus sintomas estdo associados a situacdes de estresse, perdas,

histérico familiar, uso demasiado de medicamentosou drogas (Pereira et al., 2017).

Os sintomas depressivos podem ser diversos, dentre eles a diminuicdo pelo
interesse das atividades cotidianas, fadiga, aumento ou diminuicdo do sono,
alteracdo do apetite, autodesvalorizacdo, sensacdo de tristeza (APA, 2014). Os
sintomas repercutem negativamentesobre o bem-estar e a qualidade de vida das
pessoas, e afetam as suas atividades na esfera particular e coletiva.

E importante destacar, que quando se fala em sintomas depressivos, ndo se
falanecessariamente em transtornos depressivos, uma vez que, alguns sintomas
podem estar presentes, mas ndo o suficiente para preencher os critérios
diagnosticos 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 relagéo ao tratamento, na busca de recuperar a saude dos individuos,
é feita 0 manejo de remédios, bem como outras modalidades terapéuticas, afim de
abrandar os sintomas, reduzir as incapacidades e recaidas (Miasso; Cassiani;
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Pedrdo, 2011). A evolucdo da saude do individuo dependera da continuidade e

qualidade do tratamento realizado.

Contudo, quando os resultados ndo sdo imediatos, os individuos se sentem
desmotivados a continuar o tratamento, e a falta de informacéo pode gerar a falta
de aderéncia. Manber et al. (2003) constatou que a partir da forma como as pessoas
percebem os sintomas, € de relevancia para deduzir a preferéncia pela op¢éo de
tratamento, as expectativas e adesao. Verificou-se, ainda, que devido aos sintomas
depressivos, os individuos acabam se sentido culpados e mantém a crenca de que
ndo consegue ter forca de vontade para supera-los e ndo enxergam o tratamento

medicamentoso com grande valia.

Por essa razao, é necessario adotar um modelo de tratamento, que ndo se
restrinja a patologia do sujeito, mas considere seu contexto de vida, a sua subijetiva,
e possibilidades de intervencdo, que correspondam as necessidades e
preferéncias, apresentando distintas condi¢des para o cuidado.

A prevencdo e/ou o controle dos sintomas depressivos, também estédo
relacionados ao estilo de vida dos individuos, entre eles, a dieta saudavel, e a
pratica da atividade fisica, as quais impactam positivamente (Pinheiro, 2023;
Gourgouvelis, 2018). Em relacdo a pratica da atividade fisica, especificamente, a
literatura tem evidenciado o seu valor terapéutico, e seus beneficios para qualidade

de vida dos individuos.

Identificar as causas que desencadeiam o0s sintomas depressivos Ssao
importantes para odesenvolvimento de estratégias para o cuidado das pessoas. Os
sintomas, por sua vez, podem ser controlados por meio da utilizacdo de farmacos,
e por estratégias terapéuticas ndo medicamentosas. Destaca-se, que o Brasil conta
com uma rede universal e gratuita de cuidados a saude mental das pessoas, com
distintas estratégias que contribuem na evolucdo de usuarios com sintomas

depressivos.
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2.2 REDE DE APOIO A SAUDE MENTAL

O Brasil disponibiliza de uma politica de atencdo em saude mental alicercada
nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde- SUS e na Reforma
Psiquiétrica. Osservicos, acdes e saberes profissionais, ainda sdo um desafio para o
Sistema Unico de Saude, que sinaliza para ruptura das praticas tradicionais do
cuidado (Moror6; Colvero; Machado, 2011).

A Reforma Psiquiatrica, que segue nessa mesma vertente, propde uma
mudanca de paradigma na assisténcia, e tem como foco as pessoas que sofrem
com algum tipo de transtorno mental. Os principios da Reforma Psiquiatrica estao
pautados nas praticas deatencédo as pessoas com sofrimentos psiquicos, que visam
superar os paradigmas da légica desumana da excluséo e reclusdo dos manicémios
(Furtado et al., 2015). O cuidado é concebido por meio de estratégias territoriais e

comunitarias, produzindo acfes solidarias e inclusivas aos usuarios.

A implementacdo da Reforma Psiquiatrica instiga mudancas no paradigma
de trabalho na saude mental. Assim, o cuidado € compartilhado entre o usuario, sua
familia e comunidade, na esfera dos servigos substitutivos (Oliveira; Andrade;
Goya, 2012). Os modelos substitutivos, gue passam agora a se organizar em uma
rede articulada, passam a desenvolver acdes para melhorar a qualidade de vida e

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

O modelo de rede é constituido pela Atencédo Béasica de saude, bem como
servicos especializados, abrangendo ambulatorios de saude mental, os Centros de
Atencdo Psicossocial- CAPS, hospital-dia, servicos de urgéncia e emergéncia
psiquiatricas, leito ou unidades em hospital geral e servigos residenciais

terapéuticos (Brasil, 2001).

Assim, tendo como base a Rede de Atencéo Psicossocial- RAPS, instituida
pelaPortaria de n° 3.088 de 2011, que dispde de varios dispositivos, dos quais, 0s
Centros de Atencédo Psicossociais fazem parte da rede (Brasil, 2011). As préticas
sdo desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, que conta com um plano
terapéutico adequado para o usuario do servico, compartilhado entre a equipe,

usuario e familia.



Os Centros de Atencao Psicossocial fornecem assisténcia para pessoas com
sofrimentos mentais, como psicoses, neuroses graves, através do cuidado
intensivo, comunitario, de acordo com as necessidades, tendo direito ao cuidado
“‘intensivo, comunitario, personalizado e promotor da vida” (Brasil, 2004). Os
servicos sdo fomentadospela Lei 10.216 instaurada em 2001, que redireciona o
modelo assistencial, bem como os direitos e a protecdo das pessoas com
transtornos mentais. A lei versa por assentir a pessoa com transtorno mental como
sujeito de direitos, considerando a qualidade na assisténcia, que se movimenta na

reinserc¢ao social do paciente (Brasil, 2001).

De acordo com a Portaria/GM n° 336/2002, o Centro de Atencao
Psicossocial, tem suaestrutura em torno do porte, e a peculiaridade da clientela
atendida. O CAPS é composto por distintos tipos: CAPS I, CAPS Il e CAPS IlI, que
se difere de acordo com a ordem de porte/complexidade e cobertura populacional.
O CAPS |, presta atendimento a pessoas de distintas faixas etarias com
preeminéncia de sofrimento psiquico intenso decorrentes de transtornos mentais
graves e persistentes, atingindo a uma populacédo acima de 15 mil habitantes. J4 o
CAPS Il, atende pessoas em intenso sofrimento, e alcan¢a a uma populagéo acima
de 70 mil habitantes. E, o CAPS do tipo Ill corresponde a uma populacéo acima de
150mil habitantes, com atendimento a pessoas com sofrimento psiquico decorrente
de transtornosmentais graves e persistente, oferecendo o servico nas 24 horas,

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

Ainda conta com dois servi¢cos de atengao psicossocial: CAPS i (Crianca e
Adolescente) para atendimentos psicossociais de criangas e adolescentes; e CAPS
ad (Alcoole outras drogas) voltado para pessoas com transtornos decorrentes do

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

As acOes desenvolvidas devem contar com uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, e profissionais de distintas categorias:
psicologo, assistente social,enfermeiros, terapeuta ocupacional, pedagogo, ou por
outro profissional que responda ser necessario para o projeto terapéutico do usuario
(Brasil, 2002).

A equipe multidisciplinar conta com o Projeto Terapéutico Singular- PTS, o
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qual emerge como uma estratégia de cuidado, utilizado pelas equipes de saude
mental, atento as necessidades do usuério, considerando 0s aspectos sociais,
familiares e psiquicos (Miranda; Campos, 2008). As atividades desenvolvidas pela
equipe se constituem, entre outros tipos de atendimento, como acolhimento, visitas
domiciliares, oficinas terapéuticas e de criacdo, praticas corporais, praticas
expressivas e comunicativas (Brasil, 2015).

24

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

Educacao Fisica, ainda é posta como uma possibilidade, a depender da necessidade

do projetoterapéutico do usuario do servico (Brasil, 2002). Contudo, as praticas dos

profissionais de Educacdo Fisica no campo da salude mental, propiciam

conhecimentos capazes de gerar aos servicos uma pratica acolhedora, constituindo

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

um conjunto de atividades que refletem naqualidade de vida dos usuarios (Weinberg;

Gould, 2001).

Ademais, nos ultimos anos, a atuacao do profissional de Educacéo Fisica no
campo da saude mental tem surgido como uma estratégia de cuidado importante
atenta as propostas da rede de saude. A Politica de Promocao da Saude apresenta
o profissional de Educacado Fisica,em especial no ambito do Sistema Unico de
Saude, juntamente com os demais profissionais, como atuantes que concebem
importantes contribuicdes aos distintos setores da rede de saude e comunidade
(Brasil, 2006).

No que tange, ao profissional de Educacao Fisica, distintas atividades podem
ser desenvolvidas por ele, como: exercicios resistidos (treinamento de forga);
exercicios de flexibilidade (alongamentos); exercicios recreativos (jogos e
brincadeiras); exerciciosesportivos e culturais (esportes, dancas e lutas); bem como
outros, que podem estar ligados as praticas corporais (Castro; Abreu, 2019). A
ampliacdo de atividades realizadas favorece, e estimulam os individuos a

frequentarem as préticas oferecidas.

Além de serem realizadas no Centro de Atendimento Psicossocial, as
praticas podem edevem transpor seus muros, visto que fomentam a socializacao e

a exploracdo de outras atividades. Dentre as atividades sugeridas, aparecem a



pescaria, passeio, trilhas ecologicas e atividades lddicas para iniciacdo a
modalidades esportivas (Furtado et al., 2018).

As acles vivéncias pelos usuarios, por meio das praticas oferecidas pelos
profissionais de Educacéo Fisica, contribuem para interacdo social, fortalece o
vinculo com a comunidade, estimula a autonomia, refletindo na socializagédo e nas
formas de convivéncia diaria (Guimardes; Pascoal; Carvalho, 2012). Logo, as
atividades desenvolvidas favorecem lacos com amigos, e familiares, trazendo

beneficios as interacdes sociais.

A adocdo das praticas realizadas pelos profissionais de Educacgéo Fisica,
especificamente no campo da salde mental, somada ao conjunto de acdes
desenvolvidas pelos profissionais atuantes no Centro de Atencdo Psicossocial,
resulta em contribuicbes para promocéo da saude das pessoas que sofrem com o0s

transtornos mentais.

2.3 O FENOMENO DA DEPRESSAO E AS PRATICAS CORPORAIS

Os termos atividade fisica, exercicio fisico e praticas corporais aparecem na
literatura como termos adjacentes. A atividade fisica pode ser considerada como
gualquer movimento corporal realizado pelos musculos esqueléticos que resulte em
um gasto energético, sendo o exercicio fisico considerado uma subcategoria da
atividade fisica planejada e repetitiva, que tem como finalidade a melhoria da
aptidao fisica (Caspersen; Powell; Christenson, 1985).

As préticas corporais podem ser entendidas como distintas formas corporais,
elencadasas dimensdes da cultura corporal do movimento, que abrangem mimica,
ginastica, jogos, esportes e suas ramificacdes, provém de uma sociedade ou
comunidade, ultrapassando gerac¢des, favorecendo ao desenvolvimento integro do
ser humano, em suas dimensfes psicolégicas, bem como dimensdes culturais
(Almeida; Martineli, 2018).

Entre as medidas preconizadas pelo Ministério da Saude, a atividade fisica
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emerge com uma pratica essencial para o cuidado da saude. Na elaboracdo da
Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, publicada em 2006, as praticas
corporais/atividades fisicas, aparecem entre as oito estratégias da politica, a qual
visa a construcao de acdes individuais e coletivas, afim de contribuir para qualidade

de vida das pessoas (Brasil, 2006).

As praticas corporais, por meio do Glosséario Temético Promog¢éo da Saude
(Brasil, 2012, p.28) a elucida como “expressdes individuais ou coletivas do
movimento corporal, advindo do conhecimento e da experiéncia em torno do jogo,
da danca, do esporte, da luta, da ginastica, construidas de modo sistematico ou nao
sistematico”. O documento, também, reporta que as manifestacbes da cultura
corporal de determinado grupo carregam significados,que as pessoas |Ihe atribuem
e contempla as vivéncias ludicas e de organizacao corporal, bem como, considera,
as distintas formas de praticas corporais como recreativas, esportivas, culturais e

cotidianas.

E necesséario pensar nas praticas corporais e atividade fisica sob a
perspectiva da Promocdo da Saude, atentas aos multiplos aspectos das
experiéncias extraidas do contexto social, familiar, cultural e bioldgico do sujeito,
considerando-os como produtores da subjetividade (Carvalho, 2016).

A Saude tem em sua concepc¢do um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de infec¢cdes e enfermidades, decorrente
das condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, ambiente, trabalho,
transporte, emprego, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigcos de
saude (OMS, 2001, Brasil, 1986).

O numero de pessoas com transtornos mentais tem crescido muito, nos
altimos anos, ehd uma infinidade de evidéncias sobre os beneficios da atividade
fisica, bem como do exercicio fisico em pessoas com transtornos mentais (Carneiro
et al., 2018). A atividade fisica! tem sido uma forte aliada na recuperacédo fisica e
psicolégica, trazendo beneficios como o aumento da autoestima, proporcionado o

desenvolvimento de relagBes sociais saudaveis (Shahbazzadeghan et al., 2010).

Além disso, o exercicio fisico, em quadros de depressao, interfere em

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

qualidade do sono, reflexo da pratica do exercicio fisico (Correa et al., 2022).

Integrando aos dados da literatura, verificasse que, as experiéncias vividas
por meio das praticas corporais tendem a repercutir positivamente na saude das
pessoas com sintomas depressivos. Pereira e Oliveira (2023) ao realizaram uma
pesquisa com usuarios de um Centrode Atengdo Psicossocial- CAPS Il develaram
o significado atribuido pelos usuarios, em que aspraticas corporais contribuiram
para sentimentos positivos, causando efeitos na conduc¢éo das atividades diarias e

na interagdo com as pessoas.

