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RESUMO

As pesquisas cientificas mais recentes e os dados socio-demogréaficos, aponta-nos que a
populacéo de idosos vem crescendo em todo mundo e, em particular no Brasil, de forma
bastante expressiva. Diante desse panorama, este trabalho tem como objetivo discutir a
relacdo que existe entre educacdo, corporeidade e autonomia em um grupo de mulheres
idosas. Para isso, foi necessario investigar o conceito de corporeidade e autonomia na
perspectiva Freiriana. Buscamos na fenomenologia de Merleau-Ponty a concepcéo de
corporeidade. Em Silene Okuma, buscamos compreender o envelhecimento enquanto
fendmeno complexo da existéncia humana e que a educagdo configura-se como
elemento indispensavel na construcdo da autonomia dos sujeitos idosos.
Implementamos um projeto de intervengdo em um grupo de mulheres idosas, por meio
de um programa de exercicios fisicos, com intuito de relacionar educagdo e
corporeidade a autonomia dessas pessoas. Participaram dessa pesquisa 30 voluntarias
na faixa etaria de 60 a 80 anos de idade, com nivel escolar variando entre semi-
analfabeto e primeiro e segundo ciclo do ensino fundamental. As voluntarias s&o
frequentadoras do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) da Secretaria da
Acdo Social e Cidadania, da Prefeitura da Estancia Turistica de Salto, S&o Paulo. Os
sujeitos foram divididos em duas turmas, sendo a primeira constituida de 18 senhoras
com idade entre 60 a 69 anos e a segunda com 12 senhoras com idade de 70 a 80 anos.
Foram realizadas duas avaliacGes (pré e pds intervencdo) através de instrumentos de
mensuracdo da Capacidade Funcional (CF), Flexibilidade Corporal, Pressdo Arterial
Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastélica (PAD) e Indice de Massa Corporal (IMC).
Os dados foram organizados e tabulados com a utilizacdo do programa Excel da
Microsoft Office, versdo 2000. Utilizamos o programa Statistics Package Social
Sciences (SPSS) versdao 17.0 para os calculos estatisticos. O valor de 0,05 foi
considerado o limite maximo na caracterizacdo do nivel de significancia dos resultados
obtidos (P 0,05) nos testes estatisticos. Na primeira avaliacdo buscou-se identificar as
necessidades funcionais dos sujeitos do projeto e, com bases nos dados obtidos pela
avaliacdo, organizamos um programa de exercicios fisicos compativeis com as
necessidades desses sujeitos. Na segunda avaliacdo, verificou-se que houve melhoras
estatisticamente significativas em diversas varidveis avaliadas, o que nos permite
afirmar que ha uma relacdo muito préxima entre a pratica de exercicios fisicos e a
melhora da autonomia geral dos sujeitos, por influenciar diretamente no nivel de
consciéncia corporal, percepcdo do estado de salde, na realizacdo das Atividades da
Vida Diéria e nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria.

Palavras Chave: Educagéo, Corporeidade, Autonomia, Envelhecimento.



ABSTRACT

The latest scientific research and socio-demographic data shows us that the elderly
population is growing worldwide and particularly in Brazil, quite expressive. Against
this background, this paper aims to discuss the relationship between education,
embodiment and autonomy in a group of elderly women. For this it was necessary to
investigate the concept of embodiment and autonomy in perspective Freire. We seek the
phenomenology of Merleau-Ponty's conception of embodiment. In Silene Okuma, we
understand aging as a complex phenomenon of human existence and that education
appears as an indispensable element in the construction of the autonomy of the elderly.
We implement an intervention project in a group of elderly women, through an exercise
program, aiming to relate education and corporal autonomy of these people. Participated
in this study 30 volunteers aged 60-80 years, with educational level ranging from semi-
literate and first and second cycle of basic education. The volunteers are often of the
Reference Center for Social Assistance (CRAS) of the Secretariat of Social Action and
Citizenship, City Hall Resort Travel Salto, Sao Paulo. The subjects were divided into
two classes, the first consisting of 18 women aged 60-69 years and the second with 12
women aged 70-80 years. Was evaluated twice (before and after intervention) by means
of measurement of functional capacity (FC), body flexibility, systolic (SBP), diastolic
blood pressure (DBP) and body mass index (BMI). The data were organized and plotted
using the Excel program of Microsoft Office, version 2000. We used the program
Statistics Package Social Sciences (SPSS) version 17.0 for statistical calculations. The
value of 0.05 was considered the maximum to characterize the significance of the
results (P 0.05) in statistical tests. The first evaluation aimed to identify the functional
needs of the subjects of the project, with bases on the data obtained by the evaluation,
we organized an exercise program consistent with the needs of these individuals. In the
second evaluation found that there were statistically significant improvements in several
variables, which allows us to affirm that there is a very close relationship between
physical exercise and generally improves the autonomy of the subject, by directly
influencing the level of body awareness perception of health status, in carrying out
Activities of Daily Living and Instrumental Activities of Daily Living.

Keywords: Education, Embodiment, Autonomy, Aging.
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INTRODUCAO

H& mais dez anos, temos vivenciado diversas experiéncias no ensino superior,
no campo da Educacdo Fisica, sobretudo na Educacdo Fisica gerontologica. Diante
disso, percebemos que seria necessario ampliar o nivel de compreensao a respeito do
fendmeno envelhecimento, dado a realidade em que o mundo e, particularmente o
Brasil, estd vivendo com relacdo ao aumento do nimero de sujeitos idosos em suas
populagdes.

O aumento da populacdo idosa em nosso pais, nos estimula para a elaboracéo
de estratégias, conhecimentos e metodologias educacionais, que nos ofereca uma
fundamentacdo solida para que possamos intervir, direta e indiretamente nesse
seguimento social, no sentido de oferecer melhores condi¢cdes de vida diante do
processo de envelhecimento e da velhice.

Percebe-se que o envelhecimento vem ganhando espaco a cada ano que passa
no campo cientifico em todo o mundo. Em nosso pais, em particular, esse fato nos
aponta para a necessidade de se desenvolver agdes no sentido de desmistificar a
problematica do envelhecimento e produzir conhecimento para otimizar a qualidade de
vida e autonomia dos idosos, visto que os dados mostram-nos um acréscimo bastante
significativo dessa populacdo nos ultimos vinte anos.

Dados do IBGE (2008) evidenciam que o Brasil, atualmente, tem uma
populacdo idosa de 20 milhdes de pessoas, representando 10,5% da populacéo total do
pais, e que ocupa 0 16° lugar em populacéo idosa do mundo, devendo, nos proximos 20
anos, chegar a mais de 33 milhdes.

Diante desse cendrio, acreditamos que se faz necessario compreender 0s
processos que possam contribuir para um envelhecimento saudavel e autbnomo, pois
nessa fase da vida acontece uma série de transformacdes de ordem anatomo-fisioldgica,
psicoldgica e social, que resulta em mudancas na funcionalidade, na mobilidade, na
autonomia, na saude e, sobretudo, na qualidade de vida dos sujeitos (CARVALHO,
1999).

Desse modo, entendemos que se as pessoas idosas incorporarem em seu
cotidiano a prética de exercicios fisicos, aumentardo sua autonomia, consequentemente,
haver4 uma diminuigdo das consequéncias negativas do processo de envelhecimento.
Sendo assim, esta pesquisa teve como tema central Educacdo e Corporeidade: o corpo

como elemento da autonomia em mulheres idosas. Como objetivo geral, buscamos
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discutir a relacdo entre educacdo, corporeidade e autonomia em um grupo de mulheres
idosas.

Nos objetivos especificos, buscamos investigar o conceito de corporeidade e
autonomia, compreender o conceito de envelhecimento e o papel da educacéo para os
sujeitos idosos, identificar os niveis de capacidade funcional em um grupo de mulheres
idosas e sua relacdo com a autonomia, intervir na capacidade funcional de mulheres
idosa por meio de um programa de exercicios fisicos e relacionar a capacidade
funcional, educacdo e autonomia da pessoa idosa.

Para nortear nossa pesquisa, formulamos o seguinte problema: Em que medida
uma intervencdo por meio de exercicios fisicos pode colaborar para 0 aumento da
autonomia e da educacdo em mulheres idosas? Com intuito de responder aos objetivos
da pesquisa, buscamos possiveis repostas para 0 problema a que nos propomos a
investigar por meio de fontes bibliograficas diversas, como livros, revistas, artigos
cientificos, bases de dados e internet, em sites especializados no tema abordado e a
pesquisa de campo.

Como referencial teorico apoiamo-nos na fenomenologia de Merleau-Ponty,
para quem o corpo configura-se como forma primordial de estar no mundo, entendendo
a corporeidade como algo que néo se limita ao significado historico-cultural, mas que a
entende como uma representacdo do ser total, presente na experiéncia perceptiva e na
construcdo da subjetividade.

Em Paulo Freire (1967) buscamos o referencial tedrico para autonomia e
educacdo. Para esse autor, a autonomia é a condi¢do de um povo ou pessoa gue tenha se
libertado das opressGes que restringem ou anulam a liberdade de determinagdo. A
autonomia tem a ver com o que Freire (1967, p. 108) chama de "ser para si" , pois, no
contexto em que 0 autor em questdo escreve, a autonomia esta relacionada com a
libertacdo, com a condi¢do do sujeito determinar ele mesmo a lei a qual se submete.
Portanto, buscamos compreender a autonomia em seu sentido lato e ndo apenas no
sentido da autonomia funcional, das melhorias das capacidades fisicas. Compreendemos
que o desenvolvimento dessas capacidades sdo varidveis significativas para a
manutencdo da autonomia, entretanto ndo devem ser compreendidas como um fim em si
mesmas.

E, finalmente, buscamos como referencial tedrico para fundamentar essa
pesquisa, no que diz respeito as questdes relacionadas as atividades fisicas e autonomia

o0s estudos de Okuma (2009) para quem os beneficios advindos da pratica de atividades
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fisicas sdo percebidas igualmente para o dominio das capacidades cognitivas e
psicossociais, cujo os efeitos do processo de envelhecimento, dependera de seus
recursos internos e das normas e relagGes sociais as quais 0s sujeitos estdo inseridos.

No capitulo 1, buscamos compreender os conceitos de corporeidade e
envelhecimento com objetivo de criar uma base conceitual do trabalho, buscando um
entendimento das questdes corporais em seu processo de envelhecimento.

No capitulo 11, buscamos refletir a respeito da educagcdo como pressuposto para
um envelhecimento saudavel, perpassando pelo conceito de autonomia de Paulo Freire,
discutindo a questdo do exercicio fisico como um dos elementos da autonomia e da
qualidade de vida.

No capitulo, Il fizemos a descricdo dos procedimentos metodolégicos da
pesquisa de campo. Para iniciar a intervencdo, convidamos a comunidade atendida pelo
Centro de Referéncia e assisténcia Social (CRAS) do Jardim Saltense da cidade de
Salto, no interior de S&o Paulo, onde escolhemos 30 mulheres com faixa etéria de 60 a
80 anos de idade. Devido a grande diferenca na idade dos sujeitos, foi necessario
dividir o grupo em dois, formando um grupo de individuos com idade entre 60 a 69
anos e outro com 70 a 80 anos. Trata-se de individuos, em sua maioria aposentados,
com baixa renda e escolaridade.

No trabalho de campo, realizamos uma intervencdo, por intermédio da pratica
da ginastica chinesa Liang Gong e palestras sobre diversos temas ligados aos exercicios
fisicos e envelhecimento, controle da pressdo arterial e qualidade de vida. Nossa
intervencdo foi programada para um periodo de 10 meses.

No capitulo IV, apresentamos a metodologia empregada, os critérios de
inclusdo e exclusdo, os sujeitos da pesquisa, a coleta de dados, a analise estatistica e,

finalmente, a discussao dos resultados.
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CAPITULO |
1 ENVELHECIMENTO E VELHICE: UM DESAFIO PARA OS NOVOS
TEMPOS

Percebe-se que o envelhecimento da populagdo mundial vem ganhando espaco,
a cada ano que passa, no campo cientifico em todo o mundo. Em nosso pais, em
particular, isso decorre da necessidade de desmistificar a probleméatica do
envelhecimento e produzir conhecimento no sentido de otimizar a qualidade de vida dos
idosos, visto que os dados apontam um acréscimo bastante significativo dessa
populacgdo, nos ultimos vinte anos.

Com aumento do envelhecimento populacional, surgem novos desafios no
ambito social e politico, sobretudo quando se trata de uma sociedade que ainda nao
desenvolveu uma distribuicdo de renda justa, como no caso do Brasil. Presume-se que
os maiores desafios do envelhecimento da populagéo reside na elaboracdo de politicas
publicas voltadas para melhorias na satde, moradia, renda, educacéo, entre outros. Para
Costa e Miranda (2008), o aumento do envelhecimento da populacdo provoca mudangas
no mercado, no consumo, nas aposentadorias, nas pensdes e no conjunto de direitos
sociais. Desse modo, a sociedade e o governo precisam olhar para esta realidade com
seriedade e assumir o compromisso de desenvolver mecanismos de atendimento dessa
populacdo em suas necessidades como salde, educacdo, seguranca, moradia, lazer,
esporte etc.

Segundo Camarano e Pasinato (2002)) as politicas de maior importancia para a
populacdo idosa em crescimento estdo aquelas capazes de promover ajustes na renda
para compensar a perda da capacidade laborativa, sadde, cuidados de longa duracéo e a
criacdo de um entorno favoravel, que inclua aspectos como habitacdo, infraestrutura e
acessibilidade. Entre os maiores desafios que o Brasil enfrenta diante do
envelhecimento da populacdo estd a saude, sobretudo a salde preventiva. Segundo o
IBGE (2008), os sujeitos idosos sdo 0s que mais consomem recursos do sistema de
salde e isso se da devido as internacGes mais frequentes e maior tempo de permanéncia
nos leitos dos hospitais por parte deles.

Para Alvarenga (2008), os piores indicadores de saude dos idosos brasileiros
referem-se as mulheres, associada a essa situagdo estd a autonomia, mobilidade fisica e
maior frequéncia aos servigos de saude. Outro fator importante neste contexto é a

questdo do idoso e o mercado de trabalho. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra
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Domiciliar (PNAD), em 2007, cerca de 42,6% dos homens idosos e 19,3% das mulheres
eram ativos em suas atividades laborais.

Ao mesmo tempo em que este panorama traz certa autonomia aos individuos
idosos, por aumentar sua renda e, por conseguinte, a autonomia, por outro lado, existe a
preocupacdo com o tipo de trabalho realizado por essas pessoas, pois muito desses
trabalhadores ndo se encontram tecnicamente preparados e qualificados para responder
a um mercado exigente como o atual. Diante dessas dificuldades, o0s idosos muitas
vezes sdo recebidos no mercado de trabalho informal, sem as garantias previstas na
legislacdo trabalhista e recebendo um salario inferior ao valor do trabalho realizado.

Hoje, a perspectiva de vida do brasileiro € de 72,7 anos e devera atingir 74
anos em 2020, perspectiva de vida atual dos paises desenvolvidos. Um dado
importante, nessa questdo, € que as mulheres, em geral, vivem mais dos que 0s homens.
Segundo Barreto et al, apud Alvarenga (2008), a diferenca na expectativa de vida entre
homens e mulheres, passou de 7,2 anos para 7,8 anos. Por conta dessa diferenca, houve
um incremento significativo no nimero de mulheres com relacdo aos homens idosos.
Este fato coloca-nos diante de um paradoxo, pois as mulheres idosas conseguem viver
mais do que 0s homens, apesar de demonstrarem piores condi¢cdes de saude, menos
autonomia e mobilidade fisica, e mais consultas aos servicos de saude.

Analisando a populacgéo brasileira numa estrutura piramidal, podemos perceber
a expansao do topo e uma tendéncia de encolhimento da base. “Estamos nos tornando
um pais jovem de cabelos brancos” (VERDERE, 2004, p. 23).

Diante desse quadro, é pertinente fazermos o seguinte questionamento: a
sociedade brasileira valoriza o idoso? Ou o compreende como um ser improdutivo?

