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RESUMO

Em hipertensos, as questdes relativas a
manutengdo da salde mental estdo sem-
pre presentes em virtude dos determinan-
tes psicossociais desta doenga, para os
quais o lazer representa importante estra-
tégia de controle. Este trabalho objetivou
realizar, por meio de uma pesquisa-agdo,
a Educagdo para a Saude junto a um gru-
po de hipertensos baseada na pedagogia
critico-social, partindo da percepgdo dos
participantes quanto ao lazer, desenvol-
vendo atividades educativas e, posterior-
mente, avaliando a opinido dos envolvidos
quanto ao impacto para a vida e para a
saude mental. O lazer foi percebido pelo
grupo como estratégia de enfrentamen-
to da soliddo; como construgdo tardia de
independéncia; como socializagdo e como
promogdo de saude mental. Estas percep-
¢Oes levaram a identificagdo de dois temas
geradores: envelhecimento, lazer e doenga
cronica; conhecimento e vivéncias do lazer,
para os quais agoes educativas foram pro-
gramadas, tais como dindmicas e grupos
de discussdo, a fim de favorecer condiges
que permitiram a socializagdo e a troca de
experiéncias.
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ABSTRACT

People with hypertension constantly deal
with issues related to mental health due
to the psychosocial determinants of this
illness, and leisure is an important control
strategy. The objective of this study was to
promote health education to a group of hy-
pertensive patients, through research-ac-
tion, based on critical-social pedagogy, and
taking into consideration the participants’
perception of leisure. Educational activities
were conducted and, following, an evalu-
ation was performed regarding the sub-
jects’ opinion about the impact of leisure
on their lives and mental health. The group
perceived leisure as a coping strategy for
loneliness and also as a late development
of independence; it was also regarded as
a means of socialization and as a promo-
tion of mental health. These perceptions
revealed two themes: aging, leisure, and
chronic disease; and knowledge and lei-
sure experiences. Educational actions, such
as group dynamics and discussions, were
planned considering these themes with
the purpose of providing the necessary
conditions for socializing and exchanging
experiences.
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RESUMEN

En hipertensos, los asuntos relativos a
la preservacion de la salud mental estadn
siempre presentes, en virtud de los deter-
minantes psicosociales de la enfermedad,
para los que la recreacion resulta una im-
portante estrategia de control. Se objetivd
realizar, mediante investigacién-accion,
la Educacion para la Salud con grupo de
hipertensos, basada en pedagogia critico-
social, partiendo de la percepcién de los
participantes acerca de la recreacion, desa-
rrollando actividades educativas y evaluan-
do la opinién de los involucrados respecto
del impacto en su vida y salud mental. La
recreacion fue percibida por el grupo como
estrategia de enfrentamiento de la sole-
dad; como construccién tardia de inter-
dependencia; como socializaciéon y como
promocién de la salud mental. Estas per-
cepciones permitieron identificar dos te-
mas generadores: Envejecimiento, recrea-
cién y enfermedad crénica; Conocimiento
y experiencias recreativas, para los que se
programaron acciones educativas, dinami-
cas y grupos de discusion, ofreciendo con-
diciones que permitan la socializacién y el
intercambio de experiencias.
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INTRODUGAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doencga
cronica cuja magnitude preocupa pela sua prevaléncia
e relagdo com a morbimortalidade provocada pelas do-
encas cardiovasculares®, Estima-se que a enfermidade
atinja cerca de 30% da popula¢do adulta, especialmente
os idosos, e afirma-se seu envolvimento com os dbitos
por doenga isquémica do coragao e acidente vascular en-
cefalico®.

Ja foram relatados o papel da obesidade, a influéncia
do sexo, a ingestdo de sédio, o baixo consumo de potas-
sio, 0 consumo exacerbado de alcool, a raga negra, o se-
dentarismo, a historia familiar, a baixa escolaridade e o
uso de medicamentos, como os contraceptivos orais, na
génese da HAS!-2),

Por conseguinte, questGes relativas a manutencdo da
salde mental em virtude dos determinantes psicossociais
desta doenca descritos na literatura, em especial o estres-
se? que foi identificado como causa da elevacio dos va-
lores pressoricos e responsavel pela génese
da HAS®, uma vez que provoca o aumento
da reatividade cardiovascular®®,

Também se destacam as proprias restri-
¢Bes impostas pelo tratamento como desen-
cadeantes de percepgbes desagradaveis®
que podem gerar estresse. Por sua vez, a
qgualidade de vida que se perde com o es-
tresse influencia negativamente no desejo
em manter o tratamento® por interferir no
desejo de viver bem e melhor. Sabe-se, en-
tretanto, que na delimitagdo tematica HAS e
estresse, muito se tem a investigar.

