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RESUMO

O objetivo deste estudo foi explorar as percepedes de mulheres adultas e idosas com hiper-
tensdo arterial participantes de um programa de exercicios de loga. Para coleta de dados foi
utilizada a técnica de grupo focal com questiondrio semiestruturado, que permitiu extrair
opinides e sentimentos, compartilhando diferentes visdes de um mesmo fenémeno. Os re-
latos foram transcritos, analisados pelo método de anilise de contetdo e divididos em qua-
tro categorias, cujos resultados foram: a) Dimensio da pritica: a participagio no programa
melhorou os hébitos alimentares e a disposi¢io para realizar atividades fisicas, que estio
relacionados com o autocuidado e a conscientiza¢io; b) Dimensio fisica: os relatos apon-
tam para a melhora em realizar atividades cotidianas, indicando melhoras das capacidades
fisicas, proporcionados pelos exercicios de Ioga; ¢) Dimensio saide-doenca: observamos a
reducio das queixas de dores musculares, articulares, do consumo de medicagio e de sinais
e sintomas; e, d) Dimensio psicossocial: melhoras no estado de humor, autoconhecimento,
autoestima e reflexdes do dmbito social. O programa de Ioga pode proporcionar diversos
beneficios as participantes, apontando para a existéncia de uma perspectiva em sadde, ob-
servivel a partir das percepgdes expressas no grupo focal, que podem ser descritas em seus
prontudrios clinicos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to explore the perceptions of adults and elderly women with hyperten-
sion participants of a yoga exercise program. For data collection was used the focus group technique
with semi-structured questionnaire, which allowed to extract opinions and feelings, sharing different
views of the same phenomenon. The reports were transcribed and analyzed by content analysis ne-
thod and divided into four categories, the results were: a) Practical dimension: participation in the
program improved eating habits and willingness to perform physical activities, which are related to
self-care and awareness; b) Physical dimension: the reports point to the improvement in performing
daily activities, indicating improvement of physical, provided by yoga exercises; ¢) Health and disease
dimension: we saw a reduction of complaints of muscle pain, joint, medication consumption and signs
and symptoms; and, d) Psychosocial Dimension: improvements in mood, self-knowledge, self-esteem
and reflections of the social sphere. The yoga program can provide many benefits to the participants,
pointing to the existence of a health perspective, observable from perceptions expressed in the focus
group, that can be described in the medical records.
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As priticas corporais complementares de origem oriental, como a loga, tém se
inserido no campo da saide tanto no contexto clinico quanto epidemiolégico,
atuando nos cuidados com o corpo, como terapia adjuvante no tratamento
convencional das mais variadas doencas!.

A Toga é uma prética milenar originaria da India, introduzida no ocidente
ha mais de um século que engloba conceitos filos6ficos, posturas fisicas, exer-
cicios de respiracio, exercicios de concentragio e priticas de meditacio, com
o objetivo de conduzir o ser humano ao autoconhecimento, liberdade de con-
dicionamentos, felicidade plena e transcendéncia?. E popularmente conhecida
por reduzir o estresse, melhorar o humor, o condicionamento fisico, promo-
ver bem estar de forma geral e a qualidade de vida de seus adeptos®.

Pesquisas clinicas com as técnicas de Ioga aplicadas de forma isolada ou
combinada, em diferentes condi¢des de saude tém demonstrado efetividade
no tratamento da hipertensio arterial*, diabetes’, depressio®, ansiedade’ e in-
sonia®. No entanto, considerando que a Ioga é uma pritica corporal, ndo se
pode limitar seus beneficios apenas aos efeitos fisiologicos e psiquicos medi-
dos quantitativamente, sem se ater ao que pensa e pratica o individuo ou gru-
po, abordando a questdo da perspectiva integral do ser humano. Dessa forma,
pesquisas de natureza qualitativa podem contribuir para a compreensio dos
beneficios advindos da Ioga sobre a perspectiva dos praticantes.

