Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, 2 (1) : 13-21,, jan. /jul., 1995.

ANALISE DE RELATOS VERBAIS DE UM GRUPO DE
RELIGIOSAS SOBRE SUA PAI}TICIPACAO EM SESSOES
FISIOTERAPICAS.

Amélia Pasqual Marques * Livia Mathias Simdo**

Marques, A. P., Simdo, L. M.. Anilise de relatos verbais de um grupo de religiosas sobre sua participacio
em sessdes fisioterdpicas. Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v. 2, n. 1, p.13-21, jan/ jul., 1995.

RESUMO : Este trabalho enquadra-se no interesse amplo de explorar possibilidades de utilizagdo do
relato verbal como fonte de dados, para descrever como pessoas constroem percepgdes sobre 0 proprio corpo,
demonstrando que 0 mesmo pode ser feito durante a realizagio de trabalho de fisioterapia.

DESCRITORES : Fisioterapia, psicologia. Comportamento verbal, classificac@o. Religido

INTRODUCAO

O fisioterapeuta necessita de informagdes
sobre seus pacientes, 0 que, na maioria das
vezes, é conseguido através da chamada ana-
mnese. Varias sdo as formas utilizadas para
obterem-se estas informagdes, entre elas
questionirios e entrevistas. As falas dos
individuos tém sido a matéria-prima para a

obtengdo dessas informagdes e aquilo que a
primeira vista seria somente a busca de
esclarecimentos sobre o seu estado pode
transformar-se em um instrumento de coleta

de dados muito itil para a fisioterapia
cientifica.

Assim, 3 andlise das verbalizagdes en-
quanto fontes de informagdo sobre um
processo, da-se o nome de relato verbal
(Mota ).>

Este trabalho enquadra-se no interesse
amplo de explorarem-se as possibilidades
de utilizag@o do relato verbal como fonte de
dados, para descrever como as pessoas
envolvidas em atividades de fisioterapia
constroem percepgdes sobre o proprio
corpo.
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Buscamos identificar os aspectos desse
processo em um grupo de religiosas que
participaram de sessdes de fisioterapia.

Tomar relatos verbais como dados de
pesquisa pressupde o estabelecimento de
algumas relagdes entre os processos psi-
colégicos ndo diretamente observdveis, aos
chamados processos subjetivos (“pensar,
sentir, perceber"), de um lado, e relatos
verbais indicadores desses processos, de ou-
tro. Embora nio se pretenda tratar aqui das
complexas questdes tedrico-metodologicas que
essas relagdes tém suscitado na psicologia,
faremos mengdo a algumas delas, principal-
mente aquelas que nortearam a propria
concepgao deste trabalho.

Cremos que sdo trés os principais
aspectos a serem destacados em vista dos
propositos deste trabalho: a) o relato verbal
ocorre comumente em situagdes de interlo-
cugdo, b) indicando, pelo menos em parte,
processos subjetivos de quem relata, c)
podendo ocorrer modificagdes nos relatos
devido a interagdo de quem estd relatando
com o interlocutor.

Destaca Engelmann® (1978 : 85) :

"Pode-se ver no relato verbal um
instrumento que fornece indicagdes a
respeito de fendmenos nio-observa-
veis diretamente. A preocupagio do
pesquisador ¢ toda dirigida a estes
ultimos"

A partir das modificagSes ocorridas nos
conteidos dos relatos, inferem-se mudangas
nos estados subjetivos de quem relata.

Estas mudangas sdo para Vygostsky,®
dentre outros autores, modificagGes nas relagdes

de significado que a pessoa estabelece entre os
eventos, podendo indicar o desenvolvimento de
formas menos complexas para as mais
complexas dos processos psicologicos. Esse
desenvolvimento ocorre gragas a contribuigio
ativa da pessoa em interagio com outras, em
que, especialmente através da linguagem, sdo
construidas, reconstruidas e compartilhadas
essas relagdes de significado. Nessa medida,
tanto a contribuigio prépria do individuo como a
interagdo com outros, sdo condigdes sine qua
non, indissociaveis para o processo de constru-
¢30 de conhecimento.