O lazer, contudo, vem sendo apontado
como amortecedor do estresse; uma forma
de diminuir os efeitos deletérios de eventos
desagraddveis, especialmente por sua caracteristica socia-
lizante”. E uma necessidade psicossocial cujo exercicio
é influenciado pela subjetividade, dependente da obje-
tividade social e cultural. Faz-se oportuno destacar que
é prazer e que, portanto, situa-se como um dos fatores
fundamentais para o bem-estar® e colabora para a saude,
sobretudo, para a saude mental.

O termo lazer é considerado como

conjunto de ocupagao as quais o individuo pode entregar-
-se de livre e espontanea vontade, seja para repousar, se-
ja para divertir-se, recrear-se e entreter-se, ou ainda para
desenvolver sua informagao ou formagao desinteressada,
sua participagao social voluntaria ou sua livre capacidade
criadora, apos livrar-se ou desembaracgar-se das obriga-
¢Oes profissionais, familiares e sociais®.

Seu estudo surgiu em contraposi¢do as demandas
politico-sociais do trabalho, sobretudo na sociedade ca-
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Assinalamos a
relagao entre o lazer
e a saude mental,
pois as atividades
socializantes
realizadas
como forma de
divertimento e
apoio social sao
desencadeantes
de saude.

pitalista, num momento em que a saude do trabalhador
comecou a ser reconhecida, valorizada e discutida.

Contudo, faz-se necessario compreender que o lazer
possui trés fungdes basicas: descanso, divertimento e
desenvolvimento da personalidade®. Corroborando, afir-
mamos que os dias atuais tém provocado mudangas subs-
tanciais na ressignificagdo de valores, inclusive norteando
novas experiéncias construtivas no lazer*9,

Assinalamos a relagdo entre o lazer e a saude mental,
pois as atividades socializantes realizadas como forma de
divertimento e apoio social sdo desencadeantes de sau-
de"”. Desta forma, lazer e saude mental sdo convergéncias
que divergem do estresse, opondo-se a ele.

Esta evidéncia deve tornar-se importante eixo das
atividades assistenciais junto aos portadores de HAS
e, em destaque, nas agdes educativas, pois pode co-
laborar com a manutenc¢ao da satide mental por meio
da prevengao e controle do estresse provocado tan-
to pela doenga como pelo tratamento ou pelas con-
dicdes de vida adversas. Neste sentido, justificamos
esse trabalho por utilizarmos uma abor-
dagem educativa para além do corpo
doente, a fim de evitar o reducionismo
com que normalmente sdo conduzidas as
estratégias pedagdgicas na saude e, mais
gue isso, engendramos corpo, mente e
contexto dos envolvidos.

Diante do exposto, este trabalho obje-
tivou realizar, por meio de uma pesquisa-
-acdo, a Educacdo para a Saude junto a um
grupo de portadores de HAS baseada na
pedagogia critico-social, partindo da per-
cepgdo dos participantes quanto ao lazer,
desenvolvendo atividades educativas e, pos-
teriormente, avaliando a opinido dos envol-
vidos quanto ao impacto para avida e paraa
saude mental.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa-agao embasada em refe-
rencial-metodolégico™ quanto ao seu conceito, aplicabi-
lidade, finalidade e etapas. Encontramos, ainda, suporte
metodoldgico aplicavel na Educacdo para a Saude™?, deli-
mitando esta pesquisa em duas fases: a primeira, quando
ocorreu o levantamento dos dados sécio-demograficos e
do universo tematico, elencando-se os temas geradores;
a segunda, constituida pela acdo educativa. Estas fases
sdo apoiadas por referencial metodologico™” e recebem
a denominagdo de fase exploratdria e divulgagdo dos re-
sultados.

Desta forma, a investigagdo foi conduzida pelas téc-
nicas: 1) grupo focal; 2) grupo-pesquisador de Freire; 3)
entrevista semiestruturada.
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A populagdo-alvo deste estudo se constituiu da totali-
dade de hipertensos participantes de um grupo de reunido
semanal de uma unidade de satude (n=6), localizada no no-
roeste do Estado do Parana-Brasil.

Os participantes somente fizeram parte da pesquisa
ap6s certificacdo do Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo Seres Humanos (Parecer 1005/2009), autorizacdo
expressa da Direcdo deste servigo obtida pela assinatura do
Termo de Permissdo de Utilizacdo dos Dados e mediante
Consentimento Livre e Esclarecido dos Sujeitos, cumprin-
do com os preceitos regulamentados na experimentagao
humana, definidos pela Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satude (CNS). Foram utilizados nomes ficticios,
de flores, procurando preservar o sigilo e confidencialidade
das participantes, de acordo com a escolha de cada uma, a
saber: Rosa, Rosa Vermelha, Rosa Amarela, Margarida, Gi-
rassol e Azaléia.