A vivéncia de Ioga ofertada como atividade de extensio universitdria na
Universidade Estadual Paulista, campus de Bauru, com mulheres portadoras
de hipertensio arterial, usudrias do servico publico de saide municipal, per-
mitiu constatar que além dos resultados favoraveis demonstrados através de
dados quantitativos®, as participantes relatavam acontecimentos e situa¢des de
vida didria que atestavam beneficios nos aspectos gerais relacionados a quali-
dade de vida. Estas mudancas faziam referéncia ao estilo de vida com adocio
de hébitos saudiveis e maior atencio com o autocuidado, o que despertou o
interesse dos pesquisadores responsaveis para a necessidade de estudos que
contemplassem o conteddo desses relatos.

Em face desta constatagio, o objetivo do presente estudo foi explorar as
percepcoes de mulheres adultas e idosas com hipertensio arterial participan-
tes de um programa de exercicios de Ioga.

Para investigar os beneficios da Ioga, na perspectiva das praticantes, a pesquisa
pautou-se nos pressupostos da abordagem quantitativa, com dados clinicos,
seguida de uma abordagem qualitativa, que segundo Ginzburg®, um método
investigativo centrado nas raizes do conhecimento das Ciéncias Humanas e
Sociais € indireto, indicidrio, conjetural; consiste na andlise de mintcias, de-
talhes que sio os verdadeiros reveladores dos significados para a pesquisa.
Esta perspectiva coloca o pesquisador como o principal instrumento de coleta,
estabelecendo o contato prolongado com os participantes investigados, sendo
essencial estabelecer uma visio holistica dos fenémenos. Fundamentada nesse
pressuposto, a pesquisa se estabeleceu com um grupo de mulheres adultas e
idosas, participantes regulares de um Programa de Ioga.
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Participaram da pesquisa doze mulheres com idade entre 46 e 74 anos, usu-
arias de duas unidades bésicas de satde da cidade de Bauru sob tratamento
regular da hipertensio arterial hd pelo menos um ano, sem restricio médica
para a pratica de atividade fisica e que frequentaram pelo menos 75% das aulas
do programa “loga e Hipertensao”, oferecido pelo Laboratério de Avaliac¢io e
Prescri¢io de Exercicios do Departamento de Educacio Fisica da Unesp , por
um periodo de quatro meses. Antes de iniciarem as atividades, as participantes
responderam uma anamnese com dados pessoais, histérico clinico e habitos
de vida e passaram por avaliagdo antropométrica e clinica.

As mulheres tinham a disposi¢io transporte gratuito entre as unidades
de satde e o campus. Antes do inicio da aula, os monitores aferiam a pressio
arterial e a frequéncia cardfaca para controle e medida de seguranca.

As aulas fundamentaram-se nos oito passos da Ashtanga Yoga de Patinjali,
que inclui principios filoséficos, posturas de Ioga, aprendizagem dos exerci-
cios de respiragdo, concentracio e meditagio associadas a técnicas de relaxa-
mento em trés sessoes semanais, com duragio de 90 minutos. As sessdes foram
elaboradas pelo mediador do programa e pesquisador deste estudo, formado
em Licenciatura Plena em Educacio Fisica e professor de Ioga hd 12 anos.
Além das aulas, mensalmente realizava-se uma palestra com temas variados
relacionados a satude, seguido de café da manha comunitirio, no qual as parti-
cipantes levavam alguma contribuicio (bolos, pies, salgados, etc.).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Unesp de Bauru (Parecer: 254.378) e seguiu a reso-
lugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A participagio das mulheres
foi voluntaria e poderia encerrar-se a qualquer momento, se assim desejassem.
Tanto essa informagio quanto os objetivos, os procedimentos de coleta de da-
dos, a garantia do anonimato (com a atribui¢io de c6digos ou nomes ficticios
quando da divulgacio dos resultados) e a autoriza¢do para a publicacio dos
dados fornecidos apenas para fins cientificos constaram do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido assinado pelas participantes.

