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RESUMO

Esta pesquisa descreve a trajetéria de um grupo de gindstica para mulheres e traz a
investigacdo sobre qual a compreensdo das participantes sobre a determinacao social do
processo satde-doenca. Trata-se de uma pesquisa-acdo onde a0 mesmo tempo em que
se pesquisa se realiza acdes através de praticas corporais. Abordaremos a questdo de
género e processo de conscientizacdo através do grupo de promocao da saide que foi
um importante elemento desta pritica. As questdes investigadas foram: a) Como o
projeto de gindstica para mulheres pode contribuir para a forma¢do da consciéncia
critica das participantes? b) A participacdo no grupo trouxe beneficios a saide das
participantes? A abordagem metodologica foi realizada através da utilizacdo de
questiondrio semi-estruturado e didrio de campo, construido durante o andamento do
projeto. Para andlise dos resultados utilizamos o método de andlise de conteudo. As
conclusdes nos permitem afirmar que o grupo, além de promover a saide das mulheres
envolvidas, colaborou com a formacdo de consciéncia critica através do didlogo, das
praticas corporais e da participacdo e envolvimento destas participantes.

Palavras-chave: Processo saude-doenca, Condi¢des de vida e saide, Consciéncia
Critica, Grupo de Promocao da Saide e Género.
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1 Introducao

Definindo o Problema e Objetivos

Esta pesquisa parte de experi€ncia anterior em projeto de extensdo universitaria com
enfoque multidisciplinar, envolvendo professores e estudantes de diferentes cursos da UFSC,
denominado “Educa¢do em Sadde: rompendo muros entre a universidade e a comunidade”,
realizada junto a Conselhos Locais de Satide em bairros distintos de Floriandpolis — Ingleses e

Fazenda do Rio Tavares.

Naquela oportunidade, em que a pesquisadora esteve mais diretamente ligada ao
segundo bairro mencionado, enquanto nossa equipe realizava entrevistas com a populacio e
observava instalacdes e servicos publicos de saude, residéncias, vias e espagos de lazer,
pudemos perceber aspectos das condi¢des de vida e de saide de muitos moradores. Contudo,
nossa atuacdo, até aquele momento, foi mais direcionada a formacdo de membros do
Conselho Local de Saide no campo da Promog¢ao da Saidde, acompanhando suas reunides e
buscando alternativas conjuntas para superacdo dos problemas e limites da participagao

comunitaria.

Um importante resultado obtido nas entrevistas citadas anteriormente, foi o fato de
muitas pessoas, principalmente mulheres, afirmarem ndo possuir atividades gratuitas para
promover sua saide. Além disso, reclamaram a falta de espagcos e oportunidades para

encontrar os demais moradores da comunidade.

Com o encerramento desse projeto de extensdo em 2008, passamos a atuar como
bolsista junto a projeto financiado pela Rede Cedes (Ministério dos Esportes), denominado
“O académico e o popular nas préticas corporais: didlogos entre diferentes saberes”. Para
tanto, temos realizado ha cerca de dois anos uma intervengcdo pedagdgica no campo da
Educagdo Fisica, utilizando-nos de espaco cedido em escola municipal, com sub-projeto
intitulado Gindstica para mulheres. Esta acdo educacional tem se realizado na mesma regiao
de atuacdo da extensdo universitiria que se encerrou, pois, se€ antes nossas acdes se
concentravam no Bairro Fazenda do Rio Tavares, agora a atuagdo passa a ser no vizinho
Campeche, fato que tem favorecido nosso trabalho, na medida em que a realidade do bairro ja
vinha sendo investigada de forma sistematica (MASSIGNAM; MATIELLO JR; SEVERO et
al., 2008).



Quanto as intervencdes, elas vém sendo direcionadas a um grupo de mulheres de
diferentes idades, capacidades fisicas, formacdo educacional... Enfim, trata-se de um projeto
dedicado a mulheres que, a principio, sejam simplesmente motivadas para a pratica da

ginéstica.

De nossa parte, o interesse é mais abrangente, pois além de tentar oferecer melhorias
organicas em espaco acolhedor, desejamos que as participantes, moradoras de uma mesma
comunidade, sintam-se co-responsdveis na formacdo e manuten¢do do grupo, o qual vai aos
poucos, para cada uma de nos, inclusive a professora, deixando de ser meramente o grupo de

gindstica para ser o grupo de mulheres.

Nessa direcdo, € fundamental conhecermos mais profundamente o grau de
compreensdo que as participantes tém a respeito dos determinantes sociais que lhes impdem
determinados modos de vida, os quais, simultanea e historicamente, protegem e destroem sua
satde-doenga (BREILH, 2006). Pois sdo esses dados da realidade que nos permitem gerar
situacdes de aula em que a préopria vida das participantes € problematizada. Fazemos isso
acreditando ser possivel, através de a¢des educacionais, intervir e contribuir para mudanca do
grau de consciéncia de pessoas que, a principio, apresentam-se com aquilo que se denomina

consciéncia ingénua (PINTO, 2007; FREIRE, 1981; IASI, 1999).

Portanto, quanto ao problema de pesquisa, nos preocupou saber como as mulheres
participantes do grupo de gindstica percebem a determinagdo social do processo saiide-

doenga em suas proprias condicoes de género?
Como questdes a investigar, temos as seguintes:

a) Como o projeto de gindstica para mulheres pode contribuir para a formagdo da
consciéncia critica das participantes?
b) A participacgdo no grupo trouxe beneficios a saide das participantes?

O local escolhido para realizar as aulas foi a escola Municipal Brigadeiro Eduardo
Gomes, primeiro pela localizacdo, segundo pelo fato desta escola possuir uma sala de danca
que ndo era utilizada depois do horario de aula. Nesta escola atividades extracurriculares
acontecem apenas aos sdbados com a realizacdo da escola aberta, onde a comunidade é

convidada a participar de aulas de violdo, danca, artesanatos, etc.



Neste grupo ja passaram muitas mulheres de diversas faixas etdrias e foi com elas que
desenvolvemos esta pesquisa. Trata-se de uma pesquisa-a¢do, onde a professora € também

pesquisadora e integrante do grupo.

As entrevistas foram aplicadas em 10 participantes e ex-participantes do grupo de
gindstica. As entrevistadas possuiam faixa etdria entre 32 e 69 anos, e sdo moradoras da

Comunidade do Campeche.

No decorrer deste trabalho, apresentaremos as discussdes sobre o processo sadde-
doenca e as questdes de género, grupo de promocdo da sadde e conscientizacdo.
Contemplaremos estes assuntos em dois principais capitulos, onde desenvolveremos também

as discussoes sobre as questdes investigadas nesta pesquisa.

Na determinacdo social do Processo saudde-doenca e as questdes de género
trabalhamos com a obra La triple carga: deterioro de la mujer en el neoliberalismo
(BREILH, 1991). Em sintese, o pesquisador afirma haver, sobretudo na América Latina,
processo de imposi¢do e acimulo de exigéncias em relacdo as mulheres, as quais, além das
tarefas domésticas e da criacdo dos filhos, tém ainda enfrentado o mundo do trabalho em
condi¢cdes bastante inferiores em comparacdo as conquistadas pelo género masculino.
Mediante o acimulo de tantas e intensas cargas, associadas ao desmonte do sistema de satde
e previdéncia e das relacdes de desvalia estabelecidas nas relacdes de classe, Breilh (1991)
considera haver processo histérico de deterioracdo nas condi¢des de vida e de saide do

género feminino no continente Latino Americano.

A producio social do processo saide/doenga, abordada por Granda e Breilh (1986) no
livro “Sadde e Sociedade”, traz um levantamento sobre as condi¢des de vida e seu impacto no
processo de producdo social, enfatizando que processo € causal e ndo independente a0 modo
de vida da sociedade, além de serem, insepardveis. Na questdo de g€nero usaremos
novamente Breilh (1991), na continuidade do pensamento epidemioldgico, mostrando como
as mulheres representam sua participagdo social, quais seus papéis na atual sociedade e as

cargas que lhes sdo postas no neoliberalismo.

No terceiro capitulo, que trata assuntos sobre o grupo de promocdo da saide como
elemento de conscientizacdo para questao de género trard alguns conceitos sobre esta temadtica

e como o género tem seu desenrolar histérico na educagdo fisica e na sociedade,
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complementando o item anterior e fazendo uma reflexdo sobre este tema com nossa prética,

sendo desenvolvido pela sustentacdo de duas autoras: Saraiva (1999) e Goellner (1998).

Para tratar dos temas Conscientiza¢do, consciéncia critica e consciéncia ingénua,
faremos uma revisao bibliogréfica sobre as consideracdes de Freire (1981) e Pinto (1960), que
tratam este processo como fundamental para a educagdo e para o entendimento das relacdes
sociais geradoras de mudancgas necessdrias para promover saide no contexto individual e,

conseqiientemente, no coletivo.

1.1 Justificativa

A justificativa deste projeto, e da escolha do objeto de investiga¢do apresentado, é o
fato de, acreditarmos ser importante constatar se houve eficicia deste projeto de gindstica e
quais as contribuicdes deste projeto na saide e na construcdo da consciéncia de suas

participantes.

No inicio das aulas préticas com o grupo, percebemos que as participantes possivelmente
ndo possuiam esclarecimentos dos fatores determinantes do processo saude-doenca. Nos
didlogos com o grupo percebeu-se a necessidade de entender o que pensam estas mulheres

sobre este processo € como realmente entendem esses determinantes.

7z

Nessa direcdo, ¢ fundamental conhecermos o grau de compreensio que as
participantes tém a respeito dos determinantes sociais que Ihes impdem' determinados modos
de vida, os quais, simultdnea e historicamente, protegem e destroem sua saude-doenca
(BREILH, 2006). Pois sao esses dados da realidade que nos permitem gerar situagdes de aula
em que a propria vida das participantes € problematizada. Fazemos isso acreditando ser
possivel que, através de acdes educacionais se possa intervir e contribuir para mudancga do
grau de consciéncia de pessoas que, a principio, apresentam-se com aquilo que se denomina

consciéncia ingénua (PINTO, 2007; FREIRE, 1981; IASI, 1999).

' Sobre o conceito imposicdo, Matiello Janior, Martinez e Gongalves (2007), com base na Epidemiologia Critica
(BREILH, 1997), o discutem como oposi¢do ao conceito exposi¢do, sendo este ultimo adotado na légica dos
fatores de risco e bastante empregado na linha de pesquisa Atividade Fisica relacionada a Saide na Educacdo
Fisica. Em sintese, explicam que em func¢do da divisdo da sociedade em classes, determinadas classes e grupos
sociais assumem obrigatoriamente certos modos de vida, os quais, por sua vez, ndo deixam muitas e boas opgdes
para escolha de estilos de vida. Dessa forma, reduz-se sensivelmente o grau de liberdade, na medida em que é
imposto aquilo que, aparentemente, pensa-se estar no dominio da escolha pessoal.



11

As respostas as questdes postas anteriormente auxiliam para direcionarmos nosso didlogo
e nossas praticas potencializando os fatores que colaboram para a promog¢do da saide e
reduzindo os fatores que atrapalham neste processo. Desta forma nos colocamos como
facilitadores deste trabalho, o qual, realizado em conjunto com as envolvidas, busca elevar o
nivel de compreensdo das mulheres utilizando como principais ferramentas os encontros do

grupo, o didlogo reflexivo e as préticas corporais.

Acreditamos que o conhecimento da condicdo real é necessério, ainda que insuficiente,

para transformar a realidade.