Os procedimentos foram articulados ao referencial-me-
todoldgico e as técnicas de pesquisa; os sujeitos foram reu-
nidos no segundo semestre de 2009 e os dados coletados
foram separados em trés momentos interligados:

O primeiro momento correspondeu aos primeiros dois
encontros em que a tematica lazer foi discutida por técnica
de grupo-focal, gravado em MP4 Foston e transcrito e, pos-
teriormente, submetido a técnica de analise de conteldo,
do tipo andlise tematica, seguindo as fases: 1) pré-analise
— leitura flutuante; constituicdo do corpus (exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinéncia); formula-
¢do e reformulagcdo de hipdteses (unidades de registro, de
contexto, forma de categorizar); 2) exploragdo do material
(categorias); 3) tratamento dos resultados e interpretacdo.
No decorrer da discussdao em grupo, percebemos postura
repetitiva e pouco participativa. Neste momento, entao,
adaptamos a técnica de grupo focal com um painel dialo-
gado, em que os participantes foram divididos em duplas,
por afinidade, e distribuiram-se tarjetas em que deviam es-
crever coisas boas e coisas ruins e/ou problemas percebidos
guanto ao lazer. Estas tarjetas foram coladas em um mural e
discutidas, uma a uma. Este momento mostrou-se de gran-
de valia porque, além de atingir o resultado, incentivou a
participagdo, a exposicdo de ideias e a reflexdo. No tocante
a pesquisa, consolidaram-se ideias, imagens e percepgdes.

No segundo momento, ocorreram as entrevistas. Os
dados coletados no momento anterior foram validados e
explorados por entrevista individual, permitindo-nos co-
nhecer as percepg¢des sobre o lazer, por meio da compreen-
sdo mais acurada dos universos simbdlicos. A defini¢do das
categorias, agora definitivas, se deu em confronto com as
categorias anteriormente coletadas, por grupo focal, per-
mitindo a triangulagdo dos dados. Estas entrevistas acon-
teceram no més de outubro de 2009, em domicilio, apds
contato com as participantes para escolha das datas e ho-
rarios, de preferéncia individual. Foram gravadas em apare-
Iho MP4 da marca Foston, com média 12 min e 15 segun-
dos, transcritas e posteriormente submetidas a técnica de
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analise de conteddo™?, do tipo Andlise tematica, seguindo
as fases: 1) pré-analise — leitura flutuante; constituicdo do
corpus (exaustividade, representatividade, homogeneida-
de; pertinéncia); formulagdo e reformulagdo de hipdteses
(unidades de registro, de contexto, forma de categorizar);
2) exploragdo do material (categorias); 3) tratamento dos
resultados e interpretagao.

Esse momento permitiu, também, o levantamento
dos temas geradores a partir das percepgdes dos envol-
vidos, constituindo o foco para a elaboragdo da atividade
educativa e suas respectivas estratégias pedagogicas, que
aconteceram no momento sequente. Os temas geradores
e o referencial para a discussdo e elaboracdo das praticas
educativas foram apoiados na pedagogia da autonomia,
primando por atividades educativas dialdgicas e centradas
nos saberes prévios do grupo, concretizando a educagdo
como forma de emancipacio e interven¢do no mundo®4,

No terceiro momento, planejou-se e executou-se a acdo
educativa, a partir dos temas geradores elencados no mo-
mento anterior. Foram outros quatro encontros de desen-
volvimento educativo, além dos outros em que juntamente
a coleta também se realizaram agdes desta natureza. Desta
forma, a Educagdo para a Saude consolidou a a¢do educati-
va, por meio de atividades discutidas nos momentos ante-
riores e escolhidas pelo grupo, a priori, atividades de dinami-
cas de grupo para discussdo sobre o lazer. Foram discutidos
com o grupo e registrados os relatos quanto a opinido de
cada encontro, para a avaliagdo formativa. Estes encontros
foram gravados em aparelho MP4 da marca Foston e pos-
teriormente transcritos, na forma de um didrio, com aproxi-
madamente 1h, em média. As atividades educativas aconte-
ceram no més de novembro de 2009. No ultimo encontro foi
discutido, pelo grupo focal, o impacto da pesquisa-agao para
avida, as possiveis mudancas de percep¢des e/ou e atitudes
em relagdo ao lazer; isso nos possibilitou a avaliagdo somati-
va na perspectiva das participantes e da pesquisadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo investigado possuia caracteristicas de homo-
geneidade: todas as mulheres; com mais de 60 anos de
idade (média 69,6 anos); aposentadas; vilvas ou sepa-
radas; com renda mensal de até dois salarios minimos;
possuiam trés a nove filhos, mas residiam sozinhas e nado
tinham dependentes; a maioria (5) possuia o Ensino Fun-
damental incompleto; eram participantes do grupo entre
dois a sete anos.

Por tratar-se de pesquisa-agdo, dividimos os resultados em
duas fases distintas: a fase da investigagdo e a fase da agdo.