Para identificar os beneficios da pratica de Ioga na percep¢io das praticantes,
utilizou-se a técnica de grupo focal para a coleta de dados. A técnica permite
“emergir uma multiplicidade de pontos de vista e processos emocionais, pelo
proprio contexto de interagio criado, permitindo a captacio de significados
que, com outros meios, poderiam ser dificeis de manifestar”!’.

A sessdo de grupo focal foi realizada apés quatro meses de Programa de
Toga. A duragio da entrevista foi de 90 minutos e os relatos foram gravados
em dudio. Atentou-se para que os aparelhos fossem minimamente invasivos de
modo que as participantes nio se sentissem inibidas ou constrangidas. Poste-
riormente os dados foram transcritos na integra.

O grupo focal permite promover insights, como ressalta Morgan'', na medi-
da em que os participantes, a0 expressarem suas opinides e sentimentos, podem
se dar conta de crencas e atitudes presentes tanto em seus comportamentos
quanto dos outros, compartilhando diferentes visdes de um mesmo fenémeno.

As informacdes, argumentos, crengas e discussdes durante uma sessio de
grupo focal podem revelar pensamentos individuais, bem como resultar na com-
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preensio coletiva e andlise critica das questdes colocadas em debate. Ainda, de
acordo com Patton'?, esta técnica revela-se eficiente, dentre outras razoes, por
apresentar-se mais fielmente as percepcoes dos participantes que tendem a
refletir sobre si mesmos na dindmica em grupo, possibilitando verificar visdes
compartilhadas e consistentes.

Baseado nesses pressupostos buscou-se, desencadear a reflexdo e a compre-
ensdo das participantes em relacdo a pritica da Ioga por intermédio de suas
proprias interpretacgoes.

Os temas de orienta¢do para estimular a discussio na sessio de grupo focal
foram organizados previamente, da seguinte forma: i) abordagem para partici-
pacio no projeto; ii) conhecimento sobre Ioga; iii) opinido sobre os exercicios
de Ioga realizados; iv) ambiente da universidade; v) atividades didrias; vi) inte-
racio entre professores, monitores e participantes; vii) mudangas observadas
no dia a dia apds o programa; viii) observa¢io em relac¢io a satde ap6s o pro-
grama; e, ix) utiliza¢io dos exercicios no dia a dia. Os relatos nio seguiram esta
sequéncia, foram surgindo durante a discussio juntamente com outros temas
emergentes nio previstos. Quando necessirio os entrevistadores estimularam
a fala das participantes baseados nos temas de orientac¢do, sendo que ao final
da entrevista verificou-se se todos os topicos foram discutidos pelo grupo.

O material empirico obtido por meio de grupo focal foi organizado e categori-
zado procurando identificar tendéncias e padroes relevantes.

A andlise dos dados se embasou nos pressupostos da anélise de conteido que
Bardin" (p. 38) define como “um conjunto de técnicas de anélise das comunica-
coes, que utiliza procedimentos sistemdticos e objetivos de descri¢io do conte-
udo das mensagens”, sendo pertinente para o estudo das motivagdes, atitudes,
valores, crengas e tendéncias do grupo pesquisado. Especificamente em relagio
a pesquisa com grupos focais, Morgan'! ressalta que os dados obtidos podem
ser analisados e interpretados de diferentes formas, de acordo com o objetivo
da pesquisa, sendo a anilise de conteddo um dos métodos mais utilizados.

A partir da andlise do material empirico obtido foi realizada classificagio,
codificagio e categorizacio'* dos relatos nas seguintes categorias: a) Dimen-
sdo da pritica; b) Dimensao fisica; ¢) Dimensao saude-doenca; e, d) Dimensio
psicossocial. Cada relato foi classificado apenas na dimensio que mais se apro-
ximava, independente dos temas de orientacdo do qual foi extraido.

As participantes apresentavam idades entre 46 e 74 anos e realizavam trata-
mento regular para hipertensio arterial e outras doencas crénicas (diabetes
[17%], dislipidemias [17%] e hipotireoidismo [50%]), razio pelo qual 83%
consumiam pelo menos dois medicamentos de uso continuo. O indice de mas-
sa corporal médio foi de 29,5+5 Kg/m?* (sobrepeso); 75% eram da classe eco-
noémica C e 67% informaram possuir ensino fundamental completo.

