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RESUMO

Este estudo objetivou compreender como um programa de Vivéncias Corporais
Ludicas contribui para um viver mais saudavel de pessoas com doenca
aterosclerdtica coronariana (DAC). A tese sustentada foi que o programa de
Vivéncias Corporais Ludicas oferece melhores condicbes para pessoas com DAC
se expressarem, se manifestarem por meio do movimento corporal, oportunizando a
ela construir outras possibilidades de se situar mais saudavel no mundo. O caminho
metodoldgico se fundamentou na pesquisa convergente-assistencial. As pessoas
envolvidas, foram dezenove, com idades que variaram entre cinqienta e um e
oitenta e dois anos integrantes, de um grupo de pesquisa interdisciplinar sobre
dislipidemias. Foi desenvolvida um Programa de Vivéncias Corporais Ludicas
durante oito meses com esse grupo de pessoas, efetuando coleta de dados
qualitativos obtidos através de observacdo participante e entrevistas semi-
estruturada e os dados quantitativos foram obtidos através de exames laboratoriais
objetivando verificar os perfis lipidicos (niveis de CT, HDL-c, LDL-c e TG), teste de
esforco fisico, medidas antropométricas, dobras cutaneas e flexibilidade. O
programa foi realizado trés vezes por semana com duracdo de uma hora cada
encontro ludico. Para analisar as entrevistas e os diarios de campo utilizei o software
para analise de dados qualitativos - ATLAS TI. Para analise dos dados quantitativos,
como medidas antropométricas, exames laboratoriais, teste de esforco fisico,
flexibilidade, foi utilizada a estatistica descritiva e a estatistica inferencial, buscando
apreender as mudancas fisicas decorrentes das vivéncias corporais. A analise dos
dados procedentes das observacbes e das entrevistas nos ofereceu uma
aproximacao dos temas que eram mais relevantes para as pessoas participantes do
programa: saude, corpo, conhecimento de si, relacionamento, motivagao,
condicionamento fisico, diversidade; sendo assim, nos levou a formar duas
categorias: “A re-significacdo dos movimentos corporais”; “O estar e fazer
compartilhados”. Uma terceira categoria foi constituida a partir da analise dos dados
quantitativos, denominada “As mudancas anatomo-fisiolégicas”, observadas apos as
Vivéncias Corporais Ludicas. No desenvolvimento do programa percebemos que as
Vivéncias Corporais Ludicas proporcionaram as pessoas com DAC: amenizacao dos
momentos de soliddo; o conhecimento de si; diminuicdo dos niveis de tensdo;
contribuicdo como suporte de ajuda; rompimento com movimentos estereotipados e
mecanizados para a prevencado e reabilitacdo, dando um novo sentido ao “se-
movimentar”. O Programa promoveu mudancas discretas em algumas variaveis
mensuradas tais como: medidas antropométricas, exames laboratoriais e teste de
esforco fisico e mudancas significativas nas Dobras Cutaneas (Subescapular e
Suprailiaca) e na flexibilidade. Por fim, acreditamos que as Vivéncias Corporais
Ludicas possibilitaram as pessoas perceberem-se ativas, vivas, motivadas, queridas,



amadas, capazes, importantes e “presentes” no Sseu processo de viver,
proporcionando um re-significado de suas vivéncias e experiéncias.

Palavras Chave: corpo, doenca aterosclerética coronariana, saudavel, vivéncias.
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RESUMEN

Este estudio ha objetivado comprender como un programa de Vivencias Corporales
Ludicas contribuye para un vivir mas saludable de personas con enfermedad
aterosclerotica coronariana (DAC). La tesis sustentada fue que lo programa de
Vivencias Corporales Ludicas ofrece mejores condiciones para personas con DAC
expresarse, manifestarse por medio del movimiento corporal, oportunizando a la ella
construir otras posibilidades de situarse mas saludable en el mundo.El camino
metodoldgico se fundamenté en la pesquisa convergente-asistencial. Participaron
diecinueve personas con edades entre cincuenta y uno y ochenta y dos afos,
integrantes de un grupo de investigacion interdisciplinaria que poseian diagndéstico
de dislipidemia. Fue desarrollado el programa de Vivencias Corporales Ludicas
durante ocho meses. Los encuentros ladicos fueron realizados a una frecuencia de
tres veces a la semana por una hora cada. Mientras ocurria el programa, era
efectuada la recoleccion de los dados cualitativos obtenidos a través de las
siguientes técnicas: observacion participante, anotaciones en el diario de campo y
entrevista semi-estructurada. Datos cuantitativos fueran obtenidos a través de
examenes laboratoriales objetivando verificar los perfiles lipidicos (niveles de CT,
HDL-c, LDL-c y TG), test de esfuerzo fisico, medidas antropométricas, doblas
cutaneas y flexibilidad. Para analizar las entrevistas y los diarios de campo fue
utilizado el software para andlisis de dados cualitativos, denominado ATLAS TI. Para
analisis de los dados cuantitativos fue utilizada la estadistica descriptiva de
inferencia, buscando aprehender los cambios fisicos derivados de las vivencias
corporales. El analisis de los dados procedentes de las observaciones y de las
entrevistas nos ofrecié una aproximacion de los temas que eran mas relevantes para
las personas participantes del programa: salud, cuerpo, conocimiento de si, relacion,
motivacioén, condicionamiento fisico, diversidad; asi que nos llevd a formar dos
grandes categorias: “La Re-significacion de los movimientos corporales”; “El estar y
hacer compartidos”. Una tercera categoria fui constituida a partir de la analisis de lo
dados cuantitativos, denominada “Los cambios anatomo-fisiolégicas” observadas
tras las Vivencias Corporales Ludicas. En el desarrollo del programa percibimos que
las Vivencias Corporales Ludicas proporcionaran a las personas con DAC:
amenizacion de los momentos de soledad; el conocimiento de si; disminucién de los
niveles de tension; contribucibn como soporte de ayuda; rompimiento con
movimientos estereotipados y mecanizados para la prevencion y rehabilitacion,
dando un nuevo sentido al “moverse”. El Programa ha promovido cambios discretos
en algunas variables mensuradas como: medidas antropométricas, dobla cutanea
suprailiaca, examenes laboratoriales y test de esfuerzo fisico y mudanzas
significativa en la dobla cutanea (Sub-espalar) y en la flexibilidad. Por fin, creemos
que las Vivencias Corporales Ludicas posibilitaran a las personas se percibieren
activas, vivas, motivadas, queridas, amadas, capaces, importantes y “presentes” en



su proceso de vivir, proporcionando un (re)significado de sus vivencias y
experiencias.

Palabras Llave: cuerpo, enfermedad aterosclerética coronariana, saludable,
vivencia.
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ABSTRACT

The aim of this study was to understand how a program Body Ludic Experience can
improve the lives of people diagnosed with coronary arteriosclerosis (CA). The
assumption underlying this study was that the aforementioned program offer
opportunities for these people to express themselves through body movements,
enabling them to relate to the world in a different way. The method used was the
supporting convergence. There were 19 participants, ranging from 50 to 80 years old
and who were part of a group of interdisciplinary research on dislipdemias. A
program of Body Ludic Experience was developed and run during 8 months with the
participants. The qualitative data was collected through observation and semi
structure interviews and the quantitative data were collected through laboratory tests
aiming at identifying lipid profiles (levels of CT, HDL-c, LDL-c and TG), physical
strength test, anthropometric measures, skin laps and flexibility. The program ran
three times a week and the sessions lasted one hour each. The software ATLAS TI
was used to analyze the qualitative data. Descriptive statistics were run for the
quantitative data, searching physical changes as a consequence of participating in
the program. The analyses of the notes taken during observations, as well as of the
interviews enabled the researcher to tap emerging themes for the participants such
as: health, body, and self-knowledge. From these, two categories were created: “The
search for new meanings of body movements”; “The shared being”. A third category
was created from the analyses of the quantitative data, namely “The anatomic-
physiological changes” observed after participation in the program. As the program
progressed, the following changes in the people involved were observed: loneliness
relief, self-knowledge, decrease of tension levels, contribution as help support, break
with stereotyped and mechanical movements to prevent disease and rehabilitation
providing a new meaning to movement. The program promoted discreet significant
changes in some measurable variables such as skin laps, and flexibility. Finally, it is
believed that the program enabled the participants to see themselves as active,
motivated, loved, capable people who were in charge of their lives, giving them a new
meaning to their experiences.

Key-words: body, arteriosclerosis coronary disease, health, experience.
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| INTRODUCAO

O movimento da globalizac&o, desencadeado na década de 80, expressa-se

na difusdo de padrdes transnacionais de organizacdo econdmica e social de
consumo, de formas de lazer e praticas culturais, artisticas e corporais, influenciando
a forma de viver das pessoas.

O mundo globalizado atingiu as diversas esferas da vida humana, desde os
padrbes de trabalho, salude e educacao, até as formas de lazer e de expressao
artistico/cultural, tecnologia, administracdo de empresas e de instituicdes publicas,
gerando profundas mudancas sociais e econOmicas. Essas mudancas tém
provocado alteragbes no modo de viver das pessoas, desencadeando fatores de
risco de carater social, politico, econémico e cultural.

Um dos maiores reflexos das mudancas geradas no mundo globalizado € o
gue ocorre sobre a qualidade de vida das pessoas, principalmente nos seus habitos
e estilos de vida. E possivel verificar os efeitos das pressdes contextuais no modo
COMO as pessoas se organizam, encaminham suas atividades e interagem no dia-a-
dia, principalmente os trabalhadores. Também sdo percebidas alteracdes no seu
padrdo de funcionamento biolégico, nos habitos de saude e o surgimento, cada vez
mais comum, de patologias clinicas. Nesse aspecto, é possivel estabelecer uma
relacdo entre o que se torna estilo de vida inadequado e o surgimento de doencas
cardiacas, algumas formas de cancer, diabetes, disturbios das gorduras do sangue e
a obesidade.

Da mesma forma, verifica-se que habitos como o tabagismo, o alcoolismo ou
outro tipo de dependéncia quimica, na maioria das vezes gerados por fatores
ambientais, sociais e estresse da “vida moderna”, também sdo determinantes de
doencas e de desajuste/desigualdade social.

Ao lado desse quadro desfavoravel a definicdo de uma vida saudavel,
observa-se que a dinadmica do trabalhador, de um mundo voltado a competicédo e a

producdo permanente, o estimula ao habito de viver de forma cada vez mais
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sedentaria, consequentemente, longe de algum tipo de atividade fisica. Esta forma
de agir, por sua vez, tende a gerar uma rotina de convivio com a angustia e mal-
estar psicolégico/social de varios tipos, podendo acarretar uma deterioracao
organica precoce.

Para superar esse risco e na tentativa de busca de uma melhor qualidade de
vida, as pessoas procuram alternativas que consideram mais saudaveis para si.
Recorrem, com isso, a todo tipo de praticas que lhes proporcionem bem-estar, como,
por exemplo, a busca de novas religides, seitas, igrejas, templos; academias e polos
desportivos; participacdo em esportes radicais e junto a natureza. Esse processo de
busca acaba por desencadear o surgimento de espacos privados e restritos como 0s
hotéis-fazenda, os spas, as clinicas, 0s centros terapéuticos, 0S grupos
comunitarios, que respondam as suas necessidades, inquietacdes e angustias.

Outras tentativas de ampliar o0 acesso das pessoas a espacos que permitam a
sua maior integracdo com a natureza e consigo mesma tém sido as iniciativas de
politicas de carater governamentais e ndo-governamentais, com programas voltados
a conscientizacdo sobre o valor da préatica das atividades corporais. O exercicio
fisico regular tem sido proposto para individuos com predisposi¢cdo a desenvolver
tais doencas, como mais uma possibilidade de ajuda.

Nesse sentido, para atender as pessoas portadoras de doencgas coronarianas,
especialmente a Doenca Aterosclerética Coronariana (DAC), o Centro de Desportos
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) desenvolve um Programa de
Reabilitacdo e Prevencao Cardiorrespiratorio, 0 PROCOR, do qual temos participado
e adquirido alguma experiéncia nesta area. O trabalho teve inicio em setembro de
1997, com o objetivo de promover o condicionamento fisico direcionado aos
portadores de DAC, bem como para aqueles com diagnostico de diabetes mellitus
ou intolerancia a glicose, hipertensédo, obesidade, hiperuricemia, hipercolesterolemia,
dilipoproteinemias, pessoas tabagistas e sedentarias (SILVA, 1997). Essa
experiéncia, além de atender uma demanda significativa da comunidade, tem
servido como campo experimental para docentes e discentes, em especial, do
Centro de Desportos da Universidade Federal de Santa Catarina.

Um destaque do programa € o atendimento as pessoas com DAC incluindo
aquelas pés-infarto do miocardio, estimulando sua participacdo em atividades fisicas
gue conduzam a melhoria das condic¢des fisiologicas, clinicas, psicologicas, sociais e

profissionais.
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No entanto, nesta experiéncia da qual participamos no periodo de 1998 a
2001 e, em outras que tém sido relatadas, os exercicios de alongamento,
flexibilidade e efeitos localizados geralmente sao realizados de uma forma mecanica,
repetitiva, levando muitas vezes as pessoas a desistirem de freqlientar o programa
de reabilitacdo por o considerarem enfadonho. A metodologia é centrada na
demonstracdo e repeticdo de exercicios 0 que resulta, por vezes, na execucado de
movimentos sem que 0s alunos sintam seu proprio corpo: um corpo que se
relaciona, sente e vibra. Nesse sentido, percebemos uma dificuldade de sentirem o
proprio ritmo e de compreenderem as suas possibilidades corporais de expressao.

Estudos ja realizados com sujeitos em outras situacdes enfatizam que as
pessoas sentem-se mais motivadas em participar de programas quando estes
apresentam uma forma mais dindmica na realizagao das atividades, proporcionando
maior prazer em ter vivenciado aquela atividade (FRANKLIN, 1988;
DZEWALTOWSKI, 1994; SHEPARD, 1995; OKUMA, 1997; ISLER & DARIDO, 1999;
BONETTI, 2000; WEINBERG & GOLD, 2001; SAMULSKI, 2002).

Geralmente 0 que se encontra sdo programas que enfatizam sessbes de
exercicios exaustivos, repeticdes exageradas dos movimentos causando um certo
desconforto, dor e, sobretudo, muita forca de vontade para permanecer nestes
programas. Apenas uma minoria de pessoas parece realizar o exercicio fisico com
prazer, sem esforgco nem desconforto.

Lovisolo (2000) e Carvalho (2001) questionam o porqué de as pessoas nao
praticarem atividade fisica ou permanecerem em um programa de atividade fisica’,
ja que ha uma ampla divulgacdo dos conhecimentos cientificos sobre os beneficios
da atividade fisica para as pessoas que a praticam. As pesquisas indicam que as
pessoas tém consciéncia dos beneficios da atividade fisica sobre o bem-estar, a
saude e a longevidade.

Segundo Lovisolo (2000), existe um conjunto de explicacdes fisiologicas e
bioquimicas influenciando as pessoas a praticarem atividade fisica. No entanto, ndo
existem essas mesmas explicacOes para justificar porque ndo realizam a atividade
ou a abandonam. Os meédicos e fisiologistas ndo sustentam o paradoxo de suas

afirmacgdes. Algumas questdes sao levantadas pelo autor:

! Conforme resultado de uma pesquisa realizada por Isler e Darido (1999), 70% das pessoas que
frequentam academia de ginastica o fazem por menos de seis meses, e as pessoas tém uma
concepcao muito mais relacionada a estética do que a necessidade de ser saudavel.
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Se a atividade fisica é tdo boa para o organismo, porque ele a abandona? Por
gue a atividade fisica é abandonada ou suspensa se durante sua realizagdo
sdo gerados hormdnios que provocam sensacgbes de prazer, de poténcia, de
excitacdo agradavel? Por que é tdo dificil, demanda tanto esforco fisico e,
sobretudo, mental, realizar o condicionamento fisico, ganhar aptidao, fithess?
Por que, em contrapartida, é tdo facil perder o condicionamento? (id., p. 75).

Um estudo desenvolvido por Carvalho (2001) aponta que as pessoas que
frequentam programas de atividade fisica ndo s&o vistas como pessoas que
pensam, sentem, experimentam emocdes, desejos carregam consigo sua propria
histéria de vida. Frequentemente elas aparecem escondidas em um grupo de
sedentarios ou praticantes de atividade fisica; em um grupo definido pela faixa etaria
(adulto, idoso); em um grupo definido pela natureza da atividade fisica que
desenvolve; em um grupo de atletas, nao atletas; individuos sadios e doentes, entre
outras.

A énfase de tais atividades, geralmente, concentra-se nos aspectos
biologicos do ser humano, caracterizando-se pelo desenvolvimento de exercicios
que visam o estimulo a busca da manutencdo da saude corporal e a aquisicdo da
aptidao fisica e privilegiam os modelos padronizados de movimentos, aproximando-
se mais de um conceito de normaliza¢gGes de corpos (BONETTI, 1999). Desse modo,
0 corpo passa a ser entendido como um “corpo-anatomo-fisiolégico” e ndo como um
corpo antropologico (SOARES, 1994). O exercicio fisico é realizado de uma forma
mecanizada, segmentado, padronizado, destituido de valores, principios — recaindo
numa mera reagdo aos estimulos do meio — em detrimento de uma ampla forma de
exercitar o corpo, dotado de significados, de sentidos, de sensibilidade, de
expressividade, impressividade, de afetividade, de simbolos culturais, entre outros
elementos. Quando o ser humano é percebido sob a Gtica biologista, ele é
comparado a “uma maquina, um motor que depende dos ajustes funcionais e do
combustivel. O ser humano funciona dentro de leis e principios mecéanicos” (KUNZ,
1994, p.81). Sobressai entdo a coordenacdo motora, as performances e 0s
rendimentos desprovidos de qualquer intencionalidade ou significado.

Considerando que a maioria dos programas de atividade fisica,
principalmente os de prevencdo e reabilitagdo cardiorrespiratoria, ndo considera
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como relevantes o0s aspectos sociais, culturais, ambientais, por exemplo;
considerando que o essencial na prescricdo médica sdo: intensidade, frequéncia e
duracdo na pratica do exercicio fisico e ndo a pessoa que se-movimenta.
Considerando que as pesquisas que tratam de motivacdo a aderéncia aos
programas nao sao desenvolvidas com pessoas que apresentam problemas de
DAC, acreditamos que novas formas de praticas corporais que incluem ndo somente
as atividades fisicas, mas também consideram o sentido e as expressdes dos
movimentos baseados nas necessidades concretas de vida das pessoas,
denominadas de Vivéncias Corporais Ludicas possam contribuir para um viver mais
saudavel de pessoas com doenca aterosclerotica coronariana.

Sendo assim, superar as dificuldades, fortalecidas historicamente, que
comprometem a compreensado e a concretizagdo dos fundamentos do ludico, no dia-
a-dia, deve ser o principal desafio. E nessa perspectiva que se pretende abordou as
vivéncias Iudicas, objetivando as pessoas com doencas cardiovasculares,
focalizando a DAC e seu fatores de risco, um pensar, agir, sentir, desejar e ter
prazer, com sabor de liberdade, despertando o corpo para uma totalidade, muitas
vezes desconhecida, proporcionando o (re)descobrir da ludicidade.

Nesse sentido, tem-se como elemento primordial na proposta
desencadeadora deste projeto, o “ludico”, entendido como uma atividade livre,
prazerosa, alegre, harmoniosa, acreditando que este pode levar as pessoas com
DAC a integrarem aos programas de prevencao e reabilitacdo cardiorrespiratéria,
objetivando desenvolver a criatividade, o prazer, a autonomia, a fantasia, entre
outras manifestacdes; possibilitar melhor compreensao e percepc¢ao qualificada do
movimento e, por fim, oferecer oportunidades as pessoas para, ao (re)descobrirem o
seu corpo, (re)descubram o significado e a importancia de ser e estar no mundo.

Assim, na intencdo de elucidar e compreender o sentido de tais préticas para
as pessoas envolvidas nessas atividades, este estudo se constituiu numa pesquisa
que articulou a pratica assistencial e a investigacdo, caracterizando-se como
Pesquisa Convergente Assistencial. Teve como questdo norteadora: Como um
programa de Vivéncias Corporais Ludicas contribui para um viver mais saudavel de
pessoas com doenca aterosclerdtica coronariana®?

A tese sustentada foi que o programa de Vivéncias Corporais Ludicas oferece

? Para efeito deste estudo, estamos considerado pessoas com DAC aquelas que ja possuem
diagnéstico estabelecido ou apresenta fatores de risco identificados para doenca.
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melhores condicdes para a pessoa com DAC se expressar, se manifestar por meio
do movimento corporal, oportunizando a ela construir outras possibilidades de se

situar mais saudavel no mundo.

1.1 Objetivos

A pesquisa em foco teve como objetivo geral: compreender como um
programa de Vivéncias Corporais Ludica contribui para um viver mais saudavel de
pessoas com DAC.

Para tanto, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver um Programa Vivéncias Corporais Ludicas para um viver mais
saudavel de pessoas com DAC.

e Analisar as contribuicdes do Programa Vivéncias Corporais Ludicas para um
viver mais saudavel de pessoas com DAC.

¢ Identificar as mudancas anatomo-fisiologicas dos participantes decorrentes do

Programa de Vivéncias Corporais Ludicas.

Sendo assim, nossa intencdo neste estudo foi de contribuir para o
desenvolvimento uma nova perspectiva de trabalhar com o movimento corporal,
objetivando a prevencdo e reabilitacdo de pessoas com DAC, possibilitando
construcdes de referenciais para a orientagdo dos profissionais da area da Saude e
da Educacéo Fisica, influenciando, assim, no processo de viver mais saudavel

dessas pessoas.



I FUNDAMENTACAO TEORICA

jVéste capitulo apresentaremos algumas definicbes e percepcgdes

construidas sobre o corpo através da histdria, uma vez que este nao cessa de ser
redescoberto, estudado, revelado, cultuado como, também, a compreensdo de
doencas, sob a ética da Biomedicina e da Antropologia, especialmente focalizando a
doenca crbnica. Na sequéncia, as caracteristicas da doencga aterosclerotica
coronariana/DAC, seus fatores de riscos, a prevencao e reabilitacao, o ludico e sua

compreensao na literatura e as vivéncias ladicas nas manifestacdes corporais.

2.1 O corpo saudavel e o corpo doente: revisando alguns conceitos

2.1.1 O(s) Corpo(s)...

Nos tempos atuais, a compreensdo de corpo tem sofrido significativas
alteracbes conforme as exigéncias culturais, como objeto de cuidados e controle. O
corpo € indagado, pesquisado, em suas dimensdes bio-psico-socio-cultural e seu
portador passa a ser visto como uma totalidade dinamica e integrada ao ambiente
que o cerca. O corpo de cada individuo contém em si tudo aquilo que encerra o seu
grupo, as suas representacdes, a sua historia, as suas crencas e sentimentos que
expressam sua origem social. Nele transbordam tracos culturais, simbolos, imagens.

Os tragos culturais sdo marcados pelo tempo na histéria e espaco na
natureza, a partir dos quais os seres humanos engendram a vida, criam todos os
bens simbdlicos e, a0 mesmo tempo, constroem-se a si proprios numa constante
interacao.

A humanidade né&o é constituida por um corpo, mas por muitos corpos, tantos
guantos sdo 0s sujeitos pertencentes as muitas culturas que povoam o
planeta.

Apesar disso, 0 corpo, como organismo e elemento da natureza, também nos
atribui parte da condicdo humana e identidade da espécie. A interconexao
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gue estabelece com a cultura e a natureza, sendo integralmente de ambos os
dominios, é que confere ao corpo humano sua singularidade no mundo e sua
riqueza como ponto de partida para uma reflexao critica. (SOARES E SILVA,
2003, p.133).

O homem, para Merleau-Ponty (1996), s6 pode ser compreendido nas
relacdes de existéncia, e a relacdo homem-mundo € estabelecida pelo contato direto
do corpo com o mundo. E o olhar e o seu significado que nos revela o mundo. O
corpo € o mediador que organiza o sujeito no mundo.

O corpo é uma janela por meio da qual vejo e interajo com o0 mundo. Sendo,
também, objeto do mundo, que tece os fios intencionais com ele e que me revela
como percebo e sou percebido. E veiculo do “ser no mundo, e ter um corpo é, para o
ser vivo, juntar-se a um meio definido, confundir-se com certos projetos e empenhar-
se continuamente neles (MERLEAU-PONTY, 1996, p. 122)".

O corpo traz a historia, desde o nascimento, que nos concebe como
individuos da espécie humana (MENDES, 2002). Ao dar continuidade a historicidade
do corpo, vai sendo construida outra histéria, mediante as experiéncias de vida, de
acordo com a sociedade em que se vive.

O corpo, portador da mesma organizacdo dos seres vivos, porém com
diferenca estrutural, vai adquirindo originalidade a medida que interage com o
entorno. Formado por uma dinadmica molecular, organiza-se e reorganiza-se
mediante as provocacdes advindas do ambiente e das pessoas com as quais se
relaciona, sendo ao mesmo tempo agente perturbador, modificando o ambiente e as
pessoas (MENDES, 2002). E durante o processo de viver, no cotidiano, que essas
mudancas podem ser percebidas, com as mais variadas manifestacfes

apresentadas no corpo.

Portanto, o que é biolégico no ser humano se encontra simultaneamente
infiltrado de cultura. Todo ato humano é bio-cultural. Os gestos, sendo ao
mesmo tempo natural e cultural, expressam a nossa prépria vida. Complexo,
dindmico, em constante transformacao, o corpo expressa por meio dos gestos
a relacdo com o mundo em que esta inserido. E linguagem pessoal e social,
embebida de influéncias culturais. Corpo universal que vai adquirindo
singularidade; corpo que vai sendo construido e desconstruido de acordo com
as relacdes complementares entre o cultural e o organico; corpo que, ao criar
praticas de movimento, torna-se 0 espago de expressao de vida. Corpo que
se comunica através de seus gestos, e que € a0 mesmo tempo organico,
cultural e social (MENDES, 2002, p.15-16).
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Este corpo, sendo movel, mantém uma relacdo de reciprocidade com o
mundo. O corpo vai se modificando, vai adquirindo simbolismo, significados novos,
por meio das experiéncias que vao ocorrendo, e € pelos nossos gestos que somos
capazes de expressar estes simbolos, formando, portanto, a linguagem do corpo. O
corpo esta sempre em construcao (MENDES, 2002).

O corpo, para Goellner e Figueira (2002), ndo € apenas um corpo.

E também o seu entorno. Mais do que um conjunto de musculos, 0Ssos,
visceras, reflexos e sensacdes, 0 corpo € a roupa e 0S acessorios que o
adornam, as intervengdes que nele se operam, a imagem que dele se produz,
as maquinas que nele se acoplam, os sentidos que nele se incorporam, os
siléncios que por ele falam, os vestigios que nele se exibem, a educacéo de
seus gestos...enfim, € um sem limite de possibilidades sempre reinventadas,
sempre a descoberta e a serem descobertas. O corpo é o que dele se diz, isto
€, 0 corpo é construido. (p. 13)

O corpo, segundo Sant'’Anna (2001, p. 3) € um processador de infindaveis
virtualidade, “campo de forcas que ndo cessa de inquietar e confortar”, sendo talvez
“0 mais belo traco da memoéria da vida’. O corpo € um “verdadeiro arquivo vivo,
inesgotavel fonte de desassossego e de prazeres, podendo revelar diversos tragos
de sua subijetividade e de sua fisiologia, mas ao mesmo tempo, escondé-lo”.

Para Fraga, “o corpo existe em conexdo. [...] Energia, alma, mente, genes,
proteinas estdo conectadas tanto ao nosso organismo, quanto aos outros, as
plantas, ao planeta, a cultura e, por isso mesmo, tornam as possibilidades de
significado do corpo cada vez mais amplas e implementam importantes alteracdes
éticas, estéticas, epistemoldgicas e politicas para diversas areas de estudo”
(FRAGA, 2001 p.152).

Sao varias as formas de representar o corpo, pois existem corpos dissonantes
que insistem em nao se encaixar nos padrdes fisioldgicos, bioldgicos, psicolégicos e
estéticos vigentes; ou seja, corpos que escapam da racionalidade restrita da
tecnociéncia, que reagem a padronizacao das relacées humanas.

Fraga (2001, p.152) refere que:

h& algum tempo a exposicdo de corpos se tornou um elemento central nas
relacBes sociais, hdo apenas como conseqiiéncia direta de modismo que esta
em voga, mas pelo modo como vem sendo insistentemente (re)pensado e
(re)considerado por diferentes areas do conhecimento humano e, também,
pelo modo como o corpo vem sendo reconstituido dentro desse arsenal de
inovagdes cientificas e tecnoldgicas.
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Sendo assim, percebemos que os corpos vao se modificando, transformando,
adquirindo novos simbolismos e que na atualidade ha uma pluralidade imensa na
compreensao desse corpo, profundamente revestida do imaginario, do simbdlico e
do cultural. Podendo alcancar diversos significados demonstrados através de vasta
terminologia, qual seja: Corpo objeto; Corpo modelo; Corpo maquina; Corpo
emocional; Corpo saudavel; Corpo doente.

Corroboramos com as palavras de Miranda (2005) que “ninguém nasce,
ninguém vive, ninguém morre da mesma maneira em todos os lugares, estamos
admitindo a interferéncia ndo so das condi¢cdes genéticas e ambientais, mas tambéem
das culturais” p. (45). O corpo se constroi a partir de seus elementos biolégicos e da
sua insercao na cultura e a compreensdo de corpo saudavel e corpo doente também
vai se modificando, vao adquirindo novos simbolismos, significados, representacdes
por meio das experiéncias que vao ocorrendo nos diferentes contextos social,
politico, educacional, econémico e nas diferentes culturas. As mudancas culturais

intervém no aparecimento e na maneira das doencas se manifestarem.

2.1.2 A(s) doenca(s)...

A expressao de doenca atribuida pelas pessoas, por médicos, antropélogos e
filosofos apresenta divergéncias e, muitas vezes, sdo incompativeis com estilos de
vida e defini¢des individuais dos seres humanos (HEGEMBERG, 1998).

Alguns profissionais, principalmente os da area de saude, fazem uma relacéo
de saude e doenca com o “normal” e o “patolégico”.

Para apreendermos a compreensao do normal e do patolégico recorremos a
Canguilhem que enfatiza que na medicina existe uma confus@o analoga em que este
estado “normal designa ao mesmo tempo o estado habitual dos orgaos e seu estado
ideal, jA que o restabelecimento desse estado habitual € o objeto usual da
terapéutica” (CANGUILHEM, 2000, p.66).

O autor questiona se este estado deve ser considerado normal porque é
compreendido como objetivo da terapéutica ou se, pelo contrario, a terapéutica o
considera justamente porque ele é tido como normal pelo doente. Canguilhem
confirma que a segunda relacdo € verdadeira, pois entende que a medicina existe
como arte da vida porque o ser humano pondera como patol6égicos certos estados

ou comportamentos que, em relagdo a polaridade dinamica da vida, sao
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apreendidos sob forma de valores negativos. Sendo assim, o ser humano prolonga
de modo mais ou menos consciente um efeito espontaneo, para vencer obstaculos
ao seu desenvolvimento e & manutencao da vida compreendida como “normal”’. O
sujeito imagina o que € nado estar doente e age na concretizagdo deste imaginario.
Para ser normal, segundo o autor, tem que se levar em conta o conceito de equilibrio
e adaptabilidade, sendo necessario relevar o meio externo e o trabalho que o
organismo ou suas partes devem efetuar.

Ser anormal para ele, consiste em se afastar, por sua propria organizacdo, da
grande maioria dos seres aos quais se deve ser comparado. Para a medicina,
historicamente, doenca, patologia e anormalidade passam a conotar a concepcéao de
um unico estado, enquanto que, por oposi¢cao, normalidade significa saude.

O autor enfatiza que as anomalias ndo sdo os desvios estatisticos, mas sim
um tipo normativo de vida. Quando a anomalia € interpretada em relacdo aos seus
efeitos sobre a atividade do individuo e, portanto, a imagem que ele tem de seu valor
e de seu destino, a anomalia é enfermidade. Mas nem toda anomalia é patoldgica,
ou seja, a anomalia pode transformar-se em doenca, mas ndo é, por si mesma, uma
doenca. Nesse sentido, ha a percepcdo da dificuldade de determinar em que
momento a anomalia passa a ser doenca (CANGUILHEM, 2000).

Canguilhem enfatiza que € complexo distinguir anomalia de estado patolégico
e, no entanto, “é bastante importante do ponto de vista bioldgico, pois afinal ele nos
remete a nada menos que ao problema geral da variabilidade dos organismos, da
significacdo e do alcance dessa variabilidade” (p.110).

O ser normal ndo tem a mesma caracteristica determinativa que todos os
individuos da mesma espécie e, sim, a flexibilidade de uma norma que se transforma
em sua relacdo com condi¢des individuais. Isto leva a pensar que o conceito de
doenca e de saude varia de pessoa para pessoa. O que € normal, apesar de ser
normativo em determinadas condi¢cdes, pode se tornar patolégico em outras
situacdes, se permanecer inalterado. A pessoa é que pode avaliar essa mudanca,
pois € ela que sofre as consequéncias desta transformag¢do, no momento em que se
sente incapaz de realizar as tarefas impostas por esta nova situacdo; ao contrario do
normal, que vive num meio em que as novas situagdes e novos acontecimentos sao
possiveis (id., p.145-156).

O corpo doente se percebe em um novo meio, mais limitado, com novas

normas de vida por uma reducao do nivel de sua atividade. “O doente é doente por
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s6 admitir uma norma. O doente ndo é anormal por auséncia de norma e, sim, por
incapacidade de ser normativo”. (id., p.148). O conceito de salude nado pode ser
reduzido a um conceito cientifico, enfatiza Canguilhem.

Considerando que é impossivel associar normalidade e saude, ou anomalia e
patologia, o recurso as medidas estatisticas, aos valores frequentes, aos calculos,
nada nos esclarece a respeito deste conceito. Nao é possivel que a vida se
desenvolva na soliddo do organismo individual, nem que possamos alcancar um
conhecimento dela pela comparacédo entre organismos. S6 podemos considerar o
ser vivo normal quando estiver inserido no seu meio e responder as demandas que
este lhe impde (CAPONI, 2003). A saude, para esta autora, ndo pertence a “ordem
dos célculos, ndo é o resultado de tabelas comparativas, leis ou médias estatisticas
e, portanto, seu estudo ndo é exclusivo das investigacdes biomédicas, sejam elas
quantitativas ou nao” (id., p. 120). Assim como a doenca e a experiéncia que ela
representa transcendem em muito a visdo biomédica representando um papel em
todos os lugares da vida social (ADAM, HERZLICH, 2001).

Do ponto de vista da pessoa doente, a interpretacdo da salude/doenca ndo se
faz apenas com base em sensacdes fisiologicas, caracterizadas em termos
bioldgicas ou bioestatisticos uma vez que a prépria leitura dessas sensacdes € uma
construcdo psicossocial e antropoldgico. Isto significa que a percepcdo das
sensacOes enquanto alteragbes faz parte de um aprendizado que diz respeito a
significados socialmente compartilhados (FERREIRA, 1995; NORDENFELT, 2000).

2.1.3 A(s) doenca(s) como um processo cultural dinamico...

Concordando que a saude e a doenca ndo acontecem de maneira separada
dos demais aspectos da vida das pessoas e de uma sociedade Langdon (1994)
ressalta que ambas fazem parte do contexto socio-cultural, de um “sistema de saude
gue é concebido como um sistema cultural, ou seja, um sistema de significados
ancorados em arranjos particulares de instituicoes e padrbes de interacdes
interpessoais” (p. 9).

Para entender essa pluralidade de significados da doenca, Kleinman (1988),
propde trés conceitos: illness (doenca), como a perspectiva da pessoa que percebe,

convive e responde as alteracdes provocados pela doenca. E o conjunto de sinais e
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sintomas percebidos e verbalizados pela pessoa acometida; disease
(patologia),refere-se a alteracbes ou disfuncdes de processos biolégicos e/ou
psicologicos na perspectiva de concepgdo medica; sickness (enfermidade) entendida
como uma anormalidade, envolvendo um termo abrangente, uma desordem; é a
percepcdo da doenca pelo entorno ndo médico da pessoa afetada. Estes trés
conceitos, devem ser compreendidos em suas relacdes multiplas; examina-los
separadamente distorce a compreensao da natureza de cada uma delas e o modo
como funciona em um dado contexto (KLEINMAM, 1988; ALMEIDA FILHO &
ANDRADE, 2003).

Numa perspectiva interpretativa da saude, desenvolvida na década de 70,
Athur Kleinman, Fabrega, Bryon Good e Allan Young, propdem visdes alternativas a
biomedicina sobre o conceito de salde (LANGDON, 1994). A doenca, para estes
antropologos, segundo Lagdon, “é concebida em primeiro lugar como um processo
experiencial cujo significado é elaborado através de episddios culturais e sociais, e
em segundo como um evento bioldgico. A doenca n&o € um estado estatico, mas
um processo que requer interpretacdo e acdo no meio socio-cultural, o que implica
numa negociacao de significados na busca da cura” (1994, p.9).

A perspectiva interpretativa considera trés aspectos importantes para o
entendimento desse processo: a perspectiva da doenga como uma construcao
sécio-cultural; o conceito de doenga como processo; a hegociacdo e construcdo da
doenca num mundo de sistemas médicos plurais e de forcas politicas desiguais
(LANGDON, 1994).

A mesma autora refere que a doengca como construgdo socio-cultural varia de
cultura para cultura. Procura identificar no grupo estudado as categorias das
doencas, reconhecendo-se 0 que € definido como doenca, como séo classificadas,
quais sintomas sao identificados como signos delas. Todos estes aspectos nao
necessariamente correspondem com as categorias da biomedicina, que focaliza o
interior do corpo e suas microestruturas.

O conceito de doenca como processo é percebida como um episodio, onde
seu significado depende do processo de percepcao e acdo. O episddio de doenca é
caracterizado pelo: reconhecimento dos sintomas do distdrbio como doenca;
diagnostico e a escolha de tratamento e avaliagdo. O processo terapéutico como

negociacdo € entendido como uma sequéncia de decisdes e negociacdes entre
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varias pessoas e grupos com interpretacdes divergentes sobre a identificacdo da
doenca e a escolha da terapia adequada (LANGDON, 1994).

A proposta interpretativa se distingue das demais por relativizar a biomedicina
e também por ter maior preocupa¢do com a dinamica da doenca e com 0 processo
terapéutico, além de colocar a relacdo entre cultura e doenca no centro de seu
interesse. A doenca nao pode ser vista apenas como um conjunto de sintomas
fisicos mas, sim, por um conjunto de experiéncias associadas por redes de
significados e interacdo social em uma sociedade (LANGDON, 1994).

A doenca, para Porto (2005, p.8), pode adquirir significados completamente
distintos, na dependéncia do momento e contexto que a pessoa estiver vivendo.
Uma lesdo em alguma parte do corpo, principalmente do coracéo, significa para o
médico apenas um 0Orgdo doente, mas para a pessoa esta lesdo interfere nao
apenas na dinamica daquele 6rgdo, mas atinge todos 0s seus aspectos vivenciais.
Identificar uma doenca, ou seja, fazer um diagndstico, ndo é tudo. E necessario,
também, conhecer a pessoa doente em sua singularidade. As doencas podem ser
iguais, mas as pessoas sdo sempre diferentes. Mesmo “quando se identifica um
agente etiologico bem definido, ndo se pode menosprezar as causas
concomitantes”. No que concerne as doencas do coracgdo, isso se torna cada vez
mais claro. Nesse sentido, temos que levar os aspectos até entdo menosprezados
pela medicina, a singularidade de cada corpo doente, e vé-lo como um todo,
privilegiando os aspectos da qualidade de vida, psicologicos, socioecOonomicos e 0s
culturais.

Para este autor, “Ser ou Sentir-se doente” representa estar em situacao de
fragilidade, o que significa sofrimento, prejuizo corporal e limitacfes fisicas reais,
quando néao invalidez. “Sentir-se doente golpeia a integridade do individuo e cria
obstaculos a vivéncia normal; estar em situacdo de dependéncia é o corolario da
situacdo de fraqueza’. Ficar dependendo daqueles a quem atribui o poder de
consertar o que “quebrou”. Uma dependéncia ndo sé fisica, mas moral, frente ao
grupo familiar e social, que muitas vezes passa a decidir por ele, obrigando-o a
submeter-se a exames agressivos, a medidas terapéuticas, mesmo que

desagradaveis, sem questionar, tudo em nome de seu bem-estar (id., p. 46).
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2.1.4 A doenca crénica como experiéncia....

A doenca entendida como algo que provoca alguma perturbacdo, sendo uma
ameaca as rotinas cotidianas e a tranquilidade existencial, assume, nas sociedades
modernas, uma conotacdo potencializada negativamente pelos custos fisicos,
psicolégicos, familiares, profissionais e sociais (CARDOSO, 2004). Apesar de um
namero crescente de pessoas (con)viver com a sua doenca, esta ndo deixa de ter
um significado perturbador sobre a relacdo entre o sujeito e 0 seu corpo, 0 seu
projeto de vida e toda a estrutura em que se inscreve.

O conceito de doenca cronica € flexivel, denso passivel de multiplas
definicbes. De um modo geral, contempla todas as condi¢cdes de doenca incuravel
ou de duragcdo muito prolongada provocando uma situacdo indesejavel,
modificacdes irreversiveis absoluta de readaptacdes variadas. Muitas destas
doencas envolvem dor e fadiga reduzindo assim a habilidade geral que a pessoa
tem para agir (SILVA, 2002; CARDOSO, 2004).

A dor é uma sensac¢do desagradavel variard necessariamente de acordo com
aquele que a sente e nem sempre poderd ser enunciada do mesmo modo por
diferentes pessoas como, também, a dor € diferente de um sistema de 6rgaos para
outro e de doenca para outra. A dor sentida em algumas areas do corpo pode nao
refletir acuradamente a localizacéo do problema, porque pode tratar-se de uma dor
referida, isto é, originaria de um outro local como por exemplo, a dor de um infarto do
miocéardio pode ser sentida no pescoc¢o, ha mandibula, nos membros superiores ou
no abdémen, e a dor causada por um problema da vesicula biliar pode ser sentida
no ombro. A tolerédncia a dor varia enormemente de um individuo a outro. Um
individuo pode considerar a dor de um pequeno corte ou de uma escoriacao
intoleravel, enquanto outro pode tolerar um acidente maior ou um corte com uma
faca com muito pouca queixa. A capacidade de suportar a dor varia de acordo com o
humor, a personalidade e as circunstancias.A sensagao da dor, 0s comportamentos
que a envolvem, quer verbais ou nao, até as atitudes que visam remover ou ndo a
sua fonte modificam-se de acordo com o contexto social (FERREIRA, 1995;
NORDENFELT, 2000; CAPONI,2003).

A experiéncia de (con)viver com a doenga cronica provoca alteracdes nos
hébitos cotidianos, na liberdade, no autocontrole trazendo novos significados e

compreensdes de corpo-saude-doenca, muitas vezes provocando conflitos,
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desequilibrio no seu processo de viver. A pessoa sente o seu futuro ameacado
acarretando grande inseguranca e ansiedade possibilitando sentir o fim do futuro
planejado ou seja, podera ter a sensa¢do de que tudo o que havia programado para
o futuro podera ndo acontecer. Muitas vezes provoca algumas privacdes como perda
da capacidade fisica para atividades laborativas e de lazer, que provocam ameaca
na aparéncia fisica como também a vida, estabelecendo, as vezes, perdas nas
relacbes sociais e financeiras (OLIVIERI, 1985, SILVA, 1990, VIEIRA e LIMA, 2002).

A doenca crénica é mais do que a soma de varios eventos especificos que
ocorrem no curso de uma doenga,; ela é um relacionamento entre momentos
especificos e esse curso cronico. E assinalada na vida da pessoa,
contribuindo assim para o desenvolvimento de uma vida onde a doenca
torna-se inseparavel de sua histéria de vida (KLEINMAM 1988, p. 8).

Determinadas doencas cronicas nao constituem uma ameaca vital, apenas
obrigam as pessoas a conviver com sua patologia. J& as doencas cardiovasculares,
por exemplo, representam uma ameaca a vida das pessoas, sendo passiveis de
tratamento e o doente pode passar por estado de convalescenca eventualmente
bastante longo (ADAM & HERZLICH, 2001).

Silva (2000), em seu estudo sobre representacdes sociais de pessoas com
DAC, relativamente ao seu processo saude-doenca, evidenciou que 0s sujeitos
vivem momentos de sofrimento ao tomarem conhecimento sobre a doenca. Essa
transicado de viver o antes, “sem doenca” (normal) para viver o depois, “com doenca”
(anormal), causa grande impacto pelo fato de o processo ser subito, gerando
consideravel ansiedade nas pessoas. Os conflitos sdo de diversas naturezas,
incluindo a superacdo da doenca e o enfrentamento da cirurgia. Utilizaram a
simbologia de “estar por um fio”, para dar significado ao risco de vida por ser
portador de DAC.

Corte (1998), em estudo realizado em seu ambiente de trabalho, no programa
de reabilitacdo cardiaca na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, relata o
resultado de sua experiéncia sobre as relacdes interpessoais, a representacao e 0s
significados da DAC e as repercussdes no viver da pessoa e seu suporte social. O
autor mostra que as relacdes interpessoais; 0 estatus social; a posicdo no seu

trabalho; o lugar onde reside; encontram-se intimamente relacionados a seus
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valores, crencas e cultura, e a importancia do status social para si mesma. Ressalta
gque as mudancas subitas, decorrentes de uma crise, implicando a perda de um
desses elementos como, por exemplo, a situacdo no lar, no trabalho e na
comunidade, causam impacto sobre a salde, com perdas e ameagas em suas
defesas.

A repercussdo da DAC na pessoa, na sua familia e no seu meio social
provoca modificacbes na sua relacdo com o mundo e consigo mesmo. A doenca
representa, no seu cotidiano, uma ameaca ndo apenas na condicdo fisica e
psiquica, mas no proprio destino. O modo como enfrenta suas fantasias, estabelece
significados; e 0 que pesa na sua vida determinara o seu percurso vivencial. A
histéria de vida da pessoa, seu modo de ser e viver podera levar ao sofrimento,
frustracao, fragilidade e dependéncia do suporte social, a vivenciar reacdes das mais
diversas. Sua identidade fica abalada pela perda de controle da situacéo, ela se
torna vulneravel diante da limitacdo e da morte, encontrando-se atingida no corpo e
na auto-estima.

A pessoa vivera a doenca como algo “destrutivo” se, a partir da interrupcéo
das suas atividade cotidianas provocada pela doenca, interferindo tanto nos
relacionamentos com 0s outros como em perdas nas suas capacidades fisicas ou na
insercao social, ela ndo consegue visualizar nenhuma possibilidade de reconstruir
sua identidade (ADAM & HERZLICH, 2001). A condicao cronica de saude, diante de
tantas nuances com as quais as pessoas se defrontam, requer dos profissionais 0
desenvolvimento de uma relacdo mais pessoal e humanizada nesse processo,
percebendo as reais necessidades das pessoas sob sua prépria perspectiva.

Sendo assim, percebe-se que a pessoa doente esta sujeita as circunstancias
e necessita de atencao, de ser amado e de encontrar-se para que tenha um viver
mais saudavel podendo assim, passar a habitar a doenca, quer dizer, a familiarizar-
se com ela e viver bem com ela. Neste caso, a doenca deixa de representar
somente uma série de destruicdo, desvantagens, impossibilidades, permitindo

reencontrar novamente um verdadeiro sentido para a vida.
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2.2 A Doenca Aterosclerdtica Coronariana

As doencas cardiovasculares tornaram-se comuns e Sao responsaveis pela
maior causa de mortalidade no mundo. O grupo destas doencas engloba a
aterosclerose coronariana, a hipertensédo arterial, o acidente vascular cerebral, a
insuficiéncia cardiaca congestiva, a doenga vascular periférica, as cardiopatias
congénitas, a doenca cardiaca valvar e a doenca reumatica do coracdo (POLLOCK
& WILMORE, 1993; HEYWARD, 2004).

A DAC é a doenca cardiaca de maior prevaléncia, comprometendo, na
civilizacdo contemporéanea, a grande maioria dos coracdes das pessoas, em graus
variaveis. Embora somente parte dos individuos apresente lesées importantes ou
alteracOes clinicas manifestas, os dados ndo deixam de ser alarmantes, pois a
aterosclerose se desenvolve em grande escala, principalmente nos paises
industrializados, como nos Estados Unidos, onde sdo responsaveis por cerca de
30% de todas as mortes anuais (SMITH; BRENER; PASHKOW; 2003). No Brasil, no
ano de 2000, 27,5% das pessoas morreram devido a esta doenca (DATASUS,
2004).

Laurindo (2000, p.115) caracteriza a aterosclerose como “obstrucdo do fluxo
sanglineo vascular, que decorre do crescimento intraluminal dos componentes
lipidicos e/ou celular da lesdo, bem como de graus variaveis de um remodelamento
constritivo da parede arterial”.