O que parece é que, na medida em que vamos envelhecendo somos colocados a
margem da vida social. Certamente, isso ocorre pelo fato de o idoso diminuir sua
capacidade de producdo e de consumo. Entendemos que se faz necessario mudar essa
cultura, por meio de acgbes educativas, procurando resgatar os valores que, de algum
modo, foram expurgados neste novo contexto social. Consideramos que o idoso deve
redescobrir as possibilidades de sentir-se membro e construtor de uma sociedade que
busca justica social, igualdade e respeito aos direitos humanos.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar (PNAD) de 2007, entre
1997 e 2007, a populacéo brasileira cresceu 21,6%, enquanto o contingente de idosos
subiu 47,8% e o de pessoas com mais de 80 anos apresentou uma variagdo ainda maior:
86,1%.
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De acordo com Mayer (2000), a populacdo idosa mundial vem crescendo em
um ritmo extremamente acelerado. Em 1950, havia cerca de 204 milhdes de idosos; j&
em 1998, quase cinco décadas depois, esse numero chegou a 579 milhGes de pessoas,
num crescimento de quase 8 milhdes de idosos por ano. As estimativas para 2050 séo
de que a populacdo idosa mundial sera de 1900 milhGes de pessoas, nimero equivalente
a populacdo infantil de 0 a 14 anos de idade (ANDREWS apud MAYER 2000, p. 32).
Este estudo aponta, ainda, que a partir 1950, a esperanca de vida ao nascer em todo o

mundo, aumentou 19 anos:

Desde 1950, a esperanca de vida ao nascer em todo o mundo
aumentou 19 anos. Hoje em dia, uma em cada dez pessoas tem 60
anos de idade ou mais; para 2050, estima-se que a relacdo sera de um
para cinco para o0 mundo de modo geral, e de um para trés para o
mundo desenvolvido. Segundo as projecGes, 0 nUmero de centenarios
- de 100 anos de idade ou mais - aumentard 15 vezes, de
aproximadamente 145 000 pessoas em 1999 para 2,2 milhdes em
2050; e entre 1999 e 2050 o coeficiente entre a populacdo ativa e
inativa - isto €, 0 nimero de pessoas entre 15 e 64 anos de idade por
cada pessoa de 65 ou mais diminuird em menos da metade nas
regibes desenvolvidas, e em uma fracdo ainda menor nas menos
desenvolvidas (ANDREWS apud MAYER 2000, p. 32).

Percebe-se, com estes dados, que a populacdo mundial de pessoas idosas vem
crescendo mais acentuadamente nos paises em desenvolvimento, apesar de estes
nameros apresentarem-se proporcionalmente inferiores aos encontrados nos paises
desenvolvidos. Segundo Mayer (2000), quando comparado com o0s paises da América
Latina, o Brasil ocupa uma posicéo intermediaria, correspondendo a 9,7% da populacéo
total de idosos dessa regido. Ja que nestes paises ha uma grande diversidade, com uma
populacdo idosa variando de 6,4% na Venezuela a 17,1% no Uruguai, 7,0% no Peru e
na Argentina 13,2%.

Em razdo desses dados, é pertinente inferir que a questdo do envelhecimento,
deve ser assumida com seriedade. Na medida em que este fendbmeno vai se
consolidando, na velocidade em que se apresenta, torna-se urgente a necessidade de
buscar, por intermédio das liderangas politicas, educacionais e sociais, solugdes para 0s
problemas que surgem em decorréncia desse processo. Para tanto, é preciso ampliar a
reflexdo sobre as questdes relativas a inser¢do social dos idosos por meio da educagéo,

lazer, esportes e salde, entre outros. Nessa etapa da vida, encontramos parte dessa
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populacdo sem condi¢des de manter os vinculos familiares e sociais com o respeito e a
dignidade que merecem.

Outro dado interessante diz respeito ao nimero de familias que dependem
financeiramente dos idosos para sua manutencdo e subsisténcia. De acordo com dados
do IBGE, no ano 2000, cerca de 62,4% dos idosos eram responsaveis pelos domicilios
brasileiros, observando-se um aumento em relacdo a 1991, quando o0s idosos
responsaveis pela subsisténcia das familias representavam 60,4%. Em 2007, houve uma
pequena reducao neste nimero; no entanto, em 53% dos domicilios com idosos, eles séo
responsaveis por mais da metade da renda familiar. (IBGE 2007).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio de 2007 ( PNAD) confirmou
que o numero de mulheres é superior ao de homens, tanto no total do pais quanto nas
areas urbanas, enquanto nas areas rurais ha mais homens que mulheres. No total do pais,
havia, em 2007, 79 homens para cada 100 mulheres idosas de 60 anos ou mais. No
grupo de 65 anos ou mais, eram 76 para cada 100, chegando a apenas 72 homens para
cada 100 mulheres, na faixa de 70 anos ou mais. Nas areas rurais, a razao de sexo era de
107 homens para cada 100 mulheres, enquanto nas areas urbanas, era de 75 homens
para cada 100 mulheres. A regido Sul possui a maior diferenca entre os sexos, 67
homens para cada 100 mulheres, seguida de perto pelo Sudeste, com 69 homens para
cada 100 mulheres. Esses numeros resultam da migracdo rural/urbana feminina ser
superior a masculina; as idosas dirigem-se com maior frequéncia as cidades para residir
com filhos/netos ou parentes, e pelo fato de os homens terem maior presenca em
atividades tipicamente rurais.

De acordo com dados do IBGE ( 2008), poderiam ser considerados em situacéo
de pobreza mais de 2,5 milhGes de idosos, representando 12,2% no pais, que viviam em
domicilios cujo rendimento médio mensal domiciliar per capita era de até ¥ salario
minimo. O percentual de idosos que morava em domicilios, nesta faixa de rendimento
nas areas rurais, chegava a 20,2% do total de idosos destes locais, enquanto nas areas
urbanas era de 11,1%. A regido Nordeste, com 24,2%, alcancou a maior proporcao de
idosos em situacdo de pobreza, enquanto que a regido Sul conta com 6,5%, a menor
propor¢do. Em nimeros absolutos, os maiores grupos de idosos de 60 anos ou mais em
situacdo de pobreza moravam na Bahia, com 334 mil idosos. Minas Gerais, com 265
mil idosos, e S&o Paulo, com 248 mil idosos. O maior contraste nas demandas urbana e
rural ocorria na regido Sudeste, com 6,8% e 16,1%, respectivamente, e 0 menor, na

Regido Sul, com 6,3% e 7,1%. Em contrapartida, considerada a faixa de rendimento
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mensal domiciliar de mais de 2 salarios minimos per capita, a proporc¢do de idosos nas
areas urbanas era de 26,5% sendo trés vezes superior a da area rural que era de 8,1%.

No modelo de sociedade atual, capitalista, quase toda atividade humana €
valorizada fundamentalmente pela idéia de produtividade, inerente ao proprio
capitalismo. De acordo com Veras (2002) a visdo capitalista de mundo marginaliza os
sujeitos, na medida em que eles vao envelhecendo e, portanto, diminuindo sua
produtividade. Desse modo, quando o sujeito ndo tem mais a possibilidade de produgéo
de riqueza, perde o seu valor simbélico.

Sendo assim, a medida em que o sujeito vai envelhecendo, sobretudo apos a
aposentadoria, sente que esta perdendo seu “papel social”, pois o trabalho é uma das
maneiras mais marcante e definidoras da posicdo social e de interacdo entre o0s
individuos.

Segundo Goldman (2004) a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) vém desenvolvendo um papel relevante na
tentativa de sensibilizar o mundo sobre o impacto do envelhecimento, sobretudo nos
paises em desenvolvimento. O trabalho, dessas organizacOes, pretende estimular esses
paises a adotarem medidas que atendam as necessidades dos sujeitos idosos. Entre essas
medidas, duas ocupam destaque especial: no campo da saude, promover o
envelhecimento saudavel e, no campo social, desenvolver condigdes para um
envelhecimento com direitos e dignidade.

De acordo com Salgado (2002), o desenvolvimento social colabora para o
aumento da populacdo de pessoas idosas, pois para esse autor viver mais esta
diretamente ligada ao nivel do desenvolvimento das sociedades.

Para Gro Harlem Brundtland, ex-diretora-geral da ONU, o “envelhecimento
populacional é a primeira e a mais importante historia de sucesso para as politicas de
salde publica, assim como para o desenvolvimento social e econdmico...” (ONU, 2002,
p. 6)L.

Diante do exposto, podemos afirmar que a situacdo do idoso no Brasil torna-se
complexa, na medida em que seus descendentes tornam-se seus dependentes do ponto
de vista financeiro. Ao envelhecer, o sujeito deveria usufruir de certa tranquilidade, de
um tempo maior para o lazer, educagdo; enfim, poderiamos pensar que esse momento,

tdo especial da vida, pudesse se constituir em um periodo em que a pessoa estivesse

! “population ageing is first and foremost a success story for public health policies as well as social and”.
economic development. ...”
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livre para usufruir de sua aposentadoria, viajar, cuidar-se, aproveitar o tempo livre etc.,
quando, na verdade, a grande maioria ainda carrega em seus ombros a responsabilidade
de suprir sua familia em sua subsisténcia, pois para esses sujeitos as idéias
preconizadas por algumas organizagdes internacionais, conforme citadas acima, ainda
ndo chegou, milhares de idosos em nosso pais ainda sdo pessoas que o Poder Publico e
as politicas Publicas ainda ndo viram.

Esta realidade demonstra que, neste caso, ha uma inversdo dos papéis em
grande parte das familias brasileiras. No momento em que o idoso deveria ser amparado
por seus descendentes, ele continua com a responsabilidade de manter a subsisténcia e
a vida da familia, que, em geral, ndo é mais apenas de seus filhos, mas podemos incluir
neste contexto netos, genros e noras.

Apesar de os dados apontarem que esta havendo diminui¢cdo no ndmero de
familias que dependem financeiramente dos idosos, ainda estamos longe de alcangar
uma realidade ideal para os idosos no pais. O que parece é que, na medida em que
vamos envelhecendo, somos colocados a margem da vida social. Certamente, isso
ocorre por diminuir a capacidade de producdo e de consumo. Entendemos que se faz
necessario mudar essa cultura, por meio de agdes educativas, procurando-se resgatar 0s
valores que, de algum modo, foram expurgados neste novo contexto social.

Apesar de o poder publico ter criado leis importantes nos ultimos anos, no
sentido de oferecer seguranca e amparo a velhice, pouco tem sido feito para viabilizar o
exercicio dos direitos assegurados por estas leis. Segundo Faro (2005), a atuacdo do
governo ainda ndo permitiu um efetivo cuidado no que diz respeito ao bem-estar dos
sujeitos idosos no pais e, por conta disso, as instituicdes privadas vém desenvolvendo

algumas iniciativas que, apesar da boa vontade, dedicam-se mais ao assistencialismo.
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1.1 Conceito de envelhecimento e da velhice

Procurar entender o que seja 0 processo de envelhecimento e a velhice e
atribuir-lhes um conceito ndo € uma tarefa simples, pois se trata de uma reflexdo que,
indubitavelmente, penetra a singularidade e, a0 mesmo tempo, a subjetividade humana.
Seré que o sujeito envelhecido € aquele que carrega em seu corpo as marcas do tempo?
A velhice deve ser analisada apenas pelo viés biolégico ou pelos aspectos psicolégicos,
sociais e culturais? O que sabemos é que ndo ha uma resposta Unica para estas
indagacOes, pois tanto as questdes bioldgicas como as psicoldgicas, sociais e culturais
fazem parte do processo de envelhecimento. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS, ) classifica o envelhecimento em quatro estagios. Considera a meia idade de 45 a
59 anos, o idoso de 60 a 74 anos, o ancido de 75 a 90 anos, e a velhice extrema de 90
anos em diante.

A classificacdo dos idosos em termos de cronologia ndo é igual em todos os
paises. Nos paises ricos, os individuos sdo considerados idosos a partir dos 65 anos,
enquanto que nos paises pobres, ou em desenvolvimento, como no caso do Brasil,
considera-se o individuo idoso a partir dos 60 anos (ROLIM, 2000).

E importante considerar que o envelhecimento deve ser entendido ndo s6 em
seus aspectos fisioldégicos e morfoldgicos, mas também nos aspectos sociais e
psicoldgicos, 0 que torna o assunto bastante complexo e, por isso, de grande relevancia
no &mbito do debate académico.

A concepcdo de envelhecimento na contemporaneidade tem relacdo direta com
a promocdo da longevidade e da saude. De acordo com Araujo (2001), promove-se a
longevidade na medida em que se consideram as potencialidades e caracteristicas dos
individuos. Isso nos permite afirmar que a construcdo de uma populacdo de sujeitos
idosos saudaveis e autbnomos transcende a investimentos em programas de salde, em
politicas publicas etc. Convém ressaltar que, para isso, faz-se necessario que haja uma
mudanca nha concep¢do que vem sendo construida na sociedade a respeito do sujeito
idoso, para que, a partir de um novo olhar, de uma nova concepgdo, possamos enxergar
suas potencialidades e habilidades, bem como suas caracteristicas e, sobretudo, sua
historia de vida.

Segundo Meassi (2009), a Gerontologia entende a velhice a partir de dois

eixos: a senescéncia, que € caracterizado, pelos fendmenos fisioldgicos, e o



23

envelhecimento sadio. Senilidade é caracterizada pelo declinio fisico e estd sempre
associado a desorganizacdo mental. Isso pode incluir a perda da capacidade da pessoa
para se concentrar, para recordar as informacgdes e para avaliar adequadamente as
situacOes da vida.

De modo geral “a natureza humana ¢ dividida em trés dimensdes — bioldgica,
psicossocial e espiritual “(MEASSI 2009, p.146). A dimensdo biologica refere-se as
necessidades fisicas. A dimensdo psicossocial refere-se as necessidades psicoldgicas de
cada individuo e das interacbes sociais, a dimensdo espiritual diz respeito a
necessidades de desenvolver valores que dao sentido a vida.

Segundo autora citada, essas dimensdes ocupam diferentes dominios ao longo
da vida. Esses diferentes dominios ocorrem em trés momentos da existéncia, a primeira
acontece na infancia, a segunda na adolescéncia e na maturidade e a terceira na velhice.

Desse modo, a velhice ndo deve ser caracterizada como um momento negativo
da vida, pois € nesse periodo que o homem deve usufruir de toda sabedoria adquirida
ao longo de sua existéncia. Afirma Meassi (2009) que a velhice é uma construgédo
social e, portanto, o conceito e a forma que as sociedades lidam com o sujeito idoso,
depende de como as sociedades compreendem essa fase da vida.

Para outros pesquisadores, 0 envelhecimento tem seu inicio desde 0 momento
da concepcdo e seu término com a morte. Para Meirelles (2000, p.28), a velhice é

definida como sendo:

[...] um processo dindmico e progressivo onde hd modificagdes tanto
morfol6égicas como funcionais, bioguimicas e psicolégicas que
determinam a progressiva perda da capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patoldgicos que culminam por leva-los
a morte.

E preciso ressaltar que ha uma distincdo entre os conceitos de envelhecimento
e velhice. No caso da citacdo acima, embora o autor pretenda definir a velhice,
entendemos que esta concepcdo esta mais proxima da concepcao de envelhecimento do
que propriamente da velhice. Com referéncia a este assunto, a Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS) preconiza que a velhice configura-se em um momento da vida em que se

da ao longo do:
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[...] prolongamento e término de um processo representado por um
conjunto de modificacGes fisiomorficas e psicologicas ininterruptas
a acao do tempo sobre as pessoas (ARAUJO, 2001, p. 7).

Para Neri (2002), a velhice configura-se como a ultima fase do processo da
vida, que é caracterizado por multiplos fatores como diminuicdo e perdas das
capacidades motoras, distanciamento social e especializacdo cognitiva. Ja o termo
envelhecimento é caracterizado de acordo com as manifestacGes genéticas (bioldgico),
pois apresenta elementos ritmicos, efeito e duracdo que sdo individuais e que possuem
origem genético-bioldgica, socio-histérica e/ou psicoldgica. Em suma, a velhice
caracteriza-se por ser um periodo em que ocorrem diminuicdo e perda das capacidades
motoras, distanciamento social e especializacdo cognitiva, de modo mais severo e
acelerado, enquanto que o envelhecimento € caracterizado por fenbmenos que ocorrem
ao longo da vida, de forma quase sempre lenta e pouco perceptivel a curto prazo.

O que caracteriza o envelhecimento para Neri (apud ROLIM, 2005) séo:
aumento na probabilidade de morte, diminuicdo da plasticidade comportamental,
aumento da vulnerabilidade e acimulo de perdas evolutivas.

Segundo Silva et al (2007), o envelhecimento humano deve ser compreendido
a partir de fatores multidimensionais. Entre esses fatores estdo os aspectos biologicos e,
em fungdo disso, ocorrem as mudancas por que passa O organismo, tais como as
adaptac6es fisiologicas, morfologicas e funcionais. De modo similar, Jeckel e Cunha
(apud SILVA et al 2002) afirmam que se faz necessario incluir outros fatores que
contribuem para essas mudancgas no organismo, como: o ambiente, os radicais livres, as
alteracdes imunoldgicas, a alimentacgdo e as atividades.