Em outro estudo conduzido por Neto et al. (2017) com usuérios de um Centro
de Atencdo Psicossocial- CAPS, verificou que as praticas corporais em
complemento de outras terapias, ocasionou melhoras fisicas, sociais e mentais. Os
usuérios manifestaram que houve melhora na autoestima, refletindo positivamente

na disposicéo das atividades da vida diaria, favorecendo a socializacao.

Ratificando os beneficios da atividade fisica na promocdo da saude,
Christofoletti et al. (2011) relatam em seu estudo que, intervencdes nao
farmacoldgicas relacionadas a atividade fisica, proporcionam beneficios
psicossociais, status afetivo e saude fisica. A atividade fisica proporciona vivéncias
significativas, contribuindo para socializagéo, acrescentando e fortalecendo os lagos

afetivos, refletindo positivamente na qualidade de vida das pessoas.

Um estudo de Paula et al. (2017) realizado com mulheres pertencentes de
um grupo de praticas corporais vinculado ao Centro de Atencdo Psicossocial do
municipio de Taua, estado Ceara, observou uma redugdo dos sintomas
depressivos, reverberando em sentimentos de felicidade, auséncia de tristeza e
satisfacdo pessoal. Participando do grupo, pormeio de atividades como danca,
ginastica, alongamento, dentre outras atividades, as mulheres relataram mudancgas
significativas em relacdo a percepcdo da saude, como o desenvolvimento de
habilidades psicomotoras, melhora no sono, bem como a melhora nas relagbes

sociais.

Leonidio et al. (2021) em seu estudo, analisou as percep¢des dos usuarios

de um CAPS sobre as contribui¢cdes terapéuticas das praticas da educacéo fisica,
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e identificou que houve uma interacao entre o0s sujeitos, elevando sentimentos como

alegria, prazer e felicidade.

Dentre as distintas atividades nao farmacoldgicas, as praticas 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, socializagdo, na condicdo e qualidade de vida das

pessoas.

1 Optamos por utilizar as terminologias praticas corporais e atividade fisica, como apresenta-se
na Politica Nacional de Promogédo da Saude, e por entender que ha uma tradigdo ja consolidada nos
estudos qualitativos de se usar os termos praticas corporais. Porém, nas citagdes, 0os termos podem
aparecer de forma separada, a depender de como os autores escolheram usar a nogao de atividades
fisicas, nesse caso, seguiremos adotando essa opc¢édo, quando recorremos a eles.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois de acordo com Minayo (2001) este
tipo de pesquisa reputa valores, crengas, atitudes, significados, aspiracdes e motivos,
considera um espaco mais profundo das relacdes, processos, e fendmenos, os quais

nao podem ser quantificados.

3.1.1 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Sapé- Paraiba, que conta com uma rede
extra- hospitalar de servicos de satde mental, que conta com trés CAPS (um CAPS-
II, um CAPS- AD lIl, e um CAPS i), uma Residéncia Terapéutica, uma Unidade de
Acolhimento, e atende pessoas oriundas dos municipios de Caldas Brandao, Sobrado

e Riachao do poco.

O cenario escolhido para presente pesquisa foi o Centro de Atencédo
Psicossocial de Transtorno Mental [I- CAPS TM Il Edimilson Cunha Melo (Figura 1),

sendo este fundado noano de 2006.

O Centro de Atencéo Psicossocial de Transtorno Mental- CAPS TM-Il conta
com uma equipe formada por um coordenador, um médico, um psicélogo, 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
fisico. O CAPS TM-II funciona nos turnos da manha e tarde, da segunda-feira a sexta-
feira, seu horario de atendimento é das 8:00 as 16:00 horas, o servico conta com
distintos atendimentos, dentre eles algumas oficinas sdo oferecidas como de artes,

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

O Centro de Atencdo Psicossocial de Transtorno Mental Il Dr. Edimilson
Cunha Melo encontra-se localizado na zona urbana do municipio de Sapé- Paraiba,
apartado 58,1 km de Joado Pessoa, capital do estado (Figura 2).

Figura 2: Imagem- Localizac&@o geogréfica do Centro sede da pesquisa.

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



3.1.2 SUJEITOS DA PESQUISA

A presente pesquisa contou com a participagdo de seis usuarios do Centro
deAtencéao Psicossocial de Transtorno Mental 1I- CAPS TM Il Dr. Edimilson Cunha
Melo, participantes das praticas corporais oferecidas pelo Centro. A escolha dos
sujeitos foi intencional e teve como critérios de inclusdo a) aceitar participar do
estudo de forma voluntéria; b) ter idade minima de (18 anos); ¢) ser uma pessoa
gue apresentasse sintomas depressivos diagnosticados pelo servico do CAPS 1l da
cidade de Sapé-PB. Como critério de exclusdo, foram desconsiderados os
participantes, que no decorrer da entrevista, desistiram de discorrer sobre as
indagacgles; usuéarios sob efeito de alguma droga e com dificuldades de
comunicagdo no momento das entrevistas, bem como n&o entregar o Termo de

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

3.1.3 INSTRUMENTO DA PESQUISA

Com a finalidade de caracterizar os sujeitos da pesquisa foi aplicado junto a
entrevista um questionario (Apéndice I). O questionario tem como objetivo trazer
respostas demaneira simples e direta ao estudo (Prodanov; Freitas, 2013).

A entrevista semiestrutura, foi por meio de um roteiro composto de 11
perguntas abertas, e passiveis de mudancas, a depender dos objetivos a serem
alcancados (Apéndice Il). As entrevistas semiestruturas tém por objetivo oportunizar
0 sujeito a discorrer sobre o tema proposto, através de uma compilacdo de
guestdes, anteriormente definidas, por meio de um contexto similar a uma conversa

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

Inicialmente, foi realizada uma visita a Secretaria da Saude do Municipio de
Sapé, a fim de apresentar o Termo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com seres Humanosdo Centro de Ciéncias da Saude, a relevancia da pesquisa, e
solicitar a Secretaria da Saude o termo para realizar a pesquisa no Centro de
Atencao 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 Comité de ética, e da Secretaria da Saude aprovando a presente
pesquisa, foi entregue ao coordenador uma cépia de ambos os documentos.

O coordenador do Centro de Atencao Psicossocial apresentou as instalacdes
do CAPS, e o profissional responsavel pelas praticas corporais oferecidas. Logo em
seguida, foram realizadas duas visitas para observar e se familiarizar com o campo
da pesquisa, 0s usuarios, e as praticas corporais oferecidas. Foi possivel observar
a dindmica das atividades desenvolvidas na oficina, bem como o acolhimento aos

usuarios.

Apesar dos impasses, o coordenador do CAPS, e o profissional responsavel
pelas praticas corporais relataram que o acolhimento dos usuarios ocorre por meio
de algum profissional do servigo, mas nao é explanado de que forma isso ocorre,
apenas que esse acolhimento deve buscar captar as necessidades de cada usuario

em sua assisténcia.

Os profissionais, ainda relataram que muitos usuarios sdo encaminhados por
profissionais das Unidades de Saude. E que algumas das atividades, como no caso
as praticas corporais sao realizadas, por vezes, em locais alternativos como em uma
arena de futebol, ou em espacos idealizados por alguns usuérios, como a praga ou

associacOes comunitarias. E, outras realizadas na Academia da Saude.

Logo apOs esse periodo, foi feito um rastreamento dos usuarios que
participavam das praticas corporais oferecidas pelo Centro de Atengéo Psicossocial.
A priori foi observada a lista de frequéncia assinada nos dias da oficina das praticas



corporais, em que constava uma meédia de 28 a 32 usuarios que frequentavam o
CAPS no periodo da manha, periodo que era realizada as praticas. Sendo que, a
oficina de préticas corporais contava com uma média de 10 participantes. Destes,
apenas 6 foram entrevistados, os demais ndo atenderam ao critério de inclusdo da
pesquisa. Posteriormente, a pesquisadora teve acesso aos prontuérios dos
usuérios, por meio da Secretaria e Enfermeira do servico, em que foi possivel
constatar que o0s participantes das praticas corporais sofriam com as

sintomatologias depressivas dadas aos diagndsticos.

Em seguida, foi realizado o convite aos usuéarios que realizavam as praticas
corporais, considerando os critérios estabelecidos para participacdo. As entrevistas
foram realizadas no més de marco, de forma individual, em uma sala apropriada no
préprio Centro de Atencdo Psicossocial, a duracdo de cada entrevista durou em
média de 40 minutos. Antes do inicio das entrevistas, os usuérios foram informados
sobre o teor da pesquisa, bem como a sua gravacao,transcricdo, autorizacdo do
material para uso em publicacdo, e solicitado a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE (Apéndice IlI).

Com o intuito de manter o anonimato de todos os participantes da pesquisa,
na utilizagdo das falas foi utilizada a abreviatura contendo as letras PPC
(Participante de praticas corporais), mais o numeral sequencial da entrevista. Apos

a coleta, partiu-se para transcricao das falas.

3.1.5 ANALISE DAS ENTREVISTAS

O presente estudo tratou os dados, por meio da analise de conteudo. A
técnica utilizada foi Categorial, que descreve as principais fases da analise de

conteudo. A analise de contetdo, segundo Bardin (2004), refere-se:

(...) analise das comunica¢cBes, que busca obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo de mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem as inferéncias de
conhecimentos relativos de condi¢ces de producao/recepcédo (variaveis e
inferidas) destas mensagens.
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A andlise de conteudo de Bardin é estruturada em trés fases: 1) pré-anélise,
2) exploragéo do material, e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao
(BARDIN, 2009). A priori foi realizada a transcricédo as respostas dos entrevistados
no computador. Em seguida foi feita a leitura flutuante, para retirar as primeiras

impressoes.

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 deregistros das respostas, que mais aparecem ou mais
pertinentes ao objetivo da pesquisa. Afim de garantir o sigilo da identidade dos
participantes, e respeitar o principio ético da pesquisa, foram utilizados cdédigos,

para identificacao.

3.1.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto de pesquisa da presente dissertacdo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com seres Humanos, do Centro de Ciéncias da Salde- CCS,
para que as questbes éticas fossem avaliadas, com base na Resolugcédo 466/2012,
apresentando parecer favoravel em13 de dezembro de 2023, sob o nimero CAEE:
76129123.2.0000.5188 (Anexo 1).

Em seguida, apés receber o parecer favoravel, a pesquisadora entrou em
contato com a Secretaria de Saulde, para apresentar o parecer favoravel da
pesquisa, e requerer o Termo de anuéncia (Anexo 2), a fim de solicitar o
desenvolvimento da pesquisa ao local proposto. Logo apdés, a pesquisadora dirigiu-
se ao local da pesquisa, para apresentar o Termo de anuéncia da Secretaria da
saude ao coordenador do Centro de Atencéo Psicossocial, o qual foi entregue uma

copia.

Antes de iniciar as entrevistas, os participantes foram explanados dos
objetivos da pesquisa, e foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE (Apéndice 2), o qual foi assinado. A pesquisadora ficou a
disposicéo para davidas e questionamentos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo 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 topico faz referéncia a Caracterizagdo dos participantes da

pesquisa.

Apés os resultados das caracteristicas dos sujeitos, serdo apresentados 0s
resultados domaterial analisado, em que emergiram as categorias: 4.2 Motivos
atribuidos pelos usuarios a procura do Centro de Atencéo Psicossocial- CAPS; 4.3
Mapeamento das préaticas corporais do Centro de Atencdo Psicossocial;, 4.4
Autoestima por meio da autopercepcao das préaticas corporais; 4.5 Interacdo social
por meio da reducdo do isolamento; e 4.6 Praticas corporais e Sintomas

depressivos.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

No quadro abaixo € visualizado de forma geral as caracteristicas dos
participantes, com seus respectivos cédigos criados com a intencdo de manter o
sigilo. Identificados com as iniciais PPC (Participante de Praticas Corporais), mais

0 numero do cadigo.
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Figura 3: Quadro 1- Caracterizacéo dos sujeitos
da pesquisa
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Entrevistado

Idade

Sexo

Grau de

escolaridade

Profisséao

Nomedo
CAPS

Jafez
tratamento
em outro
CAPS

Tempo que
faz
atividades
no CAPS

PPC1

37

anos

Masculino

Fundamental

(5° ano)

Pintor

Centro de
Atencéo
Psicossocial de
Transtorno
Mental Il-
CAPS TM I
Edimilson
Cunha Melo

Sim

Mais de
um

Ano

PPC2

18

anos

Masculino

Fundamental
Il

N&o tem

Centro de
Atencgéo
Psicossocial de
Transtorno
Mental Il-
CAPS TM II
Edimilson
Cunha Melo

Sim

Mais de
um

Ano

PPC3

50

anos

Feminino

Ensino médio

Nao tem

Centro de
Atencéo
Psicossocial de
Transtorno
Mental Il-
CAPS TM I
Edimilson
Cunha Melo

Mais de
um

Ano

PPC4

45

anos

Masculino

Fundamental

(3° série)

N&o tem

Centro de
Atencéo
Psicossocial de
Transtorno
Mental Il-
CAPS TM I
Edimilson
Cunha Melo

Mais de
um

Ano

PPC5

19
anos

Masculino

Ensino médio
(1° ano)

Agricultor

Centro de
Atencéo
Psicossocial de
Transtorno
Mental Il-
CAPS TM II
Edimilson
Cunha Melo

Sim

Mais de
trés
meses

PPC6

44
anos

Masculino

Fundamental |
(1° série)

N&o tem

Centro de
Atencéo
Psicossocial de
Transtorno
Mental Il-
CAPS TM I
Edimilson
Cunha Melo

Mais de
um ano




O quadro acima mostra que as idades dos participantes variam dos 18
aos 50anos de idade. Em relacdo ao sexo, dos seis entrevistados, apenas PPC3 é

do sexo feminino, os demais sdo do sexo masculino.

O grau de escolaridade dos entrevistados variou entre ensino fundamental
e ensino médio completo, em que apenas PPC3 e PPC5 apresentaram 0 ensino

médio completo, e os demais relataram ter ensino fundamental.

Sobre a profissédo, foi possivel constatar que apenas dois, dos seis
participantes da pesquisa, relataram possuir profissdo, em que o PPC1 afirma ser
pintor, e PPC5 é agricultor. O nome do Centro do qual todos os entrevistados fazem
parte € denominado: Centro de  Atencédo Psicossocial de Transtorno Mental Il-
CAPS TM Il Edimilson Cunha Melo.

