Saude & Transformagao Social

Health & Social Change

Artigos Originais
O Ludico na reabilitacao de pessoas com doenca arterial

coronariana
The Ludic in the rehabilitation of people with coronary artery disease

Albertina Bonetti'

Denise Guerreiro Vieira Silva®

Jose Luis Medina Moyad®

Mercedes Trentini®

Grace Terezinha Marcon Dal’Sasso’

'Professora do Centro de Desportos, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandépolis, SC — Brasil
*professora do Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC — Brasil
*professor do Departamento de Didatica e Organizagao Educativa, Universitat de Barcelona, Barcelona — Espanha
‘Professora, Fundagao Universidade do Contestado, Cagador, SC — Brasil

*Professora do Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC — Brasil

RESUMO - O estudo objetivou verificar a influéncia do Programa de Vivéncias Corporais Ludicas, exercidas sobre o condicionamento fisico e
sobre os sentimentos e percepgdes dos movimentos corporais de pessoas com Doencga Arterial Coronariana. O estudo é de natureza quanti-
qualitativa. Na dimensdo quantitativa utilizou-se o desenho préexperimental denominado Grupo Unico de Pré-teste e Pds-teste e a qualitativa
foi utilizado o delineamento descritivo. Dezesseis pessoas participaram do estudo. Os dados quantitativos foram coletados mediante exames
laboratoriais, teste de esforgo fisico, medidas antropométricas, medidas das dobras cutaneas e flexibilidade. Os qualitativos foram obtidos pelas
entrevistas semi-estruturadas. Os dados quantitativos foram analisados pela estatistica descritiva e a estatistica inferencial. Os qualitativos pela
utilizagdo do software Atlas ti. O Programa promoveu mudangas discretas em algumas varidveis mensuradas tais como: medidas
antropométricas, exames laboratoriais e teste de esforgo fisico e mudangas significativas nas Dobras Cutaneas (Subescapular e Suprailiaca) e na
flexibilidade. O programa ajudou as pessoas com DAC a amenizar seus momentos de soliddo; a aumentar o conhecimento de si; a diminuir os
niveis de tensdo; romper com movimentos estereotipados e mecanizados para a prevengdo e reabilitagio dando um novo sentido ao “se-
movimentar”. O estudo mostrou que as Vivéncias Ludicas contribuem na prevencgdo e reabilitacdo de pessoas com Doenga Arterial Coronariana.
Palavras-chave: Doenca da Artéria Coronariana; Exercicio; Saude.

ABSTRACT - The study intended to assess the influence of the Ludic Corporal Experiences Program on physical fitness and upon feelings and
body movement perception in people with Coronary Artery Disease. The study is quanti-qualitative. Quantitatively, the preexperimental design
was a pretest-posttest single group, and qualitatively, descriptive delineation was used. Sixteen people took part in the study. Quantitative data
were collected through laboratory exams, physical strength tests, anthropometric measurements, skinfold thickness and flexibility; qualitative
by semi-structured interviews. Quantitative data were analyzed through descriptive and inferential statistics, and qualitative data through the
Atlas ti software. The program produced small changes in some of the measured variables such as anthropometric measurements, laboratory
exams and physical strength tests, and significant changes in skinfold thickness (subscapular and suprailiac) and flexibility. The program also
helped persons with CAD soften their moments of loneliness; increase their self-knowledge; lower their tension levels; break free from
stereotyped, automatic movements for prevention and rehabilitation, giving a new meaning to the notion of movement. The study shows that
Ludic Experiences contribute to prevent and rehabilitate people with Coronary Artery Disease.

Keywords: Coronary Artery Disease; Exercise; Health.

1. INTRODUCAO

A existéncia de programas de atividades fisicas que
visam a prevengdo e a reabilitacgdo de doencas
cardiacas ndo é recente; no entanto, a maioria das
preocupacdes se restringe a compreensao bioldgica da
salde e da doenga, enfatizando os aspectos anatomo-
fisiolégicos. Nesse entendimento, o exercicio fisico é
objetivado por “légicas mecanicas” ou “atos
musculares”, totalmente pensados em razdo do seu
efeito aerodbio, localizado ou de flexibilidade".

Na compreensdo de movimento corporal, que
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permeia tais programas, percebe-se que, muitas vezes,
as singularidades pessoais sdo esquecidas ou ndo sdo
relevadas; sdo massificadas, deixando de lado a
“identidade humana enquanto ser corpéreo em sua
esséncia e existéncia”’. Assim, interessa t30 somente o
“saber-fazer”, provocando a redugdo da pessoa a
condigdo de mero “objeto” das atividades corporais.
Essa compreensdo é estruturada a partir de um
cientificismo e ndo problematizada nas inter-relagGes
gue se estabelecem com os aspectos culturais e
naturais, com as subjetividades em questdo. As
“atividades corporais organizadas a partir desses
critérios e procedimentos resultam em um tipo
especifico e limitado de formagdo humana”?.

A énfase de tais atividades, geralmente, se
concentra somente nos aspectos bioldgicos do ser
humano, caracterizando-se pelo desenvolvimento de
exercicios que visam o estimulo a busca da
manutengdo da salde apenas na dimensdo corporal e
a aquisicdo da aptidao fisica. Esta linha de pensamento
privilegia os modelos padronizados de movimentos,
aproximando-se mais de um conceito de
normalizagdes de corposA. Desse modo, o0 corpo passa
a ser entendido como um “corpo-anatomo-fisiolégico”
€ ndo como um corpo antropolégicos, valoriza a
coordenagdo motora e as performances. O movimento
estd desprovido de qualquer intencionalidade ou
significado.