Para Fonseca (1997), na compreensdao do processo saide-doenca da mulher € necessario
que se visualize possibilidades de intervencdo, ndo apenas para atender pontualmente suas
queixas ou agravos, mas sim, com o horizonte de transformacgao efetiva da sua qualidade de

vida, entendendo-se nela as condi¢des do proprio espago social.
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2 INDICATIVOS METODOLOGICOS

Na fase de planejamento do projeto desta pesquisa haviamos optado pela utilizacdo do
Grupo Focal como instrumento de coleta de dados. Este instrumento cientifico possibilita o
emprego de uma metodologia de pesquisa que faz, ao mesmo tempo, a aproximacgdo da
populacdo e a compreensdo dos simbolos, dos significados e significantes que este utiliza na
apreensdo da realidade (LERVOLINO; PELICIONI, 2001). Esta € uma técnica de pesquisa
qualitativa que obtém dados a partir de reunides em grupo, com aqueles que representam o
objeto estudado. Esta metodologia vem sendo utilizada internacionalmente para levantamento
de problemas, planejamento de atividades, estruturacdo de agdes diagndsticas e no
planejamento de atividades educativas que fomentam a promo¢do em sadde, sendo
consistente com a filosofia da “educagdo em saude”, pois o educando participa de forma

integral no processo educativo (LERVOLINO ; PELICIONI, 2001).

Com o andamento do projeto a utilizagdo do grupo focal se tornou inadequada, pois o
grupo sofreu alteracdes entre suas integrantes, com saida de algumas alunas e entrada de
novas, renovando assim a dindmica do grupo e ao mesmo tempo dificultando a possibilidade
de reunir todas as participantes.  Acreditamos que € muito importante realizar a pesquisa
mesmo com as integrantes que ndo fazem mais parte do grupo de forma presencial, pois,
assim como cada pessoa promoveu alteracdes no grupo ela também sofreu alteragdes deste de

alguma forma.

Esta pesquisa classifica-se como pesquisa-a¢io” pois a0 mesmo tempo em que se
pesquisa, se realiza a prdatica com a intencdo de transforma-la. Segundo Franco (2005),
quando se opta pela utilizacdo da pesquisa-acdo, o pesquisador deve ter a convic¢do de que
pesquisa e acdo podem e devem caminhar juntas e a direcdo, o sentido e a intencionalidade

dessa transformagao serdo o eixo da caracterizacdo da abordagem.

De um total de 32 participantes atuais e ex- participantes, realizamos a entrevista com
10 mulheres. Destas apenas quatro continuam participando efetivamente das intervencdes. A

outra parte ainda mantém contato com o grupo, mas nao participa mais das aulas. A idade das

A pesquisa-acdo tem suas origens num contexto pds-guerra, sendo abordada como pesquisa experimental de
campo e teve sua base nos trabalhos de Kurt Lewin em 1946 e a partir de 1980 passa a absorver a perspectiva
dialética.
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entrevistadas varia entre 32 e 69 anos. Apenas a entrevistada de 32 anos ndo possui filhos, as

outras sao maes e duas ja sdo avos.

Com a inten¢do de ndo citarmos o nome das entrevistadas e participantes do grupo de

ginastica, esses foram substituidos por nome de cores.

Durante esta pesquisa a pratica nos possibilitou a articulagdo com a teoria. Em nossa
opinido somente desta forma o conhecimento se dd de forma completa, pois é nas

contradicoes, através da praxis, que entendemos o processo dinamico da realidade social.

Portanto passamos a adotar como forma de coleta de dados um roteiro semi-
estruturado e o aplicamos em entrevista individual, no local de moradia ou de trabalho das
entrevistadas. Esta forma facilitou a melhor percepcio, pelo pesquisador, do contexto onde a

entrevistada esta inserida.

Para que a atuacdo na pesquisa seja fundamentada e promova resultados confidveis, é
necessario que o pesquisador compreenda, antes de tudo, o contexto no qual pretende atuar e

seus significados, pois estes também sao culturalmente e socialmente construidos.

Esta forma de coleta de dados além de ser muito utilizada na 4rea de pesquisa
epidemioldgica também tem como facilidade o baixo custo e o fato de poder ser modificada
ou refeita conforme a necessidade. As perguntas que norteiam o roteiro podem ser
modificadas inclusive durante a entrevista a fim de completar a resposta e atingir os objetivos
desejados pelos pesquisadores, facilitando sua comunicacdo com a entrevistada. Em nosso
caso ocorreu a necessidade de completarmos as perguntas em algumas entrevistas para que as

entrevistadas as compreendessem melhor.

Como instrumentos de coleta foram utilizados dois gravadores de voz. As
entrevistadas foram comunicadas da gravagdo antes de iniciar a entrevista e da forma como a

entrevista era feita.

As entrevistas foram marcadas pessoalmente ou por telefone. Para as alunas que
continuam no grupo as entrevistas foram agendadas depois das aulas. O tempo médio da
entrevista foi de 20 minutos, mas o tempo de permanéncia na casa das entrevistadas foi muito
maior. A cada casa visitada a pesquisadora se deparou com uma calorosa recep¢do. Algumas

visitas levaram uma tarde inteira.
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Com a inten¢do de respondermos a questdo principal e as investigativas desta
pesquisas foi feito um questiondrio com questoes divididas em trés blocos interdependentes.
No primeiro bloco foi feito um registro de identificacdo como: idade, local de nascimento,
tempo de residéncia na comunidade, nimero de filhos, com quem reside, tempo de
participacdo no projeto entre outros dados que pudessem ser considerados relevantes durante

a conversa.

No segundo a intengdo foi entendermos como a entrevistada percebe sua saude,
considerando seu papel na familia, no trabalho e na comunidade. Aqui pretendemos perceber
qual sua compreensdo sobre os principais assuntos trabalhados durante o desenvolvimento do

projeto de gindstica.

No terceiro bloco o interesse foi entender como a entrevistada compreende sua

participacdo no grupo € os motivos que a levaram participar ou deixar de participar deste

grupo.

Além da utilizac@o das respostas obtidas nesta pesquisa também cruzamos dados com
as anotacdes de didrio de campo e relatdrios ja elaborados desde o inicio das intervencoes,
contendo informagdes de cada aula e das participantes do grupo. Estes serviram de apoio para
o desenvolvimento desta pesquisa e possuem informagdes de grande valia. Estas anotacdes
eram realizadas apds cada aula como forma de nio perdermos as informag¢des importantes que

foram percebidas ao longo deste projeto como, por exemplo, a fala das participantes.

No campo pedagdgico, em termos de fundamentacdo tedrica, temos nos dedicado a
compreender os ensinamentos de Paulo Freire, buscando orientar nossas intervengdes
educacionais em perspectiva politico-pedagdgica que problematize as condicdes de vida e de
saude do grupo de mulheres do projeto. Portanto, para além da énfase nos conteidos da
gindstica, temos nos dedicado a compreender a realidade social e histérica que, a nosso ver,
determina as suas formacdes de consciéncia, e que as torna por vezes alheias as suas proprias

dificuldades e incapazes de reagir individual e coletivamente.

As aulas sdo ministradas na Escola Municipal Brigadeiro Eduardo Gomes, na

comunidade do Campeche, bairro onde moram as participantes do projeto.

Em conversa com a diretora da escola percebemos que havia interesse pelo nosso
projeto e logo de inicio nos foi concedido o espaco. Partimos entdo para a fase de divulgagdo

das aulas para dar inicio as atividades.
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Como forma de divulgacdo, utilizamos cartazes que foram colocados dentro da escola,
no refeitdrio, secretaria e corredores, € nos principais pontos de dnibus da comunidade. No
cartaz deixamos claro que as atividades eram gratuitas e os dias e hordrios das aulas, além de

conter informacdes sobre o projeto, telefone e e-mail para contato.

No primeiro dia de aula havia muitas interessadas. Muitas ndo tiveram contato com os
cartazes, mas foram comunicadas por outras mulheres. Algumas interessadas apareceram

apenas para obter informacdes sobre as atividades, mas a maioria estava pronta para a aula.

Entdo conversamos e esclarecemos os objetivos e intengdes do projeto e realizamos
nossa primeira aula. As participantes possuiam idades variadas e para surpresa dos
pesquisadores a maioria era de funciondrias da escola, como serventes, a bibliotecéria, a

secretdria e professoras.

Foi solicitado que as interessadas preenchessem uma ficha de identificagdo contendo
informacdes como nome, telefone, idade, endereco, quais suas principais atividades didrias, o
que esperavam do projeto, como poderiam colaborar durante as atividades e quais os motivos

que as levavam a participar das aulas.

Enquanto organizamos a identificacdo das interessadas jd pudemos perceber que a
busca era pela saide, pelos exercicios e pela atividade fisica. Muitas descreveram que
gostariam de perder peso, esperavam cansar e suar muito nas aulas, obter mais satde e cuidar

do corpo.

Compreendemos que as idéias colocadas foram baseadas na informacdo que estas
possuiam até o momento sobre aulas de gindstica e atividades relacionadas com educagdo
fisica. Estas frases dizem respeito a suas experi€ncias anteriores com este tipo de atividade, ou
seja, entendiam que gindstica e atividade fisica emagreciam e melhoravam a saide através do

suor e do cansago fisico.

N .

Inicialmente as perguntas freqiientes diziam respeito a queima de gordura € como
deveriam fazer para perder a barriga, “perder a gordura localizada no braco, perder um pouco

de peito”, etc.

Com relacgdo a estrutura fisica podemos dizer que a sala possui 6tima ventilacao, piso
de madeira préprio para aulas de danca e gindstica, grandes janelas que colaboram com a

circulacdo de ar e iluminacdo. No corredor da escola temos acesso a bebedouro e banheiro.
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Para estabelecermos a mediagdo com o grupo nos baseamos em Pinto (2007), o qual
considera que o educador deva ser o portador de consci€ncia mais avancada de seu meio, deve
possuir nogdo critica do seu papel e refletir sobre a finalidade de suas acdes. Assim,
reconhecemos o educador como um mediador de didlogos que procuram problematizar
aspectos fundamentais para a elaboracdo de pensamentos para a constru¢do do movimento

transformador da consciéncia.

O método utilizado para andlise dos dados obtidos nas entrevistas foi a andlise de

conteudo.

O método Anélise de conteudo utiliza tradicionalmente materiais textuais escritos e
possibilita sua utilizacdo em textos obtidos durante o processo de pesquisa, em entrevistas e
protocolos de observacdo. Com este método é possivel que seja considerado ndo apenas a
semantica da lingua, mas a interpretacdo do sentido que o individuo entrevistado atribui as

mensagens.

Na andlise de contetido o ponto de partida ¢ a mensagem, mas devem ser consideradas
as condicdes contextuais de seus produtores, e assentando-se na concepg¢ao critica e dinamica
da linguagem (PUGLISI e FRANCO, 2005, p. 13). A anélise do conteido, em suas primeiras
utilizacOes, assemelha-se muito ao processo de categorizacdo e tabulacdo de respostas a

questdes abertas.

Reiterando, dirfamos que para o efetivo “caminhar neste processo”, a contextualizacio
deve ser considerada como um dos principais requisitos, e, mesmo “o pano de fundo”, no
sentido de garantir a relevancia dos resultados a serem divulgados e, de preferéncia,

socializados (PUGLISI e FRANCO, 2005, p. 24).

Os resultados foram transferidos do gravador para o papel. Ap6s a realiza¢do de todas
as entrevistas foi possivel comparar cada resposta. As questdes foram cruzadas
individualmente, a cada pergunta analisada realizamos andlise de todas as respostas obtidas.

As questdes foram discutidas durante os capitulos desenvolvidos neste trabalho.
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3 Determinacdo Social do Processo saude-doenca e as questdes de Género

Durante grande parte do século XX, os servicos de saude na América Latina sdo
concebidos e organizados tendo como base o modelo biomédico, resultando em um modelo
curativo, centralizando o ambito hospitalar e o interesse de forma organica e individual e

tendo como eixo central 0 médico ou os profissionais de sauide.

Este modelo ignorava a participacdo de atores sociais e as propostas da populagcdao no
planejamento e organizacio dos servicos publicos de saude. Seus discursos eram irrelevantes
perante o discurso médico, e sendo assim, a populacdo era tratada simplesmente como

paciente, cliente ou usudrio.