Fase 1: A fase da investigagdo

Refere-se a investiga¢do a respeito das percepgdes so-
bre o lazer, correspondendo aos momentos 1 e 2 descritos
no método deste trabalho.
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O lazer foi percebido pelo grupo: 1) como estratégia
de enfrentamento da soliddo; 2) de construgdo tardia de
independéncia; 3) de socializagdo e, em consequéncia; 4)
de saude mental. Estas percepgGes foram por nds apreen-
didas durante as entrevistas, pelo grupo focal e durante
as proprias ag¢des educativas — descritas a seguir por uma
divisdo didatica, mas ndo metodoldgica, uma vez que a
pesquisa-a¢do prevé a investigacdo e acdo simultaneas*,

Verificamos que o grupo pesquisado participava do
bingo como principal atividade de lazer. Assim, percebe-
mos que o lazer é um estilo de comportamento em que
qualquer atividade pode ser seu representante, desde
que executado de forma livre. Dessa forma, nao é clara
a separacdo entre lazer e prazer, e ambos estdo interliga-
dos. Por conseguinte, o lazer se afirma como direito, em
substituicdo as obrigacdes domésticas, conjugais e fami-
liares, em virtude dos avangos sociais que restabeleceram
as normas da vida em sociedade. Ndo obstante, afirma-
-se que por mais que a sociedade clame pelo trabalho e
pelas obrigacdes familiares, ha um movimento social de
concepgdes do lazer®,

De fato, especialmente a mulher idosa que vive sozi-
nha - participante desta pesquisa - além de repensar e re-
fazer os conceitos de papéis e obrigagdes, também viven-
cia uma ociosidade de tempo que precisa ser preenchido.
Sendo assim,

para a maioria, € o lazer que constitui o conjunto de
atividades mais extenso e mais significativo desta ida-
de, mesmo quando a doenga ou a miséria erguem seus
obstaculos®.

Esta realidade foi encontrada no grupo pesquisado.
No grupo focal verbalizaram que:

Nao vé o dia chegd, porque em casa € s soliddo. Estar
aqui, no bingo, é isso, uma amizade s6. Uma pega o te-
lefone da outra, aqui a gente faz amizade. Quando uma
num vem a outra ja sabe por que, e se num sabe ja liga ou
passa la pra sabe o que aconteceu. E isso.

E muito bom. Um tipo de apoio, porque a gente se enten-
de. A hora vai chegando, da até coceira na sola do pé pra
vim logo pra ca. E muito bom, ndo temos nem palavras....
Meu Deus, foi uma das melhor coisa. N&do vejo a hora de
chegar o dia de vir aqui. E uma terapia, uma coisa boa,
sabe. Faz bem pra cabega da gente.

Sobre a vivéncia com a doenca e relagdo com o lazer, as
participantes apontaram, no painel dialogado, que ha inter-
feréncias. Referiram que a HAS, por vezes, as impedem de
atividades de lazer como a participac¢do no baile, por eleva-
¢do da pressao arterial provocada pela euforia do encontro
e pela intensidade da atividade fisica. Também, que a fre-
quéncia em festas e confraternizagdes teve que ser reduzi-
da, pelas restrigdes alimentares que a doenga exige - o que
as isolaram ainda mais. Por fim, que as atividades de lazer,
em especial o bingo, ajudam-nas a esquecer temporaria-
mente, entre outras coisas, que sdo doentes.
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Vale ressaltar, ainda, que referiram que as atividades de
lazer foram vivenciadas de forma expressiva apenas nesta
fase da vida e que as ajudaram a serem independentes,
por possibilitar uma vida além dos muros de suas casas,
aumentarem suas redes sociais e por conhecerem que
existem prazeres na vida que ultrapassam os afazeres do-
mésticos. Achado semelhante foi descrito na literatura*%s),
apontando os beneficios do lazer pelo convivio social para o
desenvolvimento afetivo e cognitivo de seus participantes.
Além disso, o lazer possibilita novas interagdes e modifica o
cotidiano, fazendo com que os aspectos fisicos, mentais e

sociais tenham resultados favoraveis para a saude®® .

Apoiamos a relacdo deste enfrentamento das condi-
¢Oes adversas da vida e da doenga na vertente socioldgica
da salutogénese - teoria que tenta compreender como as
pessoas conseguem organizar suas vidas, apesar de situa-
¢Oes que lhe sdo percebidas como adversas. Dessa forma,
procuramos compreender a pratica do lazer como movi-
mento de escolha social.

Assim, entendemos que ndo ha resiliéncia se nao hou-
ver a percepgdo de um risco®. Isso posto, afirmamos que
para o grupo pesquisado, a socializagdo permitida pelo
lazer foi estratégia de resisténcia as situacGes percebidas
como risco, especialmente a soliddo e o risco de adoe-
cer mentalmente®™>), Cumpre destacar que considera-
mos que o lazer somente foi assim vivido em virtude da
capacidade que possuiam para buscar estratégias de en-
frentamento e pelo senso de coeréncia que encontraram
nestas atividades; a capacidade e a coeréncia implicam,
especialmente, no suporte social encontrado e marcam a
salutogénese.