No entanto, é através do ”se-movimentar"e, que o
ser humano interage com o “outro” e é por meio da
interacdo que manifesta, demonstra e vivencia
angustias, medos, frustracGes, alegrias, tristezas,
amizades, companheirismo e solidariedade.
Conseqlientemente  acreditasse que o  “se-
movimentar” em grupos homogéneos também
oportuniza melhora nos aspectos anatomo-
fisiolégicos, uma vez que interagem com pessoas com
a mesma experiéncia de doenga e saude. Estudos ja
realizados enfatizam que as pessoas sentem-se mais
motivadas em participar de programas quando estes
apresentam uma forma mais dindmica na realizacdo
das atividades, proporcionando maior prazer em ter
vivenciado aquela atividade”®°,

Os programas de atividade fisica, principalmente os
de prevencdo e reabilitacdo cardiopulmonar, muitas
vezes, parece ndo considerar relevantes os aspectos
sociais, culturais, ambientais da pessoa, pois se
restringem as medidas de intensidade, freqliéncia e
duracdo da pratica do exercicio fisico. Dessa forma,
acredita-se que novas formas de praticas corporais
que incluam além das atividades fisicas, o sentido e as
expressées dos movimentos baseados nas
necessidades concretas de vida das pessoas podem

influenciar o condicionamento fisico e uma melhor
compreensdo do seu corpo.

Salientamos que é importante que “qualidades”,
tais quais observadas nas perspectivas tradicionais de
“atividades” para as pessoas que apresentam
disturbios cardiovasculares, sejam
averiguadas/trabalhadas. Ndo podemos, no entanto,
atermo-nos somente a elas e, sim, procurarmos
extrapolar esses aspectos que, muitas vezes, sdo
limitantes. Deve-se procurar entender, também, o ‘ser
no mundo’ através de suas relagdes interpessoais, de
comportamentos, de possiveis aprendizagens e das
dificuldades encontradas no decorrer da histéria de
vida de cada um, as mudangas e a construgao de novas
concepgbes de corpo, de doenga e de saude Nesse
sentido, tem-se como elemento primordial para este
estudo, o resgate ao “ludico”, entendido como uma
atividade livre, prazerosa, alegre, harmoniosa, que
pode levar as pessoas com doenga arterial coronariana
(DAC) a se integrarem aos programas de prevengdo e
reabilitagdo cardiopulmonar com o intuito de
desenvolver a criatividade, o prazer, a autonomia, a
fantasia, entre outros; possibilitar melhor
compreensdo e percep¢ao do movimento e, por fim,
oferecer oportunidades as pessoas para,
(re)descobrirem o seu corpo e o significado de ser e
estar no mundo.

A DAC como uma doencga crOnica, requer que as
pessoas reorganizem seu cotidiano, estabelecendo
novas rotinas, superando a vida sedentaria, que é um
dos mais expressivos fatores de risco™. Isso significa
que ha maior possibilidade de encontrar pessoas que
ndo realizam atividades fisicas rotineiramente dentre
aquelas com DAC. Além da doenga, ao envelhecer,
geralmente, as pessoas tendem a diminuir suas
atividades fisicas. Assim, enfrentou-se o desafio de
provocar nessas pessoas o desejo de participarem de
um programa de exercicios, cujo foco eram os
movimentos corporais, que pudessem proporcionar
maior satisfacdo com o seu corpo e, ao mesmo tempo,
promover um melhor condicionamento fisico, para
melhorar o controle dos fatores de risco para a DAC.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo
verificar a influéncia do Programa de Vivéncias
Corporais Ludicas exercidas sobre o condicionamento
fisico e sobre os sentimentos e a percepcdo dos
movimentos corporais de pessoas com Doenca Arterial
Coronariana (DAC).

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de natureza quanti-
qualitativa com triangulacdo de delineamentos, de
métodos, de coleta e analise de dados. A verificacdo
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dos efeitos do Programa de Vivéncias Corporais
Ludicas sobre o condicionamento fisico utilizou-se o
desenho pré-experimental denominado Grupo Unico
de Pré-teste e Pds-teste’™”. Este desenho permitiu
examinar a relagdo entre os resultados dos elementos
do condicionamento fisico antes e depois da
implementagdo dos programas de Vivéncias Corporais
Ludicas. As variaveis qualitativas foram pesquisadas
com a utilizagdo do delineamento descritivo de
pesquisa por favorecer a obtengdo de informagdes
subjetivas referentes aos sentimentos e as percepgées
dos participantes sobre os efeitos do programa de
Vivéncias Corporais Ludicas nos habitos de levar a
vida.

Participaram do estudo dezesseis pessoas
integrantes de um nucleo de assisténcia e pesquisa
interdisciplinar em DAC, constituindo-se em uma
amostragem ndo probabilistica por julgamento ou
intencional, mediante os seguintes critérios de
inclusdao: ter DAC ou fatores de risco para a doenga,
incluindo dislipidemia; idade acima de 50 anos; ter
mobilidade fisica que permitisse deambulagdo sem
auxilio; ter disponibilidade de tempo e interesse em
participar; e ter autorizagao do médico responsavel.