Para compreender o processo fisiopatolégico da aterosclerose, faz-se
necessario uma descricdo das estruturas que constituem a anatomia basica da
artéria coronaria, que se apresenta em trés camadas distintas: a intima, a média e a
adventicia. A adventicia € a camada mais externa da parede arterial, formada de
fibroblastos e fibras musculares lisas, rodeadas por colageno e proteoglicanos. Essa
camada, altamente vascularizada, proporciona oxigénio e nutrientes as camadas
média e intima. A camada média, por sua vez, contém a maior parte das células
musculares lisas envolvidas por pequena quantidade de colageno, fibras elasticas
situadas abaixo da intima. A camada intima, situada abaixo da membrana basal
endotelial, consiste em uma fina camada de tecido conjuntivo com algumas células
musculares ocasionais. A intima é a area da parede arterial onde se formam as
lesGes da aterosclerose (SQUIRES, 2003).
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A lesdo funcional da aterosclerose € denominada de ateroma. As evidéncias
indicam que o “evento fundamental para o inicio desta lesdo é o acumulo de
lipoproteinas derivadas do plasma, na camada intima arterial, que desencadeia
reacbes celulares especificas, das quais a disfuncdo endotelial e o estado
inflamatorio sdo os componentes principais” (FAVARATO; LUZ, 2003, p.131). Uma
resposta inflamatdria subseqiente ocasiona um crescimento do tecido dentro da
parede arterial, podendo obstruir o fluxo normal do sangue. Este processo pode
comecgar na infancia e progredir por muitos anos antes de ocorrerem 0s sintomas
(SQUIRES, 2003: HEYWARD, 2004).

Visando compreender melhores os estagios evolutivos para conhecimento da
progressédo, estabilizacdo ou progressdo das lesdes, e suas correlagbes clinicas,
Moraes (2005), Lucio (2005), Nobre e Serrano (2005); apresentam a classificacédo
em seis tipos histopatoldgicos:

e LesBes Iniciais: Lesdo Tipo | caracterizada pelo aumento do numero de
macrofagos e pelo surgimento das células esponjosas (macrofagos cheios de
gordura) no nivel da intima vascular. Estas lesdes sdo detectadas antes
mesmo do primeiro ano de vida. Lesdo Tipo Il sdo compostas por
macréfagos, células musculares lisas e gordura extracelular, conhecida como
estria gordurosa. Estas lesdes sdo encontradas antes da 32 década de vida.

e Lesdes Intermediarias — Lesdo Tipo Il chamada de pré-ateroma, origina-se
das lesdes tipo Il e diferem destas por possuir maior quantidade de lipidio
extracelular ocupando parte da matriz de proteoglicanos, formando pequenos
nacleos lipidicos visiveis a olho nu.

e Lesdes Avancadas: Lesdo Tipo IV conhecida como ateroma, possui um
nacleo lipidico individualizado, formado pela fusdo das ilhotas de gordura das
lesBes tipo Ill. Este ndcleo é também chamado de centro necrotico por
possuir, além de macréfagos e gordura livre, grande quantidade de debris
celulares. Lesdo Tipo V caracterizada pela presenca de tecido fibroso
envolvendo o nucleo lipidico subdivide-se em: fibroateroma, placa calcificada
e placa fibrotica. Lesdo Tipo VI é a placa complicada por trombo, fissura,
rotura, hemorragia ou erosdo. Esta complicagdo tem maior chance de ocorrer
quando existe remodelamento do vaso, presenca de ndcleo lipidico > 40% da
area total da placa, capa fibrética fina e presenca de grande quantidade de

células inflamatérias. As lesdes avancadas reduzem o fluxo sanguineo ao
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miocéardio, resultando nos sintomas tipicos dos eventos coronarianos

iISqQUémicos.

2.2.1 Fatores de Risco da DAC

Desde os estudos iniciais sobre essa doenca, ficou evidenciado que ela é
mais frequente em individuos que apresentam determinadas caracteristicas,
conhecidas como fatores de risco para aterosclerose. A expressao “fator de risco”,
proposta pelos pesquisadores de Framingham?® segundo Gordon (2003), surgiu
gracas ao reconhecimento de que néo existe um fator isolado conhecido, capaz de
causar arterosclerose coronariana, mas que uma combinacdo de fatores pode ser
correlacionada com o surgimento da doenca cardiaca coronariana. Alguns deles tém
seu papel claramente estabelecido, enquanto muitos outros ainda necessitam de
maiores avaliacdes, sendo que o crescimento da placa ateroma é determinada pela
presenca de varios fatores concomitantemente.

Gordon (2003) cita uma classificagdo mecanistica dos fatores de risco, com a
finalidade de avaliagéo e prevencdo. Essa abordagem divide os fatores de risco em
quatro categorias: a) fatores de risco causais, que estéo representados pelo fumo de
cigarros, niveis elevados de colesterol e da lipoproteina de baixa densidade, niveis
reduzidos da lipoproteina de alta densidade, hipertensédo e diabetes; b) fatores de
risco condicionais, os trigliceridios, a lipoproteina(a), a homocisteina, o fibrinogénio
ativador do plasminogénio tecidal, a proteina C reativa; c) fatores de risco
predisponentes caracterizados pela obesidade, estilo de vida sedentario, fatores
comportamentais, condicdo socioecondmica, etnia, sexo masculino, estado pos-
menopausico, histdria familiar de doenca coronariana prematura, e d) carga da placa
representada pela idade, doenca vascular extracoronariana e pelo escore do célcio
coronariano.

Laurindo (2000) enfatiza, ainda, que os fatores de risco podem ser:
modificaveis: quando a pessoa tem um certo controle, alterando seu estilo de vida ou

habitos pessoais, tais como; dislipidemia, hipertensdo arterial, tabagismo,

% “Estudo Framinghan”. Este iniciou em 1948, na cidade de Framingham, Massachusetts, e sua investigagédo
envolveu 5127 pessoas entre as faixas etérias de 30 e 62 anos, que ndo mostravam sinais de doenga cardiaca.
A cada dois anos, os participantes submetiam-se a um completo exame médico. O estudo se estendeu por 30
anos e forneceu preciosas informacgfes de padrdes que poderiam preceder as doencas cardiacas, conhecidas
como fatores de risco.
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hiperglicemia (diabetes mellitus), obesidade, estresse e sedentarismo;
ndo modificaveis: aqueles sob o0s quais a pessoa ndo tem controle, € uma
consequéncia genética, caracterizados pela idade, hereditariedade, sexo.

A dislipidemia € um dos fatores contribuintes na causa de doencas
cardiovasculares, principalmente da DAC, considerado um dos problemas de saude
que afeta grande parte da populacdo adulta na atualidade. (Il DIRETRIZES
BRASILEIRA SOBRE DISLIPIDEMIA — DBD, 2001). E caracterizada por alteracées
metabdlicas lipidicas decorrentes de distarbios em qualquer fase do metabolismo
lipidico, que ocasionem repercussao nos niveis sericos das lipoproteinas. Os
lipideos sdo responsaveis por varias funcdes (producdo e armazenamento de
energia, absorcdo de vitaminas, etc.), mas 0 excesso est4 relacionado a
aterosclerose (PORTO et al. 2005).

A dislipidemia pode ser classificada, segundo Porto et al (2005) em:
Classificacao laboratorial:

e Hipercolesterolemia isolada: aumento do colesterol total e/ou LDL-c.

e Hipertrigliceridemia isolada: aumento isolado do trigliceridios.

e Hiperlipidemia mista: aumento do colesterol total e dos triglicerideos.

e HDL- c Baixo: isolado ou em associacdo com aumento do LDL-c e/ou dos

triglicerideos.

Classificacao Etiologica:

e Dislipidemias primarias: em virtude de um distdrbio genético, podem ser
decorrentes de interacbes de multiplos genes com fatores ambientais
(alimentagéo, alcool ou sedentarismo);

e Dislipidemias secundarias: devido a alteracdes das lipoproteinas plamasticas
produzidas por doengas, condi¢des fisioldgicas ou fatores externos capazes
de modificar o metabolismo lipoprotéico (COELHO, 2003; MARTINEZ, 2003,
NOBRE; SERRANO, 2005, PORTO et al. 2005).

Segundo Woods; Froelicher; Motzer, (2005) no Framingham Heart Study,
mulheres e homens com concentracfes de colesterol sérico maiores do que 295

mg/dI tinham mais de trés vezes o risco de Infarto do Miocardio e eventos coronarios
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definidos do que aqueles com concentracdes de colesterol menores do que 204
mg/dl.

Os niveis séricos de colesterol foram divididos em trés categorias, segundo a
definicdo do National Cholesterol Education Program (NCEP): desejavel, colesterol
total < 200mg/dL; limitrofe, colesterol total entre 200 e 239mg/dL; e alto, colesterol
total > 240mg/dL. Em relagéo ao LDL-C, temos: 6timo, <100mg/dL; préximo a 6timo,
entre 100 e 129mg/dL; limitrofe, entre 130 e 159 mg/dl; alto, entre 160 e 189; e muito
alto, >190mg/dL. Em relacdo ao HDL-C, os niveis abaixo de 40mg/dL sé&o
considerados baixos e os >(-) 60mg/dL, altos (COELHO, 2003a).

Para individuos diabéticos ou com Doencga Arterial Coronariana, 0s niveis
recomendaveis de LDL-colesterol devem ser inferiores a 100 mg/dl (11l DIRETRIZES
BRASILEIRAS SOBRE DISLIPIDEMIAS, 2001).

De outro modo, o HDL-colesterol (lipoproteina de alta densidade) é
inversamente associado com a incidéncia da Doenca Arterial Coronariana. A relacao
entre colesterol total e HDL-colesterol representa um meio simples e eficiente de
estimar o risco de doenca coronariana (Il DIRETRIZES BRASILEIRAS SOBRE
DISLIPIDEMIAS, 2001).

Tem sido salientado o papel da dieta pobre em gorduras saturadas e da
atividade fisica moderada na prevencdo da Doenca Arterial Coronariana, pois
estudos tém demonstrado que pessoas de paises, grupos sociais ou ragas que
consomem grandes quantidades de gorduras tém niveis elevados de colesterol
sérico e maior incidéncia de aterosclerose coronariana e aortica em relacdo aqueles
que consomem menos gordura (Il DIRETRIZES BRASILEIRAS SOBRE
DISLIPIDEMIAS, 2001).

A hipertensédo arterial € um grande problema de saude publica, porque € um
fator de risco independente para a ocorréncia de eventos cardiovasculares, tendo
uma elevada prevaléncia, acometendo em torno de 20% da populacdo adulta na
faixa etaria dos quarenta aos cingiienta anos, aumentando esta prevaléncia com a
idade, de maneira que, em torno da sétima e oitava décadas da vida, dois em cada
trés individuos sdo hipertensos (COSTA, 2003). A hipertensdo arterial acelera a
aterogénese, aumentado o risco de eventos cardiovasculares em duas a trés vezes,
incluindo o risco de doenca arterial coronariana, sua seqiela mais comum
(ALMEIDA & LOPES, 2003).

Segundo o estudo de Framingham, mesmo a populagcdo com niveis
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pressoricos na faixa “normal alta” tem risco cardiovascular aumentado, porém a
maioria das sequelas cardiovasculares dessa doenca ira ocorrer em pacientes
portadores de hipertensédo leve a moderada, que constituem a grande maioria da
populacdo hipertensa. O risco é maior para insuficiéncia cardiaca e acidente
vascular cerebral, mas a insuficiéncia coronariana € a mais comum e a mais lenta
sequela na hipertensdo, e sua incidéncia equipara-se a soma das incidéncias de
todas as outras manifestacbes da doenca aterosclerdtica. A presenca de
hipertensdo aumenta as chances de ocorréncia de todas as manifestacdes clinicas
de insuficiéncia coronariana, incluindo angina do peito, infarto agudo do miocardio e
morte subita (ALMEIDA & LOPES, 2003).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é caracterizada por uma condi¢do na
qual a pressdao (PA) mantém-se cronicamente elevada, acima de niveis
considerados normais para a idade e o peso da pessoa. Existem valores limitrofes
adotados para a avaliacdo desta condicdo. Para um individuo adulto, uma pressao
arterial sistolica (PAS) de <120mmHg e/ou uma pressao diastdlica (PAD) de
<80mmHG indicam valores normais da pressédo arterial. Acima destes valores, por
exemplo, uma PAS de 120-129 mmHg ou mais e/ou uma presséao diastolica (PAD)
de 80-89mmHg indicam valores de pré-hipertensdo. A pressdo arterial sistolica
(PAS) de 140-159mmHg e/ou uma pressao diastolica (PAD) de 90-99mmHG indicam
estagio 1 de hipertensdo. Acima destes valores, por exemplo, uma PAS de
>160mmHg ou mais e/ou uma pressdo diastédlica (PAD) de >100mmHg indicam
estagio 2 de hipertensdo (COELHO, 2003). Infelizmente, esses valores nem sempre
sdo alcancadas, expondo essas populacoes ao risco de complicacdes
cardiovasculares.

O tabagismo é outro fator de risco, representando um dos maiores problemas
de saude publica no mundo atual. No Brasil, estima-se que cerca de duzentas mil
mortes anuais sdo causadas pelo tabagismo. Aproximadamente 30% da populacéo
adulta brasileira sdo fumantes, sendo 11,2 milhées de mulheres e 16,7 milhdes de
homens. Cerca de 90% dos fumantes ficam dependentes da nicotina entre os cinco
e dezenove anos de idade e, atualmente, em torno de 2,8 milhGes deles situam-se
nessa faixa etaria. A maioria dos fumantes esta entre vinte a quarenta e nove anos;
0s homens aparecem em maior propor¢cdo em todas as faixas etarias, porém as
mulheres vém aumentado sua participacdo, sobretudo em faixas etarias mais jovens
(MENDONCA; CAMARGO; FERREIRA & SILVA; 2004).
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A relacdo do fumo com a coronariopatia, foi observada em mdultiplos inquéritos
epidemiolégicos. Para Morais (2005), o tabagismo aumenta a mortalidade
cardiovascular em até trés vezes em relagdo aos ndo fumantes. Nao apenas € maior
0 risco, como esse mantém constante relagdo com o0 numero de cigarros
consumidos, acrescentando-se que, no fumante, aumenta ndo sé a incidéncia de
cardiopatia isquémica mas também a de infarto do miocardio e de morte subita.

O fumo, para Gordon (2003), também produz aumento da freqiiéncia cardiaca
e da pressao arterial, portanto, do trabalho cardiaco, reducdo do consumo de
oxigénio e glicose pelo miocardio, vasoconstricdo com reducéo do fluxo sangilineo
periférico e alteracdes balistocardiograficas em normais e em coronariopatas. O
fumo provoca uma disfuncéo endotelial. Além disso, o fumo acarreta vasoconstricdo
e perda da integridade das células varredoras através da barreira endotelial. Os
fumantes de cigarros possuem maiores niveis de fibrinogénio e atividade fibrinolitica
reduzida. O tabagismo exerce também um efeito direto sobre os lipidios séricos,
reduzindo o nivel de HDL e aumentando os niveis de LDL e dos trigliceridios.

A maior freqiéncia cardiaca por um lado e o efeito vasoconstritor da nicotina
por outro, provocam um aumento da pressao sangiinea sistolica e diastolica, o que
leva a maior carga para o miocardio, com correspondente aumento da necessidade
de oxigénio. A longo prazo, devido a constante vasoconstricdo e pressdo alta,
ocorrem alteracdes nas paredes dos vasos, com conseqlentes distlrbios na
circulacdo, que sdo notados principalmente no coracdo (WEINECK, 1991;
HEYWARD, 2004).

A hiperglicemia, caracteristica do diabetes mellitus, existe quando a taxa de
acucar® no sangue esta constantemente elevada, ocasionando varias anormalidades
metabolicas e hemostaticas que aceleram o desenvolvimento e a gravidade da
aterosclerose e suas complicacbes, principalmente a cardiopatia isquémica,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, obstrucdo arterial de membros
inferiores e hipertenséo arterial (BRAGA, et al. 2005).

Nas pessoas com diabetes, o risco de doenca aterosclerética coronariana é
de trés a quatro vezes maior quando comparado com o0s ndo diabéticos

(ARMAGANIJAN, 2003). Lesdes aterosclerdticas estdo quase sempre presentes

* As taxas normais de acucar no sangue, em jejum, devem estar abaixo de 100mg/dl. Valores de
glicose maiores do que 100mg/dl significam predisposicéo para o diabetes (BRAGA, et al. 2005).



44

apos cinco a dez anos de evolucdo da doenca, aumentando com a idade do
paciente e com a duracado do diabete (SAAD & SAAD, 2005).

A obesidade é considerada hoje uma doenca cronica, que provoca ou acelera
o desenvolvimento de muitas doencas e que causa a morte precoce. O aumento da
obesidade, segundo Trombeta (2003), resulta da combinacdo de suscetibilidade
genética e de fatores ambientais. Entre os fatores ambientais, a abundéncia de
alimentos palataveis de baixo custo € uma das causas que mais contribui para a
epidemia. Outro consenso de causa do aumento da obesidade no mundo é o
consumo de grande proporcdo de calorias derivadas da gordura, associado a um
estilo de vida sedentario (TROMBETA, 2003).

A obesidade, ha muito tempo, vem sendo associada a um risco acentuado de
doenca cardiovascular. Gordon (2003), enfatiza que a “andlise da relacdo entre
obesidade e doenca arterial coronariana € dificil por causa da sua associacdo com
outros fatores de risco, em particular com a atividade fisica, hipertensao,
hiperlipidemia e diabetes”. No entanto, segundo o autor, os relatos “recentes do
Framingham Heart Study ap6iam a independéncia da obesidade como fator de risco
para doenca arterial coronariana” ( p.10).

Martinez (2003), abordando o tratamento da obesidade, salienta que essa
ocorréncia guarda relagéo direta com a presenca de hipertensao arterial, pois quanto
maior o indice de massa corporal (IMC), maior a prevaléncia de hipertenséo.
Quando seguimos uma dieta, incorporamos ao nosso estilo de vida a atividade fisica
e farmacoterapia, ha perda de 10% da massa corporal, seguida da perda de 30% de
gordura visceral. Nesse sentido, o perfil lipidio da pessoa paciente melhora
sensivelmente, bem como sua sensibilidade a insulina e sua susceptibilidade a
trombose. Consequientemente, melhoramos também a inflamacédo do tecido e a
funcao endotelial.

Quanto a hereditariedade, a aterosclerose e a cardiopatia isquémica tém sido
evidenciadas em familias que mostram maior predisposicdo para a ocorréncia de
tais doencas. Essa tendéncia baseia-se em influéncias genéticas ou decorrentes de
habitos de vida e de alimentacdo dentro da familia, sendo que varios estimulos
podem atuar ao mesmo tempo: raca, habitos de vida, fumo, sedentarismo e
ambiéncia. Quase todos os fatores familiares ligam-se a ocorréncia de diabete,

hiperlipidemia, obesidade, hipertensdo. Quanto mais precoce o aparecimento da



45

coronariopatia, tanto maior a possibilidade de base genética para tal (RODRIGUES,
1989).

A medida que a vida média avanca em anos, tanto maior o nimero de infartos
numa populacdo. Nesse caso, a genética cede lugar ao envelhecimento como
explicacéo para a coronariopatia. Um individuo com base familiar para aterosclerose
torna-se particularmente suscetivel, e a presenca de outros fatores de risco como
fumo, excesso dietético, hipertensdo, sedentarismo, potencializam aquela tendéncia
e necessita ser encarada com muita seriedade. Tais fatores removidos com a ajuda
de medidas higiénico-dietéticas, diminuiem o risco coronariano (RODRIGUES, 1989;
McARDLE, KATCH & KATCH, 2003).

O estresse é caracterizado, também, como fator de risco para a doenca
aterosclerotica coronariana. A instabilidade de vida como: os desajustes conjugais,
dificuldades financeiras, problemas de transporte, além de outros, sdo potenciais
agentes estressores que contribuem para as doencas cardiovasculares (TOSCANO;
ROTTA, 2005).

O estresse “é uma reacdo desencadeada por qualquer evento que confunda,
amedronte ou emocione a pessoa profundamente” (LIPP & ROCHA, 1996, p. 62). As
fontes de estresse podem ser fisiolégicas ou psicolégicas. Os estressores
fisiolégicos podem ser causados por atividades, como levantamento de peso,
corrida, assim como mudancas na temperatura ou na altitude. Ja 0s estressores
psicolégicos incluem mudancas eventuais na vida, como perda de um membro da
familia, doenca na familia, novo emprego. O corpo ndo diferencia estressores
fisiologicos e psicologicos. Em uma situagdo de estresse, 0 corpo prepara-se para
lutar contra ou defender-se de situacbes ameacadoras, caracterizando-se por
aumentos da frequéncia cardiaca e respiratoria, na temperatura corporal, no fluxo
sanglineo para os musculos, suor, utilizacdo de oxigénio e tensdo muscular
(HEYWARD, 2004).

O processo de estresse, conforme Lipp e Rocha (1996), abrange trés fases
distintas: de reacdo de alerta, que ocorre quando o individuo percebe o estressor.
Estressor “é qualquer evento que amedronte, confunda ou excite a pessoa” (p. 64).
Nesta fase, h4 uma grande atividade do sistema nervoso simpatico, caracterizado
por hiperventilagcdo, taquicardia e aumento na pressao arterial. A segunda fase,
resisténcia, ocorre quando 0 estressor continua presente por periodos prolongados

ou quando a sua dimensdo é muito grande. Nesta fase, a pessoa procura se



46

adaptar, utilizando sua reversa de energia adaptativa. Quando estas séo suficientes,
0os sintomas da fase de alerta do estresse desaparecem, e o individuo volta ao
normal e, quando se evidencia o contrario, a pessoa sente falta de memoria,
sensacdo generalizada de mal-estar e ddvidas quanto a si proprio. E nesta fase,
enfatizam os autores, que a pessoa “comeca a se tornar mais vulneravel a doencas:
o herpes simples pode aparecer, resfriados ocorrem constantemente e muitas
infeccBes podem ser contraidas” (p. 66). A terceira fase, de exaustdo, caracteriza-se
pelo desequilibrio do organismo. Nesta, 0 estresse tornou-se muito intenso e
ultrapassou as reservas de energia adaptativa que a pessoa possuia, ocasionando,
muitas vezes, 0 aparecimento de uma série de doencas, inclusive “hipertensao
arterial, psoriase, Ulceras, gengivites, depressao, ansiedade, problemas sexuais,
infarto e até morte subita” (p.66). A pessoa, na fase de exaustdo, precisa de
tratamento especializado, como médico, psicologo, terapeutas para ajuda-la a
superar este desequilibrio (LIPP e ROCHA, 1996).

Segundo Heyward (2004), um estresse excessivo pode ocasionar algumas
doencas como insbnia, diarréia, perda de apetite, tensdo muscular e dores de
cabeca, caracterizados como sintomas fisicos de estresse. Outras doencas como
“colite, Ulcera, hipertensdo, AVC e doenca arterial coronariana estdo também
associados com estresse excessivo” (p. 214). Ansiedade, depressao, concentracao
diminuida, irritabilidade, memdria fraca e raiva sao alguns sintomas psicoldgicos do
estresse excessivo.

O sedentarismo ja € considerado a doenca deste século. Na verdade, trata-se
de um comportamento induzido por habitos decorrentes dos confortos da vida
moderna. Com a evolucdo da tecnologia e a tendéncia cada vez maior de
substituicdo das atividades ocupacionais que demandam gasto energético por
facilidades automatizadas, o ser humano adota cada vez mais a lei do menor
esforco, reduzindo assim o consumo energético de seu corpo (HEYWARD, 2004).

O sedentarismo é definido como a caréncia ou grande diminuicédo da atividade
fisica (BARROS NETO, 1997; CARVALHO, 2005). Na realidade, o conceito ndo esta
associado necessariamente a falta de uma atividade esportiva. Do ponto de vista da
Medicina Moderna, o sedentario é o individuo que gasta poucas calorias por semana
com atividades ocupacionais. Segundo um trabalho realizado com ex-alunos da
Universidade de Harvard, o gasto caldrico semanal define se o individuo é

sedentario ou ativo. Para deixar de fazer parte do grupo dos sedentérios, o individuo
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precisa gastar no minimo 2.200 calorias por semana em atividades fisicas (BARROS
NETO, 1997).

As consequéncias da vida sedentaria provocam literalmente o desuso dos
sistemas funcionais. O aparelho locomotor e os demais 6rgdos e sistemas
solicitados durante as diferentes formas de atividade fisica entram em um processo
de regressdo funcional, caracterizando, no caso dos musculos esqueléticos, um
fenbmeno associado a atrofia das fibras musculares, a perda da flexibilidade
articular, além do comprometimento funcional de véarios 6rgéos.

Em um estudo citado por Powers e Howley (2002) em que observaram o
papel da Atividade Fisica na prevencao primaria da doenca coronariana, concluiram
que o risco da doenca coronariana era de aproximadamente 1,9 para os individuos
sedentérios, tendo quase o dobro de chance de apresentar DC em compara¢cdo com
os fisicamente ativos. O risco relativo foi similar ao tabagismo (2,5), colesterol sérico
elevado (2,4) e hipertenséo arterial (2,1). Quando os autores controlam o tabagismo,
a pressao arterial, o colesterol, a idade e o sexo (todos associados a DC), a
associacdo entre a Atividade Fisica e a DC permaneceu, indicando que a primeira
era um fator de risco independente da DC.

Resumindo a abordagem dos fatores de risco, apresentamos uma
classificacdo desses fatores, de acordo com o Colégio Americano de Cardiologia
(PORTO, 2005):

Classe |. Fatores em que as intervengdes empregadas seguramente reduzem o
risco de doenca coronariana:
e Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL)
Dietas hiperlipidicas
Hipertenséo arterial
Hipertrofia ventricular esquerda
Tabagismo
Fibrinogénio Sérico

Classe Il. Fatores em que as intervencdes provavelmente reduzem o risco:
e Diabetes

Sedentarismo

Lipoproteina de Alta Densidade (HDL)

Triglicerideos

Obesidade

Pds-Menopausa
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Classe lll. Fatores associados as doencas aterosclerética coronariana e que, se
modificados, talvez reduzam suas consequéncias:

Fatores Psicossoais
Lipoproteina (a)

Homocisteina

Estresse Oxidativo

Ingestdo d e Bebidas Alcodlicas

Classe IV. Fatores que se associam ao aumento do risco de doenca aterosclerética
coronariana, porém sem possibilidade de modificacdo ou, se modificados,
raramente produzirdo alteracdes na sua historia natural:

Idade

Sexo

Estado socioecondmico

Historia familiar de doenca arterial coronariana.

Segundo Laurindo (2000, p. 119), embora pareca Obvio que um fator de risco

€ uma caracteristica que predispde a aterosclerose, devemos levar em conta alguns

aspectos:

para que um fator de risco seja considerado como tal, deve conferir um risco
aumentado da doenga de forma independente de sua associagao com outros
fatores de risco;

€ necessario que o nexo biolégico entre o fator de risco e a aterosclerose seja
comprovado de varias formas, pois enquanto considerados apenas como
variavel estatistica, eles “discriminam apenas uma chance aumentada de
ocorréncia da doenca e ndo necessariamente uma relacédo causa/efeito”;
precisamos distinguir claramente qual o risco que é conferido por um
determinado fator, se o da “maior incidéncia da doenca ou se o da maior
incidéncia de complicacdes da doenca”;

a maioria dos fatores de risco se comporta de forma multiplicativa,
considerando que o risco das associacfes entre 0s mesmos é bem maior do
gue apenas o risco da adicdo dos fatores individuais.

O conhecimento destes fatores de risco possibilita selecionar pessoas ou

subpopulacdes com risco particularmente aumentado de desenvolvimento de

aterosclerose e facilita a adicdo de intervencbes terapéuticas, objetivando

proporcionar uma reducdo desses fatores.

A manifestacdo clinica mais comum da DAC é a angina ou a dor precordial,

que é provocada por uma isquemia miocardica, ou seja, ocorre uma estimulacao das
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terminacdes nervosas aferentes localizadas nos vasos coronarianos e no miocardio.
Os impulsos nervosos chegam aos ganglios simpaticos cervicais e toracicos e,
considerando as variacdes do trajeto nervoso através desta rede aferente, justifica-
se a grande variacdo na expressao da dor coronariana ou isquémica (AMATO, 2000;
LUCIO, 2005). A dor precordial €, portanto, um importante sintoma para o diagnéstico
de isquemia, funciona como mecanismo de alerta frente a lesdo tecidual e é
influenciada por elementos sensitivos, emocionais e culturais (GONDIM; OLIVEIRA;
GROSS, 2003; LUCIO, 2005).

2.2.2 Intervencao para a prevencao da DAC

O conhecimento cientifico atual enfatiza que determinadas situacdes
ambientais podem condicionar o aparecimento ou agravar os fatores de risco da
DAC. Tais condicbes ambientais estdo relacionadas com o estilo de vida,
considerado nos seus varios aspectos que, uma vez modificados, podem ter um
papel fundamental para a longevidade e o bem-estar. Podemos resumi-los em
combate ao estresse, ao tabagismo, ao sedentarismo e ao controle da dieta
alimentar. O uso de medicamentos redutores de colesterol pode proporcionar
beneficios na prevencéo da aterosclerose (ARMAGANIJAN et al, 2004).

A diminuicdo e a prevencéo desses fatores de risco ocupam lugar central na
reducao da incidéncia de aterosclerose e de suas implicagbes cardiovasculares.

Dentre os fatores de risco estd o combate ao fumo. Gordon (2003) afirma que
existe evidéncia que o abandono do fumo reduz substancialmente o risco
coronariano, afetando o risco de eventos, tanto iniciais quanto recorrentes. Em
média, o risco pode ser reduzido em 50% dentro de um ano de abandono do fumo.

Fonseca (2003) cita um estudo realizado na cidade de Elena, Montana, EUA,
envolvendo controle de fatores de risco, destacando que, apds plebiscito, a
populacdo daquela cidade optou pela proibicdo do fumo em locais publicos da
cidade (inclusive bares e restaurantes). Foi mostrada a incidéncia de infarto de
miocardio ao longo dos ultimos anos, comparando-se o periodo pré e pés a
proibicdo do fumo. Surpreendentemente, a reducédo obtida na incidéncia de infarto
de miocardio na populacdo de Elena foi de 60%, atribuida a diminuicdo do fumo,
portanto, mais efetiva do que a observada em varios estudos de intervencao com

medicamentos.
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A dieta alimentar € um fator de risco, quando néo orientada para a diminuicédo
de gordura e carboidratos. E passivel de ser modificada no tratamento da DAC,
assumindo grande importancia na prevencdo dessa doencga, tanto priméria como
secundaria. A sobrecarga metabdlica causada pela ingestdo de dietas hipercaléricas
e pelo estilo de vida sedentario tem aumentado a incidéncia de obesidade e de
perfis lipidios adversos, da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus, que
corroboram as elevadas taxas e a precocidade do desenvolvimento das doengas
ateroscleroticas (ARMAGANIJAN et al, 2004).

Segundo as Novas Diretrizes para a Prevencédo e Tratamento da Hipertensao
(2003), a reducdo de peso, mantendo o indice de massa corporal, entre 18,5 e
24,9Kmg, um plano de alimentacdo com dieta rica em frutas, vegetais e laticinios
magros, com reduzido contetdo de gorduras saturadas e gordura total e incorporar a
reducao dietética de sddio sdo excelentes intervencdes nao-farmacologicas, para se
tratar a obesidade. Além de uma atividade fisica aerdbia regular, com caminhada
rapida, pelo menos 30 minutos por dia, na maioria dos dias da semana.

Trombeta (2002) considera que a inclusdo de tratamento medicamentoso
pode ser necessaria no tratamento da obesidade. Todavia, mesmo nesses casos,
segundo o autor, para se obter sucesso no tratamento, € necessaria a associacao
de dieta hipocalérica e de exercicio fisico.

O controle do estresse influencia profundamente o bem-estar, pontuam Lipp e
Rocha (1996), principalmente para os portadores de doenca arterosclerdtica, em
virtude da influéncia que o estresse tem na pressao arterial. O controle pode ser
realizado através de técnicas de relaxamento, que reduzem a ansiedade, a
freqUéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria e a tensdo muscular nas populacdes
normais, e que sao uteis no tratamento de certos disturbios, tais como cefaléia,
insbnia e hipertensdo. O exercicio aerdbio regular, nas pessoas, se revelou capaz
de reduzir o efeito cardiovascular dos estressores emocionais; de diminuir a
ansiedade, a tensdo muscular e a depressdo; e de aumentar a capacidade de
controlar o estresse e as sensacfes gerais de bem-estar e de auto-estima (LIP &
ROCHA, 1996; HEYWARD, 2004).

Sotile (2003) acresce que a intervencdo para controle do estresse, que
enfatiza o exercicio, revelou-se capaz de reduzir a reatividade cardiovascular

exagerada e de aprimorar o controle de arritmias e o funcionamento psicossocial.
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A constatacdo da eficiéncia das medidas de prevencéo cardiovascular sobre o
uso de medicamentos e emprego ocasional de farmacos, modificaram sobremaneira
a evolucdo e o prognostico da doenca arterial coronariana, como € o caso da:

e Hipertensdo arterial, destacada pela seguinte classe de medicamentos:
diuréticos, beta-bloquadores, antagonistas dos canais de calcio, inibidores da
enzima conversora da angiotensina (IECA), antagonistas dos receptores AT1
da angiotensina Il (All), inibidores adrenergéticos de acdo central, alfa-1
bloqueadores e vasodilatodores diretos (NOBRE et al. 2005).

e Dislipidemia com a utilizacdo de vastatinas ou estatinas (inibidores do HMG-
CoA redutase), sequestradores de acidos biliares (colestiramina e colestipol),
fibratos, acido nicotinico, acidos graxos émega 3, inibidores lipidica (PORTO
et al, 2005).

O uso continuado de medicamentos, sdo exemplos de intervengdes capazes
de reduzir a morbidade e a mortalidade cardiovasculares, motivo pelo qual tém sido
preconizadas por diretrizes nacionais e internacionais (SMITH, 2001; RASSI, 2004).

O exercicio, juntamente com a dieta, o controle do estresse, o combate ao
tabagismo e o tratamento farmacolégico da dislipidemia, hipertensédo e diabetes tem
sido considerado uma das principais abordagens no tratamento de DAC. A atividade
fisica regular é recomendada para portadores dessa doenca, em razdo de seus
varios efeitos benéficos sobre o risco cardiovascular, controle metabdlico e
prevencdo das complicagdes crénicas das doengas. Além disso, o baixo custo, a
natureza nao farmacologica e os beneficios psicossociais aumentam ainda mais o

apelo da terapéutica através do exercicio fisico regular (IRIGYEN et al, 2003).

2.3 Exercicio Fisico e Suas Percepc¢des

A compreensdo semantica de exercicio fisico na literatura abarca varias
acepcdes, objetivando desenvolver o0s mais diversificados aspectos:
desenvolvimento social, cultura, recreacao, ludicidade, competicao,
condicionamento, prevencéao, etc.

O exercicio fisico implica em repeticbes de movimentos, em sequéncias



52

gestuais ordenadas, encadeadas; variacbfes quantitativas e qualitativas de
movimentos, numero, intensidade de estimulos; sobrecargas e implementos. Sendo
assim, neste sub-item apresentaremos as percepgbes bio-fisioldégicas e
motivacionais do exercicio fisico, dada a sua relevancia na prevencado e no
tratamento da DAC.

2.3.1 Percepcdo Anatomo-fisiolégica

A inatividade fisica é classificada como um dos principais fatores de risco que
contribuem para a doenca cardiaca, tal qual colesterol sangiineo elevado, fumo e
hipertensédo, destacados anteriormente. Estudos longitudinais mostraram que 0s
niveis mais altos de aptiddo aerdbia estdo associados a menor mortalidade por
doenca cardiaca, até mesmo apds fazer os ajustes estatisticos para a idade, fatores
de risco coronarianos e histéria familial de doenca cardiaca (FRANKLIN &
ROITMAN, 2003).

Um dos maiores beneficios da atividade fisica regular € a melhora do perfil
lipidico a longo prazo. O tipo de exercicio que mais atua no metabolismo de
lipoproteinas € o aerobio, pois eleva a concentracdo sangiiinea do HDL-c e sua
subfracdo HDL(2), cujo aumento vem sendo associado inversamente as
coronariopatias. Além disso, reduz de forma consistente as concentracdes
plasmaticas dos triglicerideos, embora a diminuicdo do colesterol total e LDL-c seja
controversa, pois é mais eficiente quando associada a perda de peso e a restricao
energética. Ainda assim, ocorrem mudancas nas subfracdo da LDL-c, pois
praticantes de atividade aerdbia apresentam concentraces mais baixas de LDLS3,
do que sedentarios, e esta subfracdo vem sendo associada as coronariopatias
(RIQUE; SOARES & MEIRELLES, 2002).

As pessoas podem obter alguns beneficios a saude exercitando-se o
suficiente para queimar 150 quilocalorias (kcal) por dia, ou 1.000 kcal por semana.
Isto reduziria o risco de cardiopatia coronariana em 50% e o risco de hipertensao,
diabete e cancer de célon em 30% (HEYWARD, 2004).

O exercicio fisico induz a muitas alteracoes fisiolégicas, contribuindo para que
a pessoa fique mais condicionada, mais eficiente e mais capaz de fornecer e utilizar

oxigénio e nutrientes e de resistir a fadiga. O efeito do condicionamento oferece
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também alguma protecdo contra a mortalidade cardiovascular e contribui para
aprimorar a capacidade de executar as atividades da vida diaria (FRANKLIN &
ROITMAN, 2003).

O American College of Sport Medicine/ACSM (2000) enfatiza que o exercicio
fisico proporciona uma melhora na funcdo cardiorrespiratoria, através de: a)
aumento do consumo maximo de oxigénio; b) melhor dispéndio de oxigénio
miocardico para uma determinada intensidade submaxima absoluta; c) pressao
sanglinea e frequéncia cardiaca mais baixas a uma determinada intensidade
maxima; d) maior limiar de exercicio para o acumulo de lactado no sangue; €) maior
limiar de exercicio para o inicio dos sintomas da doenca. O exercicio fisico reduz os
fatores de risco de doenca de artéria coronaria, promovendo: a) pressao diastolica e
sistélica, em repouso, diminuidas; b)aumento do colesterol lipoproteina (HDL) de alta
densidade sérica e reducdo de trigliceridios; c¢) reducdo da gordura corporal; d)
necessidade de insulina reduzida, tolerancia a glicose melhorada. Também
influencia na diminui¢cdo da mortalidade e morbidade e acrescenta outros beneficios,
como: a) diminuicdo da ansiedade e da depressao; b) melhora na sensagcao de bem-
estar; ¢) melhora no desempenho profissional, no lazer e em outras atividades
esportivas.

A prescricdo de atividade fisica mais indicada pela classe médica aos
portadores de doenca aterosclerdtica coronariana sao 0s exercicios aerobios, ou
seja, exercicios de natureza continuada, que demandam um periodo de tempo
prolongado e envolvem, na sua execucao, grandes grupos musculares. Segundo o
ACSM (2000), a intensidade da atividade deve ser de baixa a moderada (em torno
de 60% a 90% da frequéncia Cardiaca Méxima ou 50 a 85% do volume de oxigénio
maximo), e de moderada duracéo, ou seja, 20 a 30 minutos de atividade continua.

Embora os exercicios aerébios sejam os mais recomendados e tenham
conquistado destaque, atualmente vem se dando énfase aos exercicios contra-
resisténcia. Para Bermudes et al. (2003), o exercicio contra-resisténcia, ou resistido,
consiste em um trabalho muscular local, que utiliza sobrecargas, como peso, barras,
anilhas, realizados com cargas moderadas e frequientes repeticdes, apresentando
pausas entre as execucdes e, portanto, caracterizado como esfor¢co descontinuo.
Esses exercicios tém como propdsito melhorar a funcéo fisica através do aumento
da forca, aumento da resisténcia muscular a fadiga e o aumento da poténcia

muscular.
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Os exercicios resistidos podem ser realizados em diferentes intensidades.
Segundo Fleck e Kraemer (1999), quando sédo executados com intensidade leve
(40% a 60% da carga voluntaria maxima—CVM, ou seja, 40% a 60% do peso
mMAaximo que se consegue levantar somente uma vez), varias repeticées (20 a 30)
podem ser realizadas, e o resultado dessa pratica serd 0 aumento da resisténcia
muscular envolvida no exercicio. O exercicio de baixa intensidade e muitas
repeticdes € chamado de exercicio de resisténcia muscular localizada (RML). Por
outro lado, quando os exercicios sdo realizados em intensidade maior (acima de
70% da CVM), o numero de repeticdes ndo pode ser muito alto (8 a 12). Obtém-se
como resultado do treinamento o aumento da massa muscular (hipertrofia) e da
forca da musculatura envolvida. Assim, esse exercicio (alta intensidade e poucas
repeticdes) é chamado de exercicio de forca/hipertrofia.

Sendo assim, podemos observar que os efeitos dos exercicios de baixa
intensidade (RML) sao diferentes dos observados com os de alta intensidade
(forca/hipertrofia). O exercicio fisico de baixa intensidade causa reducao significativa
da resisténcia vascular periférica, determinada por reducdo da vasoconstricao,
melhora da funcdo endotelial e/ou alteracbes estruturais da microcirculacao
(IRIGYEN et al.,, 2003). A recomendacdo, segundo o ACSM (2000), é que se
realizem no minimo duas sessfes semanais de oito a dez exercicios, que treinem o0s
principais grupamentos musculares, com cargas adequadas e realizagdo de séries
com dez a quinze repeticdes, com aproximadamente 30 segundos de intervalo entre
as séries.

O treinamento regular com exercicios resistidos promove uma série de
adaptacdes fisiolégicas, sendo as modificagcbes musculo-esqueléticas as mais
evidentes e comprovadas. Além disso, ele aumenta a densidade 0ssea, reduzindo a
prevaléncia da osteoporose (IRIGYEN et al. , 2003).

Os exercicios resistidos ou resisténcia muscular para 0s sujeitos hipertensos
parecem promover aumentos seguros da pressao arterial, e ha alguns indicativos de
gue possam apresentar efeito hipotensor a longo prazo. Apesar de grande parte da
literatura sobre exercicio ter enfocado o exercicio aerdbio para individuos com
hipertenséo, existe uma evidéncia que permite recomendar que o treinamento de
resisténcia deve ser combinado com o exercicio aerébio para controlar a pressao
arterial e aprimorar a saude cardiovascular (STEWART, 2003; IRIGYEN et. al.,
2003).
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A flexibilidade é outra qualidade fisica importante a ser trabalhada nas
pessoas, uma vez que a falta desta pode prejudicar as atividades cotidianas. A
flexibilidade é caracterizada como a capacidade que cada articulacdo tem de realizar
movimentos com apropriada amplitude de movimento. Depende da estrutura
articular, da forca e do numero de ligamentos e musculos que envolvem a
articulacao (BARBANTI, 1994; WERLANG, 1997; ACSM, 2000; HEYWARD, 2004).

Nas pessoas sadias, a amplitude articular é influenciada pelos ligamentos,
comprimento dos musculos e tendbes, e tecidos moles. J& em pessoas com
problemas patologicos, as limitagbes podem ser agravadas por processos
inflamatorios, reducdo da quantidade de liquido sinovial, presenca de corpos
estranhos na articulacéo e lesfes cartilaginosas. Uma pessoa sedentéria tende a ter
menor grau de flexibilidade que a pessoa ativa, sendo agravado com o passar dos
anos, pois o nivel de flexibilidade tende a diminuir, aumentando com iSSO 0S riscos
de lesdes, dores, problemas posturais e dificuldade na realizacdo de atividades
diarias (WERLANG, 1997).

Os fatores que mais favorecem a reducao dos niveis de amplitude articular
destacam-se pela atrofia, devido ao pouco uso articular, pelo tipo corporal, pelo
envelhecimento, pela inatividade fisica e hereditariedade (WERLANG, 1997;
HEYWARD, 2004).

A melhora da flexibilidade pode ser atingida com a pratica regular de
exercicios de alongamento, que consistem em favorecer toda a amplitude de
movimento de uma articulagdo, além do comprimento de repouso normal
(MARCHAND, 1992; HEYWARD, 2004).

Segundo Anderson (1983), dentre os beneficios que se podem atingir com os
exercicios de alongamento, destacam-se: reducdo das tensGes musculares;
beneficios para a coordenacdo; maior grau de mobilidade; desenvolvimento da
consciéncia corporal; liberacdo de movimentos bloqueados por tensdes emocionais;
ativacdo da circulacdo; melhora da capacidade mecéanica dos musculos e das
articulacoes.

Os programas de exercicios fisicos voltados para o desenvolvimento ou
manutencéo da flexibilidade ou, até mesmo, de outros importantes componentes da
aptidao fisica relacionada a saude podem exercer papel extremamente relevante ao

longo da vida.
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2.3.2 Percepcédo Motivacional

Ha fortes evidéncias que o0s exercicios aerobios e resistidos promovem
mudancas nos aspectos fisioldgicos. Quanto aos outros aspectos envolvidos na
realizacdo da atividade fisica, como prazer, afetividade, motivacdo, também é
importante serem enfatizados. Percebemos que ha uma adesdo maior aos
programas de exercicio fisico quando o sujeito se sente motivado. A motivacao
aumenta quando os individuos passam por experiéncias positivas e adquirem
confianca nos profissionais da saude, no profissional de Educacéo Fisica, bem como
em outros profissionais que fazem parte do seu cotidiano.

Samulkis e Noce (2000) enfatizam que a motivacdo € um fator pessoal
determinante, vinculado a interesse, motivos e metas, extremamente significativo no
processo de aderéncia ao exercicio fisico regular.

Alguns fatores influenciam as pessoas a aderirem e a permanecerem
motivadas a determinados programas de exercicio fisico, tais como: autoconfianca,
auto-realizacdo, auto-eficacia e satisfagdo pessoal. Outros fatores, como a distancia
do local de pratica de exercicio, as condi¢des climaticas, os horarios oferecidos para
0 exercicio fisico, a caracteristica do trabalho, a intensidade, duracao, freqiéncia, o
profissional de saude, assim como o apoio de familiares, interferem na continuidade
da pessoa em um programa de exercicio fisico (FRANKLIN, 1988;
DZEWALTOWSKI, 1994; SHEPARD, 1995; OKUMA, 1997; WEINBERG & GOLD,
2001; ISLER & DARIDO, 1999; SAMULSKI, 2002).

Weinberg e Gold (2001, p. 81) citam algumas teorias que explicam o que leva
as pessoas a agirem: a teoria da motivacéo pela necessidade de realizacdo, a teoria
da atribuicdo, a teoria das metas de realizagdo e a teoria da motivagdo para a
competéncia.

A teoria de motivacdo como necessidade de realizacdo abrange fatores
pessoais e situacionais, como prognosticadores importantes de comportamento. Os
componentes que constituem esta teoria incluem os aspectos da personalidade e
motivos, fatores situacionais, tendéncias resultantes, reacbes emocionais e
comportamentos relacionados a realizacao.

A teoria da atribuicdo caracteriza-se em como as pessoas explicam seus

sucessos e fracassos. As categorias basicas sdo a estabilidade, locus de
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casualidade (se a causa do comportamento for externa ou interna da pessoa) e o
locus de controle (um fator que esta ou ndo sob nosso controle).

A teoria das metas de realizacdo € influenciada por trés fatores que interagem
para determinar a motivacdo de uma pessoa: as metas de realizagdo, a percepgao
de capacidade e o comportamento frente a realizacéo.

E a teoria da motivacdo para a competéncia, sustenta que as pessoas Sao
motivadas a se sentirem dignas e capazes, baseando-se em seus proprios padrbes
de referéncias, sendo mais facil para elas sentirem-se bem em relagdo a si mesmas
e demonstrarem alta percepcdo de competéncia do que para pessoas orientadas
para o resultado.

Os fatores psicolégicos, como o prazer e a satisfacdo, tém influéncias
significativas na aderéncia ao programa de exercicio fisico. Estes devem ser
percebidos tanto na realizacdo do exercicio quanto ao término do mesmo. Quando a
pessoa se sente realizada, progredindo na execucdo dos exercicios, isto
proporciona maior motivagdo e, consequentemente, maior permanéncia nos
programas de exercicio fisico.

Estudos como de Lopes & Lopes (2000) e Morales (2002) afirmam que o0s
motivos que levam as pessoas a desistirem ou interromperem um programa de
Atividade Fisica séo a falta de tempo, a falta de motivacéo, os problemas financeiros
e problemas de saude.

Outro estudo, realizado por Samulski e Noce (2000), objetivando verificar
quais 0s motivos que levam as pessoas a praticarem exercicio fisico, destacou como
relevantes: sentir prazer pela atividade, reduzir o estresse e a ansiedade.

O prazer sentido pelo corpo em movimento pode trazer o desenvolvimento da
sensibilidade no processo de autoconhecimento mas também podem surgir
situacBes e emocdes desagradaveis, como a inseguranca diante de um determinado
desafio, tudo dependendo de como a pessoa lida com isso. Muitas vezes, uma
dificuldade pode ser sentida como um fracasso, como uma circunstancia natural ou
como um desafio. Mas, quando se consegue superar a dificuldade, vencer o medo,
resolver os conflitos, pode gerar uma sensacdo de prazer. “Errar também traz
informagdes sobre como agir no futuro. O saber mais sobre si mesmo gera prazer,
até mesmo se esse autoconhecimento for tomar contato com as limitacdes e
dificuldades do corpo” (LEE-MANOEL, 2002, p. 35). De acordo com a autora :
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As atividades que lidam com o corpo em movimento e que sdo de
gualidade, bem orientadas e prazerosas, podem ser cruciais no
estabelecimento de uma visdo positiva do ‘eu’. A propria natureza de
atividades fisicas oferece diversas oportunidades de se autoconhecer. As
atividades podem envolver a vontade de vencer desafios, de interagir e de
ser aceito pelos colegas, de brincar com o corpo, de conhecer o corpo, de
sentir-se atraente, de superar-se (LEE-MANOEL, 2002, p. 37).