Gatto (2002) afirma que a dimensdo psicoldgica é entendida como fator de
grande relevancia no que se refere a velhice, pois, nesse momento, os individuos
experimentam uma série de perdas como:

[...] o surgimento das doencas crénicas, a viuvez, morte dos amigos,
a perda de papéis sociais, isolamento crescente, dificuldade
financeira decorrente da aposentadoria, as quais irdo de alguma
forma afetar a sua auto-estima. (GATTO 2002, p.113).

Convém ressaltar que o sentimento de perda e o surgimento das doengas
crbnicas degenerativas ndo sao fatos especificos da velhice. Entretanto, é nesse periodo
da vida que esses sentimentos e essas doencgas intensificam-se, tornando a velhice em

um momento propicio para o desenvolvimento da solidao e da depressdo. 1sso permite-



25

nos afirmar que o envolvimento dos idosos em atividades esportivas, de lazer,
educacdo e salde configuram-se como estratégias extremamente relevantes e
necessarias no combate a essa problematica.

Partimos do pressuposto de que todo organismo vivo possui um tempo limitado
de vida e sofre mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais com o passar do tempo.
Estas mudancas, em geral, sdo causadas por fatores ambientais, psicologicos e sociais.
Desse modo, o processo do envelhecimento depende de varios aspectos que ultrapassam
as questBes de tempo e espaco. Presume-se que cada individuo responde de forma
diferente a acdo do tempo em seu organismo, pois, segundo Levet-Gautrat (apud
FARINATTI, 2002, p. 129) “..nd3o existe uma entrada na velhice e sim entradas
diferentes e sucessivas.”

Para Roffmann ( 2007), as mudancas decorrentes do avango da idade sdo
atribuidas a algumas variaveis como, imperfeicdo genética, fatores ambientalis,
surgimento de doencas e expressdo de genes do envelhecimento ou gerontogenes. De
acordo com a autora, o processo de envelhecimento ndo esta associado diretamente a

uma predisposicao genética:

Embora seja uma fase previsivel da vida, o processo de
envelhecimento ndo é geneticamente programado, como se acreditava
antigamente. Ndo existem genes que determinam como e quando
envelhecer. Ha sim, genes variantes cuja expressdo favorece a
longevidade ou reduz a duracéo da vida. (ROFFMANN 2007, P. 03).

Entretanto, para Farinatti ( 2002), o processo de envelhecimento tem inicio no
nascimento e término na morte, e é geneticamente programado. Para esse pesquisador,
existem duas teorias que procuram compreender o processo de envelhecimento. As
teorias de fundo bioldgico, que buscam compreender as variaveis que interferem no
sistema organico durante o processo de envelhecimento, sejam elas genética,
metabolicas, celulares ou moleculares. Tais teorias “entendem o envelhecimento como
um processo continuo controlado geneticamente” (FARINATT 2002, p.129).

As teorias de natureza estocastica, por sua vez, atuam com a hipdtese de que
“os mecanismos do envelhecimento estdo associados, sobretudo, ao actimulo de
agressdoes ambientais” (FARINATT, 2002, p.134). Desse modo, presume-se que, se
desenvolvermos estratégias no sentido de eliminar ou reduzir essas agressoes,

poderiamos diminuir suas consequéncias. 1sso nos permite infeirir que a pratica de
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exercicios fisicos configuram-se como um importante aliado no combate ou diminuigéo
das consequéncias advindas das agressdes ambientais, psicoldgicas e emocionais.

Inimeros estudos tém demonstrado que a pratica de exercicios fisicos € um
elemento de grande relevancia na prevencao e controle de algumas patologias, como
problemas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes mellitus, osteoporose, entre outras
(ARAUJO, 1986; MCARDLE; KATCH & KATCH, 1998). Outro dado importante
sobre este assunto, diz respeito a diminuicdo do tecido adiposo em funcdo da prética de
exercicio fisico e 0 aumento da massa muscular e da densidade Gssea. Fox (1983)
declara que a pratica de uma vida ativa provoca melhoras na demanda do perfil
lipidico-sanguineo, que influencia também a fungdo do sistema imunolégico. Como
consequéncia dessa influéncia, acontece uma reducdo significativa na quantidade de
estresse.

Além desses beneficios, Mastsudo; Mastsudo (1992) e Brazdo ( 1998)
preconizam que 0s exercicios fisicos promovem a reducdo ou suspensdo de alguns
medicamentos.

Outro estudo de grande relevancia, abordando os processos do envelhecimento
¢ aquele conhecido como “Paradigma Life-Span e Autoconceito” ou Paradigma de
Desenvolvimento ao Longo da Vida. Segundo Rolim (2005) este paradigma
compreende que ha trés elementos importantes que deverdo ser considerados neste
processo, quais sejam:

a) genético-biologicos, caracterizados pela maturacdo, crescimento,
envelhecimento;

b) sdcio-culturais, caracterizados pela geracdo, coorte, classe social, grupo
profissional;

c) psicologicos, que compreendem que o processo do envelhecimento nédo
deve ter apenas a idade como a Unica varidvel, mas que este processo configura-se
como uma realidade multifatorial.

Compreendemos que, na medida em que 0 sujeito toma consciéncia das
mudancas decorrentes do processo do envelhecimento, suas consequéncias causarao
menos problemas. Sobretudo com relagdo as questbes que dizem respeito ao corpo,
como as capacidades fisicas: forca, equilibrio, flexibilidade e agilidade.

A diminuicdo dessas capacidades da-se na medida em que se negligenciam 0s

movimentos corporais e 0s cuidados com a saude, pois a hipocinesia reduz essas
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qualidades fisicas, que sdo imprescindiveis para a manutencdo da capacidade funcional
e da autonomia.

Chopra (1997) preconiza que o corpo envelhece com mais qualidade, saide e
autonomia se for bastante usado. ’Isto nos leva a considerar que nosso corpo n&o foi
feito para ficar sentado, parado, inerte. Toda nossa complexa anatomia, bem como o0s
processos fisioldgicos e até mesmo 0s mecanismos emocionais, foram estruturados para
o movimento. E no movimento que a vida flui, expande-se, adapta-se, cria, recria e se
renova. Neste sentido, a pratica de exercicio fisico assume um papel extremamente
relevante no processo de envelhecimento com autonomia e salde, pois 0 homem
torna-se mais consciente de si mesmo, na medida em que interage com seu corpo de
modo consciente.

No que se refere ao envelhecimento, e a velhice com qualidade de vida e salde,
a dimensao espiritual parece assumir um papel de grande relevancia. Esta, por sua vez, €
entendida como sendo a capacidade que o individuo adquire em se relacionar consigo
préprio, com as outras pessoas, com a natureza e com o mundo, e de conhecer os seus
valores e crencas (GOLDSTEIN & SOMMERHALDER, 2002). Nesse contexto, faz-se
necessario ressaltar que o termo espiritualidade transcende ao sentido de religido, ja que
espiritualidade é entendida aqui como algo intrinseco ao homem e que, portanto,
configura-se como uma dimensao na qual ndo se escolhe ter ou néo ter, mas, a medida
em que vamos envelhecendo, vamos nos tornando mais sensiveis a tal realidade.
Presume-se, no entanto, que religiosidade configura-se como algo que € extrinseco ao
homem e que, portanto, torna-se uma dimensdo de livre escolha, cabendo ao homem
escolher ou ndo determinada religido.

Nesse contexto, Portal et al (2002, apud CARINE et al 2007) destacam que a
dimensdo espiritual é entendida de forma diferente pelas pessoas, por se tratar de uma
dimensdo pessoal. I1sso demonstra que esta dimensdo denota uma sensa¢do de plenitude
que emerge do amadurecimento de cada individuo ao longo da vida. Esse
amadurecimento faz com que o individuo perceba que o meio exterior encontra-se
ligado com o meio interior, levando-o a repensar seus valores e sua concep¢ado de vida,

de mundo e da sua prépria existéncia.

2 0 termo “corpo bastante usado” deve ser analisado a partir dos principios de seguranca da prescrigio de
atividades fisicas, que sdo preconizados pela fisiologia do esfor¢o fisico. Sabe-se que quando o sujeito é
submetido a esforgos fisicos acima da zona se seguranca, podera sofrer consequéncias desagradaveis para
salide, causando diversos males e até mesmo podendo levar a morte pré-matura.
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Segundo Pintos (1992) a dimensdo espiritual € a predominante vivida por
pessoas idosas ; é nesse momento da vida que as pessoas apresentam mais caréncias
que precisardo ser satisfeitas por valores mais especificos. A solicitacdo dessa
dimensdo, nada mais é do que a conquista do mundo dos valores para a compreensao da
verdade que inclui esses valores.

O predominio da dimensédo espiritual nessa idade pode ser confundida com a
crenca de que a velhice configura-se como uma fase da vida que esté se deteriorando. A
velhice deve ser um momento de plenitude do homem e ndo uma fase de declinio
(PINTOS,1992). N&o se pode partir do pressuposto de que o homem constitui-se
somente pelas necessidades biologicas ou psicossociais, mas que ele ¢ um todo
complexo que se define em sua subjetividade.

Até pouco tempo, a dimensdo espiritual ndo se incluia como fator importante
no processo do envelhecimento, isso ocorreu certamente porque essa dimensao era
confundida com religido e, por isso, gerava muita controvérsia e polémica nesse
debate.

No atual paradigma social, o envelhecimento é entendido quase sempre, como
um fendmeno da vida que se configura como uma patologia social e universal, a qual,
todo vivente estda condenado a adquirir. Isso decorre, provavelmente, da ingenuidade
(ndo por acaso) da sociedade em ndo compreender o processo do envelhecimento como
algo natural, como um processo que esta sujeito ao tempo e ao espaco, que ndo depende
da nossa vontade, mas que se constitui em um imperativo categorico na existéncia
humana. Veras (2007) ressalta que, constantemente, os idosos de nosso pais, sofrem
angustias e medos que emergem da falta de respeito, do preconceito e da desvalorizacao
da pessoa idosa. Isso nos leva a afirmar que esses sentimentos surgem por VArios
motivos, estando entre eles, o pouco investimento dispensado a essa populacao,
sobretudo investimentos no campo da previdéncia social, saude e educacéo.

Para Costa e Favero (2007), ha um problema conceitual quando o assunto €é
envelhecimento, pois as pesquisas que tratam desse tema ainda sdo insuficientes e
trazem quase sempre uma abordagem exclusivamente médica, ficando desse modo, em
segundo plano a abordagem psicologica. Sendo assim, afirmam as autoras que “do
ponto de vista das transformacdes e das representacOes sociais do envelhecimento ndo
podemos dizer que haja contribuices” (COSTA & FAVERO 2007, p. 3).
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Outra questdo importante nesse assunto é que as pesquisas voltadas para a
formacdo de recursos humanos, que visam atender aos idosos independentes e
autdbnomos ainda sdo raras, tanto na literatura nacional como na internacional.

Para que 0s sujeitos idosos possam viver de modo mais digno, faz-se
necessario que a sociedade o entenda como sujeito possuidor de uma identidade Unica e
particular, sem contudo separa-lo do seu contexto coletivo e social, considerando sua

capacidade de reorganizacéo interna. (FAVERO 2007).

Assim procedendo, seria possivel considerar, como propds Favero
(2005): a identificacdo das representacdes sociais (as vozes
institucionais, como sugeriu Bakhtin), assim como o paradigma
pessoal de cada sujeito que partilha tais representacfes; a tomada de
consciéncia, no sentido proposto por Piaget (1977), de tais
representacdes sociais e das premissas que fundamentam o0 Seu
paradigma; as implicacdes deste paradigma para a pratica pessoal e/ou
profissional e as possibilidades de sua re-elaboracdo. (COSTA &
FAVERO 2007, p. 3).

A representacdo social do idoso da-se por meio de uma pluralidade de
inscricbes socioculturais, que ocorre nos diversos contextos em que 0 mesmo esta
inserido, estando sempre sujeito as variacGes e interferéncias de esteredtipos e de
conceitos.

Segundo Blessmann (2004), no contexto sociocultural os fatores biologicos ou
cronoldgicos ndo podem ser considerados referenciais para a compreensdo da velhice. O
referencial, mais seguro e acertado para uma compreensdo salutar da velhice, estd em
seu significado, em sua simbologia, ou até mesmo em o que ela representa em diferentes
épocas.

Para Beauvoir (1990, p. 15), “[...] o homem nao vive nunca em estado natural;
na sua velhice, como em qualquer outra idade, seu estatuto Ihe é imposto pela sociedade
a qual pertence”.

De acordo com Palma e Schons (2000), para compreender a realidade e o
significado da velhice é necessario que seja considerado o lugar, a posicdo que sujeitos
ocupam no meio em que vivem e, 0 tipo de representacdo que foi construida a respeito
do idoso em diferentes tempos e em diferentes lugares.

Santos (1996) realizou um estudo em que procurou compreender as
representagdes sociais da velhice e sua influéncia sobre a identidade do sujeito idoso.

Participaram desse estudo sujeitos ndo idosos e sujeitos idosos da zona rural do nordeste
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brasileiro. Neste estudo, ficou claro que os sujeitos ndo-idosos concebiam a velhice
como um momento negativos da existéncia, pois o estudo demonstrou que esses sujeitos
tinham medo da velhice, ao percebé-la como momento de perdas afetivas e sociais e de
inutilidade para a sociedade, marcada pela aproximacao da morte.

Entretanto, a pesquisa concluiu que os sujeitos idosos concebiam a velhice
como um triunfo, que as transformacdes que ocorrem em seus corpos devem ser
vividas sem revolta, pois essas transformacfes sdo frutos de sua historia. Os sujeitos
idosos declararam ainda que a aposentadoria é entendida como um prémio dado aos
anos de dedicacdo ao trabalho.

Outro aspecto importante para um envelhecimento saudavel é a familia. Desse
modo, podemos considerar que o contexto familiar € um lugar privilegiado na
compreensdo e na construcdo da dignidade, bem como nos papéis vivenciado pelo
idoso. Colaborando com essa premissa, Alcantara (2004) defende que o meio familiar
torna-se 0 espaco mais importante de afeto e cuidado para 0s sujeitos idosos, pois é
nesse ambiente que o idoso pode encontrar aconchego e dignidade.

Para Neri e Sommerhalder (2002), em todo mundo a familia configura-se
como a principal fonte de apoio e de cuidado aos sujeitos idosos. Quando alguns de
seus membros proporcionam assisténcia a seus idosos, eles estdo cumprindo normas
socioculturais fundamentais a continuidade da sociedade.

Apesar de a familia assumir um papel de grande relevancia no cuidado de seus
idosos, Both (2003) preconiza que as familias contemporaneas, muitas vezes, nao
possuem o devido preparo para lidar com os sujeitos idosos, nem mesmo 0s proprios
velhos sabem o que fardo consigo mesmos.

Para Vieira (2003) ao longa da histéria as familias vem modificando-se e
tornando-se descontinua, nao-linear e ndo-homogénea, tornando-se, desse modo, em
padrdes familiares distintos, cada um com sua propria histéria e suas proprias
explicacbes. Esta situacdo faz com que muitas familias tomem a iniciativa de
institucionalizar o idoso.

“E é desse despreparo que surgem as dificuldades e as duvidas sobre como
lidar com o envelhecimento, o que acaba gerando concepcdes falsas e maldosas acerca
dos velhos”. (BOTH, 2003, p. 14).
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1.2 O sujeito idoso e 0s meios de comunicagao

A sociedade contemporénea fundamenta-se no paradigma de sociedade de
consumo, na qual os valores materiais, produtividade e a mdo de obra séo os seus
principais objetivos, por conta disso, parece haver maior valorizacdo dos individuos
ativos em detrimento dos néo - ativos.

Diante desse panorama, o sujeito idoso sente-se excluido da vida social e, esse
sentimento o faz pensar que ele ndo existe mais para 0 mundo da producdo e, muito
menos, para transmissdo de conhecimentos. Diante dessa realidade, esses sujeitos
desenvolvem uma predisposicdo para o isolamento e ao isolar-se assume, cada vez mais,
uma situacdo de envelhecimento social.

Muitas pesquisas indicam que as caracteristicas negativas do envelhecimento
eram ndo somente veiculadas, mas também enfatizadas nos programas e comerciais de
televisdo dos Estados Unidos da America.

No Brasil, estudo realizado por Vasconcelos (2002) indica que houve um
grande preconceito por parte da midia com relagcdo aos idosos. A autora realizou um
estudo analisando a populacéo idosa, desde a década de 1960 até a virada do milénio.
Esse estudo procurou identificar os mitos que a sociedade tem construido e perpetuado a
respeito do idoso. Constatatou-se que as propagandas que envolviam 0s idosos como
atores, ou a eles dirigida, eram sempre de nimero muito pequeno em relacédo ao total,
oscilando entre 0,24% e 4,83%, dependendo do periodo e do veiculo analisado.