2.1 O programa de vivéncias corporais ludicos

As praticas corporais ludicas, enfatizadas neste estudo,
diferenciam-se dos programas tradicionais de
prevencdo e reabilitagdo de pessoas com doenca
aterosclerdtica coronariana, uma vez que ndo seguiu
as mesmas caracteristicas e principios do
condicionamento fisico quanto a intensidade e
duragdo, assumindo outros principios.

A proposta foi elaborada seguindo a dinamica da
intensidade do trabalho exigido e sofreu alteracGes
dependendo da disposicdo e motivacdo dos
participantes. O Programa de Vivéncias Corporais
Ludicas  consistiu de  movimentos  corporais
conscientes, com énfase na expressdo corporal, nos
jogos, movimentos ginasticos, nos alongamentos, nos
exercicios de flexibilidade, na ioga, na massagem, nas
dangas, nos jogos, na capoeira, no tai-chi-chuan, na
hidrogindastica e nos exercicios aerdbios. Para tanto,
utilizou-se uma variedade de técnicas, materiais,
estilos e ritmos musicais.

As vivéncias foram realizadas em uma sala
especifica e outros ambientes da instituicio onde o
estudo foi realizado, trés vezes por semana com
duracdo de uma hora para cada encontro ludico,
durante o periodo de marco a novembro.

2.2 Coletas de dados

Os dados quantitativos foram obtidos por exames
laboratoriais, medidas de avaliagdo antropométrica,
teste de esforgo fisico, medidas das dobras cutaneas,
mensuragdo dos perimetros (cintura e quadril) e
flexibilidade.

Os exames laboratoriais consistiram nos niveis de
Colesterol Total (CT), High Density Lipoproteins
Colesterol (HDL-C), Low Density Lipoproteins
Colesterol (LDC-C) e Triglicerideos (TG). Para as
medidas antropométricas, na avaliagdo da estatura, foi
utilizado um estadiébmetro e para a mensuragdo da
massa corporal foi empregada uma balanga digital
com precisdo de 50g. Na determinacdo do indice de
Massa Corporal (IMC) utilizou-se a férmula IMC
(kg/m’) = Massa Corporal (kg)/Estatura® (m). A
mensuragdo do perimetro da cintura foi feita com
utilizada de uma fita antropométrica de ago flexivel
com precisdo de 0,1 cm. A referéncia utilizada foi o
ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca. A
mensuracdao das dobras cutaneas, para determinar a
composicdao 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 alcangar e a
classificacdo de Nieman™ para a avaliagdo dos
resultados. Estes dados foram coletados no inicio do
programa de vivéncias corporais ludicas (pré-teste) e
no final do programa (pds-teste).

Os dados qualitativos foram obtidos através de
entrevistas semi-estruturadas. As entrevistas foram
realizadas mediante um roteiro com oito perguntas
abertas no qual se buscou identificar e compreender
as percepgdes que os participantes do programa
experienciaram a respeito da saude, doenga, corpo,
relacionamentos e vivéncias corporais.

2.3 Analises dos dados

A andlise dos dados quantitativos foi realizada com o
programa SPSS, versdo 8.0, relativa as medidas
antropométricas, exames laboratoriais, teste de
esforco fisico, flexibilidade. Assim, foi efetuada a
comparacdo 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 varidveis com e sem distribuicdo
normal dos dados, respectivamente. A classificacdo do
IMC foi interpretada de acordo com Organizacdo
Mundial de Satde™.

Os dados qualitativos foram analisados através do
software para andlise de dados qualitativos,
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denominado de Atlas ti (Qualitative Research and
Solutions). Este auxiliou na codificagdo dos momentos
significativos evidenciados nas falas dos participantes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina/Brasil conforme parecer n2
094/2005. O anonimato das pessoas foi garantido
mediante a utilizagdo de nomes ficticios dos
participantes da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise dos dados qualitativos emergiram duas
categorias: a re-significagdo dos movimentos corporais
e o estar e fazer compartilhados.

3.1 Re-significagdo dos movimentos corporais

A percep¢do 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
como uma nova maneira de viver mais sauddvel.

As experiéncias diversificadas de movimento
estimularam a participacdo e a adesdo 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
manifestacdo do seu corpo em movimento, como
expressa os depoimentos, a seguir:

A diferenca é que nesse programa a gente
trabalha o corpo e amente, aqui estamos
trabalhando mais o todo, aqui a gente danga,
se diverte. (Leticia) Eu gosto desse tipo de
aula porque é mais diversificada. L3, a gente
so fazia bicicleta e alongamento e ai cansava.
(Lourdes)

A diversidade ou (re)significacdo do movimento
humano foi o eixo central da proposta. Entendemos
como Kunz® gque o “se-movimentar” estd mais
relacionado as vivéncias, as emogdes e a sensibilidade
das acdes experimentadas do que as analises fisicas e
mecanicas. O “se-movimentar” é expressdo do seu
proprio movimento do ser humano, da sua consciéncia
constituida nas experiéncias vividas. Ele ndo é
simplesmente um corpo que se movimenta, no qual o
sujeito é interpretado como objeto, de forma
fragmentada e sem contextos significativos. E uma
concepg¢do na qual o ser humano estd sempre a
procura de um sentido buscado pela intencionalidade
da acéo.