Nesse sentido, despertar o corpo para uma totalidade, muitas vezes
desconhecida, proporcionando o (re)descobrir da ludicidade foi que abordamos as
vivéncias corporais ludicas, objetivando as pessoas portadoras de distarbios
cardiorrespiratérios um pensar, agir, sentir, desejar e ter prazer, com sabor de
aventura e liberdade.

2.4 O Ludico nas Manifestacdes Corporais

O lddico se sente nas emocgdes,
na excitacao dos sentidos,

no lado néo racional,

no lado nao ‘sério’

do humano.

Santin (1987)

Falar sobre o ludico é algo extremamente complexo, uma vez que esta
palavra vém sendo utilizada de maneira indiscriminada para indicar situagcbes e
episédios da vida cotidiana que envolve o prazer, o relaxamento, a descontracdo, a
estética, a liberdade, a criatividade e outros aspectos da vida humana. Neste
sentido, o uso deste vocabulo empregado no vocabulario corrente da lingua
portuguesa, traz consigo outros significados, muitas vezes contraditorios e,
polémicos e até certo, ponto obscuros. Isso resulta que, muitos pesquisadores na

area da Educacdo Fisica, sobretudo, fagam o seu uso de forma indiscriminada e
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sem precisar o seu significado, confundido-o com as palavras lazer, brincadeira, jogo
e outras.

Para além do seu significado etimoldgico, o ladico, nos termos dessa
confusdo conceitual, termina por indicar, de forma generalizada, um certo
romantismo, uma atividade ou tempo, sobretudo na infancia, que indicam a
conquista da emancipacdo, da criatividade, da liberdade, enfim do consenso,
pautados pela visdo ideal e idilica de mundo. Neste sentido, o ludico, de um lado,
pode ser compreendido como 0 universo da emancipacao e, de outro, em virtude da
sua néo discussdo mais profunda, compreendido como qualquer tempo ou atividade
que dé prazer — ndo importando os valores éticos e estéticos subjacentes as suas
acOes (Ex: violéncia, dor, competicdo exarcebada etc.).

De fato, se recorremos aos diciondrios de lingua portuguesa, veremos que 0s
significados, comumente atribuidos ao ludico, o qualificam como um adjetivo “que
tem o caréater de jogos, brinquedos e divertimentos”, os quais constituem a atividade
lddica da crianca (FERREIRA, 1975, p4g. 855).

Esse primeiro aspecto constatado sobre o significado do ludico, parece estar
pautado no senso-comum, estimulando, assim, a necessidade de debates mais
consistentes a respeito. Na verdade, o que esta por trds de tudo isso — reside a
crenca de que o ludico restringe-se a uma Unica fase da vida (infancia). Todo esse
equivoco reforca a crenca de que as pessoas de outras faixas etarias (adultos,
idosos), preocupadas com as coisas ‘sérias’ da vida, ndo podem se entregar as
chamadas ‘atividades ludicas’, as quais sdo vistas também na perspectiva da
inutilidade e improdutividade.

O segundo aspecto que torna o ludico limitado em sua compreensao, reside
no fato da limitacdo de sua compreensao, reduzida, unicamente, a pratica dos jogos,
brinquedos e brincadeiras. Este fato, acontece também com a palavra recreacao,

que segundo Gomes (2004 pag. 142)

leva os educadores a limitarem a compreensdo do ludico, sem levar em
conta as demais manifestacdes culturais e artisticas da humanidade, as
guais se constituem como patriménios culturais construido, social e
culturalmente, pela humanidade; constituindo-se, assim, como um direito de
todos os seres sociais, tais como as manifestacdes artisticas (danca,
musica, pintura, desenho, poesia e outras).
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Diante de toda essa polémica, no entanto, esta pesquisa pretende apenas
ressaltar essas controvérsias e contradicdes no uso do termo ladico, priorizando,
assim, apenas o0 seu carater etmoldgico e conceitual, defendido por alguns
estudiosos do jogo, como veremos a seguir.

LUDICO vem da palavra latina LUDUS e tem as seguintes acepcoes,
segundo o Dicionario Houaiss de Lingua Portuguesa: 1.relativo a jogo, a brinquedo;
2. qualquer objeto ou atividade que vise mais ao divertimento que a qualquer outro
objetivo; 3. que se faz por gosto, sem outro objetivo que o préprio prazer de fazé-
lo(2001, p. 1789).

2.4.1 O Jogo...

O jogo, para Huizinga (1996), € mais antigo que a cultura, pois 0 mesmo
pressupde sempre a sociedade humana, a convivéncia. Qualquer forma de atividade
do homem na sociedade pode ser considerada como uma manifestacdo de jogo.
Mesmo em suas formas mais simples, o jogo é mais do que um fenémeno fisiolégico
ou um reflexo psicolégico; ele ultrapassa os limites da atividade puramente fisica ou
biol6gica, € uma funcdo que encerra um determinado sentido. No jogo existe algo
que transcende as necessidades imediatas da vida e confere um sentido a acao.

O elemento divertimento, presente no jogo, “resiste a toda andlise e
interpretacdo logicas” (HUIZINGA, 1996, p.5). Para o autor, a harmonia do jogo
ludico expressa a possibilidade de conquista da liberdade, revelando os sentidos de
gratuidade e de prazer em viver as ac0es, o tempo e 0 espaco. Dado que estes
principios sdo aplicados a diferentes manifestacdes culturais, o jogo é, para
Huizinga, desligado de todo e qualquer interesse material, representa uma atividade
nao séria e é exterior a vida habitual.

O prazer € um dos elementos presentes na maioria dos jogos. Podemos
associa-lo a motivacdo existente nas pessoas na vivéncia do jogo. Segundo
Huizinga (1996), “a pessoa quando joga fica literalmente transportada de prazer,
superando-se a si mesma a tal ponto que quase chega a acreditar que realmente é
esta ou aquela coisa, sem contudo perder inteiramente o sentido da realidade
habitual” (p.170).

Como a realidade do jogo ultrapassa a esfera da vida humana, é impossivel
gue tenha seu fundamento em qualquer elemento racional, pois, nesse
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caso, limitar-se-ia a humanidade. A existéncia do jogo ndo esta ligada a
qualquer grau determinado de civilizagcdo ou qualquer concep¢do do
universo [...]. A existéncia do jogo é inegavel” (id., p. 6).

O jogo € encontrado como um elemento da cultura, acompanhando-a e
marcando-a desde as mais distantes origens até hoje. As grandes atividades
arquetipicas da sociedade humana, desde o seu inicio, sdo marcadas pelo jogo. Na
linguagem, por detrds de toda expressé@o abstrata, oculta-se uma metéafora, e toda
metafora € jogo de palavras. No mito, que € uma “imaginacao” do mundo exterior, ha
um espirito fantasista que joga no extremo limite entre a brincadeira e a seriedade.
No culto de sociedades primitivas, os ritos sdo celebrados dentro de um espirito de
puro jogo (id., p. 07).

O autor citado ainda enfatiza que o jogo é a nao-seriedade, mas, considerado
em si mesmo, o0 jogo ndo é cémico. Ele € uma atividade voluntaria, é uma funcao
gue pode ser adiada ou suspensa, constituindo, assim, a primeira de suas
caracteristicas fundamentais, o fato de ser livre, de ser ele proprio liberdade. A
segunda caracteristica € que o jogo néo é vida cotidiana, ndo é vida “real”, ele € uma
evasao da vida real para uma esfera temporaria de atividade, com orientacdo
propria, que se realiza tendo em vista uma satisfacdo que consiste na sua propria
realizacdo. Outra caracteristica que pode ser destacada € que ele cria uma ordem
especifica e absoluta. As regras sdo muito importantes para o conceito do jogo; elas
determinam aquilo que “vale” dentro do seu mundo temporario.

Para Caillois (1990, p.30), o jogo é caracterizado como uma atividade livre,
experimentando a diversdo sem carater de obrigatoriedade; delimitado, realizado em
espaco e tempo previamente estabelecidos; incerto, ja que seu desenrolar ndo pode
ser determinado e sem previsdo de resultados; improdutivo, ndo mantém vinculos
com a sociedade de consumo; regulamentado, sujeito a convenc¢des e submisséo a
regras; ficticio, acompanhado de “uma consciéncia especifica de uma realidade

outra, ou de franca realidade em relacéo a vida normal” .

Os jogos séo permeados por regras que enfatizam a liberdade, a distragéo,
a fantasia, caracterizadas pelas manifestacdes espontaneas do instinto do
jogo. Ela intervém em toda a animada exuberancia que traduza uma
agitacdo imediata e desordenada, uma recreagdo espontanea e repousante,
habitualmente excessiva, cujo carater improvisado e desregrado permanece
como sua essencial, para ndo dizer Unica razéo de ser” (id., p. 48).
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Buytendijk (1977) afirma que o jogo sempre aparece como uma forma de
comportamento caracterizado como alternancia entre a tenséo e o relaxamento. Cita
a tese de Scheuererl, segundo a qual todas as caracteristicas, como liberdade, um
planar aparente, coeréncia, ambivaléncia, infinidade interna e presenca fora do
tempo € o que caracterizam o transcorrer de um movimento como fenémeno ludico,
gue se encontram reunidas visivelmente no jogo impessoal de luz e sombra das
ondas ao luar. No fenbmeno ludico, ndo se vé qualquer objeto, qualquer finalidade,
qualquer intencéo .

Para o conhecimento da esséncia do jogo humano é necessério, segundo
Buytendijk (1977), ter sempre em vista a importancia fundamental dos conceitos

subjetividade corporal e 0 corpo como consciéncia.

Todo jogo humano é de algum modo relacionado com o fundamento
irracional e obscuro dos nossos instintos e paixfes, capacidades,
disposicéo, condicdes e estados de animo, e com o também inteiramente
inexperiente elemento criador em cada atividade(id., p 66).

A esséncia do jogo, na Otica do autor citado, estd fundamentada na
representacdo, ou seja, a auto-representacdo. Esta auto-representacdo € uma
relacdo dialética entre a aparéncia e a realidade. E um vaivém manifestado como
elemento ladico e, também, na esséncia do jogo humano. O Iludico contém
elementos subjetivos da fantasia e elementos objetivos, o que quer dizer aparéncia
objetiva ou imagens objetivamente existentes. A imagem aqui € o “modo como se
apresentam as coisas e 0s acontecimentos”. Um objeto é objeto ludico s6 na medida
em que possui um carater de imagem. A “esfera do jogo é a esfera das imagens e,
com isso, a esfera das possibilidades e da fantasia”. O objeto ludico nunca possui o
carater de um “objeto”, de uma “coisa”, cujos tracos sdo reconhecidos aos poucos
pela técnica e pela razdo. Joga-se ndo com algo determinado, mas apenas com algo
que somente ganha forma pelo contato, pelo processo dialético circular de estimulo
e resposta, de mover e ser movido. Observa-se no vaivém do jogo, a alternancia de
uma tensdo e de um relaxamento que sao vividos com surpresa. (id., p. 68)

Na opinido do autor, o verdadeiro sentido do jogo humano se manifesta com

0s primeiros jogos de ilusdo, ou seja, aquele vaivém excitante e gostoso do ludico no
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desenvolvimento infantil, torna-se agora atuante como uma relacdo humana para
com o mundo e como um poder dindmico e formador. A “crianca descobre esse
poder em seus jogos. Tal descoberta pressupde uma existéncia em dois mundos: o
sensitivo e o abstrato — e em duas camadas de comportamento: a camada instintiva,
condicionada pela situacdo, e a camada escolhida, planejada, imaginada”. (id., p.
76)

O jogo é transformacdo — transformar € sempre uma atividade criativa que
pressupde o risco de quem se aventura. “Se o0 atrativo do jogo se encontra no risco,
devemos nos dar conta de que o jogador expbe a si proprio ao risco da
transformacao — de emancipacéao” (id., p. 79).

Todo ser humano que joga apresenta tracos juvenis, e o homem
envelhecido, cansado, deprimido ou entediado, mas também o homem que
cuida e que trabalha, tem saudades do “paraiso” do impulso vital da
juventude, da espontaneidade, transpor fronteiras, assumir riscos da
ventura, tentar a sorte; em suma: usufruir do prazer do jogo, da felicidade,
do sucesso (id., p. 79).

Bruhns (1996, p.29) aponta alguns aspectos para que uma atividade seja
considerada como jogo: o aspecto desinteressado, onde a qualquer momento o
jogador pode refutd-lo, pois o mesmo ndo requer uma continuidade, objetivando
alguma producéo relacionada ao trabalho; nesse sentido, ele esta “altamente
interessado”. O prazer € outro critério presente no jogo, como também ha a
possibilidade de outros sentimentos desagradaveis, anulando o prazer, através de
insegurancas, temores excessivos. A aparente desorganizacdo do jogo € outro
aspecto a ser relevado, pois para um “observador passageiro, toda a agitacéo, troca
de lugares, empolgacao, pode levar a uma falsa idéia de confusdo”, mas para quem
€ sujeito deste jogo, tudo esta bem organizado e tem sentido/significado. A
espontaneidade na participacdo do jogo € outro aspecto a ser considerado, assim
como a libertacdo dos conflitos, “constituindo numa espécie de ‘desforra’ do EU, na
supressdo de algum problema ou porque uma solucdo (submissédo, revolta ou
cooperacao) torna-se aceitavel”.

O jogo, segundo Bruhns (1996, p:32), abrange uma amplitude muito grande,
pois pode-se jogar com ‘algum’ objeto, como ‘por’ um objeto-coisa, e ‘como’ um

objeto. Este objeto ganha forma através do “processo dialético de mover e ser
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movido; 0 objeto ludico transcende o carater de ‘objeto’ como alguma coisa
reconhecida pela razao”.

Bruhns se refere ao jogo ainda como um espaco que possibilita as pessoas
alcancarem a liberdade, a criatividade e a alegria, transcendendo as regras impostas
pela realidade. “Seria um espaco onde 0 desejo € expresso e 0 sujeito se realiza na
comunicacao entre as pessoas” (p.33).

Para Marinho (1996), o jogo esta relacionado a todas as coisas: objetos,
sentimentos e pessoas...

Nascemos por meio de um jogo. O jogo do amor. Crescemos com o jogo. O
jogo das cores, do brincar, do produzir, do aprender. Trabalhamos
camuflados por jogo. O jogo da ordem. O jogo dos papéis. O jogo da
memoéria. Ficamos tristes por meio do jogo. O jogo de tristezas e, talvez,
alegrias. O jogo do choro. Ficamos felizes, também, por meio do jogo. O
jogo das flores, dos sentimentos, dos sorrisos! Envelhecemos junto com o
jogo. O jogo das lembrancas, das recordagbes. E, por fim, morremos
levando o jogo do descaso e deixando, pros que ficam, o jogo das lagrimas,
da perda...(p.161).

A autora, nesta compreensdao de jogo, descarta qualquer tipo de caracteristica
competitiva ou lucrativa, atribuindo-lhe um sentido mais amplo, mais humano e
criador.

O jogo tem a capacidade de agregar as pessoas que dele participam,
promovendo a formacdo de grupos sociais. Nos jogos, 0S corpos brincam e
“expressam a ordem interna da vivéncia ladica, cujo ritmo e harmonia s&o
construidos pelos jogadores, em clima que desafia e envolve a todos como
parceiros, assumindo-se uns aos outros e a realidade onde acontece a acgao
brincante”. Os jogadores (re)criam novas regras, ordem, decidem jogadas e
empenham-se nelas. O outro se torna categoria fundamental para o exercicio da
liberdade e, quanto mais livres as relacdes no ludico, tanto mais necessario é o
reconhecimento do outro (PINTO, 1996, p. 20).

O ludico materializa a experiéncia sociocultural movida pelos desejos de
guem joga e coroada pelo prazer. Prazer desenvolvido no exercicio da
liberdade e que representa a conquista de sonhar, sentir, decidir, arquitetar,
aventurar e agir, esforcando-se por superar os desafios da brincadeira,
consumindo o processo do brinquedo, recriando o tempo, o lugar e os objetos
em jogo e usufruindo do seu produto, que, em sua exuberéncia, € festa
(PINTO, 1996, p:97).
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2.4.2 O Ludico...

As trocas ludicas fortalecem lacos de amizade, partilham e reciclam sonhos e
sentimentos, desconstréem, diferenciam e reinventam temporalidades. Tudo pode
ser reorganizado, pode ser transformado pela imaginacdo. O jogo ludico leva a um
jogo de palavras e, como linguagem, representa a materializacdo de desejos,
podendo transcender o aqui e 0 agora. A acao ludica permite incorporar habitos
culturais e sociais relevantes, estabelecendo normas de convivéncia, respeito e
limites. Implica, ainda, em uma relacdo dialética entre realidade e fantasia,
apontando formas transfor-madoras para se trabalhar com essa realidade
(ERDMANN, 1998; PINTO, 1996).

Para Santin (1987, p.102-103), fica dificil conceituar o Iudico, pois ele “nédo é
conceituavel”’. O ludico situa-se na esfera do simbdlico. Ele € um modo de
comportamento, o que significa dizer que € uma valorizagdo, um sentido, uma
intencionalidade do homem. E através do comportamento que o lidico se manifesta.
Portanto, ndo conseguimos conceitua-lo, pois ele ndo é um “objeto” ou uma “coisa”.
O lddico se sente “nas emocgdes, na excitacdo dos sentidos, no lado néo racional, no
lado n&o “sério” do humano”.

O ludico, normalmente, ndo acontece no cenario das atividades cotidianas
dos seres humanos, pois néo visa rendimento, produtividade, técnica, trabalho, mas
é vivido e sentido nos momentos livres em uma outra dimenséo, caracterizando uma
das tantas possibilidades de o homem manifestar-se. Santin (1987, p.102; 104; 105)
enfatiza que “o ladico acontece sob os fluidos da magia. Ele é o diferente. O
secundario. Dispensavel da vida. [...], o ludico ndo é entendido, nem vivido como o
elemento principal. E, apenas, um momento extra. Um acréscimo. Quase uma
recompensa’.

Carvalho (1996) interpreta o ludico como uma atividade espontanea de auto-
expressao construtiva do ser humano. Este aspecto o coloca ho mesmo grupo de
todas as outras necessidades das pessoas, fazendo do ludico algo tdo essencial
quanto respirar e receber afeto. O ludico € o movimento de satisfacdo. Mais do que
causador do prazer imediato, 0 movimento ludico € um gerador de felicidade.

Carvalho (1996, p.306) afirma que como a ludicidade ndo pode ser excluida
da vida do ser humano (embora se tente), ela tem sido alijada, tratada como algo

sem valor, sem importancia. Procura-se transformar o brincar, a ludicidade, a
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criatividade, a alegria e o prazer em mercadorias, as quais devem ser consumidas

como qualquer produto pré-fabricado.

Necessitamos despir um pouco da racionalidade externa que passou a
dominar nossas vidas, para que se possa, através do ludico, resgatar a
humanidade; deixar um pouco de lado o homo faber que teima em nos
dominar, para deixar aflorar, mais intensamente, o homo ludens, que reside
em cada um de n6s (CARVALHO, 1996, p.306).

Deve-se resgatar a “ludicidade que faz parte do lado humano do homem
industrial” (SANTIN, 1994, p.15).

As relacdes impostas pelos valores dominantes contribuem para que 0s seres
humanos adultos quase ndo brinquem ou ja tenham deixado cair no esquecimento o
ato de brincar. Nesse contexto, o ludico vem sendo negado em nome da
produtividade que requer que ndo somente 0s corpos, mas a vida, como um todo,
seja organizada e controlada ao mesmo tempo, submetendo tudo as leis e aos
principios racionalistas voltados para os fins do modo de producdo dominante. Essa
realidade tem levado a eliminacdo do ludico cada vez mais cedo na vida das
criancas, como estratégia de controle e de repressao dos adultos (PINTO, 1996).

Erdmann (1998) enfatiza que precisamos incorporar 0s jogos, as festas e
suas transgressdes em nossas vidas, que marcam uma ruptura no tempo cotidiano
do trabalho, opressivo e alienante, regrado pelas normas sociais. S&o pausas para o
viver, superando as rotinas de todos os dias, compartilhando as alegrias e fantasias
com o0s outros. Nesses momentos, para Santin (1987, p. 105), “as regras e técnicas
pouco interessam. O rendimento € secundario. Os esquemas do racional ou do
formal sdo esquecidos. E momento de brincar. De fazer do brinquedo um processo
criativo de alegria e bem-estar. O importante é sentir-se livre e liberto”.

A atividade do homem, segundo Santin (1994, p.21), € “marcada pela
seriedade, pela dedicacao as atividades produtivas, pela valorizacdo dos resultados,
pela transformacdo dos objetos em instrumentos e pela mudanca do sistema
simbalico por relacbes econdmicas”. O homem esquece de brincar, de dar expanséo
a sua imaginacgdo, criagdo, ficando “cercado de regras e principios que o aprisionam
e controlam o poder criativo de seu imaginario”. O homem ndo se da conta que,

muitas vezes, o0 ato de brincar, de vivenciar o ludico permite-lhe extravasar as
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tensdes imbuidas pelo trabalho.

A atividade do homem vivida numa dimensao ludica, compreendendo-a como
uma manifestagdo cultural, pode provocar emocdes, sensacdes e descobertas de
novas experiéncias, pois o ser ludico, o ser que joga, é igualmente um ser pleno, um
ser belo. Através do belo, o homem é como que recriado em todas as suas
potencialidades e recupera sua liberdade tanto em face das determinac¢des do
sentido quanto em face das determinacdes da razdo. Pode-se afirmar, entdo, que
essa ludicidade suscitada pelo belo € um estado de liberdade para o homem
(SCHILLER, 1995).

A “ludicidade € fantasia, imaginacdo e sonhos que se constréem como um
labirinto de teias urdidas com materiais simbolicos” (SANTIN, 1994, p.29). E uma
forma viva, € uma acao sentida e vivida, ndo pode ser apreendida pela palavra, mas
pela fruicdo; ela é vivenciada. Este simbolico permite ao homem estabelecer uma
relacdo com seu meio circundante, podendo manifestar-se através de seus gestos,
de seus movimentos, no manuseio de objetos, na criagdo de coreografias, do
contato e estar com o outro.

A ludicidade permite ao ser humano vivenciar uma experiéncia plena como
pessoas inteiras, flexiveis, alegres, saudaveis; ndo ha lugar para qualquer outra

coisa e, sim, uma entrega total.

A ludicidade é um fazer mais amplo, que se relaciona ndo apenas a
presenca das brincadeiras ou jogos, mas também a um sentimento, atitude
do sujeito envolvido na acdo, que se refere a um prazer de celebragdo em
funcdo do envolvimento genuino com a atividade, a sensacéo de plenitude
gue acompanha as coisas significativas e verdadeiras (LUCKESI, 2000,
p.21).

O lddico pode ser um instrumento relevante para o viver mais saudavel das
pessoas com doenga aterosclertica coronariana, uma vez que respeita a
individualidade, proporciona maior interacdo com o outro, possibilitando uma
reflexdo sobre si e sobre 0 mundo em que vive.

Apés as consideragfes supracitadas sobre o significado da palavra “ludico”,
concordamos com Pinto (1992) que, é necessario colocar aspas no jogo. A autora

diz que as aspas na palavra jogo, constituem-se numa peca-chave para toda a
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articulacdo de todo o sentido do tema — considerando que “jogo” pode se referir a
dois mundos contraditérios: o mundo do “jogo ludico” e o “jogo de manobras”. Nesta
linha de raciocinio o “jogo ludico” expressa a vivéncia cultural em que as atitudes dos
jogadores demonstram a possibilidade de conquista da liberdade, revelando o
sentido de gratuidade e de prazer pela vivéncia de conteudos culturais no tempo e
lugar de posse dos jogadores. Deste modo, o interior deste podera preservar sua
intimidade, revestido-a de mistérios, visando proteger a existencializacdo de papéis
vividos nesse jogo.

Quando se trata do “jogo de manobras” — sua esséncia é diferente do “jogo
lidico”. Neste sentido, as atitudes, bem como a apropriacdo do tempo e do espaco-
lugar, deixam de ser dimensionadas pelos desafios que surgem no desenvolvimento
do jogo, passando a ser condicionadas a outras metas fora dele, tais como poder,
controle, mercantilizacdo do jogo pela esfera da Indastria cultural e Indastria do
Entretenimento.

Isto posto, pode-se inferir que o “jogo ludico”, em seu carater educativo, ndo
sustenta 0s pressupostos de coisificagdo e mercadorizagdo da liberdade, da
criatividade, do prazer, do tempo e dos espacos, em suma, das emocdes e dos

desejos humanos.

2.5 As Vivéncias Ludicas nas Manifestacdes Corporais

O surgimento da palavra “vivéncia” se tornou usual nos anos 70 do século
XIX, resultante da formacao secundaria de “vivenciar”, que significa, de inicio, “ainda
estar vivo, quando algo acontece” (GADAMER, 1977). A partir deste sentido,
conforme esse autor, a palavra ‘vivenciar’ passa a carregar o tom de imediaticidade
com gue se abrange algo real — ao contrario daquilo que pensa saber, mas para o
qual falta a credencial da vivéncia propria, quer o tenhamos recebido de outros, ou
venha do ouvir falar, quer o tenhamos deduzido, intuido (gemutmasst)”. O vivenciado
(das Erlebte) € sempre o0 que ndés mesmos vivemos (das Selbsterlebte) (p.118).

O ‘“vivenciado” passa, entdo, a significar aquele conhecimento que é
duradouro, ou seja, esse conhecimento que € como um “rendimento ou resultado

que, da transitoriedade do vivenciar, ganha duracdo, peso e importancia”. Sendo
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assim, estes dois significados ‘vivenciar’ e ‘vivenciado’ séo resultados de ‘vivéncia’,
tanto a imediaticidade, que se antecipa a toda a interpretacdo, elaboracdo e
transmissdo e que oferece apenas o ponto de partida para a interpretacdo da
matéria para a configuragdo, como também o rendimento mediado por ela, seu
resultado duradouro (GADAMER, 1977, p.118).

Na vivéncia algo se “transforma, na medida em que ndo somente foi
vivenciado, mas que o0 seu ser-vivenciado teve uma énfase especial, que lhe
empresta um significado duradouro” (GADAMER, 1977, p.119).

A vivéncia € a expressdo da vida, e onde existe vida existe movimento,
transmissdo de sentimentos, comunicacdo. Esta ndo pode ser satisfatoriamente
descrita, verbalizada, é essencial vivé-la, senti-la, experimenta-la. E exploracéo e
experimentacdo de gestos, acdes, movimentos percebidos e executados nas
diversas funcdes do cotidiano, que favorecem possibilidade de re-construcdo da
linguagem corporal, de conscientizacao individual e maior integracdo coletiva, tendo
a expresséo como esséncia (GUIMARAES, 2002).

Partindo de tais pressupostos sobre o significado de vivéncia, corroboramos
com Kunz (2002), entendendo que a pessoa estabelece vivéncias e experiéncias
consigo mesma, com 0s outros e com 0s objetos. Este se apropria da definicdo de
Zur Lippe sobre vida, vivéncia e experiéncia, configurando-as em trés dimensodes de

nossa existéncia, que cada um, a sua maneira, desenvolve de forma simultanea.

A vida se refere mais as funcées biolégicas do ser humano, a vivéncia®
corresponde as elaboracdes e expressbes emocionais, e as experiéncias
seriam 0s processamentos que ocorrem na consciéncia humana, nas
diferentes formas e niveis de manifestacdo dessa consciéncia (KUNZ,
2002, p.20).

Sendo assim, concebem-se as “Vivéncias Corporais” como um inter-
relacionamento entre vida, vivéncias e experiéncias, enfatizando que a sensibilidade,
as percepcgoes e as intuicdes do ser humano “desenvolvem-se de forma mais aberta

e intensa quanto maior for o grau e as oportunidades de vida, vivéncia e

5 Grifo nosso
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experiéncias com atividades constituidas por um se-movimentar espontaneo,
auténomo e livre” (KUNZ, 2002, p. 20).

Com base nessa reflexdo, entendemos que as praticas corporais devem partir
da visdo mais abrangente do ser humano, abordando o sentido e as expressdes dos
seus movimentos. Para tanto, € preciso desenvolver vivéncias baseadas em suas
necessidades reais/concretas de vida, conhecer suas expectativas e aspiracoes,
superando o predominio de movimentos mecanizados que visam a performance, ao
rendimento e aos aspectos biolégicos do ser humano, presentes nos programas de
atividades fisicas, como também nos programas tradicionais de prevencédo e
reabilitacéo cardiaca.

Nos programas de prevencdo e reabilitacdo cardiaca sdo enfatizados os
exercicios aerébios®, cujo objetivo é desenvolver atividades que estimulem o
trabalho do aparelho cardiorespiratério. Os movimentos sdo realizados de modo
ciclico (repetitivos, como a corrida, a caminhada e o ciclismo), facilitando a
manutencdo e a estabilizacdo da frequéncia cardiaca. Nestes programas ndo se da
oportunidade a pessoa de criar, pensar, agir e refletir o movimento que esta sendo
realizado, priorizando a homogeinizagdo os movimentos corporais, reforcando e
restringindo, assim, a visdo de corpo a uma perspectiva anatomo-fisiolégica.

Essa forma irrefletida de sentir o movimento humano através das atividades
fisicas, para Kunz (1991, p.165), talvez possa em parte ser superada se
interpretdssemos 0 movimento humano na sua concep¢ao mais ampla de fendmeno
Antropologico, Sécio e Histérico. O movimento humano consiste em experiéncias
significativas, onde, pelo seu “movimentar”, a pessoa realiza sempre um contato e
um confronto com o mundo material e social, bem como consigo mesmo.

Kunz (1991, p.166) apresenta cinco distincbes para compreender oS
Sentidos/Significados do movimento humano:

e Sentido Comparativo — o0 movimento tem como objetivo o rendimento, a
competicéo e a vitoria esportiva.

e Sentido Explorativo — manifesta-se nos movimentos que tém a finalidade de
conhecer e interpretar objetos materiais, pelo contato com os mesmos e com

o mundo material e social. Neste sentido, o movimento realizado ndo tem a

intencdo de melhorar a performance, a aptiddo fisica, mas “sim explorar

® Conforme enfatizado no subitem “Exercicio fisico e suas perspectivas”, desta proposta.
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novas formas de movimentos e jogos”.

e Sentido Produtivo - o movimento expressa-se na producdo de obras artisticas
e objetos de valor utilitario.

e Sentido Comunicativo — 0 movimento manifesta-se através dos gestos, com a
finalidade de expressar alguma intencdo, saudacao, sentimento, idéia, enfim,
a comunicacao corporal.

e Sentido Expressivo — este objetiva expressar as emocdes, 0s sentimentos, as
impressdes, 0s gestos, as atividades esportivas, artisticas, a expressao
corporal.

Os sentidos/significados do se-movimentar ndo objetivam demonstrar
somente a técnica gestual, a performance, a aptidao fisica, mas sim estimular uma
reflexdo critica, como também oportunizar as pessoas a constru¢do de seu préoprio
movimento. O homem “se-movimenta” a partir dos significados e da interpretacao
que tem do mundo, e ele ird agir, expressar sentimentos, emoc¢des conforme essa

interpretagdo e de forma intencional. O autor afirma que:

O Se-movimentar, entendido como didlogo entre Homem e Mundo, envolve
0 Sujeito deste acontecimento, sempre na sua Intencionalidade. E é através
desta intencionalidade que se constitui o Sentido/significado do Se-
movimentar. Sentido/significado e Intencionalidade tém assim uma relagéo
muito estreita na concepcao dialégica do movimento (KUNZ, 1991, p.174).

Com base nessa reflexao, corroboramos com Carvalho (2003) que, ao propor
um programa de atividade fisica e a analise de sua efetividade, ndo poderia ser ele
um programa cujo conteudo priorizasse somente a relacdo atividade fisica e saude
fisica, mas a proposta devera fundamentar-se na idéia de que € o conhecimento e a
experiéncia do homem com a cultura corporal que possibilita a ele manifestar-se,
expressar-se, visando a melhoria da saude. Desloca-se a idéia de que a saude esta
apenas centrada no organismo, no fisico, no biolégico mas, sim, entendida como um
processo e resultado das opc¢Oes na vida, opcdes essas relativas ao trabalho, a
moradia, a familia, ao lazer, mas especialmente aos valores e principios de vida que
se guer, que se acredita serem melhores.

Sob essa oOtica, as vivéncias corporais ludicas podem contribuir para que as

pessoas tenham a oportunidade de confrontar-se consigo mesmas, descobrindo
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seus limites e possibilidades: restaurando o passado, vivendo e compreendendo o
presente, construindo o futuro, procurando organizar e/ou reorganizar a vida de
forma mais saudavel. Se isso for buscado, afirma Luckesi (2000), “certamente que
experiéncias negativas do passado serdo restauradas, de tal forma que a vida se
torne mais pulsante” (p. 35).

As vivéncias corporais ludicas podem proporcionar um desabrochar, um
desnudar a corporeidade de concepcdes estabelecidas, j& que o “adulto de hoje nao
tem tempo mais para brincar”. Mesmo reconhecendo a importancia do brincar, ele se
priva deste “momento de prazer, ‘esta moldado nos canones’ da producao, esta
disciplinado por uma educacdo opressora, esta, portanto, ‘travado’, fragmentado,
vigiado, inibido, com medo da puni¢do, com medo do ridiculo” (FALCAO, 2002,
p.99).

O corpo ndo aglenta tantas pressdes, competicdes presentes nestes tempos
modernos. A incapacidade para superar vivéncias e experiéncias tdo estressantes
desgasta a pessoa, levando a uma ruptura do bem-estar individual, podendo resultar
em sérias enfermidades fisicas, como arteriosclerose, hipertenséo, suicidio, ataque
cardiaco e infarto.

As vivéncias corporais ludicas podem proporcionar um alivio das tensdes
geradas no dia-a-dia das pessoas com doengas crbnicas, como também uma
interrupcdo temporéaria da vida real para “brincar’. Essa interrupcdo permite as
pessoas libertarem-se de suas amarras sociais. E um momento mégico, onde o
“brincar” é desprovido de censuras e criticas. Os jogos e brincadeiras organizam o0s
individuos em grupos, estabelecendo regras de convivéncia, vinculos sociais e
afetivos, e forma de se elaborar ludicamente a fantasia, a agressdo, o medo
(ZANLORENZI , 1997?).

O ludico, presente nas vivéncias corporais, hdo tem idade, esta intrinseco em
qualquer Ser Humano, basta o estimulo necessario para que esta capacidade seja
extravasada. O que acontece muitas vezes € que a pressdo gerada pela sociedade,
com suas exigéncias e regras de conduta perante a aceitabilidade social reprime as
pessoas, limitando sua capacidade criativa.

Incorporar a ludicidade em nossas vidas, principalmente para as pessoas
marcadas pela doenca aterosclerética coronariana, pode ocasionar mudancas,
reflexdes, (re)significacdes na maneira de encaminhar e encarar a vida, de viver 0s

momentos presentes e deixar fluir as energias, as tensdes, as angustias, os medos,
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as depressdes, as ansiedades caracteristicas tdo presentes nos seres humanos.
Geralmente as pessoas deixaram de brincar, de vivenciar a ludicidade, vivem em
uma tensdo constante; sdo pessoas reprimidas, deprimidas, estressadas, ansiosas,
ndo se permitindo um momento de descontracdo, de fantasia, de liberdade, no seu
processo de viver. Por momentos, esquecem que Seu COrpo vive, pensa, sonha,
sente, sofre, trabalha e brinca.



Il CAMINHOS METODOLOGICOS

j\feste capitulo, apresentamos 0 método do estudo, descrevendo 0 processo

de producédo e analise dos dados.

3.1 A Pesquisa Convergente Assistencial

O presente estudo teve como finalidade compreender como um programa de
Vivéncias Corporais Ludicas (VCL) contribui para um viver mais saudavel de
pessoas com doenca aterosclerdtica coronariana (DAC). A metodologia utilizada na
realizacdo deste trabalho se pauta na Pesquisa Convergente Assistencial, devido a
convergéncia entre a prética realizada com pessoas com DAC — Vivéncias Corporais
Ludicas e a investigacdo realizada concomitantemente. A pratica se concretizou
através da insercdo da pesquisadora, cotidianamente, nos encontros, como
professora e colaboradora ativa das vivéncias, interagindo com o grupo, levando em
consideragao o interesse e a necessidade das pessoas e concebendo a intervengao
COMO um processo coletivo.

A pesquisa convergente-assistencial (PCA) tem como caracteristica a
participacdo ativa das pessoas, orientadas para a resolucdo ou minimizacdo de
problemas na préatica, ou para a realizacdo de mudancas e/ou introducdo de
inovacdes nas praticas de saude, podendo levar a novas construgdes tedricas. A
proposta da pratica desenvolvida proporcionou as pessoas com DAC, um “cuidar”
diferenciado dos programas tradicionais de prevencéo e reabilitacdo cardiacas. Este
“cuidar” ndo esta compreendido no fazer por fazer, mas, sim, em articulagcdo com as
acOes que envolvem pesquisadores e demais pessoas representativas da situacao a
ser pesquisada numa relacdo de cooperacdo mutua (TRENTINI & PAIM, 2004).

Na pesquisa convergente-assistencial, segundo Trentini e Paim (2004), o
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“fazer” e o “pensar” estdo juntos, integrados, para uma melhoria substancial da
pratica. Durante todo o processo, esse tipo de pesquisa mantém uma estreita
relacdo com a situagéo social, com a intencionalidade de encontrar solugbes para
problemas, realizar mudancas e introduzir inovagdes no cotidiano da pessoa.

A pesquisa convergente-assistencial teve inspiracdo na pesquisa-acao de
Kurt Lewin, especialmente pela possibilidade de articular o processo de pesquisa
com o processo de assisténcia em saude. Esta proposta metodolégica esta centrada
em cinco pressupostos:

e O contexto da préatica assistencial suscita inovacdo, alternativas de
solugdes para minimizar ou solucionar problemas cotidianos em saude e
renovacdo de praticas em superacdo, 0 que requer comprometimento
dos profissionais em incluir a pesquisa em suas atividades assistenciais
unindo o saber-pensar ao saber-fazer.

e O contexto da préatica assistencial é potencialmente um campo fértil de
gquestdes abertas a estudos de pesquisa.

e O espaco das relacbes entre a pesquisa e a assisténcia vitaliza
simultaneamente o trabalho vivo no campo da pratica assistencial e no
da investigacao cientifica.

e PCA implica no compromisso de beneficiar o contexto assistencial
durante o processo investigativo, ao tempo em que se beneficia com o
acesso franco as informacdes procedentes deste contexto.

e O profissional da saude é potencialmente um pesquisador de questdes
com as quais lida cotidianamente, o que Ihe possibilita uma atitude critica
apropriada a crescente dimenséo intelectual no trabalho que realiza
(TRENTINI e PAIM, 2004, p. 27-28).

Esse processo foi acompanhado de uma reflexdo autocritica e da avaliagao
dos resultados, tendo como finalidade contribuir simultaneamente com o alivio das
preocupacdes de ordem prética das pessoas que estdo em situacdo problematica.
Visamos como objetivo uma mudancga na atitude dos participantes na relagdo com
sua saude, com sua doencga, com Seu COrpo € com 0S outros.

Buscamos, outrossim, contribuir para o desenvolvimento da ciéncia,
produzindo um conhecimento que sirva de base para futuros trabalhos de
profissionais que atuem com pessoas que apresentam doencas cardiovasculares,
cujo propoésito foi desenvolver experiéncias corporais alternativas as formas
tradicionais que centram sua atencao no tratamento da doenca, ignorando, muitas

vezes, a pessoa portadora.
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Na proposta que estamos apresentando, a realizacdo de vivéncias corporais
lidicas, como uma abordagem diferenciada, que alia atividade fisica ao processo de
viver das pessoas com DAC, constituiu-se o foco do estudo, com a intencdo de
compreender como essas vivéncias contribuem para um viver mais saudavel de
seus integrantes.

O estudo foi realizado com a utilizacdo de abordagem qualitativa, mas
também utilizando abordagem quantitativa, especialmente na analise das mudancas
anatomo-fisioldgicas percebidas nos integrantes do programa.

Nessa escolha esta implicita a intencdo de superar o falso dualismo e as
polarizacfes dicotbmicas e excludentes que, historicamente, vém se manifestando
em pesquisas sociais. Consideramos que a interconexdo de ambos os tipos de
abordagens proporcionam uma maior compreensdo do objeto de estudo,
aproximando-nos da sua totalidade de forma dinamica (GAMBOA, 1995). Partimos
da teoria que fundamentou nosso estudo, movimentamo-nos em direcédo de escolher
as técnicas e 0s instrumentos operacionais que pudessem contribuir para a
construcdo e a avaliacdo do conhecimento (MINAYO, 2002, p.20). Consideramos 0s
dados quantitativos, ndo de forma neutra e rigida, mas como uma interpretacédo que
se traduz em qualidade, permeada por nossa postura tedrica, nossos valores, nossa
concepcdo de homem, de ser doente, de saude, de cuidados e de vivéncias
corporais.

Segundo Minayo (1994, p. 22), a diferenca entre a pesquisa qualitativa e a
quantitativa € de natureza metodologica. Os cientistas sociais que limitam seus
trabalhos a estatistica, apreendem apenas as regibes Vvisiveis, ecoldgicas,
morfologicas e concretas dos fendbmenos. Mas, ao se utilizarem da abordagem
qualitativa, aprofundam-se no mundo dos significados das acdes e relacbes
humanas, um lado nédo perceptivel e ndo captavel em equacbes, médias e
estatisticas. No entanto, o conjunto de dados qualitativos e quantitativos interage
dinamicamente no processo de pesquisa. A rigor, ndo ha dicotomia e exclusdo entre
os dados quantitativos e o0s qualitativos, mas complementacdo reciproca no

entendimento do fendmeno estudado.
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3.2 Local do Estudo

O Nudcleo Interdisciplinar de Pesquisa, Ensino e Assisténcia ao Portador de
Dislipidemia, teve origem no inicio dos anos de 1997, sendo constituido por uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar de um Hospital de Santa Catarina, e tem
como objetivo geral avaliar o sucesso da intervencdo multiprofissional e
interdisciplinar nos fatores de risco para DAC, em busca de prevencao para eventos
cardiovasculares e de um estilo de vida mais saudavel. O Ndcleo € composto por
duas médicas cardiologistas, duas bioquimicas, uma professora de Educacéao Fisica,
uma nutricionista e uma bolsista, as quais vém desenvolvendo varios projetos, tais
como:

e Controle de dislipidemia na comunidade universitaria na prevencdo do
desenvolvimento da aterosclerose;

e Eficacia de dietas hipolipidicas no tratamento de dislipidemia;

e Ambulatério de prevencdo e tratamento de dislipidemia para a comunidade
universitaria;

e Avaliagdo do estresse no grupo de risco para as doencas cardiacas
coronarianas (DCC) em pacientes atendidos no referido Hospital.

Desde marco de 2002, além desses projetos de pesquisa, o Nucleo inseriu,
na sua proposta de prevencédo e controle dos fatores de risco predisponentes, as
DCCs, préticas corporais como a biodanca, com objetivo de produzir modificagées
estaveis no estilo de vida, diminuindo o estresse e elevando a qualidade de vida dos
participantes, através da musica, do movimento e da comunicacdo. Também foi
criado um programa de condicionamento fisico estruturado no Laboratério de
Esforco Fisico do Centro de Desportos da UFSC.

Além dessas atividades, os profissionais do Nucleo Interdisciplinar organizam,
toda primeira quarta-feira do més, no periodo da manha, palestras, féruns, debates,
videos, aulas expositivas para as pessoas com problemas cardiovasculares.

No Ndcleo, atualmente, estdo cadastrados 260 (duzentos e sessenta)
pessoas com doencgas cardiovasculares.

As pessoas que estdo cadastradas no Nudcleo sdo aquelas que possuem um
fator de risco (baixo, médio e alto) para doenca aterosclerética coronariana,

considerando o tabagismo, o diabetes, a hipertenséo, a obesidade, o sedentarismo,
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com historia familiar ou previamente dislipidémicos, de ambos os sexos; idade
superior a vinte anos; alteracdes lipidicas (colesterol total acima de 200 mg/dl, HDL
menor que 35 mg/dL, LDL maior 150 mg/dl e/ ou triglicerideos maiores que 200
mg/dl.

O perfil lipidico é definido pelas determinacbes do colesterol total (CT) e
triglicerideos (TG), utilizando métodos enzimaticos - colorimétrico automatizado;
HDL-colesterol: (HDL), método de precipitacdo seletiva, acoplado a dosagem por
método enzimatico colorimétrico automatizado e LDL-colesterol (LDL)’.

3.3 Escolha dos Participantes

No inicio do ano de 2005, em reunido com os profissionais do Ndcleo
Interdisciplinar apresentamos o projeto de Pesquisa “O Coracao e o Ludico” os quais
ficaram interessados no desenvolvimento do projeto para as pessoas com doencas
cardiovasculares, cadastradas no Nucleo. Na ocasido, fomos convidada a proferir a
palestra: “Os beneficios da atividade fisica para pessoas com doencas
cardiovasculares” , organizada pelo Nucleo Interdisciplinar na primeira quarta-feira
do més de marco de 2005, no Auditorio do Hospital. Na oportunidade apresentamos,
também, o projeto de pesquisa e convidamos as pessoas, cadastradas no Nucleo, a
fazer parte da mesma.

Na palestra estavam presentes meédicos, enfermeiros, académicos de
enfermagem e medicina e quarenta pessoas com doencas -cardiovasculares,
cadastradas no nucleo, que se mostraram bastante motivadas a fazer parte da
pesquisa. Num segundo momento, marcamos um horario com os interessados em
participarem do programa de Vivéncias Corporais Ludicas no Centro de Esportes,
para expor com mais detalhes a dinamica do programa, 0s objetivos da pesquisa e
o horario dos encontros. Nessa reunido, apareceram vinte e trés pessoas com
doencas cardiovasculares. Como o programa de Vivéncias Corporais Ludicas seria
realizado nas 22, 42 e 62feira, periodo das 16:00 as 17:00horas limitou a
participacéo de algumas pessoas em funcéo de suas atividades profissionais. Sendo

" Obtido por célculo, utilizando a férmula de Friedewald.
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assim, iniciamos a pesquisa no dia 14.3.2005, com onze pessoas com doencas
cardiovasculares, outras oito foram se integrando durante o desenvolvimento do

programa, totalizando dezenove.

3.4 Caracterizacao dos Participantes

As pessoas envolvidas nesta pesquisa foram em nimero de dezenove, sendo
sete homens e doze mulheres, portadores de distarbios cardiorrespiratérios, com
idades que variam entre cinquenta e um e oitenta e dois anos. A maioria delas séo
ex-funcionarios de um hospital geral de Santa Catarina, participantes de um grupo
de pesquisa interdisciplinar. Dos participantes da pesquisa, todos os homens sao
casados e também seis mulheres. As outras mulheres, duas sdo solteiras, trés
vilvas e uma divorciada. O numero de filhos e netos variam de um a seis.
Atualmente, sete homens e dez mulheres estdo aposentados, sendo que as outras
duas mulheres ainda trabalham. Além da participacdo no projeto, duas das
participantes estdo envolvidas em outros grupos de atividade fisica, como biodanca,
ginastica, grupo de danca folclérica, um homem participa de outro programa de
prevencdo e reabilitacdo cardiaca; duas mulheres e um homem participam de
atividades comunitarias de pessoas idosas. O nivel socio-econémico dos integrantes
do grupo varia entre a classe média e média-baixa. O grau de escolaridade dos
participantes € muito variado, indo desde pessoas que ndo concluiram o ensino
fundamental até aqueles com titulos universitarios. Residem em diferentes bairros de
Floriandpolis, e ttm em comum o fato de participarem do projeto com finalidade de
manutencdo da saude, atendendo a prescricdo médica, devido a suas doencas,
preocupados com a prevencao e reabilitagcdo de eventos cardiorrespiratérios.