A pressio arterial sist6lica no inicio do programa era de 134+10mmHg e
reduziu para 122+7mmHg (p<0,001), enquanto a pressio arterial diastélica
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(83£12 versus 801 1mmHg; p>0,05) e a frequéncia cardiaca (77+7 versus
80£10; p>0,05) permaneceram similares entre os dois momentos, corroboran-
do com outros estudos na literatura*”.

Nesta dimensao foi abordado o conhecimento prévio das participantes sobre a
Toga, as percepgdes durante a participagio nas atividades dentro da universidade
e as mudancas de comportamento/hdbito advindos da pritica regular de Toga.

A Toga tem se popularizado nos tltimos anos com a divulgacio da midia
impressa e visual e nos clubes e academias que a oferecem. Desta forma al-
gumas participantes ja a conheciam: “Eu fiz iogn uma vez li no SESC”, “eu ji
tinha feito com o professor mesmo”; enquanto que outras apenas tinham “ozvido
falar” ou “jd tinba visto, mas ndio sabia como era”; algumas tinham um conceito
equivocado sobre a loga: “eu pensava que a ioga era so ficar assim”, referindo-se
a posic¢do sentada de medita¢io ou confundindo com o Tai-chi, uma pratica
corporal chinesa. A maioria nunca tinha participado de uma aula e apresentava
conceitos incompletos sobre o que se tratava a loga, pois acreditavam que os
exercicios se restringiam a medita¢io e aos exercicios de respiracio. Tais con-
cepgdes podem ser compreendidas ao analisar-se o propésito original da Ioga
que esta ligada ao aspecto espiritual da existéncia humana, entretanto, no oci-
dente, para os profissionais que atuam com Joga a pratica tem se incorporado
a cultura como um tipo de gindstica para a saide e a reducio do estresse?, no
entanto, como pode observar-se, a percep¢io das mulheres dessa faixa etiria
ainda é bem diferente daquela que tem os especialistas em loga.

A rotina do programa inclufa controle didrio da pressio arterial; orien-
tacio do uso correto das medicagdes prescritas (doses e horarios); palestras
mensais com temas variados (nutri¢do, psicologia, primeiros socorros, etc) e
avaliagdes semestrais conduzidos pelos monitores do projeto (alunos do curso
de Educacio Fisica), fazendo com que as participantes se sentissem acolhidas
e valorizadas: “Os meninos (monitores) todos dedicados, sio muito atenciosos, educa-
dos”. De fato, o elemento social é fundamental para a melhoria da qualidade de
vida no ambito das priticas corporais, segundo Castellano et al.”>, programas
de atividades fisicas podem proporcionar o acolhimento social, a convivéncia
com pessoas de outras gera¢des e a percepc¢do de suporte, muitas vezes nio
encontrada no ambiente doméstico e no sistema publico de saude.

Os relatos indicam que a participag¢io no programa incentivou o aumen-
to das atividades fisicas de forma geral: “eu faco o exercicio em casa também”,
“a ioga eu fago aqui e em casa e também fago caminbada”; e também mudangas
positivas nos habitos alimentares: “emzagreci quatro quilos, associado com a dieta”,
“tirei carne, fritura, agicar, etc.”, “estou bebendo mais dgua”, demonstrando que
a participa¢do no programa promoveu mudangas de hibitos com adog¢io de
comportamentos favoraveis, relacionados ao autocuidado e a conscientizagio.
As caracteristicas das aulas de Ioga propicia o autoconhecimento que por sua
vez estimula o autocuidado e a ado¢io de hibitos de vida mais saudaveis®.