Assim sendo, modificagSes nos relatos po-
dem estar indicando formas mais sutis e so-
fisticadas de estabelecerem-se relagGes de
significado entre eventos, gragas, em parte, a
condigdes geradas na interagdo com o interlo-
cutor.

No presente trabalho, os relatos das reli-
giosas ocorreram enquanto elas interagiam
verbalmente com a fisioterapeuta, ¢ versaram
sobre 0 que sentiam, pensavam € esperavam com
relagio as sesses de fisioterapia. O contetido de
seus relatos, como veremos, se modidificou de
sess30 para sessdo, a medida em que interagiam
com a fisioterapeuta.

METODO
Participantes

Participaram do trabalho vinte religio-
sas com idade variando entre 35 ¢ 64 anos e
com queixas de dor. As sessoes de fisiotera-
pia foram realizadas em grupo, em uma sala
medindo aproximadamente 60 metros qua-
drados, com intervalo médio de vinte dias
entre as sessdes.
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Procedimento

Inicialmente foi feita uma avaliagio indi-
vidual, na qual a fisioterapeuta, com o auxilio
de um espelho, apontava as alteragbes posturais
e dava instrugdes verbais para que cada
participante passasse a prestar mais aten¢io a
propria postura.

Ao final desta avaliagdo, solicitou-se a cada
participante que relatasse os motivos que
levaram-na a buscar o trabalho de fisioterapia. A
gravagio de seus relatos constituiu-se na
primeira coleta de dados.

Na primeira sessdo de Fisioterapia em
grupo, as religiosas realizaram exercicios pro-
gramados pela fisioterapeuta, com o objetivo de
leva-las a ter uma percepgdo mais acurada da
propria respiragio. A gravagdo dos relatos, ao
final da sess3o, sobre como se sentiam € "o que
acharam dos exercicios”" constituiu-se na
segunda coleta de dados. Na sessdo seguinte

RESULTADOS E DISCUSSAO

foram realizados e vivenciados exercicios que
contribuem para uma boa postura, cujos relatos
correspondem a ferceira coleta de dados.

A quarta coleta de dados deu-se apos a

realizacdo de exercicios de alongamento. Nesta
aprenderam a reconhecer a diferenca entre um
musculo encurtado ¢ um musculo alongado.
Foram revistos também exercicios realizados nas
sessOes anteriores ¢ ensinada uma sequéncia de
A gravacio das falas, ao final da sessdo,
constitui-se na quinta coleta de dados.
E importante salientar que o trabalho de
fisioterapia tinha uma proposta educativa, uma
vez que as religiosas vivenciavam cada um dos
exercicios, opinavam sobre a dificuldade ou
facilidade de realizi-los e, ao final de cada
sessdo, recebiam, por escrito, Os mesmos
exercicios, a serem feitos em casa.

O Quadro 1 mostra as Classes e Subclasses de relato verbal identificadas a partir da andlise das

falas a coleta de dados.

Quadro I - Classes e conteudos identificadas nos relatos das vinte participantes

CLASSES

SUBCLASSES

A. Relatos que informam sobre razdes para se engajar na fisioterapia
B. Relatos que informam sobre a expectativas com relagdo a fisioterapia
C. Relatos que informam sobre o préprio desempenho ao realizar atividades de fisioterapia
D. Relatos que informam sobre sensagdes e percepgdes corporais
D1. Antes de iniciar a fisioterapia
D2. Apéds iniciar a fisioterapia
E. Relatos que informam sobre dores localizadas em regides do corpo
El. Antes de iniciar a fisioterapia
E2. Apés iniciar a fisioterapia
F. Relatos que expressam avaliagdes dos resultados obtidos nas atividades de fisioterapia
G. Relatos que informam sobre concepgdes a respeito da relagdo corpo/mente