A seguir, uma breve descricéo do perfil dos participantes:
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Quadro 1 - Caracterizacéo e Diagndstico dos Participantes do Programa

Nome Idade | Sexo Estado Ne Ocupacéao Diagnoéstico da | Eventos Cardio-
Civil Filhos Doenca vasculares
1. Alice 57 F Divorciada 02 Bancéria Dislipidemia
(Aposentada) Pré-Diabética
2. Angélica 58 F Casada 02 Balconista Dislipidemia
(Aposentada) HA
3. Bernardo 62 M Casado 02 Dentista Depressao
Aposentado Dislipidemia
Hepatite A
4. Campedao 80 M Casado 03 Coronel HA
(Aposentado)
5. Canério 63 F Casado 02 Técnico em DAC Infarto
Enfermagem Dislipiedmia Cateterismo
(Aposentado) HA Angioplastia
6. Galego 58 M Casado dois Barbeiro DAC
(Aposentado) Dislipidemia Episddio de Angina
Hipertenséo Instavel
Nefropatinia Cateterismo
Obesidade
Sindrome X
7. Cristina 52 F Casada 3 Assistente Dislipidemia
Administra- Hipotireoidismo
tiva HAS
8. Gersinho 56 M Casado 2 Bancario Dislipidemia
(Aposentado) Diabete
HA
Esquizofrenia
9. Gioconda 76 F Solteira 00 Empregada Diabete Mellitus
Doméstica Dislipidemia
(Aposentada) Hipertenséo
10. Ihadad 52 F Casada 03 Bibliotecaria Dislipidemia
(Aposentada)
11. Lena 60 F Vidva 03 Secretéaria do Lar® HAS
Dislipidemia
12. Leticia 50 F Casada 03 Copeira Dislipidemia
(Aposentada) HA Infarto
DAC
Tabagismo
13. Lacia 66 F Casada 06 Secretéaria do Lar Dislipidemia
Hipertenséo
14. Joao 82 M Casado 06 Auditor Fiscal da Dislipidemia
Carlos Previdéncia HA
(Aposentado)
15. Maria 72 F Solteira 01 Empregada Dislipidemia Infarto
Doméstica HAS
16. Mariana 68 F Vidva 02 Secretaria do Lar HAS
Dislipidemia
17. Manoel 69 M Viavo 05 Trabalhava na Diabetes Mellitus
Lavoura HAS Infarto
Insuficiéncia
Coronéria
18. Natalia 75 F Vildva 02 Secretéaria do Lar HA
Hiperlipidemia
19. Renata 58 F Casada 05 Assistente Dislipidemia DAC estavel
Administrativa Stresse

Obs. O diagnéstico da doenca foi estabelecido pelos profissionais do Nucleo Interdisciplinar
previamente ao programa de VCL. Nem sempre os exames laboratoriais efetuados no inicio do
programa de Vivéncias Corporais Ludicas refletem o diagnostico previamente estabelecido.

® Esta denominacao foi designada pela participante uma vez que esta recebe salério, diferenciado-se

da Secretaria do Lar.
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3.5 Procedimentos de Coleta de Dados

O método de Pesquisa Convergente Assistencial integra varios métodos,
estratégias e técnicas objetivando obter informacdes para o estudo. As estratégias
de coletas de dados se diferenciam de outros métodos de pesquisa, pelo fato de que
esses métodos se destinam a obter informacbes com dupla intencionalidade:
produzir construgdes cientificas ao desenvolvimento da pesquisa e contribuir no
processo de viver mais saudavel das pessoas com DAC pela préatica assistencial
(TRENTINI & PAIM, 2004).

Sendo assim, nesta pesquisa foi realizada uma triangulacdo metodoldgica,
que consistiu na combinagéo de diferentes métodos e procedimentos de coletas de
dados de um mesmo estudo, com vistas a abranger, de forma mais acurada, as
variadas perspectivas do objeto em estudo. Trivifios (1995, p. 138) ressalta que a
triangulacdo na coleta de dados tem como “objetivo basico abranger a maxima
amplitude na descricdo, explicacdo e compreensdo do foco em estudo”. A
triangulacéo de dados envolve a coleta de dados de multiplas fontes para andlise em
um mesmo estudo.

Os dados qualitativos foram obtidos através das seguintes técnicas de
coletas: observacdo participante, com anotagcbes em diario de campo, fichas
individuais de avaliagdo médica e entrevistas semi-estruturadas.

A observacéo participante proporcionou o envolvimento direto do pesquisador
com o grupo em estudo. A observacédo participante “é o envolvimento que despe o
investigador do seu conhecimento cultural proprio, enquanto veste o do grupo
investigado” (VALA, 1993, p.149). O objetivo da observacéo foi captar e registrar o
maior numero de elementos e impressdes sobre as vivéncias realizadas no grupo,
cujas manifestacdes se deram de forma objetiva e subjetiva. Esta técnica de coleta
de dados envolveu ndo somente a observacdo do objeto, mas permitiu ao
pesquisador experienciar e compreender a dindmica dos acontecimentos,
recolhendo as informacdes a partir do sentido que as pessoas envolvidas atribuiram
a seus atos e a situacdo vivenciada, ou seja, como elas interpretaram o0s
acontecimentos (BECKER, 1997; CHIZZOTTI, 2000).

Assim, a observacao foi o instrumento que incluiu as anota¢des no diario de

campo, dos seguintes aspectos: descricdo das pessoas, atitudes, olhares,
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comportamentos, palavras, atividades, medidas, enfim, tudo o que pudesse
contribuir para desvelar o objetivo central da pesquisa. Esses registros constituiram
os relatérios das Vivéncias Corporais Ludicas que integraram o material de analise.
Foram considerados oitenta e dois dos noventa e quatro relatérios elaborados. A
definicdo do numero de relatérios considerados foi a realizacdo da segunda
avaliacao fisica conforme consta do cronograma das Vivéncias Corporais Ludicas
(Apéndice 01). Outro procedimento de coleta de dados foi a entrevista semi-
estruturada, cujo objetivo foi aprofundar e validar alguns aspectos da observacao
envolvidos na tematica do estudo (Apéndice 02). Este procedimento metodologico
foi desenvolvido a partir da orientacdo de um roteiro com perguntas abertas no qual
buscamos encontrar respostas para as nossas indagacdes, no sentido de alcancar
0S objetivos propostos nesta pesquisa, buscando identificar e compreender as
percepcbes que as mesmas experienciaram a respeito da saude, doenca, corpo,
relacionamentos e vivéncias corporais. Foram realizadas dezenove entrevistas, que
se desenvolveram em um clima de harmonia. As pessoas aproveitaram esse
momento para conversar, desabafar suas angustias, seus temores e incertezas
frente as novas experiéncias vividas.

Os dados coletados por meio das entrevistas foram gravados em fita-cassete
e transcritos em seguida e/ou escritos sob forma de notas ou relatérios mediante
consentimento dos participantes.

As entrevistas foram realizadas em espaco agradavel e tranquilo, de pouco
ruido e com a menor possibilidade de interrup¢des. Estas duravam em média trinta a
guarenta e cinco minutos, sendo que os participantes decidiam a hora e o local mais
adequado para a realizacdo da entrevista. Foram realizadas no ultimo més da coleta
de dados e foi repetida com alguns integrantes. O foco basico das entrevistas foi
compreender como as Vivéncias Corporais Ludicas se integraram ao viver das
pessoas, 0s sentimentos que provocaram e as possiveis mudancas na percep¢ao do
viver saudavel dos integrantes do estudo. Essas entrevistas auxiliaram a
complementar a observacao efetuada durante todo o desenvolvimento do programa.

Quanto aos dados quantitativos, inicialmente foi realizada uma avaliacédo

médica, incluindo uma anamnese e exame fisico pelos profissionais integrantes do
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Nucleo Interdisciplinar®.

Os exames laboratoriais, medidas de avaliacdo antropométrica, teste de
esforgo fisico, medidas das dobras cutdaneas e mensuracdo dos perimetros,
flexibilidade, foram realizados em duas etapas: a primeira, em mar¢o, ao iniciar o
Programa, e a segunda, em outubro de 2005.

Os exames laboratoriais foram realizados no Laboratorio de Patologia Clinica,
pela bioguimica integrante do Nucleo Interdisciplinar, e teve como objetivo verificar
os perfis lipidicos (niveis de CT, HDL-C, LDL-C e TG).

O teste de esforgo fisico, cujo objetivo foi esclarecer a necessidade e a
extensdo da intervencdo e avaliar a resposta ao tratamento foi realizado no Centro
de Cardiologia do Hospital, por uma das cardiologistas integrantes do Nucleo
Interdisciplinar.

As medidas antropométricas e de dobras foram realizadas no Laboratorio de
Esforco Fisico do Centro de Desportos por esta pesquisadora. Para a avaliacdo da
estatura, foi utilizado um estadidmetro, e a mensuragdo da massa corporal foi
empregada uma balanca digital com precisdo de 100g. Na determinagdo do indice
de Massa Corporal (IMC) utilizou-se a férmula IMC (kg/m?) = Massa Corporal
(kg)/Estatura® (m). Para mensuracdo do perimetro da cintura foi utilizada uma fita
antropométrica de aco flexivel com precisdo de 0,1 cm. A referéncia utilizada foi o
ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca.

A mensuracdo das dobras cutaneas, para determinar a composi¢ao corporal,
foi utilizado o aparelho adipémetro, objetivando medir a espessura do tecido adiposo
do triceps, subescapular, supra iliaca e panturrilha medial.

Para medir a flexibilidade do quadril utilizou-se o teste de sentar e alcancar
(GUEDES, et al. 1995; BORBA, 1996; ACHOUR JUNIOR, 1999).

3.6 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa, ap0s ser submetido a banca de qualificacdo em

® Os profissionais do Nucleo Interdisciplinar deram assessoria a todo o desenvolvimento da pesquisa.
Os procedimentos aqui apresentados fazem parte do Projeto Interdisciplinar do Ntcleo (2004).
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fevereiro de 2005, foi encaminhado & Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina para apreciacdo, sendo
conside-rado aprovado para execucgéo, conforme parecer no projeto no 094/2005
(Anexo 01).

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 3). Neste documento ha esclarecimentos sobre a
natureza da pesquisa, a voluntariedade da participagdo e a garantia do sigilo
referente aos dados, sendo salientado a importancia da participagao para a melhoria
da assisténcia no cuidado de saude das pessoas com DAC.

Foi solicitada a cada um sua participacdo na pesquisa, sendo que as pessoas
foram informadas dos objetivos da pesquisa, tipo de participagdo desejada, direito a
livre opg&o em participar ou ndo da pesquisa, assim como desistir de participar em
qualquer momento em que o desejassem. Foi garantido o total desvinculamento
entre participacdo na pesquisa e a assisténcia prestada no hospital e no Nucleo
Interdisciplinar. Foi garantido também o anonimato de todas as informacdes
prestadas quanto a divulgacéo dos resultados do estudo.

Para garantir o anonimato das pessoas, foram escolhidos nomes ficticios,
pelos préprios participantes da pesquisa.

As pessoas verbalmente autorizaram a gravagéo das entrevistas, de imagens
de video dos encontros ludicos, deixando claro que esta, junto com as fotos,

poderiam ser utilizadas na pesquisa.

3.7 A Pratica Assistencial: encontros ludicos

As vivéncias corporais ludicas, enfatizadas neste estudo, diferenciam-se dos
programas tradicionais de prevencdo e reabilitacdo de pessoas com doenca
aterosclerética coronariana, uma vez que nao seguiam as mesmas caracteristicas e
os principios do condicionamento fisico quanto a intensidade e duracédo, assumindo
outros principios, conforme o cronograma das vivéncias realizadas™®.

O cronograma foi elaborado seguindo a dinamica da intensidade do trabalho

1% Conforme Apéndice 01.
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exigido e sofreu alteragbes dependendo da disposicdo e motivacdo dos
participantes. Normalmente, quando trabalhavamos em um encontro com vivéncias
mais intensas, como, por exemplo, caminhadas, no proximo encontro
proporcionavamos vivéncias menos intensas, como, por exemplo, dancas e
massagens com toque.

As vivéncias tinham como referéncia uma sala de ginastica do CDS. Iniciaram
em 14 de margco de 2005 e terminaram em 10 de novembro de 2005, sendo
realizados trés encontros ludicos semanais: segundas, quartas e sextas-feiras, das
16 horas as 17 horas, portanto, com duracdo de uma hora, ministrados por esta
pesquisadora. Salientamos algumas situacfes vivenciadas pelos participantes que
interferiram nas frequéncias:

e nem todos os participantes freqientavam o0s encontros trés vezes por
semana. No mesmo horario das vivéncias, dois homens tinham outras
atividades as 43feiras e trés mulheres as 6&feiras. Freqlentaram, entdo,
somente duas vezes por semana;

e Gersinho, outro participante que frequentava somente duas vezes por
semana, comecou a trabalhar no periodo da tarde impossibilitando a
presenca mais assidua ao programa,

e Cristina, assistente administrativa do Hospital, dependia de liberagcdo do
trabalho para frequentar o programa. A liberagdo muitas vezes nao
aconteceu, pois ela dependia de outra pessoa para ocupar 0 seu lugar no
trabalho;

e Campeéo, Galego, lhadad, Jodo Carlos e Lucia necessitaram dispensas por
doenca. Gioconda, Bernardo, Natélia e Lena por motivos de viagens.

No quadro 2 apresentamos a frequéncia dos participantes no programa de
Vivéncias Corporais Ludicas.
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Quadro 2 - Frequéncia dos Participantes no programa de Vivéncias Corporais

Ludicas
Nomes Data de Inicio N° de Total de Compare- | Faltas | Dispensas
no Vezes por Encontros cimentos
Programa Semana Ladicos

Ne Ne N° % N° | % Ne %

ALICE 17.6.05 03 55 47 | 85,5 | 08 | 14,5 | 00 00

ANGELICA 14.3.05 03 92 92 | 100 | 00 | 00- | OO 00
BERNARDO 14.3.05 03 92 70 | 76,1 | 05| 55 | 17 | 18,5
CAMPEAO 01.4.05 03 85 65 | 76,5 |08 | 94 | 12 | 141
CANARIO 14.3.05 02 74 51 | 68,9 | 09 |12,2| 15 | 20,3
CRISTINA 14.3.05 03 92 45 | 489 | 20 | 21,7 | 27 | 29,3
GALEGO 14.3.05 03 92 79 | 859 [ 00| 00 13 | 141

GERSINHO 14.3.05 02 75 15| 20 | 60| 80 | 00 00
GIOCONDA 14.3.05 03 92 55 1598 |09 98 | 28 | 30,4
IHADAD 01.4.05 03 85 50 | 58,8 |19 | 224 | 16 | 18,8
JOAO C 11.4.05 03 81 45 | 555 (21| 259 | 15 | 18,5
LENA 14.3.05 03 92 65 | 70,7 |03 | 33 | 24 | 26,1
LETICIA 14.3.05 02 73 53 | 72,6 | 18 | 24,7 | 02 2,7
LUCIA 11.4.05 03 81 34 42 20 | 24,7 | 27 | 33,3

MANOEL 01.7.05 03 49 44 | 89,8 | 05 | 10,2 | 00 00
MARIA 10.6.05 03 58 47 81 08 | 13,8 | 03 5,2

MARIANA 14.3.05 02 67 62 | 925 | 05| 7,5 | 00 00
NATALIA 14.3.05 02 65 47 | 72,3 |06 | 9,2 | 12 | 185

RENATA 30.3.05 03 86 62 | 72,1 | 24| 279 | 00 00

Nos encontros, procuramos estar com 0s participantes minutos antes do

comeco das vivéncias. Os momentos de espera foram de grande importancia na

socializagdo das pessoas, ja que estimulavam uma troca de relatos sobre suas

vidas, familias, saude, doenca, gostos, interesses e necessidades. Isto permitiu-nos

poder compreender particularidades da vida dos alunos que complementaram as

entrevistas e as observacdes de aula.

No inicio de cada encontro ludico, ficAvamos em pé ou sentados, formando

um circulo, de maos dadas, fazendo uma retrospectiva do encontro anterior,

guestionando como se sentiram e como se sentiam naquele momento, estimulando

a reflexdo e socializando a proposta do novo encontro. Ao término da vivéncia,

voltavamos ao circulo, oportunizando aos participantes manifestarem-se sobre as
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sensacOes e apreciacdes das vivéncias corporais realizadas, possibilitando, através
do relato, a reconstrucado da experiéncia vivida.

As vivéncias corporais ludicas, que foram experienciadas pelas pessoas com
doenca aterosclerética coronariana, foram aquelas nas quais as pessoas envolvidas
participaram e atribuiram um sentido a acdo. Incluem o movimento corporal
consciente, com énfase na expressdo corporal, nos jogos, movimentos ginasticos,
nos movimentos de alongamentos, nos exercicios de flexibilidade, na ioga, na
massagem, nas dancas, nos jogos, na capoeira, no tai-chi-chuan, na hidroginastica
e nos exercicios aerobios. Para tanto, utilizamos diferentes técnicas e materiais,
estilos e ritmos musicais.

As vivéncias experienciadas nos encontros ludicos foram elaboradas a partir
dos objetivos do estudo e re-elaboradas a partir dos interesses e necessidades que
captamos dos participantes, ao longo da pesquisa. Em cada encontro,
proporcionavamos vivéncias diferentes tanto em intensidade como diversidade.
Geralmente era socializado no final de cada encontro o planejamento da vivéncia
para o0 proximo encontro. Muitas vezes, o planejado ndo acontecia, pois
percebiamos pelas expressfes dos participantes que a vivéncia programada nao
teria muito sentido naquele dia. A sensibilidade e a intuicdo sempre pautaram todo o
processo de desenvolvimento da pesquisa.

Sendo assim, apresentaremos a seguir a fundamentacéo dos diferentes tipos
de vivéncias corporais experienciadas pelas pessoas participantes do programa, em
gue procuramos resgatar, nas vivéncias e experiéncias, o direito a criatividade, ao
jogo e ao ludico, proporcionando aos participantes a possibilidade de sentirem
prazer consigo mesmo, com 0 movimento, com o conhecimento de si e no estar e

fazer com outro.

3.8 Conhecendo as manifestacfes corporais vivenciadas no Programa

As manifestacbes corporais vivenciadas foram propostas a partir do

entendimento de que o movimento € vida e este movimento transmite sentimento,
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comunicacdo. Na exploracdo e experimentacdo, movimentos, gestos, acdes foram
percebidos e executados nas diversas intermediacdes simbdlicas e de significados,
sendo permeados e partilhados pela: plenitude da experiéncia expressa na alegria
de estar vivenciando aquele momento; intencionalidade no ato de brincar,
envolvendo uma participacdo efetiva dos participantes, desejo de estar e ficar ali;
absorcdo e valorizacdo de todos os envolvidos, (re)significando as expressoes,
movimentos individuais e coletivos e respeito as diferencas culturais;
espontaneidade e liberdade dos participantes nas vivéncias, tanto de opinar, de se
expor como de se omitir; transparéncia nas construcdes das regras, ndo havendo
imposicdo de como deve ser a programacdo e a sequéncia dos acontecimentos.
Estes pressupostos permitiram vivenciarem plenamente a experiéncia presente, sem
se preocuparem com o produto final e, sim, com a relevancia do processo,
ocasionando uma vivéncia contextualizada pelos participantes, caracterizando a

singularidade que aquele momento encerra em si mesmo.

3.8.1 A Expresséo corporal...

A expressao corporal - manifestacdo presente nos movimentos em que as
pessoas tém a oportunidade de criar, de imitar através de sentimentos de prazer,
dor, alegria, aconchego, tristeza, tensao, foi elemento fundamental na constituicao
das vivéncias corporais ludicas. Buscamos, nesta relacdo vivéncia-expressao,
trabalhar movimentos que enfatizassem a respiragdo, o alongamento, o
relaxamento, a massagem e a consciéncia corporal. Estes se apresentaram como
elementos significantes para aliviar as tensdes, por meio de movimentos que podiam
ser normalmente mais lentos, expressivos, e concentrados, respeitado o contexto de
vida de cada pessoa, na tentativa de promover o bem-estar, a auto-estima,
importantes na compreensdo de uma vida saudavel. No que diz respeito as
qualidades fisicas, elas sdo o resultado do trabalho com as vivéncias corporais
ludicas: flexibilidade, forca, resisténcia, coordenacdo motora, resisténcia, equilibrio,
agilidade.

As vivéncias foram realizadas, geralmente, com o auxilio de um
companheiro(a), de forma a promover e facilitar o contato corporal. Este contato
tanto foi individual (tocar o préprio corpo), em duplas (tocar o companheiro) ou em

grupo de trés, quatro, ou mais pessoas, desde que respeitassem as limitacdes
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individuais de proximidade corporal. E possivel utilizar, nesta vivéncia, o contato das
maos, com bolinhas de borracha e com outros aparelhos que proporcionem
sensacao de bem-estar, relaxamento, paz e tranquilidade.

As comunicagdes transmitidas por meio do tato constituem o mais poderoso
meio para criar relacionamentos, como fundamento da experiéncia. Sem o tocar-se
e tocar o outro, hd uma tendéncia de que a palavra ocupe o lugar da experiéncia, e a
demonstracdo de envolvimento €, assim, substituida por declara¢des verbais.
Através do tato, do contato fisico, podemos permitir ao ser humano conhecer e re-
conhecer o outro (MONTAGU, 1998).

3.8.2 A Danca...

A danca oportunizou as pessoas a expressao de suas emocoes, sensacoes,
ritmos, conhecimentos do seu corpo, imaginacdes. Segundo Garaudy (1980, p.33),
“a acdo, na danca, € a arte de fazer passar as emocdes e acdes a alma do
espectador, pela expressao verdadeira de nossos movimentos, de nossos gestos e
de nosso corpo”. A danca promove, também, a sociabilizacdo, a desenvoltura
corporal, a consciéncia corporal, a precisédo, a coordenacdo motora, a flexibilidade, o
equilibrio, a expresséo corporal, a exploracdo do espaco, a imaginacao, o toque.

A vivéncia de movimentos de variadas dancas proporcionaram a pessoa uma
melhor fluéncia dos passos ao dancgarem juntos. Isto ocorreu, pois ao perceber o
ritmo do outro, tornou-se mais facil perceber o seu ritmo interno, possibilitando assim
maior descontracdo. Desta forma, 0 ato da danca se tornou mais alegre, e isto pode
ser percebido nas expressfes das pessoas. Segundo Lee-Manoel (2002, p. 34), “as
demonstracdes de expressdes faciais de alegria sédo indicio de que a atividade em si
€ prazerosa”. Para o autor, “ha um prazer em interagir com o outro, e as formas
culturais do corpo em movimento podem agir como facilitadoras dessa interacao”.
Através do movimento e da presenca do outro refina-se o autoconhecimento,
enguanto se aprendem habilidades sociais complexas, tipicas do ser humano.

Construida através da imaginacéo e da espontaneidade, a danca permitiu aos
integrantes alcancar sua verdadeira esséncia ludica, seja qual fosse a faixa etaria
em que se encontram. Permitiu o encontro da pessoa com suas vontades, deixando

aflorar a sensibilidade existente em cada um de seus movimentos; neste sentido,
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proporcionou o despertar para o conhecimento de si.

A principal metodologia utilizada para o ensino da danca em academias e
escolas de danca segue o principio da imitacdo, ou seja, o professor realiza o
movimento e o aluno copia através da observacdo. Esta proposta de ensino da
danca transforma o ato de dancar, muitas vezes, em uma pratica repetitiva. Assim, a
danca deixa de ser uma manifestacdo da expressdo humana para tornar-se uma
instrumentalizagcdo mecénica, que se limita a diferenciar o certo do errado,
valorizando somente a técnica.

Segundo Fiamoncini (2003, p.32), o ensino da danca ndo pode se utilizar da
técnica “como uma atividade-fim, pois o resultado disto é esterilidade e virtuosismo”.
Isto ndo significa que a técnica deva ser totalmente negada na danca ou em
qualguer outra manifestacdo da cultura corporal. O fato é que esta ndo deve ser
tratada como uma pratica de submissdo do individuo a imitacdo de movimentos
técnicos. A espontaneidade deve ser buscada no ato da danca a todo o momento, e
€ ai que entram as préticas de improvisacgao.

Apontando caminhos para danca, Freire e Rolfe (2001, p. 37) enfatizam que,

para desenvolver as habilidades da danca, o individuo também necessita
adquirir outras habilidades que lhe permitam fazer um movimento com
criatividade, ser capaz de improvisar e explorar novas formas de mover-se
com destreza, bem como expressar suas idéias e sentimentos. O equilibrio
entre desenvolver movimentos com criatividade e habilidade técnica deve
ser buscado e constantemente considerado.

Trabalhando neste sentido, o programa de “Vivéncias Corporais Ludicas”
proporcionou aos participantes diversas relagbes com movimento, possibilitando
tanto as experiéncias que exigiam um cuidado para o desenvolvimento das
habilidades técnicas, quanto a criatividade.

A experiéncia com mausicas de ritmos variados e o estimulo ao movimento
espontaneo, apresentaram-se como uma forma de quebrar as regras do movimento
padronizado existente na danca. Através desta experiéncia, a pessoa adquiriu maior
consciéncia corporal, assim, os movimentos, muitas vezes reprimidos pela idéia de
ndo saber dancar, tornaram-se mais amplos e harmoniosos, gerando expressdes de

alegria e felicidade.
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A consciéncia corporal que a danca proporcionou, possibilitou que a pessoa
fosse descobrindo o seu corpo e suas possibilidades de movimento. A énfase no
trabalho de relaxamento das costas e ombros, na mobilidade da coluna vertebral,
aliado ao trabalho de fortalecimento muscular, promoveu o melhoramento da
postura.

A danca, aliada ao ritmo da musica, permitiu a variacdo da velocidade dos
movimentos, pois movimentos rapidos desenvolvem a precisdo; 0s movimentos
lentos e de equilibrio promovem a seguranca. Estes movimentos controlam e
disciplinam o sistema nervoso, muscular e mental, aumentando e fortalecendo o
equilibrio interno. Os exercicios de deslocamento, utilizando os membros inferiores e
superiores, exigem forca e equilibrio.

As dancas populares ou folcloricas tratam de uma forma tradicional de danca
recreativa de um povo. Para Achcar (1999, p. 30), “representa a evolucdo da danca
primitiva e instintiva do homem”, e muitas tém origem andnima e foram passadas de
geracdo em geracao por um longo periodo de tempo. Segundo a autora, “é possivel
perceber um parentesco entre todas as dancgas de origem popular, pois todas elas
se originam da livre expressao do homem em relacéo a sua natureza e cultura”.

A danca nacional € a danca folclorica mais difundida em determinado pais.
Por exemplo: a tarantela, na Italia, a danca flamenca, na Espanha e o samba, no
Brasil. Além do samba, conhecido em todo mundo como “a danc¢a do Brasil”, nosso
Pais apresenta também diversas dancas regionais.

As aulas de dancas populares oferecidas aos participantes desse programa
proporcionaram a aprendizagem de diversos tipos de movimentos de danca. Dentre
estes, estdo os passos de salsa, bolero, merengue, forrd, danca africana, samba,
coco e xaxado. A aprendizagem de um amplo vocabulario de movimentos presentes
em variadas dancas, proporcionou aos alunos melhor fluéncia dos passos ao
dancarem juntos.

Quando se possibilita a interacdo com o outro através da aprendizagem de
uma nova cultura de movimento, é possivel proporcionar a pessoa o0
autoconhecimento, a realizacdo pessoal, possibilitando, assim, a reconstituicdo da
auto-estima, construindo uma relacdo prazerosa entre o individuo, seu corpo e o
mundo, facilitando a aproximacao e o estreitamento de relagdes sociais de romance

e amizade.
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3.8.3 Os Jogos Recreativos...

Os jogos recreativos, principalmente os dramaticos, sdo atividades que
propiciam as pessoas expressarem livremente as criacdes de seu mundo interno,
realizando-as na forma de interpretacdo de um papel, pela producéo mental de uma
fantasia ou por uma determinada atividade corporal” (MONTEIRO, 1994, p.7). Um
dos elementos utilizados nos jogos draméaticos € a mimica. Este elemento pode ser
entendido aqui como um gesto simbdlico, carregado de significados, em que se
utiliza somente o corpo como linguagem interpretativa de uma determinada situacao.

Rodrigues (1994, p.3-4) afirma que “0 jogo dramatico, como qualquer jogo,
tem o objetivo de brincar, expandir, relaxar e obter prazer”. Este tipo de vivéncia
propicia o encontro da pessoa com as suas emocdes, & medida que expressa as
criagbes de seu mundo interno. O envolvimento com o0 jogo dramatico permite que
0os envolvidos se divitam como criancas, pois eles compdem as coisas
espontaneamente, sem se preocupar com 0s meios alternativos de se comportar, e
€ assim que os adultos se sentem quando voltam a esses costumes de infancia.

No jogo dramatico, é necesséario uma verdadeira aceitacao dos participantes
para “jogar”. Caracteriza-se por uma proposta livre, que pode ser interrompida ou
modificada de acordo com as sugestdes dos participantes. O resgate do ludico neste
tipo de jogo faz com que os participantes se desprendam de sua vida real. Assim, a
pessoa passa a sentir-se livre para viver as vontades de seu corpo, desatrelando

arreios, desamarrando freios, abrindo os bragos para novas possibilidades.

3.8.4 A Capoeira...

O jogo da capoeira foi outra experiéncia que 0s participantes vivenciaram,
considerado como uma manifestacdo da cultura corporal repleta de elementos
simbdlicos e dramaticos. Esta manifestacdo, como qualquer outra, também néo tem
idade. Segundo Buitendijk (1977, p.63), “é possivel encontrar, de algum modo,
pessoas em qualquer idade e em quase todas as situagdes numa atitude tal que, na

linguagem corrente, a sua forma de agir € designada pela palavra ‘jogar™”. Ou seja,
toda acéo que envolve qualquer tipo de representacdo na sua relacdo com o outro e
com o mundo pode ser entendida como jogo. Este jogo esta diretamente ligado a

linguagem corporal, que, por sua vez, envolve olhares, gestos e movimentos.
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A pratica da capoeira possibilitou particularmente a interacdo entre as
pessoas através de uma comunicacdo ndo verbal. Nas expressfes faciais, nas
posturas corporais, nos gestos e na sincronizagdo com o parceiro, fundem-se
sentimentos de alegria, surpresa, harmonia, como também de desafio, engano e até
de receio pelos movimentos do outro. A respeito dessa interacdo, Lee-Manoel

coloca:

Bastante intrigante € a sincronia do corpo, ou como dois individuos se
movem praticamente como um s6é a medida que eles interagem. A
comunicacdo é quase como uma danca, onde os parceiros entram em
acOes complexas, tentando ndo tropegar um no pé do outro — literal ou
metaforicamente. (2002 p. 32).

Encontrando os espacgos existentes nos movimentos do corpo do parceiro e
vice-versa, realiza-se a interacdo entre o olhar, o movimento e o0 corpo como
representacdo de uma luta que, ao invés de atingir o outro, € capaz de dancar com o
outro, brincando e interagindo com a musica do berimbau e com todos 0s que fazem
parte da roda.

Nos jogos, procuramos utilizar as seguintes categorias, definidas por Caillois
(1990): nos jogos realizados sob a forma de competicdo, exaltamos a rapidez, a
resisténcia, o vigor, a memoria, a habilidade dos jogadores; os jogos baseados no
acaso, o0 jogador é inteiramente passivo, ndo faz uso das suas qualidades ou
disposicdes, dos recursos de habilidade, de forca e de inteligéncia. Esta sujeito ao
destino da sorte (jogos de roleta, cara ou coroa, loteria, dentre outros). Jogos de
simulacro ou mimico, onde 0s jogadores incorporam outro personagem, fazendo crer
a si préprios ou a fazer crer a outros que é outra pessoa. O prazer € o de ser 0 outro
ou de se fazer passar por outro. A mimica e o disfarce, representados pela
imaginacédo e interpretacdo, sdo os aspectos fundamentais desta classe de jogos. E
0S j0gos gue causam vertigem, que “consistem numa tentativa de destruir, por um
instante, a estabilidade de percepc¢édo e infligir & consciéncia ludica uma espécie de
voluptuoso panico” (p.43). Acrescentamos uma outra categoria, que € a do resgate
dos jogos vivenciados pelas pessoas participantes do programa. Esta € uma

oportunidade de re(lembrar), experienciar e socializar 0s jogos de suas geracoes.
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O jogo, presente nos encontros ludicos foi construido através da brincadeira
que, por sua vez, representa a busca do ser humano pela alegria e pelo prazer,

presentes nas relacdes que se estabeleceram com o outro e com o mundo.

3.8.5 A Caminhada...

A caminhada ao ar livre proporcionou vivenciar o ludico, constituindo-se em
uma possibilidade por meio da qual a visita a natureza pode ser intensificada,
havendo maior interagdo entre as pessoas e 0 meio ambiente. Fato este que pode
agucar a compreensdo da necessidade de conservacdo deste ambiente, que se
encontra ameacado, e do qual fazemos parte (MARINHO, 2004).

Esta vivéncia possibilitou o contato com a natureza e com o0 meio externo de
uma forma geral e teve como objetivo fisico o trabalho com a resisténcia aerébia.
Para além disso, a caminhada possibilitou um alto grau de socializacdo no grupo, ja
que permitiu que as pessoas conversassem enguanto caminhavam, trocando
histérias de vida, manifestando seus afetos, alegrias e gostos, bem como seus
problemas e preocupacdes. Estes sdo uns dos aspectos fundamentais no trabalho
com pessoas que necessitam participar de um programa de atividade fisica regular.
A relacdo de amizade construida no grupo fez com que se sentiiam-se
entusiasmados, motivados com o programa e ndo faltassem, ja que com esta
relacédo de convivéncia sentem-se queridos uns pelos outros.

Existem trabalhos que evidenciam que a participacdo em programas que
envolvem o movimento corporal e a interacdo alimentam a auto-estima, a energia e
a alegria que passam a ser manifestadas em diferentes esferas da vida cotidiana
das pessoas. Segundo Silveira (2002), na atividade fisica ocorrem algumas
modificagcdes no organismo, como, por exemplo, o0 aumento de algumas substancias
como endorfinas, associadas as emocdes, ao prazer, a dor e ao comportamento, faz
a pessoa sentir-se bem. Isto significa que fisiologicamente o corpo é estimulado pela
atividade fisica, trazendo beneficios em todos os sentidos.

Quando o objetivo de uma atividade fisica se projeta em “vivenciar o corpo de
forma prazerosa”, € essencial que as caminhadas tenham como sentido o contato

direto com a natureza.
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3.8.6 A Ginéstica...

A gindstica localizada (ou exercicios resistidos) também foi empregada com o
objetivo de trabalhar determinado grupamento muscular através de exercicios, tanto
repetitivos quanto exercicios criados pelas pessoas participantes, a fim de evitar a
simples repeticdo mecéanica dos movimentos corporais.

A ginastica localizada teve como proposta a pratica de exercicios tonificantes
a favorecerem a musculatura, fortalecendo toda estrutura corporal. Entende-se
como de suma importancia que o trabalho de forca seja precedido pela pratica do
alongamento que, por sua vez, preparara a musculatura para um posterior trabalho
de forca localizada. Sabe-se que o tdnus muscular se da a partir da repeticdo de
alguns movimentos e de sua duracdo ao executd-los. O desenvolvimento deste
amplia a capacidade de movimentos e atribui maior resisténcia muscular ao
individuo nas suas tarefas diarias, proporcionando, desta forma, maior qualidade de
vida.

Nas vivéncias com exercicios de forca muscular localizada foi trabalhada, de
forma diferenciada, equilibrando interagéo, consciéncia corporal, nogdo espacial e
motivacdo, buscando se distanciar da pratica da ginastica como treinamento ou
instrumentalizacdo do corpo em movimento. Procuramos abordar, entdo, nas
sessfes praticas uma outra perspectiva para o corpo, ndo aderindo “aos apelos
midiaticos do ‘mexa-se’, ‘movimente-se,” pautados pelo cronémetro, pela velocidade,
[..] fazer mais abdominais, peitorais, dorsais, [...] diminuir o peso corporal, mesmo
guando a pessoa se sente muito bem e apenas porque esta fora dos padrdes de
peso, estatura e estética ocidentais que se querem universais” (SOARES, 2002, p.
21).

Quando € proporcionado o prazer do corpo em movimento, trazendo para a
pratica o desenvolvimento da sensibilidade no processo de autoconhecimento,
podem surgir situacfes e emocdes desagradaveis, como a inseguranca diante de
um determinado desafio, mas tudo depende de como a pessoa lida com isso. A
dificuldade, muitas vezes, pode ser sentida como um fracasso, como uma
circunstancia natural ou como um desafio. Quando se supera a dificuldade, os
desafios, 0 medo e o conflito podem também gerar prazer. “Errar também traz

informagdes sobre como agir no futuro. O saber mais sobre si mesmo gera prazer,
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até mesmo se esse autoconhecimento for tomar contato com as limitacdes e
dificuldades do corpo” (LEE-MANOEL, 2002, p. 35).

De acordo com a autora:

As atividades que lidam com o corpo em movimento e que sdo de
gualidade, bem orientadas e prazerosas, podem ser cruciais no
estabelecimento de uma visdo positiva do ‘eu’. A propria natureza de
atividades fisicas oferece diversas oportunidades de se autoconhecer. As
atividades podem envolver a vontade de vencer desafios, de interagir e de
ser aceito pelos colegas, de brincar com o corpo, de conhecer o corpo, de
sentir-se atraente, de superar-se (LEE-MANOEL, 2002, p. 37).

Esta vivéncia teve como um dos objetivos promover a alegria e o0 prazer nas
aulas, enfatizando as melhoras pessoais sem incentivar competicoes e comparagdes
interpessoais, estimulando a realizacdo de tarefas novas e desafiadoras,
respeitando o nivel de habilidades de cada um, buscando trazer mudancas positivas

para o cotidiano vivido pelos participantes.

3.8.7 A Hidroginastica...

Na hidroginastica, o contato com a agua, possibilita melhor movimentacao
dos segmentos corporais e articulagdes, da flexibilidade, da diminuicdo da tensao
articular (baixo impacto), da forca, da resisténcia, do sistema cardiorrespiratério, do
relaxamento, na eliminacao das tensdes, dentre outras.

A pressdo da agua tem um efeito massageador e ajuda a aumentar as
circulagcbes periféricas do sangue, proporcionando sentir o corpo mais quente e,
consequentemente, uma sensacao de liberdade em executar os movimentos. Neste
sentido, 0 movimento dentro d’agua pode proporcionar um sentir-se bem tanto fisica
como psicologicamente.

O contato com a agua, ha piscina, proporcionou aos participantes desafios de
vencer os medos que aos poucos foram dando lugar ao prazer em “estar”

interagindo com a agua e com o outro, liberando as tensdes e a inibicao.
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3.8.8 A Flexibilidade...

A flexibilidade/alongamento é uma qualidade fisica essencial para a harmonia
do ser humano com seu corpo. Através da flexibilidade, otimiza-se a fluéncia dos
movimentos e a harmonia em expressa-los.

A concentracdo e o relaxamento € uma das capacidades desenvolvidas
durante o trabalho com a flexibilidade. Como assinala Dantas (1998, p.41), a
concentracdo é o fator mais importante na aquisicdo desta capacidade; isso se
explica mediante a compreensdo de como se comporta o cérebro sob o ponto de
vista da atividade elétrica.

A concentracdo, acompanhada da respiracdo profunda e compassada,
provoca diminuicdo significativa na concentracdo de lactato arterial, aumento da
temperatura local, reducdo da tonicidade muscular e sentimentos subjetivos de
relaxamento. Embora ndo se chegue a um estado de meditacdo profunda, o autor
coloca que, ao realizar os exercicios de flexibilidade com concentracdo mental,
procurando tornar o trabalho mais consciente e interiorizado, “sentindo o
movimento”, possibilitar-se-a a aquisicdo de niveis superiores desta qualidade fisica
(DANTAS 1998, p. 44).

Através da préatica do alongamento foi possivel oferecer aos participantes
ampliacbes das suas possibilidades de movimento. Proporcionou-se uma melhora
na qualidade de vida dessas pessoas que, ao se verem capazes de realizar
movimentos que anteriormente ndo conseguiam, sentiam-se satisfeitos consigo

mesmas.

3.8.9 Aloga...

A loga, vivenciada pelos participantes do programa de “Vivéncias Corporais
Ludicas” denomina-se Hatha-Yoga.

A Hatha Yoga consiste em uma ginastica lenta e suave, ndo implicando em
movimentos mecanicos e repetitivos da ginastica ocidental. Desta forma, através de
determinadas posturas (asanas), realizadas com plena atencdo nos movimentos e
na respiracdo, sdo gerados alongamentos suaves, lentos e equilibrados. O
alongamento promove melhor flexibilidade e extensibilidade dos tecidos constituintes

do nosso sistema musculo-esquelético, promove um realinhamento das estruturas



98

O0sseas e melhora a contratilidade dos musculos, melhorando também a forca
muscular.

Essas e outras vivéncias permitiram as pessoas com DAC experienciar o
ladico e a ludicidade, despertando sentimentos de alegria e felicidade, ndo sé pela
presenca de brincadeiras ou jogos, mas também pelo envolvimento genuino com as
atividades, pela sensacéo de plenitude que transforma a pratica do movimento em
acdo significativa. Também proporcionaram as pessoas um contato maior consigo
mesmas e com 0S seus colegas, sentir o préprio corpo e o do seu companheiro,
sentir os ritmos diferentes, perceber a sua expressao corporal e a de seu colega,
enfim, permitiu expressar sentimentos de felicidade, satisfacdo, liberdade,
sensibilidade, levando-os a sentir o prazer de estar “brincando-corporalmente

juntos”.

3.9 Processo de Analise dos Resultados

3.9.1 Dados quantitativos

Para andlise dos dados quantitativos, como medidas antropométricas,
exames laboratoriais, teste de esforco fisico, flexibilidade, foi utilizada a estatistica
descritiva e inferencial, buscando apreender as mudancgas fisicas decorrentes das
vivéncias corporais. Assim, foi efetuada a comparagcao entre os resultados obtidos
nos testes e exames realizados no inicio e ao final do Programa, através dos testes t
de Student pareado e de sinais de Wilcoxon, para as variaveis com e sem
distribuicdo normal dos dados, respectivamente. Apenas os dados dos integrantes
com mais de 50% de freqiiéncia ao programa (16 pessoas) foram incluidos nas
andlises, que foram realizadas com o programa SPSS, versao 8.0.

Vale destacar que esses dados devem ser considerados dentro de varias
limitaces, como o0 ndo controle de variaveis, tais como, a participacdo em outros
programas de condicionamento fisico, o0 uso de medicamentos, a realizacdo de dieta
mais equilibrada.

Para a avaliacdo dos resultados obtidos, participaram uma médica

cardiologista e uma bioquimica que contribuiram com a interpretacdo dos testes de
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esforco e dos exames laboratoriais.

3.8.2 Dados qualitativos

As vivéncias realizadas nos encontros ludicos foram registradas em um diério
de campo. Neste diario foi lancado todo o desenvolvimento da vivéncia como
também a andlise da participacdo das pessoas: a percep¢ao das manifestacdes dos
participantes, tanto corporais como verbais, as impressfes e 0S sentimentos
emergidos durante a experiéncia.

Para analisar as entrevistas'' e os diarios de campo utilizamos o software
para andlise de dados qualitativos, denominado de ATLAS TI (Qualitative Research
and Solutions)*?. Para tanto, as dezenove entrevistas e os oitenta e dois relatérios
foram digitados e introduzidos no programa. Este auxiliou-nos na codificacdo dos
momentos significativos evidenciados nos dados e, tendo como base o referencial
tedrico e a nossa experiéncia prévia, buscamos a “descoberta do que esta por tras
dos conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que estd sendo
comunicado” (MINAYO, 1994, p. 74). Assim sendo, estabelecemos conexdes e
relacbes entre as falas dos participantes sobre os momentos vivenciados e o
referencial tedrico adotado, além da nossa pratica profissional, formando uma rede

de vivéncias, opinides e expectativas sobre o objeto da pesquisa.

M Nos apéndices 4 e 5 constam registros de uma entrevista realizada e um diario de campo.

2.0 nome do programa é uma sigla que significa: Non-numeric and Unstructured Data — Index,
Searching and Theorizing, isto €, dados ndo numéricos e ndo estruturados, que se possam indexar,
buscar e, a partir deles, teorizar objetivando facilitar, assim, a andlise qualitativa dos dados. Tal
programa é projetado de modo a permitir 0 armazenamento, a exploracdo e o desenvolvimento de
idéias e/ou teorias sobre os dados (JUSTICIA, 2004). Essa andlise foi efetuada a partir de orientacéo
do Dr. Medina Luis Medina Moya, com o qual realizamos o “Doutorado Sanduiche” na Universidade
de Barcelona — Espanha, no periodo de 01 de Dezembro de 2005 a 31 de Marco de 2006, conforme
relatdrio das atividades no apéndice 5.
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O software Atlas Tl permitiu-nos o primeiro nivel de analise, e foi estabelecido

a partir da leitura das entrevistas e dos relatorios, nos quais identificamos momentos

significativos e os significados das experiéncias vivenciadas. A primeira coluna do

Atlas Tl permitiu conhecer os dados significativos, que ndo sao mais os dados

brutos, mas os ja selecionados, e codifica-los na segunda coluna, gerando, assim,

as categorias prévias de andlise. O Quadro 3 apresenta um exemplo desse

momento do processo de analise dos dados.
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Quadro 3 - Exemplo do processo de codificacdo do contetdo das entrevistas

Nome do Entrevistado: Jodo Carlos
Data: 20.10.05

Codificagcao
Unidades Significativas

P: Senhor Jodo Carlos, em outro momento, quando o senhor
comecou, no programa, eu solicitei para falar um pouquinho de
sua vida, de sua salde. Agora eu gostaria de retornar a estas
perguntas. Como o senhor estd se sentindo com referéncia a | Saude atual.
sua saude?

R: Eu me sinto perfeitamente bem.

P: O senhor ndo esta com algum problema incomodando com
referéncia a sua saude?
R: Nao, nao tenho nada, absolutamente nada.

P: Senhor Jodo Carlos, quando comegou a participar do
programa, tinha alguma expectativa com relagdo a este
programa?

R: Bom, a expectativa... inicialmente eu sabia que seria alguma | Expectativa quanto ao programa.
coisa relacionada ao preparo fisico, ndo tinha idéia do gque
seria. Sabia que iria ser ligado ao condicionamento fisico, néo,
ndo sabia como seria.

P: O senhor s6 sabia que objetivava melhorar o seu
condicionamento fisico, mas ndo sabia o que iria fazer?
R: Evidentemente.

P: O senhor achava que o programa conseguiria atingir esta
expectativa?

R: Com certeza, e superou a minha expectativa. Por que, além
de eu sentir, particularmente, melhorar o meu fisico, se sente | Condicionamento fisico.
também a vontade, tem mais participacdo, é agradavel, é
gostoso.

Portanto, as andlises dos dados procedentes das observacbes e das
entrevistas nos levaram as trés etapas progressivas de reducdo e estruturacao
tedrica da informacdo: 12- segmentacao e identificacdo das unidades de significado
e agrupamento em subcategorias; 22- constru¢do de ndcleos tematicos emergentes
ou metacategorias; 32- interpretacdo dos dados a luz da fundamentacéo tedrica que
haviamos construido.

Na primeira etapa, iniciamos uma leitura de todas as transcricdes (entrevistas
e notas de campo), o que nos permitiu conhecer o conteiddo das mesmas. No
segundo momento, a segmentacdo dos dados que resultaram em unidades de
significados, refletindo a percepcdo e compreensdo dos participantes acerca da

vivéncia experienciada, resultando na categorizacdo dos dados.
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Uma vez identificadas todas as unidades de significado que faziam aluséo a
mesma idéia, selecionamos as mais relevantes para os objetivos de nosso estudo,
descartando aquelas que n&o tinham muita relacdo. Vale salientar que néo
tinhamos nenhum esquema de categoria previamente construido; estas foram
surgindo a medida que foram analisadas as unidades de significado. Desse modo,
ao realizarmos a segunda leitura em profundidade, a cada unidade de significado
relevante ddvamos um cédigo, que correspondia ao tema que emergia do texto.

Depois de um longo processo de leituras e codificagdo, emergiram cinquenta
e seis subcategorias, que contemplavam a reunido de todas as unidades
significativas do estudo. Cabe ressaltar que, através do método de comparacdes
sisteméaticas, o sistema emergente de categorias foi constantemente refinado,
modificado, depurado e redefinido em fungéo das novas unidades que iam surgindo.
A medida que iam surgindo novas unidades de significado as comparavamos com as
categorias ja existentes para inclui-las em uma delas; se ndo era possivel, era criada
uma nova categoria que cobrisse a idéia a que se referia a nova unidade de
significado. Porém ao mesmo tempo, comprovavamos e comparavamos as unidades
que pertenciam a diferentes categorias ajustando os critérios de inclusdo. O
processo de construcdo do sistema categorial finalizou quando comecamos a
comprovar a saturagado das categorias, ou seja em uma nova leitura das transcrigcbes
nao encontramos novas informacdes que necessitassem a criacdo de novas
categorias. Dessa maneira, ao final deste processo encontramos 582 unidades de
significados relevantes para nosso objetivo de investigacdo agrupadas em 56
subcategorias.

Numa nova leitura, essas subcategorias foram agrupadas em novas
categorias ou conjunto de significados mais amplos. No Quadro 4 a segquir,
apresentamos as nove categorias elegidas com o objetivo de ter uma visao geral da
distribuicdo de categorias em todo o corpo dos dados realizando assim, uma
primeira comparagéo das unidades de significados e das categorias emergentes.
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Categorias Definicéo Unidades de
Significados
Autopercepcao da condicdo de | Refere-se a avaliacdo pessoal da condicao de
saude saude, durante e apds o desenvolvimento do 37
programa.
Avaliacao da dindmica | Manifestagéo relacionada a dindmica
metodoldgica metodoldgica ludica que caracterizou o programa. 193
Avaliacao Institucional A avaliac@o dos participantes sobre as diferentes
instancias da Instituicdo Universitaria. 26
Condi¢édo de acompanhamento da | Limites e dificuldades individuais de
vivéncia acompanhamento da vivéncia desenvolvida. 46
Cuidados terapéuticos IndicacBes acerca das iniciativas. terapéuticas
utilizadas, principalmente com o uso de
medicamentos alopaticos. 25
De “estar” e “fazer” com o outro Sobre as relacbes sociais e o0s valores
construidos/vivenciados durante as experiéncias. 72
Dimenséo Corporal Manifestacdo sobre a dimenséo corporal, cuidado
e outras atitudes relacionadas a esta percepc¢éao. 38
Mudancas anatomo-fisiolégicas Percepcao das mudancas anatomo-fisiolégicas.
37
Percepcdo acerca de si mesmo, no que diz
Percepcdes subjetivas respeito a diferentes dimensdes da vida. 108

A elevada frequéncia com que apareceram essas categorias nos dados
analisados ofereceu- nos uma aproximacao dos temas que eram mais relevantes
para as pessoas participantes do programa: saude, corpo, conhecimento de si,
relacionamento, motivacao, condicionamento fisico, diversidade; sendo assim, levou-
nos a formar duas grandes categorias:

¢ A Re-significacdo dos movimentos corporais;
e O estar e fazer compartilhados.