Nesta dimensio estdo inseridos os relatos associados aos beneficios fisicos
proporcionados pelos exercicios, tais como a melhora de capacidades fisicas e
do desempenho em atividades de vida diaria e laborais.
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A melhora das capacidades fisicas foram as mais citadas no grupo focal,
como aumento da flexibilidade, da for¢a, do ténus muscular e do equilibrio.
Estas capacidades podem ser estimuladas e desenvolvidas com os exercicios de
Toga, que sdo compostos de alongamento, posturas em contragio isométrica e
de estabilidade postural'®. Ap6s quatro meses as participantes relataram: “zem
colocar a mdo no chio eu conseguia, agora estd voltando”, “depois que fago assim sinto

», «

alongado, muito alongamento”; “agilidade de abaixar”, “parece que ativa tudo, entio
vocé fica com miisculo mais forte”, “ai estd tudo endurecendo de novo (musculatura
e também no equilibrio. Cowen e Adams'” também observaram melhora sig-
nificativa da flexibilidade e da forca ap6s seis semanas de préticas regulares de
Ioga em uma amostra de 26 adultos.

Apesar da maioria dos exercicios de Ioga apresentar baixa intensidade
fisica'® a condicio inicial das participantes caracterizada por baixa atividade
fisica, possibilitou melhoras perceptiveis no condicionamento fisico, refle-
tindo no aumento da disposi¢io para realizacio das atividades de vida diaria
conforme enfatizam nos relatos: “Eu consigo limpar a minba casa sozinba, e ¢
grande a minha casa, sdo quatro quartos, dois banbeiros, duas salas...”; “Fazia um
pougquinho jd cansava, agora nio. Fago um pouco, no outro dia mais um pouco. Mas
eu ndo tenho mais aquela canseira...”. Apesar da maioria das participantes serem
aposentadas ou do lar, duas delas estavam inseridas no mercado de trabalho
e relataram beneficios advindos da pratica de loga: “eu voltei a trabalbar depois
que eu comecei no loga, eu voltei e sai da licenca médica, eu voltei a trabalbar; tudo
por causa do loga...”; e outra: “Eu trabalbo em pé, eu tomava remédio todo dia pra

poder aguentar [...] mas depois que eu comecei € raro, bem raro e eu tinha que tormar

»

[remédio] todo dia se ndo, nio conseguia trabalbar”. A melhora da autonomia
funcional foi observada também em idosos praticantes de Ioga avaliados pelo
protocolo de LADEG?".

Sobre a dimensio fisica, muitas vezes as pesquisas nio expressam di-
ferencas estatisticas nos valores de média e desvio padrio de testes e avalia-
coes entre momentos. Neste caso, a pesquisa qualitativa identifica mudancas
pontuais que nio sio perceptiveis pelos métodos cartesianos de pesquisa cien-
tifica, mostrando a importincia e a necessidade de utilizagdo da informacio
qualitativa na pesquisa e na abordagem clinica dos pacientes de tal forma que
esses possam complementar os dados quantitativos oriundos dos métodos tra-
dicionais de abordagem do processo saide-doenga e que sejam registradas no
prontudrio clinico do paciente pelo corpo médico, de enfermagem ou pelo
profissional de educagio fisica.

Nesta dimensio estdo agrupadas as percepcdes relacionadas a melhora da
condicio de satide, como a reducio de sinais e sintomas associados ou nio a
patologias e redu¢io do consumo de medicacio.

A reducio no quadro de dor foi uma das mais observadas entre os relatos:
“Meu joelho melborou bem, doi um pouco ainda”, “Eu tinha muita dor nas costas
também, agora ¢ raro, mas antes era constante, eu tinha muita dor e dificuldade”, e
“até para subir uma escada, um degrau eu tinha dificuldade por causa do joelho”. Os
exercicios de Ioga que as participantes realizaram constituem um conjunto de
procedimentos que podem auxiliar no alongamento muscular e na circulagio
sanguinea, contribuindo assim para reduzir o quadro de dores lombares?*!. Os
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quatro meses de aulas proporcionaram efeitos positivos na percep¢io da dor, o
que contribuiu para que elas adotassem os exercicios como rotina didria. Além
das dores musculares, houve redu¢io também na frequéncia de cefaleias: “Eu
tinha muita dor de cabe¢a”, que pode ser efeito de um estado geral de relaxamen-
to, com redugio da tensdo e consequentemente das dores de cabeca de origem
tensional. Uma revisdo de literatura realizada por Bussing et al.?* concluiu que
a Joga pode ser usada para iniimeras condic¢oes associadas a algias.