A maior dificuldade que uma pessoa encontra
quando inicia um programa de atividade fisica,
principalmente quando por necessidade, como o caso
dessas pessoas com Doenga Arterial Coronariana, é a

- . 7,8,9,10
adesdo a tais programas. De acordo com estudos ,
a motivagdo consiste em um dos fatores que leva as
pessoas a aderirem e a permanecerem em programas
de atividades fisicas, uma vez que o nivel de
informagdo da populagdo sobre a necessidade de
exercicios fisicos foi considerado satisfatério em

. 116
estudo realizado no Sul do Brasil ™.

Fica evidente que a concepgdo de movimento
presente na perspectiva desta pesquisa nao foi
orientada a partir do “paradigma instrumental e
funcional do saber fazer a partir dos padrées
preexistentes”s. N3o enfatizamos a competicdo nem a
concorréncia.

Os tipos de vivéncias realizadas aqui sdo
feitas sem cobrangas, sem padronizagdo,
vocé faz o que vocé pode, cada um respeita o
seu limite. Ndo 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, é
isto que deixa esta coisa ficar tdo boa, tdo
alegre. (Alice)

No desenvolvimento do programa, ofereceu-se
sim, oportunidades para um maior conhecimento
sobre as possibilidades de movimentos de seu corpo,
auxiliando-os a adquirir novas possibilidades de
expressao, no enriquecimento das suas capacidades,
de suas expressividades corporais, proporcionando-
Ihes outros significados, uma vez que as vivéncias
lidicas buscavam a internalizacdo de uma nova
compreensdo 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 fago, 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.
(Alice)

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
incorporagdo. A incorporagdo desses valores foi sendo
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(re)significada pelos participantes do programa,
possibilitando-lhes uma nova maneira de se
relacionarem com o  “préprio  corpo” e,
conseqiientemente, com o do outro e com o mundo,
uma vez que essa incorporagdo bem como as
mudangas 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 ja
n3o me preocupa, quem tem que gostar sou
eu mesmo, ndo é o outro. Entdo, eu tenho
gostado, ultimamente, eu tenho gostado. Eu
estou bem. (Leticia)

O padrdo estético compreendido pelos
participantes segue o modelo divulgado pelos meios
de comunicagdo - revistas, jornais, televisdo e
outodoors - que intimidam e intimam as pessoas a
submeterem-se a cirurgias plasticas, a lipoaspiracao, a
dietas e exercicios fisicos:

Sinto 0 meu corpo nao tao bem porque eu
ndao tinha essas gordurinhas. Eu tinha
pensadoem 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 gindstica, os
clubes, as associagcGes esportivas transformam-se em
templos de culto ao corpo, meio das praticas corporais
oferecidas como ginastica aerdbia e localizada,
alongamento, musculacdo, hidroginastica, aerobox,
power pool, bodystep, bodyjam, bodycombat,
bodybalance, bodyattack, entre outras praticas com as
guais as pessoas procuram ‘atingir’ um padrao estético
de beleza definido como corpo “sarado”,
“marombado” ou “malhado”, objetivando mais
saudavel'’.

Os movimentos e gestos corporais que eram
técnicas criadas pela cultura, enfatizados por Mauss'?,
como o andar, o falar, o sentar-se, o comportar-se e o
movimentar-se, tornam-se objetos da industria
corporal. Por isso, a concepgdo de corpo passa a ter
um conceito padronizado, globalizado pelos meios de
comunicacdo, 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 fungdo da estética, da aparéncia e,

esta esquecendo-se da ética e, enfim, a gente
entra nesta. (Bernardo)

As pessoas, também, expressaram suas dores que
ndo soé as fisicas, mas que sem duvida faziam parte de
seu viver como também se inter-relacionavam entre o
ser saudavel e o adoecer:

Estava triste pela perda que tive, mas estou
melhor. Eu tenho histdrico de fibromialgia,
dor generalizada. (Bernardo).

A dor, em uma percepgdo bioldgica, provoca
sensagdo desagradavel, que indica problema organico
ou possibilidade de uma lesdo do corpo. A cdimbra,
uma manifestagdo comum durante a pratica de
atividades fisicas, expressa-se por contragGes
espasmadicas e dolorosas dos musculos,
comprometendo um musculo isolado ou um grupo de
musculos que realizam a mesma fungao:

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

A sensagao do sentir dor varia de uma pessoa para
outra. Nés temos diferentes tipos de dor. Ela é
diferente de um sistema de 6rgdos para outro e de
uma doenga para outra™. Além disso, a dor é
freqlientemente acompanhada de outro sofrimento
de causas mais existenciais que pode variar em
natureza e em forga: é o sofrimento emocional, como
aflicdo, depressdo, tristeza, ansiedade, melancolia e
perdas.

A dor provocada por sentimentos da perda de uma
pessoa amada como o(a) companheiro(a), os pais, um
amigo, um filho, muitas vezes, provocam incapacidade
nos diversos tipos de fungbes humanas, como no
aparelho locomotor que, com todas as suas partes,
pode afetar os 6rgdos da fala e pode afetar as fungGes
mentais™.