Demarcamos, portanto, que houve um processo de
percepgdo enraizada na objetividade da realidade: de que
o lazer aproxima, preenche lacunas, promove bem-estar
mental®17), Esta realidade ao ser compartilhada, tornou-
se verdade aceita e vivenciada.

Nas entrevistas, complementaram que:

Eu gosto do bingo porque distrai a cabeca da gente. E as
hora passa. Tudo muierada, né. E bao. Jogando bingo,
cada um leva sua prenda, compra e as vezes fica aquele
monte, a gente perde, ganha e assim vai levando a vida
(Rosa).

Distrai a cabega. Sabe, eu penso que num pode fica
sozinha. Entdo, fica doida mesmo se fica sozinha, na
soliddo(Girassol).

O bingo é bom, n&do tem coisa melhor, se tivesse todo dia,
todo dia eu ia(Margarida).

Ah, é bom né! Porque ta jogando, sé é ruim quando eu
perco, € uma coisa muito boa que vocés faz para os
idosos(Rosa Vermelha).

Ah, é bom pra cabega né(Azaléia).Bom pra distrai, se
diverti. Sou bingueira!(Rosa Amarela).
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Torna-se adequado pontuar que, por serem vilvas e a
maioria sem companheiro, viver esta experiéncia (de viu-
vez) foi um divisor importante nas suas atitudes, pois

a viuvez causa enorme impacto na vida das pessoas, que
enfrentardo dois acontecimentos, extremamente doloro-
sos, simultaneamente: a separagao do parceiro e o con-
fronto com a morte e a finitude('®.

Por essa razdo, defendemos que a viuvez e consequente
soliddo talvez tenha sido decisiva para incentiva-las ao lazer
socializante, especialmente porque frente a morte do outro
ha a percepg¢do da emergéncia de se viver intensamente®,

A este respeito, houve relatos:

Fiquei 54 anos casada, perdi o marido ha 1 ano e 8 més,
mas to aqui levando a vidal..] (Azaléia).

As veiz a gente fica pensano que as coisa muda, né. De
primeiro tinha o marido, os filho perto, agora a gente ta as-
sim sozinha. O marido morreu, os filho tomo seus rumo...
tem uma no Japao, ja pensou, ja faz 10 anos, tem até neta
que ja casou pra la. Entdo a gente tinha todo mundo perto,
de repente muda tudo, a gente se vé sozinha, a gente fica
pensano como era a vida e como é agora, mudou bastan-
te, né. A gente se conforma, porque a vida vai mudano,
né. Mas tem que segui em frente (Rosa).

Depreendemos, portanto, que a participa¢do nas ativi-
dades de lazer socializantes foi positiva para a ressignifica-
¢do de valores, sentimentos e atitudes?, pois as fizeram
projetar e vivenciar novas possibilidades.

Fase 2: A fase da agdo

Refere-se a fase da ac¢do educativa e sua avaliagdo,
correspondente ao momento 3, descrito no método desta
pesquisa. Cumpre destacar que por tratar-se de agao edu-
cativa, a avaliagao formativa aconteceu durante todo pro-
cesso educativo e a somativa, ao final da a¢do educativa.
No tocante a avaliagdo formativa, cada atividade realiza-
da foi pontuada quanto ao envolvimento, prontidao, de-
senvolvimento, motivagdo e participacao dos envolvidos,
como serdo apresentadas no final da exposicdo de cada
atividade. Ja a somativa delimitou-se ao final do processo
educativo, pautada nas perspectivas dos envolvidos, e se-
ra apresentada no final dessa fase do trabalho.

As percepgOes sobre o lazer nos levaram a identificar
dois temas geradores: 1) envelhecimento, lazer e doenca
cronica; 2) conhecimento e vivéncias do lazer. Partindo
disso, foram elencadas as atividades educativas abaixo
descritas, com alicerces pedagdgicos em técnicas e dina-
micas de grupo®??,

Para melhor ilustrar esta fase, optamos por demons-
trar o caminho do planejamento pedagdgico a partir dos
temas geradores, estratégias pedagdgicas e a¢des educa-
tivas junto aos hipertensos na forma de um projeto de in-
tervencdo educativa resumido (Quadro 1).
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Quadro 1 - Projeto de Intervencdo Educativa resumido — Hiper-
tensos de uma Unidade de Saude do Noroeste do Estado do Pa-
rana, Brasil - 2009

TEMA GERADOR 1: Envelhecimento, lazer e doenga cronica

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS: Espagos de discussio sobre enve-
lhecimento, lazer e doenga cronica: promovendo a conscientizagdo

ACOES EDUCATIVAS:

1) Atividade 1: grupo focal como espago de discussdo, troca de saberes
¢ aproximagao ao tema lazer.