Outra observac¢io importante foi a redu¢io da pressio arterial, ji que as
participantes eram hipertensas e mesmo realizando o tratamento medica-
mentoso prescrito, ainda assim, algumas ndo conseguiam controlar a pressio
arterial: “Eu ficava de madrugada comendo albo para abaixar a pressio, tomava
remédio” ou “a minha pressio era 17, 16 [...] agora a pressio estd boa, 11, 12, 13”.
De fato, esse efeito hipotensor dos exercicios foi observado por Mizuno e
Monteiro* que utilizaram a Ioga como proposta complementar de tratamento
da hipertensio.

Além da reducio da pressdo arterial, duas participantes também relataram
reducio da prescri¢io medicamentosa: “ndo estou tomando o remédio”. A orien-
tacdo durante o programa foi para manter a prescri¢gio medicamentosa, mas
nestes casos, a redu¢do da medicacio foi realizada por orienta¢io do médico
que acompanhava as pacientes.

Outros beneficios relatados pelas participantes foram melhora da qualida-
de do sono com redu¢io de medicacio e diminui¢io da tensio muscular dos
ombros e da regido cervical.

Nesta dimensao sio apresentadas questdes pertinentes ao campo psicolégico
relacionadas 2 melhora do estado de humor, ao autoconhecimento e a autoes-
tima e ainda reflexdes voltadas ao dmbito social.

Quanto a melhora do estado de humor, foram apresentados vérios relatos
valorizando os beneficios que a atividade trouxe para o dia a dia das pessoas.
Foram observadas afirmacdes relacionadas ao aumento de energia, melhora
de disposi¢io, mudanga em aspectos da vida abordando um recomeco, maior
disposi¢io para se cuidar, diminui¢io de estresse, melhora de quadro depres-
sivo, presenca de felicidade e melhora de estado de 4nimo de maneira geral:
“O bumor da gente melbhora”, “O estresse também, parece que diminui, eu tive uma
boa melbora, eu era bem nervosa, ai eu fiquei mais calma”, “Agora eu estou feliz”.

As afirmagdes acima vém ao encontro com o que apontam os estudos que
relacionam os efeitos da pritica de Ioga em quadros depressivos®, em pessoas
com ansiedade’ e na melhora dos estados de 4nimo em geral”-**.

O processo de autoconhecimento se apresenta quando os participantes
apontam para suas reflexdes observando sua postura, sua alimentacio, sua
respiragdo, sua maneira de sentar, levantar e deitar, demonstradas nas seguin-
tes expressoes: “Comega a rever”, “comeca pensar tudo diferente”, “comeca querer
mudar outras coisas” e “Isso faz vocé refletir outros pontos também”. A pritica de
Toga, em funcio de suas caracteristicas, nos permite entrar em contato com o
siléncio e isso pode propiciar momentos nos quais se torna possivel um olhar
interior, promovendo a auto-observacio.

Os principios éticos e morais da loga, primeiros passos do Yoga Sutra de
Patinjali?>°, sio componentes naturalmente presentes no ambiente de aula
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que podem ser incorporados pelos praticantes o que possivelmente faz desen-
cadear um processo de revisio de valores e reflexdo possibilitando o autoco-
nhecimento.

A estratégia utilizada de oferecer um café da manha comunitirio propiciou
a exposi¢io do grupo ao componente social. O destaque dado pelas partici-
pantes quanto a delicadeza, atencdo e educacio dos professores e monitores,
a possibilidade de poder retribuir para quem te oferece algo e ter o reconhe-
cimento dos beneficios recebidos sio elementos ligados ao desenvolvimento
do sentido de gratidio.