Essas duas categorias englobam de maneira geral as categorias previamente
identificadas, num reagrupamento que expressou as vivéncias dos integrantes do
estudo. Com essas categorias, tivemos a intencdo de captar todos 0os momentos
significativos que temos estudado, tal qual nos expressavam os participantes do
programa.

Incluimos uma terceira categoria que € resultado das expressfes dos
integrantes do estudo, mas especialmente representa o resultado da andlise dos
dados quantitativos: as mudancgas anatomo-fisiolégicas.

Num certo sentido, todas as manifestacbes significativas das pessoas
participantes de nosso estudo estéo refletidas nos temas assinalados.

Considerando a proposta da Pesquisa Convergente Assistencial guiada a luz

de Trentini e Paim (2004) relatamos no préximo capitulo “Viver de brincar: vivéncias
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lidicas” o desenvolvimento da pratica realizada, ou seja, o Programa de Vivéncias
Corporais Ludicas, evidenciando a convergéncia com a assisténcia que a

abordagem metodoldgica propde.



Quem me chamou
@em vai querer voltar pro ninho
Redescobrir, seu lugar
PRa retornar
‘E enfrentar o dia-a-dia
Q{eaprender, a sonhar
TVbce vera gue € mesmo assim
Que a histéria nao tem fim
(Continua sempre gque vocé
Responde sim
fl sua imaginacao
/'Zl arte de sorrir
(ada vez que o mundo diz ndo
Toce vera
Qje a emocao comeca agora

ﬂgora € brincar de viver

[.]

E eu desejo amar
A todos que eu cruzar
(Pelo meu caminho
(Como eu sou feliz
Fu quero ver feliz
Quem andar comigo
Vem
ﬂgora € brincar de viver

Agora é brincar de viver.

Brincar De Viver

(Guilherme Arantes)



IV VIVER DE BRINCAR: VIVENCIAS LUDICAS

4.1 O que as Vivéncias proporcionaram...

O programa de Vivéncias Corporais Ludicas proporcionou diversidade de

influéncias a multiplicidade de linguagens apresentadas pelas pessoas, quando
entdo observamos como os participantes sentem e percebem tais vivéncias. Além
dessas manifestacbes, compreendemos que as Vvivéncias corporais ladicas
proporcionaram a diversidade dos movimentos corporais, diferenciando-se da
hegemonia das praticas nos programas tradicionais; melhor compreensdo e
percepcdo de corpo; melhor condicionamento; melhor interacdo e integracdo dos
participantes.

O estimulo ao luddico, durante as aulas, despertou nos participantes
sentimentos de alegria e felicidade, ndo s6 pela presenca de brincadeiras ou de
jogos, mas também pelo envolvimento genuino com a vivéncia, pela sensacédo de
plenitude - que transforma a pratica do movimento em acao significativa.

A diversidade de proposta de movimentos como um dos principais elementos
das vivéncias desenvolvidas apresentou-se como fundamental na percepcdo dos
integrantes. Essa forma de conceber 0s encontros proporcionou prazer aos
participantes. Segundo Cunha (2002, p.11), “o prazer € o principio e o fim da vida
feliz. E nosso bem primordial e congénito”.

O mesmo autor ainda enfatiza que:

O prazer ainda participa da idéia e da experiéncia da felicidade, embora nao
se confunda com esta Gltima. E que o prazer se caracteriza pela
efemeridade e por acordos circunstanciais, enquanto que a felicidade
consiste de um estado animico, duravel e pleno (em que nada falta ou de
nada se precisa). Essa diferenca pode ser percebida nos verbos com os
guais nos exprimimos: temos (ou néo) prazer, mas somos (ou néo) felizes

(.9
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Essa sensacdo pode ser evidenciada na fala de algumas participantes
guando questionadas como se sentiam depois das vivéncias:

Sinto-me 6tima, nunca estou cansada, sempre estou disposta para tudo.b
(Angélica)

Sinto-me bem e com mais disposicdo para fazer minhas tarefas diarias.
Sentia muita dificuldade até mesmo em levantar os bracos, mas agora faco
tudo com mais facilidade. Mesmo com todas as atividades que fago, o
projeto estd muito bom, e este ano, mais especificamente, estd maravilhoso.
N&o me sinto mais cansada como me sentia antes de fazer as atividades
do programa. A aula € uma terapia. A0 mesmo tempo em que 0 exercicio
fisico faz bem a saulde, ele nos diverte e ajuda a conhecer mais pessoas .
(Etelvina®)

Sinto-me bem e mais disposta com as aulas. Minha flexibilidade esta cada
dia melhor e me sinto feliz por estar numa turma legal e que todos se dao
super bem. (Marlene)

4.1.1 As sensago0es...

As sensacOes, algumas vezes, ndo eram percebidas no inicio da vivéncia,
guando notdvamos que algumas pessoas chegavam com um aspecto cansado,
deprimido, desmotivado, triste, chegando a expressar que nao estavam com vontade
de vir ao encontro. No entanto, ao final, sempre se manifestavam positivamente,
como podemos perceber no depoimento do Joéo Carlos:

Este tipo de vivéncia deveria ser muito mais divulgado para que mais
pessoas tivessem acesso a esse tipo de aula.

Solicitado a justificar esta posi¢cao, enfatizou:

Eu acho que é a sensagcdo que a gente tem, o prazer, inclusive eu
ja...alguns dias, eu ndo estava querendo vir, ai a gente chega aqui e sai
mais satisfeito, bem, bem contente, com os exercicios, alegria, a gente vé
alegria na turma toda, as vezes vocé esta meio cansado, mas ai a gente se
sente até mais novo. (Jodo Carlos)

'3 Mesmo esta participante ndo tendo participado até o final do programa, achamos relevante registrar
suas expressdes. Houve complicacbes de outras doencas vindo a falecer em outubro de 2006.
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A sensacao de prazer, normalmente, era percebida em todos os encontros
principalmente naqueles com brincadeiras e jogos recreativos. Os participantes
sentiam-se muito felizes e, no semblante dos mesmos, deixavam transparecer a
sensacao de retornar ao seu tempo de infancia, uma vez que manifestavam todo
sentimento que estava aflorando no momento da vivéncia, quando eram ao mesmo
tempo aventureiros, tragicos, cébmicos, irbnicos, sedentos, loucos, criativos.

Para Schwengber (1997), nos jogos, a harmonia dos movimentos das
pessoas alonga-se a procura da aventura, da danca coletiva, e ndo do caminho do

movimento solitario.

A situacéo do jogo permite a manifestacdo desejante de vencer limitagfes
do corpo no espaco, de voar entre os corpos e dentro deles. E o contrario
das macgantes atividades que limitam o ponto de partida, o percurso e a
chegada. Nos jogos, 0s corpos-sujeitos percorrem com a bola as linhas da
incerteza e acasos (p.158).

As vivéncias realizadas num clima de competicdo levaram os participantes a,
muitas vezes, extrapolarem seus limites e, frequentemente, tinhamos que
interrompé-las para evitar algum acidente. Em uma aula'®, onde a vivéncia lidica
proporcionava o brincar com a corda em um espaco aberto, tivemos participacdo de
uma aluna®® que ndo estava em condices de realizar algum movimento mas,
quando soube que a vivéncia daquele dia seria no planetario, ndo resistiu e insistiu
em participar de qualquer jeito. Em momento algum, ela queria admitir que nao
estava em condi¢des de cooperar com o grupo. Em alguns movimentos, como pular
a corda, ela cooperou “boleando” a corda, porém deu para perceber que ainda
estava insatisfeita. Perguntado ao participante Canario sobre a avaliagdo desta
vivéncia, respondeu que

Ahhh, aquelas atividades ali no planetario foram sensacionais, aquelas
brincadeiras..., s6 pelo fato de ir, subir naquele palco16 foi sensacional.
(Canario)

4 Registro no diario de campo do dia 13.6.05 , quando realizamos vivéncias brincantes no planetario
UFSC, espaco gramado, muito agradavel e com muitas arvores.

!> Neste dia, a aluna com dificuldades de deslocamento.

' O participante refere-se a tronco de uma arvore caida no Planetario, que os mesmos teriam que
passar por cima, equilibrando-se.
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No entanto, no inicio do encontro, quando foi comunicado aos participantes
gue a vivéncia seria no planetario, este mesmo integrante mostrou-se decepcionado,
demonstrando certa insatisfagdo na sua expressdo corporal. Questionado sobre
essa insatisfacéo, respondeu:

N&o, aquele dia, eu pensei que nds iriamos dancar merengue, mas eu fui
feliz, foi bom, quando chegamos |4, concorremos, ganhamos todas, os jogos
séo Otimos, excelentes, tudo bem, me senti bem. Engragado, sao atividades
gue a gente corre, faz aquele negdcio todo, ehehehe, ndo me senti
cansado, nada, dolorido, nada, acho muiiito prazeroso. (Canario)

Outras participantes declaram:

[...] olha, no primeiro momento eu pensei que ia cair, quando foi para pular a
corda, fazia muiiito tempo que eu néo fazia isto. (Cristina)

Ah!llleu me senti uma crianga, né” (risos do grupo). (Lena)

Estas vivéncias proporcionam aos participantes uma agao entre amigos, nao
caracterizando-se apenas como competicdo, mas como espaco para viver, contrario
ao espaco vazio de exercicios de mera repeticdo. Para Schwengber (1997), tempo

de jogo é tempo de reposicdo. De recriacdo coletiva:

Jogar significa viver o corpo absoluto, sentindo a presenca da alteridade.
Numa situacdo de jogo, os pontos de vista se alteram, ndo sendo fixos e
imutaveis. [...] o tempo todo é tempo de vencer, de perder, de morrer, de
viver. Todos acertam, erram, vibram. Os jogos permitem aos corpos-sujeitos
viverem a sua complexidade; a razdo e a emogao se cruzam claramente.
Numa situacdo de jogo, as emogfes, os sentimentos, tanto do dominio
pessoal como no coletivo, ndo ficam silenciados (p. 159).

Nos jogos, percebemos as expressdes de desejos do encontro com o outro
através do dialogo entre os participantes, acentuando-se a sensibilidade de cada
um, por meio das necessarias articulacdes das estratégias compartilhadas. Estas
estratégias garantem certa liberdade para cada participante expor, de outra maneira,

as suas significacbes, ndo rompendo com o coletivo. A relacdo é de
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complementaridade, segundo Schwengber (1997), e ndo de subordinacao.

Essa sensacao de prazer, experenciada nas vivéncias de jogo, proporcionava
a sensacédo de um completo bem-estar, que, muitas vezes, os participantes deixam
de tomar seus respectivos remédios para dormir, como podemos evidenciar no

depoimento de Leticia:

Neste dia, quando eu cheguei em casa cansada, mas satisfeita, eu deitei e
geralmente eu tomo dois comprimidos para dormir; neste dia, eu ndo tomei
nenhum e dormi a noite inteira.

Quando solicitamos para explicar esta sensa¢cdo contraditéria “de cansada
mas satisfeita”, respondeu:

Ah... eu acho que é o fato de se realizar, a pessoa fez aquele trabalho, sabe
gue existe risco, mas a pessoa sabe...foi prazeroso, isto ja justifica, para
mim aquele dia foi sensacional. [...] a gente se sente mais...principalmente
guando ganha, a gente participa de uma brincadeira, quer ganhar. (Leticia)

Nesse sentido, normalmente, ao final dos encontros, alguns participantes
suspiravam profundamente, enfatizando que, embora, cansados, estavam felizes.

Isso pode também ser presenciado na fala do Jodo Carlos:

Estou tdo cansado, mas ao mesmo tempo me sinto tdo leve, relaxado.

Entendemos que este tipo de cansaco € pelo prazer em estar com 0 grupo,
movimentando-se, relacionando-se com seu corpo e com o do outro, o que deixa
uma sensacao de plenitude, a qual também percebemos ao final dos encontros
lidicos, quando sentiam a necessidade de alguns minutos a mais para socializar as
emocdes experienciadas.

A novidade e a surpresa na diversidade de vivéncias foi uma das principais

caracteristicas desenvolvidas no Programa. Além de proporcionar diversas
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manifestacdes corporais aos participantes, buscamos, por meio das brincadeiras, 0
sentido explorativo de diferentes materiais, transformando o movimento em atividade
lidica. Nos estudos de Kunz sobre o movimento humano, aponta-se 0 jogo no seu

sentido explorativo o qual

manifesta-se nos movimentos com a intencdo de conhecer e interpretar
objetos materiais pelo seu uso, pelo contato com os mesmos e com O
Mundo material e social. Neste sentido, 0 movimento realizado nédo tem a
intencdo de melhorar especificamente 0 movimento esportivo, mas apenas
busca explorar novas formas de movimentos e jogos (KUNZ, 2001, p. 166).

Foi possivel perceber que os integrantes foram muito receptivos quanto aos
jogos recreativos. I1sso € notavel pela alegria que essas brincadeiras proporcionam.
Mesmo que a competicdo apareca como uma das caracteristicas utilizadas na aula,
esta se tornou mais uma forma de estimulo para os participantes, que deram muitas
risadas dos erros e dos acertos de cada um.

Nas vivéncias de jogos, houve sempre muito entusiasmo por parte de todos.
Pareciam criancas divertindo-se com a bola e com os companheiros. Em muitos
momentos, durante as vivéncias de jogos, tivemos que parar, para que relaxassem
um pouco, de tdo ofegantes que se encontravam. NOS jogos, 0s participantes
demonstraram agilidade, rapidez, muitas vezes excedendo seus proprios limites de
tanto que corriam e riam. Isso ficou evidenciado na participagdo de Gersinho, que
apresentava uma certa dificuldade ao realizar movimentos solicitados, porém,
quando proporcionavamos vivéncias em forma de jogo, ele demonstrava sempre
muita agilidade, rapidez e coordenacdao, levando-nos a interromper a atividade com
receio de acontecer “algo” com ele. Ndo sé com ele, percebemos esta empolgacao
mas, praticamente com todos os integrantes. No entanto, em nenhum encontro
tivemos qualquer tipo de intercorréncia que necessitasse de algum tipo de
atendimento.

Nesse tipo de vivéncia, os participantes riem muito, brincam com o outro sem
pudor, solicitam a cooperacdo do outro. Mesmo as pessoas que sentiam certa
dificuldade, como a Gioconda, que tinha a coordenacdo, comparada a de outros,

bastante limitada, isso ndo a impedia de estar “incomodando” os outros, quando a
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vivéncia era o jogo. Mesmo que ela apresentasse essa dificuldade, os outros
participantes exigiam a participacdo mais efetiva dela nas vivéncias. Nestes jogos, a
satisfacdo das pessoas em estar realizando os movimentos, pode ser evidenciada

na fala de Canério:

Ai, Meu Deus, ndo agliento mais,

porém, ao mesmo tempo corria e solicitava que Ihe passassem a bola, gritava com
0S outros para agir mais rapido, enfim, ndo parava de participar ativamente e, ao

final do jogo, enfatizou:

Al ndo agiento mais, mas que coisa boa. Isto é que é aula gostosa.
(Canario)

Esse tipo de vivéncia proporcionou aos participantes fortalecerem lacos de
amizades, partilharem e reciclarem sonhos e sentimentos. Brincavam tendo em vista
a satisfacdo, a materializacdo de desejos, podendo transcender o aqui e o agora. O
ladico, vivenciado nesse tipo de atividade, € um movimento de satisfacdo. Mais do
que causador do prazer, o ludico € um gerador de felicidade (PINTO, 1996).

Pinto (1996) enfatiza que:

Brincando, os corpos se expressam a ordem interna da vivéncia ladica cujo
ritmo e harmonia séo constituidos pelos jogadores, em clima que desafia e
envolve a todos os parceiros, assumindo-se uns aos outros e a realidade
onde acontece a acdo brincante. Os jogadores criam ordem, decidem
jogadas e empenham-se nelas. O outro se torna categoria fundamental para
0 exercicio da liberdade e, quanto mais livres as relagdes no ludico, tanto
mais necessario é o reconhecimento do outro (p.20).

Os jogos e as brincadeiras em que a interacdo entre as pessoas gera muito
sorriso e expressdes de alegria sdo formas de trabalhar aspectos da manifestacéo
corporal que proporcionam liberdade e descontragdo. Por se tratar de uma atividade
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descompromissada, 0s erros e 0s acertos tornam-se mais um motivo de risada e de

descontracdo para os participantes.

4.1.2 As dificuldades...

Por outro lado, algumas limitacdes fisicas impediam que alguns participantes
experienciassem a vivéncia em toda a sua intensidade. O depoimento de Lena e de

Maria evidenciam esta afirmacéo:

Gosto de brincar com bola, mas eu tenho medo, porque eu ndao enxergo
muito bem e tenho medo que a bola bata nos meus 6culos, mas, mesmo
assim, eu gosto. (Lena)

Eu nao tenho forca nos bracos como é que eu vou conseguir empurrar a
bola? (Maria)

Mesmo apresentando essas dificuldades, ndo deixam de participar das
vivéncias, e expressdes, como, “a aula passa muito rapido”; “Ah...porque parece que
voltamos a infancia, foi muito legal”, s@o constantes nas manifestacdes de avaliagdo
das vivéncias.

Essas vivéncias realizavam-se com muitos desafios. Nos jogos que exigiam
um pouco mais de coordenacdo, como, quicar a bola, alguns integrantes, como
Campedo (oitenta e um anos) e Maria (setenta e seis anos), perdiam-se muito,
chegando a cair ao ch&do, mas ndo houve nenhum incidente mais grave, muito pelo
contrario, a queda proporcionou descontragdo maior e também incentivo e
solidariedade maior do grupo para com as pessoas que tinham mais dificuldade.
Com toda essa dificuldade e, mesmo caindo, Maria ndo desistiu. Ao final, ainda

enfatizou que a...

...aula tinha sido 6tima.

Interessante destacar que, em uma das vivéncias em que trabalhamos com

pequenos jogos, apresentou-se um novo participante, encaminhado por seu médico.
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Convidamos a participar. Inicialmente se mostrou um pouco resistente, pois ainda
ndo conhecia os integrantes e tampouco como trabalhavamos no programa, mesmo
assim aceitou e teve excelente participacdo e entrosamento com O grupo nhas

vivéncias. Ao final, questionou com certo receio:

Eles ndo vdo morrer todos enfartados, aqui?

Perguntado por que estava afirmando isso, respondeu:

Nossa...! Pela empolgacéo das pessoas.

Essa empolgacao era constante nas vivéncias que proporcionavam o contato
com o0 outro e que despertavam a reflexdo sobre o sentimento de unido e de
solidariedade.

O sentimento de unido, de solidariedade, de companheirismo, do ‘cuidar’ do
outro eram marcantes no desenvolvimento das vivéncias, principalmente em
experiéncias que apresentavam certo grau de dificuldade, por exemplo, a
experiéncia nos aparelhos de ginastica olimpica®’. A preocupacdo e o cuidado com
0 “outro” estavam sempre presentes até porque essa experiéncia exigia muita forca,
equilibrio, coordenacdo, ritmo e resisténcia dos participantes. Nessa vivéncia,
proporcionamos as pessoas experienciarem a sensacgéo de estarem transportando
as barras paralelas, assimétricas, brincarem no cavalo de pau e, por ultimo, na cama
elastica.

Alguns integrantes (Gioconda, Natalia, Campeé&o, Gersinho) apresentavam
um grau de dificuldade muito grande na execucdo dos movimentos orientados,
outros ja realizavam os exercicios sem dificuldades mas isso ndo impedia que 0s
participantes comecassem a ter maior dominio sobre seu corpo. Autoconhecimento
este que foi progressivamente sendo adquirido por “todo” o grupo. Lee-Manoel
(2002) aponta que, no processo de autoconhecimento, podem surgir situacoes e

7 vivéncias realizadas nos dias 11.5 e 04.7.05
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emocOes desagradaveis, como a inseguranca diante do desafio apresentado por
alguma atividade, mas tudo depende de como a pessoa lida com isso.

Uma dificuldade pode ser sentida como um fracasso, como uma circunstancia
natural ou como um desafio. A dificuldade superada, o medo vencido e o conflito
resolvido, apaziguado, podem também gerar prazer. Errar também traz informacdes
sobre como agir no futuro. O saber mais sobre si mesmo gera prazer, até mesmo se
esse autoconhecimento for tomando contato com as limitacdes e dificuldades do
corpo (LEE-MANOEL, 2002,p. 4).

O autor ainda acrescenta que as atividades que lidam com o corpo em
movimento e que sdo de qualidade, bem orientadas e prazerosas, podem ser
cruciais no estabelecimento de uma visdo positiva do eu. A prépria natureza de
atividades fisicas oferece diversas oportunidades de se autoconhecer. As atividades
podem envolver a vontade de vencer desafios, de interagir e de ser aceito pelos
colegas, de brincar com o0 corpo, de conhecer o corpo, de sentir-se atraente, de

superar-se.

4.1.3.1 Os desafios...

Essas caracteristicas eram a prOpria alegria e a motivacdo das pessoas
quando ao mostrarem em suas habilidades nos aparelhos ginésticos, repetiam e
mostravam aos colegas que tinham capacidade de realizar determinados
movimentos. Esses momentos, para muitos, foram de superacéo e de prazer porque
conseguiam realizar os movimentos que os aparelhos solicitavam:

Ah! uma delicia, (risos) ai que coisa boa, ai coisa boa.

Estava maravilhosa, eu tinha uma vontade de andar naquilo*®, adorei.

Outra participante enfatizou...

...que foi a melhor aula, porque mexeu com tudo...

'8 Referindo-se a cama elastica.
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e a Maria concordou que...

...Ahhhh, foi a melhor aula, acho que foi mais divertida.

A sensacdao de prazer evidenciada nos participantes também contagiou a nos
profissionais, que ficavamos emocionados ao presenciar tanto sentimento de
felicidade experienciadas por essas pessoas nestes momentos (con)vividos.
Porquanto corroboramos com Sant'/Ana (2005), sobre algumas vivéncias ou

atividades de lazer ou de esporte que podem, em certos momentos...

...desencadear a graca, abrir espaco para experiéncias que, no lugar de
simplesmente desafiar os limites de cada um, desafinam um pouquinho em
relacdo a seus perfis e provocam risos e uma espécie de relaxamento
muscular, de parada no tempo e no espaco, ou até mesmo uma vontade de
rodar a cabeca em direcBes diversas, chacoalhar o corpo, cair no chéo
voluntariamente, tocar em alguém ou trocar caretas imprevisiveis com quem
nos rodeia. Ha, nesses momentos, como que um desafino gratuito e sem
esperanca que em si mesmo pode ndo significar nada de palpavel. Um
pequeno momento que talvez possa funcionar como um outro meio de
afinar o corpo com o espago e com 0s demais seres que o rodeiam (p. 71).

Podemos perceber que as aulas proporcionavam a busca de realizacao
pessoal e a reconstituicdo da auto-estima através de relacdes pautadas em
experiéncias corporais ludicas, que geram o sentimento de prazer. O depoimento de

Campeéo ilustra bem esta afirmacéo:

Nossa, eu até sonhei a noite. Sonhei que subia, subia na corda. Foi um
sonho maravilhoso. A medida que eu ia subindo, as pessoas ficavam
olhando para mim subindo naquela corda, foi um sonho muiiiito bom.

O ludico utilizado nas vivéncias corporais tem muito a acrescentar também a
pessoas vividas ou “de idade avancada”. Concordamos com Prado (2002), que
constata que o ludico ndo esta sendo considerado na vida adulta; “é certamente

nesta fase, pela brutalidade da vida moderna, pela deteriorizacdo do ambiente
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urbano e pela acdo torturante do trabalho, que o ser humano é sacrificado e
reprimido em sua esséncia ludica” (p.59). Nesse sentido, é de suma importancia que
resgatemos tais aspectos nas vivéncias corporais.

NoOs jogos ou nas vivéncias brincantes, podemos perceber as expressoes de
desejo do encontro com o outro, do (com)partilhar, da troca, do prazer, que
provocando a sensacdo de felicidade e liberdade. A maioria dessas vivéncias foram
proporcionadas junto a natureza. Talvez essa sensacdo de felicidade e liberdade
possa estar relacionada ao prazer de estarem movimentando-se na e com a

natureza.

4.1.4 O ltudico na e com a natureza...

Conforme Marinho (2006), vivenciar o ludico na e com a natureza pode
constituir-se em uma possibilidade de maior interagcdo entre as pessoas e 0 meio
ambiente, podendo até agucar a compreensdo da necessidade de conservacao
deste ambiente, que se encontra ameacado e do qual fazemos parte. E possivel,
ainda,

ser visualizada uma intensificacdo de sensacdes prazerosas, alegres e
espontaneas; ou seja, pode-se observar a manifestacdo do lidico em sua
esséncia e, por consequéncia, podem ser efetivadas positivas mudancas de
atitudes e comportamentos referentes ao estar na e com a natureza (p.4).

Na vivéncia, Tirolesa'®, realizada no planetario da UFSC, essas
manifestacbes puderam ser evidenciadas, pois para 0s participantes foi uma

experiéncia maravilhosa, fantastica. As falas, a seguir, ilustram bem as emocdes:

Foi uma sensac¢do maravilhosa, uma sensacao de liberdade, foi fantastico,
€, foi maravilhoso”. (Lena)

9 A Tirolesa consiste em um cabo aéreo ancorado horizontalmente entre dois pontos, neste caso em
dois troncos de arvores, pelo qual a pessoa se desloca através de roldanas conectadas por
mosquetdes a uma cadeirinha de alpinismo.
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Quando questionada se ja havia vivenciado essas emocdes, respondeu que

N&o, deste tipo ndo. Para mim foi demais.

Outra participante, Maria, descreveu a emog¢ao como...

...maravilhosa (risos), devia ser todas assim, porque a gente se sente uma
crianga. Muito boa, muito boa.

Essa sensacdo de voltar ao tempo também foi expressa por outra
participante, Gioconda:

Apesar dos meus setenta e cinco anos, estou me sentindo hoje com vinte
anos (muitos risos), parabéns pra todos.

Outros manifestaram sensacéao de liberdade, como se estivessem voando :

Ahhh, estava tdo gostoso, voei, uma sensacdo de liberdade, sempre tive
vontade de andar de avido, fiz de conta, a sensacdo € muito boa. Gostei
muito, foi uma sensagdo muito boa, da impressdo que estava voando, assim
a vontade, muito boa. (Angélica)

A relacdo brincar e estar na e com a natureza estabelece uma “forte
cumplicidade do praticante com 0 seu corpo, COm Seus parceiros e com a natureza -
momento no qual se alcanca uma genuina experiéncia ludica. O ato de compatrtilhar,
portanto, também delineia as caracteristicas de uma atividade ludica” (MARINHO,
2006, p. 5).

Outra experiéncia, bastante vivenciada no programa, foram as caminhadas.
Nelas, procuravamos explorar todo o campus Universitario, o Horto Florestal, o
Planetario, proporcionando aos participantes um (re)conhecer do espaco fisico e do
ambiente. Nas caminhadas, subiamos morros, passavamos por arvores, pontes,

abracdvamos as arvores, subiamos, balangdvamos e penduravamo-nos em troncos.
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Também conheciamos outros espacos, como o0 Museu da UFSC, o Centro de
Cultura e Eventos, o Centro de Convivéncias.

Essas vivéncias possibilitavam um grau de socializagdo muito grande no
grupo, uma vez que permitiam as pessoas conversarem enquanto caminhavam,
socializando, assim, suas historias de vida, manifestando ndo sO seus afetos,
alegrias e gostos, como também seus problemas e preocupacfes. Nestas ultimas,
pareciam aliviar sentimentos, quando percebiam que o0s outros também se
identificavam com seus conflitos: familiares, conjugais ou econdmicos.

O grupo desenvolveu fortes lagos afetivos. Este € um dos aspectos
fundamentais do nosso programa, cujos participantes sdo pessoas que necessitam

participar de um programa de “atividade”®

regular, fazendo com que as pessoas
sintam-se mais entusiasmadas com essa “atividade” e sejam assiduos. Também
porque o0 grupo renova suas manifestacdes de afetos e cada um sente-se querido
pelo outro, pelas conversas, abracos e piadas. A participacdo em atividade desse
tipo alimenta a auto-estima, as energias e a alegria que passam a ser manifestadas
em diferentes esferas da vida cotidiana das pessoas.

Quando o objetivo de uma “atividade” fisica projeta-se em “vivenciar 0 corpo
de forma prazerosa”, € essencial que as caminhadas tenham este sentido: o contato
direto com a natureza. Sendo assim, o caminhar n&o se restringe ao simples ato de
deslocar-se constantemente, mas de apreciar a beleza das arvores e a dos varios
elementos que compdem a natureza, buscando, dessa forma, o agucar dos sentidos
ao encontrar a cada passo uma paisagem diferente.

Nesse sentido, Soares ( 2002, p. 20) ressalta que:

Afirmar o prazer do corpo em movimento talvez nos leve a escuta de nossos
desejos mais singulares, desejos que nos levem a caminhar para observar
paisagens, preocuparmo-nos menos com o numero de voltas que damos
nos parques e mais com as pessoas, as flores e folhas que encontramos,
com o canto dos passarinhos, com a luz do sol e o brilho que causa quando
projeta a paisagem, sentir mais as diferencas de temperatura do ar batendo
em nosso rosto, a caricia do vento, do que os segundo levados para
percorrer determinada distancia; subir montanhas para olhar o horizonte, a
vegetacao, os sons do proprio siléncio que esses lugares propiciam.

% yUsamos o termo atividade entre aspas tendo em vista que o entendimento deste vocabulario
convencional ndo contempla as vivéncias experienciadas para este estudo.
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A melhor sensacdo que pode ser despertada ao caminhar na e com a
natureza, € proporcionada pela sensibilidade de um observador que, ao passar
todos os dias por uma mesma estrada ou por uma unica trilha, vai se tornando capaz
de perceber as pequenas diferencas, nos minimos detalhes: uma flor que
desabrocha, borboletas que passeiam entre as arvores, folhas que caem e se
misturam ao solo, pois, como sabemos, a natureza é mutavel — transforma-se a cada
segundo.

As caminhadas proporcionavam satisfacdo aos participantes, expressas nas

seguintes palavras:

Sinto-me maravilhosamente bem. Me sinto mais disposta, com mais alegria,
ndo me sinto tdo cansada, minhas pernas ja nao doi tanto. (Maria)

A participante Maria passou por uma cirurgia muito delicada do coracdo e
comentou que, no inicio do projeto, sentia muitas dores nas pernas e que sempre
se formavam hematonas. Depois de um tempo no projeto e fazendo exercicio fisico
regularmente, melhorou 100%, e comentou que se sentia muito bem fazendo essas
vivéncias. Gostava de caminhar, pois como néo realizava outras atividades fora do
projeto, era uma atividade diferente.

Por outro lado, alguns participantes que adotam a caminhada como uma
atividade diaria em seus habitos de vida ndo se sentiam muito dispostos a realizar
esta vivéncia, uma vez que j4 a tinham praticado pela manha. Mas, ao final,
percebiamos que a sensacdo de desagrado tinha se modificado, evidenciando-se,
entdo, um sentimento de felicidade, de prazer e espontaneidade, possibilitado pela
interacdo entre as pessoas e com 0 meio.

Dentre as vivéncias trabalhadas durante o programa, a danca foi
intencionalmente enfatizada por possibilitar, entre outros “ganhos”, a socializacao, a
interacdo e a descontracdo. Para Carmello (2002, p. 57), a atividade, quando é

prazerosa,

permite que se desenvolva uma experiéncia saudavel para o corpo
aprender a mensagem, gerando entdo confianga em no6s mesmos. Essa
confianca em nés mesmos é a maneira de despertar e nao ter medo de
enfrentar as diversas situagc6es que a vida nos proporciona.
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A relacéo de grupo e os lacos afetivos formados durante os encontros ladicos
foram um dos elementos de grande importancia nos resultados desta pesquisa. No
desenvolvimento do programa, a aproximacdo entre os participantes foi um dos
objetivos fundamentais, pelo fato de apresentarem-se, de maneira geral, como
pessoas solitarias, com dificuldades de comunicacdo e com sintomas de depressao.
Isso pode ser percebido em um didlogo com Maria, quando declarou que, antes de
ela frequentar esse programa,

levava uma vida sem ter muitas amizades.

Relatou ainda que era “uma pessoa muito timida e ndo conversava direito

com as pessoas”. Depois que passou a freqlientar esse programa,

minha vida mudou muito. Hoje, eu converso, sorrio e ndo sinto mais tantas
dores no corpo. Maria

Eram perceptiveis, tanto nas expressfes faciais como nas corporais, a
satisfacdo e a gratificacdo por estarem ali, naquele momento e ambiente,
vivenciando novas experiéncias corporais e cultivando a socializacao.

Segundo Lee-Manoel (2002, p.34), nossos movimentos permitem trocas,
sincronia e entendimentos com os outros. Assim, em grupos, a pessoa pode sentir 0
prazer de relacionar-se com o outro, perceber a si mesma pelo olhar do colega e,
assim, ter consciéncia de suas capacidades e limitacdes.

Ha um prazer em interagir com o outro e as formas culturais do corpo em
movimento podem agir como facilitadoras desta interacdo. Através do
movimento e da presenca do outro se refina o autoconhecimento, enquanto
aprendem-se habilidades sociais complexas, tipicas do ser humano (id.).
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4.1.5 Os receios...

No inicio do programa, presenciamos certas limitagdes dos alunos em
algumas vivéncias propostas, principalmente no método de improvisa¢cédo de danca e
no ritmo. Por meio da improvisacdo da danca, segundo Saraiva et al. (2005), “a
experiéncia e a compreensao da danca sdo facilitadas”, uma vez que esta nao
prioriza modelos padronizados de movimentos mas, sim, “oferece meios nas tarefas
e no jogo de movimento, lidico e criativo, para o encontro das possibilidades de
‘cada corpo’ para a danca’ (p. 71). Nas primeiras vivéncias de improvisacéo, essa
percepcdo nao ficou evidenciada nos participantes, que se expressavam com
movimentos mecanicos, fragmentados, fora do ritmo musical e com expressao de
descontentamento.

Solicitamos a um participante (Canario) que justificasse essa sensacdo de
descontentamento, respondeu que os alunos ndo gostam de criar, e sim de fazer o

gue lhes € mandado:

N&o, eles ndo gostam, eles ndo se sentem constrangidos, eles ndo gostam
mesmo. Eles ndo gostam de criar, eles gostam que a professora mande-os
fazer, e que faga junto e, quando séo individuais assim, eles ndo gostam de
fazer.

Continuou Canario dizendo que...

...0s alunos ndo gostam porque tém medo de errarem, de eles estarem
fazendo e a professora ver que ndo é aquilo. E o medo de errar.

Ainda sugere que ha uma necessidade de...

...enfatizar mais, orientar as pessoas a fazerem qualquer movimento, que
va ao chdo, sentados, deitados. Mas eles ficam em pé, trabalhando
somente a parte superior, tudo isto com medo de errar. (Canario)

Salienta ainda que temos que insistir que facam qualquer movimento, que...
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...se virem, se rolem, tudo o que vocés fizerem é aceito, assim eles vdo
liberar mais. Por que as pessoas sempre tém medo, medo. (Canario)

E, quando percebem que o movimento é...

...livre, entdo vou fazer do meu jeito. (Canario)

Seguindo esta mesma linha de sugestdo, outro participante (Bernardo)
também enfatiza que...

...ha necessidade de dar mais énfase na explicacdo, alertando os alunos
gue ndo existe movimento certo ou errado, e que o importante € estimular a
criatividade.(Bernardo)

Uma outra limitacdo percebida, no inicio do programa, nos movimentos de
danca, era que os participantes se deslocavam pela sala, olhando normalmente para
o chao, e quando salientamos esta dificuldade, comecaram a se olhar e a expressar
um sentimento de alegria. A horizontalidade do olhar, além de ajudar no equilibrio,
propicia a comunicacdo nao verbal entre as pessoas. A horizontalidade do olhar é
uma determinacgao neurolégica, € uma escolha involuntéria, talvez a mais importante
para nosso equilibrio. O equilibrio depende de estimulagdes visuais.

Segundo Freire e Rolfe (1999), para desenvolver as habilidades da danca, a
pessoa também necessita adquirir outras habilidades que |he permitam fazer um
movimento com criatividade, ser capaz de improvisar e de explorar novas formas de
mover-se com destreza, bem como de expressar idéias e sentimentos. O equilibrio
entre desenvolver movimentos com criatividade e habilidade técnica deve ser
buscado e constantemente considerado.

O ritmo é um elemento presente na vida, de modo geral. Cada pessoa possui
um ritmo interno que rege sua forma de agir no mundo. A circulagdo sanglinea

possui um ritmo que, a partir dos batimentos cardiacos, da ao corpo a pulsacéao.
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Algumas pessoas sdo agitadas, outras mais tranquilas por influéncia de seu ritmo
interno. Essas qualidades vao influenciar o ritmo de vida de cada individuo.

Mesmo sabendo que o ritmo esta presente na vida de todos os participantes,
sentimos um pouco de dificuldade ao trabalhar um determinado tipo de ritmo. Isso
pode ser observado nos passos mais simples como dois para la e dois para ca. A
maioria dos participantes ndo conseguia coordenar 0os passos de acordo com a
pessoa que estava orientando. Se deixassemos que se movimentassem a vontade,
cada um no seu ritmo, essa dificuldade néo ficaria tdo evidente, nem os participantes
teriam capacidade de demonstrar passos mais ritmados. O movimento segue um
ritmo que se transforma em danca. A descoberta da danca, a partir de um ritmo
musical, proporciona certa desenvoltura corporal ao individuo. Nesse sentido, nossa
proposta de encontrar o ritmo junto a outra pessoa, através da danca, pode facilitar o
encontro do individuo com o seu proprio ritmo e flexibiliza-lo ao ritmo que a musica
pede, percebendo o ritmo do outro e encontrando um ponto de equilibrio dentro da
musica. Acreditando nisso, percebemos mais desenvoltura nos integrantes, desde o
inicio do programa. Eles ficavam mais alegres por estarem movimentando-se com o
outro, mesmo sentindo certa dificuldade. Isto pode ser evidenciado na fala de
Etelvina que, ao |lhe perguntarmos quais as vivéncias de que mais gostava de

realizar, respondeu que era

Dancar. Mesmo que os movimentos sdo complicados, eu adoro fazer. Cada
um faz do seu jeito e isso se torna engracado.

Lena enfatizou também que gosta de todas as vivéncias ali experienciadas,

mas...

...a danca é essencial.

A dificuldade percebida de ndo terem um ritmo ndo os impedia de se
movimentarem e de expressarem a satisfacdo em estar dancando. Principalmente

guando chegavam aos encontros, mostravam-se ansiosos e sentiam necessidade de
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se movimentarem. A ansiedade ficava mais evidente quando sabiam que a principal
vivéncia seria a danca. Normalmente, em quase todos os encontros, trabalhdvamos
com um tipo diferente de ritmo, objetivando um trabalho aerdbio - elemento
importante no trabalho com pessoas com distUrbios cardiovasculares. Alguns dos
ritmos trabalhados eram mais intensos: samba, merengue, salsa, tango, forrd, xote,
outro mais suave: bolero.

Mesmo que para alguns alunos tenha sido inicialmente complicado adaptar o
corpo a um novo passo, eles se sentiam satisfeitos com o desafio para
aprimoramento da coordenacdo motora. No entanto, existia certa caréncia de
percepcdo corporal para que o movimento seguisse com fluidez. Mas, ao longo do
programa, insistimos em proporcionar um ambiente de descontracdo, o que
possibilitou aos alunos a ampliacdo do repertério de movimentos, vivenciando o
contato com o outro e descobrindo as capacidades e as dificuldades mutuas. A partir
disso, passaram a demonstrar mais autonomia, fluidez, precisdo, harmonia e
espontaneidade: a inibicdo deu lugar ao prazer em estar exercitando diferentes
possibilidades de movimentos.

A vivéncia na agua foi outra experiéncia vivenciada pelos participantes. No
inicio da vivéncia, algumas pessoas mostravam-se receosas, pois nunca tinham
entrado em uma piscina nem simplesmente tomado banho em rio, nem em mar. O
desafio era grande e causava certo desconforto ao saberem que a piscina ndo dava
pé. A medida que a vivéncia acontecia, os participantes, aos poucos, iam soltando-
se e conseguiam realizar a atividade proposta. Os receios davam lugar ao prazer por
estarem vivenciando os movimentos dentro da agua. As primeiras dificuldades
encontradas como desequilibrio, inseguranca foram dando lugar ao equilibrio, a
seguranca, proporcionada pelo efeito suavizante da agua sobre os segmentos
corporais. A pressao da agua tem um efeito massageador e ajuda a aumentar as
circulagbes periféricas do sangue, proporcionando sentir o corpo mais quente e,
consequentemente, uma sensacado de liberdade ao executar os movimentos. Aos
poucos, fomos percebendo que os integrantes comecaram a sentir-se bem, tanto
fisica como psicologicamente. O contato com a agua possibilitou melhor
movimentagdo dos segmentos corporais e articulares, flexibilidade, diminuicdo da
tensdo articular (baixo impacto), forca, resisténcia, melhora do sistema
cardiorrespiratério, relaxamento, eliminacdo das tensbes. Demonstrando uma

sensacdo agradavel, ao término da atividade, os participantes solicitaram que
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repetissemos mais vezes essa vivéncia.

Um fator importante na fluéncia dos movimentos deu-se pelo desenvolvimento
do alongamento e da flexibilidade - qualidades fisicas enfatizadas em todas as aulas
do projeto.

Algumas tendéncias da ciéncia e da tecnologia encontram formas de
proporcionar o conforto ao ser humano, também tornam seu corpo cada vez menos
flexivel, limitando, assim, suas possibilidades de movimento e a¢cdo no mundo. Em
vista disso, buscamos, ao longo das aulas, proporcionar a préatica do alongamento e
da flexibilidade, por entendé-las como essencial para a harmonia do ser humano.
Tais vivéncias objetivavam desenvolver um grau maior de mobilidade das
articulacdes, o que contribuia para mais liberdade de movimentos na realizacdo de
tarefas cotidianas e de outras tarefas mais especificas. Nao obstante a importancia e
a necessidade desses dois elementos, presentes no conjunto de todas as vivéncias,
estas causavam certo desconforto fisico, emocional, relacional na execucdo das
mesmas, porque 0s participantes apresentavam uma limitacdo, ou melhor, uma
diminuicdo da tensédo muscular e articular.

A constatacdo de desconforto ficou evidente quando trabalhavamos com
exercicios de flexibilidade/alongamento, localizados, na barra, de loga, de Pilates,
pois estes exigiam muita concentracdo e boa respiragcdo para sua realizagcdo. Os

depoimentos demonstram este desconforto, que gerou um desprazer:

N&o gostava de fazer ioga, sentia muita dificuldade em realizar os
movimentos solicitados. Ndo me sinto bem ao fazer alongamentos. Acho
gue sdo necessarios, mas sinto muitas dificuldades. (Etelvina)

Sinto dificuldades em erguer os bracos. (Angélica)

Entdo, como eu ndo gosto de um tipo de exercicio®, entendes, entdo eu
digo, ui, tomara que acabasse logo, mas ndo €', ndo tem que ser bom so
pra mim, né, eu tenho que acompanhar, acompanhar o grupo, acompanhar
sendo ndo vai. (Canario)

2! Referindo-se aos exercicios de alongamento.
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As contradicdes aparecem também nas falas dos participantes que, mesmo
sentindo dificuldades, dores musculares durante as vivéncias, ao final relataram que

se sentiam bem melhores, conforme o depoimento de Leticia:

Eu achei 6tima. Mexeu muito, ehhee, asssss pernas, virilha, forca bastante,
dai tu acaba te movimentando, mesmo doendo, e depois tu se te sentes
melhor.

Perguntamos ainda se, mesmo sentindo todas essas dificuldades, ela gostava

dessa vivéncia. Respondeu:

Eu gosto, eu me divirto. Eu tenho dificuldade na posicao quando eu sento.
Eu ndo consigo sentar. E a coluna, ndo sei se € a coluna ou se é o
problema do coxis que eu tenho. Eu tenho é dificuldade. Aquela parte de
ficar sentada ali. Aquela posicdo pra ficar eu ndo consigo, e, as vezes, eu
também ndo consigo levantar as pernas, uma perna e a outra ndo. Eu até
paro, volto, tento, mais, né... Mas é uma coisa que eu tenho dificuldade.
Mas estou tentando. Mas achei 6timo, porque eu acho que uma coisa € uma
tentativa, e eu tenho que ir até o meu limite. No momento em que eu nao
consigo... eu espero um pouquinho, tento de novo. (Leticia)

Em outro momento da vivéncia, enfatizou que a...

...aula foi bastante prazerosa, pois melhorou a flexibilidade e mexeu todo o
corpo. (Leticia)

Esses exercicios ndo tém muita repeticdo, mas exigem do praticante um
controle adequado de seu corpo. Devido a necessidade de se concentrar durante o
procedimento dos exercicios, é garantido ao praticante sentir-se mais consciente das
funcbes musculares e ainda controla-las mais adequadamente. Essa consciéncia do
movimento proporciona, muitas vezes, 0 que 0s participantes enfatizaram como uma
sensacao desagradavel e agradavel, conforme mostra Canario:

Eu tenho que aprender a trabalhar estas coisas, ndo € s6 as coisas
boas como dancar, correr, pular. Tudo bem subir no step, descer.
Estes movimentos sdo 6timos, mas eu também tenho que saber que
outro exercicio que eu ndo gosto também é benéfico para minha
salde. Entdo eu tenho que apreender trabalhar este lado. Mas, por
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dificuldade de fazer, ai eu passo a nao gostar daquele tipo de
atividade, pela dificuldade, é s6 por isso. Como aquele exercicio, se
eu chegasse la na ponta do pé, 6timo, como eu nao consigo, aquilo
se torna cansativo.

Em outro momento, também comentou que

este tipo de exercicio eu ndo gosto, ndo que o exercicio ndo seja bom para
mim. Eu é que ndo sou bom para o exercicio (risos). (Canario)

Questionamos se sentia alguma facilidade depois de um certo tempo no

programa. Disse:

Eu fago com mais facilidade, [...] até para a dor na coluna, entendes, porque
até para esticar. Antes eu dormia muito pouco, andava todo dolorido, e
hoje...eu ainda tenho algumas dificuldades, mas é justamente estes
alongamentos que estdo me fazendo ficar. (Canario)

Esses exercicios melhoraram o condicionamento fisico geral: a circulacdo, a
amplitude muscular e a articular e o alinhamento postural, promovendo niveis de
consciéncia corporal e coordenacdo motora. Todos os beneficios citados ajudam a
prevenir e reduzir riscos de uma futura lesdo, proporcionando, inclusive, alivio de
dores cronicas.

Nessas vivéncias de alongamento-flexibilidade, otimizou-se a fluéncia dos
movimentos e a harmonia ao expressa-los, o que provocou mudancas significativas
no movimentar-se de uma forma geral. Esta constatacdo pode ser evidenciada no

depoimento de Lena:

A minha flexibilidade est4 cada dia melhor e me sinto feliz por estar numa
turma legal e que todos se ddo super bem .
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4.1.6 As percepcoes...

No percurso do programa, as mudancas fisiolégicas percebidas durante os
movimentos cotidianos de cada um foram verbalizados entre eles e percebidas na
facilidade com que os realizavam. As mudangas mostravam-se evidentes nos que
tinham maior cuidado consigo mesmo e demonstravam mais atencdo as suas
percepcbes e aos seus movimentos cotidianos. Exemplo dessas mudancas
demonstrou o participante Campedao, que nao conseguia ficar sentado no chdo sem
auxilio e que, depois de quatro meses, ja conseguia. A surpresa maior foi, ao fazer
novamente a avaliacdo da sua flexibilidade, ter aumentado de 8cm para 13cm. A
evolucdo dessa pessoa foi notada por todos os participantes, em termos de
agilidade, coordenacéo, flexibilidade, equilibrio. Quando o mesmo iniciou o
programa, pensavamos que sofria da doenga de “Parkison”, pois tremia muito. Aos
poucos, percebemos que este sintoma estava sendo amenizado. As mudancas
provocaram sensacao de alegria e euforia, as quais sentia necessidade de socializar
com os outros participantes. Estes, contagiados por tais manifestacfes, também
solicitaram que fossem realizadas as suas avaliagbes. A surpresa foi geral, pois
todos tinham aumentado o seu grau de flexibilidade, confirmada nas palavras de

Galego que, também impressionado com sua avaliacdo, comentou:

Muitas vezes parece que estamos realizando exercicios tao tolos, mas
depois percebemos que ele foi muito bom.