Atualmente, na América Latina, duas correntes opostas recebem destaque no que diz

respeito a pesquisa e a drea da saude: a biomedicina e a medicina social.

No Brasil a medicina social recebe nova configuracido, a Satide Coletiva, que pode

receber o termo de epidemiologia critica ou radical ou ainda, economia politica da satde.

Faremos um breve recorte sobre a epidemiologia critica, pois entendemos que é

necessario para esclarecermos o tema em questao.

A palavra epidemiologia deriva do grego (epi= sobre; demos=populagdo, povo; logos=

estudo) significando “estudo do que ocorre em uma populagdo”.

Segundo os autores Granda e Breilh (1986), a Epidemiologial3 busca explicar e
transformar os problemas de satide-doengca em sua dimensdo social e tem como objeto de
estudo o processo saude-doenca como fator social. Esta ciéncia leva em consideracdo o
carater coletivo deste processo e explica as determinacdes mais profundas que nelas operam e
suas conseqii€éncias, como aparecimento de perfis ou padrdes tipicos, caracteristicos desses

grupos sociais no que diz respeito a saide e a doenca.
Sobre processo saude-doenca, os autores consideram que:

¢ a sintese do conjunto de determinacdes que operam numa sociedade concreta,
produzindo nos diferentes grupos sociais o aparecimento de riscos ou

3 Disciplina basica do campo da satide piblica que tem como objeto de estudo os fendmenos de satide de
populacdes e em populacdes.
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potencialidades caracteristicos, por sua vez manifesto na forma de perfis ou
padrdes de doenca ou saude.

Portanto, este processo deve ser visto e avaliado de forma coletiva, ndo trabalhando

com o individuo isoladamente, pois ja que suas determinacdes sdo sociais, da mesma forma

devem acontecer suas propostas ou resolu¢do dos problemas.

Assim como 0s grupos socioecondmicos estdo expostos de diferentes formas, é

também diferente sua exposi¢ao a riscos e aos acessos benéficos que promovam sua saide. Se

estiverem expostos econdmica e socialmente de formas diferentes, obviamente o processo se

dard de diferentes formas para cada grupo.

As principais leis dos processos relacionados com a satde-doenca podem ser

observadas no quadro 1:

Quadro 1: Determinacdes e as principais Leis do Processo Saide-Doenca

Forma de Determinacao

Principais Leis:

Estrutural e Superestrutural

Do automovimento

Causais

Reproducao Social

Do automovimento
Causais

Funcionais ou de Interacao

Individual (familiar e dos

Individuos)

Do automovimento
Causais
Funcionais ou de interagdao

Estatisticas

Fonte: Sadde na Sociedade. Granda e Breilh, 1989, p.41

Estas leis mantém uma estreita relacdo, nenhuma rege isoladamente. O que pode

ocorrer durante as determinacdes de cada processo é uma lei manter maior poder de

determinacao direta.
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No quadro 2 faremos uma breve exposicao sobre o significado das leis que explicam o

processo saude-doenca, conforme Granda e Breilh(1989):

Quadro 2: Significado das Leis do Processo Saude-Doenca

Atuam como principio diretor das demais leis. Explicam a base de
Leis do | mudanga de todos os processos e dos processos que se dao na
Automovimento | dimensdo social geral (estrutura social) e particular (reproducdo

social).

Leis Causais Explicam os efeitos de causas externas incidentes sobre os

processos, produzindo neles certos efeitos.

Atuam em todos os sistemas (de atencdo médica, sistemas e
aparelhos organicos) e explicam o desenvolvimento das funcdes
Leis Funcionais | executadas em determinados niveis da realidade; fungdes
caracterizadas por certa seqiiéncia de acdes e reacdes, que
conjuntamente estabelecem uma “retroalimentagdo” no interior de

cada sistema.

Explicam a distribui¢do quantitativa dos processos e a probabilidade
de ocorrer certas manifestacdes constituindo uma importante
ferramenta da investigacdo epidemioldgica. Permite ordenar as
Leis Estatisticas | observagdes de fatos concretos aparentes e processar os resultados
de contagens e medidas de forma que possibilita comparar
conhecimentos e suposi¢des tedricas com dados empiricos de

maneira precisa e confidvel.

Fonte: Adaptado de Granda e Breilh (1989).

Para sistematizar as colocacOes vistas anteriormente e apresentd-las como uma

categoria conceitual € importante reconhecermos outro instrumento fundamental: o perfil
. . ;. 4 . 2 z . .

epidemioldgico de classes’. Com isso serd possivel ordenar e hierarquizar os processos de

saude-doenca.

No processo histérico que envolve cada classe social podemos perceber que existem

condicdes benéficas ou negativas que sdo resultados deste préprio processo. As condi¢des

* O conceito de perfil epidemiolégico das classes sociais articula os momentos socioecondmicos da
producgéo-distribuicdo-consumo e os impactos de tais processos na saude.



20

favoraveis, denominadas valores ou benss, ou as condi¢des adversas, denominadas
contravalores, constituem um conjunto de contradicdes que se estabelecem como perfil
reprodutivo social de classe. O desenvolvimento do pdlo doenca estd ligado com a
intensificacdo dos contravalores, sejam por questdes de objetividade, expressdes de

consciéncia ou organizacao de classe.

Os autores também descrevem alguns tipos de varidveis, que sdo variagdes dos
processos estruturais, da reproducio social, sdo os determinantes do aparecimento do objeto
de estudo. Estas varidveis podem ser classificadas segundo a dimensdo da variacdo do
processo, caracteristicas da variacdo ou pela hierarquia por ela ocupada no plano da

determinag@o empirica de um processo.

A varidvel caracteristica trata de varidveis qualitativas e quantitativas, esta ultima
descreve variagdes do processo referentes a propriedades ou tributos dos mesmos. A ela
pertence a varidvel sexo: masculino ou feminino. Esta varidvel serd tratada aqui como género,

pois entendemos ser este termo mais adequado.

Mediante o acimulo de tantas e intensas cargas, associadas ao desmonte do sistema de
saude e previdéncia e das relacdes de desvalia estabelecidas nas relacdes de classe, Breilh
(1991) considera haver processo histérico de deterioracio nas condi¢des de vida e de satide do

género feminino no continente Latino Americano.

P

Para abordarmos a questdo do género é importante entendemos sua representacao

historica.

As sociedades pré-histdricas, Europeus e Asidticos que pertenciam ao conjunto de
povos que falavam linguas indo-européias, possuiam um cardter matriarcal, forma
ginecocrdtica’® de sociedade, onde o papel de lideranca era exercido pela mulher,

principalmente, por maes de uma comunidade.

Portanto, ao tratarmos sobre mitos devemos inicialmente falar de mitos femininos,

pois, estas sociedades apenas conheciam deusas, como exemplo, Artemis a deusa da natureza

® Bens ou contravalores de manuten¢do alimentar, vestidrio, habitacdo, recreacdo simples ou bens naturais
diretos, sdo chamados de Consumo Simples. Os bens ou contravalores de aperfeicoamento, como educag@o,
recreacdo estruturada, criatividade artistica ou cientifica ou a prépria organizacio politica, sdo chamados de
consumo Ampliado. Estas sdo as duas formas principais de consumo individual. Granda e Breilh (1989).

® Governo das mulheres; predominéncia das mulheres no governo.
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selvagem que reinava sobre os bosques, animais e montanhas e que teve seu mito destruido no

ocidente perdendo seu carater de forga, luta e de cagadora (Saraiva, 1999).

Segundo Saraiva (1999), a religido catdlica e o patriarcado dominaram e promoveram
a cultura masculina, ocultando, reprimindo e realizando uma constante transformacao das

possibilidades do ser feminino.

Na Sociedade Industrial as mulheres eram desprovidas de vantagens, tanto no esporte
quanto no campo produtivo, e ainda eram privadas de chances e oportunidades de participar
nos eventos ou praticas esportivas. Os preconceitos culturais colocaram o sexo feminino como
debilitado e o esporte e o trabalho como prejudiciais a saide da mulher. Isso fez com que a
imagem da mulher, na burguesia do século XIX, passasse a ser vista como imponente e
doente, sendo desprovidas assim de cuidados com o corpo, por ser progenitora, transformando
assim suas formas corporais, além de ser considerada psicologicamente suscetivel. Assim os
principios da razdo proposta pelo iluminismo ndo contribuiu para a libertacdo, mas sim para
reafirmacdo e dominacdo incondicional do homem (Saraiva, 1999).

O mito do homem como “Deus-Pai-racional-Dominador” teve ascensdo nos ginasios
de esporte, onde praticava-se culto ao corpo forte e resistente, onde os gestos graciosos € a
sensibilidade ndo tém vez. Assim, a sociedade burguesa passa a impor ao mundo Moderno o
homem como ser superior, racional e incontestavel, realizando a deformacao social perante o
patriarcalismo (Saraiva, 1999).

A partir da década de 70 o termo género’ comecou a ser utilizado como forma de
teorizar as diferencas sexuais entre homens e mulheres. Este termo, diferente do termo sexo
utilizado pelo modelo biologicista, leva em consideracdo o contexto histérico, cultural e a

construgao social do individuo.

No Brasil, as primeiras iniciativas de participacdo de mulheres em préticas esportivas
podem ser observadas na segunda metade do século XIX. Até aquele momento, a estrutura
extremamente conservadora da sociedade brasileira ndo lhes permitia grande projecdo, uma
vez que eram criadas pelos pais para serem futuras esposas e maes (Goellner, 1998, p.51).

Logo ap6s este periodo, com os avangos europeus e o incentivo do consumo de bens e

costumes, percebe-se a modificagdo da mulher brasileira que agora adota o cuidado com o

70 uso do termo género expressa todo um sistema de relagdes que inclui sexo, mas que transcende
a diferenca bioldgica. O termo sexo designa somente a caracterizacao genética e anatomo-fisiolégica
dos seres humanos. (OLINTO, 1998).
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corpo, com a aparéncia, com a saude, tornando-se também mais presente na vida social das
cidades. Estas mudancas foram protegidas e fomentadas pelas lutas feministas, que buscavam
novas perspectivas para as mulheres brasileiras.

Desde aquela época ja havia separacdo pela capacidade de consumo. As mulheres mais
atualizadas com moda e beleza eram aquelas que adquiriam revistas européias atualizadas.
Algumas mulheres realizavam viagens a Europa e 14 compravam roupas, acessorios e
produtos de beleza. O poder aquisitivo definia sua capacidade de modernizacdo e
embelezamento.

A luta da mulher pela negacdo ao sexo fragil e ao mito inicia a partir do século XX,
quando se inicia uma sensibiliza¢do do corpo e um desenvolvimento da expressao corporal.

Os gestos graciosos negados pelo homem agora passa a ser uma caracteristica
importante nas modalidades esportivas consideradas femininas.

Na sociedade industrial a gindstica ganha papel cientifico através da correc@o postural
estreitando sua relacdo com a medicina, relagdes estas que podem ser percebidas até hoje, e o
exercicio fisico passa a ser visto, pela classe dominante, como ferramenta de ascensdo social

capaz de promover oportunidade de igualdade.

Com a inser¢do da mulher no mercado de trabalho e a expansdo do fendmeno
esportivo, a representacdo social e a imagem do sexo feminino comecam a ter suas
contradicoes. Inicia-se, no campo esportivo, a determinacdo de modalidades consideradas
“especificas” para a mulher. Esta separacdo € declarada principalmente na graciosidade e
suavidade, além de serem femininos apenas os esportes que causariam pouco ou nenhum risco
a sadde (Saraiva 1999).

Apesar de se inserir no mercado de trabalho e ganhar certo espago no esporte, a
mulher ainda é socialmente considerada responsdvel pelo lar e suas tarefas como dona de casa
e mae nao sao descartadas ou substituidas por estas novas possibilidades. Assim a mulher
entra no mercado de trabalho, mas ainda tem o dever com a casa, com o marido € com 0S
filhos, agregando tarefas a sua jornada.