No que diz respeito a ja ter realizado atividades em outro CAPS, os
participantes PPC1, PPC2, e PPC5 confirmaram ter passado em outro servigo,
enquanto PPC3, PPC4, e PPC6 ndo. Com relacédo a classificacdo do tempo de
atividades realizadas no CAPS, os usuarios PPC1, PPC2, PPC3, PPC4, e PPC6

afirmaram ter mais de um ano de participacéo.

4.2 MOTIVOS ATRIBUIDOS PELOS USUARIOS A PROCURA DO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL -CAPS

A busca pelos servicos do Centro de Atencéo Psicossocial- CAPS tem sido
cada vez mais recorrente, por pessoas que passam por sofrimentos psiquicos, uma

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

Nessa direcéo, fizemos um recorte para descobrir 0 motivo que levaram 0s

participantes das praticas 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).



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 s6
emgotas, eu gostava da FUNAD, mas eu decidi vir para o0 CAPS (PPC2).

As falas visualizadas acima revelam que os entrevistados buscaram o servigo
por motivos divergentes. O entrevistado PPC1 discorre sobre ao fato de ouvir vozes.
Na literatura, por vezes, a experiéncia de ouvir vozes, € considerada como
manifestacfes dos sintomas das pessoas que sofrem com transtornos mentais
(Oliveira et al., 2023).

Ja o entrevistado PPC2 menciona em seu discurso que fazia parte da
FUNAD. Otermo mencionado pelo entrevistado trata-se de uma Fundacéo Centro
Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia, localizada na cidade de Jo&o
Pessoa-PB, sendo um Orgdo do Estado da Paraiba vinculado a Secretaria de
Estado da Educacdo, sendo reconhecido como um Servico de Habilitagcdo e
reabilitacdo que abarca quatro areas distintas da deficiéncia: fisica, intelectual,

visual e auditiva.

Contudo, em sua fala o entrevistado PPC2, ndo denota qual o tipo de
deficiéncia. Em seguida, conclui, afirmando que fazia uso de medicamentos, e
parece ter sido encaminhado para o CAPS, ja que logo em seguida afirma ter

decidido frequentar o servico.

Quando questionada sobre o porqué da procura do CAPS, a entrevistada
PPC3 descreve ter tentado suicidio, e acrescenta ter sido encaminhada por uma
profissional do servico de saude. Em sua fala, a entrevistada refere-se a um
encaminhamento de uma profissional de salude para o CAPS, o0 que nos leva a
concluir que tal profissional faz parte da rede de cuidados, oferecida pelo Sistema
unico de Saude-SUS, como podemos averiguar:

Porque eu tentei suicidio, eu ja vinha apresentando problemas, e o que me

trouxe aqui no CAPS a justificativa foi essa, porque eu tentei suicidio,
entdoa psicéloga do postinho me indicou (PPC3).

Com efeito, a fala da entrevistada PPC3 acima, assina-la uma realidade entre
pessoas que sofrem com a sintomatologia depressiva, e acabam por procurar 0s

servicos de saude mental, por terem seus sintomas agravados, ao ponto de terem
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comportamentos suicidas. A literatura versa que o suicidio esta associado em
muitos casos a soliddo e a depressdo, que representa um quadro psicologico
debilitante, descrito por intenso sentimento de isolamento social, vazio e ameaca

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

Paulatinamente, o SUS vem prestando servi¢gos para o cuidado de pessoas
com sofrimentos psiquicos. A rede de Atencdo Béasica é primado, por ofertar acbes
de saude, considerada como porta de entrada, em que sdo identificadas e
ordenadas as demandas de saude das pessoas, familias e comunidade (Minozzo,
Costa; 2013) e dispbe de equipes, que podem ser constituidas por distintos

profissionais, como médicos, enfermeiros, e psic6logos.

Os transtornos e niveis de gravidade vertem os sintomas, com ordem de
resolucdo e encaminhamento, as a¢cées prezam pela manutencao do equilibrio, em
caso leve, ou conducdo ao servico especializado, como o CAPS, para casos
moderados ou graves (Pinto et al., 2012).

Existem distintos tipos de CAPS, que vao de acordo com o porte, capacidade
de atendimento, clientela, e perfil populacinal dos municicios. Em sintese, o CAPS
II, em foco, nesse estudo, é responsavel por atender a clientela com sofrimento
psiquico decorrente de problemas mentais graves e persistentes, oferecendo
atendimento diurno, e acolhe situacfes clinicas que inviabilizem construir projetos

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

Ao ser questionado sobre o motivo que o levou a procurar o CAPS, o
entrevistado PPC4 afirma que no periodo 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 ca (PPC4).

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

qguadro de ansiedade e depresséo, como podemos constatar nas falas, a seguir:
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Porque eu vivia muito dentro do mato, cagando péassaro, e tocando fogo. Eu
tenho ansiedade (PPC5).

Para mim tratar, foi, eu vim de depressao, eu vim. Por isso, eu vim procurar
o CAPS, aqui (PPCE6).

A ansiedade modula de forma efémera a percepcdo da pessoa em
controlar ou antecipar eventos iminentemente aversivos; causa sintomas corporais de
tensdo fisica; e perda de foco de atencao (Craske et al., 2009). Além disso, € comum

pessoas com depressao, apresentarem um quadro de ansiedade.

Comumente, pessoas com depressdo sofrem com sentimentos como
tristeza, falta de interesse em praticar atividades, queda de confianca, fadiga, e
negatividade referente a si e aos outros (Brasil, 2000). Os sintomas de ansiedade e
depressdo podem estar associados a distintos eventos da vida das pessoas, e sua

manifestacdo pode inclusive refletir em suas relacdes sociais.

A fala do entrevistado PPC5, também denota o isolamento, ja que, em primeira
instancia, a fala também é marcada pelo tempo que este passa em um determinado
local, o que pode interferir negativamente na vivéncia de outras atividades, e

consequentemente pode comprometer a construcdo de vinculos com outras pessoas.

A procura do CAPS ainda ¢é atribuida pelos usuarios ao tratamento para sua
patologia, como descreve PPC6: “Para mim tratar, foi, eu vim de depresséo, eu vim.
Por isso, eu vim procurar o CAPS, aqui”’. O perfil de atendimento dos CAPS sao
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, 0 servi¢o, por meio
das atividades oferecidas, contribui para recuperagdo dos usuérios do servico, e 0s
ajuda a relacionar-se com si, e com distintos atores do mundo social, sendo dotados

de significados.



4.3 MAPEAMENTO DAS PRATICAS CORPORAIS DO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

A oficina de praticas corporais do Centro de Atencdo Psicossocial de
Transtorno Mental |- Doutor Edimilson Cunha Melo é realizada no péatio do Centro.
As praticas corporais sdo realizas em dias distintos, nas segundas-feiras e quartas-
feiras, das 8:00 as 9:00 horas da manha. Os usuarios chegam ao servi¢co por volta
das 7:00 horas, assinam uma listana recepcao, e sdo encaminhados para o patio
proximo a cantina, para realizarem a primeira refeicdo, local em que também séo

realizadas as praticas corporais.

Quando questionados sobre; “ Quais sdo as praticas corporais que vocé faz
no Centro de Atencédo Psicossocial, distintas praticas sao citadas nos discursos dos

entrevistados. A figura a seguir mostra 0 mapeamento das préaticas corporais:

Figura 4: Mapeamento das praticas corporais

MAPEAMENTO DAS PRATICAS CORPORAIS

v v v

Danca [ Futebol [ Corrida [ Caminhada I Funcional

Além do compilado das praticas destacadas na figura acima, 0s entrevistados
também citam as praticas manuais como a pintura, que embora néo faca parte da
oficina de praticas corporais, aparecem entre os discursos de alguns dos

entrevistados.

A oficina de praticas corporais era dirigida por um profissional de Educacéo
fisica, sendo suas atividades definidas tanto pelo profissional, quanto pelos
usuarios. E, apenas em eventos pontuais, como datas comemorativas sofriam

influéncia do coordenador do servigo.

Em relagdo aos materiais utilizados na oficina, esta contava conta com
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cordas, escada da agilidade, cones, elastico, bastdo, e equipamentos de som e

microfone.

Quando questionado sobre: “Quais séo as praticas corporais que vocé faz no
Centro deAtencao Psicossocial?”, o entrevistado PPC1 diz realizar exercicio fisico,
pintura, e danca:

Eu faco oficinas, eu faco exercicio fisico eu faco pintar, também, eu danco,
também, apesar que eu ndo sei dancar muito (PPC1) Grifos meus.

No estudo de Furtado et al., (2022), realizado em oito CAPS da cidade de
Goiania-GO, indicaram que as intervencdes dos profissionais de Educacao Fisica
envolvem distintas tematicas, em que o0s esportes, exercicios fisicos, e ginasticos
foram mais expressos, sendo estes, mais elencados ao desenvolvimento da aptidao
fisica. E, ainda apresenta atividades como Natacao, futebol, e exercicios fisicos
(Caminhada/Corrida/Alongamento) oferecidos fora do local do CAPS, em espacos

distintos, como praca, rua, e parques.

O entrevistado PPC2 faz alusdo a pratica do exercicio fisico, e atividade
fisica, masé possivel observar, que a sua pratica ndo se restringe apenas ao
ambiente do CAPS, sendo realizados em outros locais. E, 0 mesmo ainda afirma o

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

Eu faco a Educacao Fisica, os exercicios, e quando termina tem a hora
do lanche. Eu gosto de realizar em casa, em casa eu fago exercicios em
frentea rua de casa, quando eu tenho tempo eu saio de casa para fazer
exercicio a pé, caminhando. Eu fago a pintura, também, danca. 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 |4 era nos cones, mas aqui eu estou me

superando, fazendo amizades (PPC2) Grifos meus.

Os exercicios fisicos aplicados a pessoas que apresentam algum transtorno
mental trazem distintos beneficios ao seu tratamento e recuperacado, trazendo
fluidez e dindmica nas relag@es interpessoais. De acordo com Melo et al. (2016) os
exercicios fisicos beneficiam asatividades cooperativas, que refletem nas relacdes
sociais, reduzindo o isolamento. Além de resgatar a disposicao fisica, autoestima e

diminuir a ociosidade.
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Podemos constatar, ainda, na fala dos participantes, a superacao por meio
das atividades, e reconhecimento do estabelecimento de amizades, por meio das
atividades. Abid et al. (2010) enfatizam que a pratica do exercicio fisico reflete na
socializacdo do individuo, o motivando as relacdes de convivio social, por meio de
vivéncias de lazer, operando em distintos espacos publicos, levando o individuo a

se sentir ativo e Util nas atividades ordinarias do seu dia.

As respostas dos entrevistados convergem em relacdo a construcdo de
amizades, comopodemos observar na fala da entrevistada PPC3, que afirma,
também, fazer amizades durantea participacdo na oficina de préaticas corporais.
Dentre as atividades realizadas pela entrevistada PPC3, encontram-se a pintura,

artesanato, e a educacéao fisica, como cita, aseguir:

E, eu participo das oficinas, participo da atividade fisica (...). As amizades
gue a gente constrdi aqui, também, embora a gente ndo sinta, eu mesmo
estou passando por uma fase, e jA tem uma semana, que eu venho
depressiva,eu sinto ela voltando de novo, entendeu?! Porque eu tenho,
segundo minha psicéloga, eu tenho o que se chama de depresséao
recorrente (...) eu venho para as oficinas, é atividades com pintura,
artesanato, € palestra, é educacdo fisica né?! Que vocé ja sabe, dai
melhoro, é, é isso (PPC3) Grifos meus.

Um estudo realizado em um CAPS lll da cidade de Iguatu-CE, mostrou que as
atividades variavam entre desenho, pintura, artes e assuntos sociais locais, buscando
a compreensdo da cultura iguatuense, como a grande producédo de algodao que o
municipio realiza. Apresentou, também, que as atividades ludicas se fez presente, e
facilitou os vinculos afetivos entre os usuarios, profissionais, e familiares (Oliveira,
2020).

A experiéncia dos usuarios por meio das oficinas pode promover uma melhora
psicolégica, e melhorar em suas relacdes interpessoais. Um estudo realizado por
Pereira e Oliveira (2022) com a participacdo de oito usuarios, descreve a relevancia
das praticas corporais na intervencao terapéutica, sendo importante ndo reduzi-la ao
movimento, mas considerar a expressao de sentimentos, por meio dela. Ainda
depreende, que os usuarios durante sua pratica diminuiam os pensamentos de morte,

mediante um processo chamado de “Interrupgdo momentanea do sofrimento”.



As distintas formas que as mesmas praticas corporais podem representar para
cada usuario do servico sdo relevantes, e interferem nas experiéncias e
possibilidades de atividades a serem desenvolvidas no seu cotidiano. Santos e
Albuquergque (2014) relatam que a Educacado Fisica no campo da saude mental
representa um papel desinstitucionalizador, ja queas atividades apresentadas por

ela podem ser realizadas fora do ambiente dos servigos.

Ao ser guestionado sobre as praticas corporais realizadas, 0 entrevistado
PPC4 afirma que realiza todas as atividades solicitadas, e ainda reporta a danca

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

Faco todas, eu faco preparo fisico, faco atividade que é para cansar, o
gue mandar fazer eu faco, faco danca, eu gosto muito, faco o
treinamento, faco futebol, eu fago (PPC4).

A narrativa do entrevistado acima, a dancga volta a aparecer, e este afirma
gostar muito de fazer danca. Em um contexto mais amplo, a literatura evidencia
alguns dos beneficios da danca, que por meio dela é possivel a expansdo dos

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

Fraga et al., (2013) versam que a danca contribui para o desenvolvimento
das relacBes, e que gera codigos entre os integrantes do grupo. Reis et al. (2018)
trazem em seu estudo a dangca como uma forma de explorar as possibilidades
expressivas, sem preocupacdes estéticas e coreogréficas, considerando o corpo e

0S Seus processos subjetivos.

Ademais, a danga contribui na diminuicdo de agravos referentes a saude
mental e corporal, pois reflete de forma positiva na autoestima, autoconceito, bem-
estar, autoimagem, interacdo social, além de contribuir na reducéo do aparecimento
de transtornos, tais como a depressao, em pessoas que a praticam (Loureiro, 2013;
Wahba et al., 2013).