3.2 O estar e fazer compartilhados

O “estar”, o “fazer” com o outro, manifestado nas
relagGes construidas no grupo, fizeram com que as
pessoas se sentissem entusiasmadas com o programa,
motivou-as a uma melhor adesdo a ele - questdo
fundamental por se tratar de pessoas que necessitam
de uma pratica corporal regular assidua - favorecendo,
por isso, a livre expressdo dos participantes sobre suas
emocbes e conhecimentos. Permitiu que eles
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compartilhassem saberes e experiéncias na construgdo
de um viver mais saudavel.

Nos encontros ludicos, foi criado um espago de
liberdade e satisfagdo em estar com o outro e brincar
“corporalmente juntos”, pois dificilmente nos
permitimos brincar durante a vida adulta®.
Brincadeiras verbais sdo mais freqiientes, mas,
comumente, pular, rolar no chao, correr e suar sdo
consideradas coisas de criangas, 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 sdo
bem recebidos. A disciplina corporal é uma cobranga
social, e o adulto, mais que a crianga, sente-se limitado
nas suas possibilidades expressivas:

Este grupo é gostoso por que a gente fala
durante as vivéncias. [...] o carinho que um
tem pelo outro, assim, um ajuda o outro, isto
é muito gostoso [...] a gente conversa
durante as vivéncias, ou brincando, ou
ajudando, rindo, ou estimulando o outro. Isto
da uma aproximagdo carinhosa com o outro.
(Maria)

Observamos que, ao “brincar juntos”, aflorou uma
relagdo no grupo muito mais importante para a saude
das 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
sao importantes de serem realizados, mas so6 eles ndo
bastam para a adesdo ao programa que objetiva a
promog¢do da saude das pessoas. A promocdo da
salde estd ligada a muitos outros fatores de
estratégias para manté-la, tais como a capacidade de
ter dominio de estratégias de agir anti-estresse, um
sistema imunolégico  intacto, = conhecimentos
importantes sobre saldde, ter acesso a cuidados
médicos, seguranca financeira, uma constituicdo
genética favoravel e, também, disposicdo para a ajuda
mutua, capacidade de assumir compromissos,
empatia, ou seja, a capacidade de se sentir como o
outro, a flexibilidade no trato com situagOes, 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” 21109,
Para Brodtmam, 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””".

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

O movimentar-se em grupo leva a uma
constituicdo de relagbes amigdveis, confidveis,
oferecendo oportunidades aos participantes de
vivenciarem este se-movimentar, 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 o
desenvolvimento de diferenciadas formas de agir em
relagdo aos anseios e as necessidades dos
participantes  nas  vivéncias compartilhadaszz.
Corroboramos com Sant’AnaB, sobre algumas
vivéncias ou atividades de lazer ou de esporte que
podem, em certos momentos...

...desencadear a graga, abrir espago para
experiéncias que, no lugar de simplesmente
desafiar os limites de cada um, desafinam um
pouquinho em relagdo a seus perfis e
provocam risos e uma espécie de
relaxamento muscular, de parada no tempo e
no espago, ou até mesmo uma vontade de
rodar a cabeca em diregbes diversas,
chacoalhar o corpo, cair no chao
voluntariamente, tocar em alguém ou trocar
caretas imprevisiveis com quem nos rodeia.
H4, nesses momentos, como que um
desafino gratuito e sem esperanga que em si
mesmo pode nao significar nada de palpavel.
Um pequeno momento que talvez possa
funcionar como um outro meio de afinar o
corpo com o espago e com os demais seres
que o rodeiam.

Na convivéncia com os participantes, percebemos
a dificuldade que os mesmos sentiam para ter
condicdes suficientes de, sozinhos,
dominar/conhecer/descobrir estratégias que
pudessem aliviar, amenizar os sintomas de sofrimento
vivenciados por eles, como o de perda, de solidado, de
suas fragilidades, da incapacidade de dialogar com o
outro — aspectos estes que também sdo ameagas na
recupera¢do/promocao de sua satide. Muitas vezes, de
acordo com Brodtmann21, ndo temos condi¢Ges de,
sozinhos, dominar essas situagdes que interferem na
condicdo de saude, precisamos contar com o apoio de
outros e estar amparados por uma rede social:

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

As redes de apoio social tém um papel
determinante como mediadoras e facilitadoras no

Nos depoimentos de alguns participantes,
constatamos a importancia e a necessidade de apoio
recebido no encontro com o outro, sendo que este
estar com o outro permitia o desenvolvimento de
relagdes, interagdes, aproximacgoes:

Esse grupo é minha familia que ndo tive, sGo
meus irmdos. [...] é um grupo excelente.
Excelente em todos os sentidos: no grau de
amizade, na confiabilidade com as pessoas.
Damos e recebemos carinho e,
principalmente, temos sempre uma mdo
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 sinto muita falta do grupo,
muita falta. (Canario).

Os encontros proporcionaram espagos de
interacGes e relagdes com o outro, aceitando-o como
um legitimo outro na convivéncia em que sua
presenca foi legitima, sem cobrangas nem exigéncias.
As “diferencas”, sociais, econdmicas, culturais, sexuais,
e corporais, foram aceitas durante os encontros, pois
aceitar o outro na convivéncia é “uma condicdo
necessaria para a conservagao da saude fisica,
comportamental, psiquica, social e espiritual do
adulto””.

inicio e nos passos subseqlientes da busca de ajuda, ja
que seus membros proporcionam apoio continuo as
pessoas para aderirem ao tratamento até a sua
recuperagdo, ou até o controle da doenga, como os
portadores de doengas crénico—degenerativas“.