Nessas vivéncias, preocupamo-nos em promover a alegria e o prazer,
enfatizando as melhoras pessoais sem incentivar competicbes nem comparacoes
interpessoais, mas estimulando a realizacdo de tarefas novas e desafiadoras, dentro
das habilidades de cada um. Resultou interessante o trabalho com alongamento-
flexibilidade, j& que permitiu novas possibilidades de vivéncias e percep¢cdes nos
exercicios.

As sensacOes desagradaveis percebidas no inicio da realizacdo desses
movimentos, ao final, tornavam-se agradaveis, pois eles se divertiam ao observarem
as dificuldades do outro e, assim, procuravam auxilia-los a supera-las, como pode

ser evidenciado na fala de Campeéo:
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A convivéncia com o pessoal faz com que a gente ri muito, 0 mais
interessante é que ninguém esta fazendo pouco do outro, todo mundo esta
levando isto na brincadeira, rindo, se divertindo, € uma diverséo.

O riso, aqui enfatizado, objetiva esquentar o corpo e as relagdes sociais e,
segundo Sant’Ana (2005, p. 71), temos que ter “atencao afiada sobre os outros para
poder rir sem desprezo, ironia, ou ressentimento”.

Trabalhando nesse sentido, foi possivel proporcionar mudangas ndo s6 nas
qualidades fisicas dos participantes, mas também nas dimensdes que envolvem o
emocional, o social, o afetivo e a comunicagdo, proporcionando-se, assim, 0
desenvolvimento da criatividade e da auto-expressdo, buscando-se uma re-
significacao das suas experiéncias.

Percebemos que os encontros ludicos oportunizaram aos participantes a
realizacdo pessoal e a reconstituicdo da auto-estima através das relagfes pautadas

em experiéncias corporais, que geram o sentimento de prazer.

4.1.7 O prazer...

Essa sensacéo de prazer evidenciada no “estar” e “fazer” com o outro, na
descoberta do “seu” corpo e do do “outro”, na descoberta de novas possibilidades de
movimentos ficaram evidentes em todas as vivéncias proporcionadas ao grupo,
principalmente ao final do encontro, quando se realizava um momento de
relaxamento e avaliagéo da vivéncia. Expressoes de leveza e bem-estar, descritas a

seguir, eram constantemente manifestadas nos finais dos encontros:

E uma terapia. (Etelvina)

Sinto-me muito solta. (Renata)

Que sensacao agradavel. (lhadad)
Sinto-me mais leve. (Angélica)

Nossa como estou relaxada. (Lena)
Sinto-me maravilhosamente bem. (Maria)

Depois da aula me sinto muito melhor. (Leticia)
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Eu me senti mais leve, mais solto, entendes? Mais relaxado. (Canario)
Sinto-me mais leve, mais descontraida, mais solta, quando termina a aula.
(Lucia)

Sinto-me relaxado, uma sensacao de alivio, leve. Estas atividades aqui
realizadas te deixam numa sensa¢do muito gostosa. (Jodo Carlos)

As vivéncias de relaxamento eram caracterizadas em um momento que
permitisse o relaxamento muscular e maior percepcdo das sensacodes interiores.
Muitos desses momentos eram realizados individualmente: deitados no chéo,
executando movimentos lentos, ou parados, com os olhos fechados, prestando
atencdo as sensacfes corporais e a respiracdo, objetivando descanso, soltura do

corpo. Isso pode ser demonstrado no depoimento de Manoel:

Estes momentos eu sinto que estou lonnnnge... penso numas cachoeiras...
laaaaa no mato, aquelas arvores bem lindas...

e refor¢ca com mais caracteristicas esta sensacgéo:

Representa que eu estou la no mato, eu gosto de estar 14 no mato. E bom,
caindo aquelas arvores... aquela cachoeira. Eu sinto que estou caindo la...
tomando um banho (risos). E eu sinto um relaxamento no corpo. Tudo isto é

bom.

Em outros momentos, realizamos trabalhos em duplas, vivenciando o

relaxamento através do toque do companheiro.

toque
0
que
te
toque

toque
em i
na pele
no profundo
de vocé
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toque
em quem
que pede
em quem
precisa
do teu
toque

o toque
sem toque
é toque

o toque
sem toque
é toque sutil®.

O toque permitia um pouco mais de intimidade, entrosamento e também
oportunidade aos participantes de conversarem. O tato pode ser evidenciado
guando trabalhamos com movimentos de toque, em que os alunos relatam:

Sinto-me muito relaxado. (Canario)

N&o sinto tanta dor. (Maria)

Estou tdo cansado, mas ao mesmo tempo me sinto tdo leve, relaxado. (Jo&o
Carlos)

A massagem com algum material, por exemplo, bolinhas de borracha,
bastbes, balbes, foi bastante utilizada neste momento do encontro. A massagem é
repleta de caracteristicas terapéuticas e traz resultados excelentes para qualquer
tipo de enfermidade. Entre os beneficios da massagem, destacam-se: e estimulo da
circulagédo para uma area, reduz a dor, relaxa os musculos. Percebemos que a
maioria dos participantes se entrega totalmente a esse contato corporal. Alguns
homens, inicialmente, sentiram-se um pouco constrangidos, como podemos

perceber no depoimento de Canario:

Olha, eu acho que o homem fica mais constrangido do que as mulheres, as

22 Composicéo de Raulito Ramos.
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vezes, em fazer certos movimentos. Comigo ndo acontece isto ndo, eu
libero mesmo, deixo a bolinha correr, passe no corpo por onde passar,
comigo ndo tem problema, mas eu acho que os homens sdo mais
resistentes que as mulheres, sdo mais preconceituosos.

Mesmo enfatizando que o grupo jA tem uma certa intimidade, ele ainda
percebe resisténcia por parte de alguns homens e salienta que...

...eles ficam um pouco retraidos, limita, ndo muito, mas ficam limitados, eles
riem, se encolhem mais, eles ndo se liberam, eu me libero mas [...] eu vejo
gue tem pessoas que nao se liberam n&o. (Canario)

Percebemos, contudo, que, a medida que a aula vai se desenvolvendo, a
inibicdo e a limitacdo dao lugar a ousadia, a soltura e a descontracdo, como
demonstrado na fala de Joao Carlos:

Me sinto relaxado, uma sensacdo de alivio, leve. Estas atividades aqui
realizadas te deixam numa sensa¢ado muito gostosa.

Importante destacar, que em determinado momento de uma vivéncia, em que
solicitamos aos participantes para sentarem em circulo, e entregamos a cada um 01
folha de papel A4 e varias cores de lapis de cera. Na sequéncia solicitamos que
esbocassem um desenho que representasse como estavam se sentindo naquele
momento. Depois da vivéncia realizada, recolhnemos os desenhos e solicitamos que
ficassem em pé e que circulassem pela sala ao ritmo da musica. Quando fosse
baixado o volume da musica, eles teriam que parar em uma posicdo qualquer
(estatua); ao aumentar o volume, teriam que se deslocar na sala em varios ritmos.
Depois, solicitamos que dancassem em duplas e que, ao se diminuir o ritmo da
masica, cada par, ainda em contato com o outro, parasse na posicdo em que
estavam. Foi orientado para que mudassem sempre a posicdo em que permaneciam

parados. Na sequéncia, teriam que andar sozinhos. Foi comunicado-lhes que tinham
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ganho uma soma grande de dinheiro e teriam que gasta-la em um supermercado
(cinco minutos para esta averiguacdo). Depois, sugerimos que pegassem a sua
mercadoria e que fossem até o caixa para paga-la. Ao chegar ao caixa, perceberam
que tinham perdido sua carteira de dinheiro e que tinham que caminhar pelo
supermercado a procura dela. Deram algumas voltas pelo super e, de repente,
deram-se conta de que tinham sido roubados. Entéo, tiveram que olhar as pessoas
gue estavam no centro para achar um possivel ladrdo. Nessa busca, ao andar pelo
super, de repente encontraram uma pessoa de que ndo gostavam muito. Neste
momento, tinham que expressar sua reacdo. Na sequéncia, com alguém que eles
gostavam muito. Depois, sugerimos que, discretamente, seguissem o provavel
ladrdo, sem que 0 mesmo percebesse e, por ultimo, teriam que agarrar o provavel
ladrdo. Essa parte da vivéncia foi bem engracada, pois todos comecaram a rir, € 0S
“ladroes” acabaram sabendo quem o0s seguia. ApOs a tarefa, as pessoas
abracaram-se, depois se olharam e, por fim, ficaram “de bem” um com o outro. Para
terminar esta atividade, voltamos ao circulo e cada um representou, por meio de
mimica, o seu objeto comprado, enquanto o0s outros tentavam adivinhar qual a
mercadoria adquirida. Houve objetos de todos os tipos: geladeira, televisdo, entre
outros.

Terminada mais essa vivéncia, os participantes voltaram a se sentar em
circulo e novamente desenharam o que estavam sentindo. A maioria desenhou uma

pessoa “cansada”’, mas feliz e salientaram:

As vivéncias fazem bem, melhora a auto-estima e o bom humor.

Depois da pintura, todos falaram sobre o que desenharam e explicaram o
significado do desenho. O desenho que mais impressionou foi 0 da Angélica. Ela
desenhou, na primeira etapa da aula, uma flor murcha e, na parte final da aula, uma
flor sorridente. Explicou que,

... No inicio, estava cansada, como uma flor murcha e, no final estava super
entusiasmada. (Angélica)
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Todos afirmaram que se sentiam bem fazendo as aulas do programa e que...

...acham a atividade fisica essencial para a melhoria do corpo e da saude.

As sensagOes/sentimentos de cansaco, indisposicdo para vir ao encontro,
tristeza, desestimulo, depressao, muitas vezes percebidos no inicio dos encontros,
ao longo do desenvolvimento da vivéncia foram dissipando-se e, ndo obstante,

expressc“)es como...

...paz, felicidade, amizade, tranquilidade, isto aqui € muito bom, estou muito
feliz, alegre, muito, muito gostoso mesmo,

tornaram-se comuns quando terminavam 0S encontros ou sentiam a necessidade
de ficarem mais um pouco no aconchego dos companheiros; o sentimento de

frustracéo era visivel:

QUué pena, a aula ja acabou!

Os encontros também proporcionaram, além do “cuidar de si”, o “cuidar do
outro”. As demonstracfes de preocupacado entre os participantes eram percebidas
gquando alguém aparentava uma expressao triste, ou encontrava- se doente, ou
havia se ausentado para viajar, ou deixava de freqluentar o programa por alguns
dias. Auséncias essas que eram questionadas pelos participantes e, quando 0s
‘ausentes’ faziam-se novamente ‘presentes’, eram sempre questionados sobre o
porqué da auséncia.

S&ao esses fatos que nos levaram a acreditar cada vez mais que os tipos de
vivéncias realizadas proporcionaram aos participantes, além de grande
integracao/relacdo, sem distincdo de classe socio-econdmico-cultural, significativo
bem-estar. O contato corporal proporcionou prazer na interacao/relacdo com o outro.
Pelo movimento e pela presenca do outro, percebemos que as pessoas foram se

autoconhecendo e conhecendo também o outro, aprenderam “habilidades sociais
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complexas, tipicas do ser humano” (LEE-MANOEL, 2002). Observamos, ainda, que
0S encontros ludicos proporcionaram aos participantes a realizacdo pessoal e a
reconstituicdo da auto-estima, dadas as relacdes pautadas em experiéncias
corporais que geraram o0 sentimento de prazer, possibilitando novo
sentido/significado a sua doenca e a maneira de viver com ela.

Apresentamos, a seguir, os resultados decorrentes dos dados que levaram a
composicdo das categorias que expressaram 0S momentos vivenciados pelos

participantes no Programa de Vivéncias Corporais Ludicas.



V  ALEM DAS VIVENCIAS CORPORAIS LUDICAS: UM VIVER MAIS
SAUDAVEL

ﬂ existéncia de programas de atividade fisica visando a prevencdo e a

reabilitacdo cardiaca ndo é recente: no entanto, a maioria das preocupacdes se
restringe a compreensao biolégica do corpo, da saude e da doenca, enfatizando os
aspectos anatomo-fisioldgicos. Nesse entendimento, a atividade fisica ou o exercicio
fisico € objetivado por “légicas mecanicas” ou “atos musculares”, totalmente
pensados em razdo do seu efeito aerobio”, localizado ou de flexibilidade
(VIGARELLO, 2003).

As pessoas que freqlientam esses programas, geralmente, sé&o
diagnosticadas como sedentarias, obesas, estressadas e, muitas vezes, culpadas
por possuirem determinado distdrbio. A preocupagdo dessas pessoas, em sua
maioria, esta dirigida ao “padréo estético”, de certo modo imposto pelos meios de
comunicacdo, e ndo ao direcionado aos problemas dos tempos modernos e
permeados de tensdes, as quais interferem, significativamente, em habitos de vida,
assim como em situagdes econdmicas, sociais, emocionais, culturais, que levaram
essas pessoas a situacdo de ‘doenca’. Tais tensdes provocam desarmonia e
intranquilidade ao ser humano e manifestam-se no corpo, resultando em estresse,
ansiedade, depresséo, vivenciadas no cotidiano de cada um.

Na compreensdao de movimento corporal, que permeia tais programas,
percebemos que muitas vezes as singularidades pessoais sdo esquecidas ou nao
sao relevadas; sdo massificadas, deixando de lado a “identidade humana enquanto
ser corporeo em sua esséncia e existéncia’ (COSTA & VENANCIO, 2004, p. 59).
Assim, interessa tdo somente o “saber-fazer”, provocando a redugdo da pessoa a
condicdo de mero ‘“objeto” das atividades corporais. Essa compreensdo é
estruturada a partir de um cientificismo, e ndo problematizada nas inter-relacées que

se estabelecem com os aspectos culturais e naturais, com as subjetividades em
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questdo. As “atividades corporais organizadas a partir desses critérios e
procedimentos resultam em um tipo especifico e limitado de formacdo humana”
(DAMIANI; SILVA, 2005, p. 20).

Salientamos que é importante que “qualidades”, tais quais observadas nas
perspectivas tradicionais de “atividades” para as pessoas que apresentam disturbios
cardiovasculares, sejam averiguadas/trabalhadas. N&o podemos, no entanto,
atermo-nos somente a elas e, sim, procurarmos extrapolar esses aspectos que,
muitas vezes, sao limitantes. Deve-se procurar entender, também, o ‘ser no mundo’
através de suas relacdes interpessoais, de comportamentos, de possiveis
aprendizagens e das dificuldades encontradas no decorrer da histéria de vida de
cada um, as mudancas e a construcdo de novas concepcodes de corpo, de doencga e
de saude.

Com preocupagdes no ontem, no agora e no amanhd, nossa proposta, para
este programa de Vivéncias Corporais Ludicas, foi re-significar as praticas corporais
ofertadas nos programas tradicionais de prevencao e reabilitacdo cardiaca, pautada
em um “se-movimentar” caracterizado pela integracdo, socializacdo, fruto das
relacbes humanas. E através do “se-movimentar”, que o ser humano interage com o
“outro” e é por meio da interacdo que manifesta/demonstra/vivencia suas angustias,
0S medos, as frustragles, as alegrias, as tristezas, as amizades, o0 companheirismo,
a solidariedade. Consequentemente, acreditamos que 0 “se-movimentar” também
oportuniza melhora significativa nos aspectos anatomo-fisiologicos dos participantes,
uma vez que estardo interagindo com pessoas com a mesma experiéncia de doenca
e salde, contribuindo, assim, para a diminuicdo de niveis de estresse?®, de
ansiedade e de depresséo .

Para compreender como o0 programa das vivéncias corporais ludicas
contribuiu para um viver mais saudavel de pessoas com DAC estdo apresentados,
neste capitulo, em trés itens, os resultados da analise dos dados referentes aos
objetivos propostos:

e A Re-significagdo dos movimentos corporais;

e O estar e o fazer compartilhados ;

% O estresse, as situacdes de ansiedade e a depressdo estdo intimamente relacionados com o0s
fatores de risco para o0 aparecimento e a manutencdo de varias doencas cardiovasculares,
especialmente arritmias, hipertensdo arterial e doenca arterial coronariana (MIRANDA; TOMAZ;
PORTO, 2005).



139

e As mudancas anatomo-fisiologicas observadas apos Vivéncias Corporais
Ludicas.

5.1 Re-significacdo dos movimentos corporais

A percepcao dos participantes do programa de Vivéncias Corporais Ludicas
de que o movimento pode ser experienciado como um momento prazeroso, levou-os
a (re)significar os movimentos corporais: uma nova maneira de viver mais saudavel.

Nesta categoria, abordaremos a relacdo que o movimento humano estabelece
com o corpo, a partir das falas dos participantes sobre o que sentiram e o que
perceberam das vivéncias.

As experiéncias diversificadas de movimento estimularam a participacédo e a
adesédo ao programa, dado que se deparavam a cada vivéncia, com uma proposta
diferente, recebendo-a com surpresa e expectativa. Assim, as vivéncias tornaram-se
uma descoberta das diversas possibilidades de manifestagcdo do seu corpo em

movimento:

Eu acho interessante [...] todas elas (vivéncias) sdo diferentes, ndo € aquela
coisa muito rigida, sistematizada, [...] € bem boa, e a gente ndo sabe o que
vamos ter no outro dia, sé sabemos que é uma coisa diferente. (Campedao)

A diferenca é que nesse (programa) a gente trabalha o corpo, a mente, aqui
estamos trabalhando mais o todo. [...] esta aula € mais comunicativa, e a
outra era mais exercicios mesmo, era chédo, era pesinho, aqui ndo, a gente
se diverte, danca. (Leticia)

Eu sempre fiz ginastica, mas era muito, muito repetitivo. Eu gosto daqui
porgue é mais criativo, acho que estd sendo uma experiéncia bastante boa.
(Bernardo)

Na nossa convivéncia com o0s participantes, percebemos que a grande
maioria j& havia experienciado outros programas de atividade fisica, como bio-
danca, hidroginastica, ginastica para a 32 idade. Outros desenvolviam suas
atividades fisicas sem estarem vinculados a algum programa. Comumente, em

muitos programas de “atividade” fisica, a énfase recai na prescricdo meédica,
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determinando o que se faz, por que se deve fazer. Com efeito, as “atividades”
tornam-se repetitivas e individualizadas, o que nao possibilita a interacdo com o
outro, e S840 menos agradaveis, menos prazerosas.

Os exercicios experienciados pelas pessoas com DAC nos programas
tradicionais de reabilitacdo e prevencéo cardiaca sdo a caminhada e os praticados
na esteira ergométrica. A caminhada normalmente é realizada em uma pista de
atletismo. Dependendo da intensidade do trabalho fisico que ela pode realizar e
prescrito pelo médico, da vérias voltas na pista. A bicicleta, por outro lado, é
realizada dentro de uma sala. Dessa maneira, a grande maioria dos participantes de
tais programas faz o ‘trabalho fisico’ em bicicletas ergométricas, em funcdo do
espaco restrito. Muitos trabalhos séo realizados em clinicas particulares, geralmente
situadas nos centros das cidades, o que ndo permite um contato mais direto com a
natureza. O contraste entre essa proposta tradicional e as Vivéncias Corporais
Ludicas tornou-se evidente na fala dos participantes do programa, 0s quais

consideraram a diversidade motivadora no processo:

Eu gosto desse tipo de aula porque é mais diversificada. La, a gente s6
fazia bicicleta e alongamento e ai cansava. (Lourdes)

O exercicio que a gente fazia era so esteira, depois fazia alongamento e era
s6 aquilo. O programa dele era bom, mas contigo € melhor, porque a gente
faz uma coisa, faz outra, nunca € o mesmo exercicio. (Marlene)

5.1.1 A Diversidade...

A diversidade do movimento humano - destacada pelos participantes - foi o
eixo central desta proposta. Entretanto, se para eles era a diversidade, para nos,
pesquisadoras, é a (re)significacdo que proporciona o movimento, um dos objetivos
centrais do programa. Entendemos a concep¢ao de Kunz (2006) e corroboramos
com ela quando diz que o “se-movimentar” estid mais relacionado as vivéncias, as
emocoOes e a sensibilidade das acdes experimentadas do que as analises fisicas e
mecanicas. O ser humano, no seu “se-movimentar” é expressdo do seu proprio
movimento, da sua consciéncia constituida nas experiéncias vividas. Ele ndo é
simplesmente um corpo que se movimenta, no qual o sujeito € interpretado como

objeto, de forma fragmentada e sem contextos significativos. E uma concep¢do na
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qual o ser humano esta sempre a procura de um sentido buscado pela
intencionalidade da acdo. E através da intencionalidade que se constitui o
sentido/significado do “se-movimentar”. Sentido/significado e intencionalidade tém,
por isso, um elo na relagcdo do ser humano com o seu mundo, fundado na vivéncia
corporal.

Os sentidos, significados do “se-movimentar”, contribuiram para que 0s
participantes do programa de Vivéncias Corporais Ludicas tivessem outras
oportunidades/possibilidades de vivenciar o movimento humano, o que 0s motivou a
participacdo e a adesdo mais efetiva ao programa. Isso ficou evidenciado durante o
desenvolvimento, em que s6 uma participante®® deixou de comparecer aos
encontros ludicos, devido a problemas de doenca.

A maior dificuldade que uma pessoa encontra quando inicia um programa de
atividade fisica, principalmente quando por necessidade, como 0 caso dessas
pessoas com DAC, é a adesdo a tais programas. Segundo pesquisas, a motivacao
consiste em um dos fatores que leva as pessoas a aderirem e a permanecerem em
programas de atividades fisicas (FRANKLIN, 1988; DZEWALTOWSKI, 1994;
SHEPARD, 1995; OKUMA, 1997; WEINBERG & GOLD, 2001; ISLER & DARIDO,
1999; SAMULSKI, 2002).

A diversidade de manifestagdes corporais foi um dos aspectos que motivou as
pessoas a aderirem e a permanecerem no programa de VCL. Outra contribuicdo da
motivacdo foi a intensidade das vivéncias, uma vez que o0s participantes foram
progredindo, lentamente, sem perceber que essa sensacao estava influenciando
positivamente no seu processo de viver. Podemos evidenciar esta constatacdo na

fala de um participante:

as vezes parece que realizamos alguns exercicios que tenho a impressao
gue sdo muito bobos, mas depois percebemos como sdo importantes. Joao
Carlos

24 Conforme esclarecimento na pagina 91.
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5.1.2 A Motivacao...

A motivacdo também esta interligada com a direcdo e a intensidade do
esforco. A direcdo refere-se a quando uma pessoa se envolve ou € atraida para
situagbes. A intensidade refere-se ao esforco que uma pessoa investe em
determinada situacdo (WEINBERG ; GOULD, 2001).

As vivéncias experienciadas ndo seguiram a mesma intensidade® em todos
0s encontros ladicos que tiveram duracdo de 60 minutos e freqiiéncia de trés vezes
por semana. Para obtermos os beneficios do exercicio aerébio, de acordo com a
orientacdo meédica e dependendo do caso, a intensidade pode se situar entre 70% e
80% da frequéncia cardiaca maxima. Em outras situacdes, recomenda-se
permanecer em freqliéncia cardiaca mais baixa, entre 60% e 70% da frequéncia
cardiaca maxima, ja no caso de atletas, pode-se atingir a faixa de 85% a 90% ou até
95% de frequiéncia cardiaca maxima (CARVALHO, 2005).

Conforme j& mencionados anteriormente, o0s programas tradicionais
destinados a pessoas com doencas do coracdo estdo mais direcionados a
intensidade do trabalho realizado pelas pessoas do que ao ser humano na sua
singularidade. Aqueles programas focalizam o interesse nos aspectos quantitativos e
objetivos da doenca: medi¢Bes constantes e permanentes dos diferentes fatores
tidos como determinante; ndo levam em conta a “vida” da pessoas: sua confianga,
seus anseios, seus sonhos, suas relacdes, seus afetos, fatores estes que
consideramos de primordial influéncia no processo de viver do ser humano. As

palavras de uma participante expressam esta constatacao:

Os tipos de vivéncias realizadas aqui sdo realizados sem cobrancas, sem
padronizacao, vocé faz o que vocé pode, cada um respeita o seu limite. Nao
tem aquela rigidez de aula e esta coisa de dizer: “Abra as pernas”; “Te
estica”; “Encolhe a barriga, como se levasse um soco”. Eu acho que isto é o
amalgama, € isto que deixa esta coisa ficar tdo boa, tao alegre. (Alice)

Fica evidente que a concepcao de movimento presente na perspectiva desta
pesquisa ndo foi orientada a partir do “paradigma instrumental e funcional do saber

fazer a partir dos padrbes preexistentes” (KUNZ, 2004, p. 30). Ndo enfatizamos a

% Conforme descrigdo das vivéncias do cronograma em apéndice 01.
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competicdo nem a concorréncia. Sendo assim, ndo corremos o risco de estarmos
contribuindo para que os participantes se sentissem incapacitados de realizar
determinadas tarefas, ofereceremos sim, oportunidades para um maior
conhecimento sobre as possibilidades de movimentos de seu corpo, auxiliando-os a
adquirir novas possibilidades de expressdo, no enriqguecimento das suas
capacidades, de suas expressividades corporais, proporcionando-lhes novos/outros
significados, uma vez que as vivéncias ludicas buscavam a internalizacdo de uma
nova/outra compreensao de si mesmo. Dessa maneira, as pessoas passaram a ficar
mais atentas aos acontecimentos interiores do préprio corpo e reaprenderam a

interpreta-los.

Agora eu tenho mais consciéncia do meu corpo. Cada movimento que eu
faco, eu estou mais consciente. Cuido mais da minha postura, quando eu
me abaixo, eu procuro me abaixar mais reta. Foi aqui nestas aulas que me
abriu os olhos. Isto me da bastante consciéncia corporal e isto é
maravilhoso, € maravilhoso. Gosto, gosto do meu corpo, do meu pé, da
minha mé&o, do meu rosto. (Alice)

5.1.3 As Singularidades...

Cada pessoa € unica e diferente de todas. Cada pessoa € seu proprio corpo e
este vai se construindo em meio a cultura social em que vive. Sendo assim, 0 corpo
€ a expressdo da cultura e cada cultura é expressa por diferentes corpos (Kofes,
1985). Pode-se, identificar, por exemplo, o corpo cientifico traduzido em técnicas,
cuja base fisica encontra-se nas maquinas. A ciéncia busca conhecé-lo para poder
interferir nele. J& o corpo produtor esté relacionado ao sistema capitalista. Este exige
a eficiéncia daqueles para atender as exigéncias da sociedade. O corpo mercadoria
€ aquele que se apresenta ao mercado como um produto a ser consumido
(BONETTI, 1998).

O ser humano, por meio de seu corpo, vai assimilando e aproximando-se de
imagens, de valores, de normas e de costumes sociais, em um processo de
incorporacdo. A incorporacdo desses valores foi sendo (re)significada pelos
participan-tes do programa, possibilitando-lhes uma nova maneira de se

relacionarem com o “préprio corpo” e, conseqlientemente, com o do outro e com o
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mundo, uma vez que essa incorporacdo bem como as mudancas se transformam,

no decorrer da vida, por meio das vivéncias/experiéncias de cada pessoa.

Estou me aceitando, eu ndo me aceitava, sempre achei defeitos, meus
seios, sempre achei enormes, ndo suportava eles, agora jaA ndo me
preocupa, quem tem gue gostar sou eu mesmo, ndo é o outro. Entéo, eu
tenho gostado, ultimamente, eu tenho gostado. Eu estou bem. (Leticia).

Gosto do meu corpo. S6 estou me sentindo um pouco gorda, eu era bem
magrinha, isto me incomoda um pouco. (Maria)

O padréo estético compreendido pelos participantes segue o0 modelo
divulgado pelos meios de comunicacéo - revistas, jornais, televisdo e outodoors -
gue intimidam e intimam as pessoas a submeterem-se a cirurgias plasticas, a
lipoaspiracdo, a dietas e exercicios fisicos. As pessoas devem ser altas e magras,
ter rostos simeétricos e perfeitos e apresentar medidas adequadas ao que sugere a

“industria corporal”.

Sinto 0 meu corpo ndo tdo bem porque eu nao tinha essas gordurinhas. Eu
tinha pensado em fazer uma lipo [...] olha até deixei, por que antigamente
eu ficava muito preocupada com esta coisa de banha, agora ndo estou mais
preocupada. (Cristina)

Por outro lado, as academias de ginastica, os clubes, as associacdes
esportivas transformam-se em templos de culto ao corpo, meio das praticas
corporais oferecidas como ginastica aerébia e localizada, alongamento,
musculacéo, hidroginastica, aerobox, power pool, bodystep, bodyjam, bodycombat,
bodybalance, bodyattack, entre outras praticas com as quais as pessoas procuram
‘atingir’ um padrdo estético de beleza definido como corpo “sarado”, “marombado”
ou “malhado”.

Os movimentos e gestos corporais que eram técnicas criadas pela cultura,
enfatizados por Mauss (2003), como o andar, o falar, o sentar-se, 0 comportar-se e 0

movimentar-se, tornam-se objetos da industria corporal. Por isso, a concepcao de
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corpo passa a ter um conceito padronizado, globalizado pelos meios de

comunicacao, pela industria e pelo comércio.

Eu gosto do meu corpo. Acho que pela minha idade até tenho um fisico
razoavel, ndo valorizo muito esta parte estética. Eu estava lendo uma
reportagem que hoje nés vivemos muito em funcdo da estética, da
aparéncia e, esta esquecendo da ética e, enfim, a gente entra nesta.
(Bernardo)

As técnicas utilizadas nas praticas corporais almejando atingir a estética
corporal “ideal” também sdo padronizadas na maioria dos paises: as musicas, 0s
aparelhos especiais, 0s movimentos corporais. Até o0s vestuarios usados nas
atividades fisicas séo direcionados a construir esse “corpo ideal”, objetivando assim
‘um corpo mais saudavel’. O programa Body System pode ser um exemplo de tais
técnicas, como destaca FRAGA (2006). O programa foi criado pelo neozelandés
Phillip Mills e licenciado para mais de oito mil academias espalhadas por cinquenta
paises. As técnicas utilizadas, as sequéncias dos exercicios, a forma como o0s
professores devem conduzir as aulas, as musicas sdo padronizadas e obrigatorias
em todos os centros licenciados para trabalhar com tal programa. O corpo, com tais
técnicas, pode ser tratado, alterado, construido e fabricado, conforme Santin (1994),
em uma “sabedoria racional”’, que acaba transformando-o em um mero objeto de
manipulacdo, ndo dando valor a “sabedoria corporal’, formada por instintos,
sentidos, emocdes e sentimentos. A singularidade das pessoas, em tais programas
tradicionais, passa entao a ser esquecida.

Os programas tradicionais seguem o0 modelo e os critérios estabelecidos
pelos modernos meétodos cientificos do treinamento esportivo que, entre outras
normas, prescrevem a continuidade e as cargas progressivas de trabalho (KUNZ,
2004). Muitas vezes, as cargas Sao excessivas e as pessoas recebem “mensagem
corporal” anunciando sinais de alarme, como dores nos joelhos, dores nas laterais
do abdome, caimbras. A razdo que estabelece a quantidade a ser prescrita para o
treino ndo permite, porém, ouvir e sentir a sensibilidade corporal que anuncia que
este trabalho est4 sendo excessivo para o corpo. Exemplo dessa afirmacdo pode
ser observado nas palavras de um participante que frequenta também outro
programa de prevencao e reabilitacdo cardiaca, em que o exercicio aerébio é o que

predomina:
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Pela manhd@, quando eu venho da caminhada que realizo no outro
programa, eu sinto caimbra. Acho que eu caminho muito, agora deu uma
melhorada. (Manoel)

Geralmente estamos nos guiando por referéncias externas e, por isso,
segundo Kunz, desaprendemos a interpretar e a entender o didlogo que a nossa
natureza corporal estabelece com o mundo no qual nés nos incluimos como seres
sociais, culturais, espirituais e da natureza. Deixamo-nos guiar pela razao intelectual
calculista, perdemos assim a sensibilidade corporal e também a sensibilidade
emocional, conseqiéncia de uma excessiva concentracdo na razao, guiada pelo
calculo e pela comparacédo (KUNZ, 2001).

Essa perspectiva se faz presente também nos programas de prevencao e de
reabilitacdo cardiaca, uma vez que os profissionais de saulde utilizam-se de um
conjunto de técnicas e de conhecimentos cientificos para determinar os fendbmenos
vitais relatados pelas pessoas. Nesse caso, as pessoas com DAC investigam quais
as origens e as regras da evolucao desses fendmenos e as acdes que os modificam,
objetivando resgatar a saude.

A pessoa com DAC ou doente nao é considerada, porém, como uma “soma”
pelos profissionais da area médica, limitando-se, assim, a terapéutica, aos
elementos ou segmentos que apresentam resultados de anormalidade ou
patologicos, ap0s serem avaliados através de observacbBes fragmentadas e do
aferimento das normas funcionais do ser vivo em laboratorios. As normas funcionais
do ser vivo examinado no laboratério direcionam as operacionais por parte do

cientista. Tais procedimentos ou técnicas, segundo Silva (2001, p. 20),

[...] analisam e avaliam sintomas de 6rgédos isolados do corpo, reduzindo ou
eliminando as subjetividades e ampliando os espaco das objetividades dos
exames laboratoriais, radioldgicos, cintilograficos, dentre outros. Apenas
através de técnicas objetivas é dado ao corpo se manifestar”, esquecendo-
se que este possui uma “natureza histérica constituida no interior de sua
existéncia social concreta, toma-o como um objeto homogéneo e perde de
vista a possibilidade da cura proveniente de sua permanente elaboracéo e
reelaboracdo no mundo.
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O modo como o corpo é conhecido dentro da area médica prioriza a forma

quantitativa, utilizando-se de parametros biolégicos para analisar e desconsidera as

subjetividades humanas - e as diferencas étnicas e culturais — existentes entre elas,

O corpo em questdo é sempre aquele da identidade biol6gica da espécie
humana; como tal reforca a necessidade de reducdo da qualidade a
guantidade, tanto no que se refere as diferencas entre grupos culturais,
géneros, personalidades, niveis de treinamento, como no que se refere a
compreenséo dos estados de saude e de doenca (SILVA, 2001, p.35).

A concepcao de corpo percebida pela ciéncia médica também foi confirmada

pelos participantes do programa quando solicitados a se posicionarem em relacao

ao seu estado de saude e doenca. Percebemos que sua compreensao “ainda” esta

vinculada a uma perspectiva bio-fisio-morfélogica, como podemos observar nos

depoimentos:

Estou me sentindo muito bem, Gracas a Deus. Voltei ao médico. Os
resultados dos meus exames estavam tudo bem, ndo teve alteracdo. Eu
tenho osteopenia, entdo eu fiz densitometria e estava estacionado. A
médica disse que é em funcd@o dos exercicios que eu fago, por isso que
estacionou, ndo diminui, mas também ndo aumentou. Ela disse que eu
estou Gtima e nao posso parar. (Lena)

Olha, no momento eu estou bem. Fiz todos os exames, esta tudo correndo
normalmente, mas eu passei um pedaco meio brabo®®. No momento posso
dizer que estou bem, estou me tratando, estou caminhando, estou me
alimentando dentro dos limites, cuido das minhas dietas, ndo posso me
queixar de nada, ndo posso me exceder. (Canario)

A recomendacdo médica é que se eu diminuisse o peso, a minha doenca
diabética melhoraria também. Entdo, antes eu nao tinha essa consciéncia e
agora passei a ter. Meu peso esta diminuindo, ainda pouco, consegui
diminuir bem. [...] agora eu levo mais a sério. (Gersinho)

As falas mostram que o entendimento de saude e doenca esta relacionado

com o diagndstico médico, com os resultados dos exames, com a reducao do peso

corporal e com a capacidade de sentir, ou ndo, dores corporais.

Quando entrei aqui sentia muitas dores nas pernas, eu nao podia levantar
0s bragos, eu ndo podia fazer isto aqui, pois me doia tudo. As pernas me
inchavam muito, tudo isto acabou. Hoje eu ainda sinto quando eu levanto os

%6 Este participante, durante o desenvolvimento do projeto, retirou um nédulo cancerigeno.
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bragos, sinto uma ardéncia aqui no peito, mas as pernas melhoraram, as
pernas desincharam. (Maria)

5.1.4 As Dores...

Trancar o dedo numa porta daéi.

Bater com o queixo no chdo dai.

Torcer o tornozelo déi.

Um tapa, um soco, um pontapé, doem.

Dai bater a cabega na quina da mesa, déi morder a lingua, doi cdlica, carie e pedra no rim.

Mas o que mais doi é a saudade.

Saudade de um irméo que mora longe.

Saudade de uma cachoeira da infancia.

Saudade de um filho que estuda fora.

Saudade do gosto de uma fruta que néo se encontra mais.
Saudade do pai que morreu, do amigo imaginario que nunca existiu.
Saudade de uma cidade.

Saudade da gente mesmo, que o tempo néo perdoa.

Doem essas saudades todas®’.

A dor, em uma percepcao biologica, provoca sensacao desagradavel, que
indica problema orgéanico ou possibilidade de uma lesdo do corpo. A caimbra, uma
manifestacdo comum durante a pratica de atividades fisicas, expressa-se por
contracdes espasmaodicas e dolorosas dos musculos, comprometendo um musculo
isolado ou um grupo de musculos que realizam a mesma fungéo.

Quando eu comecei aqui, sentia muitas dores [...]. Terminaram aquelas
dores. Entdo eu acho que estd muito bom, né! Ndo sentindo dor, ja é uma
grande coisa. (Manoel)

N&o sinto mais tanta dor, ndo sinto mais caimbras. (Leticia)

Eu saio com muito mais disposi¢do, pois eu ndo sinto dores, coisa que eu
tenho medo é de sentir dores. Eu sentia dor, [...] eu estou bem melhor.
(Alice)

2" Texto publicado por Miguel Falabela no Jornal “O Globo”, s/d.



149

A sensacdo do sentir dor varia de uma pessoa para outra. Nés temos
diferentes tipos de dor. Ela é diferente de um sistema de 6rgaos para outro e de uma
doenca para outra. Além disso, a dor € freqientemente acompanhada de outro
sofrimento de causas mais existenciais que pode variar em natureza e em forca: € o
sofrimento emocional, como aflicdo, depressao, tristeza, ansiedade, melancolia e
perdas.

Os sentimentos de saudade da perda de uma pessoa amada como o0(a)
companheiro(a), os pais, um amigo, um filho, muitas vezes, provocam incapacidade
nos diversos tipos de funcbes humanas, como no aparelho locomotor que, com
todas as suas partes, pode afetar os O6rgdos da fala e pode afetar as funcdes
mentais (NORDENFELT, 2000).

As pessoas expressaram outras dores que nao as fisicas, mas que sem
davida tanto fazem parte de seu viver como se inter-relacionam entre o ser saudavel

e o adoecer.

Triste pela perda que eu tive?®. Mas ja estou melhor, tem horas assim pior,
mas ja consigo ter horas um pouco mais alegre. Eu tenho histérico de
fibromialgia, tenho dores que persistem. Dor generalizada. Tenho muitas
dores nas articulagGes dos pés, principalmente no calcaneo. Eu estou bem,
fisicamente, emocionalmente eu estou bem. As vezes estou bem, outra vez
ndo esta tdo bem [...] ah...eu tenho altos e baixos, e procuro dar o melhor
possivel. (Bernardo)

A doenca denominada fibromialgia representa uma sensacao alterada de dor,
resultante das variaces sofridas por uma pessoa suscetivel aos diversos agentes
estressores que causam a “dor”: manifestacdo do conflito vivido internamente. A
manutencdo da dor parece estar ligada diretamente ao suprimento das
necessidades da pessoa. Pela insuportabilidade psiquica do conflito vivenciado, a
pessoa deixa de querer entrar em contato com a causa do problema e apresenta
dificuldades para enxergar seu sofrimento, convertendo, assim, a dor emocional em
sofrimento fisico. Os distlirbios mentais e/ou emocionais podem estar presentes

nos portadores de fibromialgia, incluindo alteracbes do humor, irritabilidade,

8 Este participante ha quatro anos perdeu um filho em um acidente de carro e até hoje ainda ndo se
recuperou. Tem crises severas de depressao.
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dificuldade de concentracdo, perda de memoria, depressdo e ansiedade. Estes
sintomas podem apresentar-se isoladamente ou em conjunto, por isso, aliados a
dificuldade da confirmagéo diagndstica, muitas pessoas, inicialmente, sdo tratadas
como depressivas (MAEDA; FELDMAN, 2006).

As dores emocionais, psicolégicas, sentidas, vividas, experienciadas pelos
participantes do programa, como a dor da perda de um filho, a dor de assistir o
companheiro em coma ha quatro anos, a dor de perceber que uma neta foi
molestada sexualmente pelo pai, a dor da soliddo, a dor de ha sessenta anos nao
ver nem saber onde estdo os irmaos, a dor de presenciar a irma no processo de
quimioterapia. Essas e tantas outras dores sufocadas e demonstradas por essas
pessoas foram sendo amenizadas no desenvolvimento do projeto, uma vez que 0S
participantes sentiam-se “cuidados” e também “cuidavam” um do outro. Nos
encontros ludicos, pudemos constatar/perceber a sensacdo de alivio desses
sintomas, manifestada, muitas vezes, nas falas dos integrantes, na expressao
corporal: nos gestos, no choro, no abraco amigavel e no prazer de “estar junto com o
outro”. Prazer de abracar e ser abracado, de amar e de ser amado. Também porque
tiveram a oportunidade de vivenciar a si mesmos, as suas lutas e as dos outros, de
enfrentarem o destino, as angustias do cotidiano. Nesses momentos ladicos,
encontraram um lugar, um espac¢o, um momento para refletir, entender e socializar
seus sentimentos de dor.

Percebemos, portanto, que a dor sentida pelos participantes nédo se referia a
precordial, caracteristica das pessoas com DAC, mas sim as dores expressadas na
realizacdo de movimento vivenciado nos encontros lidicos ou na expressao corporal

e as dores do viver — emocionais e afetivas.

5.1.5 As Amarras...

No relacionamento com esses corpos carregados de dores, desejos,
intencionalidades, medos, angustias, expectativas e contradicbes percebemos que
as vivéncias ludicas contribuiram para que “amarras fossem se soltando”, dando

lugar a superacao e liberacéo de alguns destes sintomas.

Eu estou soltando as coisas que eu sinto. [...] o dia que eu estou com
vontade de xingar e dizer um monte de coisas eu digo, antes eu era muito
parada, agora ndo, estou voltando a ser o que eu era, soltar mesmo, dizer
se ndo estou contente, [...] Antes eu vivia presa, bloqueada... liberou-me
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bastante. [...] me sinto mais afetiva, mais amorosa, mais aberta para
conversar, falar, eu estava presa. Mas, saiu o bloqueio, e ai eu ndo tenho
problema de demonstrar o que eu sou. Eu me abri mais, eu brinco mais, eu
me soltei mais. Com as vivéncias eu me soltei bastante [...], estou mais
solta.(Leticia)

O ludico proporcionou-lhes viverem suas historias de vida, compreenderem os
significados que dao as suas vidas e identificarem possibilidades e limitacdes no
processo de viver. Os corpos foram se desvelando. Soltavam-se, rolavam,
brincavam e, depois, conversavam sobre as sensacdes, revelando, sem censura,

seus sentimentos.

A diferenca minha é pessoal. Eu era muito fechado, nao tinha liberdade de
conversar com as outras pessoas, saber a opinido delas, colocar a minha
opinido. Hoje em dia, essa barreira esta sendo quebrada. O relacionamento
com as pessoas também melhorou, porque antes quando eu falava com as
pessoas, parece que eu tinha uma inibicdo de falar, agora eu estou mais
descontraido. Eu me sinto mais desinibido. (Gersinho)

Muitas das praticas ou terapias corporais oferecidas hoje, objetivando aliviar
as tensbes, estimular os sistemas cardiorrespiratérios e muscular, melhorar a
flexibilidade e, conseqientemente, as habilidades gerais, visando melhor saude, ndo
correspondem “ao atual estado de conhecimento das ciéncias da saude”

(BRODTMAM, 2006, p. 98). Para este autor, muitas dessas atitudes terapéuticas

sdo apenas um ‘ativismo’ inconseqiente, e outras demonstram,
claramente, um real desconhecimento da realidade com que trabalham,
resultando apenas numa perda de tempo, além de produzirem, na maioria
das vezes, exatamente o contrario do que deveriam (id.).

Entendemos, entdo, que a saude ndo se adquire somente estando ligado as
praticas corporais, como se enfatiza: “pratique exercicio e ganhe saude”, mas, sim,
a um complexo de fatores entrecruzados: econdmicos, sociais, politicos e culturais,
como também a doencas, dores, barulhos, excesso de exigéncias profissionais,

crises nos relacionamentos, discriminagcfes sociais, dentre outros. A saude, entdo, é
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um estado de equilibrio de fatores. A pessoa tem mais salude quando consegue ter o
equilibrio desses fatores, ou seja, quando consegue equilibrar os fatores
estressantes que a afetam com diferentes intensidades (BAGRICHEVSKY et al,
2006; BRODTMAM, 2006).

Nos encontros ludicos, procuramos propiciar um ambiente em que 0s
participantes pudessem viver 0 seu corpo e Vvivé-lo corporalmente, e nao
simplesmente usar 0 corpo ou ocupar seu corpo, como nos fala Santin (1987). O
ladico, vivenciado nos encontros ndo esteve embuido de concepcgdes prévias,
medidas ou taxonomias mas, sim, de momentos de superacdo, de liberacdo, que
eram manifestados por meio de lagrimas, de gargalhadas, sensacfes estas que
desvela a sensibilidade humana. A sensibilidade é um forte sentimento para
demonstrar as fragilidades do ser humano, e o ladico, no momento em que esta
sendo vivido, contagia as pessoas, pois este se desperta “has emocdes ou na
excitacao dos sentidos, o lado néo racional, em outras palavras, o lado néo ‘sério’ do
humano” (SANTIN, 1987, p. 103).

Na hora que a gente esta fazendo aquelas brincadeiras, a gente esquece
tudo o que é ruim. As vezes, a gente esta fazendo uma coisa mas esta com
0 pensamento muito longeeee [...] e, na hora que a gente faz a brincadeira,
a gente esquece. (Manoel)

O aspecto “ndo racional” de vivenciarem 0S movimentos nos encontros
lidicos também possibilitou aos participantes maior satisfacdo em relacdo ao seu
corpo. Passaram a sentir-se bem e, consequentemente, apreenderam a dar um novo

significado para si mesmas.

Eu me sinto feliz, alegre. Aqui parece que eu me realizo. Sinto-me contente,
converso, sinto-me muito bem mesmo. Eu sempre fui uma pessoa fechada,
aqui a gente conversa, a gente ri com todo mundo. As vezes eu chego em
casa e falo que hoje eu me diverti com aquele pessoal da ginastica, foi tdo
bom. As pessoas estdo mais sorridentes, estdo mais animadas para tudo.
(Gioconda)
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5.1.5 O Conhecimento de si...

O ‘conhecimento de si’ ou o autoconhecimento, como nos fala Kunz (2001),
que consiste na avaliacdo que a pessoa faz de si propria, manifestada, normalmente
pela aceitacdo de si mesmo como pessoa e por sentimentos de valor pessoal e de
autoconfianca, também foi sendo desvelado. Entendemos, como Kunz, que o
autoconhecimento ndo acontece de forma individualista do “vocé pode” ou “conheca
0 seu potencial interno”, mas em um processo mais amplo do ser humano como ser
individual e social (p. 19). O processo de autoconhecimento esta relacionado com o
mundo de experiéncias, com 0os companheiros, 0s vizinhos, com 0s amigos. Suas
habilidades de percepcéo vao aprimorando-se, permitindo um conhecimento de si
mesmo. Conseqientemente, um enfrentamento de si para si. Com a participagao
no programa, as pessoas comecgaram a refletir sobre suas experiéncias e vivéncias;
tiveram a oportunidade de analisar comportamentos e compreender suas acoes;
passaram a ter mais confianca em si mesmas, a ouvirem suas intuicdes, a
acreditarem em sua voz interior, a respeitarem seus limites, a reconhecerem seus
valores, a expressarem sem medo seus sentimentos, a sentirem-se competentes,

capazes de “se tornarem” independentes da aprovacao ou ndo dos outros.

Permitiu um pouco me amar. Antes eu ndo estava nem ai, se eu morresse
hoje ndo faria mal [...] eu ndo pensava muito, eu vivia muito deprimida, bem
depressiva. Agora ndo, eu tenho vontade de viver, eu ja luto por alguma
coisa. (Leticia)

Melhorou em tudo. Por que, olha o seguinte, jamais eu estaria aqui
conversando com a Sra. Ndo conseguiria falar, eu chorava, eu era tao
timida, tdo envergonhada que eu chorava ou ficava muda. A voz ndo me
saia. E agora eu solto gargalhada, rio bastante. (Maria)

Agora eu posso chegar na pessoa e conversar desde o inicio. [...] antes eu
ndo conseguia olhar para os outros [...] e agora eu olho. E muito forte o
olhar do outro. (Lena)

Os momentos experienciados nas vivéncias os levaram a se perceberem
engquanto pessoas dotadas da sua propria vida, oportunizando-lhes condicbes de
melhor conhecimento de si, tendo outra compreensdo de sua corporeidade e

causando, conseqientemente, influéncias em suas atitudes/acdes. Isso é revelado
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pelo aspecto estético, uma vez que algumas pessoas comecaram a arrumar-se para
vir aos encontros.