Com relacdo ao trabalho, é através dele que se concretizam as relagdes humanas. E
através desta categoria que se explica a sociedade e suas formacdes. Na categoria género
percebemos o encontro de varidveis explicativas relacionadas a determinante, buscando
melhor compreensdo da totalidade social (Magalhaes e Silva, 2010).

Para as autoras, classe e género sdo categorias insepardveis, uma vez que, imbricadas

efetivamente no real, estdio em uma relagdo com regéncia no ambito do trabalho. As autoras
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afirmam ainda que discutimos o patriarcalismo como um fendmeno das sociedades divididas
em classes sociais, atualizado historicamente a cada modo de producdo fundado na divisdao
social do trabalho. O patriarcalismo é, pois, uma necessidade da prépria légica do capital. A
perspectiva aqui defendida € de que a desigualdade nas relacdes de género € regida e
determinada pelas relacdes de classe, pelo antagonismo Capital x Trabalho.

Ao entendermos esta relagdo antagonista entre capital e trabalho podemos perceber
melhor a ligacdo entre género e classe social.

Nao seria possivel mudar esta ldgica sem que haja mudanga na sociedade de forma
mais ampla. A tentativa proposta ¢ de minimizar os efeitos desta 16gica nas questdes de
género e gerar conhecimento sobre seu funcionamento e como estas mulheres sdo inseridas
nesse processo.

Embora os movimentos feministas dos anos 60 tenham desvelado um funcionamento
ideoldgico, continuou produzindo o efeito desejado para o capitalismo, pois o que a ideologia
feminista alcancou foi agregar novas fungdes as mulheres, mas ndo eliminou o processo de
naturalizagio da maternidade (MAGALHAES E SILVA, 2010)

O papel de mae, educadora e protetora ainda ndo mudou com o movimento feminista.
As mulheres ainda sdo responsaveis pela manutencdo da casa, educagdo e zelo dos filhos e
maternidade. Muitas vezes ainda necessitam trabalhar com a intencdo de melhorar o poder de
consumo dadas as necessidades da familia ou para complementar a renda familiar, quando
ndo sdo elas as Unicas responsaveis por esta.

O discurso de naturalidade sobre a maternidade ainda sdo muito comuns. Muitas vezes
ouvimos pessoas falar sobre o fato de fazer parte da natureza da mulher gerar um filho, ser
mae. Isso € fato inegdvel, apenas a mulher cabe este papel. Ocorre que essas mulheres
possuem outros papéis que também sao importantes para sua vida, mas parece que para estes
ndo existe uma naturalidade sobre seus direitos e necessidades.

N3ao € natural que as mulheres tenham melhores condicdes de trabalho ou melhores
condic¢des de vida por exemplo. O fato de ser mde ndo da a elas garantias em outros aspectos
de sua vida pessoal, profissional ou social.

As necessidades e reivindicagdes de algumas melhorias solicitadas por mulheres ainda
sdo vistas como “coisa de mulher”. Os sindicatos e centrais de trabalhadores e os movimentos
sociais ainda ndo incorporaram as lutas femininas como uma luta dos trabalhadores contra o
capital (Magalhaes e Silva, 2010).

Na questdo sobre qual a importancia do trabalho para a renda familiar, apenas duas

responderam que ndo contribuem muito, mas ambas ja contribuiram e estdo com projetos em
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andamento para que possam voltar a contribuir. Uma delas iniciou um curso de culindria e
outra estd concluindo a construcio de seu atelier de ceramica, onde dard aulas e criard pecas
para vender.
Para a maioria das entrevistadas o trabalho é fundamental para a familia:
(...) ganho menos que meu marido, mas sem meu dinheiro fica dificil o
sustento de todos aqui em casa (Rosa 52 anos).
(...) muito importante. Mesmo que seja menor que o salario de meu
marido ainda ajudo a pagar contas e comprar as coisas que meus filhos
precisam. (Lilds 40 anos).
(...) j& contribui muito, agora estou estudando quero terminar os estudos
e meu curso de culindria para ganhar mais ainda. Pelo menos agora vou

fazer aquilo que gosto. Eu tenho prazer em cozinhar (Branca 35 anos)

Aos responsdveis pela mudanca nas condicdes de trabalho da mulher falta a
compreensdo da dependéncia e da ligacdo direta entre estas questdes e a ldgica de uma
sociedade de classes. Falta entender como a entrada no mercado de trabalho influencia na vida
e no cotidiano de uma familia e como isso ird refletir socialmente.

Nas condi¢gdes de trabalho doméstico podemos dizer que as mulheres da classe
trabalhadora gastam mais tempo de sua jornada com relagdo as mulheres de classe média ou
alta. Isto ocorre pelo fato destas ultimas possuirem equipamentos eletronicos ou servicos de
apoio doméstico que facilitam sua jornada em casa. Estas atividades ainda s@o muitas vezes
consideradas invisiveis (Breilh, 1991).

A maior parte das mulheres do grupo que investigamos contava com pouco apoio de
equipamentos eletronicos. Algumas integrantes declaravam possuir condi¢des de pagar por
apoio doméstico semanal ou quinzenal. Nenhuma integrante possuia empregada doméstica
que as ajudasse na rotina didria.

Estas condi¢des faziam com que muitas vezes faltassem as aulas por questdes de
tempo ou, na maioria das vezes, cansago fisico. Como declarou uma aluna que, apds ter
faltado a duas semanas de aula, explicou ao grupo os motivos:

(...) estava muito cansada e precisei faltar por causa do trabalho. Meu
hordrio mudou, agora estou trabalhando até mais tarde e é dificil
conseguir trocar com alguma colega para poder sair antes. No dia que
folguei estava louca para vir a aula, senti muita falta, mas aproveitei
para organizar a casa, limpar, arrumar. Imagina a situagdo que “tava”
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tudo... mas quando puder vou voltar, nem que seja para encontrar todas
€ conversar um pouco.

Esta integrante entrou e saiu do grupo vdrias vezes por causa do seu hordrio de
trabalho. Atualmente ndo participa das aulas, trocou de empresa e estd trabalhando até a noite,
mas sempre liga e pede noticias das colegas, diz que sente muita falta de todas e das aulas.

Muitos dos conhecimentos adquiridos nos livros estudados como referencial desta
pesquisa foram vistos durante as intervencgdes praticas. As reclamacdes das mulheres quanto a
jornada de trabalho, a dificil tarefa de ter que contribuir com a renda familiar e ainda manter
suas atividades domésticas, a falta de compreensdo por parte dos maridos e filhos, as
dificuldades de ser mae e trabalhadora, sdo alguns exemplos de colocacdes vividas por estas

mulheres.

Na questdo em que investigamos se possuem ou ja possuiram problemas de saide que
provenha de atividades domésticas ou do trabalho, apenas uma entrevistada considerou
diretamente um problema com o trabalho. As outras primeiramente responderam nao, depois
repensaram e comecgaram a achar eventos que haviam ocorrido a algum tempo ou que estavam
ocorrendo ainda. Mas todas ja tinham tido algum problema de saide que estivesse relacionado

ao trabalho ou a lida doméstica.
Destacamos o fato de algumas mulheres fazerem ressalvas ao final desta pergunta:

(...) mas nunca tive coisas graves por causa do trabalho, o
problema passou e nunca mais voltou. As aulas me ajudam com
os alongamentos no pescoco e minha coluna estd muito mais

alinhada, a postura estd mais correta (Pirpura 69 anos).

(...) tirando o stress por excesso de atividades e a tendinite ndo

tem mais nada. S6 isso mesmo (Rosa 52 anos).

(...) ndo posso reclamar. Adoro meu trabalho. Canso mais em
casa, meus filhos ndo ajudam, ndo adianta, eles s6 sabem
baguncar tudo. Mas eu nem “td0”, arrumo quando quero, deixo
tudo como estd, pelo menos assim nao me estresso mais (Lilds

40 anos)



26

Os problemas parecem serem minimizados pelo fato de j4 terem sido solucionados.
Percebemos haver certa necessidade de ndo demonstrar fraqueza durante o discurso ou de ndo
reclamar da familia nem do trabalho. Esta mesma atitude era diferente perante o grupo. Com o
grupo, durante as conversas em aulas, esses assuntos vinham a tona e ndo se percebia esta

preocupagao.

Acreditamos que isto pode ter ocorrido pelo fato de estarem sendo gravadas e saberem

que estariam, formalmente, respondendo questdes para uma pesquisa.

z

Um fato importante percebido é que estas mulheres muitas vezes buscavam
explicacdes para dores fisicas e ndo faziam associacdo com seu trabalho ou sua situagdo de

vida. Em uma aula uma aluna perguntou:

(...) Professora, estou com meu ombro machucado, ndo consigo levantar
o brago e ainda d6i muito na hora de dormir. O que serd? Nao cai, ndo
bati nem nada... me disseram que pode ser inflamagao (Violeta 42 anos)

Perguntei o que havia feito no final de semana, na tentativa de encontrar um motivo

para sua dor, entdo esta aluna relatou:

(...) no final de semana fiz faxina em minha casa e ajudei os pedreiros
(que estavam construindo sua casa) a carregar material de construcdo
para dentro e ontem eu lavei as paredes e o teto da casa que alugo para
poder entregé-la limpa. Hoje durante o dia caminhei por todo o bairro
fazendo or¢camento dos materiais de constru¢do, minha filha utilizou o

carro entdo fiz tudo a pé (Violeta 42 anos).

Mesmo com toda esta atividade exercida, esta aluna ndo havia percebido que sua dor
no ombro tinha como causa mais provdvel e evidente a intensidade destas atividades.

Declaracdes como esta eram normais durante as aulas.

A busca de explicagdes para as dores fisicas e o fato de ndo perceberem que estas, na
maioria das vezes, eram causadas pelos esforcos fisicos e pela rotina de trabalho e lidas
domésticas chamava a atencao. O simples fato de fazer uma reflexao sobre como tinha sido o
final de semana fez com que percebessem que ndo € necessdrio cair ou estar com uma grave
inflamacao para que o corpo reaja e cause dores. Mesmo que esteja inflamado é importante
perceber qual a causa desta dor, pois sem consci€ncia da causa € improvavel que se resolva o

problema.
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O que ocorre na maioria das vezes € a solugdo temporaria com uso de medicagdo,

solucionando as dores apenas naquele momento.

Em outro evento uma aluna disse que tinha problemas no joelho e que nunca havia
feito fisioterapia por falta de tempo e dinheiro, mas ja fizera muitas consultas ao médico e uso
de alguns medicamentos, mas nunca resolveu totalmente. O médico da unidade de saide
diagnosticou como uma inflamacdo e receitou um remédio para tomar e uma pomada para

fazer massagem nos momentos em que fosse imobilizar a perna e eleva-la.

Esta mulher trabalha em uma cozinha e fica em pé a maior parte do seu dia. Nos finais
de semana trabalha nos bares do bairro como garconete para completar sua renda. Ela € a

Unica responsavel por sua casa e tem seis filhos.

Aqui se faz necessdrio uma importante reflexao: como faria esta mulher para ficar com
a perna imobilizada e suspensa? Quanto tempo de alivio da dor lhe traria o remédio? Esses

métodos resolveriam de vez seu problema?

Acreditamos ser este um problema bem dificil de lidar. Mesmo que hoje esta mulher
entenda que seu problema no joelho seja causado por ficar mais de 12h do dia em pé e
realizando atividades que exijam esforco de suas pernas e joelhos, ainda ndo foram possiveis
intervencoes nesse processo. Ela nao pode largar o sustento de sua familia e ndo pode adaptar
sua atividade no trabalho. Outro importante ponto €, no caso de remanejo desta funciondria
para outro cargo, ndo estaria acontecendo a mudanca do local do esfor¢o fisico, ou seja,
poderia agora estar trabalhando na limpeza e tendo que varrer, lavar e limpar vidros durante o
mesmo tempo de trabalho. Entdo seu corpo estaria exposto a esforcos em diferentes regioes,
mas isso ndo faria com que se isentasse da exposicdo aos riscos. Cabe ressaltar que, neste
caso, a diminui¢do da carga horaria da jornada de trabalho resulta também na diminui¢do do

salario.