Ja o entrevistado PPC5, quando indagado sobre as praticas corporais que
realiza no CAPS, afirma realizar a danca, mas diz ndo se identificar muito, e finaliza

sua fala relatando sobre a estima que tem pela pintura:
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Eu fago aqui, aqui tem uma sala de estudos do lado, e tenho as aulas do
Professor Jodo. Eu facgo futebol, eu faco dancga, mas ndo gosto muito ndo, eu
gosto muito de pintura (PPC5).

O futebol é uma prética bastante relevante oferecida no servico, e apreciada
pelos usuarios, sendo possivel aumentar o cuidado de si e do outro. Um estudo
realizado por Abib et al. (2010) buscou identificar os significados atribuidos por
usuarios de um CAPS de Porto Alegre/RS a oficina de futebol, e revelou uma
participacdo ativa nesta oficina, aumentando o protagonismo dos usuarios, que em

sua trajetoria de vida é muitas vezes atenuado.

As préticas coletivas propiciam o divertimento, o prazer, aumentando as
significacbes para 0s usuarios, por meio do jogo cooperativo (Oliveira, Mendes, Silva;
2020). Para Alves e Araujo (2012) é possivel através dos jogos cooperativos
avigorarem os vinculos afetivos entre os participantes, sejam estes amigos, familiares

ou os colegas préprios da atividade.

Quanto a pintura, € possivel promover a expressdo da arte, bem como de
sentimentos, pensamentos e emocdes. Um estudo realizado por Braz, Alve e Larivoir
(2020), em um CAPS lll localizado em um Municipio da Zona da Mata Mineira,
descreve nove oficinas terapéuticas, sendo: passeio cultural, artesanato, pintura e
desenho, musica, poesia, bingo, saldo de beleza, roda de conversa, e informética. A
pesquisa revelou que por meio das oficinas de pintura e desenho, musica, e poesia,
0S usuarios conseguiram expresssar sentimentos por meio da arte, sendo esta um
canal para livre expressao, desenvolvimento emocional e reorganizacdo psiquica,

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 n&o ter apre¢o pela danca, mas afirma

gostar de jogar bola:

Eu faco as atividades de brincar, as atividades do Professor Jodo, aquelas
atividades. Eu faco as oficinas, eu faco pintar. Eu ndo gosto de dancar nao.
Eu faco pular, eu gosto de jogar bola. Tém 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 ludicas dentro do CAPS podem promover a descontracdo e 0 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 possivel identificar distintas atividades
realizadas pelos participantes das préticas corporais, dentre estas o futebol, a danca,
a pintura, bem como o treinamento, apareceram de forma constante nos discursos,
implicando na saude dos participantes, bem como na interagdo com o0s demais

praticantes das atividades.

4.4 AUTOESTIMA POR MEIO DA AUTOPERCEPCAO DAS PRATICAS
CORPORAIS

Aqui serdo apresentados e discutidos os resultados encontrados sobre a
percepcdo dos entrevistados sobre autoestima e sua relacdo com as praticas
corporais. E para isso, serdo apresentados os resultados de cada uma das unidades
de contexto a seguir: Conceito de autoestima; Sensacdes despertadas por meio das

praticas corporais; e Percepcdes sobre autoestima.

A literatura considerar que a autoestima no campo da salude mental, € um
forte fator, que reflete nas condicdes afetivas, sociais e psicolédgicas dos individuos
(Sanchez, 2003). Para aproximar-se da concepc¢do de autoestima, foi necessario
compreender qual a percepcéo de autoestima, para os entrevistados, que emergiu
de um constructo relacionado a se sentir bem consigo, a superacéo, e sua ligagao
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, &s vezes,
aconteceum problema de familia, o filho n&o est4 bem, ai eu venho para o
CAPS, quando eu estou mau, eu tomo medicacdo, para 0S 0SS0S, €
para a cabeca,mas eu melhoro. Eu me sinto bem comigo. (PPC1) Grifos
meus.

Eu me sinto confiante, autoestima para eu é superacao, e coragem. Eu me
enxergo uma pessoa normal, diferente, eu sou sempre o primeiro da turma,
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o primeiro lugar €. Eu sinto coisas positivas e negativas, eu sinto
coisas negativas, também, agora em relacdo 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 superacdo e a coragem
aparecem associadas, dado que este faz conexao com o fato de alcancar a primeira
colocacdo na turma. A fala do entrevistado retrata sobre a autopercepcédo, que € a
capacidade que o individuo 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 possivel encontrar também, nos discursos acima, sentimentos
ligados a aspectos positivos e negativos, fatores estes contemplados em algumas
concepcOes de autoestima, encontrados na literatura. Schultheisz e Aprile (2013)
descrevem gue a autoestimacorresponde a valoragao intrinseca que o individuo faz
de si mesmo em distintas situacdes e eventos da sua vida definido a partir de um

conjunto de valores designados por eles como positivos e negativos.

J& outros autores versam que a autoestima é congruente de forma expressiva
ao bem- estar, mas que essa concepcao € mais acentuada em paises 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 ése sentir bem, além disso, interfere na construcéo

de novos relacionamentos, como aparece em seu discurso:

E, eu sei que autoestima, é vocé estar de bem com vocé mesma, né. E,
eu ndo estando bem comigo mesma, vai ser dificil eu estar bem com a
outra pessoa, entdo eu tenho consciéncia disso, mas eu ndo sei explicar,
porgue muitas vezes acontece de ndo estar bem, e muitas vezes néo
saber, como chegar aquela pessoa, de fazer uma amizade, as vezes,
a amizade comeca, mas eu tenho dificuldade de levar adiante, ir em
frente, sabe?! E, eu me sinto muito insegura, como eu ja falei, eu tenho
medo de tudo que émuito novo, para mim (...) e eu oscilo muito, rapido,
uma hora eu estou |4 em cima, outra hora, eu estou |4 embaixo. Agora
mesmo, eu estou me sentindo muito para baixo, e o pessoal fica dizendo:
tira isso da cabeca, por que as vezes, eu fico como muitos pensamentos
ao mesmo tempo, pensamentos sobre a questdo da minha autoestima, da
minha pessoa, é da minha familia, minha familia me apoia (...). (PPC3)
Grifos meus.
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Logo, observa-se na fala da entrevistada acima, que o conceito de autoestima,
pode sofrer interferéncias de acordo com 0s seus sentimentos e pensamentos,
tornando-se algo volatil. E 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 realizacdo das praticas realizadas por ele, como futebol, e danca, como
podemos constatar em sua fala a seguir:

E assim, € os treinamentos eu acho muito bom, faz bem o futebol é as

dancas. Dai eu me sinto melhor, eu sinto um bem-estar, as 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
sensacdes, que as distintas praticas corporais podem causar no individuo,
reverberando na autoestima. Ao considerar a danca, a literatura afirma que a pratica
da danca reflete em atividades do cotidiano, propiciando as pessoas que a praticam

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

Ao serem questionados sobre a concepcao de autoestima, os entrevistados
PPC5 e PPC6 mencionam que se sentem bem, e desvelam em seus discursos a
concepcao de autoestima elencada ao espaco do servigco. 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,
guando eu ndo venho eu fico assim, coisado. Eu fico mais afastado de casa,
sO quero viver mais sO dentro do mato, quando estou em casa. Tém vezes,
gue eu ndo me vejo bem, ndo 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 usuérios a importancia do ambiente, dado que ha uma congruéncia na fala. A
frequéncia no servigco, também interfere na forma como se percebem, e formulam a
sua concepcao de autoestima. Ademais, ha de se considerar as potencialidades e

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

Ao dar continuidade nas entrevistas, questionamos aos usuarios do servigo:
“VYocé considera que as praticas corporais interferem na sua autoestima?”, os
entrevistados afirmam se sentirem melhores ao praticarem, e relatam sobre sua

contribuicao:

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

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

Sim, ela contribui para que eu venha melhorar, embora que muitas vezes
eu esteja aqui, como estd eu e vocé, & embaixo é eu, e muitas outras
pessoas,entdo eu fazendo a minha atividade ali, as pessoas ao meu redor
tém umas que eu converso, tém outras que eu ja ndo converso, porque
as conversas que surgem, as vezes ndo me agradam, entéo as vezes eu falo
para osoficineiros que eu quero parar. (PPC3) Grifos meus.

Na descricao dos entrevistados acima, percebemos que as praticas corporais
influenciam de forma positiva, e que implica em sensacdes de bem-estar, e
estabelecimento de relagbes interpessoais, como retrata a entrevistada PPC3.
Carrasco et al. (2009) versa que o bem-estar psicolégico compde distintos eixos e
dimensdes, individuais e sociais, que interfere 0 modo do individuo situar-se no
mundo, o juizo que dela faz, bem com as percepcdes e significado que designa a

realidade.

No mesmo bloco de perguntas, os estrevistados PPC1, PPC2 e PPC3 foram
guestionados sobre como ocorria a interferéncia dessas praticas sobre sua
autoestima, porém apenas o entrevistada PPC3 respondeu a pergunta, os demais se
mostraram apreensivos. A entrevistada PPC3 afirma que por meio das praticas ha
uma interacdo, e atenuacao dos seus pensamentos negativos, além de ampliar sua

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

Ao analisar, a percepcdo de 12 mulheres com depressao apds um programa
de préaticas corporais realizado no Sistema Unico de Saude, do Municipio de
Bozano-RS, os autores Rasia et al.,, (2024) apresentaram em seu estudo a
contribuicdo das praticas em distintos elementos, dentre eles a socializagéo,
melhora da saude, melhora do humor e alegria, além da percepcao das mesmas.

Quando questionado sobre como as praticas corporais interferem na sua
autoestima, o entrevistado PPC4 relata gostar das atividades, e que estas
influenciam de forma positiva, quando afirma alcancar um alivio a realiza-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 sao 6timas, eu me enxergo de forma positiva, porque eu
achomuito bom os treinamentos, as atividades de dancga, as atividades
todas que mandam fazer, eu fago, quando eu fago eu consigo sentir um
alivio, 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 c& e converso com outras pessoas, apesar de ser
calado, mas aos poucos vou mesoltando, dai me sinto melhor, quando
estou aqui a tristeza passa (PPC4) Grifos meus.

Ja os entrevistados PPC5 e PPC6 sedimentam a interferéncia da pratica em
sua autoestima ao modo como se sentem. Os discursos nédo ficam distantes das
atribuicbes dadas sobre a concepc¢éo de autoestima, ja 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 depresséo, é eu fico. Eu
me sinto melhor (PPC6) Grifo meus.

O ato de entrar em contato com as préticas corporais permite aos entrevistados
demonstrar um sentimento de pertencimento ao local, que é apresentado em quase
todas as falas, tendo em vista que a experiéncia projeta os individuos a resgatar um

olhar positivo sobre si, refletindo na sintomatologia depressiva.

Ressalta-se que, durante a entrevista, PPC5 e PPC6 descrevem sobre a
percepc¢ao positiva das atividades, que refletem no seu bem-estar. E, ainda reforcam

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

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

Eu me sinto melhor, eu sinto assim (...) eu sinto bem-estar. Eu venho para
c4, eu gosto de vim para cd, porque passar a semana em casa € ruim, é
ruim ficar parado (PPC6) Grifos meus.

As narrativas supracitadas expressam a relevancia da atencdo em saude
mental, dado a importancia do dialogo entre o ser e o ambiente. No estudo de Andrade
e Bosi (2015), investigando as experiéncias dos usuéarios em dois Centros de Atencao
Psicossocial- CAPS, os entrevistados perceberam que elementos como acolhimento,
ambiéncia, boa interacdo entre os profissionais e usuarios, monitoramento
medicamentoso e a humanizacdo, séo referenciados como um estatuto de

atendimento de qualidade em salude mental.

Discorrendo a respeito sobre: “Como vocé define atualmente a sua
autoestima?”, os entrevistados PPC1 e PPC2 s&o categoricos em dizer que se sentem

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

Eu me sinto bem (PPC1).

Eu me sinto bem, vindo para ca, eu vejo que é superacdo (PPC2) Grifos
meus.



Quando questinada sobre sua atual percepcdo sobre autoestima, a
entrevistada PPC3 inicia sua falacontextualizado a depresséo, mas afirma néo
senti-la no momento, porém fala sobre a falta de apetite, e frisa 0 encaminhamento
da psicéloga para o servico. A mesma frisa, que quando néo esta bem, vai para
oficina, o que atenua em seu choro, e prossegue o0 discurso sobre a imagem que

tem sobre si, como descrito abaixo:

Como eu falei, no momento eu néo sinto a depressdo, mas também, tem a
guestdo da alimentacdo, eu ndo estou conseguindo me alimentar direito,
mas é dessa forma (...) minha psic6loga falou, que quando eu me sentisse
assim, eu viesse para ca, entdo eu sinto que quando minha depressao
esta agravada, eu venho para c4, ai vai aliviando, o choro, as vezes
em casa eu olho no espelho, fico me sentindo magra, a fisionomia
abatida, a acdo a atitude para fazer as coisas, sdo afetadas, mas eu
tentofazer as coisas em casa para ocupar minha mente (PPC3) Grifos
meus.

A fala de entrevistada acima, mostra sua autoestima em baixa, ja que esta pode
se apresentar de distintas formas, com depreciacdo sobre si, sentimento de
incapacidade, apatia, indiferenca, que refletem na valoracdo que tem sobre si, e
englobam fatores como a aparéncia pessoal, fisica, e mental (FlorianiL et al., 2014).
Em um contexto mais especifico, como no caso de pessoas que se encontrando
em um quadro depressivo, acaba levando o individuo ater uma visdo distorcida

sobre si, e sobre 0 seu contexto.

Por outro lado, a autoestima e a imagem corporal sdo fatores que estédo
associados, e sdo conjunturas que podem sofrer interferéncia dos movimentos
(Turtelli, 2003). Tem sido reportado na literatura que a sintomatologia depressiva
pode diminuir em virtude da atividade fisica, refletindo na melhora da autoestima,
bem-estar psicolégico, distracdo- afastamento de pensamentos negativos
(Romano, 2017).