® Objetivos educacionais: discutir a tematica lazer; experimentar o di-
alogo; vivenciar o respeito as ideias, aos conceitos, aos valores ¢ aos
sentidos atribuidos.

e Método, Materiais e Procedimentos: grupo focal, gravador e ques-
tdes norteadoras.

2) Atividade 2: painel dialogado sobre envelhecimento, doenga cro-
nica e lazer.

® Objetivos educacionais: relacionar as tematicas envelhecimento, do-
enga cronica e lazer.

e Método, Materiais e Procedimentos: adaptagdo da técnica painel dia-
logado, cartolinas, canetinhas, tarjetas de papel, fita adesiva, gravador.
3) Atividade 3: dindmica do concordo, ndo concordo e ainda nao sei

® Objetivos educacionais: compartilhar valores, atitudes e compor-
tamentos sobre o enfrentamento das condi¢des adversas da vida, da
hipertensao arterial e a pratica e dificuldades no lazer.

e Método, Materiais e Procedimentos: dindmica de grupo, papéis com
as frases: concordo, ndo concordo, ainda nio sei.

TEMA GERADOR 2: Conhecimento e vivéncias do lazer

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS: Oficinas de atividades recreativas
e socializantes

ACOES EDUCATIVAS:

4) Oficina: O bingo

e Objetivos educacionais: experimentar momentos de lazer e socia-
lizagdo.

e Método, Materiais e Procedimentos: jogo socializante (bingo), carte-
las de bingo, prémios, gravador.

Destacamos, entretanto, que os achados nestas ativi-
dades ja foram descritas na fase 1: investigacdo, reforgan-
do que na pesquisa-agdo nao ha dissociacdo entre fazer e
pesquisar, e que ambos podem ocorrer simultaneamente,
como neste trabalho.

A Atividade Educativa 1: grupo focal como espaco de
discussdo, troca de saberes e aproximacgdo ao tema lazer.
Além dos objetivos educacionais apresentados, serviu co-
mo técnica de pesquisa, pois permitiu discutir sobre es-
ta tematica, oportunizando um canal de didlogo entre o
grupo e favorecendo o respeito as ideias, aos conceitos,
aos valores e aos sentidos atribuidos. As participantes fo-
ram organizadas em circulo, e a discussdao foi conduzida
como um debate. O mediador conduziu as perguntas: o
que é lazer para vocés? O que isto representa na vida de
vocés? O que vocés gostam de fazer? A participagdo, de
inicio, precisou ser ativamente acionada pelo mediador.
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No entanto, todas falaram, expuseram suas experiéncias
pessoais e suas percepgdes, especialmente ao sentirem-
-se acolhidas pelo préprio grupo. Avaliamos que a discus-
sdo fluiu a contento. Percebemos que ao final do primeiro
encontro, uma das participantes, surpreendentemente a
mais inibida, verbalizou: ndis qué que vocés fica aqui com
ndis. E bdo, né. Vocés traiz coisa boa (...). Ao perguntar se
o encontro foi bom, responderam que foi bom, fez a gente
pensd. Como avaliagdo formativa, portanto, consideramos
que a atividade possibilitou a reflexdo?!, a troca de expe-
riéncias, o prazer pelo convivio coletivo®®?),

A Atividade Educativa 2: painel dialogado sobre en-
velhecimento, doenga cronica e lazer, além de atingir o
objetivo educacional proposto também aprofundou a
discussdo destas tematicas, consolidando a investigagdo.
O grupo foi dividido em duplas e recebeu tarjetas para
construcdao do painel: melhores e piores coisas do lazer.
Feito isso, cada dupla fixou seu painel na parede e dis-
cutimos, durante aproximadamente 30 min., quanto as
concordancias/discordancias, opinides e vivéncias. A dis-
cussdo foi gravada e depois transcrita. A avaliagdo feita
pela observacdo atenta de todo processo foi de grande
valia para permitir na nossa apreensao de que: a capaci-
dade cognitiva era comprometida; havia resisténcia para
atividades escritas porque possuiam dificuldade de ex-
posi¢ao verificada por meio de verbaliza¢des: tenho ver-
gonha de escrever porque nossa letra é feia demais ou
ainda num sei escrever direito, ndo, escreve pra néis que
vocé tem a letra mais bonita. Incentivamos a atividade
autdbnoma, mas respeitamos as que se negavam a escre-
ver e escrevemos por elas. No entanto, ao finalizar a ati-
vidade vimos algumas que discretamente comegaram a
escrever em papéis sobre a mesa, como que buscassem
superacdo e experimentassem suas capacidades. Quanto
a avaliacdo formativa depreendemos que este momento
foi de grande valor para consolidar a discussdo tematica,
servindo ainda como norteador para o remodelamento
da nossa linguagem, para nos fazer entender pelo grupo.
Isto colaborou, sobremaneira, para o planejamento das
entrevistas individuais que aconteceriam, conforme ex-
posto nos métodos desse trabalho, pertencentes ao se-
gundo momento da pesquisa. Possibilitou-nos, também,
evidenciar um clima mais aberto entre o grupo. Quando
guestionamos o que gostariam que abordassemos nos
encontros sequentes, referiram que podemos falar de
qualquer coisa, porque so estamos entre mulheres mes-
mo, ndo tem problema falar besteira, se for o caso. Neste
momento tivemos a concretizagdao de que a dialogicida-
de estava colocada, de forma marcante®3, Ao perguntar
sobre o que acharam deste encontro, verbalizaram que
as fez pensar®?2 glém de treinar a escrita; uma delas
sutilmente elogiou o grupo pela qualidade dos painéis.