Além da tentativa de conscientizar sobre as causas e riscos e as condi¢des de saude das
mulheres da classe trabalhadora, realizamos durante as aulas atividades de préticas corporais
que buscassem aliviar as tensdes do corpo e o acolhimento dessas mulheres em um ambiente
agradavel, divertido e confidvel, onde pudessem falar de suas vidas e de seus problemas a fim

de compartilhar com todas suas afli¢cdes ou alegrias.
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As reclamacdes mais freqiientes entre as mulheres era o fato de se sentirem cansadas
pelo excesso de exigéncias postas a elas. Como exemplo serd descrito o relato de uma das

participantes do grupo:

(...) Sabe o que ¢ trabalhar o dia todo, chegar em casa cansada e com a
cabeca cheia e ainda ter que cuidar dos filhos, ouvir reclamagao,
organizar a casa e ter que lidar com a falta de dinheiro? Tem dia que da
vontade de sair correndo, da vontade de sumir. ... ainda minhas filhas
reclamam que venho para as aulas, mas € o tinico lugar que me divirto e
¢ pra mim, aqui penso em mim... (Turquesa 40 anos).

Esta participante merece destaque por seu empenho e desenvolvimento, pois além de
estar no projeto desde seu inicio, ela demonstrou muitas mudangas positivas com relacdo a
comunicacdo com as outras mulheres, na sua postura perante o grupo e na qualidade de suas

opinides em nossos debates.

A falta de tempo é uma colocagdo freqiiente entre as participantes, muitas relatam o
fato de ndo conseguirem fazer algumas coisas que desejavam por ndo contar com a ajuda do
marido ou da familia e ainda colocavam a sobrecarga do trabalho como outro foco de

problema.

As participantes entrevistadas consideram que a falta de tempo e o trabalho impediram
a continuidade nas aulas do projeto. Daquelas que responderam as questdes € ndo mais fazem
parte de grupo, apenas uma havia deixado o grupo para dar continuidade nos estudos, as
outras necessitaram trabalhar ou estavam muito cansadas no final da jornada de trabalho que

nao se sentiam dispostas até mesmo para se deslocar até a escola.

Quando questionadas sobre o andamento das aulas, e como poderiamos fazer para
melhorar o trabalho do grupo, as mulheres posicionavam-se fortemente e com alegria ao
elogiar os encontros e agradeciam pelos beneficios que as aulas proporcionavam. Eram

freqiientes frases como:

- Vocés nao sabem como me sinto bem depois das aulas, fico leve e
cheia de alegria, ainda chego em casa com muita energia, aqui eu

renovo minhas energias (Violeta 42 anos).
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- Fico esperando o dia da aula chegar, por mim teria aula todos os dias

(Turquesa 40 anos).

- Passei a dormir melhor e a ver algumas coisas de forma diferente, nao
estamos isoladas com nossos problemas, eles s6 mudam de endereco

(Rosa 52 anos)

- Agora eu consigo pegar meu pé e durmo muito bem... quando saio
com minhas amigas danco que é uma beleza, ndo adianta a gente ficar
encolhida vendo a vida passar, tem que aproveitar 0S momentos

(Amarela 60 anos).

- Meu marido diz que gindstica € besteira, eu quase desanimei por causa
dele, mas percebi que ndo precisava agradar a ele, mas tinha que me

agradar (Cinza 43 anos).

Os relatos sobre melhorar a qualidade do sono e as melhorias das respostas
fisiolégicas eram comuns, inclusive algumas mulheres perderam peso, mas 0s aspectos
psicoldgicos e sociais sdo os que chamam mais atencdo pelo fato de transparecerem no rosto
estas mudancas e relatarem estar se sentindo bem consigo mesmas. Mesmo quando se
apresentavam cansadas ou desanimadas nos encontros, logo mudavam e eram contagiadas

positivamente umas pelas outras, modificando seu estado até o término da aula.

Ao serem questionadas sobre sua comunidade e o que nela possui que potencializa a
saude, todas consideram a praia algo muito importante. A maioria citou a praia em primeiro
lugar. Ocorre que de todas as entrevistadas apenas duas possuem o hébito de ir a praia, as
outras apenas gostam, mas dizem que nao tem o habito de ir. Uma participante considera que
mesmo que nao va a praia consegue perceber e sentir o beneficio pelo ar que ela e sua familia

respiram.

Chamou nossa atencdo o fato de apenas uma aluna lembrar da ciclovia do bairro. Esta
ciclovia foi construida a pouco tempo e parecia fazer parte de um grande projeto da prefeitura
para esta comunidade. Ocorre que as entrevistadas ndo citaram esta como sendo uma obra que

potencializasse a saide da comunidade.

A segurancga que o bairro ainda tem foi muito destacada entre todas as entrevistadas.

Ao compararem esta comunidade com outras da mesma cidade dizem haver aqui um pouco de
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seguranca ainda. Consideram o fato de ainda poderem andar na rua com tranqiiilidade e nao

se necessitarem se preocupar tanto com a seguranc¢a da casa, algo positivo para a saude.

(...) aqui ainda podemos circular livremente, mesmo que ndo
tenha calcamento descente a gente se sente segura (Pirpura 69

anos).

(...) se formos comparar com tudo que vemos no jornal,
podemos dizer que ainda td muito bom aqui. Ainda d4 para sair

na rua e deixar a casa sem problemas (Rosa 52 anos).

Algumas vezes durante as aulas perguntei se gostariam de fazer uma atividade na
praia, que se localiza a duas quadras da escola, mas poucas tinham interesse. Algumas vezes
até concordavam com o grupo, mas na data combinada ndo apareciam. Percebemos com o
tempo que este grupo possuia muitas dificuldade de mudar o local da aula, principalmente por

atividades ao ar livre.

Outra dificuldade encontrada foi realizar filmagens ou registros fotograficos.
Inicialmente nem uma das duas formas era bem vista pela alunas, depois a fotografia passou a
fazer parte das aula, mas sempre que solicitava para fazer registro com filmagem tinham a
mesma reacdo, permitiam mas mudavam seu comportamento consideravelmente. Por este

motivo os registros com foto foram mais utilizados nesta pesquisa.

Na questdao sobre o que possui na comunidade que atrapalha a saide as respostas
foram variadas. Mas podemos considerar que a falta de pracas publicas, passeios publicos,
calcadas e a preocupacdo com o crescimento desordenado do bairro, foram pautas repetidas
em todas as entrevistas. As entrevistadas consideram que hd pouco investimento da prefeitura

no bairro e que sdo poucas as ruas que da para caminhar com tranqiiilidade.

Na questao investigativa sobre a ligacao entre saide e doenga apenas uma participante
nao considerou que saide e doenca estejam conectadas. Todas as outras entrevistadas
consideram que a saude e a doenca facam parte de um mesmo processo e que a doenga € uma
forma do corpo demonstrar que algo estd errado e precisa ser resolvido. Algumas respostas

nos surpreenderam positivamente:

(...) quando a pessoa adoece deve fazer uma avaliacdo dos motivos que

fizeram ficar doente, o que isso significa. Quando uma doenga ocorre
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z

pode ser corpo querendo dizer alguma coisa. Isso € formar
consciéncia... ela estd percebendo as coisas com ela e acaba percebendo

tudo em volta (Carmim 44 anos).

(...) Acho que sim, ndo tem como separar, vocé pode estar bem hoje e

amanha adoecer ou, o contrario (Violeta 42 anos).

(...) ndo tem como separar, ficar doente é como ter que entender como
sua vida estd funcionando naquele momento, como as coisas estdo indo
para voc€. Aprendi muito com a gindstica e agora sei que estar com

algum problema de saide nao significa ndo ter saude (Branca 35 anos).

Mesmo que ndo haja conhecimento ou esclarecimentos sobre o processo satde-
doenca, as entrevistadas demonstram que, a sua maneira, possuem certo entendimento sobre
este processo e que a razdo do acontecimento de doengas nao sdo apenas de cunho biolégico,

podendo este ter em grande parte o envolvimento das questdes sociais.
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4 O Grupo de Promocao da Satide como elemento de Conscientizacao para questiao de

Género.

Uma das estratégias, que busca contribuir com as necessidades sociais em satdde no
sistema de satde brasileiro, € a promocao da satide. Nesta estratégia o enfoque ndo estd na
doenca. No Brasil, desde a criacio do SUS® (Sistema Unico de Satde) esta estratégia estd

sendo cada vez mais desenvolvida.

Por estar articulada a proposta do SUS a promocao da saide no Brasil ganha outra
conotacdo: de uma Politica Nacional de Promog¢do da Saude. Esta politica agrega um conceito
ampliado de satide’, analisa o processo satde-doencga, articulando um trabalho coletivo entre
institui¢des e diferentes setores e ainda leva em consideracdo as questdes geograficas, cultural

e a propria comunidade.

Outro destaque dado para esta estratégia é o fato desta considerar a participacido de
diversos atores sociais e ndo priorizar o discurso médico ou de especialistas da drea da saudde,

ou seja, € uma estratégia de articulacdo transversal e integrada.

Um grupo de promocgao da satde € caracterizado como um conjunto de pessoas que
interagem cooperativamente na inten¢do de realizar a tarefa da promog¢do da saide em um
processo grupal e de envolvimento conjunto (SANTOS; DA ROS; CREPALDI; RAMOS,
2006). Possibilitar a criagdo deste grupo ¢ uma das formas de entender como a reproducao
social do processo saude-doenca € percebida e de como elaborar ag¢des efetivas para realizar a
promocdo da sadde para este grupo. E necessdria, para transformacio dos processos
individuais e coletivos de tomada de decisao e desenvolvimento da autonomia, a compreensao
e identificacdo dos determinantes que influenciam os processos de satde/doenca (SANTOS;

DA ROS; CREPALDI; RAMOS, 2006). Por isto consideramos nosso grupo como um grupo

promotor da saude e através do didlogo e da participacdo de todas as envolvidas no grupo, que

8 Em 1986, com a intensificagdo do Movimento Sanitério, ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Saide (CNS),
visando discutir a nova proposta de estrutura e politica de satde para o Brasil. Como resultado surgiram
propostas de reformulacdo do sistema nacional, formalizadas e conhecidas como projeto de Reforma Sanitdria
Brasileira.

? Este Conceito foi elaborado em 1986 na Conferencia Nacional de Satde. Nele a satde é vista como sendo a
resultante das condi¢des de alimentacdo, habitacdo, educacgdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso a servigos de satude e posse da terra.
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acreditamos ser possivel elaborar novos conhecimentos sobre este processo que, além de ser

inseparavel é também, contraditério em sua pratica.

A participacdo em um grupo de promocao da satde pode trazer trocas riquissimas a
seus participantes, podemos dizer que € um espago onde as experiéncias sao ouvidas e idéias
sao formadas ou reformuladas, isto da possibilidades concretas de contribuir com o processo

de conscientizagdo.

A palavra “conscientizacdo” aparece em muitas obras de Paulo Freire e serve como
conceito central de suas idéias sobre educacdo. Mas ndo foi Paulo Freire o criador do
vocdbulo “conscientiza¢cdo”, e isso ele mesmo esclarece completando que este resultou de
reflexdo conjunta dos professores do Instituto Superior de Estudos do Brasil (ISEB), por volta
de 1964. Apesar disso, esta expressdo € comumente utilizada em seus escritos e faz parte do
seu método. Na verdade, a contribui¢c@o do filésofo e médico Alvaro Vieira Pinto foi decisiva

para que o educador pudesse desenvolver suas teorias € método de alfabetizagcdo de adultos.