Outro entrevistado mostrou uma visdo positiva sobre a sua autoestima, e
elenca a importancia das atividades certas, demonstrando entusiasmo em sua fala

ao falar que acha 6timo ir para o CAPS, como discursa a seguir:

Minha autoestima esta 6tima, porque eu estou vindo fazer as atividades
né?! As atividades certas,, acho 6timo vir para ca, me vejo de forma
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positiva (PPC4).

A expressao do entrevistado acima revela o significado das atividades para si,
gerando sensagdes positivas, associando a concepcao de autoestima. Além disso, 0
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 realizacdo das atividades,

0 que € ilustrado nos depoimentos a seguir:

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

Agora eu estou me sentindo bem, agora, porque as vezes, eu ndo me sinto
bem (PPCB6).

Nas narrativas dos Praticantes das Praticas Corporais, todas as falas assinalam
a percepcao sobre autoestima, qual seja a sua concepg¢ao, associacdo com as
praticas corporais, ou mesmo sob sua formulag&o no presente momento da realizacédo
das entrevistas, sendo estes elementos permeados pela expressao de bem-estar,

pontos positivos e negativos, superacao, e até associacdo ao ambiente frequentado.

A percepcao de autoestima para os praticantes se assemelham ao constructo
ja descrito na literatura. Porém, a experiéncia por meio das préticas corporais, leva a
atribuicdo de significados e ao resgate do individuo, a relacionar-se com ele e com o

mundo, refletindo na sintomatologia depressiva.

4.5 INTERACAO SOCIAL POR MEIO DA REDUCAO DO ISOLAMENTO SOCIAL

Desvelou-se que alguns dos participantes das praticas corporais
transpareceram ter dificuldades de estabelecer tratos com outras pessoas. Quando

indagados sobre: “Descreva como vocé estabelece relagdes com outras pessoas?”,
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as respostas permearam desde conflitos familiares, ou mesmo expressam que o fato
de se ter familia, ndo é garantia para estabelecer lagos afeicoados, como discursam

a sequir:

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

Eu ndo tenho muito colega ndo, mas eu converso com as pessoas, falo
normal, eu nuncative amigo, meu amigo sempre foi Deus, mas eu tenho
meus parentes, eu falo com eles, quando eu tenho tempo eu converso,
€ porque minha familia é grande, eu tenho muito parente, tém uns que
sdo da Paraiba e outros do Sudeste (PPC2) Grifos meus.

Ao direcionar seu olhar para como ocorre o estabelecimento de interagdes com
as pessoas, a entrevistada PPC3 expressa o0 peso do estigma como um fator de
distanciamento. As pessoas que sofrem com transtorno mental acabam, muitas vezes,
se reprimindo socialmente devido ao preconceito, € visivel 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
conversamos, as vezes as pessoas olham para gente, como se a gente
fosse louco, mas a agente ndo é louco, nesses dias para ca, eu tenho
pensado nisso, que Deus me livre de perder minha memoéria. Eu tenho até
medo de falar essa palavra louca, porque eu estou muito agitada, sem
conseguir encontrar um equilibrio mental, nem o emocional, tudo meu esta
ligado as minhas emocdes, o meu problema esta ligado as minhas
emocdes, entdo assim, as pessoas chegam, tentam conversar
comigo, e eu tento levar a conversa. Entdo assim, faz 12 anos que
frequento o CAPS, entdo teve muitos momentos bons, brincadeiras,
as amizades, entdo conforme vai mudando a gestéo, vai entrando
novas pessoas, vai mudando as minhas interacdes (PPC3) Grifos
meus.

A fala supracitada é dotada de significados, a entrevistada PPC3 tem a
percepgao que a interagao se estabelece a priori por meio do olhar, e que por meio
deste, também é possivel ndo estabelecer uma relagdo reciproca, influenciando
inclusive sobre o0 que pensa sobre si, e refletindo em seu comportamento. Todavia, é
feito um resgate em sua fala, sobre a relevancia do CAPS no compartilhamento dos

bons momentos e amizades estabelecidas por meio das atividades.

Quando questionado sobre como estabelece as interacdes, 0 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 ndo apenas o fluir das interacbes, mas o

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

Assim, eu interajo bem, eu faco as atividades com todo mundo, falo com
todo mundo, falo bom dia, aperto a méao, €, converso, ndo sou um cara de
estar muito calado na rua, eu sou timido, mas devagarinho eu me solto
para conversar (PPC4).

Neste sentido, a fala acima denota sobre a forma que ocorre a interacao social,
caracterizada pelas acdes reciprocas entre o0 entevistado e os demais inviduos. A
interacdo social advém de distintas formas e ambientes. Esta pode ser designada
como uma comutacdo de emocdes, comportamentos, e ideias entre 0s sujeitos
(Duran, 1993).

As narrativas dos participantes das praticas corporais comungam do
sentimento de pertencimento ao local, refletindo na forma como estabelecem os
relacionamentos entre si. Para Nascimento, Bréda e Albuguerque (2015) é natural que
0S usuarios se sintam mais confortaveis em dividir momentos entre amigos do servico,
por partiiharem de situacdes congéneres, pois tem a tendéncia de serem mais

compreendidos.

Os entrevistados PPC5 e PPC6 demonstram que estes percebem que os
estabelecimentos das interacfes fluem bem no campo do CAPS, como discursam a

seqguir:

Todo mundo é meu amigo, eu converso com todo mundo. Eu ndo tenho
dificuldades para falar com outras pessoas ndo, s6 quem nao quer falar. Aqui
no CAPS, eu sou assim. Agora fora, sé quando a pessoa ndo quer falar
comigo (PPC5).

Eu converso com as pessoas aqui, porque |4, la onde eu moro tem 0s meus
primos, meus primos ndo vem para ca, conversar ndo, aqui eu converso. Tem
uns amigos, mas é cada um nas suas casas. Mas, é bom fazer amizades,
conversar (PPC6).

A participacdo nas atividades do CAPS possibilita a criagdo de vinculos por

meio da convivéncia, e reabilitacdo social, reverberando no desenvolvimento das
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relacbes pessoais. Em um estudo realizado por Souza e Kantorski (2009) foi
observado que usuérios de um CAPSad desenvolviam bem vinculos de amizades,
consolidadas na aparticipacéo das atividades. Corroborando, o estudo de Cavalcante
et al. (2012) identificou que usuarios do servico conceberam relacbes de amizades

sendo um apoio para o cuidado.

Dando continuidade as entrevistas, foi questionado aos entrevistados, se estes
consideram que as praticas corporais interferem na interacdo social, as pessoas
pesquisadas, em sua maioria, 0 fazem entendendo-a como positiva, ja que
demonstram sua estima pelas atividades praticadas, bem como as contribuicbes no

desenvolvimento das relagdes sociais, como discursam a seguir:

Eu gosto, acredito que melhorou, futebol eu gosto muito, eu gostava
tambémde 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 relag¢des sociais, sim (PPC2).

As interacfes sociais sdo reforcadas pela autoestima, considerando que a
valorizacdo aqual o individuo tem sobre suas capacidades, o permite envolver-se em
distintas atividades, sendo as praticas corporais um meio que permitem a
socializacdo, dando continuidade a relacdes sociais em grupos. Bandeira (2005)

afirma que a autoestima esta diretamente ligada ao desempenho da interacao social.

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

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

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

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

Os discursos dos entrevistados corroboram com os achados de outras

pesquisas, em que participantes de grupos de praticas corporais tém uma melhora
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em suas interagdes. Netoet al. (2017) realizaram um estudo com usuarios do CAPS
de Brejo Santo/CE, e encontrara resultados semelhantes, em que no aspecto
mental de socializacdo 100% dos usuarios descrevem algum ponto positivo sobre
as praticas corporais realizadas em grupo. Ainda pontuam sobre amelhora no

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

Além disso, as vivéncias por meio das praticas corporais permitem que 0s

usuarios do servico estabelecam amizades, como descrevem PPC5 e PPCE6:

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 faco as atividades, e converso com as pessoas.

Aqui, aqui tém amizades, é (PPCB6).
Estas falas também nos remetem ao discutido anteriormente, sobre como os
praticantes estabeleciam as interagbes, em que por meio do CAPS 0s usuarios

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

Ainda questionados, sobre como ocorre o processo da influéncia das praticas
corporais na interacdo social, os entrevistados afirmam sobre os beneficios, que
refletem inclusive fora do ambiente do CAPS, configurando em uma reducédo do
isolamento, como podemos averiguar nas falas dos entrevistados PPC1 e PPC2, a

seqguir:

Melhorou minha relagdo com as outras pessoas, la 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, € bom (...) tira a depressao,
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, o0 TM, ai melhorou mais, porque o0 CAPS
infantil era longe para eu ir de moto, eu saia de casa, era longe, mas aqui
€ mais perto. Aqui eu falo com outras pessoas, e falo com minha mae,
saio para caminhar (PPC2) Grifos meus.

Entre as respostas dos entrevistados acima, emergem referéncias sobre a
melhora das relagcdes com outras pessoas, e que estas passam a ser significativas na

diminuicdo da sintomatologia depressiva, os mobilizando, também, a desenvolver
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seus relacionamentos fora do CAPS. Carvalho (2016) versa sobre os distintos
beneficios causados pelas praticas corporais, dentre eles encontram-se 0s
socioafetivos, com o aumento da insercdo e interacdo da comunidade, aumento da
autoestima, menor niveis de ansiedade e depressdo. Além disso, 0s aspectos

biolégicos e cognitivos das pessoas, também sofrem beneficios.

Corroborando com os achados acima, o estudo de Andrade (2011), reporta que
a interacdo entre os participantes reflete com um fator de bem-estar psicolégico

advindas das relacdes por meio da atividade fisica.

Outros dois entrevistados, ainda, PCC3 e PPC4, associam a influéncia da
pratica a algo positivo, e ainda trazem a importancia do acolhimento da equipe do
CAPS, para o campoda discussdo, como fonte das experiéncias na interacdo, como

relatam:

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

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

Na fala do entrevistado PPC3, podemos destacar a alusdo as oficinas, e a
importancia da equipe do servi¢o, jA que sdo agentes que podem potencializar as
habilidades,e autonomia dos usuarios. Ademais, as oficinas tem o papel de misturar
a subjetividade e cidadania sendo reputadas como terapéuticas, quando € um lugar
de fala, expresséo e acolhimento, capaz de favorecer a via de insercéo social do
sujeito (Azevedo; Miranda, 2011).

N

Explorando sobre como ocorre a interferéncia das praticas corporais na
interac&o social dos sujeitos PPC5 e PPCB6, estes expressam que o grupo € amplo, o
que aparece como um facilitador, e que a presenca permite uma boa comunicacgao,

como podemos ver:
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Porque aqui tem muita gente, ai da para conversar, dialogar, ai fora da
para conversar, eu converso com bastantes pessoas. Eu ndo 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 crian¢a eu ndo saia com quase ninguém da
minha familia, ficava so mais dentro do carro (PPC5) Grifos meus.

E assim, aqui eu converso como eu disse (PPCB).

Quando questionados sobre como as praticas corporais influenciam na
relacdo com pessoas do seu convivio diario, os entrevistados remetem ter uma boa
relagdo com as pessoas proximas, mas é possivel reconhecer em seus discursos,
uma relacao direta com a “realimentagdo” do outro, e que se distinguem de pessoa

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

Eu moro sozinho, mas tenho uma boa relacdo com as pessoas préximas,
tem uma vizinha de 14 de tras ai eu falo com ela, eu passo uns tempos I3,
sabe? Mas, fora daqui eu fico mais calado, porque fico em casa sozinho
(PPC1).

A relagdo que eu tenho com as outras pessoas € boa demais, tem hora
gue eu falo, tem hora que eu ndo falo, é eu so falo com a pessoa que fala
comigo, que gosta de mim, ai eu falo também, porque ai a coisa é diferente,
tém as pessoas diferentes, e a social diferente (PPC2).

Acreditamos que, a dificuldade de interagir com outros, também podem estar
ligados asentimentos positivos e negativos, que foram descritos anteriormente
pelos entrevistados, o receio de ndo ser aceito, a inseguranca, acentuado pela
sintomatologia depressiva, que pode refletir em suas interacdes. Nessa perspectiva,
a literatura versa que, a existéncia de sentimentos positivos e negativos aparece de
forma eventual as estimula¢gdes aversivas, como subproduto das interagdes sociais
(Abid, 2001).

Ao expressar sobre a influéncia das praticas corporais na relacdo com
pessoas do seu convivio, o entrevistado PPC3 relata que a pratica influencia e evita

gue, 0 mesmo tenha pensamentos negativos, como descreve em sua fala:

De certa forma, de uma modo geral, ela influencia no meu convivio la
fora, ela faz eu ficar com a mente um pouco mais aberta, né?!
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Ndovoltar para um pensamento negativo, € ndo ta criando coisas,
fazendo imaginacéo de coisas, que nao esta 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 seufilho,

conforme descreve a seguir:

La fora eu ndo consigo desenvolver, eu ndo sei o que é, mas alguma
coisa me impede, tem jeito ndo, sé com meu filho, quando eu fico com
ele ai eu fico pertinho, mas com ninguém nao, 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 experiéncias negativas, e 0s

préprios sintomas depressivos, podem leva-los ao isolamento.

A soliddo 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, ndo mantém lacos de amizades, contudo

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

O entrevistado PPC5 demonstra ter uma boa relagdo com a mae e amigos,

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

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

Ja o entrevistado PPC6 afirma que as pessos nado frequentam a sua casa,
deixando transparecer o seu circulo de interacdes é restrito, mas menciona que tém

amizades no servi¢co, como discursa:

Quando eu tb em casa, eu fico s6 em casa, as pessoas nao vdo muito a minha
casa. Meus primos ndo vado. Mas, eu moro com a minha mée, meu pai morreu.
Eu tenho amigos, amigos daqui, do CAPS (PPC6).

As narrativas dos entrevistados apresentam que a participagcdo nas préticas
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corporais favorecem as interagBes sociais, que repercute em seu convivio com
pessoas, para além das fronteiras do servico. Embora, seja possivel averiguar,
também, que os discursos marcam que o circulo social de alguns dos sujeitos seja

restrito.