Nas vivéncias proporcionadas nos encontros
ludicos, as relagdes 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
histdria, rompia com algumas limitagdes, preconceitos,
havia descobertas de possibilidades/capacidades.

Com relagdo aos dados quantitativos, serdo
apresentados os resultados referentes a avaliagdo
anatomo-fisiolégica  efetuada, comparando os
resultados dos dois momentos: inicial e final do
Programa de Vivéncias Corporais Ludicas.

Por intermédio da pratica dos exercicios de
flexibilidade/alongamento foi possivel proporcionar
aos participantes ndo s6 a ampliagdo das suas
possibilidades de movimento, como também a
amplitude articular.

Tendo como referéncia a classificagao de Nieman”,
no pré-teste havia 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 pds-teste, observamos que somente
duas pessoas continuavam na baixa condicdo; uma
abaixo da média; duas 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 avaliagdo
efetuada mostrou médias bastante diferentes que
estatisticamente sdo significativas (p<0,001), como
mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Comparagdo entre os valores médios da flexibilidade nos Pré e Pos-testes

Variavel Media + Desvio Padrao (cm) Valor 1 P
Pre Pos
Flexibilidade 25 7+10,3 33,4100 -12,32 <0,001

A flexibilidade é uma valéncia fisica que é perdida
com o passar dos anos e deve ser pelo menos mantida
em niveis satisfatérios para uma boa qualidade de
vida. O aumento do grau de flexibilidade influenciou
também na coordenacdo, na agilidade, possibilitou a

essas pessoas a realizacdo dos 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: Eu acho que tem me ajudado

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v. 4, n. 1, p. 57-68,2013.



bastante porque eu me sinto mais solta, mais a
vontade, eu jd ndo paro mais.

Eu sinto mais elasticidade, mais flexibilidade
[...] 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)

Esses resultados, tanto no que foi possivel
mensurar quanto no depoimento das pessoas, indicam
que o aumento da flexibilidade foi um aspecto
favoravel na promogdo de um viver mais saudavel. A
agilidade na realizagdo de movimentos tem
repercussoes em pequenos detalhes da vida cotidiana,
como calgar sapatos, subir e descer de 6nibus. Numa
perspectiva global, ao sentirem-se mais ageis, as
pessoas passaram a se sentir mais jovens, mais
dispostas, conseguindo diminuir tensdes e com isso
diminuir o estresse, podendo até mesmo obter niveis
mais baixos de pressdo arterial, dentre outras
possibilidades que podemos vislumbrar:

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

A primeira observagdo do IMC indica que nove
(56,25%) dos participantes apresentaram sobrepeso,
sendo que dois destes com obesidade I. Os outros
setes ficaram dentro da normalidade. A variagdo do
Pré e Pés-programa foi bastante discreta. Houve
aumento de IMC em seis participantes, sendo que dois
deles estavam com Obesidade |. Houve diminui¢do de
IMC em dez participantes sendo destes, cinco
permaneceram com o peso acima do desejado.

O IMC atribuido ao aumento de gordura corporal,
principalmente no abdémen estd associado a varios
fatores de risco para a DAC: hipertensdao arterial,

intolerdncia a glicose, resisténcia a insulina,

hipertrigliceridemia, HDL-C reduzido e fibrinogénio
elevado®®.

Embora as médias do peso ndo tenham indicado
mudanga significativa no pré e no pds-teste do
programa (Tabela 2), verificamos que a andlise do
perimetro da cintura mais diretamente relacionado a
gordura corporal, o que é relevante, nas pessoas com
DAC, importantes,
apesar de ndo serem estatisticamente significativas,

apresentaram variagcdes mais

como mostra a Tabela 3.

Tabela 2 . Comparacdo da Massa Corporal e do ICM dos Pré e Pos-testes

Variavel Média t Desvio Padrido Valor t P
Pré Pos

Massa Corporal (Kg) 699 +12.0 69.1+113 09 0,19

IMC (kg/m?) 263+£35 26,1134 0,9 0,19

Tabela 3. Média e Desvio Padrao do Perimetro da Cintura dos Pré e Pos-testes.

Variavel Média ¥ Desvio Padrio Valor t P
Pré Pos
Perimetro da Cintura 88,5+92 875+9,0 1,05 0,155

3

A medida da circunferéncia da cintura permite-nos
identificar portadores de obesidade androgénica. O
risco muito aumentado caracteriza-se pela medida de
cintura acima de 88 cm em mulheres e acima de 102
c¢cm nos homens de acordo com Il Diretrizes Brasileiras
sobre DiinpidemiasZ7. Na andlise das medidas do
perimetro da cintura, seis dos integrantes
apresentavam valores acima dos parametros que
indicavam risco muito aumentado.

E importante destacar que as pessoas que
integraram o estudo, participavam de um Nducleo
Interdisciplinar que favorecia o acesso a orientagées
sobre alimentacdo e sobre o controle de outros fatores
de risco, que aliados ao Programa de Vivéncias
Corporais Ludicas, com certeza, proporcionaram uma
condicdo privilegiada para essas pessoas.