H. Relatos que informam sobre exercicios realizados fora das sessdes de fisioterapia
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A FISIOTERAPIA ENQUANTO POSSIBILIDADE E
EXPECTATIVA

Com relagdo as razdes pelas quais as
participantes declararam terem se engajado
na fisioterapia (Classe A), houve referéncia
ao fato de quererem melhorar das dores que
sentiam, ao fato de desejarem conhecer melhor
0 proprio corpo ¢, ainda, ao fato de aproveita-
rem a oportunidade de desenvolver esse tipo
de atividade, oportunidade esta dada pela
Congregagio pela primeira vez.
S3o exemplos de relatos desta classe:

“ Eu quero fazer esse tratamento
um pouco devido a dor de cabega,
um pouco a minha depressdo que
eu sinto..”.

“Para melhorar e poder convi-
ver melhor na comunidade, no
trabalho com o povo”

Quando informaram sobre o que
esperavam do trabalho que iria ser realizado
(Classe B), as participantes se referiram
principalmente a melhora das dores e das pos-
turas corporais, bem como a aspectos
referentes a sua propria subjetividade e a
relag3es interpessoais.

Sao exemplos de relatos desta Classe :
“Eu espero uma melhora em
relagdo comigo mesmo e com o
outro, o fisico também...”

“... vontade de também trabalhar o
corpo pra se sentir melhor, né..,. e
poder trabalhar melhor, né.”

“...Entdo, como eu estou torta, eu
gostaria de fazer e ai endireitar
mais.”
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“... Entdo, quando eu procurei,
eu propus prd mim e pras outras
também, é no sentido de maior
equilibrio, corrigir posturas que
podem trazer outras dificuldades,
né? O fisico, o intelectual, o
psiquico, pra tudo, né? “

O conteudo dos relatos das Classes A ¢
B evidenciaram que, ao fornecerem razoes
para se engajarem nas atividades fisiotera-
picas e ao explicitarem suas expectativas ao
fazé-lo, as participantes consideraram tanto
episddios da dor localizada e outros
incomodos corporais (dez participantes),
como aspectos referentes a estados afetivo-
emocionais (oito participantes).

Consideraram ainda motivos que se
referem a relagdes interpessoais, incluindo-
se as do ambiente grupal de trabalho junto a
comunidade (seis participantes). Nesta medi-
da, fica evidente que, pelo menos para
algumas das participantes, ha intima rela-
¢d0 entre aspectos comumente chamados de
corporais ¢ aqueles chamados de mentais ¢
os referentes a relagdes com outras pessoas.
A dissociagdo corpo-mente ¢, alias,
rejeitada pelas oito participantes que a ela
se referiram em suas falas (Classe G,
relatos que informam sobre concepgdes
a respeito da relagdo corpo/mente).

Sédo exemplos de relatos desta Classe :

“Fu acho que td tudo
interligado: o nosso fisico, com o
psicolégico, com o espiritual: é
um todo..”

“Eu acho que a mente também é
uma coisa s6: mente e corpo...”
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“...Se o corpo td ruim, a mente da
gente fica cansada. “

A PERCEPCAO DE SI E DE SEU DESEMPENHO
NAS ATIVIDADES FISIOTERAPICAS

Quanto as informagdes sobre o proprio
desempenho ao realizar atividades de
Fisioterapia (Classe C), os relatos indicaram
ndo sé dificuldades que encontraram para
fazer os exercicios propostos, mas também ao
que elas as atribuiam e emn que momentos
especificos das posturas elas as sentiam.

Alguns exemplos de relatos desta Classe:

“.. eu ndo tenho certeza de
estar respirando corretamente e
senti, assim, a respiragdo um
pouco pesada, mas eu acho que
é devido aos problemas de
saude que eu tive e que afetou
um pouco os pulmdes.”