4.6 PRATICAS CORPORAIS E SINTOMAS DEPRESSIVOS

Foi perguntado aos entrevistados se eles conseguiam identificar as
contribuicdes das praticas corporais vivenciadas nos CAPS, para o0s seus sintomas
depressivos. E, o entrevistadoPPC1, descreve sobre como surgiu a sua depressao,
e afirma que as atividades realizadas ajudam em sua recuperacdo, como discursa,

a sequir:

Essa minha depresséo sabe?! Ela veio, porque eu vi um colega meu que
estudava comigo, sabe?! Eu vinha com meu pirralho no brago com minha
mulher, ai ele matou uma pessoa na minha frente, ai eu fiquei com aquilo
na cabeca, ai eu comecei a beber, comecei a fazer coisa errada, (...) foi
minha m&e que me encaminhou para cé, mas passei dois anos em outro
CAPS, mas fazia atividades, ai fazia brincadeiras |4, como aqui, ai vim
para ca, gostei de fazer aqui, mas as atividades estdo ajudando na
minha recuperac¢do, mas agora eu ja consigo trabalhar, sabe?! Fazer
atividades que uso os bragos, porque antes eu era pintor (PPC1) Grifos
meus.

Verifica-se na fala do entrevistado acima, que a depresséao é oriunda de uma
situacdo traumatica, que desencadeou um quadro alcodlico, mas que as atividades
realizadas na oficinaestéo favorecendo a sua recuperacéo, inclusive o entrevistado
frisa o reflexo da pratica nas atividades laborais. Landale e Roderick (2014) versam
gue a recuperacdo ndo se restringe apenas a superacdao do uso de substancias
psicoativas, mas ao reestabelecimento das esferas sociais, psicolégicas e laborais,

gue podem ser trabalhadas por meio das praticas corporais.

O entrevistado PPC2 narra sua estima por realizar movimentos, mas afirma

nao ser facil chagar ao “nivel” que alcangou, 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 mae, 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 o0 movimento para chegar até aqui nédo
foi facil ndo, tem que passar por prova, atividades, exercicios, 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 bencéo (...) eu
sempre fui o primeiro lugar, eu sempre ganhei dos outros. A atividade que
eu faco é facil, mas tem a mais dificil, a mais dificil tem que fazer
alongamento, e tentar empurrar o chdo com as duas pernas e esticar
o braco, quando eu tenhotempo em casa, eu saio de casa e vou
caminhar com minha mae na rua, porque é pertinho a rua, o cal¢adao,
para caminhar um pouquinho e esticar aspernas. Dai eu consigo me
sentir melhor para caminhar com minha méae (PPC2).

A narrativa do entrevistado PPC2 acima, marca, também, que a participacao
nasPraticas corporais, desperta sensacdes 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 praticas corporais podem ser uma alternativa que auxiliam na
melhora da autoestima e confianca das pessoas (Rica et al., 2014; Schuch et

al.,2018), fatores esses que refletem no comportamento das pessoas.

Dando continuidade a analise das falas dos entrevistados, observa-se que a
entrevistada PPC3 percebe que as atividades realizadas fazem ela se sentir melhor,
e que as melhorias estdo ancoradas em trés dimensdes sendo estas fisicas, 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 fisica € melhor do que
gualquer tranquilizante. E, eu concordo, porque a atividade fisica,
embora vocé fique dolorido, por causa de estar se mexendo, faz bem,
faz muito bem, eu consigo me sentir melhor, porque ndo temos que
cuidar s6 da carne, mas do espirito, também, dai minha mente
melhora, eu néo 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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usuarias da Unidade Basica de Saude do municipio de Bozano/RS, que aceitaram

participar de umprograma de praticas corporais, e foi possivel observar que dentre
os beneficios percebidos pelas mulheres estavam a descontragdo, melhora de
humor e alegria, socializacdo, maior disposi¢do, melhor agilidade, e melhora da

saude.

O discurso do entrevistado PPC4 afirma que, o0 mesmo consegue identificar
as contribuicdes das praticas corporais realizadas no CAPS para seus sintomas
depressivos E, reconhece a importancia dos CAPS na sua recuperagéao, bem como

as atividades oferecidas pela oficina de praticas corporais, como relata adiante:

Eu tenho sim, eu tenho sintomas depressivos, eu percebo que contribui,
interfere, as vezes, quando eu estou um tempo assim, nao 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 porgue aqui eu me divirto, em casa, as vezes, nédo da
vontade de sair para canto nenhum (...) aqui eu fico alegre, porque em
casa eu pensomuitas coisas negativas, que vai acontecer comigo, com
minha familia, com meu filho, agora quando eu fago as atividades do
CAPS eu melhoro, umavez eu vim mal mesmo, ai eu disse ao
Professor; eu td meio ruim hoje, ai eu comecei treinar, ai eu melhorei,
as atividades que realizo é treinamento fisico, dancga, 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 € jogar futebol,
a primeira é danca, a segunda é jogar futebol, é 6timo (PPC4) Grifos
meus.

A fala do entrevistado PPC4 acima, expressa a empolgacao, e o sentimento
de alegria que as praticas corporais despertam no entrevistado, sendo descritas como
distintas atividades experimentadas, inclusive o mesmo faz questdo de frisar as
atividades de sua preferéncia. Gregorio et al., (2014) evidenciam que as distintas
praticas corporais aumentam o engajamento em relagdes interpessoais e adeséo a

pratica, favorecendo a qualidade de vida, e a reducéo da sintomatologia depressiva.

E sabido, também, que é comum as pessoas com a sintomatologia depressiva
expressarem de forma mais exacerbada sentimentos de tristeza e medo. Contudo, &
percebido nas falas dos entrevistados PPC5 e PPC6 a atenuacdo desses

sentimentos, que segue:
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Aquele Professor que faz atividade fisica 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 facgo 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 ndo me sinto triste ndo, eu me sinto melhor
(PPC5).

Assim, antes eu tinha um medo, agora eu ndo tenho medo mais ndo, 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 (PPCS6).

Os discursos acima mostram que a participacdo nas praticas corporais sao
experiéncias prazerozas, proporcionando a sensacdo de bem estar. Além disso,
assistem ao processo de reinsercao social, pois contribuem para a aproximacgéo dos
sujeitos, como também a cooperacéo bilateral, empoderando- os para se relacionarem
com outras pessoas, refletindo em sua qualidade de vida (Silva et al., 2019; Trigueiro,
Oliveira, Netto, 2023).

Em relacdo as percepcbes dos entrevistados sobre as préticas corporais e
sintomas depressivos, observou-se que esta se apresenta de forma favoravel, fato
este que é elaborado nos discursos, como a sensacao de bem-estar, superacédo do
desanimo, e estimulo em realizar atividades ordinérias.

Contudo, é preciso pontuar que as praticas corporais sdo uma, entre as
distintas acdes direcionadas ao cuidado de pessoas que apresentam quadro
depressivo, contribuindo em um modelo de vida que seja mais saudavel, aos que
sofrem com a sintomatologia. Some-se a isso, nao se trata de uma atividade isolada,
mas compartilhada, que deve configurar as acdes de cuidado das pessoas com a
sintomatologia depressiva.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das analises das entrevistas, foi possivel relatar sobre os motivos
qgue levaram os participantes das praticas corporais, a procurarem o Centro de
Atencédo Psicossocial, sendo justificado por distintos motivos como, a auséncia de
bem-estar mental, uso de medicamentos, e encaminhamentos realizados por

Profissionais das Unidades Basicas de Saude.

Além disso, foi possivel fazer um mapeamento das atividades oferecidas
pela oficina de praticas corporais do Centro de Atencéo Psicossocial-CAPS, dentre
elas a danca e o futebol apareceram de forma mais expressiva nas vozes dos
entrevistados, favorecendo o desenvolvimento dos lagos de amizade, por meio das
interacOes sociais, 0 que reforca a importancia das atividades coletivas a serem

desenvolvidas no servico.

Quando trouxemos a autoestima para o campo da discusséo, apesar dos
entrevistados sofrerem com a sintomatologia depressiva, estes tém um percepcao
positiva sobre sua autoestima. Os resultados apontam que a autoestima dos
entrevistados sofre influéncias positivas das préaticas corporais, sentindo-se
confiantes na realizacdo das atividades. Também, foi possivel observar a superacao
do desanimo, e falta de vontade de sair de casa, sendo expressado no
comportamento de se deslocarem até o Centro de Atencao Psicossocial-CAPS, e

realizarem as préticas corporais.

No que tange as interferéncias das praticas corporais sobre as interacdes
sociais, as falas dos entrevistados foram todas convergentes, afirmando que estas
influenciam de forma positiva, favorecendo no desenvolvimento das relagdes dentro
do CAPS, o que os motiva também a frequentar o CAPS, sendo as praticas

corporais uma importante estratégia para diminuir o isolamento dos participantes.

Os patrticipantes revelaram ainda, ter uma boa relacdo com pessoas do seu
convivio, e que as praticas corporais interferem nas suas relacdes, porém nao
deixam claro, de que forma isto acontece. Cabe aqui pontuar, que nesse trecho da
entrevista foi possivel visualizar os entrevistados emocionados, por descreverem

gue as praticas diminuem o0s pensamentos negativos, e que o circulo de pessoas
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do seu convivio é pequeno.

Outro aspecto relatado foram as contribuic6es das praticas corporais sobre
0s sintomas depressivos, em que 0s resultados se mostram positivos, ja que 0s
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 Atencao Psicossocial. Diante de
algumas narrativas, considerou-se no discurso de um dos entrevistados, a
importancia ndo apenas do corpo, mas da mente e do espirito, isso sobrepde uma

percepcao de saude congruente.

Entendemos que o resultado do presente estudo refor¢a a importancia das
praticas corporais como uma estratégia de cuidado no campo da saude mental, as
quais interferem de forma positiva na autoestima, e interacdo social das pessoas
que sofrem com a sintomatologia depressiva. Vimos que as praticas corporais
promovem a construcdo de relacionamentos de amizades, motivando o0s
participantes a realizarem as atividades oferecidas dentro do Centro de Atencéo

Psicossocial, e fora dos seus muros, causando uma reducéo do isolamento.

Ademais, os relatos dos entrevistados evidenciam a boa relacdo que
mantém com a equipe do servico, bem como a estima pelo Profissional de Educacéo
Fisica, dado este que € expresso na descricdo das vivéncias por meio das praticas

corporais.

Considerando o0s resultados alcancados por meio desta pesquisa,
recomenda-se a sua divulgacao, de forma que expresse as praticas corporais ndo
apenas na melhora do quadro de pessoas que sofrem com sintomas depressivos,
mas também, a sua relevancia no campo da saude mental. Ademais, os achados
podem colaborar para evidenciar a importancia de investimentos no campo da
saude mental, para que o servico possa oferecer melhores condi¢cdes de

atendimento aos usuarios.
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APENDICES

APENDICE A- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade: Grau de escolaridade:

Sexo:

Profissao:

Nome do CAPS que faz o tratamento:

Ja fez tratamento em outro CAPS:
SIM () NAO ()
Tempo que faz atividades no CAPS:
MENOS DE TRES MESES ( ) | MAIS DE TRES MESES ( )

MAIS DE UM ANO ()
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APENDICE B- ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Por que vocé procurou os servigos do Centro de Atencéo Psicossocial?

Quais sédo as praticas corporais que vocé faz no Centro de Atencéo
Psicossocial?

Para vocé o que é autoestima?

Vocé considera que as préticas corporais interferem na sua autoestima?
Como isso acontece?

Como vocé define atualmente sua autoestima?

Descreva como vocé estabelece interagcdes com as pessoas?

Vocé se considerava que as praticas corporais interferem na sua
interacdo social?

Como isso acontece?

Como essas praticas corporais influenciam em sua relacdo com

pessoas do seuconvivio diario?

11.

Vocé consegue identificar contribuicdes das praticas corporais

vivenciadas no Centro,para o0s seus sintomas depressivos? Quais?



APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

b |o-s-f-'jg:§-s
% Departamento de o
Educagéo Fisica °' T .
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a)

Esta pesquisa tem por titulo: PRATICAS CORPORAIS E SINTOMAS
DEPRESSIVOS: A PERCEPCAO DOS PRATICANTES, a qual esta sendo
desenvolvida pela pesquisadora ELIDA CRIS FELIZARDO GUSTAVO DA
SILVA, integrante do Laboratério de Estudos sobre Corpo, Estética e
Sociedade, e discente do curso de Poés-graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal da Paraiba associada a Universidade de Pernambuco,
sob a orientacéo do Prof. Dr. IRAQUITAN DE OLIVEIRA CAMINHA.

A pesquisa tem seus objetivos tracados em: a) Mapear as praticas
corporais oferecidas pelo Centro de Atencéo Psicossocial para pessoas com
depressao; b) Descrever a percepcdo dos usuarios a respeito de sua
autoestima, considerando seus relatos antes e apds as vivéncias terapéuticas
por meio da percepcdo das praticas corporais; c) Identificar os efeitos
provocadosatravés das praticas corporais, considerando a interacao social por

meio da reducédo do isolamento.

Riscos e desconfortos esperados

Os riscos da pesquisa sdo minimos e relacionados com possiveis
constrangimentos durante a entrevista, que serdo minimizados pelo
pesquisador, que ira orientar da melhorforma o participante da pesquisa.
Informamos que ndo haverd nenhum tipo de prejuizo na participacdo das
atividades no Centro de Atendimento Psicossocial- CAPS. Todas as
informacdes fornecidas serdo utilizadas somente para fins de pesquisa,
garantindo o anonimato e sigilo das respostas individuais.

Beneficios para os participantes
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Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo
seguem as recomendacdes da Resolugéao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Paraiba.

Os beneficios estdo relacionados ao ganho de autoconhecimento dos
participantes durante a pesquisa. A pesquisa, também, trard visibilidade as
atividades desenvolvidas no campo da saude mental, e pode auxiliar na
melhoria de politicas publicas a favor da sociedade. Além disso, ira respaldar
pesquisas nessa area.

Solicitamos a sua participacdo voluntaria para entrevista, e a
publicacdo dos resultados deste estudo em eventos da area de saude e
publicar em revista cientificas. O(A) senhor(a) é livre para recusar a
participagdo, retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo no
estudo a qualquer momento sem penalizagdo alguma. O(A) senhor(a) tera
acesso, quando quiser, as informagBes constantes nesta declaracdo ou a
gualquer outra informacéo que deseje sobre este estudo.