No entanto, percebemos também que, como ja
28,29 . ~
destacado em outros estudos™ ", ter informacdes e
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acesso a tratamentos ndo significa que as pessoas 0s
realizem. Ha necessidade de que cada pessoa tenha
disposi¢do/determinagdo para efetuar as mudangas
em seus habitos e rotinas e aceitar alguns limites de
sua propria condigdo crbnica.

Como relagdo ao Colesterol Total (CT), na primeira
medigdo havia sete pessoas que estavam com valores
acima de 200 mg/dl, sendo que destes apenas dois
acima de 239 mg/dl. Na segunda mediagdo, oito

estavam acima de 200 mg/dl, e apenas um acima de
239 mg/dl. Com relagdo ao HDL, quatro pessoas
estavam com valores abaixo do desejado na primeira
mediagdao, no entanto, dos 16 participantes, onze
aumentaram o HDL, sendo que quatro pessoas
apresentaram HDL acima de 60 mg/dl, como podemos
observar na Tabela 4.

Tabela 4 . Valores de CT, HDL, LDL e TG dos Pré e Pds-Testes

Nome CT CT HDL HDL LDL LDL TG TG
pré pos pré pos pré pos pre pos
Alice 239 354 52 60 175 273 108 105
Angélica 221 213 45 56 114 101 309 279
Bemado 214 229 54 39 137 167 113 113
Campedo 187 150 39 43 124 122 118 126
Canario 147 160 49 50 83 93 73 86
Galego 258 178 39 45 0 0 1303 51
Gioconda 157 270 32 67 54 128 357 376
Ihadad 196 (7 85 89 96 108 74 102
Jodo C 209 199 50 30 140 1416 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
Matalia 181 238 66 70 91 146 120 108
Renata 153 164 42 34 76 99 179 156

O exercicio fisico € um dos poucos mecanismos que
pode elevar o HDL-C, considerando-se, ainda, que ao
reduzir a trigliceridemia e aumentar a sensibilidade a
insulina, dentre outros efeitos metabdlicos, modifica-
se consideravelmente o perfil de risco para as doencas
aterotrombdticas, as principais causas de morte da
atualidade®®. Neste estudo, percebemos que as
vivéncias corporais Iudicas proporcionaram
incremento do HDL na maioria dos participantes, ndo

se observando os mesmos beneficios para os
triglicerideos e colesterol total.
Quanto ao LDL, sete pessoas estavam,

inicialmente, acima de 100 mg/dl, e nove na segunda
medicdo. O TG apresentou também valores acima dos
parametros de normalidade com sete pessoas. No
entanto, vale destacar que das pessoas que estavam
com valores mais elevados (acima de 270 mg/dl), seis
delas obtiveram uma redug¢do importante dos niveis e
apenas uma aumentou. A Tabela 5, no entanto, indica

que essas alteragdes ndo foram significativas, como
resultado do Teste t de student.

No Framingham Heart Study, mulheres e homens
com concentragdo de colesterol sérico maior que 295
mg/dl tinham mais de trés vezes o risco de infarto do
miocdrdio e eventos coronarios definidos do que
aqueles com concentra¢des de colesterol menor que
204 mg/dl 31. Nesta compreensdo, apenas uma
participante apresentou CT acima deste valor de risco
para Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

O perfil lipidico alterado era esperado neste grupo
na medida em que os participantes eram oriundos de
um grupo com diagnéstico de dislipidemia. O uso de
medicamentos e os hdbitos alimentares sdo fatores
que interferem no metabolismo das lipoproteinas.
Esses fatores ndo foram controlados nesta pesquisa,
podendo ter interferido, assim, nos resultados dos
exames.
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Tabela 5. Comparac&o das médias de COL, HDL, LDL, e TG dos Pré e Pos-Testes

Variavel Média * Desvio Padrao Valor t P
Pre Pos

coL* 1916 +352 2062+ 517 -1.24 0,21

HDL 491+ 14,7 50,3 +15.9 -0,37 0,71

LDL 92,0 + 46,6 1099 +63.4 -1.48 0,16

TG* 2704 £3243 2134 £1733 - 0,06 0, 95

Mota: * Valores comparados pelo teste de sinais de Wilcoxon

Observamos que algumas das mudangas anatomo-
fisiologicas 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.

Estou me sentindo muito bem, Gragas a
Deus. Voltei ao médico. Os resultados dos
meus exames estavam tudo bem, ndo teve
alteragdo. Eu tenho osteopenia, entdo eu fiz
densitometria e estava estacionado. A
médica disse que é em fungdo dos exercicios
que eu fago, por isso que estacionou, nido
diminui, mas também n3o aumentou. Ela
disse que eu estou 6tima e ndo posso parar.
(Lena)

Muitas vezes, as percepgdes das pessoas sobre sua
condicdo ndo correspondiam aos resultados dos
exames. N3o obstante, isso possibilitou observar que
um programa de exercicios corporais, quando
realizado de maneira ludica e prazerosa, interfere na
sensacdo de bem-estar, na disposicdo, na melhora do
condicionamento fisico, no aumento da forga
muscular; no desenvolvimento da flexibilidade; na
coordenagdo e equilibrio; no controle de peso
corporal; na diminuicdo da ansiedade, insoOnia,
depressdo; no prazer de estar com o outro e na
relacdo consigo mesmo. A percepcdao na melhora
desses aspectos refletiu nos estados de saude dos
participantes, auxiliando-os na dissolugdo dos
sentimentos de culpabilidade em relacdo a doenga,
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 aqui me ajudou
muito no caminho [no més de abril a maio
realizou a caminhada de Santiago de
Compostela], esta minha disposicdo, isto teve

muita influéncia daqui, porque se eu ndo
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
superagdo fisica, entendes? Ter conseguido
fazer 766 km, nunca usei 6nibus, nunca usei
taxi, fiz tudo a pé. Entdo, esta atividade aqui
me ajudou bastante. (Bernardo)

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 funcao
das mudangas andatomofisiolégicas 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 espacgo 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 nao sé no aspecto fisiolégico, 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 o
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 condicdo.