“ Tive bastante dificuldade
para esticar bem as pernas no
exercicio de inicio...”

“ Eu senti dificuldade de
respirar no inicio. Eu ainda ndo
sei se consigo encher bem a
coluna de ar.”

Quanto aos relatos que informam sobre
sensagdes e percepgles corporais antes e
apés a realizagdo do trabalho de
Fisioterapia (Classe D), as participantes se
referiram a aspectos do proprio corpo
considerados inadequados (Classe D1) e a
mudangas percebidas no proprio corpo € na
respiragdo apos as sessdes, referindo-se algu-
mas vezes ao fato de nunca haverem tido
anteriormente aquela percepgdo corporal
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(Classe D2).
Sdo exemplos de relatos dessa Classe :

“Eu percebo que algumas coisas
em mim ndo estdo muito
corretas...”

“ Eu percebi que tava ficando
barriguda, meio corcunda...”
“Tive uma sensagdo assim do
meu corpo tdo fino, tdo
magrinho...”

“..0 que eu descobri hoje, eu
senti bem a coluna no chdo na
hora que eu estava respirando.”

“E também consegui sentir
alguns movimentos das costelas
que eu nunca tinha sentido...”

€

Senti que realmente estou
percebendo o meu corpo, as
reagdes dos musculos, coisa que
muitas vezes era desconhecida
para mim.

Os relatos da Classe E , que informaram
sobre dores localizadas em regides do corpo,
antes (E1) e apos o trabalho realizado (E2),
tomados comparativamente, indicaram que,
apds as sessdes, as participantes passaram a
localizar com maior precisio as dores
corporais € a verbalizar o desejo de elimina-
las.

Exemplos de relatos dessa Classe sdo:

“ Eu tenho dor nos ombros...

Eu tenho uma dor aqui na perna.
Eu sinto ainda é as dores nos
ombros e é isso que eu quero
consertar ...”
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“FEu tinha uma dor muito forte no
ombro esquerdo e agora estou me
sentindo bem...”

E interessante notar ainda que os conteidos
dos relatos das Subclasses DI e El
(referentes a percepgdes corporais antes
de iniciar o trabalho de fisioterapia) ja
indicam alguma percep¢io quanto a
adequagdo ou ndo a um padrido desejado, o
que provavelmente norteou a fisioterapeuta
nas primeiras dire¢Ses a serem tomadas nos
exercicios das sessdoes subseqiientes. A
partir da segunda sessdo, as decisdes da
fisioterapeuta sobre exercicios e orientagdes
foram provavelmente norteadas - ndo so-
mente, mas também - pelos relatos as Classes
C (referentes ao desempenho das
participantes ao realizarem os exercicios)
DI e El (referentes a percepgdes corporais
apos iniciar o trabalho de fisioterapia).

A FISIOTERAPIA ENQUANTO POSSIBILIDADE
REALIZADA

Nos relatos da Classe F, que expressam
avaliagdes quanto aos resultados obtidos nas
atividades de fisioterapia, grande parte das
participantes avaliou de forma positiva o
trabalho realizado (13 das 20 participantes, de
forma explicita).

Sao exemplos de relatos desta Classe:

“.. Me senti muito bem,
sobretudo as dores que eu tinha
na perna desapareceram e hoje
me senti bastante relaxada.”

“ Entdo eu aprendi a lidar,
assim, como é que é ... com o
corpo, né. Eu achei muito
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importante isso. Nossa, foi uma
descoberta. Entdo, foi isso dai,
que eu acho que prd mim foi
satisfatério mesmo.”

“ Me sinto melhor, com mais
[flexibilidade nos membros, no
corpo e tenho consciéncia de que
realmente isso estd me ajudando”

Finalmente, nos relatos pertencentes a
Classe H (informagdes sobre exercicios
fisicos realizados fora das sessdes de
Fisioterapia), as participantes referiram-se
a dificuldades e a aspectos que considera-
ram positivos, ao realizarem os exercicios
em casa.