Nesse estudo, Vasconcelos destaca que uma pesquisa realizado por Northcott,
nos Estados Unidos da América, na década de 1970, diagnosticou que a televisdo
constantemente faz uso negativo da velhice, e 0s poucos personagens idosos sempre
faziam parte de papéis de menor importancia e de menor visibilidade. Outro estudo
relevante sobre este assunto foi realizado por Swayne e Greco (1987), por meio do qual
foram apontados casos de duplo esteredtipo negativo, ou seja, 0s sujeitos idosos que
participavam de programas na televisdo era uma pequena parcela dessa populacéo.

Dail (1988) adverte que os idosos, muito mais do que qualquer outro grupo
social, eram abordados na midia de forma desagradavel e negativa. Essas atitudes
preconceituosas eram evidentes, sobretudo quando se tratava das suas habilidades
fisicas, saude, sociabilidade, personalidade e capacidade de trabalho.

Um estudo abordando a simbologia dos andncios publicitarios confirmou a

hipotese de que o Brasil, até a década de 1980, tratava o idoso com indiferenga. Essa
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realidade comecou a mudar, oferecendo certa importancia social, a partir do momento
em que se concebeu o0 idoso no mercado de consumo. De acordo com Vasconcelos
(2002), a partir dos anos de 1980 e 1990, percebe-se uma mudanga significativa no
comportamento da sociedade com relagdo ao idoso. Nesse momento, 0s idosos
comegaram a alcangar maiores espacgos na participacao social, seguranca e auto-estima.
Isso se deu, principalmente, por conta da aquisicio de novos e revolucionarios
eletrodomésticos e eletroeletrénicos, automoveis e servigos bancarios.

Torna-se evidente que a sociedade capitalista s6 valoriza o individuo se este se
configura como “veiculo” propulsor da maquina do consumo. Como prova disso, as
instituicbes financeiras, como bancos e agéncias de financiamento privados tem
investido macicamente em programas de empréstimos e créeditos especiais para a
populacéo idosa.

Na virada do milénio, os idosos sai de um status de ndo consumidor e
transformaram-se em consumidores potenciais, pois foram conclamados a entrar na
ciranda do mercado, adquirindo  automoveis, aparelhos de telecomunicacéo,
computadores, previdéncia privada, convénios medicos, turismo, entre outros.

Outro ponto importante a ressaltar ¢ o fato de que, antes da década de 1990,
havia poucas pesquisas no campo da educacdo fisica gerontologica. Hoje, temos uma
producdo bastante significativa nesta area do conhecimento, que aborda, sobretudo, 0s
impactos do exercicio fisico no processo do envelhecimento.

Neste sentido, Barbosa (2000) atesta que a pratica de exercicios fisicos
configura-se como elemento de grande importancia na adaptacdo dessas pessoas, ao seu
novo estado fisico, psicologico e social, pois a falta de condicdes adaptativas afeta
diretamente o processo de envelhecimento?®.

Rolim (apud ARAUIJO, 2001, p. 34) aponta que “o envelhecimento torna-se
acelerado quando o individuo vive em um ambiente indesejado”. Diante disso, podemos
afirmar que o contexto sociocultural apresenta-se como um aspecto de grande

relevancia para o desenvolvimento de um envelhecimento saudavel e seguro.

[...] os idosos brasileiros convivem com situa¢des de preconceitos e
esteredtipos negativos acerca da velhice, o que tem contribuido de
forma significativa para a excluséo social dos mais velhos. Isso gera

A questao dos efeitos dos exercicios fisicos sobre o envelhecimento sera abordado no capitulo 11, no qual trataremos
de modo mais especifico sobre a educacdo do idoso e sua corporalidade.
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uma sensacdo de mal-estar e o0 surgimento de um sentimento de
rejeicdo (CARINE, ANDERLEI & MARILENE, 2005, p.120).

Para Franga (2004), as relagOes intergeracionais constituem-se em uma
dindmica de negociagdo que acontece no cotidiano, por meio de movimentos de
distanciamento e aproximagao.

Indubitavelmente, a qualidade dessas relacfes sera tdo saudavel quanto forem
as concepcdes acerca do idoso, o grau de envolvimento entre os individuos que
compbem esta relacdo e, sobretudo, o grau de comprometimento entre os individuos que
constroem essa relagéo.

E inegavel que no momento atual os sujeitos idosos passaram a ter espaco na
midia, pois essa inddstria da comunicacdo de massa, tem procurado apresentar uma
imagem positiva dos sujeitos mais velhos. 1sso se d& por meio de diversas fontes como
propagandas e programas de televisdo, revistas jornais, entre outros que fomentam a
auto-expressao e a exploracao da identidade, tipica da juventude.

Com um discurso extremamente eficaz, a midia oferece receitas anti-
envelhecimento, quando se apropria do discurso da qualidade de vida, por meio da
pratica de exercicios fisicos, lazer entre outros. Para Debert ( 2005), esse modo de lidar
com o sujeito idoso configura-se em uma desconstrucdo da concepcdo cronologica do
curso de vida.

Segundo Morin ( 1997), essa é uma tendéncia da cultura de massa, pois
transforma a visdo do sujeito velho e sabio em um velhinho aposentado, constituido do
estereotipo de adulto jovem de trinta, quarenta, cinquenta, sessenta anos e, assim, até a

morte.

1.3 O Poder Publico e a Politica Nacional do Idoso

N&o podemos negar que o Poder Publico tem se mobilizado no sentido de
realizar alguns progressos na questdo do cuidado aos idosos de nosso pais. Como prova
disso, nos ultimos anos foram criadas algumas leis, como a lei nimero 10.741, de 1° de
outubro de 2003, que cria 0 Estatuto do ldoso, a lei de nimero 8.842, de 4 de janeiro de
1994, que cria a Politica Nacional do ldoso (PNID) e o Conselho Nacional do Idoso
(CNID).
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Segundo Alvarenga (2008), a Politica Nacional do Idoso defende que todas as
acOes de saude voltadas para o idoso, terdo de ser assumidas institucionalmente. A
PNID defende que as instituicdes, que tem essa responsabilidade, deverdo promover um
envelhecimento saudavel, criar mecanismos para que seja possivel realizar a
manutencdo da capacidade funcional, ampliar assisténcia as necessidades de salde do
idoso, reabilitacdo da capacidade funcional comprometida, bem como, apoio ao
desenvolvimento dos cuidados informais e apoiar programas de pesquisa que abordem
essa tematica.

No que diz respeito ao atendimento as questdes sociais, a Constituicdo Federal
(1988) incorporou um novo conceito de Seguridade Social, que € composto pela
previdéncia social, a satde e assisténcia social, sendo a assisténcia social um direito do
cidaddo e dever do estado.

O Artigo 229 dessa lei chama a atencdo para o respeito que se deve ter para
com o idoso. Este artigo preconiza que “os pais t€ém o dever de assistir, criar e educar
os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar 0s pais na
velhice, caréncia ou enfermidade”. Em seguida, no Artigo 230, declara: “a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida”. Segue o discurso da Carta Magna no paragrafo 1°, que preconiza que 0s
programas de amparo aos idosos seréo executados preferencialmente em seus lares.

Apesar dos avangos conquistados em relacdo aos cuidados dispensados aos
idosos, ndo se pode, de forma alguma, negar que ainda € necessario investimento, no
que diz respeito aos direitos dos idosos no pais. Apesar de haver legislacdo especifica
que trata do assunto em pauta, ndo podemos deixar de analisar, de modo mais critico,
estas mesmas legislacfes. Uma lei em si ndo garante a efetivacdo dos direitos, alem
disso, faz-se necessaria uma conscientizacdo a respeito desses direito e, sobretudo,
vontade politica para criar mecanismos de efetivacdo e implantacéo.

Parece claro afirmar que para uma lei se transformar em acdes € necessario
que se desenvolva uma nova mentalidade; nesse caso, uma nova concepcao a respeito
do idoso por toda a sociedade e, principalmente, pelo Poder Publico.

O Estado tem se esquivado, cada vez mais, da sua responsabilidade frente as
questBes pertinentes aos idosos em nosso pais. Basta analisarmos a situagdo do Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), as filas, a demora para garantir o atendimento,

demora nos despachos de solicitagcbes, nas execugdes dos processos. A fase da
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aposentadoria configura-se como um momento dificil, pois o idoso é afastado do
ambiente profissional e passa a conviver mais no meio doméstico, o que pode gerar um
sentimento de insatisfacdo e inutilidade, aléem de ter de se organizar com uma renda
inferior a que tinha no periodo da vida produtiva.

Segundo Beltrami (2001), a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), na
Declaracdo dos Principios para ldosos, estabelecida na reunido geral em 3 de dezembro
del982, preconiza que 0s governos devem atentar para 0s cinco principios basicos
correspondentes a esta classe social. Sao eles: Independéncia; Participacdo; Bem estar;
Desenvolvimento e Dignidade.

Esses principios sdo definitivamente elementos imprescindiveis para que a
pessoa idosa tenha uma qualidade de vida melhor, na medida em que se percebem e se
constroem num contexto social e politico, estratégias que Ihes possibilitem
experimentar em seu cotidiano novas realidades e desafios.

O Poder Puablico sendo instancia primeira na elaboracdo e execucdo dos
principios basicos, deve, portanto, elaborar politicas publicas que viabilizem esses

principios.

Neste sentido, o artigo 25 do Estatuto do Idoso preconiza que o Poder Publico

»%_ Porém, surge um

apoiard a criagdo de Universidades Abertas a “Terceira Idade
problema estrutural com esta afirmacdo: se o Poder Publico coloca-se simplesmente
como apoio, quer dizer que ele ndao se compromete, efetivamente, com essa
problematica, deixando a responsabilidade para a iniciativa privada.

Sera que essas entidades® retinem condicdes suficientes para suprir uma
demanda de 20 milhdes de pessoas?

Sera que 0s municipios de pequeno porte teriam condices estruturais para
criar e desenvolver programas dessa natureza para esse universo populacional?

Presume-se que 0s grandes centros urbanos, as grandes metropoles possuem
condicBes financeiras e estratégicas para suprir essa demanda. Provavelmente, as
comunidades do interior do pais sejam excluidas desses direitos, ndo s6 pela questdo
financeira, mas, sobretudo, por uma questdo de mentalidade das liderangas politicas

locais, com relacdo as questdes ligadas a gestdo de programas dessa natureza. Portanto,

* Optamos por néo utilizar o termo Terceira Idade neste trabalho, pois, segundo a antropéloga Guita Grin Debert,
seu uso ndo se refere especificamente a idade cronoldgica precisa, mas em uma forma de tratamento das pessoas de
mais idade.

® As chamadas Universidade da Terceira Idade.
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essa situacdo associada a crise no sistema previdenciario podera dificultar, mais ainda, a
implementacdo de programas voltados para essa populacao.

Para 0 governo, os motivos pelos quais ele ndo investe, como deveria, nas
politicas voltadas ao idoso estdo associados a situacdo da Previdéncia Social que esta
com seu orcamento comprometido. Para Figoli (2002), apesar de a Previdéncia Social
estar passando por fortes transformacdes, sobretudo, no que diz respeito ao seu
orgamento, isso ainda ndo chega a ser um problema. Tal situacdo ndo deve levar
necessariamente a uma quebra do sistema previdenciario, como afirmam as analises do
governo. Para o poder publico, no entanto, 0s gastos nesse setor estdo em seu limite,
pois ndo ha recursos suficientes para maiores investimentos.

Em 2002, tinhamos um deficit de 1% do Produto Interno Bruto (PIB) para
Previdéncia Social (INSS). Para o primeiro semestre de 2009, os dados do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, apontam que a Previdéncia Social registrou um
deficit de R$ 3,38 bilhdes, 0 que representa um crescimento de 12,5% em relagdo ao ano
de 2008. Em junho do corrente ano, 0 governo registrou uma arrecadacao liquida de R$
14,06 bilhGes e teve um gasto com aposentadorias e pensdes de R$ 17,44 bilhdes.

Um estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) no
ano de 2007, publicado na Agéncia BBC Brasil, mostra que o Brasil é o 14° pais que
mais gasta com Previdéncia, dos 113 paises do mundo que informam esses dados a
Organizacao para Cooperacédo e Desenvolvimento Econémico (OCDE).

Naquele ano, o Brasil gastou 11,7% do PIB com a Previdéncia Social,
enquanto que, em 2002, o gasto foi de 1% do PIB. Em cinco, anos tivemos um
acréscimo de quase 9% de aumento nos gastos da Previdéncia. 1sso demonstra que esse
aumento decorre, principalmente, do incremento da populacdo idosa, que em 2002 era
de 14,5 milhGes de pessoas, enquanto que em 2007 esse nimero subiu para mais de 15
milhGes (IBGE, 2007).

Para compreender a dimensao desses gastos, 0s economistas analisaram cinco
variaveis, entre elas estando o nivel de dependéncia demogréafica, em que se compara a
populacdo com mais de 65 anos em relacdo a populacdo em idade ativa. Os resultados
apontam que, no Brasil, a propor¢éo de idosos dependendo dos trabalhadores na ativa,
ainda mostra-se relativamente baixa, quando comparada com os de outros paises. Na

Italia, por exemplo, essa proporcéo é trés vezes maior que no Brasil.
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Outro dado interessante, que a pesquisa mostra, € que a propor¢do dos
contribuintes como forca de trabalho (empregos formais) é de 56,4% do total, o que
contribui para diminuir a eficiéncia do sistema.

Um dos fatores que mais prejudica a eficiéncia da Previdéncia é que, no Brasil,
ndo hé limites claros de idade minima para a aposentadoria (CAETANO & MIRANDA,
2008). O governo brasileiro tem feito reformas nesse setor, porém, elas ndo se
mostraram eficientes, sendo, ainda, possivel aposentar-se apenas pelo tempo de
contribuig&o.

Em funcéo desses dados, cabe-nos fazer a seguinte indagacao:

Se ocupamos o 14° lugar entre 0s paises que mais gastam com a Previdéncia,
dos 113 paises do mundo, por que grande parte de nosso idosos ainda vive de forma tdo
precaria? Ou ainda; se 0 numero de idosos que dependem dos trabalhadores na ativa é
relativamente baixa, eles ndo deveriam ser melhores atendidos, no que diz respeito a
questdes salariais, por exemplo?

Parece acertado concluir que investimentos na Politica Nacional do Idoso, ndo
diz respeito apenas a uma questdo financeira. 1sso demonstra que é necessario otimizar
0s recursos, fazer valer as leis ja existentes e, acima de tudo, conceber os idosos como
cidaddos plenos de direitos e deveres.

Percebe-se, no modelo de politica neoliberal, uma clara atitude de exercicio do
poder do “Estado Minimo”, deixando a responsabilidade de gerir, como no caso dos
idosos, para a iniciativa privada. Desse modo, fica claro que o discurso democratico
fundamenta-se na negacdo da responsabilidade do Estado, criando, portanto, uma
“necessidade que so podera ser suprida por meio da iniciativa privada”.

Borges (2002) destaca que o Estado brasileiro ainda ndo conseguiu garantir,
efetivamente, o acesso da populacdo desprivilegiada, como no caso da maioria dos
idosos, aos servicos publicos que poderiam tornar mais digna a vida desses cidadaos.
Tal realidade torna-se mais complicada, ainda, quando olhamos para o atual modelo
politico, o neoliberalismo, cujos principios buscam a focalizacdo, privatizacdo e
descentralizacdo dos servicos publicos (DRAIBE, 1988). 1sso gera uma postura baseada
no assistencialismo, o que contribui para que o Estado funcione como uma agéncia
reguladora dos servicos privados. Suas agdes ficam no campo da assisténcia minima,
como no caso da saude, educagdo, seguranca e, principalmente a Previdéncia Social,
que, a cada ano que passa, aumenta seus gastos, sem contudo reverter efetivamente este

aumento para os segurados.



38

O sistema politico atual apresenta-nos um modelo de democracia perfeita, um
sistema de organizagdo social extremamente justo. O capitalismo é apresentado como a
melhor e a Unica forma de organizacdo da sociedade. Em suma, vivemos em uma
pseudodemocracia, na qual alguns direitos adquiridos ao longo da histéria, prescritos
em nossa Carta Magna séo negados.