Eu saio muito bem, muito bem mesmo, feliz. [...] antes de vir, eu tomo
banho, eu me arrumo, como se fosse para ir a um baile, eu coloco a roupa
gue eu tenho, eu observo se o ténis combina com a roupa. Entdo eu me
preparo como se eu fosse para um baile, eu tomo banho, eu boto perfume.
(Alice)

[...] ai quando tenho gindstica, separo logo uma roupa bonitinha para ir a
ginastica... e vou embora. (Gioconda)

Notamos, entdo, que as vivéncias permitiram aos participantes uma re-
significacdo de seu viver com a doenca aterosclerética coronariana, proporcionando-
Ihes, assim, a descoberta de seu corpo, de suas potencialidades; a compreenséo de
saude, de doenca; deram novos significados a seus movimentos, entendendo que
estes ndo podem ser realizados mecanicamente, mas que surgem do interior de
cada um, de seu préprio mundo e revelam uma singular relagdo com o corpo e com
o mundo, onde se constrdi cada historia de vida.

A historia de vida esta impressa no corpo de cada um sob a forma de tenséao,
rigidez, dor, fraqueza, alegria, tristeza, doenca, saude. E, o que determinara essas
condi¢des ndo sdo sb as riquezas das vivéncias e experiéncias mas também a forma
como estas foram e sdo vividas. Portanto, 0 nosso corpo € mais do que segmentos,
musculos - ele é “todo nosso”. Nossos sentimentos, N0SSOS pensamentos, nossas
histérias, culturas, todos estdo reunidos e impressos nos aspectos que nos
constituem. Por tais compreensdes é que o programa de vivéncias procurou
oportunizar as pessoas vivenciarem seus corpos com sensibilidade, respeitando
limites e incentivando novas possibilidades e descobertas, as quais foram ao
encontro de cada um, dando sentido as subjetividades, valorizando-as.
Subjetividades essas que enriqueceram as suas relacdes e, consequentemente, o

processo de viver com uma doenga cronica.
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5.2 O estar e o fazer compartilhados...

N&o importa o quanto nossa vida

nos obriga a sermos Sérios...

Todos nds procuramos alguém para saber...
brincar...

amar...

e tudo que precisamos é de uma méao

para nos segurar e um coragao

para nos entender.”

O “estar”, o “fazer” e o “brincar” com o0 outro, manifestado nas relacGes
construidas no grupo, fizeram com que as pessoas se sentissem entusiasmadas
com o programa, motivou-as a uma melhor adeséo a ele - questado fundamental por
se tratar de pessoas que necessitam de uma pratica corporal regular assidua -
favorecendo, por isso, a livre expressdo dos participantes sobre suas emocoes e
conhecimentos, permitiu compartilharem saberes e experiéncias na construcdo de
um viver mais saudavel.

Nos encontros ludicos, foi criado um espaco de liberdade e satisfacdo em
estar com o outro, brincar “corporalmente juntos”, uma vez que, conforme enfatiza
Santin (1994), dificiilmente nos permitimos brincar durante a vida adulta. O
envolvimento com a nossa vida profissional nos afasta da ludicidade, sendo
culturalmente inapropriada, principalmente quando envolve expressdes corporais.
Brincadeiras verbais sdo mais frequentes mas, comumente, pular, rolar no chéo,
correr e suar sao consideradas coisas de criancas, e ndo interessam aos adultos. O
corpo sua e movimenta-se ativamente somente em atividades esportivas e em
academias, onde normalmente as risadas e folguedos ndo sédo bem recebidos. A
disciplina corporal € uma cobranca social, e o adulto, mais que a crianca, sente-se
limitado nas suas possibilidades expressivas.

As palavras de Santin (1994) nos levaram a refletir e oportunizar aos
participantes do programa um brincar de forma coletiva, proporcionando espagos
onde pudessem potencializar os sentimentos de autovalorizacdo; agir com

autonomia, influenciando para um significado mais positivo e duradouro sobre as

29 Autor desconhecido.
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relac6es construidas no grupo e, conseguientemente, sobre a saude. Os movimentos
realizados estavam relacionados as vivéncias, as emoc¢des e a sensibilidade das
acOes experimentadas.

Observamos que, ao “brincar juntos”, aflorou uma relagcdo no grupo, em que
se sentiam desejados, amados, compreendidos - aspectos estes para nos,
pesquisadores, muito mais importantes para a salude dessas pessoas do que as
atividades repetitivas como caminhadas, bicicletas, normalmente experienciadas nos
programas tradicionais, o que, muitas vezes leva as pessoas a desistirem de tais
praticas. Movimentos sdo importantes de serem realizados, mas so eles ndo bastam
para a adesdo ao programa que objetiva a promocao da saude das pessoas. A
promocédo da saude, para Brodtmann (2006), esta ligada a muitos outros fatores de
estratégias para manté-la, tais como a capacidade de ter dominio de estratégias de
agir antiestresse, um sistema imunoldgico intacto, conhecimentos importantes sobre
saude, ter acesso a cuidados médicos, seguranca financeira, uma constituicdo
genética favoravel e, também, disposicdo para a ajuda multua, capacidade de
assumir compromissos, empatia, ou seja, a capacidade de se sentir como o outro, a
flexibilidade no trato com situacfes, a seguranca, o assumir responsabilidade e,
sobretudo, a experiéncia do “sei que estou sendo alguém necessario ao grupo, sou
realmente importante e, por iSso, conseguimos realizar algo em conjunto” (p.109).
Para o autor, estes aspectos sdo muito mais importantes para a saude do que os
“estimulos corporais provocados pelo treinamento, cujos efeitos, em grande parte,
diminuem em curto periodo ou até mesmo desaparecem totalmente” (p.109).

Educar (para a saude) implica relagdes significantes, dando sentido aquilo
que se faz, e este sentido esté relacionado com o prazer em realizar 0 movimento,
em ser aceito, respeitado, desejado no grupo, em um espaco de convivéncia em que
0S outros 0s aceitam e respeitam a partir do aceitar-se e respeitar-se a si mesmos
(BRODTMANN, 2006).

Na convivéncia com o pessoal, a gente ri muito. O mais interessante é que
ninguém estd fazendo pouco do outro. Todo mundo esta levando isto na
brincadeira, rindo, se divertindo, € uma diverséao. (Carlos)

Eu me sinto tranqilo porque é um grupo que sempre respeita a gente e a
gente respeita a eles. Esta tudo bem. (Anderson).

Este grupo é gostoso por que a gente fala durante as vivéncias. Isto é muito
bom. Um goza do outro, o carinho que um tem pelo outro, assim, um ajuda
o outro: “E a perna direita Sr. José”, isto € muito gostoso [..] a gente
conversa durante as vivéncias, ou brincando, ou ajudando, rindo, ou
estimulando o outro, muitas vezes em forma de gozacdo. “Vai que vocé
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consegue”, “Abra a perna”. Isto da uma aproximacdo carinhosa com o
outro. (Maria)

Nos encontros ludicos, os participantes aproximavam-se, movimentavam-se e
apresentavam, de forma transparente, as suas limitagcbes. Expressavam
abertamente as suas percepc¢des do mundo, seus valores, suas necessidades e,
ainda, procuravam entender e ajudar o outro. O movimentar-se em grupo levou a
uma constituicdo de relacbes amigaveis, confiaveis, oferecendo oportunidades aos
participantes de vivenciarem este se-movimentar, conforme Funke-Wieneke (2006),
com um sentido estimulante, plenamente satisfatério na relagdo com os outros. E foi
a partir desse “movimentar-se” e dessas experiéncias coletivas que se promoveu 0
desenvolvimento de diferenciadas formas de agir em relacdo aos anseios e as
necessidades dos participantes nas vivéncias compartilhadas. O estar-junto aflorou
sentimentos escondidos, inconscientes de alguns participantes. Esses sentimentos,

aos poucos, foram sendo compartilhamos com os outros.

Sinto-me mais afetiva, mais amorosa, mais aberta para conversar, antes eu
estava presa. Mas, saiu o bloqueio, e agora eu n&o tenho problema de
demonstrar o que eu sou. Eu consigo falar bastante agora, dizer o que eu
estou pensando. (Leticia)

Na convivéncia com os participantes, percebemos a dificuldade que os
mesmos  sentiam para ter condicbes  suficientes  de, sozinhos,
dominar/conhecer/descobrir estratégias que pudessem aliviar, amenizar os sintomas
de sofrimento vivenciados por eles, como o de perda, de soliddo, de suas
fragilidades, da incapacidade de dialogar com o outro - aspectos estes que também
sdo ameacas na recuperacdo/promocao de sua saude. Muitas vezes, de acordo
com Brodtmann (2006), ndo temos condi¢cdes de, sozinhos, dominar essas situacdes
que interferem na condicdo de saude, precisamos contar com o0 apoio de outros e

estar amparados por uma rede social.

Sim, houve uma melhora. Eu ndo falava nenhuma coisa para ninguém, meu
problema do coracao foi isso, eu engolia tudo, tudo, ndo falava nem uma
vez na dindmica de grupo, eu vou e eu nao falava, engolia tudo, as vezes
agora, eu falo até demais. (Mariana)
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Eu me sinto bem em tudo. Agora ndo me preocupo mais com a doenca.
Assim eu me sinto bem. (Cristina)

O programa de Vivéncias Corporais Ludicas contribuiu no processo de viver
das pessoas com DAC, uma vez que ao conviverem com o outro e desenvolveram a
sociabilidade com os participantes com o0s quais houve possibilidade de
integracao/relacdo, formou-se uma rede de apoio na recuperacdo dessas pessoas.
Segundo Silva (et al. 2005), as redes de apoio social ttm um papel determinante
como mediadoras e facilitadoras no inicio e nos passos subsequentes da busca de
ajuda, j& que seus membros proporcionam apoio continuo as pessoas para aderirem
ao tratamento até a sua recuperacdo, ou até o controle da doenca, como 0s
portadores de doencas crénico-degenerativas. No nosso caso, pessoas com doenca

aterosclerética coronariana.

5.2.1 O Tecido de Relagdes e Interagoes...

A rede social pode ser formada pela familia, por grupos de amigos, pelas
igrejas, pelas associacdes de bairro ou pelas associacfes de pessoas que convivem
com uma mesma doenca, pelos vizinhos, instituicbes de saude, pelos centros de
cura nao formais, pelas organizagbes nao governamentais que, segundo
Hurrelmann (2000), sdo consideradas essenciais na promocdo e prevencdo da
saude, uma vez que, através delas, podem ser trabalhadas condicbes que
influenciam o comportamento das pessoas, oportunizando varias estratégias de
intervencao.

O Ndcleo de Estudos e Assisténcia em Enfermagem e Saude a Pessoas com
Doengas Cronicas — NUCRON® - realizou estudos para compreender a experiéncia
de viver com doencas cronicas. Identificaram que o ponto fundamental para
conviver com a doenca crénica € o apoio que recebem. A inexisténcia ou limitacao

de apoio social € considerada por essas pessoas como fragilizante, aparecendo

% Grupo de pesquisa constituido em 1987, vinculado ao Departamento de Enfermagem e ao
Programa de Pé6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
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como o ponto de maior inquietacdo, das principais queixas e de “desgosto”. Por
outro lado, as pessoas que contam com apoio social consistente mostram-se mais
motivadas, mais dispostas a cuidar de sua condi¢do de saude e conseguem conviver
de forma mais saudavel com sua doenca crénica (SILVA et al. 2005).

Nos depoimentos de alguns participantes, constatamos a importancia e a
necessidade do encontro com o outro, sendo que este estar com 0 outro permitia
sentirem-se como uma pessoa amada e querida, como se estivessem
compartilhando de um meio familiar, com trocas, saberes, valores, crengas, apoio e

ajudas mutuas, que repercutem no processo de viver.

E uma familia. A gente conversa, se abraca... € como se fosse a familia que
eu ndo tive. (Gioconda)

E como uma familia para mim. O considero como que se fizesse parte de
minha familia. [...] a gente sente carinho pelas pessoas. (Leticia)

Esse grupo sdo meus irmdos que eu ndo tive. [...] quando eu cheguei, o
grupo era bom. Com o tempo, foi sendo considerado um grupo 6timo. Hoje
eu posso dizer que é um grupo excelente. Excelente em todos os sentidos:
no grau de amizade, na confiabilidade com as pessoas e, principalmente,
temos sempre uma mao amiga, tem sempre alguém se preocupando, tem
sempre aquele perguntado “Ai, como é que estais”, “Senti falta de ti", “Ah
ndo viesse tal dia, eu senti falta”. Sinto-me muito contente, muito feliz, o
grupo pra mim e com toda esta vivéncia de bom, ele passou para excelente.
Eu s6 tenho que dizer obrigado, por que realmente ele é excelente. [..] Eu
sinto muita falta do grupo, muita falta. (Canario)

Percebemos, no depoimento de Canario, que o apoio recebido dos
participantes do programa foi fundamental no processo de viver com uma doenca
cronica. Corroborando com Silva (et al. 2005), acreditamos que esses diferentes
apoios acabam por estabelecer formas variadas de conexdo ou interconexao,
formando verdadeiras redes sociais.

Na perspectiva de Meirelles (2004, p. 6), redes sociais sdo entendidas como

[...] um tecido de relacdes e interacbes que se estabelecem com uma
determinada finalidade e se interconectam por meio de linhas de acao,
trabalhos conjuntos, acdes integradas ou conjuntos de agcBes. Os pontos
dessa rede podem ser pessoas, grupos e instituicbes, governamentais ou
néo.
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A convivéncia das pessoas com DAC, no programa de Vivéncias Corporais
Ludicas, proporcionou estratégias de relacdes, interacdes, aproximacoes,
amenizando assim as caracteristicas comportamentais dos participantes, pelo fato
de essas se apresentarem, de uma maneira geral, como pessoas solitarias, com

dificuldade de comunicacéo e/ou sintomas de depressao.

Quando a gente entra em um grupo, de inicio a gente fica meio introvertido,
meio timido, mas a medida do convivio, a gente deslancha mesmo e, hoje, a
gente se sente muito bem. [...] Este trabalho deste curso melhorou bastante.
A gente se sente mais intimo das pessoas, € com certeza muito gostoso,
muito bom. Este convivio com outras pessoas s6 melhorou. (Jodo Carlos)

Nesse grupo, a gente interage, a gente fica amigo das pessoas, a gente
conversa. (Bernardo)

Eu fico muito tempo em casa sozinha, € eu ndo sou uma pessoa de sair,
guando eu trabalhava no HU, eu saia mas depois que eu me aposentei, eu
me isolei muito. A doenga pesou muito, parece que eu envelheci uns vinte
anos. Achava que de uma hora pra outra eu iria morrer. Para mim tanto
fazia viver mais um més, ou uma semana. Agora, passou. Agora eu hao
penso mais assim, eu acho que eu tenho mais é que viver. Ahhh, quero
mais é chegar pelo menos aos 60 anos. Acho que isto, € em grande parte
as vivéncias. (Leticia)

Eu estou com outras pessoas e nao estou sozinha. (Mariana)

5.2.2 O Sentimento de Amor...

A convivéncia, aflorou no grupo sentimentos como o de gostar de estar com o
outro, o de se interessar pelo outro, o de cuidar do outro - sentimentos estes de
afeto, de carinho, conforme denomina Maturama (1998): sentimento de “amor”. E o
amor, para este autor, “é a emocao que constitui o dominio de acées em que nossas
interagbes recorrentes com o outro, fazem do outro um legitimo outro na
convivéncia. As interagcdes recorrentes no amor ampliam e estabilizam a
convivéncia” (p.22). Os encontros ladicos proporcionaram espacos de interacdes e
relacbes com o0 outro, aceitando-o como um legitimo outro na convivéncia em que
sua presenca foi legitima, sem cobrangcas nem exigéncias. As “diferencas”, como a
de nivel social, econdmico, cultural, sexual, corporal, ndo faziam diferenca nestes

encontros. Aceitar as diferencas ou aceitar o outro na convivéncia, de acordo com
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Maturama, € “uma condicdo necessaria para a conservacdo da saude fisica,
comportamental, psiquica, social e espiritual do adulto” (p.25).

Para o citado autor, “a emocdo que define o dominio de a¢gbes em que se
constituem as relacdes que, na vida cotidiana, chamamos de relagdes sociais [...] € 0
amor, porque as acdes que constituem o que chamamos de social sdo as de
aceitacdo do outro como um legitimo outro na convivéncia” (MATURAMA, 1998,
p.68).

Estou muito entrosada. Adoro o grupo. Eu gosto do grupo e eu alimento o
grupo. E se eu alimento é porque eu quero estar muito junto. (Alice)

Os encontros ludicos contribuiram para que os participantes aceitassem o
outro como importante. Aprendizado este que € individual mas que se feito
coletivamente, abre espacos para todos se manifestarem com espontaneidade, cria
condicOes para cada um refletir, aprender, apreender e (re)aprender sobre o proprio.

Como se depreende, os participantes puderam sentir o prazer de relacionar-
se com o outro, perceberem a si proprias pelo olhar do outro e, assim, tiveram mais

consciéncia de suas capacidades e limitagoes.

Isto aqui € como uma cachacga, a gente falta e ja esta doida pra vir. Eu
estava viajando mas estava doida pra vir. Estas vivéncias me ajudam a
conversar com as pessoas. (Natalia)

Esse grupo é 6timo, eu sinto saudade, assim quando eu fico sem vir, eu fico
com saudades das pessoas.(Cristina)

Nas vivéncias proporcionadas nos encontros ludicos, as relacdes eram
imprevisiveis, algo inusitado, cheio de surpresas, apresentavam aspectos
desconhecidos, embora todos se conhecessem. A cada novo encontro, um desafio:
o grupo fazia a sua historia, rompia com algumas limitacdes, preconceitos, havia
descobertas de possibilidades/capacidades, tudo isso através dos movimentos, das

expressdes e das manifestagées. No prazer em interagir com o0 outro, as vivéncias
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contribuiram como facilitadores dessa interacdo/integracdo/relacao, proporcionando

vinculos, lacos, apego com o outro. Os integrantes sentiam necessidade de interagir

com o outro de maneira mais proxima. As vivéncias experienciadas nos encontros

bY

ladicos contribuiram para o autoconhecimento, a medida em que ajudavam a

desmistificar o corpo, a explorar o préprio corpo e o do outro, a expressar mais

livremente as emocdes, a trazer a oportunidade de se vincular, de obter prazer e até
de amar (LEE_MANOEL, 2002).

Este grupo é muito amado. Por este motivo é que eu posso ter me dado
muito bem, porque eles ndo se tocam®, mas eles se amam pelas
brincadeiras, pelo olhar. E um toque ndo corporal, € um toque afetivo.
(Alice)

Acreditamos que a relacdo de grupo aflorada no programa de Vivéncias

Corporais Ludicas:

contribuiu como suporte de ajuda, para que se adaptassem a nova realidade
de conviver com uma doencga cronica;

oportunizou romperem com movimentos estereotipados e mecanizados para
a prevencao e reabilitacdo, dando um novo sentido ao “se-movimentar”;
ofereceu alternativas de adaptacao;

influenciou mudangas de comportamento na busca de conviver
harmonicamente com a nova situacao de ter uma doenca cronica;

oportunizou troca de experiéncias, fazendo com que o grupo percebesse que
existem outros problemas no mundo, e que eles ndo sdo os Unicos que
sofrem, levando-os ao crescimento pessoal;

proporcionou terapias em grupo, que influenciaram mudancas de

comportamento para uma vida mais amena e saudavel.

%1 Esta participante também faz parte de um Programa de Biodanca, em que predomina o contato
corporal pelo toque.
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5.3 Mudancas anatomo-fisiolégicas observadas apoOs Vivéncias

Corporais

A incorporacdo de uma atividade fisica a vida diaria das pessoas objetivando
o aprimoramento do condicionamento ou da aptiddo fisica consiste em um dos
hébitos mais saudaveis. Além disso, contribui no tratamento de algumas doencas,
como: doenca arterial coronariana, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca,
doenca arterial periférica, diabetes tipo 2, doenca pulmonar obstrutiva crbénica e
obesidade (CARVALHO, 2005).

No desenvolvimento do projeto, os participantes foram referindo melhora na
resisténcia aerdbia, na muscular, nas amplitudes articulares, nas atitudes posturais,
nas atividades cotidianas e nas vivéncias propostas nos encontros ludicos. Isso
sugere que, quando nos propomos a praticar algum tipo de atividade e dedicamos
um tempo de nossa semana para vivenciar nossos movimentos, fugindo da rotina
diaria e experimentando gestos e movimentos mais variados, percebemos melhoras,
mudancas, transformacdes que tendem a qualificar 0 nosso processo de viver: mais
saudavel. Nas manifestaces dos integrantes do programa, esta mudanca foi

verbalizada:

Bem melhor. Eu me sinto mais flexivel, eu estava todo duro. Eu estava
acostumado com exercicio de musculacédo, este aqui € muito melhor. [...] eu
tinha pouco equilibrio, meu equilibrio estd bem melhor. [...] agora eu ja nédo
caio tanto, fico mais tempo sentado. Gosto, eu gosto. E sinto que ele (o
corpo) tem melhorado. [...] a minha perna estava mais flacida, os bragos, a
gente vai fazendo aos pouquinhos ndo aparece; mas, aos pouquinhos, a
gente percebe. (Campeéo)

5.3.1 A Flexibilidade...

Por intermédio da préatica dos exercicios de flexibilidade/alongamento foi
possivel proporcionar aos participantes ndo sé a ampliacdo das suas possibilidades
de movimento, como também na amplitude articular.

Todos os participantes tiveram um aumento do grau de sua flexibilidade

variando entre quatro e doze centimetros. As pessoas que tiveram um menor
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aumento desta qualidade foram aquelas que ja possuiam anteriormente uma melhor

flexibilidade.

Tabela 1 - Valores da Flexibilidade Pré e P6s-Programa

Nome Idade Pré-Teste P4s-Teste % de Aumento
(cm) (cm) de Flexibilidade
Alice 57 28 35 25
Angélica 58 20 31 55
Bernardo 62 12 24 100
Campeéo 80 8 13 62,5
Canario 63 29 34 17,2
Galego 58 10 20 100
Gioconda 76 35 45 28,6
Ihadad 52 18 22 22,2
Joao Carlos 82 25 33 32
Lena 60 41 50 22
Leticia 50 20 28 40
Manoel 69 33 39 18,2
Maria 72 35 41 17,1
Mariana 68 29 38 31
Natalia 75 27 36 33,3
Renata 58 41 45 9,8

Para avaliar as modificacbes encontradas entre 0s participantes das

Vivéncias Corporais Ludicas, utilizamos a classificacado do teste de sentar e alcancar

adaptado de Nieman (1999), que consta do tabela 2.

Tabela 2 - Classificagédo do Teste de Sentar e Alcangar de Nieman

Nivel 50-59 (anos) 60-69 (anos)

M F M F
Excelente >35 >39 >33 >35
Acima da Média 28-34 33-38 25-32 31-34
Média 24-27 30-32 20-24 27-30
Abaixo da Média 16-23 25-29 15-19 23-26
Baixa Condicao <15 <24 <14 <23

Fonte: Nieman (1999)

Tendo como referéncia esta tabela e avaliando o grau de flexibilidade dos

participantes, percebemos que na primeira avaliacdo tinhamos quatro pessoas com

baixa condicdo, quatro abaixo da média, duas na média, dois acima da média e

quatro pessoas estavam no nivel excelente. JA& no poés-teste, observamos que

somente duas pessoas continuavam na baixa condi¢cdo, uma abaixo da média, duas
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na média, trés acima da média e oito pessoas para o nivel excelente.

Utilizando o teste estatistico (Teste t) comparamos as médias do grau de
flexibilidades antes e depois do programa de Vivéncias Corporais Ludicas. A
avaliacdo efetuada mostrou médias bastante diferentes que estatisticamente sao

significativas, como mostra a tabela 3.

Tabela 3 - Comparacao entre os valores meédios da flexibilidade no Pré e P4s-

Programa
Variavel Média + Desvio Padréo (cm) Valor t p
Pré Pés
Flexibilidade 25,7+10,3 33,4+10,0 -12,32 <0,001

A flexibilidade é uma valéncia fisica que € perdida com o passar dos anos e
deve ser pelo menos mantida em niveis satisfatérios para uma boa qualidade de
vida.

O aumento da forca e da mobilidade articular por meio de exercicios
apresenta bons resultados profilaticos e terapéuticos em relacdo as doencas
cronico-degenerativas, proporcionando desenvoltura nos movimentos cotidianos,
como ao vestir-se, andar, cuidar da higiene pessoal, subir escadas e transportar
objetos.

As pessoas com DAC tém como um dos fatores de risco a vida sedentaria.
Isso significa que ha maior possibilidade de encontrar pessoas que nédo realizam
atividades fisicas rotineiramente dentre aquelas com essa condi¢do de saude, como
eram os integrantes desse estudo. Aliado a isto, no envelhecimento é freqiiente as
pessoas diminuirem suas atividades. Assim, constitui um desafio provocar nessas
pessoas o de-sejo de participarem de um programa, cujo foco eram 0s movimentos
corporais, de terem prazer ao realiza-los, provocando novas e agradaveis
sensagOes, de encon-trarem maior satisfagdo com seu corpo e, a0 mesmo tempo,
promover um melhor condi-cionamento fisico, repercutindo num maior controle dos
fatores de risco para a DAC.

Nesta proposta, procuramos unir esses aspectos, que na perspectiva das

pessoas que integraram o estudo, foram referendados, conforme seus depoimentos:

Eu me acho 6tima. Quando eu saio, me acho bem relaxada. [...] Eu acho
gue tem me ajudado bastante porque eu me sinto mais solta, mais a
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vontade, eu ja ndo paro mais. Eu sinto mais elasticidade, mais flexibilidade.

[...] em todos os sentidos, na transa [...] a gente vai envelhecendo [...] vai
perdendo a movimentacédo, entdo vocé ja tem mais dificuldades até no sexo
mesmo. [...] até pra subir uma escada, um passo, uma coisa assim, vocé

tem mais dificuldade, vocé vai mais lenta. Agora eu me sinto mais... flexivel,
né? (Leticia)

O aumento do grau de flexibilidade influenciou também na coordenacédo, na
agilidade, possibilitando a essas pessoas a realizacdo de seus movimentos com
maior amplitude, eficiéncia e precisdo. Com efeito, ao se verem capazes de realizar
movimentos - que anteriormente ndo conseguiam - sentiam-se satisfeitas consigo

mesmas.

Ele deu uma melhorada; € incrivel, a coordenacdo motora é impressionante.
Ele esta dirigindo melhor, [...] ele é outra pessoa. [...] Olha, os filhos dele
ficaram impressionados, ele ndo conseguia segurar a xicara. (Ihadadsz)

Esses resultados, tanto no que foi possivel mensurar quanto no depoimento
das pessoas, indicam que o aumento da flexibilidade foi um aspecto favoravel na
promocédo de um viver mais saudavel. A agilidade na realizacdo de movimentos tem
repercussdes em pequenos detalhes da vida cotidiana, como calgar sapatos, subir e
descer de 6nibus ou o préprio ato sexual. Numa perspectiva global, ao sentirem-se
mais ageis, uma brisa de mais vitalidade, mais juventude atingia as pessoas, que
passaram, a se sentir mais dispostas, conseguindo diminuir tensdes e com isSso
diminuir o estresse, podendo até mesmo obter niveis mais baixos de pressado

arterial, dentre outras possibilidades que podemos vislumbrar.

5.3.2 O indice de Massa Corporal (IMC)...

A massa corporal, o IMC e as Dobras Cutadneas também foram variaveis

investigadas nesta pesquisa, buscando uma avaliacdo mais quantitativa do que o

%2 Comentario a respeito de seu companheiro que também participa do programa.
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programa pdde promover as pessoas. A Tabela 4 apresenta os valores da massa

corporal e IMC avaliados nos integrantes do Programa (Pré e PGs).

Tabela 4 - Apresentacdo da Massa Corporal e do IMC do Pré e Pés-Programa

Participantes Massa Massa IMC IMC Categorias do
Corporal (kg) Corporal (kg) (kg/m?) (kg/m?) IMC
Pré Pés Pré Pos
Alice 52 51,3 23,1 22,8 Recomendavel
Angélica 72,55 70,25 29,8 28,9 Sobrepeso
Bernardo 75,35 74,5 25,4 25,1 Sobrepeso
Campeéo 86,2 86,15 27,8 27,8 Sobrepeso
Canario 70,15 71 21,7 22,0 Recomendavel
Galego 60,95 59,75 24,4 23,9 Recomendavel
Gioconda 59,15 58,6 25,3 25,0 Sobrepeso
Ihadad 65,4 65,2 25,5 25,5 Sobrepeso
Jodo C 54,25 54,3 23,7 23,7 Recomendavel
Lena 76,3 75,35 24,5 24,2 Recomendavel
Leticia 84,6 85,8 33,0 33,5 Obesidade |
Manoel 59,3 60,6 22,9 23,4 Recomendavel
Maria 86 88,3 31,8 32,6 Obesidade |
Mariana 59,4 61,4 23,8 24,6 Recomendavel
Natalia 68,45 68,1 29,2 28,7 Sobrepeso
Renata 88,6 74,9 29,9 25,3 Sobrepeso

A classificacdo do IMC foram interpretados de acordo com Organizacao

Mundial de Saude (World Health Organization, 1997), e estdo representados na

Tabela 5.

Tabela 5 - Apresentacao da classificacdo do IMC proposto pela OMS

IMC Classificacao
Até 18,4 Baixo Peso
18,5-24,9 Recomendavel
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade |
35-39,9 Obesidade I
40 ou mais Obesidade Il

Fonte: OMS (1997)

A primeira observacdo do IMC indica que nove (56,25%) dos participantes

apresentaram sobrepeso, sendo que dois destes com obesidade I. Os outros sete

ficaram dentro da normalidade. A variacdo do Pré e Pdés-programa foi bastante
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discreta. Houve aumento de IMC em cinco participantes, sendo que dois deles
estava com Obesidade I. Houve diminuicdo de IMC em oito participantes sendo que
cinco permaneceram com o0 peso acima do desejado.

As falas da maioria dos integrantes do programa denotam sua insatisfacao

com o peso, sempre referendando que o seu peso esta acima do desejado:

Estou mais gorda, mas gosto de mim assim mesmo. Mas me sinto muito
cansada; esses quilos a mais me deixam indisposta. Sinto-me gorda (risos).
(Natalia)

Estou me sentindo um pouco gorda. Eu era bem magrinha, isto me
incomoda um pouco. Estas gorduras aqui, até pensei em tomar uns
comprimidos para emagrecer. (Maria)

Eu tenho que perder minha barriga, mas nao tem jeito. (Mariana)

A proporcao relativa ao excesso de peso de alguns participantes do programa
pode estar relacionada a ingestdo energética alimentar maior que a necessidade
pessoal, da predisposicdo genética para armazenar estoques de gordura,
principalmente em ambientes onde 0s habitos alimentares e de atividade fisica
favorecam o aumento de peso, dos fatores sociais e culturais. Aqui também é valido
o comentéario efetuado no item sobre flexibilidade, uma vez que a obesidade é
também um fator de risco para a DAC, portanto, é freqlientemente encontrado o
sobrepeso entre pessoas com essa doenca.

O IMC atribuido ao aumento de gordura corporal, principalmente no abdémen
estd associado a varios fatores de risco para a DAC: hipertensdo arterial,
intolerdncia a glicose, resisténcia a insulina, hipertrigliceridemia, HDL-colesterol
reduzido e fibrinogénio elevado (SANTOS, 2005).

Referendando essa observacdo do IMC, ao analisarmos a massa corporal na
Tabela 6, notamos que as médias Pré e Pos-programa ndo diferem

significativamente.

Tabela 6 - Comparacao Massa Corporal e do ICM do Pré e Pés-Programa

Variavel Média + Desvio Padréo Valor t p

Pré Pés

Massa corporal (kg) 69,9 +12,0 69,1+ 11,3 0,9 0,19
IMC (kg/m?) 26,3+35 26,1+3,4 0,9 0,19




169

Embora as médias do peso ndo tenham indicado mudanca significativa no pré
e no poés-teste do programa, verificamos que a analise das dobras cutaneas
subescapular e supra-iliaca, juntamente com o perimetro da cintura mais
diretamente relacionadas a gordura corporal, o que é relevante, nas pessoas com
DAC, apresentaram variacdes mais importantes, conforme indicam as Tabelas 7, 8
e 9.

Tabela 7 - Comparacdo DC Subescapular do Pré e Pés-Programa em %

Participantes DC DC DC
Subescapular Subescapular Subescapular
(mm) (mm) (diferenca %)
Pré Pés

Alice 21 19 -9,5
Angélica 53 36 -32,1
Bernardo 22,3 22 -1,3
Campeéo 18 17,2 -4,4
Canario 11 10 -9,1
Galego 30 13 -56,7
Gioconda 27 23 -14.8
Ihadad 27 27,3 +1,1

Jodo C 21 20,4 -2,9

Lena 27,9 24 -14
Leticia 26,8 27 +0,7
Manoel 7 7 00

Maria 33 33 00
Mariana 42 42 00
Natalia 23 25 +8,7
Renata 19 21 +10,5

Quanto a variavel DC Subescapular, percebemos que houve diminuicdo em
nove pessoas, trés ndo tiveram nenhuma modificacdo e quatro pessoas tiveram um
aumento dessa variavel. Com a aplicagdo do teste de comparagéo entre as meédias
obtidas no pré e no pés programa, obtivemos o resultado apresentado na tabela 8.
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Tabela 8 - Comparacdo DC Supra-iliaca do Pré e P6s-Programa em %

Participantes DC DC DC
Supra-iliaca Supra-iliaca Supra-iliaca
(mm) (mm)
Pré P6s (diferenca %)

Alice 16 14 -12,5
Angélica 41,7 34 -17,1
Bernardo 23,6 16 -32,2
Campeéo 13 14,1 +8,5
Canario 10 10 00

Galego 23,5 12 -48,9
Gioconda 18 15 -16,7
Ihadad 35 27 -22,9
Jodo C 13 12,8 -1,5

Lena 26,8 21 -21,6
Leticia 27,9 35 +25,4
Manoel 8 7 -12,5
Maria 24 22 -8,3

Mariana 33 30 -9,1

Natalia 26 34 +30,8
Renata 16 23 +43,8

Com relacdo a DC Supra-iliaca houve diminuicdo em onze pessoas, quatro

aumentaram e em uma pessoa ndo houve alteracdo dessa variavel. O teste t da

comparacao dessas medidas consta da tabela 9.

Tabela 9 - Média e Desvio Padrao das Dobras Cutaneas: subescapular, supra-iliaca

do Pré e Pés-Programa

Variavel Média + Desvio Padrao Valor t p
Pré Pos
Dobras cutaneas
Subescapular (mm) 256+11 229+9,1 1,8 0,045
Supra-iliaca (mm) 22,2+95 20,4 +£9,2 1,25 0,115

As DC subescapular e supra-iliaca apresentaram médias menores. No

entanto, somente a DC subescapular foi estatisticamente significativa (teste t). Estes

achados sugerem que, mesmo ndo tendo havido perda de peso significativa nas

duas variaveis, a tendéncia de diminuicdo da gordura abdominal pode representar

um resultado mais positivo do programa. Podemos pensar inclusive, que a
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manutencdo do peso com a diminuicdo das medidas das dobras cutaneas, sugerem
que houve desenvolvimento da massa muscular, com diminuicdo da gordura
corporais, especialmente abdominais, que é extremamente desejado em pessoas
com DAC.

As mudancas percebidas nos integrantes do perimetro da cintura consta que
nove pessoas tiveram diminuicdo, trés aumentaram e quatro ndo tiveram alguma

alteracdo nesta variavel. As mudancgas podem ser observadas na Tabela 10.

Tabela 10 - Comparacdo do Perimetro da Cintura do Pré e Pés-Programa

Participantes Perimetro Perimetro Perimetro
da Cintura da Cintura (cm) da Cintura
Pré Pés (diferenca %)
Alice 75 72 -4
Angélica 94 88 -6,4
Bernardo 92 89 -3,3
Campeéo 101 100 -1
Canario 79 78 -1,3
Galego 102 91 -10,8
Gioconda 84 83 -1,2
Ihadad 76 75 -1,3
Joédo C 86 91 +5,8
Lena 75 75 00
Leticia 92 92 00
Manoel 90 92 +2,2
Maria 87 87 00
Mariana 104 104 00
Natalia 89 94 +5,6
Renata 90 89 -1,1

A medida da circunferéncia da cintura permite-nos identificar portadores de
obesidade androgénica. Risco muito aumentado: medida de cintura > 88 cm em
mulheres e > 102 cm nos homens (Il DIRETRIZES BRASILEIRAS SOBRE
DISLIPIDEMIAS, 2001). Na analise das medidas do perimetro da cintura, seis dos
integrantes apresentavam valores acima dos parametros que indicavam risco muito
aumentado. Destes, dois atingiram 0s niveis normais na segunda mediacao,
conforme indica a tabela 10. Consta da tabela 11 a comparacédo das médias obtidas,

indicando que nao houve mudanca estatisticamente significativa.
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Tabela 11 - Média e Desvio Padrao do Perimetro da Cintura do Pré e P6s-Programa

Variavel Média + Desvio Padrdo Valor t p
Pré Pés
Perimetro da Cintura 88,5+ 9,2 87,5+9,0 1,05 0,155

A indicacdo da dieta alimentar com restricdes de lipidios e carboidratos foi
considerada como dificil de ser efetivada. Porém as pessoas perceberam que houve
uma modificacdo em seu corpo, tanto do ponto de vista estético como — e
especialmente — na sua relacgdo com ele, o que l|hes proporcionou melhor

condicionamento e disposic¢ao.

Esta melhorando (o corpo), esta melhorando. Antes eu ndo podia mexer
muito com as pernas, ndo podia fazer muita coisa, assim, subir escadas,
agora eu estou mais leve. (Lucia)

A dieta alimentar normal tem como principio fundamental o balanceamento
dos nutrientes de forma a atender as necessidades nutricionais de cada um. Como
instinto primério do ser humano, desde a mais tenra idade, a alimentacéo é utilizada
como fonte de prazer e até de alivio de angustias, produto de atitudes dos adultos
na tripla relagcdo com a crianca e o alimento (MONEGO; PEIXOTO, 2005). J4 a dieta
especial, para os autores, deve estar adequada as condi¢des fisicas, nutricionais,
psicologicas e patologicas da pessoa doente, devendo ser “alterada em seus
caracteres quimicos, consisténcia/textura, temperatura e/ou volume” (p. 159). Tais
modificacdes objetivam a manutencdo e recuperacdo do estado nutricional da
pessoa, condicdo essa indispensavel a sua melhora clinica. A conscientizagcdo das
orientagbes para modificacdes na dieta alimentar e a incorporacdo de exercicios
fisicos para prevencdo do agravamento da DAC nado estava presente em todos os
participantes. No entanto, um dos participantes, ao saber do diagndstico da DAC em
1998, aderiu dieta especial e realizava, regularmente, caminhada e participava de
programa de atividade fisica resultando, assim, na recuperacdo e prevencdo da

doenca cronica do participante:

Eu perdi 38 kg. Eu ndo quero engordar mais. N&o quero nada de volta e estou
tentando manter. Isto sé me traz beneficios. (Canario)
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E importante destacar que as pessoas que integraram o estudo, participavam
de um Ndcleo Interdisciplinar que favorecia o acesso a orientagcdes sobre
alimentacgéo e sobre o controle de outros fatores de risco, que aliados ao Programa
de Vivéncias Corporais Ludicas, com certeza, trouxe uma condi¢cdo privilegiada para
essas pessoas.

No entanto, percebemos também que, como ja destacado em outros estudos
(SILVA, 2001; SANDOVAL 2004), ter informagOes e acesso a tratamentos nao
significa que as pessoas o0s realizam. H& necessidade de ter
disposicéo/determinacdo para efetuar as mudancas em seus habitos e rotinas e
aceitar alguns limites de sua condicdo crobnica, e isto, é algo mais interno a pessoa.
O profissional da saude pode ajudar a mobilizar esse interior e acreditamos que as

Vivéncias Corporais ludicas foram e sdo importantes para isso.

5.3.3 Os Indicadores Lipidicos...

Os niveis de colesterol foram aspectos também analisados neste estudo,
considerando que niveis aumentados de colesterol LDL e niveis diminuidos de
colesterol HDL s&o importantes fatores de risco para o desenvolvimento de DAC. No
entanto foram observados como secundarios a proposta, uma vez que nao
focalizamos este aspecto com as pessoas, ndo fazendo orientacdes dirigidas para o
controle dos mesmos. As medidas efetuadas foram para verificar possiveis
mudancas anatomo-fisioldgicas ocorridas concomitantemente ao Programa.

Na Tabela 12, apresentamos os Niveis de CT, HDL, LDL e TG dos

participantes do Pré e Pés-Programa.
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Tabela 12 - Apresentacdo dos Niveis de CT, HDL, LDL e TG dos Participantes do

Pré e Pos-Programa

Nome CT1 CT2 HDL1 HDL2 LDL1 LDL2 TG1 TG2
Alice 239 354 52 60 175 273 108 105
Angélica 221 213 45 56 114 101 309 279
Bernado 214 229 54 39 137 167 113 113
Campeéo 187 190 39 43 124 122 118 126
Canario 147 160 49 50 83 93 73 86

Galego 258 178 39 45 0 0 1303 511
Gioconda 157 270 32 67 54 128 357 376
Ihadad 196 217 85 89 96 108 74 102
Joéo C 209 199 50 30 140 141,6 96 137
Lena 160 155 44 42 96 83 97 134
Leticia 161 175 24 29 0 90,2 728 279
Manoel 146 145 66 58 69 73,4 54 68

Maria 219 201 58 46 106 0 273 682
Mariana 217 211 41 47 111 133 324 152
Natélia 181 238 66 70 91 146 120 108
Renata 153 164 42 34 76 99 179 156

Os resultados das médias obtidas de CT, HDL, LDL e TG estao apresentados

na tabela 13.

Tabela 13 - Comparacdo das médias de COL, HDL, LDL, e TG do Pré e Pés-

Programa

Variavel Média + Desvio Padrao Valor t p
Pré P6s

COoL* 191,6 £ 35,2 206,2 + 51,7 -1,24 0,21

HDL 49,1+ 14,7 50,3 £+ 15,9 -0,37 0,71

LDL 92,0 + 46,6 109,9 + 63,4 -1,48 0,16

TG* 270,4 + 324,3 213,4 +173,3 - 0,06 0, 95

Nota: * Valores comparados pelo teste de sinais de Wilcoxon.

Os resultados ndo foram favoraveis no sentido de valores menores mais
adequados ao estabelecido como normal. Destaca-se que na primeira medi¢do do
CT havia sete pessoas que estavam com valores acima de 200, sendo que destes
apenas dois acima de 239. Na segunda mediacdo, oito estavam acima de 200 e
apenas um acima de 239. Com relacdo ao HDL, quatro pessoas estavam com
valores abaixo do desejado na primeira mediacao, e na segunda, continuou-se com
guatro pessoas abaixo do desejada. No entanto, dos 16 participantes, onze
aumentaram o HDL, sendo que quatro pessoas apresentaram HDL acima de 60.

Segundo Carvalho (2006) o exercicio fisico € um dos poucos mecanismos que pode
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elevar o HDL-colesterol, considerando-se, ainda, que ao reduzir a trigliceridemia e
aumentar a sensibilidade a insulina, dentre outros efeitos metabdlicos, modifica
consideravelmente o perfil de risco para as doencgas aterotrombdéticas, as principais
causas de morte da atualidade. Neste estudo, percebemos que as vivéncias
corporais ludicas proporcionaram incremento do HDL na maioria dos participantes,
nao se observando os mesmos beneficios para o triglicerideos e colesterol total.

Quanto ao LDL, sete pessoas estavam, inicialmente, acima de 100, e nove na
segunda. O TG apresentou também valores indesejaveis com sete pessoas
apresentando valores acima do desejado. No entanto, vale destacar que das
pessoas que estavam com valores mais elevados (acima de 270), seis delas
obtiveram uma reducéo importante dos niveis e apenas uma aumentou.

Segundo Woods; Froelicher; Motzer (2005), no Framingham Heart Study,
mulheres e homens com concentracdo de colesterol sérico maior que 295 mg/dl
tinham mais de trés vezes o risco de infarto do miocéardio e eventos coronarios
definidos do que aqueles com concentracdes de colesterol menor que 204 mg/dl.
Nesta compre-ensdo, apenas uma participante apresentou CT acima deste valor de
risco para IAM.

O perfil lipideo alterado € esperado neste grupo na medida em que 0s
participantes sédo oriundos de um grupo com diagndstico de dislipidemia. O fator
mais importante associado ao esse quadro era dificuldade de um controle alimentar,
como ja destacado anteriormente.

O uso de medicamentos e os habitos alimentares sao fatores que interferem
no metabolismo das lipoproteinas. Esses fatores ndo foram controlados nesta
pesquisa, podendo ter interferido, assim, nos resultados dos exames. Ao perguntar
para Bernardo, participante ativo, consciente dos cuidados a serem seguidos, se

sabia o motivo do elevado indice do Colesterol Total, respondeu:

Ah!ll Nestes dias (na realizacdo dos exames) eu parei de tomar remédio.
Estava me sentindo bem e parei. (Bernardo)

A percepcdo de estar sentindo-se melhor fez com que 0s mesmos
participantes tivessem atitudes como esta: parar a medicacdo sem O
conhecimento/consentimento do médico. Outro integrante do grupo, percebendo a

diminuicdo ndo so de todas as mensuracgdes realizadas, mas também nos resultados
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dos exames e influenciado por isso, sentiu-se melhor no seu processo de viver com
DAC; tinha expectativas de que o médico prescrevesse a diminuicdo dos

medicamentos ingeridos diariamente.

Baixou uma porcdo de coisa. O colesterol, trigliceridio, baixou bastante.
Vamos ver se tira alguma coisa®, né? Eu estou esperando que ela tire.
(Galego)

Outra participante enfatizou que:

Bem, os outros dias eu pensava que ja nao ia tomar mais a medicacgédo de tao
bem que eu estava me sentindo, mas a doutora manda, aumenta a dose da
medicacdo; mas assim, a minha cabeg¢a eu ndo sinto tanta necessidade.
(Leticia)

Eu achava que iria melhorar, mas ndo imaginava tanto. (Angélica)

Esses depoimentos reforcam a idéia de que sinais e sintomas estdo entre o0s
principais elementos que as pessoas utilizam para avaliar sua condicdo fisica. A
sensacao de bem estar levou algumas pessoas a excluirem ou diminuirem a dose
de medicamentos. Essa situacdo nos leva a reflexdo da importancia de trabalhar
com as pessoas os multiplos aspectos que envolvem o viver com uma condicao
cronica de saude. A invisibilidade da DAC em algumas pessoas pode leva-las a uma
avaliacdo incorreta de sua condicdo, requerendo do profissional discussdo mais

ampla e profunda da doenca e da complexidade de conviver com a mesma.

5.3.4 Teste de Esforco Fisico...

Quanto ao Teste de Esfor¢co Fisico, houve dificuldades na realizacdo do
mesmo no pés-teste em virtude de as duas cardiologistas do Nucleo Interdisciplinar,
responsaveis pela realizagdo dos testes, terem se desvinculado do Nucleo, em
funcdo de problemas de salude. Sendo assim, os participantes realizaram o referido

teste em outras instituic6es com diferentes protocolos utilizados pelos cardiologistas.

% Referindo-se aos medicamentos ingeridos diariamente.
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No pré-teste, o protocolo utilizado foi o BRUCE, e ja no Pds-teste, alguns realizaram
o protocolo ELLESTAD. Esses protocolos diferentes, dificultaram a analise. Por este
motivo, apresentamos a analise somente de oito participantes que realizaram o pré e
0 poés-teste utilizando o mesmo protocolo. Desses participantes analisados, trés
apresentaram melhora no quadro cardiorrespiratorio, sendo que, entre 0S outros
cinco, dois mantiveram-se na mesma condi¢cdo e trés pioraram. A comparacdo do
Consumo Maximo de O, (VO,) do Pré e Pds-Programa esta apresentada na Tabela
14.

Tabela 14 - Comparacao do Consumo Maximo de O, (VO;) do Pré e Pés-Programa

Participantes Idade (anos) VO, VO,
(ml O./kg/min) (diferenca %)
Pré Po6s
Campeéo 80 26,95 31,33 +16,3
Galego 57 36,82 27,22 -26,1
Jodo C 81 28,49 34,86 +22,4
Leticia 50 41,86 19,64 -53,1
Maria 73 25,96 26,71 +2,9
Mariana 67 26,71 22,68 -15,1
Marina 58 31,07 39,9 +28,4
Natdlia 76 27,72 23,69 -14,5

Muitas vezes, as percepcoes das pessoas sobre sua condi¢cdo n&do correspondiam
aos resultados dos exames. Nao obstante, isso possibilitou observar que um
programa de exercicios corporais, quando realizado de maneira ladica e prazerosa,
interfere na sensacao de bem-estar, na disposi¢ao, na melhora do condicionamento
fisico;, no aumento da forca muscular; no desenvolvimento da flexibilidade; na
coordenacao e equilibrio; no controle de peso corporal; na diminuicdo da ansiedade,
insbnia, depressao; no prazer de estar com o outro e na relacdo consigo mesmo. A
percepcdo na melhora desses aspectos refletiu nos estados de saude dos
participantes, auxiliando-os na dissolucdo dos sentimentos de culpabilidade em
relacdo a doenca, influenciando, assim, no seu processo de con(viver) com uma

doenca cronica.