Os momentos proporcionados nos encontros
Ilidicos eram de expressdo, de socializacdo, de
interacdo, de compreensdo e ndo de “cobrancas”.
Acreditamos que isto teve outras conseqiiéncias na
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vida desses integrantes de viver com a “doenga

cronica”:
A recomendagdo médica é que se eu
diminuisse o peso, a minha doencga diabética
melhoraria também. Entdo, antes eu néao
tinha essa consciéncia e agora passei a ter.
Meu peso estd diminuindo, ainda pouco,
consegui diminuir bem. [...] agora eu levo
mais a sério. (Gersinho)

Os relatos que colhemos mostraram alteragdes
significativas na vida dos participantes e que nos falam
das experiéncias com o corpo. Essas experiéncias
relatam especialmente diminuicdo da tensdo
muscular, tanto pela mudanga na maneira de realizar
suas atividades cotidianas, como pela mudanga na
imagem que tinha de si. Isto promoveu um maior
cuidado consigo, demonstrando estarem mais atentos
as suas percepgdes e envolvidos com a busca de uma
vida mais saudavel.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O Programa de Vivéncias Corporais Ludicas exerceu
influéncia na melhoria de alguns parametros do
condicionamento fisico e sobre os sentimentos e a
percep¢do dos movimentos corporais. Todos os
participantes tiveram um aumento do grau de sua
flexibilidade. Em  alguns participantes houve
diminuicdo do IMC, do perimetro da cintura, do
Colesterol total e diminuicdo do LDL. Além desses
resultados quantitativos, o programa de Vivéncias
Corporais Ludicas contribuiu no bem estar das pessoas
com DAC, uma vez que desenvolveram a sociabilidade
que proporcionou autoconhecimento, a
desmistificacdo e descoberta do préprio corpo e o do
outro, a coragem de expressar mais livremente as
emocgdes, criar vinculos e obter prazer.

O “sentir prazer” foi experenciado pelas pessoas
nos encontros ludicos por intermédio da expressdo, da
socializagdo, da interagcdo/relagdo, da compreensdo e
ndo por meio de cobrangas, de coercbes externas e
auto-impostas. Eram livres de manipula¢des, de
obrigacbes, de controles e de culpabilidades.
Acreditamos que esses aspectos foram motivadores na
participagao e adesdo ao programa e,
conseqglientemente, tiveram outras influéncias na vida
desses integrantes de (con)viver com a “doenca
cronica”.

O ludico, categoria fundamental, permeou e esteve
presente em todas as suas formas de expressdo, seja
de alegria, de prazer, de divertimento, de agrado, de

coragem, de liberdade, de ternura, de criatividade,
materializando-se, essencialmente, no “estar” com o
“outro”, mas também nas relagdes com a natureza e
consigo mesmos. Foram nessas relagbes que o0s
participantes encontraram espaco apropriado para ser
vivenciado, exercitado, sentido, permitindo, assim,
rupturas com a formalidade e significagbes na vida
cotidiana, e fez com que atividades consideradas “de
verdade” se transformassem em atividades “de
brincadeira”.

Como limitagdo desse estudo (no desenho
quantitativo), destaca-se a falta de controle de
varidveis que podem ter também influenciado nos
resultados. As pessoas podem ter participado de
outros programas de condicionamento fisico, efetuado

dietas especiais, ingerido medicamentos, dentre
outros possiveis. Outra limitacdo se refere ao
delineamento sem a inclusdo de um grupo de
controle.

Acreditamos que, para que acontecam mudancgas
significativas em todas as varidveis andatomo-
fisiolégicas, ha necessidade de desenvolver uma
proposta onde o processo educativo seja
interdisciplinar. E preciso que diferentes profissionais,
como: médicos, psicologos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, educadores fisicos,
compartilhem o objetivo de “cuidar” e de “estar” com
a pessoa, respeitando-a as suas necessidades,
limitacdes e potencialidades. Nesse processo, talvez,
possamos desenvolver com essas pessoas a
compreensdo de que é necessario assumirem habitos
mais “sauddveis”, para controlar ou amenizar as
manifestacdes de sua doenca.

Por fim, acreditamos que esta pesquisa contribuiu
na busca de alternativas metodolégicas a serem
debatidas/desenvolvidas no processo de viver das
pessoas com DAC, na formagdo dos profissionais da
Saude e da Educacgao 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 oferecer melhores condi¢cGes para a pessoa com DAC
se expressar, se manifestar por meio do movimento
corporal, oportunizando construir possibilidades de se
situar mais sauddvel no mundo.
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