Esta forma de atuacdo politica gera uma série de problemas do ponto de vista
social e politico:

Os resultados deste enfoque, do ponto de vista social, sdo o
crescimento da pobreza, da desigualdade social, do desemprego e da
exclusdo social, acompanhados de uma l6gica economicista,
autoritaria e tecnocratica, que é impressa pelo poder executivo. No
campo politico, configura-se uma crise da democracia e, no campo
cultural, um aprofundamento do individualismo, do consumismo e do
pensamento Unico (DRAIBE, 1988, p. 52).

N&o pretendemos, com esta reflexdo, dar a impressdo de que a nossa visdo de
mundo e de sociedade € pessimista. Acreditamos que é no embate entre a realidade em
que vivemos e o ideal em que acreditamos que emergem as forgas para a contestacéo
Ou, a0 menos, ndo sermos coniventes com essa ideologia que procura expurgar de
nossas vidas a consciéncia politica® da realidade e o sentido de pertenca a uma
sociedade que carece de justica social e de uma politica que, de fato, esteja a servigo do
homem e do bem comum.

Desse modo, para que se possa compreender esses aspectos da nossa
existéncia, faz-se necessario conceber a humanidade em seu processo continuo de
construcdo. Desse processo emergird também a concepcdo que se tem acerca do idoso,
que, a rigor, vai sendo construido no mundo e com o mundo. Esta construcao ocorre por
intermédio das relacdes entre os determinados grupos etarios (classes sociais) que vao
se tornando conscientes de sua existéncia, na medida em que vivem no espirito da
verdade, da liberdade e da justica, no decorrer dessas relagdes entre grupos.

Para Gongalves (1994, p.119), “a verdade, a liberdade e a justica, sio modos de

ser, a priore transcendentais” [...]. Partindo desse pressuposto, podemos inferir que a

® A questdo politica, neste caso, deve ser entendida em um viés Aristotélico, como forma de organizacio
da sociedade, cujas decisdes sdo tomadas no coletivo. N&o temos a intengdo de discutir, a0 menos neste
momento, a politica como relagdo e dominagdo do homem sobre o homem, conforme alguns autores
como Paranhas (1986) e Norberto Bobbio (1986), entre outros.
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busca por estas virtudes (verdade, liberdade e justica) fundamenta nossas ac¢oes; enfim,

déo sentido a nossa existéncia. A autora considera que:

Ndo had acdo transformadora sem uma aproximacdo da verdade
ontolégica do real, pois 0 homem, para realizar uma acdo, precisa
conhecer a estrutura do ser sobre o qual age. Também ndo ha praxis
sem o ato criador, que em si é liberdade, pois o transformar significa
uma abertura que transcende o ser do objeto e faz surgir o novo. N&o
ha praxis sem a consciéncia do outro como ndo-Eu, que possui uma
densidade ontolégica, o que instaura a idéia de justica.
(GONCALVES, 1994. p.121).

Assim sendo, a busca da verdade, por si so, ja se configura como uma acéo
transformadora, pois, nesta busca, inexoravelmente, haverd uma acdo sobre a estrutura
da verdade a qual se busca. Nesta busca, hd de se ter a liberdade como expressdo da
acdo, pois, do contrario, nossa a¢do nao faria surgir o novo. Portanto, essa acdo ndo se
traduziria em justica.

O homem ¢ concebido como uma unidade complexa, que vem ao longo da
histéria sendo construido. A medida em que se da essa construcdo, surgem as
concepcOes que se tem de si mesmo, de sociedade, da cultura em que esse homem esta
inserido, da concepcao de mundo, de educacéo e de corpo. A forma de o homem lidar
com a sua realidade dependerd, inexoravelmente, do modo como essa realidade esta
sendo construida e, a0 mesmo tempo, de como essa realidade esta sendo compreendida.

Para Okuma, (2009, p. 26) “a realidade humana se exprime na sua dimensédo de
ser-no-mundo’, sendo esta a estrutura fundamental que sustenta o Ser”. Ser, para
Heidegger (2006), é o modo como algo torna-se presente, manifesto, percebido,
compreendido e conhecido para o ser humano, designado por ele de ser-ai ou ser-no-
mundo, sendo que as caracteristicas fundamentais que permitem ao ser-ai manifestar-se,

desvelar-se sdo denominadas de ontoldgicas ou existencial.

"0 termo ser-no-mundo é a forma pela qual a fenomenologia explica o existir humano. Para Okuma
(2009, p. 26) o termo ser-no-mundo “refere-se as varias maneiras como vivemos e podemos viver [...]. E
algo concreto, que se realiza nas mdltiplas e peculiares formas do comportamento humano e nas
diferentes maneiras de nos relacionarmos com as coisas € com o outro”.
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CAPITULO II
2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A EDUCACAO

Quase sempre, quando se trata de educacdo, logo vem a mente a instituicdo
escolar como local detentor e guardido dos saberes da humanidade. Mais estranho,
ainda, é pensar em uma educacdo voltada para sujeitos idosos, como se estes fossem
desprovidos da necessidade e da capacidade de aprender e de ensinar.

Para a construcdo do conhecimento, da compreensdo do mundo e a busca da
verdade, faz-se necessario considerar e compreender que a educacdo perpassa os limites
da escola. Nossa concepcgdo de educacao é de que ela esta presente nos mais diversos
ambientes sociais, como no caso do campo desta pesquisa, que se da em um Centro de
Referéncia e Assisténcia Social (CRAS). De modo similar, Gongalves (1994) considera
que a concepcdo de educacdo esta subordinada a evolucdo histérica de diferentes
épocas, como também sua funcdo ndo pode ser considerada fora desse contexto.

Nesse sentido, a educagdo € concebida como uma construgdo social e, sua
concepcao esta sujeita e imbricada a dinamica da sociedade. Portanto, a educacao € um
processo pelo qual a comunidade e/ou a sociedade, de modo geral, intervem no
desenvolvimento dos sujeitos a fim de que ele possa construir coletivamente a
sociedade na busca da aceitacdo dos seus objetivos.

Desse modo, devemos considerar 0 homem na sua totalidade, sem fragmenta-
lo, compreendendo-o como um ser social cultural e politico, cingido de subjetividade,
consciente das possibilidades e limitacGes, capaz de compreender e refletir sobre a
realidade do mundo que o cerca.

Para Freire (2006) ndo ha um periodo e um lugar especifico para a educacéo do
homem, ela esta presente na vida do sujeito permanentemente. Do mesmo modo ndo ha
sujeitos educados e ndo educados, estamos todos envolvidos num continuo processo
educativo.

Fleury e Marra (2005, p. 18) conceituam educacdo como sendo:

Um fendmeno multifacetado, que no seu acontecer, no seu dar-
se, abre-nos a possibilidade de “sermos humanos”, ou seja, de
nos identificarmos como seres humanos nos planos da

subjetividade e da intersubjetividade em que a familia é a matriz
primeira.
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Podemos inferir que a principal fun¢do da educacdo, seja para fazer com que o
homem torne-se efetivamente consciente de sua humanidade, e esta humanidade se
construa-se a partir da relagdo com o outro, com 0 mundo e consigo mesmo.

Nesse contexto, podemos conceber que 0 processo educativo perpassa toda
vida do homem, ndo tendo, portanto, uma fase especifica em sua existéncia, mas toda
sua vida é permeada pelo imprescindivel ato educativo. Dito de outro modo, a educagédo
ndo existe para preparar 0 sujeito para a vida, ou para o trabalho, ela se confunde com a
prépria existéncia. Viver é antes de tudo um ato educativo e, portanto, ndo esta
subordinado a um Unico momento da vida, mas permeia toda a existéncia humana.

Para Libaneo (1994)%, o processo educativo configura-se como um fazer
humano, que o possibilita a desenvolver suas capacidades fisicas e espirituais, para que
assim, ele possa participar e transformar o meio social em que vive.

Partindo desse pressuposto, torna-se possivel pensarmos em uma educacao
para o idoso, até porque ndo ha sujeito sem um ato educativo, assim como nao ha ato
educativo sem o sujeito.

Para Oliveira et al (2008), a educacdo configura-se como um fator de extrema
relevancia para que o idoso possa viver e acompanhar as constantes evolucdes da
sociedade, adaptando e participando ativamente deste ritmo acelerado de mudancas.
Isso demonstra que a educacdo exerce um papel fundamental em toda existéncia
humana, devendo, portanto, estar inserida em todo o processo de sua vida.

Na sociedade atual, o nivel de autonomia dos seus membros € proporcional ao
nivel de educacdo que estes possuem; desse modo, a educacdo apresenta-se como um
dos aspectos mais relevantes na construcdo da autonomia e qualidade de vida das
pessoas idosas. A educacao aqui entendida ndo tem a prerrogativa de inserir 0 idoso no
mercado de trabalho, pois entendemos que estas pessoas ja contribuiram de forma
efetiva no mercado de trabalho brasileiro. O que se pretende é que a educagdo, em seu
sentido lato, ofereca novas aprendizagens, novas descobertas, para que, assim, o idoso
possa ser inserido no contexto das transformacdes sociais, possibilitando, desse modo,

uma participacdo ativa e efetiva no conjunto da sociedade.

& O referencial tedrico dessa pesquisa ndo é o Materialismo Histdrico Dialético. Esta citagao foi
utilizada, porque neste ponto, 0s autores parece convergir.
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2.1 Educacéo: pressuposto para um envelhecimento saudéavel

Ao longo de sua historia, o Brasil vem lutando para erradicar o analfabetismo,
que ainda atinge uma parcela consideravel da populacdo. Segundo dados do IBGE, em
2008, tinhamos 14,1 milhdes de analfabetos com 15 anos ou mais de idade. Segundo o
mesmo instituto a propor¢do de idosos de 60 anos ou mais sem escolaridade ou com
menos de 1 ano de estudo, em 2007, era de 32,2% no pais. Desse total, 27,5% pertence
as areas urbanas e 55% sdo moradores de &reas rurais. Mais da metade, ou seja, 52,2%
dos idosos do Nordeste pertenciam a essa faixa de escolaridade.

Um dado interessante é que esse estudo aponta uma grande disparidade entre a
quantidade de idosos analfabetos nos estados brasileiros. Na regido Norte, o percentual
era de 45,9% dos idosos, no Centro-Oeste 36,9%, no Sudeste 22,8% e no Sul 21,5%. No
Piaui, um dos estados mais pobres da federacdo, havia, em 2007, um percentual de
58,2% de idosos analfabetos. Ja o Rio de Janeiro neste mesmo ano apresentava 15,9%,
0 menor percentual da federacdo. No Sul, as diferencas de percentuais de idosos com
baixa escolaridade, nas &reas urbanas, era de 20,5%, e nas areas rurais, de 25,5%.
Nestas regifes, o analfabetismo € menor que nas demais regides do pais. Na zona
urbana nordestina havia, em 2007, 40,6%, dos sujeitos idosos analfabetos e a zona rural,
70,0%.

Estes dados demonstram que o analfabetismo, assim como outros problemas
sociais, esta proporcionalmente associado a pobreza e a falta de investimento publico,
pois os dados citados indicam que o menor indice de sujeitos idosos analfabetos
corresponde as regides mais ricas, enquanto que nas regides mais pobres este indice
aumenta consideravelmente. Outro aspecto relevante, neste estudo, é que o indice de
pobreza parece estar diretamente associado ao nivel de escolaridade da populagéo.

O acesso a educacdo é um fator de crescimento, de conhecimento, de interacao,
de novas descobertas e vivéncias, elementos essenciais a preservacdo e manutencdo de
uma vida mais produtiva e saudavel.

Certamente, um dos papéis mais relevantes da educacdo seja o de desenvolver
no ser humano a capacidade de intervir no mundo, por meio de conhecimentos que
possibilitem as pessoas deixarem de ser objetos para se transformarem em sujeitos da
sua histéria. Colaborando com essa premissa, Gadotti (1996, p.5) preconiza que “ndo
mudamos a histéria sem conhecimentos, mas temos que educar o conhecimento para

que possamos interferir no mercado como sujeitos, ndo como objeto”.
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Partimos do pressuposto de que a educacgao para o idoso ndo deve estar focada
especificamente na questéo profissional, ao buscar a educagdo o sujeito idoso procura
outros sentidos e objetivos. Busca-se ndo mais um diploma e, sim, procura-se
estabelecer canais de comunicacdo com a sociedade e com o mundo. Nesse sentido, a
educacgéo configura-se, para o sujeito idoso, como um caminho de reintegracéo social,
pois a perda de fungdes sociais, como o trabalho, deixa o idoso com um minimo de
alternativa de atuacao social.

Na década de 1980, a Unesco realizou estudos a respeito das finalidades da
educagdo para sujeitos idosos. Sinteticamente, foi considerado que a educagdo da
pessoa idosa deve:

1. considerar menos o contetdo e mais o despertar nela a capacidade
de confianga em si mesma, de sua autonomia e o de destruir os
esteredtipos negativos que poderdo estar influindo na sua vida.
Aumentando o senso de suas responsabilidades, a pessoa idosa
podera melhorar sua sadde fisica e mental, o que contribuira para
que ela se afirme cada vez mais no dia-a-dia e no seu
comportamento social;

2. minimizar o isolamento, a soliddo em que vivem muitos idosos,
estimulando as relacBes com pessoas de sua geracdo e, também,
com as de outras geracgoes;

3. proporcionar conhecimentos praticos, especificos sobre, por
exemplo, a passagem da vida ativa para a de aposentado, além de
conhecimentos tedricos relativos ao processo de envelhecimento;
ainda, atividades fisicas, socioculturais e artisticas que possam
interessar aos idosos;

4. proporcionar a tomada de consciéncia das pessoas idosas da
rigueza de sua vida pessoal e profissional e da importancia da
comunicacao de sua experiéncia a outras geracoes, desenvolvendo
0 equilibrio e a compreensdo mutua num mundo tdo conflitado e
gue muda rapidamente. (SCHONS 2000, p.162)

Presume-se, portanto, que estas variaveis apontadas pela UNESCO, sdo
indispensaveis para a construcdo da autonomia do sujeito idoso. Para que a educacédo
possa desenvolver a autonomia e a emancipacdo dos sujeitos na sociedade, o Estado e
0s agentes da educacdo terdo de lancar um olhar critico para sua fungédo social, politica e
cultural e assumir o ato educativo como um fazer que emerge da condi¢cdo de ser do
homem.

Enfim, a educagdo deve configurar-se como um meio pelo qual o homem
torna-se humano, fazendo-se parte da sociedade, do mundo e do universo. O homem

ndo pode ocupar a posi¢cdo de um mero espectador desse imenso universo; deve, sim,
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colocar-se como um construtor que, ao construir o mundo, constroi-se com ele numa
relacdo de troca.

Segundo Silva (2008), a educacdo é um anseio da grande maioria da populacdo
idosa no momento atual em nosso pais. Pois esse seguimento da sociedade quer investir
em seu desenvolvimento pessoal, aumentar o nivel de conhecimento e o contato social,
ocupar o tempo livre e, sobretudo, compreender as transformagdes sociais porque passa
0 mundo contemporaneo. Segundo a autora, nesse momento da vida é importante
ampliar as relacGes sociais com pessoas da mesma idade, pois, desse modo, evita-se 0
isolamento e a exclus&o social.

Para Pontarolo e Oliveria (2008) a educacdo é um meio de promocéo de
mudancas do panorama em que vivem 0s sujeitos idosos do pais. Como construcdo
social, a educacdo ndo deve ser privilégio apenas das geracbes mais jovens, ao
contrario, € um direito de todos, que tem importancia fundamental no combate as
barreiras sociais, na promog¢éo de uma verdadeira cidadania.

A Educacdo ndo é um evento que acontece na existéncia humana com um
tempo determinado para seu fim, ela &, sim, um fenémeno que esta diretamente ligado a
vida, portanto enquanto ha vida ha educacao. Neste sentido Freire (2003, p. 73) afirma
que:

Diferentemente dos outros animais, que sdo apenas inacabados, mas
nao sdo historicos, os homens se sabem inacabados. Tém a
consciéncia de sua inconclusdo. Ai se encontram as raizes da
educacdo mesma, como manifestacdo exclusivamente humana. Isto é,
na inconclusdo dos homens e na consciéncia que dela tem. Dai que
seja a educacdo um que fazer permanente. Permanente, na razdo da
inconclusdo dos homens e do devenir da realidade.

Oliveira, Oliveira e Scortegagna (2008) concordam com a idéia de que a
educacdo constitui-se em um processo continuo e permanente na vida do homem e que
a aprendizagem dura a vida inteira. Para as autoras referendadas, essa maneira de
compreender a educacdo como um fenbmeno permanente, emerge nao sé da evolugéo
histérica de como a sociedade vem abordando a educacdo, como também da
necessidade de se desenvolver uma educagdo continua que seja capaz de atender as
situacOes de mudangas e o processo de desenvolvimento dos sujeitos idosos.