Segundo FREIRE (2001), a conscientizagdo implica em superarmos a esfera
espontanea de apreensdo da realidade e chegarmos a uma esfera critica. Sendo assim, a
simples compreensdo nao pode ser considerada conscientizacdo, esta estaria mais bem
classificada como consciéncia ingénua. Ao afirmar que o homem € um corpo consciente,
Paulo Freire (FREIRE, 2001) reflete sobre a intencionalidade da consciéncia e a agdo

conscientizadora. No processo de conscientizacdo € necessdrio que seja possivel, além da

compreensdo, o realizar a critica da realidade.

A conscientizacdo nao consiste numa posi¢ao intelectual falsa, ela ndo estd “frente a
realidade”, pois ela € um teste da realidade e s6 pode existir com a préxis, com o ato de a¢do-

reflexdo (FREIRE, 2001).

A condigdo de ser consciente, entre 0s animais existentes na terra, cabe apenas a nossa
espécie, a espécie humana. A primeira forma de consciéncia € o trabalho. O homem
transformou a natureza, e com a utilizacio da consciéncia, comecgou a satisfazer suas

necessidades.

Por ser parte da realidade e ser considerada essencialmente humana, a conscientizacao
s0 pode ser vista como um compromisso histérico. Ela se baseia na relagdo consciéncia-
mundo. Como a realidade do mundo € dinamica e se transforma historicamente, o processo de

conscientizacdo, como atitude critica dos homens, ndo terminard jamais (Freire, 2001).
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Através da discussdo e observagdo da sua propria realidade e da realidade do conjunto
social da qual as mulheres estdo inseridas, foi possivel perceber que este processo se faz
presente em muitos momentos dos encontros deste grupo de mulheres. As discussdes, 0 uso
da palavra para desabafar seus sentimentos e a vontade de entender como certa situacdo se
passa com outras mulheres era um indicio de procura da transformacdo de alguma situagdo

que de, certa forma, trazia desagrado.

Como este grupo possibilitava o didlogo, alguns momentos eram dedicados a
elaboracdo de pensamentos sobre a situagdoa qual estavam envolvidas, tanto no que diz
respeito ao trabalho quanto a estrutura familiar. Enfim... as discussdes seguiam o rumo das
necessidades de cada participante. No decorrer das praticas em muitas mulheres foi possivel
observar mudancas nos didlogos e na forma de perceber suas aflicoes. Algumas

compartilhavam a forma como resolveram certo problema que antes lhes trazia afli¢ao:

(...) eu me culpava pela falta de dinheiro, por nio estar colaborando
muito em casa, mas “puxa”’, eu colaboro sim, se ndo fosse eu quem
limparia a casa, faria comida e cuidaria das criangas? E ainda faco
magica com o dinheiro, pesquiso antes de comprar. D4 pra dizer que

nao contribuo? (Branca 35 anos).

Declaragdes como esta foram comuns ao longo destes dois anos de projeto. As alunas
demonstraram intimeras vezes ter revisto sua forma de perceber seu papel na familia, no
trabalho e na sociedade. Mas as mudangas possuem muitos outros fatores que muitas vezes a
impede de tomar atitudes mais pontuais nas resolucdes de problemas. Mesmo que entenda o
processo de exploracdo no trabalho, por exemplo, esta mulher encontra muitas dificuldades
em melhorar sua condi¢@o profissional. Pois ela ndo estd isolada nesta situagdo, esta € uma
conscientizacdo individual, se fosse esta uma conscientizacdo coletiva, nenhuma mulher
aceitando ser explorada, seria necessarias mudangas imediatas na sua condi¢ao de trabalho, no
seu saldrio, na sua jornada, etc. Apesar de estar consciente da sua exploragdo ela também sabe
que outras se submeteriam a este trabalho pela mesma necessidade financeira na qual se

encontra:

(...) se eu sair tem mais cinqiienta pra entrar no meu lugar... se nao
tivesse eles teriam que aumentar meu saldrio e melhorar as condi¢des
também. O ideal seria ganhar a mesma coisa e trabalhar apenas seis

horas e ndo oito. Muitas colegas fazem as oito horas e ainda trabalham
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em outros lugares. Se todas se negassem eu duvido que “seria” assim.

Sem a gente nada funciona (Turquesa 40 anos).

Na questdo investigativa que procura saber se a participacdo no grupo trouxe
promocao a saude cinco das dez entrevistadas citaram o fato de estarem se socializando com
outras mulheres da mesma situagdo e da mesma comunidade. Outra fala importante foi o fato
de considerarem este grupo “diferente” por ndo estar ligada somente com o fisico, mas utilizar

também emocional e desenvolvendo companheirismo.

Duas alunas citaram que, desta forma, se desenvolve a consciéncia de grupo, de

comunidade:

(...) este grupo tem uma riqueza bem mais dificil de encontrar, tu
encontra muita academia que desenvolve o fisico mas este lugar onde a
gente se sente num espaco comunitdrio. Acho que isso desenvolve
muito mais a consciéncia de grupo, comunidade e fisico ligado ao bem
estar emocional que ndo estd desconectado. Tem gente que age como se

tudo isso estivesse desconectado, mas nio esta (Lilas 40 anos)

(...) aprendi muito desde que comecei no grupo. Na academia a gente
fica sozinha, isolada, mal sabem nosso nome. Mas aqui criamos e
recriamos idéias novas. Posso considerar que minha consciéncia com
relacdo a0 mundo mudou muito e que essas licdes sdo pra sempre

(Carmim 44 anos)

Apenas uma aluna considerou as aulas somente pelo exercicio. Esta aluna participou
do grupo por quase um ano, mas seu tempo era sempre curto, entrava na aula e saia no final
do alongamento, nunca ficava nas discussdes. Era muito concentrada e nao participava muito

das conversas, sempre dizia que era muito disciplinada.

Por ser este um grupo diferente dos encontrados em academias encontramos também
dificuldades com algumas mulheres. Uma aluna que iniciou as aulas no inicio do projeto

relatou a professora que ndo entendia muito bem as aulas:

(...) ficamos muito tempo de conversa, pra mim este ¢ 0 momento de
fazer exercicio, perdemos muito tempo conversando e acho que “tu

deveria pegar” mais pesado nos exercicios.
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Mesmo apds esclarecermos a inten¢do do projeto esta aluna saiu do grupo. Ela alegou
ndo estar podendo perder tempo e iria procurar uma academia de musculagcdo para poder se
exercitar na hora que pretender e que gostaria de ter aula, no minimo, trés vezes por semana e

nao apenas duas.

Outra aluna saiu do grupo e procurou uma academia por que teve problemas de
pressdo alta e o médico lhe recomendou perder peso imediatamente, mas salientou que para

que isso fosse possivel deveria fazer exercicios no minimo trés vezes por semana.

Foi explicado a ela que poderia completar as atividades individualmente, alternando com as
aulas do grupo. Mas o médico havia recomendado também acompanhamento profissional

para ndo correr riscos.

O primeiro momento do grupo como coletivo ocorreu alguns meses apos o inicio das
aulas. Nao tinhamos materiais disponiveis, apenas um radio que tocava CD, mas que em

alguns dias da semana era ocupado para outras atividades, ndo ficando a nossa disposicao.

Na medida em que as aulas foram avancando comecamos a sentir falta de materiais
que melhorassem nossas atividades e trouxessem maiores possibilidades de movimentos.
Mesmo sem colchonetes faziamos exercicios de solo, mas as participantes comecaram a

questionar sobre 0s materiais.

Discutimos diversas formas de obtermos os materiais para melhorar e aprimorar
nossas aulas. Algumas alunas falaram em pedir colchonetes ao professor de educagio fisica
da escola, mas logo ficaram sabendo que a escola também ndo possuia materiais para as

proprias aulas.

Depois de muita discussdo e tentativas de resolvermos esta caréncia, o grupo decidiu
confeccionar seu proprio material. Entdo um grupo ficou responsdvel pelo orcamento, outro
pela compra, mas a confec¢do seria feita em aula com a presenca e a colaborag¢do de todas

envolvidas.

Uma participante teve acesso a colchonetes usados que seriam vendidos e sugeriu que
utilizdssemos as espumas e que confeccionaria as capas. O grupo decidiu entdo fazer as capas
e cortar os colchonetes em tamanhos menores. Cada participante pagou cinco reais para

compra do material da capa. Na figura 1 registro o momento da montagem dos colchonetes:
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Figural: Montando os Colchonetes

Fonte: Arquivo pessoal, (05/05/2009)

Ap6s ficar pronta a confeccdo das capas realizamos um encontro para cortarmos os

colchonetes antigos € montarmos 0S novos.

Podemos dizer que foi nesse momento que a palavra grupo se encaixou perfeitamente
nesta turma. Pudemos perceber a organizacdo, vontade e troca em todos os momentos deste

encontro.

As participantes também confeccionaram pesos com garrafas de refrigerante
preenchidas com areia da praia. Esses pesos sdo utilizados para realizarmos exercicios
localizados e trabalharmos o desenvolvimento da forca, principalmente na musculatura dos

membros superiores.

Apoés este evento as participantes resolveram que iriam escrever um livro para que
fosse possivel realizarem um registro que seria escrito por elas e ali poderiam colocar o que

quisessem. Esta idéia partiu das alunas durante uma aula e foi logo aceita por todo o grupo.

Quando o projeto estava proximo de completar seu primeiro ano as mulheres
decidiram que estava na hora de comecar os registros no livro e marcaram uma data para um
encontro fora da aula para confeccioné-lo. O encontro ocorreu em um café do préprio bairro,
cada uma levou algo que gostaria de colocar na capa como forma de personalizarmos e
decorarmos o livro. Levaram fitas, tecidos, materiais de pintura, renda, brilhos, etc. Foi com
muita alegria e descontragdo que construimos juntas a capa daquele que seria o livro da nossa

trajetdria.
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Uma aluna levou um tecido com sua mao carimbada com tinta e entre os dedos estava
escrito a frase “Marcas que sdo s6 minhas”. Este tecido ficou no centro da capa e serviu como
titulo para o livro. Combinaram entdo que este livro iria circular entre as alunas cada uma

descreveria aquilo que estivesse com vontade naquele momento.

O livro foi um momento grandioso para o grupo, ndo apenas por sua constru¢do, mas
pela necessidade que estas mulheres sentiram de registrar suas historias, de utilizarem
palavras escritas para registrarem seus desejos, suas homenagens. Na figura 2 registramos um

momento em que juntas realizdvamos a montagem da capa do livro.

Figura 2: Criac¢do da Capa

Fonte: Arquivo Pessoal (10/2009)

O livro circulou e ainda circula entre o grupo, porém se tornou um acessorio de
provocacdo. A falta de tempo para escreverem fez com que refletissem sobre como muitas
vezes ndo conseguem desenvolver seus proprios projetos. A aluna que estava no grupo desde

a primeira aula se pronunciou que gostaria de ser a primeira.
Muitas alunas comentaram como se sentiram quando estavam de posse do livro:

(...) cada vez que olho para o livro penso como € dificil parar e dar

atencdo as coisas simples como pegar uma caneta € escrever.

(...) tem tanta coisa para escrever, mas sé sobrou tempo a noite quando

estava com sono e cansada, vou pegar novamente nas férias.
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O livro ainda esta sendo utilizado pelo grupo, cada aluna fica com ele em sua casa o
tempo que for necessario. Em média as alunas ficam com o livro um més ou mais, atualmente

ele esta a dois meses com a mesma aluna.

O didlogo sempre esteve presente durante nossas praticas, no inicio a conversa era
fomentada pela professora, mas logo as alunas se sentiram a vontade para conversar entre si,

trocar experiéncias, esclarecer dividas, etc.

As aulas eram variadas, utilizamos a danca, jogos, brincadeiras, alongamentos e

massagens.