Na certeza de contar com a sua colaboracdo, agradeco
antecipadamente a atencdo dispensada e coloco-me a sua disposicédo para

maiores esclarecimentos sobre a presentepesquisa.

Contato do Pesquisadora responséavel:
Elida Cris Felizardo Gustavo da Silva
E-mail para contato:
elidafelizardo@hotmail.comTelefone
de contato: (83) 99161-1726

Endereco (Setor de Trabalho): Campus |- Lot. Cidade Universitaria, PB, 58051-
900- SALA 19,SEGUNDO ANDAR DO PREDIO DA POS GRADUACAO Telefone (83)
98717- 1022

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da ParaibaCampus I- Cidade Universitaria- 1° andar- CEP 58051-900 — Jo&o
Pessoa/PB

(83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntaria,
na qualidade de PARTICIPANTE da pesquisa, expressa 0 seu consentimento
livre e esclarecido para participar deste estudo e declara que esta
suficientemente informado(a),de maneira clara e objetiva, acerca da presente
investigacdo. E receberda uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assinada pela PesquisadoraResponsavel. Como se trata de
um documento elaborado em 3 (trés) laudas, a primeira e a segunda deverao ser
rubricadas e a terceira assinada por mim e pela pesquisadora responsavel.

Joao Pessoa-PB, de de 2024.

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora responsavel

Assinatura do participante da pesquisa

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar o CEP
e a CONEP: Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, Campus | -Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jo&o
Pessoa/PB - (83) 3216-7791 — E-mail:eticaccsufpb@hotmail.com. Horario de Funcionamento: 08:00
as 12:00 e das 14:00 as 17:00 horas.

CONEP — Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Bairro
Asa Norte, Brasilia-DF — CEP: 70.719-040 — Fone: (61) 3315-5877 — E-mail:
conep@saude.gov.br

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) é uma comissdo do Conselho Nacional de
Saude - CNS, criada através da Resolucéo 196/96 e com constituicdo designada pela Resolugéo
246/97, com a funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) € um
colegiado interdisciplinar e independente, com “munus publico”, que deve existir nas instituicdes 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.
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APENDICE D- CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS E ENTREVISTA NA

INTEGRA.
Caracterizacao do sujeito
Nome: PPC1
Sexo: Masculino
Idade: 37 Grau de escolaridade: Fundamental (5° ano)

Profissao: Pintor

Nome do CAPS que faz o tratamento:

Centro de Atencéao Psicossocial Edimilson Cunha Melo

Ja fez tratamento em outro CAPS:
SIM (x) NAO ()

Tempo que faz atividades no CAPS:

MENOS DE TRES MESES ( ) | MAIS DE TRES MESES ( )] MAIS DE UM ANO ( x )

1. Por que vocé procurou os servigos do Centro de Atencado 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 sao as praticas corporais que vocé faz no Centro de Atencao
Psicossocial?

Eu faco oficinas, eu faco exercicio fisico, eu faco pintar, também, eu danco
também,apesar de que eu ndo sei dancar muito.

3. Para vocé o que é autoestima?

Eu me sinto bem. Eu me enxergo uma pessoa normal, as vezes, acontece um
problemade familia, o filho ndo esta bem, ai eu venho para o CAPS, quando eu

estou mau, eu tomo medicacgéo, para 0S 0Ss0s, e para a cabeca, mas eu melhoro.
Eu me sinto bem comigo.

4. Vocé considera que as praticas 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, ndo sou desenvolver, ou 0 mesmo parecia distante, e apreensivo,

tocavamuito nos bracos.

6. Como vocé define atualmente sua autoestima?

Eu me sinto bem.

7. Descreva como vocé estabelece interagcdes com as pessoas?

Era muito distante, sabe?! Eu ndo tenho ninguém sabe, eu me separei, tinha
muitasbrigas, quando eu comecei as atividades no CAPS, melhorou.

8. Vocé se considerava que as praticas corporais interferem na sua interacao
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 genteconversa.

9. Como isso acontece?

Melhorou minha relacdo com as outras pessoas, la fora. Tipo assim, em casa eu
ficosozinho, mas aqui eu fico com outras pessoas, porque aqui eu converso com
um, converso com o outro, e, € bom tira a depresséo, a pessoa conversa muito,
ai isso ai,ajuda.

10. Como essas praticas corporais influenciam em sua relacdo com pessoas do
seuconvivio diario?

Eu moro sozinho, mas tenho uma boa relagdo com as pessoas proximas, tem uma
vizinha del& de tras, ai eu falo com ela, eu passo uns tempos l4, sabe? Mas, fora
daqui eu fico mais calado, porque fico em casa sozinho.

11.  Vocé consegue identificar contribuicbes das praticas corporais vivenciadas no
Centro, para os seus sintomas depressivos? Quais?

Essa minha depresséo sabe?! Ela veio, porque eu vi um colega meu que estudava
comigo, sabe?! Eu vinha com meu pirralho no bragco com minha mulher, ai ele matou
uma pessoa na minha frente, ai eu fiquei com aquilo na cabeca, 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 afazer as atividades, foi minha mde que me encaminhou para ca, mas
passei dois anos em outro CAPS, mas fazia atividades, ai fazia brincadeiras Ia,
como aqui, ai vim para ca, gostei de fazer aqui, mas as atividades estdo ajudando
na minha recuperacédo, mas agora eu ja consigo trabalhar, sabe?! Fazer atividades
que uso os bragos, porque antes eu era pintor.

Caracterizacao do sujeito

Nome: PPC?2

Sexo: Masculino

Idade: 18 Grau de escolaridade: Fundamental Il

Profissao: Nao tem

Nome do CAPS que faz o tratamento:

Centro de Atencéo Psicossocial Edimilson Cunha Melo

Ja fez tratamento em outro CAPS:
SIM (x) NAO ()

Tempo que faz atividades no CAPS:

MENOS DE TRES MESES () MAIS DE TRES MESES ( ) MAIS DE UM ANO ( x )

1. Por que vocé procurou os servicos do Centro de Atencéo
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 s6é em gotas, eu
gostavada FUNAD, mas eu decidi vir para o CAPS.

2. Quais sé@o as praticas corporais que vocé faz no Centro de Atencéo
Psicossocial?

Eu faco a Educacéao Fisica, os exercicios, e quando termina tem a hora do lanche.
Eugosto de realizar em casa, em casa eu fagco exercicios em frente a rua de casa,
guandoeu tenho tempo eu saio de casa para fazer exercicio a pé, caminhando.
Eu fagco apintura, também, danca. 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, pularna escadinha, antigamente |4 era nos cones, mas aqui eu estou
me superando, fazendo amizades.



3. Para vocé o que € autoestima?

Eu me sinto confiante, autoestima para eu € superacéo, e coragem. Eu me enxergo
uma pessoa normal, diferente, eu sou sempre o primeiro da turma, o primeiro lugar
€. Eu sinto coisas positivas e negativas, eu sinto coisas negativas, também, agora
em relacdo a mim eu vejo coisa boa, eu dou valor as minhas coisas do dia-a-dia,
eu sempre acordo cedo, eu me sinto confiante.
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4. Vocé considera que as praticas corporais interferem na sua

autoestima?

Sim, eu me sinto melhor, fazendo treinamento fisico.

5. Como isso acontece?

“Sem resposta”.

6. Como vocé define atualmente autoestima?

Eu me sinto bem vindo para ca, vejo que é superacao.
7. Descreva como vocé estabelece interacdes com as pessoas?

Eu ndo tenho muito colega ndo, 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 familia é
grande, eu tenho muito parente, tém uns que sdo da Paraiba e outros do Sudeste.

8. Vocé considera que as praticas corporais interferem na sua interacao

social?

Sim, as relacdes 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 € mais perto. Aqui eu falo
com outras pessoas, e falo com minha mée, saio para caminhar.

10. Como essas praticas corporais influenciam em suarelagcdo com
pessoas do seuconvivio diario?

A relagdo que eu tenho com as outras pessoas € boa demais, tem hora que eu falo,
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tem hora que eu nao falo, € eu s6 falo com a pessoa que fala comigo, que gosta de
mim, ai eu falo também, porque ai a coisa € diferente, tém as pessoas diferentes, e
a social diferente.

11. Vocé consegue identificar contribuicdes das préaticas corporais
vivenciadas noCentro, para os seus sintomas depressivos? Quais?

Eu gosto do movimento, mas o0 movimento para chegar até aqui ndo foi facil ndo,
tem que passar por prova, atividades, exercicios, os testes até chegar até aqui. Eu
comeceia me sentir melhor, comecei a me sentir um pouquinho melhor, € porque
o CAPS é uma bencdo, eu ja fiz peca, ja fiz uma, ja fiz duas, que foi a Paixao Cristo
e a outra o auto do Natal, eu gostei de realizar essas atividades, eu sempre fui o
primeiro lugar, eusempre ganhei dos outros. A atividade que eu faco é facil, mas
tem a mais dificil, a mais dificil tem que fazer alongamento, e tentar empurrar o chdo
com as duas pernas eesticar o brago, quando eu tenho tempo em casa, eu saio de
casa e vou caminhar com minha mée na rua, porque € pertinho a rua, o cal¢gadao,
para caminhar um pouquinho eesticar as pernas. Dai eu consigo me sentir melhor
para caminhar com minha mae.

Caracterizacao do sujeito

Nome: PPC3

Sexo: Feminino

Idade: 50 Grau de escolaridade: Ensino médio

Profissao: Nao tem

Nome do CAPS que faz o tratamento:

Centro de Atencao Psicossocial Edimilson Cunha Melo

Ja fez tratamento em outro CAPS:
SIM () NAO (x)

Tempo que faz atividades no CAPS:

MENOS DE TRES MESES () |MAIS DE TRES MESES ( ) MAIS DE UM ANO ( x )

1. Por que vocé procurou os servicos do Centro de Atencéo
Psicossocial?

Porque eu tentei suicidio, eu ja vinha apresentando problemas, e o que me trouxe
agui no CAPS a justificativa foi essa, porgue eu tentei suicidio, entdo a psicologa do



86

postinho me indicou.

2 Quais sdo as préaticas corporais que vocé faz no Centro de Atencédo
Psicossocial?

E (...) eu participo das oficinas, participo da atividade fisica, com o Professor Jo&o...
€ como eu posso dizer, eu tenho consulta com a nutricionista, que eu estava com o
peso muito acima. As amizades que a gente constréi aqui, também, embora a gente
nao sinta, eu mesmo estou passando por uma fase, e j& tem uma semana, que eu
venho depressiva, eu a sinto voltando de novo, entendeu?! Porque eu tenho,
segundo minha psicologa, eu tenho 0 que se chama de depressao recorrente.
Entdo, ndo faz muito tempo que eu estava bem animada, extrovertida, conversando
sabe?! Comecando a interagir com os colegas na oficina, e agora ja estou ficando
retraida. Eu converso um pouquinho, e para, mas se a pessoa puxar conversa
comigo, eu posso até conversar. E, tém outras coisas aqui, que é normal, que tem
0 seu historico, o seu diagndstico, entdo eu sei que ndo posso ouvir muito barulho,
porque fico irritada, fico sem paciéncia e tenho vontade de correr, sé que quando
estou nesse ambiente aqui, por exemplo, eu tento me controlar, s6 que me faz mal,
s6 que resumindo, eu t6 em uma situacdo assim, s que eu venho para as oficinas,
€ atividades com pintura, artesanato, épalestra, € educacéao fisica né, que vocé ja
sabe, dai melhoro, é, é isso.

3. Para vocé o que é autoestima?

E eu sei que autoestima, € vocé estar de bem com vocé mesma, né. E, eu néo
estando bem comigo mesma, vai ser dificil eu estar bem com a outra pessoa, entao
eu tenho consciéncia disso, mas eu ndo sei explicar, porque muitas vezes acontece
de nado estar bem, e muitas vezes nao saber, como chegar aguela pessoa, de fazer
uma amizade, as vezes, a amizade comeca, mas eu tenho dificuldade de levar
adiante, ir em frente, sabe?! E, eu me sinto muito insegura, como eu ja 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 esta de bebé, ela esta de oito meses,
e ela precisa trabalhar, e ela espera contar comigo. Entdo desde quando ela estava
gravida, eu senti uma coisa boa, de que Deus abencoou ela, com uma crianga, e
gue de repente pode ser é para 0 meu bem, porque na época eu hao estava muito
bem, e eu oscilo muito, rapido, uma hora eu estou la em cima, outra hora, eu estou
la embaixo. Agora mesmo, eu estou mesentindo muito para baixo, e o pessoal fica
dizendo: tira isso da cabeca. Por qué as vezes, eu fico como muitos pensamentos
ao mesmo tempo, pensamentos sobre aquestdo da minha autoestima, da minha
pessoa, é da minha familia, minha familia me apoia. E, meu namorado, porque
agora eu estou namorando, e ele tém feito muitas coisas para elevar minha
autoestima. Ele é usuario, paciente, daqui também, é (...) masele para vista de
guando chegou aqui, ele ta bom, a psicologa mesmo falou, que por ela, ele ja estaria
de alta. Entdo ontem eu tive um dia muito dificil, chorei muito, fiqueipreocupada, por
vé 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 sera diferente, ai
eu sei que para esse dia ser tdo 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. Vocé considera que as praticas corporais interferem na sua autoestima?

Sim, ela contribui para que eu venha melhorar, embora que muitas vezes eu esteja
agui, como esta eu e vocé, la embaixo € eu, e muitas outras pessoas, entao eu
fazendoa minha atividade ali, as pessoas ao meu redor ttm umas que eu converso,
tém outras que eu ja ndo converso, porque as conversas que surgem, as vezes nao
me agradam, entdo as vezes eu falo para os oficineiros que eu quero parar.

5. Como isso acontece?

Entdo as atividades interferem na minha autoestima, porque &s vezes eu ja venho
de casa irritada, enjoada, as vezes tem a questdo da TPM, ai ali eu conversando,
vai me distrair, vai fazer com que eu tire 0s pensamentos, as vezes um pensamento
negativo, sabe?! E nisso ai, que me ajuda, no momento eu sinto que minha
autoestima melhora, minha forma de se perceber.