Parece que a educacdo voltada para os sujeitos idosos é uma realidade que
privilegia os grandes centros urbanos, com a criagdo de cursos nas Universidades

Abertas a Terceira Idade. No entanto, nas pequenas cidades do interior, onde ndo ha
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universidades, os sujeitos idosos ainda ndo desfrutam de um programa voltado para sua
educacgdo; quando muito, os programas dirigidos aos idosos, nestes locais, restringem-se
as atividades de lazer, que tém sua importancia, mas ndo sdo suficientes.

Desse modo, é preciso compreender que a educacdo figura ndo apenas como
direito social basico, mas também como um meio pelo qual se pode conhecer e
conquistar os direitos e deveres da cidadania e as necessidades do homem e da
dignidade humana (OLIVEIRA, OLIVEIRA & SCORTEGAGNA, 2008).

Para esses autores, a educacgdo voltada para os sujeitos idosos faz com que eles
reflitam sobre suas vidas, promovam o desenvolvimento e ampliagdo de suas
habilidades, elaborem novos objetivos e esquematizem novas estratégias para a vida.
Isso faz com que o sujeito idoso aproveite melhor o tempo livre, evitando, desse modo,
a ociosidade, o que pode ser um grande problema ja que essa ociosidade podera resultar
em uma falta de perspectiva de vida e, em decorréncia disso, poderdo surgir

complicacOes de salde, proprias desse estado de vida.

2.2 A educacdo e autonomia na pedagogia Freiriana

Uma vez que buscamos compreender a educacdo como um direito social basico
e uma forma de desenvolver a dignidade dos sujeitos idosos, faz-se necessario discutir o
que se entende por autonomia e relaciona-la com a corporeidade e a educacao. Pois
partimos do pressuposto de que ndo pode existir sujeito autbnomo sem que este tenha
minimamente passado por um processo educativo.

As relacdes interpessoais, sdo de alguma forma, permeadas de autonomia e
opressdo, isso decorre do fato de que essas relacdes sempre emergem de indmeras
formas de poder (FLECK, 2004). Portanto, a autonomia como resultante das relac6es de
poder surge na subjetividade e ndo como objeto corporificado naturalmente. Assim,
opressdo e autonomia devem ser consideradas como decorréncia do momento em que
cada pessoa encontra-se ao gerar a acdo, em funcdo de suas op¢des e circunstancias.

Romao (2002, p. 6) afirma que “na relagdo opressor/oprimido, esta a mediacao
da situagcdo de opressdo”, nesse sentido, “o oprimido, no seu impulso, no seu
movimento transformador, pode tomar dois caminhos: ou ele busca ser algado a posicéo
dominante, chegando, eventualmente, a tentar derrotar e substituir o opressor, ou luta

para mudar a situagao de opressao”.
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Essa é a utopia da ética freiriana que pretende conseguir fazer do oprimido um
libertador, que liberte também o opressor de sua alienagdo de opressor, sem torna-lo
oprimido. Essa utopia, segundo Freire (2000) pode ser alcancada por meio da educagéo
como uma prética para a liberdade e a autonomia.

A autonomia deve ser entendida nesse contexto, como sendo uma postura ética

que surge da capacidade do sujeito de ser livre:

A autonomia é entendida como um principio ético é uma forma de
liberdade pessoal baseada no respeito pelas pessoas, no qual 0s
individuos tém o direito de determinar seu curso de vida enquanto este
direito ndo infringir a autonomia dos outros. Salientam que, para ser
autdbnomo, o individuo deve ser capaz de pensar racionalmente e se
autogerenciar; caso contrario, sua capacidade para a tomada de
decisBes estara comprometida e, portanto, devera ser realizada por
outra pessoa. Contudo, ndo ha um ponto claro tanto eticamente como
legalmente sobre em que momento ou quais situacdes que levem a
perda da autonomia e, portanto, a tomada de decisdo poderia ser
assumida por outra pessoa (HOGSTEL & GAUL apud DIOGO, 1997,
p. 59).

Segundo a autora, autonomia depende tambeém do nivel de liberdade de
escolha, da capacidade de acdo e autocontrole sobre a vida. Isso permite afirmar que,
aléem da educacdo, a questdo corporal apresenta-se como aspecto fundamental para
manutencdo da autonomia.

A liberdade €, portanto, um ato de responsabilidade permanente pelos
compromissos que cada sujeito assume. Dessa liberdade emergira um novo ser humano,
“que s6 ¢ viavel na e pela superagdo da contradicdo opressores-oprimidos, que é a
libertacao de todos” (FREIRE 1978, p. 36).

De acordo com Fleck (2004), a palavra autonomia vem do grego, constituida
pela palavra autos, que significa “o mesmo” e “por si mesmo”, e pela palavra ndmos,
que significa “compartilhar”, “instituicdo”, “lei”, “convencdo” ou ‘“uso”. Portanto, o
significado da palavra autonomia é a capacidade em dar-se suas proprias leis e
compartilhd-las com seus semelhantes ou “a condi¢do de uma pessoa ou de uma
coletividade, capaz de determinar por ela mesma a lei & qual se submeter”.

Do ponto de vista histdrico, o conceito de autonomia “aparece na filosofia
politica grega, quando se autoriza as cidades-estado a criarem suas préprias leis, sem se
submeterem as leis de outras cidades-estado, pois na Grécia antiga ndo havia a liberdade

individual (FLECK, 2004, p. 38)”. Desse modo, o termo autonomia nio se referia ao



47

sujeito, mas ao Estado. Percebe-se o uso da palavra autonomia referindo-se ao sujeito a
partir do humanismo na Idade Moderna e que atinge seu apogeu no iluminismo do
século XVII.

No racionalismo Kantiano a concepcdo de autonomia é aplicada ao individuo
ao apresentar a pessoa como um ser racional e livre. O conceito de autonomia em Kant
(1996) esta fortemente ligado ao racionalismo ético, pois o sujeito moral é aquele que
esta livre para fazer suas escolhas, estas escolhas estdo subordinadas a razéo e, a razdo
por sua vez esta subordinada a vontade pura, garantindo, assim, a personalidade moral
(FLECK, 2004, p. 37).

Para Schramm (1998), a autonomia pode ser concebida como a “competéncia
da vontade humana em dar-se a si mesma sua propria lei”.

Ja em Martins (2002), a autonomia, sendo analisada por um viés académico,
quase sempre esta vinculada a idéia de participacédo social, ou a idéia de ampliacdo da
participacdo politica, no que diz respeito a descentralizacdo do poder ou de uma
coletividade.

Segundo Fleck (2004) o conceito de autonomia pode, também, ser concebido
como uma condicdo indispensavel para o exercicio da cidadania, a qual determina que,
sem liberdade, ndo ocorre autodeterminacdo e, portanto, inviabiliza toda forma de
responsabilidade pessoal.

Diversas areas do conhecimento como filosofia, sociologia e a educacdo
dedicaram-se a buscar uma compreensdo do conceito de autonomia. Portanto, a questdo
da educacdo apresenta-se sempre como um meio indispensavel para a conquista da
autonomia, nesse sentido Paulo Freire foi um dos pioneiros no uso desta palavra em
educacdo (FLECK, 2004).

Partindo da pedagogia Kantiana, ja se observa a busca de uma educagdo que
torne o sujeito autbnomo, para isso, Kant (1996) preconizava que deveria haver um
equilibrio entre o uso da experiéncia vivida pelo sujeito e 0 uso da razdo ou raciocinio
puro.

Caso a educacdo considere apenas raciocinio puro ndo contribuira para
superacdo das condigbes de heteronomia, como também ndo se pode valorizar
demasiadamente a experiéncia. Desse modo, se o educador valorizar a razdo em
detrimento da experiéncia ou vice-versa, 0 sujeito ndo deixara de viver alheio a
realidade em que ele estd inserido, tornando-se assim um sujeito tomado pela

heteronomia e ndo pela autonomia.
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Portando, a educagdo para pensamento Kantiano tem o papel de ensinar o
homem a pensar por si mesmo. Esse pensar por si mesmo tem o sentido de procurar na
propria pessoa, 0s caminhos da verdade, ou seja, a consciéncia de si mesmo apresenta-
se como elemento inexoravel na busca da verdade.

A autonomia apresenta-se entdo, como tema gerador de diversos debates e
Paulo Freire, como um dos precursores dessa discussédo na educacdo contemporanea,
sofreu grande discriminagdo ao denunciar a urgéncia da necessidade de a educacao
incorporar o debate das relagdes dos humanos com todos 0s componentes integrantes de
nossa sociedade e da vida no mundo.

Freire (1983) ndo expressa textualmente um conceito de autonomia, porém a
partir de seu pensamento socio-politico-pedagogico, podemos inferir que autonomia é
uma condicdo social, politica e historica de uma pessoa ou de um povo que tenha se
libertado ou se emancipado das opressdes que restringem ou anula a liberdade de
determinacéo ou deciséo.

Neste sentido, a autonomia esta diretamente ligada ao que Freire (1983, p. 108)
chama de “ser para si”. O papel da educagdo ¢ justamente tornar o homem livre para si,
isto é, autbnomo em sua participacdo social e politica. Desse modo, 0 sujeito por
intermédio da educacdo passa da condicdo de heteronomia® para a condicdo de
autonomia.

Segundo Zatti (2007) quando o sujeito oprimido aceita as condicGes do
opressor instala-se a heteronomia. Pois desse modo, o oprimido absorvendo os valores
do opressor construird uma visdo de mundo a partir desses valores, passando a defender
uma visdo individualista de liberdade impedindo assim, de lutar pela sua prépria
liberdade.

Freire (1983) afirma que o estado de consciéncia do sujeito que vive em um
meio marcado pela opressao, apresenta-se como um mundo magico e mitico, isso leva o
oprimido acreditar que essa situacao se da por vontade de Deus. Desse modo, essa Visdo
mitica da realidade faz com que o sujeito sinta-se incapaz de transformar sua realidade,
diante disso a mudanca torna-se irrealizavel e a situacdo de heteronomia se perpetua.

Para Freire, outra caracteristica marcante no modo de vida dos sujeitos

oprimidos é a "autodesvalia" (1983, p. 55). Essa situagdo acontece quando o oprimido

% Para Freire (1983, p. 38) “heteronomia é a condigo de um individuo ou grupo social que se encontra em
situacdo de opressdo, de alienacdo, situacdo em que ndo se € ser para outro”.
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introduz em si a visdo que o opressor possui dele. Os sujeitos marcados por esta cara
caracteristica colocam-se incapazes de se tornar “ser para si”.

Para que 0 sujeito possa se libertar da autodesvalia é preciso sair da visdo
mitica do mundo e se conscientizar das possiveis causas da opressdo. Pois é da luta pela
libertagdo que emerge a confianga em si mesma, criando, assim, mecanismos de
superacdo da condicdo de heteronomia.

O modelo de vida da contemporaneidade tem valorizado, por meio da
globalizacéo, a massificacdo. Na pedagogia Freiriana, essa massificagdo faz com que 0s
sujeitos neguem sua condicdo de ser histérico, social, politico e cultual, e vivam de
modo passivo, acomodados e/ou ajustados’®, tornando-se incapazes de se integrar e
decidir livremente sobre o rumo de suas vidas por ndo conhecerem a liberdade e,
portanto, heterénomos.

Segundo Freire (1976), o elemento fundamental nas relagdes dos homens com
todas as coisas do mundo ¢ o didlogo. Para Brandado, (1991, p103) “o diadlogo ¢ o
sentimento de amor tornado ac¢do”. Portanto, o didlogo caracteriza-se como ferramenta
de fundamental importancia para que sujeito, enquanto ser social possa atuar na
realidade em que vive e transforma-la.

Com base nessa premissa, € possivel afirmar que o conhecimento da realidade
torna-se elemento chave para que o sujeito possa desenvolver uma visdo critica do seu
modo de vida e, desse modo, realizar a transformacdo necessaria. Isto €, do
conhecimento emergira a consciéncia da realidade em que vive, pois, € “capacitando-se
para inserir-se na realidade que se vai desvelando” (FREIRE 1993, p. 119).

A educacdo para 0 sujeito idoso apresenta-se como uma necessidade
indispensavel para a melhoria da vida desse segmento populacional. Pois, a educacédo é
vista aqui ndo s6 como um meio de se adquirir o desenvolvimento intelectual, mas,
sobretudo, o desenvolvimento fisico, afetivo social e psicomotor, isto €, o
desenvolvimento de todas as capacidades e habilidades que estdo latentes no ser

humano.

19 Na pedagogia Freiriana o termo acomodac&o ou ajustamento é a condigao passiva que 0 sujeito assume
frente a realidade. Isso acontece na medida em que o homem aceita essa realidade passivamente,
mudando a si em vez de mudar a realidade opressora. E uma atitude prépria de uma pessoa ou povo
massificado, que, portanto, perpetua essa situacdo de heteronomia. Para mudar essa situagdo Freire
(11977, p. 42) preconiza que o sujeito deve promover a integracdo que resulta da “criticidade”, que ao
contrario da massificacao, é a atitude ativa do homem que, como sujeito que transforma a realidade. Com
essa atitude o sujeito supera a massificagao e as outras formas de heteronomia, tornado-se autbnomo.
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Acreditamos que, por meio da educacdo, o sujeito idoso conhecerd melhor a
realidade em que vive, tornando-se assim, capaz para fazer uma releitura da sociedade,
refletir sobre ela, agir criticamente e tomar decisdes tornado-se sujeito autdnomo.

Por meio da educacdo permanente, podemos promover o desenvolvimento
pessoal do sujeito, tornando-o mais autbnomo e, portanto capaz de compreender sua
realidade. Em nosso pais, uma grande parte dos sujeitos idosos ainda nao tém acesso a
educagdo, por conta de suas condi¢bes econdmicas e acessibilidade, pois muitos
sujeitos, nessa fase da vida, encontram-se com sua capacidade funcional debilitada
devido as doengas cronicas e psicossomaticas. (CUNHA 1980).

2.3 Autonomia, exercicio fisico e envelhecimento

Vimos anteriormente, que a autonomia estd diretamente ligada ao que Freire
(1983, p. 108) chama de ‘“ser para si’, e que a educacdo tem a funcdo de tornar o
homem livre para si. Isto é, o sujeito deve ser autbnomo em sua participacdo social e
politica. Sendo assim, a Educacéo Fisica deve ocupar o espaco que lhe cabe no contexto
social, politico e cultural, enquanto area do conhecimento humano contribuindo assim
para a promogdo da autonomia, da saude e da qualidade de vida.

Desse modo, devemos estimular um estilo de vida ativo para todos e,
principalmente, para os sujeitos idosos. Pois segundo ACSM, (1998), NAHAS et al,
(2000) estilos de vida pouco ativos ou inativos (sedentarios) sdo responsaveis pelos
acometimentos de diversas patologias, sobretudo as doencas cronico-degenerativas, que
tornam o ser humano incapaz para realizar as tarefas de seu cotidiano, tornando-se um
fator complicador na manutencdo da autonomia ou, até mesmo, levando o sujeito a
morte prematura.

Entre essas patologias as que mais acometem 0s idosos sdo: a osteoporose, a
obesidade, a hipertensdo arterial, as dores na coluna, o acidente vascular encefalico
(AVE), o colesterol LDL alto, entre outras. De acordo com Savio et al ( 2008) o
American College of Sports Medicine (ACSM) estas enfermidades sdo muito mais
frequientes entre os individuos pouco ativos quando comparados aqueles ativos em seu
cotidiano. Outros estudos demonstram que fatores como idade, renda, nivel de
escolaridade, género e, até mesmo, etnia, sdo descritos em estudos como associados

diretamente ao nivel de atividade fisica.
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Como prova disso, alguns estudos demonstram que o nivel de atividade fisica
aumenta conforme a elevacdo da renda e dos niveis de educacdo e diminui com o
aumento da idade e varia também conforme grupos étnicos ou sexuais, sendo menor em
mulheres, idosos, negros e latinos; ou seja, aqueles que historicamente parecem ter
maior vulnerabilidade social (PALMA (2000); AZEVEDO et al (2007); YANCEY et al
(2004); SAVIO et al (2008); Centers for Disease Control and Prevention - CDC (2009).