A parte da aula mais apreciada pelas alunas era a danca. Utilizamos o forrd, valsa,
salsa, axé entre outros ritmos. Realizamos coreografias com a colabora¢do das alunas e a cada
aula acrescentdvamos novas formas e novos passes intencionando dificultar esta tarefa afim
de ndo perderem o interesse e utilizarmos a memorizacdo e a necessidade de concentracdo

como parte das aulas.

Percebemos que em um curto espaco de tempo, apds a formagdo do grupo e com o
andar das aulas, muitas mulheres ndo obtiveram evolu¢cdo apenas no que se refere as suas
capacidades fisicas, mas também passaram a demonstrar mudancas nos discursos € na sua
postura perante o grupo, sentindo-se e expressando-se como pessoas integradas a esse

coletivo.

As melhorias fisicas percebidas dizem respeito ao aumento da flexibilidade, for¢a e os
relatos de melhoria no sono, na disposi¢do entre outros. Enfim, a nosso ver, no decorrer do
projeto, a partir das problematizacdes geradas intencionalmente a respeito de suas préprias
condi¢des de vida e de saide, temos a hipdtese de que o trabalho realizado em grupo tem
representado um importante papel na formacdo da consciéncia das participantes, cujas

decorréncias na vida familiar e em outros espacgos coletivos necessitam ser conhecidas.

Depois de algum tempo com este grupo, algumas transformagdes metodoldgicas foram
possiveis. No inicio seguiamos o modelo tradicional, onde a professora executa as atividades,
as propde para as alunas e se posiciona de frente ao grupo. Com o passar das aulas as
propostas eram de modificacdo deste formato. Faziamos circulos e a professora ficava
misturada as alunas. Depois de certo periodo as alunas que se interessavam em apresentar
algum exercicio ou brincadeira tinham a liberdade de se posicionar em frente ao grupo.

Algumas alunas tinham algum conhecimento em Yoga e colaboravam na aplicacdo das
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praticas de alongamento no final da aula. Outras ja haviam participado de grupo de danca de
saldo e colaboravam na apresentacdo de novos passos e algumas inventavam alguns

movimentos apenas para se divertir, mas todas as propostas eram bem aceitas pelo grupo.

Quando eram solicitadas para demonstrar algum exercicio para as colegas elas sempre
questionavam o fato de ndo serem professoras ou se nao havia riscos com aqueles exercicios.
Muitas vezes o perturbador questionamento sobre as possibilidades de lesdo vinha a tona, a
preocupacdo era sempre a mesma: Serd que posso me lesionar ou lesionar minha colega pelo
fato de estar coordenando um momento da aula sem ter o “conhecimento” da educacgdo fisica?
Esta questdo foi superada através da discuss@o sobre esses assuntos. Muitos questionamentos
surgiram e juntos desconstruimos idéias a respeito dos medos e dos mitos criados sobre estes

aspectos.

Nas brincadeiras utilizamos materiais levados pelas préprias alunas ou pela professora.
Realizamos jogos de futebol, pega-pega, rouba-bandeira e outras brincadeiras conhecidas
pelas participantes. Este foi um ponto positivo de nossa pratica ja que as participantes vinham
de diferentes locais do Brasil e possuiam culturas diferenciadas. Na brincadeira também se
realizou resgate de momentos da infincia e da lembranca das alunas, possibilitando acesso em

seus mais profundos sentimentos.

Nas aulas de alongamento priorizamos a utilizacdo de técnicas de relaxamento e
concentracdo com a inten¢do de proporcionar descanso e aproximacdo do corpo e suas

sensacoes.

Houve aulas em que algumas alunas fizeram a proposta de trabalhar com canto. A
aluna que deu andamento na aula fazia parte de um coral e demonstrou técnicas vocais para o

grupo, que demonstrou interesse e foi muito participativo.

Houve vezes que a professora ndo estava presente nas aulas, mas as alunas realizavam
as atividades, se dividiam e conduziam sozinhas esses encontros. A professora deixava as
musicas na secretaria da escola e as alunas repetiam as aulas e se divertiam muito. No
encontro seguinte relatavam com muito orgulho o fato de terem realizado a aula sem a

professora:

(...) foi bonito de ver, eu passei o forrd, Rosa passou uns exercicios de

localizada, fizemos uns abdominais e depois os alongamentos. Nao
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faltou foi risada.. pensamos até em te substituir, agora somos nds que

damos aula (Lilas 40 anos)

Estes eventos ocorreram em alguns momentos do projeto, primeiramente pela
necessidade de auséncia da professora, mas também pelo fato da mesma aproveitar este
momento para ver como 0 grupo reagiria sem sua presenga. Para nossa surpresa todas as aulas
foram ministradas pelas integrantes do grupo e os relatos na aula seguinte eram cada vez mais

satisfatorios.

Depois de um ano de projeto a professora necessitou se ausentar por um periodo de
quarenta dias para realizar uma viagem. Ao comunicar as alunas perguntamos como elas
poderiam fazer para dar continuidade as aulas. Como se tratava de um periodo de inverno, ja
havia diminuido o nimero de participantes das aulas, entdo juntas resolveram suspender as

aulas nas primeiras duas semanas.

Depois destas duas semanas retomaram as aulas com a professora Rose ', que ja havia
participado do grupo ao realizar uma pesquisa no ano anterior. A professora Rose foi uma
importante colaboradora neste projeto, sua efetiva participagao fez com que se tornasse parte
do grupo. As alunas tinham muito carinho por ela e gostavam muito quando ela ministrava as

aulas.

Durante este periodo a professora Rose assumiu as aulas de terca-feira e as aulas de
sexta eram ministradas pelas proprias alunas. Elas revezavam as atividades e criavam novas

formas de realizar os exercicios.

No retorno da professora nao faltavam histérias para contar, todas relatavam com
muita empolgacdo e orgulho o fato de terem sido professoras do grupo e terem conseguido dar

continuidade no projeto:

(...) tinha que ver como dancamos e inventamos coisas, misturamos
tudo que aprendemos e quando a gente esquecia ou ndao sabia como
fazer, uma ou outra inventava alguma coisa e no final dava tudo certo.

Foi muito legal e divertido (Violeta 42 anos).

A metodologia utilizada em aula primava exatamente por esta condi¢do: fazer com que

as participantes deste projeto se sentissem capazes, construtoras e autoras destes momentos e

' Rosemeri Brun é graduada em Educacio Fisica e Fisioterapia e possui especializagio em Satde Piblica pela
UFSC. Cabe aqui agradecermos sua participagdo e colaborag@o profissional.
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deste espaco que pertenciam a elas mesmas. A figura 3 mostra 0 momento em que uma aluna

conduzia uma atividade de danca.

Figura 3: Mudanca de Hébitos

Fonte: Arquivo pessoal (2009)

Com o passar do tempo e o fato de permitirmos que as alunas comandassem as aulas e
atuassem no seu espaco com reais participantes, fez com que perdessem o medo de lesdes ou
de conduzirem a aula sem a professora. Além disso, passaram a sentir-se mais capazes €
tornaram-se mais atuantes e participativas nas aulas. As mudangas passaram a ocorrer também
no processo de escolha e na autonomia. Houve dias que as alunas iniciavam a aula antes da

professora entrar na sala.

Além de possibilitar a relagdo social entre as envolvidas, ressaltamos ainda que o
desenvolvimento das questdes andtomo-fisiolégicas foram positivas, possibilitando melhorias
no corpo e no desenvolvimento de novos movimentos. As participantes ndo se continham

quando superavam algum limite:

(...) professora eu nunca imaginei que aprenderia a dangar junto
€ pensava que nunca tocaria meus pés assim, me considerava

“dura” e sem coordenacdo (Amarela 60 anos).
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Acreditamos ser possivel através do desenvolvimento das praticas corporais, trabalhar
as questdes de consciéncia. Possibilitar a ampliagdo das possibilidades de seu proprio corpo,

seu instrumento didrio de vida, ajuda na elaborag¢do de novos conhecimentos e sentimentos.

Castellanos (1997) considera que com o surgimento da espécie humana surge a
capacidade de trabalho consciente e das interacdes realizadas entre os homens constituiram-se
0os agrupamentos sociais. Acreditamos que € nos espagos sociais que as relacdes se
estabelecem e a criacdo de vinculos e confiancga fortalecem a capacidade individual de cada

individuo, neste caso, de cada mulher participante deste projeto.

Através da danga, por exemplo, foi possivel perceber que muitas alunas evitavam, ou
até mesmo negavam, a aproximagdo fisica com as colegas. Com o decorrer das aulas isso
mudava gradativamente. As duplas se formavam com facilidade e os movimentos solicitados

eram realizados sem problemas ou rejei¢ao.

Estas atitudes também foram percebidas nos jogos, nas conversas € até mesmo nos
movimentos individuais. Algumas alunas demonstravam limitacdes em muitos movimentos,
ndo por incapacidade fisica, mas pela vergonha da exposi¢do. Estas limita¢des fazem parte de
uma educagdo corporal adquirida durante toda uma vida e representam muito sobre a

. .. . 11
individualidade e cultura ~ de cada uma dessas mulheres.

Pinto (2007) explica que a educagdo é também fator de ordem consciente determinada
pela consciéncia social e objetiva do sujeito, de si € do mundo. Com base nesta afirmacao,
utilizamos, nesta pesquisa, dois niveis de consciéncia: a consciéncia ingénua e a consciéncia

critica.

Cabe entendermos a defini¢do da palavra consciéncia: no diciondrio Aurélio a palavra
consciéncia estd descrita como conhecimento, no¢ao do que se passa em nds, percep¢ao mais
ou menos clara dos fendmenos que nos informam a respeito da nossa propria existéncia.
Portanto podemos dizer que, basicamente, consciéncia social é a forma como o homem lida

com as regras e organizacoes de sua vida coletiva, como entende sua vida socialmente.

Nesta descricdo poderiamos acrescentar que faz parte da consciéncia a no¢ao de como
estamos envolvidos nos sistemas sociais dos quais fazemos parte, entre esses sistemas

poderiamos dar como exemplo a determinagdo social do processo saiude-doencga. Para esta

"' Paulo Freire (2005) considera Cultura como todo o resultado da atividade humana, do esforgo criador e
recriador do homem, de seu trabalho por transformar e estabelecer relacdes de didlogo com outros homens.
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consideracdo estariamos descrevendo apenas sobre os aspectos da consciéncia ingénua, pois
para que esta se transforme em consciéncia critica deveremos, além de ter nogdo deste
problema, ser capazes de realizar uma reflexdo sobre estes processos e, se necessario, sermos

capazes de mudar nossa prépria realidade.

Fonseca (1997) considera necessario, em se tratando de mulheres, além do
conhecimento bioldgico feminino, o conhecimento e a compreensdo de suas condi¢des no

espaco social. Ainda segundo a autora:

N3ao basta dizer e reconhecer a situacio de subalternidade feminina no mundo
contemporaneo. H4 que se conhecer as formas assumidas por esta
subalternidade e como ela se expressa no que toca a determinagdo do processo

saude-doenca.

Através das aulas e de todo o envolvimento neste projeto foi possivel efetuarmos esta
aproximacao com cada uma das participantes. Aprender sobre suas vidas e seus costumes,
seus hébitos e sua cultura e entender como elas estdo colocadas dentro do processo sadde-

doenca e de que forma expressam sua condic¢ao.

Este aprendizado foi muito importante durante os estudos bibliogrificos, mas foi
durante as aulas e o envolvimento com estas mulheres que o conhecimento se completou.
Muitas vezes o olhar cansado de um longo dia de trabalho, a reclamacdo por falta de um
amor, a dor de ter perdido alguém querido, a falta de compreensdo por parte do marido, os
problemas com falta de dinheiro ou com algum filho que se desviou do caminho esperado e
planejado daquela mae, deixava claro que de alguma forma todas tem alguma aflicdo a ser
resolvida e que o grupo servia de apoio para dividir esta dor mostrando estarem cientes de que

ndo estavam isoladas com seus problemas.