6. Como vocé define atualmente autoestima?

Como eu falei, no momento eu néo sinto a depressédo, mas também, tem a questao
da alimentacéo, eu ndo estou conseguindo me alimentar direito, mas é dessa forma,
mas eu sei que aqui, como ja foi dito para mim, a minha psicdéloga falou, que quando
eu me sentisse assim, eu viesse para ca, entdo eu sinto que quando minha
depressao esta agravada, eu venho para ca, ai vai aliviando, o choro, as vezes em
casa eu olho no espelho, fico me sentindo magra, a fisionomia abatida, a acdo a
atitude para fazer as coisas, sao afetadas, mas eu tento fazer as coisas em casa
para ocupar minha mente.

7. Descreva como vocé estabelece interacfes com as pessoas?

Geralmente, as pessoas olham para mim, eu olho para as pessoas, e conversamos,
as vezes as pessoas olham para gente, como se a gente fosse louco, mas a agente
nao é louco, nesses dias para cd, eu tenho pensado nisso, que Deus me livre de
perder minha memaria. Eu tenho até medo de falar essa palavra louca, porque eu
estou muito agitada, sem conseguir encontrar um equilibrio mental, nem o
emocional, tudo meu esta ligado as minhas emoc¢des, o0 meu problema esta ligado
as minhas emocoes, entdo assim, as pessoas chegam, tentam conversar comigo,
e eu tento levar a conversa.Entdo assim, faz 12 anos que frequento o CAPS,
entdo teve muitos momentos bons, brincadeiras, as amizades, entdo conforme vai
mudando a gestéo, vai entrando novas pessoas, vai mudando as minhas interacdes.
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8. Vocé considera que as praticas corporais interferem na sua interacao
social?

Sim, sim, porque a medida que eu estou conversando com alguém, ai outro alguém
ja chega, e comeca a conversar com a gente, ali a gente jA comec¢a uma rodinha,
vamos dizer assim de conversa né, entao a gente vai se distraindo, ouvindo o que
ela tem paradizer. Minha familia tenta dizer assim: ndo tente levar o problema
pessoal, para 0s outros.

9. Como isso acontece?

Ela contribui de forma positiva, né. As vezes, eu é que vou para o negativo, ndo é
o ambiente, ndo é as oficinas, ndo € a equipe, a equipe é muito boa mesmo,
entendeu?!A equipe € atenciosa, carinhosa, tenta dar o melhor, € uma equipe que
vocé sente o0 acolhimento muito forte, entendeu?!

10. Como essas praticas corporais influenciam em sua relagcdo com pessoas
do seuconvivio diario?

De certa forma, de uma modo geral, ela influencia no meu convivio |4 fora, ela faz
eu ficar com a mente um pouco mais aberta, né?! Nao voltar para um pensamento
negativo, e ndo ta criando coisas, fazendo imaginacdo de coisas, que nao esta
acontecendo.

11. Vocé consegue identificar contribuicdes das praticas corporais
vivenciadas noCentro, para 0s seus sintomas depressivos? Quais?

Tem hora que € no choro, ela interfere, tenho raiva, porque eu estou ali, e tem muita
gente conversando coisas, e as vezes quando eu tento aliviar, ndo 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 perdao.
Por que como o Professor me disse uma vez: uma atividade fisica € melhor do que
qualquer tranquilizante. E, eu concordo, porgue a atividade fisica, embora vocé fique
dolorido, por causa de estar se mexendo, faz bem, faz muito bem, eu consigo me
sentir melhor, porque nédo temos que cuidar s6 da carne, mas do espirito também,
também, dai minha mente melhora, eu ndo fico pensando em tanta coisa, e sinto
bem-estar.
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Caracterizacdo do sujeito

Nome: PPC4

Sexo: Masculino

Idade: 45 Grau de escolaridade: Fundamental | (4° ano)

Profissao: Nao tem

Nome do CAPS que faz o tratamento:
Centro de Atencao Psicossocial Edimilson Cunha Melo

Ja fez tratamento em outro CAPS:
SIM () NAO (x)

Tempo que faz atividades no CAPS:

MENOS DE TRES MESES ( ) [MAIS DE TRES MESES ( ) MAIS DE UM ANO (x)

1. Por que vocé procurou os servicos do Centro de Atencao
Psicossocial?

Porque na época eu me senti, senti que na época eu trabalhava, mas me sentia
mal,queria saber 0 que era isso, ai eu fui ao postinho, ai a médica me encaminhou
para ca.

2. Quais sdo as praticas corporais que vocé faz no Centro de Atencao
Psicossocial?

Faco todas, eu faco preparo fisico, faco atividade que € para cansar, o que
mandar fazer eu fago, faco danca, eu gosto muito, faco o treinamento, faco
futebol, eu fago.

3. Para vocé o que é autoestima?

E assim, € os treinamentos eu acho muito bom, faz bem o futebol é as dancas. Dai
eu me sinto melhor, eu sinto um bem-estar, as vezes eu me sinto um pouco mal
comigo mesmo, mas passa.

4. Vocé considera que as praticas corporais interferem na sua autoestima?

As atividades séo 6timas, eu me enxergo de forma positiva, porque eu acho muito
bomos treinamentos, as atividades de dancga, as atividades todas que mandam
fazer, eu faco, quando eu faco eu consigo sentir um alivio, quando eu saio de
casa, que euchego aqui, eu fico alegre.



5. Como isso acontece?

Eu venho para ca e converso com outras pessoas, apesar de ser calado, mas aos
poucos vou mesoltando, dai me sinto melhor, quando estou aqui a tristeza passa.

6. Como vocé define atualmente autoestima?

Minha autoestima esta 6tima, porque eu estou vindo fazer as atividades né?!
Asatividades certas, acho 6timo vir para ca, me vejo de forma positiva.

7. Descreva como vocé estabelece interacdes com as pessoas?

Assim, eu interajo bem, eu faco as atividades com todo mundo, falo com todo
mundo, falo bom dia, aperto a mao, €, converso, ndo sou um cara de estar muito
calado na rua, eu sou timido, mas devagarinho eu me solto para conversar.
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8. Vocé considera que as praticas corporais interferem na sua interacao

social?
Ela interfere sim, porgue 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
coisapositiva.

10. Como essas préaticas corporais influenciam em suarelagdo com
pessoas do seuconvivio diario?

L& fora eu ndo consigo desenvolver, eu ndo sei 0 que €, mas alguma coisa me
impede,tem jeito ndo, s6 com meu filho, quando eu fico com ele ai eu fico pertinho,
mas com ninguém nao.

11. Vocé consegue identificar contribuicdes das préaticas corporais
vivenciadas noCentro, para 0s seus sintomas depressivos? Quais?

Eu tenho sim, eu tenho sintomas depressivos, eu percebo que contribui, interfere,
as vezes, quando eu estou um tempo assim, ndo muito bom eu fico em casa mais
isolado em casa, mas quando passa, eu chego aqui e me alegro, mas aqui, porque
guando eu estou em casa eu fico incomodado , € porque aqui eu me divirto, em
casa, as vezes, ndo da vontade de sair para canto nenhum, s6 saio quando meu
pirralho vem comigo, porque eu e a mae dele somos separados, ai ele passa o
sdbado comigo, ai diz: bora Paidar um passeio, ai eu vou com ele. Agora quando
eu td 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
familia, com meu filho, agora quando eu faco asatividades do CAPS eu melhoro,
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uma vez eu vim mal mesmo, ai eu disse ao Professor;eu t6 meio ruim hoje, ai eu
comecei treinar, ai eu melhorei, as atividades que realizo € treinamento fisico,
danca, 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, aprimeira é
danca, a segunda € jogar futebol, € 6timo, eu tenho tanta ansiedade quando tem
jogo, que eu ndo durmo nem de noite, pensando, pensando amanhecer o dia logo,
para eu vir. As atividades eu me sinto bem, mas a primeira € a danca, e a segunda
o futebol, e o preparo fisico, também, eu acho 6timo, ai eu consigo ficar mais alegre.

Caracterizacao do sujeito

Nome: PPC5

Sexo: Masculino

Idade: 19 Grau de escolaridade: Fundamental | (1° ano)

Profiss&o: Agricultor

Nome do CAPS que faz o tratamento:

Centro de Atencao Psicossocial Edimilson Cunha Melo

Ja fez tratamento em outro CAPS:
SIM (X) NAO ()

Tempo que faz atividades no CAPS:

MENOS DE TRES MESES () [MAIS DE TRES MESES (X) MAIS DE UM ANO ()

1. Por que vocé procurou os servicos do Centro de Atencao
Psicossocial?

Porque eu vivia muito dentro do mato, cacando passaro, e tocando fogo. Eu tenho

ansiedade.

2. Quais séo as praticas corporais que vocé faz no Centro de Atencao
Psicossocial?

Eu fago aqui, aqui tem uma sala de estudos do lado, e tenho as aulas do Professor
Jodo. Eu faco futebol, eu faco danga, mas n&do gosto muito ndo, eu gosto muito de

pintura.

3. Para vocé o que € autoestima?
Eu me sinto bem. Como assim?! Eu vindo para o CAPS eu me sinto bem, quando eu
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ndo venho eu fico assim, coisado. Eu fico mais afastado de casa, s6 quero viver mais
s6 dentro do mato, quando estou em casa. Tém vezes, que eu hdo me vejo bem, ndo

me sinto bem, quando paro de vir.

4. Vocé considera que as praticas 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 cabeca, eu me ocupo mais, Nndo penso
coisa ruim, ndo da pra pensar nada. Eu fico s6 pintando, ai eu vou brincar com o
Professor, vou para sala de aula, fago as atividades da fisica, ai eu fico me sentindo

bem.

6. Como vocé define atualmente a sua autoestima?

Como assim Professora?! Eu me enxergo bem, eu estou bem, me sinto bem. Eu
consigo fazer as atividades. Mas, as vezes, até para plantar alguma coisa, eu néo

presto, nem para plantar.

7. Descreva como vocé estabelece interacdes com as pessoas?

Todo mundo € meu amigo, eu converso com todo mundo. Eu ndo tenho dificuldades
para falar com outras pessoas nao, s6 quem nao quer falar. Aqui no CAPS, eu sou

assim. Agora fora, s6 quando a pessoa nao quer falar comigo.

8. Vocé considera que as praticas corporais interferem na suainteragéo
social?

A senhora fala como?! A senhora fala das minhas amizades, porque assim melhorou

agui, quando eu vim para o CAPS.
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9. Como isso acontece?

Porque aqui tem muita gente, ai d4 para conversar, dialogar, ai fora da para conversar,
eu converso com bastantes pessoas. Eu ndo 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 crianga eu

nao saia com quase ninguém da minha familia, ficava so mais dentro do carro.

10. Como essas praticas corporais influenciam em sua relacdo com
pessoas do seu convivio diario?

Eu falo mais com a minha mé&e, mais eu tenho amigos, com meus amigos eu

desenvolvo bem, eu vou tomar banho de agude, eu gosto.

11. Vocé consegue identificar contribuicbes das praticas corporais
vivenciadas no Centro, para seus sintomas depressivos? Quais?

Aquele Professor que faz atividade fisica 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 faco isso, eu consigo fazer tudinho. Eu gosto de vir para ca,
agui € bom, porque tem Professor para falar comigo, tem um rapaz |4 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 nao me

sinto triste ndo, eu me sinto melhor.

Caracterizacdo do sujeito

Nome: PPC6

Sexo: Masculino

Idade: 44 Grau de escolaridade: Fundamental | (1° ano)

Profissao: Nao tem

Nome do CAPS que faz o tratamento:

Centro de Atencgao Psicossocial Edimilson Cunha Melo

Ja fez tratamento em outro CAPS:
SIM () NAO ( X)
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Tempo que faz atividades no CAPS:

MENOS DE TRES MESES () |MAIS DE TRES MESES () |MAIS DE UM ANO ( X)

1. Por que vocé procurou os servicos do Centro de Atencao

Psicossocial?

Para mim tratar, foi, eu vim de depresséo, eu vim. Por isso, eu vim procurarar o CAPS,

aqui.

2. Quais séo as préticas corporais que vocé faz no Centro de Atencao

Psicossocial?

Eu faco as atividades de brincar, as atividades do Professor Jodo, aquelas atividades.
Eu fago as oficinas, eu faco pintar. Eu ndo gosto de dancar ndo. Eu faco pular, eu
gosto de jogar bola. Tém as atividades também, que a Professora gosta de ensinar.

3. Para vocé o que é autoestima?

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

4. Vocé considera que as praticas corporais interferem na sua

autoestima?

Quando eu estou aqui, eu fico melhor da minha depressao, € eu fico. Eu me sinto

melhor.

5. Como isso acontece?

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

6. Como vocé define atualmente a sua autoestima?

Agora eu estou me sentindo bem, agora, porque as vezes, eu ndo me sinto bem.

7. Descreva como vocé estabelece interacdes com as pessoas?

Eu converso com as pessoas aqui, porque 14, 14 onde eu moro tem 0os meus primos,
meus primos ndo vem para ca, conversar ndo, aqui eu converso. Tem uns amigos,

mas é cada um nas suas casas. Mas, é bom fazer amizades, conversar.

8. Vocé considera que as praticas corporais interferem na suainteragcéo

social?

Hum... como assim?! Aqui eu faco as atividades, e converso com as pessoas. Aqui,

aqui tém amizades, é.

9. Como isso acontece?

E assim, aqui eu converso como eu disse.

10. Como essas préticas corporais influenciam em sua relacdo com

pessoas do seu convivio diario?

Quando eu t6 em casa, eu fico sé em casa, as pessoas ndo vao muito a minha casa.
Meus primos nédo vao. Mas, eu moro com a minha mée, meu pai morreu. Eu tenho

amigos, amigos daqui, do CAPS.
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11. Vocé consegue identificar contribuicbes das praticas corporais
vivenciadas no Centro, para seus sintomas depressivos? Quais?

Assim, antes eu tinha um medo, agora eu ndo tenho medo mais néo, agora passou.
Antes eu tinha medo de sair de casa. Eu ndo gosto de vé violéncia, violéncia de Sao
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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Prof® Dr. Iraquitan de Oliveira Caminha do Departamento de Educagao Fisica da
Universidade Federal da Paraiba.

Sapé, 17 de novembro de 2023
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