Estes relatos tiveram importincia para as
reorientagcdes das agdes da fisioterapeuta,
uma vez que um de seus objetivos era
ensinar os exercicios nas sessoes para que
os mesmos fossem posteriormente realiza-
dos em casa.

Sdo exemplos de relatos desta Classe:

«

... consegui vdrios, apenas um eu
ndo consegui direito, mas quase
todas as noites eu tentei fazé-
los...”

“ Eu fiz todos os exercicios quase
todos os dias e, durante os
exercicios, eu me senti bem.”

“Agora o que persiste um pouco é a
dor de cabega e a dor nas costas,
assim no pescogo.”

“ Mas de resto eu me sinto muito
bem e melhorei também. “
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MODIFICAGOES NOS RELATOS AO LONGO DAS
SESSOES

O exame qualitativo das falas mostrou, ao
longo das sessdes, maior refinamento no relato
de percepgdes de dificuldades e mudangas do
proprio corpo. Isto provavelmente ocorreu,
pelo menos em parte, devido as interages
com a fisioterapeuta, que envolviam orienta-
¢des explicitas para tanto. Alids, uma anilise
detalhada dessas orientages dadas pela
fisioterapeuta poderia revelar, inclusive, em
que medida elas estariam favorecendo a
participagdo ativa das religiosas, como condi-
¢d0 para o refinamento no nivel da auto-per-
cepgiio. Deve-se salientar também - embora
nio nos detenhemos em discutir aqui - a
contribuicdo da propria situagdo grupal em
que as sessdes ocorreram. Também um exame
mais detalhado dos contetidos dos relatos
poderia evidenciar se as participantes
estabeleceram, ao longo das sessdes, novas
relagdes entre eventos privados, relatadas para
atender as solicitagdes da fisioterapeuta.
Estariamos, entio, diante de processos de
construgio de conhecimento, para os quais
concorrem, como ja apontamos de inicio, a
reflexio ativa do individuo e as condigGes
dadas pela interagdo social na qual ele esta
engajado.

No que diz respeito a referéncias a
dores localizadas em regides do corpo
(Classe E), os relatos podem ser
diferenciados em dois momentos: na
primeira coleta, na qual o nimero de relatos
foi zero, e, a partir da segunda coleta, as
quais perfizeram um total de onze por cento
dos relatos das cinco coletas. Este discreto
aumento sugere que, de inicio, a auto-
percepgdo da dor era mais inespecifica, ndo
havendo, por isso, relatos de dor localizada.
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Com os exercicios feitos da segunda sessdo
em diante, possivelmente houve modificagSes
na percepgdo corporal e, conseqiientemente,
algum aumento da percepgdo da dor
localizada, ¢, em decorréncia, aumento da
freqiiéncia de referéncias a ela nos relatos.
Ha, entretanto, a possibilidade de que, na
segunda sessdo,0s relatos de dor localizada
tenham aumentado porque os exercicios
atingiram os pontos mais "criticos”. Neste
caso, o aumento da frequéncia de referéncia
a ela nos relatos seria indicador do aumento
da intensidade da dor, e ndo do refinamento
da auto-percepgdo (especialmente a quarta.
sess3o, com exercicios de alongamento).
Mas esta iltima suposi¢io se enfraquece
quando consideramos que, ji na avaliagdo
inicial, as queixas eram de dores muito
freqiientes e intensas, queixas estas muito
diminuidas e ausentes dos relatos da
maioria dos participantes, ao final do
trabalho de fisioterapia. Nesse sentido uma
analise mais aprofundada de cada atividade
desenvolvida poderia esclarecer a questéo.
De toda forma, é importante salientar
que a dor, seja local ou difusa, leva a
contragao muscular reflexa, criando um
circulo vicioso: tensdo, alteragio da
mobilidade articular, dor. Assim, conforme
aponta Cruz Filho,' a melhora da dor s6
podera dar-se alterando o circulo vicioso, o
que nos leva a inferir que os exercicios
fisicos poderiam estar interferindo nesse
circulo vicioso, diminuindo a contragdo
(encurta-mentos) musculares, melhorando a
mobilidade ¢ a dor. Além disso, o proprio
reconhecimento dos encurtamentos muscu-
lares poderia estar contribuindo verda-
deiramente para uma melhor utilizagdo
dos segmentos corporais. Assim os dois
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aspectos, complementarmente, parecem ter
contribuido para melhorar a dor.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho mostram, em
primeiro lugar, que o processo de construgio
da percepgdo do proprio corpo pode ser feito
durante um trabalho de fisioterapia, onde,
através de exercicios orientados, aprende-se a
conhecer e reconhecer o proprio corpo.