De acordo com as recomendactes do ACSM e American Heart Association —
AHA, todo idoso deve acumular pelo menos 30 minutos por dia de atividade aerdbica
moderada, além de atividades que aumentem ou mantenham a forca muscular e
flexibilidade, pelo menos duas vezes por semana, e atividades de equilibrio para aqueles
individuos com problemas de mobilidade e risco de queda. O documento destaca ainda
que idosos que ndo puderem acumular o minimo de atividades descrito acima por
problemas com doencas crbnicas, devem ser mais ativos quanto possivel, pois alguma
atividade fisica € sempre melhor do que nada e toda pratica traz beneficios para a satde
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

No sentido de promover o incentivo a préatica de atividades fisicas vem sendo
utilizada as teorias psicoldgicas de motivacdo e mudanga de comportamento. Segundo
Marcus e Forsyth (2003) o modelo de estagios de prontiddo para a mudanca de
comportamento é hoje um dos quatro modelos tedricos mais enfatizados no Surgeon
General’s report on physical activity and health (U.S. Department of Health and Human
Services - USDHHS, 1996) e tem sido utilizado em trabalhos individuais, em grupos ou
com comunidades, pois auxilia na escolha das melhores estratégias para promover
mudancas de comportamento em individuos com diferentes niveis de motivagédo para a
mudanca (MARCUS & FORSYTH, 2003).

Segundo os autores Prochaska et al (1994); Marcus e Simkin (1994);
Prochaska et al (1992), no processo de mudanca de comportamento, os individuos
passam por cinco estagios: Pré-contemplacdo, Contemplacdo, Preparacdo, Acdo e
Manutencdo. O modelo de estagios de prontiddo para a mudanca de comportamento
proporciona a estrutura para investigar mudancas de habitos de atividade fisica, as
barreiras para a mudanca, os beneficios da mudanca e técnicas e estratégias especificas
para promové-la (MARCUS E FORSYTH, 2003).

Nesta mesma linha Matsudo (2001) preconiza que as mudangas de atitude que
0s sujeitos vém desenvolvendo nos ultimos anos em relacdo a satde, principalmente no

que diz respeito ao estilo de vida sdo fundamentais na manutencdo da salde e da
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autonomia funcional dos sujeitos idosos. Outros elementos importantes e decisivos na
manutencdo da vida com autonomia dizem respeito ao acesso aos sistemas de salde e a
escolaridade.

A exposicdo aos riscos ocupacionais e ambientais e as oportunidades de
trabalho também influenciam o modo de vida de uma sociedade (LESSA, 1999;
MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Um estudo recente no Brasil, mostrou que entre os idosos que utilizaram pelo
menos uma vez na vida alguma unidade basica de saude, apenas 38,9% recebem algum
tipo de aconselhamento para a pratica de atividades fisicas, sendo que estes
demonstravam um alto indice de sedentarismo (58%). As chances de recebimento de
aconselhamento cairam ainda mais para idosos acima dos 80 anos (SIQUEIRA et al.,
2009).

Para Peterson (2007), uso de aconselhamento para a préatica de atividades
fisicas nos servicos de atencdo primaria a saude mostrou-se um método promissor para
a promocdo do estilo de vida ativo e reducéo das consequiéncias devastadoras associadas
ao comportamento sedentario.

Estudos realizados por Nascimento; Gobbi; Hirayama e Brazdo (2008)
reforcam a importancia da pratica de exercicios fisicos na promocdo da saude e da
qualidade de vida, pois segundo esses pesquisadores pessoas que cultivam uma vida
ativa em geral vivem mais e melhor do que os sedentarios, pois a atividade fisica é um
elemento importante nas estratégias de tratamento e controle de doengas. Esses fatores
tornam-se mais evidentes ainda, com o aumento da idade.

Entre os inimeros beneficios da atividade fisica para os individuos idosos
destacam-se a manutencdo dos aspectos funcionais, que estdo relacionadas com o
desempenho das atividades da vida diaria e com o grau de independéncia e autonomia
do idoso (MIYASIKE et al apud NASCIMENTO, 2008).

Os autores referenciados defendem ainda que os beneficios advindo de
exercicios fisicos, ndo se limitam apenas as questdes relacionadas a saude fisica, pois
diversos estudos comprovam beneficios para a saude mental de idosos, inclusive
melhoras substanciais em casos de depressdo, para o bem-estar subjetivo e auto-
realizagcdo do potencial emocional. “Ha também melhoras significativas no nivel de
dependéncia intergeracional, na aten¢do concentrada, na memdria de curto prazo e no
desempenho dos processos executivos e nos estados de humor” (NASCIMENTO et al
2008, p.110).
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Para Okuma (1998) a pratica de exercicio fisico para os sujeitos idosos ndo é
relevante apenas porque combate as doencas crénico-degenerativas, mas também se
torna essencial para manter a qualidade das funcGes do aparelho locomotor, que é
responsavel pelo desempenho das Atividades da Vida Diaria (AVD) e as Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)™ e consequentemente pelo nivel independéncia e
autonomia desses sujeitos.

Outro aspecto de grande relevancia a respeito da pratica de atividade fisica é
que esta pratica além de melhorar o bem estar funcional, diminui a morbidade e a
mortalidade da populagdao de meia idade e a populagdo idosa. “As doencas coronarianas,
hipertensdo, hiperlipidemia, diabetes ndo-insulino dependente e o céancer, entre outras,
sdo doencas que diminuem pala acdo da pratica de atividades fisicas” (OKUMA, 1998,
p. 53).

Neste mesmo estudo Okuma (1998) declara que uma grande quantidade de
sujeitos idosos sdo acometidos por dificuldades, ou até mesmo, tornam-se incapazes de
realizar as atividades do cotidiano, como carregar peso ou caminhar alguns quarteirdes.

Para Rosenber e Moore (1998) isso ocorre porque a partir dos 60 anos o ser
humano sofre perdas muito significativa da massa muscular (sarcopenia), essa perda
quando associada ao surgimento de doencas e 0 uso de medicamentos, produzem
diversos efeitos colaterais que tambem colaboram para a reducdo da capacidade
funcional. A diminuicdo da producdo hormonal é outro fator complicador para perda de
forca muscular em sujeitos idosos, pois esse evento fisiologico promove acimulo de
gordura, favorecendo ainda mais a diminuicdo das atividades fisicas desses sujeitos.

As mulheres sofrem mais perdas da forca e massa muscular do que os homens,
pois a menopausa, que geralmente ocorre partir dos 50 anos promove inumeras
mudancas fisioldgicas, somaticas e psicoldgicas. Essas alteracdes ocorrem no sistema
enddcrino promovendo declinio da atividade ovariana, no sistema biolégico
promovendo diminuicdo da fertilidade, as alteracbes do ciclo menstrual (GREEN,
STANFORTH, GAGNON J, et al. (2002).

Os problemas causados pela diminuicdo e auséncia dos horménios femininos,

em funcdo da menopausa sdao muitos, devido as mudancas nas fun¢des no organismo.

11 As Atividades da Vida Diaria (AVD) séo atividades de cuidados pessoais bésicos, como vestir-se,
tomar banho, levantar-se da cama, sentar-se em uma cadeira, utilizar o banheiro, comer e caminhar
pequenas distancias. As Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) sdao aquelas constituidas de
tarefas mais complexas do cotidiano e estdo ligadas a uma vida independente, como fazer compras,
cozinhar, limpar a casa, lavar roupa, utilizar meio de transporte e usar o telefone. (OKUMA, 1998).
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Nesse sentido Trevisan (2007) afirma que nesta fase, as mulheres tém mais
predisposicdo a aquisicdo de doencas cardiovasculares, como a doenca arterial
coronariana devido a deficiéncia de estrdgenos. Ha também diminuicdo da demanda
energética diaria, do metabolismo de repouso, e maior incidéncia de canceres.

Com o aumento da idade cronoldgica da mulher, a mudanca mais significativa
se da& nas dimensdes corporais, pois estas mudangas diminui a massa magra, aumenta
gordura e diminui a densidade mineral Ossea. (SILVA, CM; GURJAO, ALD;
FERREIRA, 2006).

Outro problema que se agrava com 0 aumento da idade é a hipertensdo arterial.
Esta variavel é considerada um dos principais motivos para o desenvolvimento de
disturbios cardiovasculares, tornando-se um importante desafio para a satde publica
global (POLANCZYK, 2005; KRINSKI ET AL., 2006).

Segundo Monteiro e Filho (2004) cerca de 15 a 20% da populacéo brasileira é
portadora de hipertenséo e, 60% desses casos acomete a populacdo idosa. Segundo SBC
(2002) a partir dos 60 anos, a pressao arterial torna-se mais elevada entre as mulheres,
constituindo-se assim, em um dos principais contribuintes para a mortalidade nesta
populacdo, sobretudo pelas complicacdes inerentes ao sistema cardiovascular (AMADO
& ARRUDA, 2004).

Estudos realizados por Polanczyk, (2005), Monteiro e Filho, (2004) e SBC,
(2002) preconizam que hipertensdo arterial esta diretamente associada ao baixo nivel de
atividade fisica. Desse modo a préatica de exercicio fisico regular e orientado apresenta-
se como medida preventiva e de grande relevancia no tratamento da hipertensdo arterial
(MORAES et al, 2005; KRINSKI et al, 2006). Por outro lado, a prescricdo de
exercicios fisicos como tratamento da hipertenséo deve ser feito com muita cautela, pois
se faz necessario considerar o tipo, volume e a intensidade de exercicio fisico
(NEGRAO & RONDON, 2001).

Para Pereira, et al (2002) a autonomia esta diretamente relacionada com a
capacidade do sujeito poder executar, de modo satisfatério suas atividades do dia-a-dia,
exercitando seus direitos e deveres de cidad&o .

Ao envelhecer o sujeito sofre inevitavelmente diminuicdo do desempenho
motor na realizacdo das atividades de vida didria (AVD), afetando assim a qualidade de
vida e autonomia. Grande parte dos sujeitos com mais de 60 anos apresentam algum

tipo de dificuldade na realizagdo das tarefas cotidianas.



55

Segundo Andreotti e Okuma (1999) percebe-se uma forte tendéncia a
diminuicdo da atuacéo do individuo no meio em que vive em fungdo da redugdo do
desempenho motor. Diante do exposto, a pratica de atividade fisica configura-se como
um fator determinante na manutencao, promogéo e recuperacao das funcbes organicas e
musculares dos sujeitos idosos. Entretanto € fundamental que a sistematizacgdo,
estruturacdo e a organizacdo dos programas de exercicios fisicos respeitem as limitacdes
mais freqlientes desses sujeitos (MCARDLE et al., 1998).

Existem indicios consideraveis de que os exercicios fisicos podem adiar ou
reduzir a ocorréncia de ataques cardiacos, angina, diabetes ndo depende de insulina,
osteoporose e hipertensdo. A prética de exercicios fisicos também pode produzir uma
sensacdo geral de bem estar, provocando uma melhoria no estado emocional do auto-
conceito, da auto-estima e de bem estar, reduzindo a ansiedade, depressdo, tensdo e os
efeitos do estresse (HAYFLICK, 1996).

Segundo Okuma (1999) a prética de exercicios fisicos, aliado a alimentagéo
adequada, habitos de vida saudaveis e a hereditariedade sdo fatores determinantes para a
manutencdo da autonomia funcional e a qualidade de vida dos sujeitos idosos.

Para Berges (1998) e Shephard (1991) a partir dos 30 anos ha um declinio
linear natural das capacidades funcionais dos sujeitos. Para esses autores a pratica de
exercicios fisicos adequada promove uma diminuicdo dos efeitos advindo do
envelhecimento, sobretudo, no controle do peso corporal. Os autores referendados
preconizam que mais da metade da perda das capacidades fisicas dos idosos sao
acometidas em funcdo do tédio, inatividade e da expectativa que esses sujeitos criam a
respeito das enfermidades.

Um grande nimero de pesquisas cientificas dao conta de que 50% da deplecéo
das capacidades fisicas atribuidas ao envelhecimento bioldgico, na verdade sao
causadas pela atrofia muscular decorrente do desuso, em funcdo do sedentarismo que
vem aumentando nos paises industrializados (SPIRDUSO,1989; PAFFENBARGER, et
al 1995).
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2.4 Envelhecimento e qualidade de vida

Outro aspecto que esta diretamente ligado a autonomia e a saude € a qualidade
de vida. Atualmente a qualidade de vida tem sido cogitada em todos os meios da
sociedade; no entanto, por se tratar de um conceito muito antigo, abrangente e
subjetivo, diversos pesquisadores iniciaram atividades investigativas na tentativa de
compreender a dimensdo conceitual de qualidade de vida.

Apesar de muitos autores afirmarem que a busca pela qualidade de vida seja
uma preocupacao dos tempos contemporaneo, encontramos na histdria da humanidade,
sobretudo no periodo Neolitico, uma busca incessante por esse aspecto da vida do
homem. Moreira (2000) afirma que o dominio das técnicas para a producéo do fogo
representou um avanco importantissimo para a qualidade de vida da espécie humana,
pois com o dominio do fogo o homem passou a cozinhar os alimentos além de se
proteger do frio e dos predadores.

Outro momento de grande relevancia na busca da qualidade de vida ao longo
de nossa historia foi a invencéo da roda acerca de 4000 a.C. Neste momento o homem
substituiu os antigos trenos por carros de duas e quatro rodas. Este feito promoveu uma
grande evolucdo na vida dos humanos, pois além de facilitar sua locomogédo e o
transporte de cargas melhorou representou um grande ganho na sua qualidade de vida
(MOREIRA, 2000).

Segundo Bodstein (1997) na Grécia Antiga, 0 bem-estar estava fortemente
associado ao nivel de participacdo na vida publica, e ndo somente das descobertas
naturais realizadas pelos filésofos. Outro aspecto relevante na conquista do bem-estar
dos cidadaos gregos era o grau de liberdade e igualdade entre os que eram designados
cidaddos, isto é, aqueles homens livre, que tinham o direito de participar da vida
social e politica, expressa nas cidades-estados.

Desse modo, “participar da vida publica adquiria nesse contexto um sentido
preciso: uma realizacdo, uma conquista e, portanto, uma acdo que se projetava para
além das necessidades biologicas do homem” (BODSTEIN, 1997, p. 186). Com base
no exposto podemos concluir que para os gregos da polis a participa¢do social, por
parte dos homens livres configurou-se como condi¢cdo de grande relevancia na

definigéo da qualidade de vida.
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No mundo moderno o conceito de qualidade de vida sofre influéncias da
ciéncia e da racionalizacdo e assim, é inserida na dimensdo politica e social desse
periodo histérico. Buarque (1993) preconiza que no final do século XVIII, com a
Revolugdo Industrial e por todo o século XIX, viver na zona urbana significava ter
qualidade de vida, pois neste ambiente 0os homens ndo precisavam realizar os trabalhos
pesados, esses trabalhos eram realizados pelas maquinas que ajudavam os homens nas
atividades de controle da natureza.

Como se pode notar a concepgcdo de qualidade vida historicamente
sempre esteve associado ao nivel de participacdo na vida social e politica dos sujeitos.
Entretanto, segundo Buarque (1993), a consolidacdo do capitalismo construiu a ideia
de que o conceito de qualidade de vida esta associado exclusivamente a aquisi¢cdo de
mercadorias e bens de consumo. O autor declara ainda que “o consumo de massa
passou a ser simbolo da utopia, e padrdo de medigdo de qualidade de vida”
(BUARQUE 1993, p. 157).

Nesse sentido Elster (1992) também declara que o capitalismo promove a
utopia de que a melhor forma de vida para os sujeitos esta diretamente associada a
capacidade que eles possuem de consumir. Desse modo, o consumo deve ser
valorizado, pois s6 assim, 0s sujeitos serdo plenamente felizes ou poderdo gozar do
pleno bem-estar.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua qualidade de vida como
sendo a percepcdo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes (FLECK et al., 1999).

Sendo assim, o conceito de qualidade de vida envolve trés caracteristicas
principais: subjetividade, multidimensionalidade e bipolaridade.

A subjetividade diz respeito a existéncia de condicdes externas as pessoas,
gue encontra-se presente no contexto social, como as condic6es de vida e trabalho que
influenciam diretamente a concepcao que se tem da qualidade de vida.

No que diz respeito a multidimensionalidade, o termo qualidade de vida
inclui as dimensoes fisica, psicolégica e social, tendo como mecanismo de avaliacdo a
percepcdo individual (subjetividade). A bipolaridade se refere ao fato de que o
conceito de qualidade de vida contém dimensdes tanto positivas quanto negativas.
Essas demissfes podem se dad em variadas condi¢bes, como autonomia, dor,
dependéncia e desempenho de papéis. (WHOQOL GROUP, 1995).
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Segundo Seidl e Zannon (2004), o termo “qualidade de vida” era muito
utilizado nas areas sociais e, em seguida, a salde se apropriou desse conceito. Outro
aspecto relevante é que as politicas publicas da area de salde passam a se interessar
pela qualidade de vida e incorporam essa concepgdo em suas praticas.