A Atividade Educativa 3: dinamica do concordo, ndo
concordo e ainda ndo sei. Permitiu que percebéssemos
valores, atitudes e comportamentos sobre o enfrenta-
mento das condi¢Ges adversas da vida, da hipertensdo ar-
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terial e a pratica e dificuldades no lazer, além do objetivo
educacional estabelecido. Foram utilizados papéis com as
frases: concordo, ndo concordo, ainda ndo sei. Foram de-
limitados trés espacos, separados imaginariamente, por
uma linha. Em cada espac¢o havia um recado na parede:
concordo, ndo concordo, ainda ndo sei. Foram lidas algu-
mas frases e os participantes se posicionaram em cada es-
paco, de acordo com sua opinido. A cada manifestagdo da
opinido, discutir a razdo das opinides. As frases foram: 1 —
A terceira idade é a melhor fase da vida; 2 — A pressdo alta
nao atrapalha em nada na minha vida; 3 — N3o gosto de
bingo; 4 — Nao gosto de vir aos encontros de quinta-feira;
5 — Gosto muito de conhecer outras pessoas; 6- Ndo gosto
de dancar e passear; 7 — Por causa da minha doencga ndo
posso comer muitas coisas que tenho vontade; 8- Gosto
muito de assistir televisdo; 9 — Conhego muitas pessoas
que tém a mesma doenga que a minha e elas me ajudam
muito para enfrenta-la; 10 — Nao tenho medo de ficar do-
ente; 11 — N3o gosto de ir a igreja; 12 — Adorei ter me apo-
sentado; 13 — Adoro fazer compras; 14 — Durante o dia,
passo muitas horas sem ter o que fazer; 15 — Queria ter
mais momentos de lazer durante a semana.

Como avaliagdo formativa, percebemos que esta di-
namica serviu para estimular a reflexdo, a comunicagao,
a exposicdo de ideias, o respeito pelas opinides alheias®??
e de descontragdo. A participacdo foi grande e intensiva.
Algumas das frases acima foram improvisadas pelas parti-
cipantes, tamanha a vontade de participar da atividade de
forma descontraida e animada.

A Atividade Educativa 4: o bingo, aconteceu em todos os
encontros, pois ja era executado pelo grupo ha varios anos e
foi a atividade escolhida para ser realizada durante esta pes-
quisa-a¢do. O grupo era composto por mais algumas pesso-
as, além das participantes desta pesquisa, mas ndo as segre-
gamos. Procuramos executar as atividades de forma aberta
para todos que quisessem participar. As préprias participan-
tes levavam as cartelas para o bingo e os prémios, que deno-
minavam de prendas. Nossa participacdo foi no sentido de
ajuda-las, apoia-las e conduzir o jogo sem, contudo, interfe-
rir nas normas que elas ja possuiam para sua realizagdo. A
avaliacdo formativa dessa atividade concretizou nossa per-
cepcdo sobre a organizacdo social das participantes, sobre
a alegria dos encontros, sobre a vontade de estarem juntas
e, especialmente, a pratica de uma atividade recreativa que
ressignificou suas vidas e preveniu o surgimento de senti-
mentos hostis!*” impactando na sadde mental.

Destacamos que as avaliagdes formativas nas ativi-
dades supracitadas foram de grande valia para as a¢des
educativas, pois o processo avaliativo cumpriu relevan-
te papel na compreensdo contextualizada do que e co-
mo se ensinava e se aprendia; proporcionou-nos segu-
ranca e possibilidade constante de planejamento, com
vistas a adequacdo do conteudo programatico.