Em segundo lugar, a coleta e anilise de
relatos verbais dos participantes sobre o
processo que estio vivenciando pode trazer
indicagdes de valia para nortear e redirecionar
o planejamento € a execugdo das agdes do
profissional, nas sucessivas atividades dirigi-
das para seus objetivos. Pode, inclusive,
contribuir para a proposi¢gio ¢ modificagdo
dos proprios objetivos, em alguns casos.

Quanto a participagio de religiosas, o
presente trabalho suscita também algumas
consideragbes que nos parecem interessantes.

Nesta década o corpo ganha uma impor-
tincia cada vez maior. Hi cada vez mais
adeptos das diversas modalidades esportivas,
dos trabalhos corporais, das corridas etc... E
cada vez mais forte o desejo das pessoas de
serem, além de bonitas, saudaveis.

De fato, a atividade fisica tem efeitos
comprovadamente benéficos a saide do
individuo: melhora a eficiéncia cardiaca e
pulmonar, melhora a forga e/ou resisténcia
muscular, minimiza desconfortos fisicos
proprios da vida moderna, promove
sensagdo de bem estar e melhora na auto-
imagem ( Guyton ).*

Enquanto muitos tém preocupagio
exclu siva com o corpo fisico, alguns t€ém a
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preocupagio de manter o corpo € a mente
saudaveis, procurando integra-los. Como ja
apontamos, as religiosas parecem estar neste
segundo grupo (relatos da Classe G).

Hoje muitas religiosas, além do trabalho
de pastoral, encaram o trabalho como forma
de sobrevivéncia, tendo de se adaptar-se ao
mundo atual. Desta forma, parece que a
freira também teve que mudar seu "jeito de
ser”. Passou a compartilhar com o mundo lai-
co, desde os trabalhos domésticos e intelec-
tuais, até o estresse da vida moderna, do qual
as dores na coluna s3o “sintomas” freqientes.
E possivel, pois, que atualmente alguns
grupos de religiosas tenham deixado de privi-
legiar quase que exclusivamente o espiritual,
para integrar a relagdo fisico/psiquico as suas
preocupam passando a buscar uma harmo-
nizacdo entre essas instincias, por assim di-
zer. Tanto os relatos das participantes deste
trabalho, como o proprio fato de se engajarem
nas atividades fisioterapicas, apontam nessa
diregio.

Estas evidéncias contrariam, entretanto,
as afirmagdes de Gross® de que uma das
marcas que ficaria nas religiosas com o passar
do tempo seria a modificagdo fisica de seus
corpos, a maioria delas engordando muito.
Segundo a mesma autora, as religiosas
escreveriam, no proprio corpo,uma das
regras da vida religiosa, que ¢ de transfor-
mar o "corpo desejante” em "espirito dese-
jante". Esta ndo parece ser a opinido das
vinte religiosas que se submeteram a este
trabalho e que desejavam nido s6 melhorar
as dores, mas também, perceber melhor o
proprio corpo, entender a sua dinidmica e,
com isso, prevenir dores ¢ ter mais disposi-
¢3o para as atividades da vida diaria.
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