Eu sinto que saio daqui mais prazeroso, mais disposto [...] que isto também
me mantém com um peso para ndo engordar. Também esta atividade que
eu fago agui me ajudou muito no caminho [no més de abril a maio realizou a
caminhada de Santiago de Compostela], esta minha disposicéo, isto teve
muita influéncia daqui, porque se eu néo fizesse estes alongamentos, se eu
ndo me mexesse um pouco, acho que o caminho seria mais dificil pra mim.
Uma das coisas com que me surpreendi foi a minha superacgéo fisica,
entendes? Ter conseguido fazer 766 km, nunca usei Onibus, nunca usei
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taxi, fiz tudo a pé. Entdo, esta atividade aqui me ajudou bastante.
(Bernardo)

Quando eu vim para ca, eu quase ndo andava, eu nao conseguia, eu caia, o
pé ficava e eu ia. Uma vez fui descer do 6nibus e cai [...], eu ndo andava, a
perna era bamba. Depois que eu comecei aqui, este negécio da minha
perna melhorou. (Maria)

Durmo bem; a dificuldade diminui bastante porque eu acordava e nao
dormia mais, ficava duas, trés horas, acordada e quando eu me levantava,
eu vivia cansada. (Leticia)

Observamos que algumas das mudancas anatomo-fisiolégicas percebidas
nos participantes do programa de Vivéncias Corporais Ludicas representadas pelos
indicadores lipideos (CT, HDL, LDL, TG, IMC) e pelo TE, estatisticamente ndo foram
significantes.

A flexibilidade, qualidade enfatizada em todos os encontros ludicos, cujo
aumento depende do trabalho da amplitude articular por intermédio de movimentos
corporais, experienciados nas Vivéncias Corporais Ludicas, estaticamente foi
significativa. Esta mudanca significativa do nivel de flexibilidade se deu em funcéo
das mudancas anatomo-fisioldgicas ou por outros motivos muito mais amplos que
este? A influéncia do exercicio fisico no nivel de flexibilidade ndo é contestada pela
literatura cientifica. Mas o espaco de aconchego, de afeto, de amizade, de
companheirismo, de liberdade de movimento e expressdo possibilitados pelos
encontros ludicos proporcionou elevado grau de relaxamento, relatado e percebido
pelos integrantes; influenciaram néo s6 no aspecto fisioldgico, mas na “vida” destas
pessoas, muitas vezes consideradas como “doentes”,

Por outro lado, citamos o exemplo da massa corporal dos participantes que,
na maioria deles, tinham o ICM acima do desejado. Sentiam-se com o0 peso fora dos
padroes “desejados”, e isto proporcionava muitos conflitos, como sentimentos de
culpa. Com as experiéncias vivenciadas no programa, estes conflitos foram
amenizados e conseguiram (con)viver melhor com esta condig&o.

Os momentos proporcionados nos encontros ludicos eram de expressao, de
socializacdo, de interacdo, de compreensao e nao de “cobrancas”. Acreditamos que

isto teve outras conseqiiéncias na vida desses integrantes de viver com a “doenca
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cronica”. Outro exemplo refere-se ao nivel de flexibilidade atingida pelas pessoas,
sendo ela muito significativa estatisticamente.

Os relatos que colhemos mostraram alteragdes significativas na vida dos
participantes e que nos falam das experiéncias com o0 corpo. Essas experiéncias
relatam especialmente diminuicdo da tensdo muscular, tanto pela mudanca na
maneira de realizar suas atividades cotidianas, como pela mudanca na imagem que
tinha de si. Isto promoveu um maior cuidado consigo, demonstrando estarem mais

atentos as suas percepcdes e envolvidos com a busca de uma vida mais saudavel.



CONSIDERACOES FINAIS

ﬂ elaboracdo desse estudo possibilitou novas metodologias na maneira de

cuidar, de apreender e de ampliar conhecimentos por intermédio do Programa de
Vivéncias Corporais Ludicas para um viver mais saudavel de pessoas com doencas
cardiovasculares. Os caminhos apresentados pela tematica foram desafiadores.
Propor alternativas de metodologias de trabalho enfatizando os movimentos
corporais para a prevencdo e reabilitacdo de pessoas com doencgas
cardiovasculares ja expressa a dimenséao de tais desafios.

Estar com essas pessoas “doentes”, carregadas de desejos,
intencionalidades, medos, angustias, expectativas, caréncias e contradicfes exigiu
de nés um olhar sempre atento aos objetivos que permearam 0 processo da
pesquisa, nas suas multiplas dimensdes. Os principais desafios que enfrentavamos
eram encontrar alternativas que superassem o0s principios difundidos e
hegemonicamente adotados por algumas éareas de conhecimento da saude —
fisiol6gicas, anatbmicas, histolégicas, bioldégicas e bioquimicas — no “cuidar” da
pessoa “doente” e da légica instrumental que prevalece nas praticas corporais
tradicionais de prevencao e reabilitacdo cardiaca, re-significando o movimento
humano, ou o “se-movimentar” e sua importancia para a vida.

Procuramos olhar as pessoas “doentes”, abordando com sensibilidade seus
significados e historias, respeitando seus limites e incentivando suas possibilidades,
uma vez que a pessoa “doente” necessita compreender as mudangas que ocorrem
em si mesma, para enfrentar o cotidiano e obter uma vida “mais saudavel’. O
discernimento dos fatos implica em descobrir o sentido da existéncia, que é
emergéncia continua de transcender o passado e o presente em direcao ao futuro.
Apreender as mudancas que o Programa promoveu foi um exercicio de
afastamentos e aproximacfes, de mergulhar nas experiéncias relatadas pelas
pessoas, interpretando-as na intencionalidade de buscar a compreenséo para captar
o sentido do dito e do vivido. A preocupacao foi de ndo nos perdermos no método,
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ou seja, de somente promover um movimentar do corpo, mas de fazermos a
convergéncia dessa pratica com a investigacao, buscando compreender como essas

Vivéncias promoviam (ou ndo) um viver mais saudavel.

As vivéncias corporais propostas procuraram ir ao encontro de cada pessoa,
dando sentido e valorizando as subjetividades que enriquecem a vida e suas
relacbes. Um dos fundamentos principais do programa de Vivéncias Corporais foi o
respeito aos limites e o reconhecimento das possibilidades existentes nos corpos
dessas pessoas. Nos encontros ladicos, elas tiveram momentos para confiar em si
mesmas, ouvir sua intuicdo, acreditar em sua voz interior, respeitar seus limites,
reconhecer seus valores, expressar seus sentimentos sem medo, sentirem-se

competentes, capazes e se tornarem independentes da aprovacéo dos outros.

A positividade presente na busca pelo ser, estar e sentir-se saudavel é
despertada no momento em que as pessoas passam a valorizar seu corpo de uma
forma consciente. O conhecimento de si ou 0 autoconhecimento proporcionado
pelas vivéncias corporais ludicas fez com que os participantes passassem a dedicar
mais cuidado a saude e, assim atribuissem, maior sentido a sua existéncia. As mais
simples experiéncias passaram a provocar prazer e proporcionar harmonia na

relacdo consigo mesmas e com o outro.

Nas vivéncias, oportunizamos a experimentacao propria e a descoberta de
novos movimentos, sem estar atrelado a imagens pré-existentes que cada pessoa
possui em relacdo ao que € “se-movimentar”. Trazer uma experiéncia de prazer e
alegria na qual se assuma um compromisso ético de tratar os corpos, na tentativa de
nao submeté-los as légicas que, como vimos, prevalecem nas praticas corporais de
prevencao e reabilitacdo cardiaca.

No desenvolvimento da pesquisa, percebemos que 0SS movimentos
experienciados pelos participantes possibilitaram mudancas em alguns aspectos
mensurados. Acreditamos que, para que acontecam mudancas significativas em
todas as varidveis anatomo-fisioldgicas, h&d necessidade de desenvolver uma
proposta onde o processo educativo seja interdisciplinar, em toda a extensao desse
conceito. E preciso que diferentes profissionais, como: médicos, psicologos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, professores de educacdo fisica,
compartilhem o objetivo de “cuidar” e de “estar” com a pessoa em suas multiplas

facetas e com suas inUmeras necessidades, limitacoes e potencialidades. Nesse
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processo, talvez, possamos desenvolver com essas pessoas a compreensao de que
€ necessario assumirem habitos mais “saudaveis”, para controlar ou amenizar as
manifestacdes de sua doenca. No entanto, & importante lembrar que, no cuidado ao
ser humano, torna-se desejavel considerarem-se as questfes técnicas, éticas,
psicossociais, socioecon6micas, culturais, especificas e multidimensionais do
processo de nascer, viver e do morrer humano em cada etapa, além de levarem-se
em conta também os principios e valores que orientam os profissionais da area da
saude. Desse modo, salientamos, ainda, que o cuidado, tanto em seus aspectos de
recuperacdo ou de prevencdo da DAC, de maneira articulada, visando a promocao
da saude, é um processo ativo e diversificado, ndo é algo que possa ser escrito ou
ordenado para todas as pessoas com “diagnostico” da mesma doencga. Isso mostra
que a “doenca” ndo pode ser estudada apenas em suas mudancas anatomo-
fisiologicas, mas também como algo que considere as questbes relativas a
subjetividade humana.

A triangulacdo de métodos (qualitativos e quantitativos) nos permitiu olhar
para o fendbmeno estudado de diferentes perspectivas objetivando uma melhor
apreensdo da contribuicdo do programa de Vivéncias Corporais Ludicas para um
viver mais saudavel das pessoas com DAC. A diferenca entre a pesquisa qualitativa
e a quantitativa é de natureza metodologica, segundo Minayo (1994, p. 22). Os
cientistas sociais que limitam seus trabalhos a estatistica, apreendem apenas a
regido visivel, ecologica, morfolégica e concreta dos fendmenos. Mas, ao se
utilizarem da abordagem qualitativa, aprofundam-se no mundo dos significados das
acoes e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacdes,
médias e estatisticas. No entanto, o conjunto de dados qualitativos e quantitativos
interage dinamicamente no processo de pesquisa. Salientamos que, neste estudo,
os dados guantitativos complementaram nossa leitura e interpretacdo da realidade
investigada ndo sendo, no entanto, o foco principal. A andlise de algumas variaveis
do ponto de vista estatistico permitiu a compreensdo de que o Programa de
Vivéncias Corporais Ludicas favorece mudancas fisicas, como o aumento da
flexibilidade. No entanto, temos clareza de que o numero restrito de participantes

guanto a andlise estatistica, ndo nos permitindo conclusdes mais definitivas.

Somos pessoas Unicas, € nosso “corpo” responde de diferente maneira aos

sintomas da “doenca” e aos estimulos, expressando-nos num mundo de relacdes
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sociais, culturais e ambientais de forma variada. Logo, antes de a pessoa ser vista
como uma “pessoa doente” ou como uma “cardiopata”’, devemos conhecé-la como
pessoa que tem uma “historia”. E € esta “histéria que permite conhecé-la como
pessoa humana, e ndo apenas como portador de uma doenca” (OLIVEIRA JR. et al.
2005, p.18).

O programa de Vivéncias Corporais Ludicas buscou, portanto, ao longo do
seu desenvolvimento, trabalhar com sensibilidade os significados e as histérias dos
“corpos” dos seus participantes, respeitando os limites e incentivando as
potencialidades dando significado aos movimentos e valorizando as singularidades

gue enriquecem o processo de viver humano.

As vivéncias eram realizadas onde as pessoas eram tratadas como
merecedoras de cuidado. O sentimento de afeto aflorado no grupo permitiu que cada
um aceitasse 0 outro como importante, abrindo espacos para todos se manifestarem
com espontaneidade, criando condicbes de cada um refletir, aprender, apreender a
reaprender sobre o viver com a doenga cronica.

Salientamos, ainda, que 0s motivos que levaram as pessoas a ausentarem-
se, muitas vezes, dos encontros ludicos ndo estavam relacionados com a falta de
motivacdo®*, mas, sim, com os problemas financeiros e de doenca. Corrobora com
os resultados da pesquisa, o estudo, realizado por Samulski e Noce (2000),
destacando que sentir prazer pela atividade é a caracteristica mais relevante,

enfatizada pelos integrantes ao participar de um programa de exercicio fisico.

O “sentir prazer” foi experenciado pelas pessoas nos encontros ludicos por
intermédio da expresséo, da socializacdo, da interacédo/relagdo, da compreenséo e
nao por meio de cobrancas, de coercbes externas e auto-impostas. Eram livres de
manipulacdes, de obrigacdes, de controles e de culpabilidades. Acreditamos que
esses aspectos foram motivadores na participacdo e adesdo ao programa e,
consequentemente, tiveram outras influéncias na vida desses integrantes de
(con)viver com a “doenca cronica”.

O ludico, categoria fundamental, permeou e esteve presente em todas a suas
formas de expressdo, seja de alegria, de prazer, de divertimento, de agrado, de

coragem, de liberdade, de ternura, de criatividade, materializando-se,

% Relatados nos estudos realizados por Lopes & Lopes (2000) e Morales (2002).
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essencialmente, no “estar” com o “outro”, mas também nas relacfes com a natureza
e consigo mesmos. Foi nessas relacdes que ele encontrou espaco apropriado para
ser vivenciado, exercitado, sentido, permitindo, assim, rupturas com a formalidade e
significacbes na vida cotidiana, fazendo com que atividades consideradas “de
verdade” se trans-formassem em atividades “de brincadeira”. No programa de
Vivéncias Corporais, oportunizamos alguns espacos para as “brincadeiras”, onde as
pessoas tiveram oportunidade de viverem ludicamente. O ludico foi “uma maneira de
viver, de ser e fazer”, pois, para Santin (1994), “o corpo ludico pensa, sonha, inventa,
cria mundos, onde é capaz de assumir todas as responsabilidades de viver com
amor e liberdade” (p.90).

Acreditamos que esta pesquisa contribuiu na busca de alternativas
metodoldgicas a serem debatidas/desenvolvidas no processo de viver das pessoas
com DAC, na formacéo dos profissionais da Saude e da Educacdo Fisica, como,
também, de outras areas de conhecimento. Entendemos que os resultados obtidos
podem estimular maiores reflexdes sobre propostas tedrico-metodoldgicas que
conduzam a um trabalho mais criativo, expressivo e comunicativo e possibilitou
sustentar a tese proposta de que o Programa de Vivéncias Corporais Ludicas
oferece melhores condi¢cdes para a pessoa com DAC se expressar, se manifestar
por meio do movimento corporal, oportunizando construir possibilidades de se situar
mais saudavel no mundo.

Sintetizando, percebemos que o programa de Vivéncias Corporais Ludicas
proporcionou as pessoas com DAC:

e amenizacdo dos momentos de solidao, propondo outros momentos de vida,
de atividades ocupacionais, de lazer, sociais, artistico-culturais e fisicas;
e aumento do bem-estar psicoldgico, reforcando a auto-estima e autoconfianca

e 0 conhecimento de si mesmas, com satisfacdo em relacdo ao corpo e aos

sentimentos de realizacéo e auto-eficacia,

e diminuicdo dos niveis de tenséo, ansiedade e depressao.
e contribuicdo como suporte de ajuda e de alternativas para que se adaptassem

a nova realidade de conviver com uma doenca cronica;

e rompimento com movimentos estereotipados e mecanizados para a

prevencéao e reabilitacdo, dando um novo sentido ao “se-movimentar”;
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e mudancas de comportamento na busca de conviver harmonicamente com a

nova situacao de ter uma doenca cronica;

e troca de experiéncias, fazendo com que o grupo percebesse que existem
outros problemas no mundo, e que eles ndo sdo o0s Unicos que sofrem,

levando-os ao crescimento pessoal.

Ressaltamos que ndo ha um doente permanente, mas um processo em
andamento e um “tempo doente vivido pelo ser humano”, com possibilidade de
resultados positivos na busca de uma vida “mais saudavel’. A pessoa “doente” tem
véarias possibilidades de ser saudavel, porém devera encontrar, para isso, o melhor
caminho para compreenséao de seu estado temporario, para atingir novas dimensoes
de vida. Sendo assim, consideramos ter contribuido, mediante o desenvolvimento de
nosso trabalho, para a prevencéo de eventos cardiovasculares e para uma vida mais
saudavel dos participantes do programa pautado nas Vivéncias Corporais Ludicas.

As vivéncias possibilitaram novas experiéncias a partir do movimento, novas
percepcbes corporais, ampliando o horizonte de conhecimentos acerca de si
mesmas, das pessoas e do mundo que as cerca. O “se-movimentar” foi 0 motivo de
adesdo das pessoas no programa de Vivéncias Corporais Ludicas, aliado a
percepcdo de sentirem-se em harmonia com sua condicdo de saude, seu corpo e
com o0 outro. Nesse processo, percebemos que é preciso ir além da competéncia
técnica do profissional, mas precisamos estar abertos para expressar as emocoes,
aceitar que os lacos que se estabelecem sdo também de afeto, de amor, de
amizade, de companheirismo expressados pelo toque, pelo olhar, pelo sorriso por
intermédio dos movimentos.

Com certeza, ndo conseguimos, neste estudo, expressar em palavras todas a
extensdo das experiéncias vivenciadas por todos ndés — pesquisadores e
pesquisados — pois as palavras ndo conseguem transparecer todas as emocoes
sentidas — € preciso vivencia-las em toda sua plenitude.

Por fim, acreditamos que as Vivéncias Corporais Ludicas possibilitaram as
pessoas perceberem-se ativas, vivas, motivadas, queridas, amadas, capazes,
importantes e “presentes” no seu processo de viver, proporcionando um re-
significado de suas vivéncias e experiéncias.

O poeta Carlos Drummond de Andrade, em uma de suas cronicas, afirmou:

“Entre as coisas e palavras — principalmente entre palavras — circulamos”.
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As palavras, entretanto, ndo circulam como folhas soltas ao sabor do vento.
Elas sdo organizadas em textos, por meio dos quais criam os significados capazes
de transmitir sentimentos, idéias, desejos, emoc¢des e pensamentos.

Muitas vezes se combinam de tal forma que parece terem sido selecionadas
com a finalidade de sugerir formas, cores, melodias, ritmos, VIDA, permitindo

multiplas leituras, como no poema Lacos:

Pérolas adormecidas
ndo tem mais onde ficar
dé um passo
para a vida
mude as pedras
de lugar
eu agradeco
por todo o comeco
por tudo que me destes
gue merego
eu agradeco
aquilo que vejo e 0 avesso
as trilhas que atravesso
as ilhas por onde paro e passo
amigos que encontro e fago
por tudo que teco
pelos lagcos e abragos
eu agradeco
por todo comecgo.

(Lagos- Raulito Ramos)
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APENDICE 1

CRONOGRAMA DAS VIVENCIAS CORPORAIS LUDICAS
Periodo: Marco a Novembro de 2005

VIVENCIAS Data N° Relatorio
Marco
Apresentagdo do Projeto e Reconhecimento dos Participantes 14 00
Pré-teste (Avaliagdo Fisica) 16 01
Alongamento; Forrd; Relaxamento 18 02
Danca:Bolero; Alongamento 21 03
Vivéncia de Improvisagéo 23 04
Danca Merengue; Pilates 28 06
Ritmos Diversos; Alongamento 30 07
Abril
Ritmo Corporal; Vivéncia Intelectual; Relaxamento 01 08
Vivéncia Aerobia; Step; Alongamento 04 09
Alongamento na Barra; Relaxamento 06 10
Danca; Vivéncias em duplas; Relaxamento 08 11
Alongamento; Jogos Recreativos; Relaxamento 11 12
Vivéncia Aerébia; Caminhada 13 13
Vivéncia: Coordenacao, Reflexo, Flexibilidade; Relaxamento 15 14
Vivéncia Brincantes em duplas; Relaxamento 18 15
Jogos; Alongamento 20 16
Aulas Suspensas (Feriado) 22 00
Vivéncia c/ Bastao; Danca: Ventre, Forro; Relaxamento 25 17
Vivéncia de Integragdo; Relaxamento com bolinhas 27 18
Caminhada; Visita ao Centro de Convencgdes e Cultura 29 19
Maio
Vivéncia na Agua/ 02 20
Danca Aerdbia; loga 04 21
Jogos com Bolas Nogan 06 22
Vivéncias Brincantes; Exercicios com Halteres; Relaxamento 09 23
Danca (Tango); Trabalho de alongamento com bastdes 11 24
Paralizacdo de Onibus 13 25
Dialogo com Lena, Angélica, Etelvina
Brincadeiras com Baldo; Dancga; loga 16 26
Aulas suspensas. Motivo paralisacio dos professores 18 27
Danca: Forrd; Alongamento na Barra; Relaxamento 20 28
Step; Alongamento; Relaxamento 23 29
Danca; Ginastica c/ bastédo; Relaxamento 25 30
Atividade Intelectual; Desenho; Vivéncia Brincantes; Step 30 31




Junho

Danca; Alongamento; Apresentacdo Projeto; Sessdo de Fotos; Lanche 01 32
Trabalho com arcos 03 33
Vivéncia Aerdbia; Alongamento; Relaxamento 06 34
Vivéncias Aerdbias; Danga; Alongamento 08 35
Dancas: Merengue, Bolero;Alongamento; Relaxamento 10 36
Caminhada no Planetario; Jogos; 13 37
Danca Salsa; Ginastica Localizada; Alongamento 15 38
Tai Chi Cuan 17 39
Circuito; Relaxamento 20 40
Ginastica Olimpica (Circuito); Alongamento 22 41
Vivéncia com cordas; Alongamento/ Relaxamento 24 42
Vivéncia com bast@es; Vivéncia Brincantes; Relaxamento 27 43
Caminhada 29 44
Julho
Alongamento ¢/ bolinhas; Relaxamento 01 45
Vivéncia brincante - Voleibol 04 46
Vivéncia c/ bolas Nogan 06 47
Caminhada no Horto 08 48
Alongamento;Danga 11 49
Vivéncias Recreativas:Jogos; Relaxamento 13 50
Aulas Suspensas 15 00
Dancas: Forro e Samba; Trabalhos em duplas 18 51
Conscientizagdo Corporal 20 52
Step; Danca; Relaxamento 22 53
Férias 25 00
Férias 27 00
Férias 29 00
Agosto
Avaliagdo do Projeto; Alongamento; Vivéncia 01 54
Vivéncia Brincantes; Futylove 03 55
Vivéncia com arcos 05 56
Vivéncia aerébia 08 57
Danca Axé; Alongamento 10 58
Danca Merengue; Alongamento; Relaxamento 12 59
Caminhada (Horto Florestal) 15 60
Dancas Diversas; Alongamento 17 61
Caminhada com halteres 19 62
Integracdo; Massagem 22 63
Percepcéo Corporal; Danca Improvisagdo; Relaxamento 24 64
Jogos Recreativos 26 65
Expresséo Corporal 29 66
Vivéncia “O narrador de historia” 31 67




Setembro

Caminhada no Horto Florestal 02 68
Ginastica com bastéo; Vivéncia Aerébia 05 69
Expresséo Corporal; Relaxamento 09 70
Alongamento na Barra; Vivéncia Aerdbios 12 71
Visita a SEPEX 14 72
loga 16 73
Aerdbia; Alongamento; Relaxamento 19 74
Danca; Alongamento; Relaxamento 21 75
Vivéncias Recreativas 23 76
Ginastica Olimpica (Circuito) 26 77
Caminhada; Tirolesa 28 78
Caminhada 30 79
Outubro
Danca; Alongamento 03 80
Pdés-Teste (Avaliagéo Fisica) 05 82
Circuito; Relaxamento 07 83
Alongamento na Barra; Relaxamento 10 84
Vivéncia com Arcos e Bolas 14 85
Step; Halteres 17 86
Vivéncia Aerobia (Boxe); Relaxamento 19 87
Caminhada Planetario 21 88
Dancas; Ritmos diversos; Relaxamento 24 89
Expresséo Corporal; Vivéncia de Integragédo 26 90
Vivéncias Brincantes; Relaxamento 28 91
Jogos recreativos (Voleibol) 31 92
Novembro

Feriado 02

Caminhada 07 93
Confraternizacado Final 09 94




APENDICE 2

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

Nome:
Idade:

Profissao:

¢ Fale um pouco de si.

e Fale arespeito de seu problema de saude. Quanto tempo convive com esta
doenca?

Sobre as “Vivéncias Corporais Ludicas”.

e Como vocé se sente com as vivéncias aqui realizadas?

e Elas interferem/influenciam em alguns aspectos de sua vida? Quais?
Bem-estar

Disposicao
Relacionamento
Emocgdes/Sentimentos
Outros

e Quanto as vivéncias aqui propostas, como vocé se sente?

e Vocé jatinha experienciado estas vivéncias em outros programas? Quando?
Onde?

e Este programa tem atendido as suas expectativas? Como?
e Percebe diferenca deste programa de outros que freqientou? Quais?
e Como vocé esta se relacionando com seu corpo?

e Como vocé estéa se sentindo, neste momento, em relacdo a sua satde (ou seu
problema de doenca)?



APENDICE 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO®

O Projeto de Pesquisa intitulado “O coracdo e o Ludico: vivéncias corporais
para um viver mais saudavel de pessoas com doenca aterosclerdtica
coronariana’,sera realizado pela Pesquisadora Albertina Bonetti com o apoio do
Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa, Ensino e Assisténcia ao Portador de
Dislipidemia (NIPEAD) e sob orientagdo da Prof? Dr2 Denise Guerreiro Vieira da
Silva da Universidade Federal de Santa Catarina.

O projeto de Pesquisa tem como objetivo principal “compreender como um
programa de vivéncias corporais ludicas (VCL) contribui para um viver mais saudavel
de pessoas com doenca aterosclerdtica coronariana (DAC).

Este estudo € necessario para elaboracdo da minha tese de Doutorado em
Enfermagem e sera realizado por meio de: vivéncias Corporais; observacao;
entrevista; exames laboratoriais; teste de esforco fisico; medidas (antropométricas e
flexibilidade).

A participacdo nesta pesquisa ndo envolve risco pois respeitara as limitacdes
fisicas de cada participante, e os beneficios incluem esclarecimentos sobre a doenca
e proporcionara uma nova metodologia de trabalho corporal por meio das vivéncias
ladicas influenciando nos aspectos anatomo-fisiolégicos e, conseqientemente, no

Seu processo de viver.

® O presente documento, em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e a outra,
a autora do projeto.



Se vocé tiver alguma davida em relacdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer
parte do mesmo, pode entrar em contato pelo telefone 222 87 26. Se vocé estiver de
acordo em participar, posso garantir que as informagbes fornecidas serdo

confidenciais e s6 serao utilizados neste trabalho.

Assinaturas:

Pesquisador principal

Pesquisador responsavel

Eu, , fui esclarecido(a)

sobre a pesquisa “ O coracdo e o Ludico”, e concordo que meus dados sejam

utilizados na realizacdo da mesma.

(Local e data)

Assinatura: RG:




APENDICE 4

ENTREVISTA 1

Nome: Bernardo Entrevista realizada (30.05.2005)

Qual a sua idade?

e 62 anos.

E a profissdo?

e Dentista aposentado.... casado, uma filha.

Resumidamente como se caracteriza o Bernardo?

e André é um rapaz, um jovem adulto, atualmente triste, mas que consegue brincar,
consegue rir...

Por que triste?

e Triste pela perda que eu tive*®.

Vocé conseguiu trabalhar esta perda, Bernardo?

e Nao, tem que dar tempo ao tempo... mas ja estou melhor, tem horas assim pior, né, mas
ja consigo assim ter horas um pouco mais alegres. Também aqui eu venho porque me
ajuda, me ajuda bastante. Também faco terapia individual e em grupo, mas nao
aprofunda muito as coisas, mas tudo ajuda, tudo soma né.

Faz trés anos?

e Faz, fez trés em Julho.

A perda do seu filho foi antes da sua aposentadoria?

¢ Nao, j4 estava aposentado.
Com chegada da aposentadoria, vocé conseguiu elaborar legal?
e Sim, é que eu estudava né, eu me aposentei e entrei na Universidade de novo. Eu tbém

viajo bastante, isso também ajuda porgue eu gosto muito de viajar.

E a sua esposa te acompanha?

e Algumas ela acompanha, outras ndo. Mas eu geralmente saio bastante.

E se fosse pra vocé falar sobre teu estado de saide, como que vocé se sente?

% Obs. Ha trés anos, esta pessoa perdeu um filho de 23 anos em um acidente.



e Eu tenho histérico de fibromialgia, quer dizer eu tenho dores assim, que persistem. Dor
assim generalizada. E eu tenho muitas dores nas articulacées dos pés, principalmente
no calcaneo.

Vocé sabe que esta dor pode ser emocional?

e Eu sei, mas eu tomo antidepressivo e ajuda de um lado e de outro tbém né&o é legal. Eu
fico assim muito quieto, meio pra baixo, muito sono, da sono.

Vocé ja tentou parar de tomar remédio e ndo conseguiu?

¢ Na&o, eu t6 com acompanhamento médico e ele acha que eu ndo devo parar de tomar.

E quanto ao teu problema cardiaco, Bernardo, como vocé se sente?

e problema ta bom , porque eu tomo celacitina. Ndo tem nada, as taxas sdo normais, a
glicemia é normal, a pressdo normal. SO a UGnica coisa que eu sinto assim é essa dor nas
articulagoes.

E assim, como vocé se sente com essas vivéncias?

e A eu me sinto melhor, acho que a serotonina puxa, porque qdo eu saio daqui eu me
sinto mais disposto, assim entende, com mais animo, com mais disposi¢do. Em todos os
sentidos, fisico e emocional também né.

Tu achas que as Vivéncias que vocé realiza aqui, elas te ajudam nos relacionamentos com
as pessoas?

e Isso, ndo tenho certeza.

E com as atividades propostas, vocé gosta?

e Meu problema é com a coordenacdo motora. Na hora da danc¢a assim... No que eu tenho
dificuldade eu ndo gosta, entende, mas tento fazer...

Tem alguma que vocé gosta mais?

e Eu sou meio pregui¢oso, eu gosto quando é mais especifico, qdo trabalha alongamento,
quando faz mais individual.

Vocé ja praticou este tipo de atividade?

e Nao

Quando vocé veio pra ca, voceé tinha alguma expectativa com referéncia ao Projeto?

¢ Eu sempre fiz assim ginastica, mas era muito, muito repetitivo, entendes, eu gosto daqui
porque € mais criativo, acho que estd sendo uma experiéncia bastante boa.

Vocé acha que essa metodologia de ter sempre uma expectativa do que vai ser a vivéncia

proporciona mais disposi¢cao?

e E



Com referéncia ao grupo, o qué ele representa para vocé?

¢ Olha gdo nado venho me faz mal, € uma atividade que eu ja incorporei no meu dia a dia,
e é gratificante e eu gosto das atividades, gosto dos professores, dos alunos.

E como vocé se relaciona com teu corpo, Bernardo?

e Eu tenho dificuldade de trabalhar essa parte de tato... de toque. Mas eu tenho me
esforcado. Mas eu gosto do meu corpo, acho que pela minha idade até tenho um fisico
razoavel, ndo valorizo muito essa parte estética. Eu tava lendo numa reportagem que
hoje nés vivemos muito na funcdo da estética, da aparéncia, e estd esquecendo da
ética, e enfim agente entra nessa né.

Bernardo, o Programa ajuda no seu relacionamento com as outras pessoas?

e E uma maneira de vocé ndo dar muita bola pra o que os outros pensam.

Como vocé esta se sentindo, neste momento, em relagdo a sua saude?

e Eu estou bem, assim fisicamente, emocionalmente eu estou bem. As vezes estou bem,
outra vezes nao estou tdo bem.

Dialogo realizado no (19.10.05)

Bernardo, depois desse tempo que vocé esta realizando estas vivéncias, aqui N0 nNOSso

programa, gostaria de saber como vocé esta se sentindo?

Como estou me sentindo, ah...eu tenho altos e baixos, eu procuro dar o melhor
possivel, agora eu ndo gosto de tecer elogios mas, assim, estas atividades que eu
faco aqui sdo muito importantes, por que eu acho que a serotonina funciona, eeee
acho assim, que eu sinto que eu saio daqui mais prazeroso, mais disposto, isto
também eu senti no caminho, por que eu ndo me dei conta que eu estava muito bem,
emocionalmente, fisicamente, ai eu me dei conta que era o caminhar, era o esfor¢o
que eu fazia, talvez a serotonina funcionasse e era 0 que me botava para cima e
todo o caminho eu estava para cima, entende, por que eu caminhava 25 kms por dia,
entdo eu sinto que aqui também, isto me faz muito bem, que é, eu trabalho o lado
emocional, especificamente, tem um grupo aqui de crescimento pessoal, na
Universidade, eles trabalham na area fisica, aqui também se trabalha, ndo deixa
também de trabalhar o lado psicolégico, por que a gente interage, a gente fica
amigos das pessoas, a gente conversa, mas 0 aspecto fisico aqui sobressai, uma
atividade mais do aspecto fisico, mas eu acho tanto trabalho aqui como no
crescimento pessoal.

Vocé acha que esta caminhada®’ teve uma influéncia em sua vida?

Esta atividade que eu fiz aqui, me ajudou muito no caminho entende, esta minha
disposicao, isto teve muito influéncia daqui, entende, por que se eu nao fizesse estes
alongamentos, se eu hdo me mexesse um pouco, acho que o caminho seria mais
dificil pra mim, claro eu achei o caminho bastante dificil, € quase assim, vamos dizer

%" Realizou 0 caminho da S&o Tiago de Compostela no periodo de 15.04.05 a 30.05.05.



uma peniténcia, mas isto aqui me proporcionou que eu superasse, que uma das
coisas que me surpreendi, no caminho, uma das minhas surpresas, foi a minha
superacao fisica, entende, ter conseguido fazer um tanto, 766Kms, nunca usei
Onibus, nunca usei taxi, nunca me passou na cabeca, fiz tudo a pé. Ahhh, entdo acho
assim, ndo tenho nada com quem usa, até tinha curiosidade de fazer um trecho de
6nibus, por que eu sou muito curioso, né, para ver como funciona, como é que é, por
que eu nédo usei o0 6nibus, mas esta atividade aqui me ajudou bastante.

Entdo, Bernardo, vocé acha que estas vivéncias influem na tua auto-estima, disposic¢ao...

Acho que sim, ahh o problema que eu tenho, a perda que eu tive, eu acho que isso
ajuda muito, eu acho que a gente tem que se ajudar, eu acho tem que procurar, eu
acho que ninguém vai te proporcionar tratamento, a gente tem que buscar, né,
muitas vezes ndo quer dizer que eu venho aqui com muito prazer, ndo, tem dia que
eu penso aii, mas acho que isto também ééé"um pouco do quadro depressivo que eu
tenho, apesar de eu tomar remédio, tentei deixar mas ndo deu, o0 médico disse pra
mim, “Olha tu ndo és depressivo, uma pessoa que é depressiva ndo consegue fazer
estas coisas, ndo consegue viajar, ndo consegue fazer ginastica, ndo consegue fazer
ginastica” entende, eu viajo, eu faco caminhada, muitas vezes eu digo assim, Ahhh,
eu digo para o médico, né, eu estou fazendo acumpuntura, mas ele me disse que o
gue eu fago ndo é do quadro de depressivo, entende, ajuda a gente, né, quando o
médico te diz estas coisas.

Como vocé ja teve uma experiéncia com este grupo, desde o inicio, vocé percebe alguma

diferenca no grupo?

Olha eu penso assim, quando as pessoas gue entram no grupo, quando 0 grupo ja
estd mais assim, cria assim, ndo fica uma coisa assim, como € gue eu vou te dizer,
eu acho que a gente perde um pouco a liberdade, fica uma coisa um pouquinho mais
formal, eu acho que é complicado estas entradas tardias, entende, eu sei que as
pessoas precisam, € claro, mas realmente, as pessoas que estdo desde o inicio, nos
temos mais afinidades, estamos mais integrados, acho que isto € algo a ser
discutido.

E, nas vivéncias, na coordenacéo, na flexibilidade?

Eu acho que o pessoal esta melhor que no inicio.

E com referéncia ao seu corpo, como vocé esta se sentindo?

Ahh eu me sinto bem.

Vocé gosta de seu corpo?

Eu penso assim, que isto também me mantém assim, com um peso, ndo engordar,
meu peso hdo muda muito, sé no caminho que eu recuperei um pouquinho, mas eu
me sinto mais disposto, principalmente quando eu saiu daqui.

Mais disposto?

E mais energizado, mais disposto, sem muita dor, mas estes exercicios ndo me
causam tanta dor, claro, se a gente forcar um pouco a gente sente dor.

Seria dor ou sente dificuldades?



e Nao eu sinto um pouco de dor, pois diz 0 médico que eu tenho fibriomialgia e eu
tomo sinvastatina.

Vocé nao conseguiu interromper nenhum destes medicamentos, André?

e NA&o, sinvastatina eu comecei a tomar agora, faz pouco tempo.

E vocé percebe diferenca se ndo tomar?

e E, o colesterol sobe bastante, se eu ndo tomar. O anti-depressivo eu também tentei
parar mas nao deu.

Qual é o anti-depressivo que vocé toma?

e Cipramil, tomo um por dia.

Bernardo, vocé tem alguma sugestdo para o programa? Alguma mudanca? Vocé teria
alguma contribuicéo para dar?

¢ NA&o sei, penso assim, acho que poderia pensar em uma atividade extra, caminhada,
passeio, entende, uma atividade fora do ambiente da UFSC, entende, a UFSC tem
Onibus, deveria ser providenciado, entende, acho que teria uma integragdo maior no
grupo, inclusive todos os profissionais que estdo envolvidos no projeto participarem,
talvez repensar um pouco estas palestras, e aqui também acho que até poderia se
pensar em mais atividade fora de sala de aula, diversificar mais, mas dentro do que a
UFSC oferece, temos que agradecer ao que nos tem proporcionado, acho que o
servigo que se oferece é de alto nivel, né, HU, CDS, ndo é qualquer pessoa do pais
que tem disponivel a esta estrutura, a estes profissionais, n6s somos um grupo
privilegiado, mas isto ndo quer dizer que néo se possa ser melhorado.

Entdo, esta bem, Bernardo. Obrigada!!!



APENDICE 5

RELATORIO DE DIARIO DE CAMPO
Dia: 27.04.05 (N°18)

Participantes: 16 (07 homens, 09 mulheres)

Vivéncia: Integragdo/Massagem

Descricéo:

No inicio do encontro-ludico nos reunimos em circulo e realizamos alguns

comentarios sobre a vivéncia anterior. Os participantes demonstraram que tinham se sentido

muito bem. Outros salientaram que tinham ficado com alguns musculos doloridos, pois

nesse dia trabalhamos com alguns movimentos localizados, porém tinham gostado da

vivéncia. Na sequéncia informamos sobre a vivéncia desse encontro e 0s objetivos da

mesma.

No inicio foi proposta para os participantes uma caminhada lenta pela sala seguindo
diversos ritmos musicais e realizando alguns movimentos corporais. Em seguida, em
duplas, trincas, grupos, brincamos de “sombra”, ou seja, um sai na frente, executa um
movimento e o outro o imita.

Foram exploradas todas as posi¢fes: de pé, de joelhos, sentados, deitados.

Na sequéncia brincamos de estatua, em duplas, sendo que um aluno executava um
movimento e o outro deveria preencher com o0 seu corpo 0 espago vazio que O
companheiro deixava. E assim, iamos executando os movimentos, trocando as
posicdes, usando bastante os bracos, as pernas, sempre encaixando um corpo no outro
sem toca-lo. FicAvamos como elo de ligacdo. Aos poucos ia incluindo mais um na dupla,
depois ficavamos em quatro, até 0 momento em que o0 grupo todo construiu uma grande
estatua.

No segundo momento da aula, os alunos tiveram que encenar, usando como tema
situacOes da vida cotidiana, de um filme ou estacdo do ano, para ser representada por
meio de movimentos corporais. Formaram-se trés grupos de cinco pessoas.

Em seguida foi preparado um palco, onde cada grupo, teria que representar seu tema.
Elaboraram trés tematicas: uma representando o0 manezinho da ilha, por meio da festa
da farinha de mandioca, uma pescaria e 0 outro grupo o outono.

No relaxamento, em circulo, primeiramente, cada aluno recebeu uma bolinha e a



colocou embaixo de seu pé, massageando sua arcada plantar.
e Depois em duplas, um deitado em decubito ventral, e o outro com uma bolinha
massageava todo o corpo do colega durante cinco minutos. Em seguida, quem recebeu
a massagem levantava e passava a fazer massagem no seu colega. A bolinha era
passada, sem perder o contato com o corpo do colega, de uma extremidade para outra.
e Por ultimo, todos deitaram em decubito dorsal e ao som de uma mdasica lenta, foi
solicitado para que fechassem os olhos, escutassem sua respiracdo, e percebessem

como cada segmento de seu corpo ia relaxando.

Andlise:

Percebemos no inicio da vivéncia, uma grande dificuldade dos participantes em criar
seus movimentos. Quando foi solicitado a realizagdo desses movimentos em duplas, foram
mais criativos e mais dinamicos, tanto nos deslocamentos como nos exercicios de estatua.
No 1° momento, em deslocamento, os movimentos foram realizados s6 na posi¢do de pé, ja
no segundo momento o0s integrantes exploraram todas as posi¢oes: de pé, sentados, de
quatro, de joelhos, deitados. Os elos, inicialmente se davam sempre da mesma maneira.
Percebiamos uma certa dificuldade, mas aos poucos esta foi se esvaindo e comecgaram a
criar belissimos movimentos. Nesta parte foi trabalhado muita forca, equilibrio, coordenacao
e ritmo. Todos participavam ativamente e felizes, embora com algumas limitagbes
particulares. No momento da tematizacdo, notamos uma participacdo efetiva dos
integrantes, sendo que todos queriam opinar sobre 0 que representar. Foi muito gratificante
perceber a alegria e a motivacao dos alunos em querer participar e contribuir na elaboracéo
da tematica.

No final da vivéncia, questionamos ao aluno Joado Carlos (81 anos) o qué ele tinha
achado. Este respondeu: “estou me sentindo muito bem, 6timo mesmao”. Perguntado o qué
seria este 6timo para ele: “sinto-me relaxado, uma sensacéo de alivio, leve. Estas atividades

aqui realizadas te deixam numa sensacao muito gostosa”.

A vivéncia transcorreu num clima de grande harmonia e alegria. A dificuldade
apresentada no inicio pelos integrantes, em termo de criatividade, ndo afetou o andamento
da vivéncia. A expressdo de felicidade e prazer estava evidente no semblante de cada

participante.



ANEXO



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA
CEMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: §8040-%00 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE (048) 234-1755 - FAX {048) 234-4069

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Parecer Consubstanciado

Projeto n°: 094/05

Titulo de Projeto: O coragfio e o ladico: vivéncias corporais ludicas de pessoas com Doenga
Aterosclerdtica Coronariana.

Pesquisador Responsdvel: Profa. Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva Dra., Professor
Adjunto do Departamento de Enfermagem da UFSC (orientadora da pesquisadora
principal)

Pesquisador Principal: Albertina Bonetti, doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem (projeto de qualificagdo de Doutorado)

Institui¢io onde serd realizado o estudo: Nicleo Interdisciplinar de Pesquisa, Ensino e

Assisténcia ao Portador de Dislipidemia - NIPEAD -~ HU - UFSC

Data de apresentagio ao CEPSH: 11/04/05

Objetivos:

Geral:

Analisar a contribui¢go de um Programa de Vivéncias Corporais Lidicas (VCL) para

uma viver mais sauddvel de pessoas com doenga aterosclerética coronariana (DAC).

Especificos:

a) Analisar 0s aspectos metodolégicos do Programa de VCL influenciadores na
participag&o mais efetiva dos integrantes & nos seus aspectos subjetivos;

b) Identificar as alteragdes anatomo-fisioldgicas dos participantes do Programa de
VCL.

Sumadrio do Projeto:

Estudo qualitativo, pautada em principios da pesquisa participante, associada a
pesquisa quantitativa quanto a alteragBes anatomo-fisiologicas. A amostra serd constituida por
12 pessoas com doenga ateroscler6tica coronariana, servidores da UFSC, selecionadas a partir
de avaliago efetuada pelos profissionais do NIPEAD do Hospital Universitario, que serdo
convidadas pela pesquisadora a se engajarem no Programa de VCL, que inclui atividades
corporais tais como danga, ioga, jogos, gindstica, capoeira € caminhada. O dados serdo
coletados por observagio participante e entrevista semi-estruturada. Para diagnostico de DAC
sera feita avaliagio médica, com anamnese, exame fisico (que inclui aferigio de Pressdo
Arterial). Sera feito acompanhamento em 3 ocasibes para verificar a evolugéio por meio de
avaliagio antropométrica (Peso, Estatura, dobras cutineas e perimetros) e de flexibilidade,
teste de esforco fisico, € exames {aboratoriais para avaliar perfil lipidico {colesterol total e
fragBes ¢ triglicerideos). Na analise dos dados quantitativos serd utilizada a estatisitca



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA
CAMPUS UNIVERSITARIC - TRINDADE CEP: B88040-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE (048) 234-1755 - FAX (048) 234-4069

descritiva e na qualitativa ser a andlise de conteudo, associada a0 método fenomenolégico
hermenéutico.

O projeto esta descrito de forma clara e TCLE esta adequado (sugerimos corrigir a
palavra “coronariana” do TCLE, pois estd escrito “croronariana”).

O orcamento ndo estd descrito com detalhes e ha diferenca entre o tziulo referidoe o
que estd no TCLE. Seria interessante que fosse referido que haverd parte da pesquisa que
serd quantitativa.

Téo logo as alteragdes sejam feitas, o projeto serd aprovado,

Comentirios frente # Resolugio CNS 196/96 ¢ complementares:
Parecer do CEP:
( ) aprovado.
} reprovado
( X ) com pendéncia (detalhes pendéncia)*
( ) retirado
{ ) aprovado e encaminhado ao CONEP

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reunido deste
Comité na datade 25 de abril de 2005.

Parecer Final:

(X } aprovado.

( ) reprovado

( ) com pendéncia (detalhes pendéncia)*
( ) retirado

( ) aprovado e encaminhado ao CONEP

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reunido deste
Comité na data de 30 de maio de 2005.

Prof. Washington Porteis de Sousa
Coongenadar sm Exercicio da Comelys
s Etico Pesquisg - PRPGAFLC,



	I   INTRODUÇÃO
	1.1 Objetivos 

	II  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 O corpo saudável e o corpo doente:  revisando alguns conceitos
	2.1.1 O(s) Corpo(s)...
	2.1.2 A(s) doença(s)...
	2.1.3  A(s) doença(s) como um processo cultural dinâmico... 
	2.1.4 A doença crônica como experiência....

	2.2  A Doença Aterosclerótica Coronariana
	2.2.1 Fatores de Risco da DAC
	2.2.2 Intervenção para a prevenção da DAC

	2.3 Exercício Físico e Suas Percepções
	2.3.1 Percepção Anátomo-fisiológica
	2.3.2 Percepção Motivacional

	2.4  O Lúdico nas Manifestações Corporais 
	2.4.1 O Jogo...
	2.4.2 O Lúdico...

	2.5  As Vivências Lúdicas nas Manifestações Corporais

	III  CAMINHOS METODOLÓGICOS
	 3.1  A Pesquisa Convergente Assistencial
	3.2  Local do Estudo
	3.3  Escolha dos Participantes
	3.4  Caracterização dos Participantes 
	3.5 Procedimentos de Coleta de Dados
	3.6 Aspectos Éticos
	3.7  A Prática Assistencial:  encontros lúdicos
	3.8 Conhecendo as manifestações corporais vivenciadas no Programa 
	3.8.1 A Expressão corporal...
	3.8.2 A Dança...
	3.8.3 Os Jogos Recreativos...
	3.8.4 A Capoeira...
	3.8.5 A Caminhada...
	3.8.6  A Ginástica...
	3.8.7 A Hidroginástica...
	3.8.8 A Flexibilidade...
	3.8.9 A Ioga...

	3.9 Processo de Análise dos Resultados
	3.9.1 Dados quantitativos
	3.8.2 Dados qualitativos


	IV   VIVER DE BRINCAR: VIVÊNCIAS LÚDICAS
	4.1 O que as Vivências proporcionaram...
	4.1.1 As sensações...
	4.1.2 As dificuldades...
	4.1.3.1 Os desafios...
	4.1.4 O lúdico na e com a natureza...
	4.1.5 Os receios...
	4.1.6 As percepções...
	4.1.7 O prazer...


	V    ALÉM DAS VIVÊNCIAS CORPORAIS LÚDICAS: UM VIVER MAIS SAUDÁVEL
	5.1  Re-significação dos movimentos corporais
	5.1.1 A Diversidade...
	5.1.2 A Motivação...
	5.1.3 As Singularidades...
	5.1.4 As Dores...
	5.1.5 As Amarras...
	5.1.5 O Conhecimento de si...

	5.2  O estar e o fazer compartilhados...
	5.2.1 O Tecido de Relações e Interações...
	5.2.2 O Sentimento de Amor...

	5.3  Mudanças anátomo-fisiológicas observadas após Vivências Corporais 
	5.3.1 A Flexibilidade...
	5.3.2 O Índice de Massa Corporal (IMC)...
	5.3.3 Os Indicadores Lipídicos...
	5.3.4 Teste de Esforço Físico...


	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	APÊNDICES
	 A vivência transcorreu num clima de grande harmonia e alegria. A dificuldade apresentada no início pelos integrantes, em termo de criatividade, não afetou o andamento da vivência. A expressão de felicidade e prazer estava evidente no semblante de cada participante.
	ANEXO