Na avaliagdo somativa, entretanto, pautamo-nos na
percepcao individualizada dos participantes e da pes-
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quisadora. Desta forma, na perspectiva dos participan-
tes, as participantes relataram que o convivio foi muito
bom e nas primeiras perguntas queriam se esconder do
gravador, e que foi muito dificil se abrir, mas a natura-
lidade e confianga sentida permitiram maior participa-
¢do. Sobre as mudancas, o lazer passou a ser entendi-
do como direito e necessidade, porque nunca haviam
pensado sobre isto. Disseram sentirem-se mais seguras
ao verificar que muitas experimentam as mesmas vi-
véncias e possuem a mesma percepgao; ou, ainda, que
existem outras realidades e percep¢des que podem ser
compartilhadas, sinalizando a possibilidade de abertura
ao didlogo e ao desenvolvimento cognitivo-afetivo?°-22),

Também relataram que passaram a se conhecer
mais e que os encontros ficaram mais alegres pelas ati-
vidades inovadoras que foram realizadas. Também afir-
maram, como ja relatado, a tamanha motivagdo para os
encontros sinalizados como favoravel para a saude da
cabega, para distrair, esquecer do estresse, conversar,
conviver com outras pessoas, demarcando o impacto
para a saude mental e para a qualidade de vida”*7),

Na perspectiva da pesquisadora, considerou-se que
0 processo investigativo e educativo possibilitado pela
pesquisa-ac¢do foi, sem duvida, marcado por desafios, re-
lativos: 1) a aceitag¢do do grupo pela pesquisadora e da
pesquisadora pelo grupo, pois foram universos distintos
gue precisavam ser colocados em diadlogo; 2) a complexi-
dade do tema gerador e o preparo das a¢Oes educativas,
permeadas pela dialogicidade, que determinou maior
flexibilidade e, em contrapartida, menor controle prévio
das agdes; 3) de ordem avaliativa, pois enquanto proces-
so, ndo era costumeiramente praticado.

7

Avaliar é sempre algo cercado de incertezas, quan-
do possui finalidade classificatdria. Ndo sendo este o
fim da avaliacdo em questdo, possibilitou uma nova ex-
periéncia, enriquecedora em detalhes. Nossa experién-
cia confirmou a argumentacdo de que a dialogicidade,
aplicada nas estratégias de educagdo e saude, é forma
de valorizar o saber popular, instrumentalizando os par-
ticipantes para a transformagdo de sua realidade e de
si mesmo, tornando-os corresponsaveis ao mesmo tempo
em que incrementa sua capacidade criadora e possibili-
ta uma ac¢do educativa pautada no cuidado as pessoas®.
Além disso, consideramos que a estratégia educativa,
quando apoiada pela emancipac¢ado dos envolvidos, permi-
te a tdo necessdria integralidade da assisténcia em saude
— prevista como principio do Sistema Unico de Satde®,
por valorizar questdes de vida e salde que extrapolem o

corpo doente.
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Desta forma, entendemos que o valor maior dessa
pesquisa ndo se manifestou na mudanca radical e infor-
mada de comportamentos. Até mesmo porque a educa-
¢do ndo é pontual e imediata. O maior valor se mani-
festou na pratica educativa que oportunizou momentos
pedagdgicos com estimulos a autonomia, respeito aos
saberes e integralidade da assisténcia; também se con-
solidou nas pequenas alteragGes de atitudes: o desejo
de estar juntas, de conversar, de permanecer juntas, de
trocar ideias e acolherem-se, no sentido mais terno des-
ta palavra. Sem duavida, o momento oportunizado pelos
encontros contribuiu para a promogdo da saide mental.

CONCLUSAO

Depreendemos que o lazer foi sentido e vivido por
essas mulheres como forma de enfrentar a soliddo, per-
mitindo a socializagdo, o contentamento pela vida e, con-
sequentemente, promovendo a salde mental. Foi visto,
também, como forma de enfrentamento e tratamento da
hipertensdo arterial sistémica (HAS). Os temas geradores
elencados permitiram a programacao de a¢des educativas
em que a dialogicidade foi colocada em pratica, utilizan-
do de estratégias educativas como dindmicas e grupos
de discussdo, favorecendo condicGes que permitiram a
socializacdo e as trocas de experiéncia. A valorizacdo dos
conhecimentos prévios existentes pelo grupo, o planeja-
mento educativo compartilhado e cuidadosamente defi-
nido, os vinculos estabelecidos e o consequente reforgo
das capacidades humanas para a criatividade e resolugao
de problemas foram resultados imensuraveis, mas obser-
vaveis na pratica educativa e coerentes com a pedagogia
freireana.

A limitagdo do estudo estda no numero de participan-
tes, que ndo permitiu generalizagdes quanto as percep-
¢Oes do lazer para a populagdo-alvo. No entanto, opor-
tunizou a programacdo de agles educativas de forma
individualizada e contextualizada, focadas para a deman-
da existente, independente do numero de participantes.

Desejamos, arduamente, que muitos outros trabalhos
possam questionar o que existe colocado como verdade
absoluta nas agGes educativas opressoras voltadas a sau-
de, e que separam a saude mental da saude organica. Des-
ta forma, partindo de uma populagao caracterizada como
portadores de uma doenga cronica clinica, pudemos com-
preender o impacto de agdes educativas que ultrapassam
o corpo doente, e vislumbram a integralidade humana,
incluindo a saude mental.
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