Como dito anteriormente, para estabelecermos a mediacdo com o grupo nos baseamos
em Pinto (2007), o qual considera que o educador deva ser o portador de consciéncia mais
avangada de seu meio, deve possuir no¢do critica do seu papel e refletir sobre a finalidade de

suas acoes.

Como explica Iasi (1999), a criacdo de vinculos é fundamental para formacdo da
consciéncia. Neste caso, sublinhamos o grupo sendo reconhecido pelas participantes como um
espaco de acolhimento e gerador de cumplicidades, de companheirismo e solidariedade,

dimensdes humanas as quais mencionam serem pouco freqiientes em outros espacos que
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vivenciam. Neste sentido, percebemos que o grupo é um facilitador, ndo apenas nas relacdes
sociais destas mulheres, ou na consciéncia do outro e de si mesmas, mas que também auxilia
na compreensdo do contexto de seus problemas e na constru¢do de um pensamento critico

sobre os mesmos. Segundo lasi (1999, p.34):

Uma mulher submetida a condi¢des de opressdo em casa, condenada aos trabalhos
domésticos e ao cuidado dos filhos, pode viver isto a vida toda como natural, portanto
para ela, inevitdvel. Mesmo o desmoronar da idealizacdo na familia diante das
condi¢des reais do cotidiano, pode gerar no maximo a revolta, a constatacio de uma
terrivel “sina”. No entanto esta mesma mulher, num grupo onde possa ver em outras
companheiras a mesma sina, julgada somente sua, s6 sua, pode comecar a desenvolver
uma acdo contra o que considera injusto.

Encontrar nos discursos das colegas do grupo situagdes iguais as suas e entender que
seus problemas nao sdo de ordem natural, mas sim criados e reproduzidos socialmente, ajuda
na elaboracdo de novos pensamentos, questionamentos € mudangas. A partir disso, estas
mulheres podem perceber seus problemas sob outra 6tica e procurar melhorias para suas vidas

e suas saudes, coletivamente.
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5 Conclusao

Durante esta pesquisa fizemos algumas observacdes sobre as melhorias no que diz
respeito as condigdes fisioldgicas das participantes do grupo de gindstica. Muitas mulheres
relataram ter perdido peso, melhorado a qualidade do sono, aumentado a flexibilidade e a
postura corporal. Essas melhorias ndo foram mensuradas com métodos investigativos, mas em
nossa concepg¢ao os relatos e a avaliagdo da professora do grupo sdo considerados relevantes,

pois sao fatos concretos da realidade.

Como este projeto de gindstica encontra-se ativo temos a possibilidade de realizar

futuras avaliagdes fisicas como forma de avaliar estas melhorias através de diferentes andlises.

Algumas limitagdes foram percebidas ao longo desta pesquisa e achamos necessario
aponté-las como forma de avaliarmos nosso trabalho. A pesquisadora encontrou dificuldade
de desenvolver o tema deste trabalho, o processo saide-doenga, primeiramente por ser este
seu primeiro contato com este contexto, segundo, por este nao ser muito retratado na
educagdo fisica. Outra dificuldade foi encontrar referéncias que tratassem da consciéncia
dentro das préaticas corporais, habitualmente os trabalhos desta drea tratam da consciéncia

corporal de seus participantes, mas este ndo era o foco desta pesquisa.

No que diz respeito ao problema de pesquisa, que buscava investigar como as
mulheres participantes do grupo de gindstica percebem a determinacdo social do processo
saude-doenca em suas proprias condi¢coes de género, tivemos algumas dificuldades em
analisar os dados obtidos pois as respostas ndo foram claras e foi necessdrio levar em
consideragdo o fato das entrevistadas nao terem conhecimentos sobre este processo. Das dez
entrevistadas apenas uma declarou claramente ndao perceber relacdo entre satide-doenca.
Apesar de nao terem esclarecimentos sobre os termos processo saide-doenca, as participantes
assumem perceber relacdo entre a satide e a doencga. Cada entrevistada declarou perceber esta
ligacdo com suas préprias palavras, mas na andlise das respostas obtidas percebemos haver
em todas as falas, inclusive da entrevistada que nega esta relagdo, entendimento sobre a
relacdo da sadde e da doenca no ambito social, ou seja, as entrevistadas percebem haver uma

ligacdo entre os aspectos sociais e sua condi¢ao de satde.
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Apesar de todas as entrevistadas possuirem certo grau de entendimento sobre as
condi¢des de trabalho e sobre a exploracdo que estas ou outras mulheres estdo envolvidas,
percebemos que a andlise critica sobre este assunto partiu das participantes que mais
estiveram envolvidas no projeto. Das trés entrevistadas que nao argumentaram esta situacao
criticamente, uma fez parte do projeto por apenas trés meses e as outras duas estiveram por
mais de um ano. Essas dltimas ndo tiveram envolvimento com o grupo num todo, apesar de
serem consideradas participantes estas ndo atuaram efetivamente com o grupo, nao ficavam
para as conversas, estiveram ausentes em muitas aulas e tinham dificuldades em estar com o

grupo nas atividades realizadas fora do espacgo habitual.

Com relagdo a estas observacdes podemos concluir que a participacdo no grupo de
forma mais integral pode fazer diferenca na formagdo de consciéncia critica. Como a
formacdo da consciéncia critica € um processo continuo a efetiva participacdo e a
continuidade do grupo deve ser considerada fundamental para que esta ocorra durante o

envolvimento das mulheres no grupo.

Na questdo que investigava como o projeto de gindstica para mulheres pode contribuir
para a formacdo da consciéncia critica das participantes, afirmamos os conhecimentos obtidos
em nossas obras de referéncia. Através do didlogo, da exposi¢do de seus problemas e da
divisdo destes com o grupo as mulheres passam a fazer uma andlise diferente de sua situagao
de vida. Esta situagdo engloba sua representacdo na familia, no trabalho, na sociedade, ou
seja, em sua propria vida. A identificagdo com o grupo e a possibilidade de entender como
outras mulheres agem com as aflicdes de seu dia-a-dia sdo compreendidos e assimilados
durante a troca de experiéncias através do didlogo, possibilitando trocas de conhecimento que
retiram a no¢do deterministica e naturalizante dos “azares” de suas vidas. Ha também uma
clara perspectiva de apoio coletivo e encorajador para futuras acdes nas esferas politicas mais
amplas e também para o que se estabelece nas relacdes humanas de maior proximidade, tais

como as ligadas ao trabalho e ao seio doméstico.

As participantes que se envolveram no projeto relataram, durante as entrevistas, que o
grupo as fortificou para que acreditassem mais em suas capacidades e que o entendimento de
sua situacdo de vida fez com que percebessem quais eram as modificacdes necessdrias para

que melhorassem sua vida e sua satde.
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O projeto de gindstica para mulheres contribui para a formacdo da consciéncia critica
das participantes, pois, em boa medida, percebemos e cada integrante do grupo percebe, e
verbaliza com linguagem e nivel de conhecimento particular, suas transformagdes quanto a
compreensdo dos determinantes da saide-doenga, bem como a respeito daquilo que

claramente beneficia e prejudica suas proprias vidas em diferentes niveis da realidade social.

Apesar de algumas participantes perceberem como se colocam em sua propria
condicdo de género, muitas ndo tiveram a mudanga destas situacdes propriamente ditas.
Acreditamos que s6 o fato de estar cientes desta situacdo, realizarem o diagndstico de seus
problemas, e saberem quais 0s motivos que as fazem permanecer nessa situacdo sao
suficientes para consideramos a participa¢do no grupo muito importante e concluirmos que
mesmo sem esta mudanga estas mulheres se encontram dentro de um importante processo de
formacdo de consciéncia. Neste processo perceberam a necessidade de estarem mudando nao

apenas individualmente, mas coletivamente.

Nas respostas analisadas percebemos que sete das entrevistadas relatam serem
necessdarias tanto a transformacdo individual quanto a transformacgdo coletiva, pois somente
desta forma € possivel alcancar a desejada mudancga social. Muito pouco pode ser feito se
apenas um grupo de mulheres mudar sua forma de perceber sua explora¢do no trabalho, por
exemplo. Enquanto outras estiverem sendo exploradas sempre haverd mao de obra para a
mesma fungdo, dificultando assim que esta inica mulher busque melhorias em suas condi¢des

de trabalho ou reivindique maior saldrio.

As entrevistadas demonstraram estarem cientes da necessidade de melhorias em sua
saude que dependam de seus governantes, como, seguranga, transporte coletivo, mobilidade

urbana, sistema de sadde, educacao e condi¢des de trabalho.

Na questdo investigativa sobre a participacdo no grupo e os beneficios a saiide das
participantes podemos concluir que este grupo foi promotor da saide de todas as envolvidas,

incluindo as professoras que ministraram as aulas.

Além da satde fisica e das melhorias visiveis em cada uma das mulheres envolvidas
podemos concluir que o lago afetivo entre o grupo e a socializagcdo entre as participantes foi
gerador de satide neste grupo e, assim segue sendo com as atuais participantes. A consciéncia

critica adquirida, os momentos de préticas corporais, a afetividade e o acolhimento
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encontrados neste grupo, as melhorias fisicas relatadas pelas participantes e os infinitos
aprendizados de todas durante esses dois anos de grupo podem ser citados como exemplos de

beneficios a saide encontrados nesta jornada.

As aulas de gindstica para este grupo de mulheres contribuiu para aumentar os
aspectos protetores e diminuir os aspectos prejudiciais do processo saiude-doenca, desde que
déem sentido a outros projetos de emancipacdo humana mais amplos e profundos, com

engajamento coletivo e dedicacdao permanente.

Nao podemos garantir que estes beneficios se estendam ap6s a saida da participante do

grupo, pois sdo diversos os fatores que podem influenciar nesta trajetéria.

Quanto a ndo continuidade de algumas mulheres no projeto podemos considerar que
suas condi¢des de vida limitam a participacdo delas no grupo, pois, conforme suas exposi¢oes
pessoais, hd aspectos culturais extremamente fortes que por si s6 sdo restritivos. Os exemplos
mais comuns sdo a ampliacdo da jornada de trabalho com falta de reconhecimento (subjetivo
e objetivo) em comparacdo ao trabalho de homens; a exigéncia de completarem suas jornadas
de trabalho em seus ambientes domésticos; a cobranca permanente de seus familiares quanto
ao eventual abandono do lar para cuidar de questdes sem importancia para os interesses da

familia (no caso, a saide da mulher — esposa e/ou mae).

As modificagdes e beneficios deste grupo também atingiram os pesquisadores
envolvidos, além dos conhecimentos adquiridos com as leituras e os aprendizados neste
processo, necessitamos elevar nosso nivel de consciéncia para continuarmos a orientar este
grupo a fim de mantermos nosso propdsito € nao perdemos nosso objetivo. Consideramos este
o desafio mais importante deste trabalho, pois ao mesmo tempo em que estdvamos
procurando conhecimento para as questdes que surgiam no grupo estivamos em constante
movimento de transformacgdo tanto no que diz respeito as questdes profissionais quanto nas

questdes pessoais.
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Roteiro para entrevista Individual.

Identificacdo: idade, local de nascimento, filhos, com quem reside, tempo de
participacdo no projeto entre outros dados que possam ser considerados relevantes

durante a conversa.

Quais suas principais atividades diarias?

Quando consegue tempo de descanso nessas atividades?
Qual a importancia do seu trabalho para a renda familiar?

Existe ou ja existiu algum problema de saldde que provenha das atividades

domésticas ou do trabalho?
O que existe no bairro que potencializa sua saude, de sua familia e da comunidade?
O que existe no bairro que atrapalha sua saude, de sua familia e da comunidade?

Com a participacao no projeto vocé percebeu alguma mudancga na forma de ver sua

saude ou seu trabalho?
Vocé percebe ligacao entre saude-doenca e comunidade ou sociedade? Explique.

Quais os motivos que a impossibilitam ou incentivam a participar das atividades do

grupo?

A participacao no grupo trouxe promoc¢ao a sua saude?