Os resultados apresentados apoiam a hipétese inicial deste estudo, de que os
contedidos dos relatos poderiam expressar os beneficios que o programa pro-
porcionou aos participantes, beneficios estes desde a perspectiva da satude fisi-
ca, mental e social 3 mudanga nos hibitos de vida, autoconhecimento e modo
de se expressar e se relacionar. Num contexto mais amplo, as ideias que foram
apresentadas refletem o contexto do grupo, mesmo quando foi expressa de
maneira individualizada.

Os dados apontam para a existéncia de uma perspectiva em saide que os
sistemas de registros e avaliacdes médicas nio conseguem enxergar, ou seja,
beneficios que o modelo cartesiano de atengo a satide ndo alcanca mas que se
mostram extremamente importantes a nivel individual, conforme apontados
nos relatos.

As priticas corporais como a loga baseiam-se na integralidade do sujeito,
abordando-o em sua totalidade. Essa caracteristica proporciona um suporte
humanizado com foco na pessoa como um todo e nio apenas na doenga, as-
sociado a uma escuta acolhedora?’. A Toga conduz o praticante a uma reflexdo
sobre seu modo de vida, seus ideais e sobre si mesmo, levando-o ao autoco-
nhecimento? e criando um contexto extremamente favoravel para mudangas
nos héabitos de vida. Essas mudancas foram além da expectativa inicial do Pro-
grama Joga e Hipertensdo que era a de reduzir a pressio arterial.

Os relatos das mulheres sobre a experiéncia corporal poderiam estar des-
critas em seus prontudrios clinicos, até porque esses efeitos ndo sdo propor-
cionados apenas pela pratica da Ioga, mas decorrentes de todo um processo
terapéutico que envolveu uma equipe multiprofissional com médicos, enfer-
meiros, auxiliares de enfermagem e educadores fisicos, cujo tratamento envol-
veu a combinag¢do do esquema medicamentoso com a interveng¢io terapéutica
adjuvante, os quais, conjuntamente desencadearam nos resultados obtidos.

Em face das informagdes amealhadas, priticas corporais como a loga po-
deriam ser introduzidas nos servicos de aten¢io bésica em saide, por poderem
ser realizadas em espaco fisico restrito, apresentarem baixo risco de intercor-
réncias, ter custo muito baixo para o servi¢o e contribuir fortemente para o
sucesso terapéutico, podendo reduzir em 12% os custos anuais do municipio
com a demanda pelos servicos de saude, como observado com grupos que
realizavam atividades fisicas regulares®.

Para que a inser¢do destas priticas seja efetiva torna-se necessiria também
a qualificacio de profissionais de Educacio Fisica ou outros profissionais da
drea da satde para que possam ofertar esses servi¢os na atencio bdsica.
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A respeito da limitacio deste estudo, recorremos a Morgan (1997) para
ressaltar que em dindmicas de grupo focal alguns participantes podem adotar
certa postura de conformidade, deixando de fornecer informagdes que possi-
velmente seriam expostas em entrevistas individuais. Embora os pesquisado-
res/moderadores tenham promovido um ambiente favordvel a participagio
efetiva de todas as participantes, observamos que algumas mulheres expres-
saram suas opinides com menor frequéncia em rela¢do a outras. Tal limita¢io
pode ser superada, em estudos futuros, com a inclusdo da técnica complemen-
tar de entrevista, permitindo captar de modo mais individualizado pontos de
vista de participantes que, porventura, nio se sintam a vontade para expressar-
se coletivamente.

Em suma, os objetivos do estudo foram alcangados com a dindmica do gru-
po focal, sendo possivel observar inimeros resultados a partir da perspectiva
das participantes, que evidenciaram que o método de pesquisa qualitativa con-
tribui para a compreensio dos beneficios da Ioga ao dar voz aos participantes.
Com esses resultados os autores sugerem que as observacoes dos grupos focais
sejam objeto de registro sistematico nos prontudrios clinicos das participantes,
bem como o treinamento e a capacita¢io de profissionais especializados para
atuagdo no sistema publico de satde com a pratica de Ioga.
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