Quando se fala em qualidade de vida para individuos idosos, podemos
entendé-la como sendo um estado em que essas pessoas se sentem melhor, sendo
capazes de responder adequadamente e com satisfacdo as atividades do cotidiano e de
conseguir viver de forma independente (SPIRDUSO & CRONIN (2001).

Os referidos autores concordam com Rowe e Kahn (1997), quando estes
propdem que existem trés aspectos considerados fundamentais para que haja um bom
envelhecimento ou a manutencdo de uma boa qualidade de vida. Esses aspectos sao:
auséncia de doengas, engajamento com a vida e a competéncia fisica e mental.

Nesse sentido Spirduso (2005) afirma que a salde fisica tem trés elementos
que estdo diretamente ligados a qualidade de vida: condigdes do estado funcional,
condicdes da saude subjetiva e o nivel da condicdo fisica. As condi¢bes do estado
funcional se caracterizam pelo o grau de dependéncia das pessoas em executar as
atividades da vida diaria (AVDs), atividades instrumentais da vida diaria (AlVDS), e as
atividades como passatempos, recreacdo e contatos sociais.

A condicdo do estado de saude subjetiva se caracteriza pela avaliagdo que
cada sujeito faz de si mesmo e de sua propria saude. Desse modo, o estado da saude
subjetiva apresenta variacbes muito diferentes entre as pessoas, essas variacdes
emergem das experiéncias pessoais, de seus objetivos de vida e do modo como 0s
sujeitos lidam com as decepcdes e fracassos. (MANTOVANI, 2007).

O nivel de condicdo fisica é caracterizado pela incidéncia de problemas de
salide a que 0s sujeitos estdo submetidos. Segundo Mantovani (2007) a grande maioria
dos sujeitos idosos sdo acometidos de hipertensdo, doenca cardiovascular, artrite e
osteoporose, sendo que apenas uma pequena porcentagem de idosos esta livre desses
males.

Portanto a qualidade de vida estd diretamente relacionada a capacidade do
sujeito em satisfazer suas necessidades, caréncias e desejos, fatores esses que sé
poderdo ser avaliados subjetivamente. Para Shin e Johnson (1978) a qualidade de vida
estd diretamente ligada a aquisicdo dos recursos necessdrios a satisfagdo das
necessidades e desejos individuais, participacdo em atividades que auxilie o sujeito no

desenvolvimento pessoal, a auto-realizag&o.
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Desse modo, compreendemos que a qualidade de vida estd diretamente
relacionada com o estado de salde dos sujeitos. Portanto, qualidade de vida e saude
estdo de tal modo imbricados que um ndo existe sem o outro.

O conceito de satde vem sofrendo mudangas importantes nos Gltimos anos,
pois segundo Bonardi (2006) a concepcdo de saude ndo é mais simplesmente a
auséncia de doencas. A salde estd diretamente ligada a preservacdo da capacidade
funcional. Sendo assim, ao investir na melhoria da capacidade funcional, estaremos
aumentando a autonomia do individuo, pois estas variaveis estdo diretamente
relacionadas a salde e consequentemente com a qualidade de vida.

Estas concepcfes vém nos mostrar a importancia de se estudar e manter as
competéncias de vida diaria, o que se traduz na capacidade funcional dos idosos como
mecanismos de melhora ou manutencao da qualidade de vida e da saude.

Para Scliar (2007) a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude
como sendo o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e nao
simplesmente a auséncia de doencas. O conceito de salde, portanto, estd sujeito as
condicdes social, econdbmica, politica e cultural das sociedades, desse modo, esse
conceito emerge dos valores individuais, das concepgdes cientificas, religiosas e
filosoficas.

No sentido de estimular a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos idosos a
OMS (2002) desenvolveu o conceito de “envelhecimento ativo”, que se caracteriza
pelo processo de aperfeicoamento dos mecanismos que oferecam oportunidades para a
melhoria da salde e da qualidade de vida.

Para que o processo de aperfeicoamento se efetive, faz-se necessario investir
no aumento da participacdo social, alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas e
habitos sadios.

Segundo Paschoal (2002) a concepcao da qualidade dos sujeitos depende de
uma representacdo social com parametros objetivos, como satisfacdo das necessidades
bésicas criadas pelo grau de desenvolvimento econdmico e social da sociedade e com
parametros subjetivos, como realizacdo pessoal, felicidade bem-estar, amor e prazer.

Para este autor além desses pardmetros, a qualidade de vida inclui ainda
critérios de satisfacdo individual e bem-estar coletivo. Nesse contexto os fatores
politicos e o desenvolvimento humano figuram como aspectos de grande relevancia na

melhoria da qualidade de vida.



60

Presume-se, portanto que a relagdo entre qualidade de vida, condicdes de vida
e salde apresentam-se efetivamente insepardveis. Desse modo, as condi¢Ges sociais
como a pobreza, as mas condi¢BGes de vida, de trabalho, de nutricdo e de educacédo
configuram-se como situacdes geradoras de doengas e, por isso, carecem de acOes
politicas e reformas sociais efetivas e ndo simplesmente de cuidados paliativos de cura

de doengas.
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CAPITULO Il
3 A FENOMENOLOGIA COMO METODO DE COMPREENSAO DE MUNDO

Ao nos aventurar em busca do conhecimento cientifico, devemos ter
consciéncia de que essa tarefa oferece alguns desafios interessantes e, a0 mesmo tempo,
paradoxais. Muitas vezes, somos levados a pensar que, na contemporaneidade, o ato de
pesquisar tornar-se tarefa facil, isso se d& por conta de algumas caracteristicas préoprias
deste nosso tempo, como: grande producdo cientifica, facilidade na veiculacdo dessa
producdo, mecanismos e procedimentos de pesquisas extremamente evoluidos e, até
certo ponto, acessiveis e, sobretudo, o crescimento que houve em nosso pais na
quantidade de Programas de Pds-graduacdo Strictu Sensu. O que se percebe, no entanto,
é que, justamente por podermos contar com todo esse arsenal de informagdes, temos de
trabalhar mais, desenvolver um espirito investigativo mais sensivel e critico e,
principalmente, construir um projeto muito bem elaborado e fundamentado nos
principios do rigor da pesquisa cientifica e optar por um referencial tedrico que ofereca
ao pesquisador seguranca e uma solida fundamentacdo daquilo que ele pretende
defender como verdade cientifica.

As dificuldades surgem a medida em que buscamos respostas para Nnossos
questionamentos que estejam além do senso comum, a respeito de determinados
problemas que atingem nossa sociedade, no caso desta pesquisa, a questdo da educacéo,
corporeidade e a autonomia de mulheres idosas.

A sociedade contemporanea coloca- nos diante de uma infinidade de desafios;
temos de estar preparados para nos adaptar a situacdes adversas, mudar planos, derrubar
barreiras que, muitas vezes, parecem intransponiveis, superar limites que, num primeiro
momento, parece o fim da caminhada.

Nesse contexto também se situa a questdo da corporeidade, pois ndo se pode
pensar nessa questdo desvinculando-o da nossa existéncia, dito de outro modo, ao
falarmos de corporeidade nos referimos ao ser humano em sua complexidade,
subjetividade e totalidade.

Depois de decidida a tematica, a que nos propomos estudar, surge uma duvida
muito presente neste momento, a qual diz respeito a escolha de um método cientifico
que nos permita trilhar, com seguranca e legitimidade, um caminho que possa conduzir

ao fendmeno que pretendemos compreender. Nesse sentido, a escolha do método
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cientifico estard diretamente ligada, ao conceito que se tem de mundo, de homem e,
sobretudo, da propria ciéncia.

Diante do exposto, percebe-se que na tentativa de relevar o que ainda esta
oculto em nossa consciéncia, a ciéncia apresenta-nos caminhos e abordagens cientificas
diferentes, que poderdo conduzir a uma determinada verdade cientifica.

A busca da compreensdo do ser humano e de sua relagdo com o conhecimento
tem favorecido o desenvolvimento de diferentes paradigmas cientificos. Nesse sentido,
Pereira (2006) afirma que no final do século XIX, acirrou-se uma grande discussdo em
torno do progresso cientifico, no qual se questionava a legitimidade da aplicacdo do
método positivista as ciéncias humanas.

Desse embate, emerge a idéia de se promover um encontro entre a filosofia e a
ciéncia. Essa proposicdo foi defendida pelo filosofo alem&o Husserl, para quem a
reflexdo filosofica deveria emergir das coisas e dos problemas e ndo das opinides dos
filosofos (PEREIRA, 2006).

Segundo Pereira (2006), ao defender essa tese Husserl propde que a
compreensdo do conhecimento deve ser fruto da experiéncia humana. Com isso, ele
defende o abandono a metafisica e defende a valorizacdo do mundo vivido como fonte
de onde emerge todas as ciéncias e saberes.

Surge, assim, a fenomenologia moderna, como paradigma cientifico que
compreende o fendmeno como aquilo que se revela, “que se mostra a si mesmo, ou seja,
os fendmenos constituem a totalidade do que esta a luz do dia, ou se pode por a luz”
(OKUMA, 2009, P. 24).

Diante do exposto, entendemos que, no cerne dessa questdo, estd a busca pela
compreensdo do ser humano e de suas relacbes com o mundo e consigo mesmo. Desse
modo, a realidade humana da-se numa dimensao de ser no mundo e com o mundo e que
a experiéncia corporal configura-se como unidade entre 0 homem e seu mundo.

Para Okuma (2009, p.33) “o corpo ¢ a totalidade daquilo que o homem
percebe, sente e vive em relacdo ao significado que esta junto dessas vivéncias”. Neste
contexto, a fenomenologia apresenta-se como um caminho possivel, na busca de
compreensdo de nossas indagacles, por entender que o fendmeno refere-se aquilo que
se mostra a consciéncia (PEREIRA, 2004).

A Fenomenologia vem sendo estudada por varios campos do conhecimento
humano, como a Educacdo, Educacéo Fisica, Psicologia, entre outras. Dartigues (1973)

afirma que, em certa medida, nenhuma ciéncia esta totalmente fora da reflexdo
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fenomenoldgica, ja que toda a ciéncia foi construida sobre os fundamentos que a
precederam.

O termo fenomenologia tem origem na palavra grega phoenémenon, sendo este
formado por fendmeno e logos. Para fendmeno atribui-se o significado daquilo que se
revela e que se mostra a si mesmo como €. Logos “significa 0 modo determinado de
deixar e fazer ver” (OKUMA, 2009).

Segundo Martins et al (1984), o sujeito assume seu lugar ao valorizar o mundo
vivido, como origem de onde emergem todas as ciéncias, ndo permitindo que ele se
torne objetivado por si mesmo, ou pelos outros, ndo permitindo, portanto, que o sujeito
seja abordado como um simples aspecto dele, tornando-se alheio a si mesmo, mas que
ele seja efetivamente o “ser-ai”.

De acordo com Husserl apud Aranha (1997) voltar ao mundo pré-cientifico ou
as coisas mesmas significa ir ao encontro das origens do conhecimento, dito de outro
modo, ir a génese da compreensédo do fenémeno como experiéncia vivida pelo sujeito.

Do ponto de vista da fenomenologia, o fendmeno refere-se aquilo que se
mostra a consciéncia, isto €, o fendbmeno ¢é aquilo que se apresenta anteriormente as
concepcoes e teorizacgdes, existindo antes mesmo do ato reflexivo.

Dartigues (1992) preconiza que todo fendmeno € constituido de uma esséncia,
a qual permanece ndo como realidade ou fato, mas como possibilidade para o sujeito. A
interpretacdo do fendmeno surge da capacidade singular que cada sujeito possui de
existir no mundo com suas perspectivas.

Partindo desse pressuposto, ndo podemos compreender a esséncia como sendo
a “coisa” enquanto matéria. A esséncia, para a fenomenologia ¢ “0 ser da coisa, sem 0
qual o fenbmeno deixaria de existir” (PEREIRA, 2006, p. 36).

A sociedade contemporanea construiu um conceito de corpo fundamentado
nos principios da ciéncia moderna, onde se concebe o homem ainda com uma visao
fragmentada em corpo, alma e espirito e que esta subordinado a técnica, a producéo e ao
mercado.

Para Merleau-Ponty (1997, p.19) “é preciso reencontrar o corpo operante e
atual”, aquele que ndo ¢ uma parte de algo, um feixe de fungGes, mas que se configura
como um entrangado de visdo ¢ movimento, uma totalidade unica “.

Desse modo, buscamos compreender a corporeidade a partir do enfoque

fenomenoldgico por acreditarmos que este método construiu, ao longo de sua histéria,
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uma visdo de corpo numa totalidade Unica enquanto experiéncia humana, com suas
infinitas possibilidades, abrindo-se a novas e inesgotaveis possibilidades.

De acordo com Okuma (2009, p.33), a fenomenologia compreende 0 corpo
como “a totalidade daquilo que o homem percebe, sente, vive, em relacdo ao significado
que esta junto dessas vivéncias”. Desse modo, o corpo configura-se COMo a maneira
Unica de estar no mundo e sentir toda a experiéncia existencial como sendo o modo de
ser no mundo, num processo de comunh&o com 0s outros (ser-com).

“O corpo ¢, portanto o conjunto de significados daquilo que ja vivemos e que
estamos vivendo, e que nos situa dentro desse conjunto, sendo nossa projecao
significativa mais verdadeira” ( OKUMA, 2009, p.33).

Segundo Pereira (2006) a fenomenologia, enquanto método de investigacdo
cientifica, ¢ composta de trés momentos: descricdo, reducdo e compreensdao ou
interpretacdo. Estes momentos ndo ocorrem, necessariamente nesta mesma sequéncia,
mas estdo, de algum modo, unidos aquilo que se mostra.

A descricdo fenomenoldgica € momento em que o pesquisador aproxima-se do
fendmeno na tentativa de revelar experiéncia, em um movimento atento e empatico.
Nesse sentido, o0 momento da descricdo fenomenoldgica deve ser conservado do
mesmo modo que ela se apresenta ao sujeito da pesquisa.

Esse procedimento deve acontecer dessa forma, por que a experiéncia
consciente dispensa a teorizacdo e formulacdo prévia por parte do pesquisador
(MARTINS e MACHADO, apud PEREIRA, 2006). Sendo assim, esse momento da
experiéncia devera ser descrito de forma livre, espontanea dispensando reflexbes
tedricas.

A descricdo fenomenoldgica acontece quando o pesquisador se coloca diante
da coisa-mesma e volta-se atentamente para 0s processos comuns de pensamento e
linguagem. Este € 0 momento em que o nebuloso vai se revelando, vai se mostrando
tornando-se visivel. Dito de outro modo, € 0 momento em que 0 pré-conceito vai se
diluindo e o fenbmeno torna-se visivel e esclarecido (BICUDO,1994).

A reducdo fenomenoldgica consiste no momento em que o pesquisador
busca desvelar a esséncia do fendbmeno que esta presente na descricdo. Para Okuma

(2009) a reducédo fenomenoldgica configura-se como o momento em que mergulhamos
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no sujeito ou no objeto e deles extraimos o fendmeno com seus significados. E neste
momento que o pesquisador percebe e compreende a esséncia’?.

Para Pereira (2006), a reducdo fenomenoldgica € 0 momento em que a
consciéncia natural ou imediata € posta entre parénteses, pois € nesse ponto que 0
pesquisador liberta-se de preconceitos e teorias. As esséncias sO serdo percebidas
mediante uma agéo reflexiva.

Pereira (2006) afirma que Husserl defendia a ideia de que teria de haver a
reducdo eidética, por meio da qual o fendmeno deveria ser posto em suspensdo, pois
assim seria possivel o surgimento de ideias ou sentidos. Para uma compreensdo mais
elevada entre esséncia e consciéncia cria-se as reducdes transcendentais, para que assim
0 pesquisador compreendesse a correlacdo entre esses fendmenos (esséncia e
consciéncia).

Merleau-Ponty (1994) nédo segue essa mesma Vvisdo e afasta-se do idealismo
transcendental, ao promover uma aproximacao entre consciéncia e mundo. Na visdo de
homem e de mundo existencialista merleau-pontiana, ndo se pode reduzir o homem a
uma consciéncia fechada em si mesma, pois na condi¢do de ser-ao-mundo ele abre-se
aos outros tornando um com 0s outros.

Desse modo:

O maior ensinamento da reducdo é a impossibilidade de uma reducdo
completa”, tendo em vista o carater perspectival dos fenomenos ¢ a
propria dimensdo existencial do ser humano. Fala-se entdo de reducéo
fenomenoldgica.( MERLEAU-PONTY apud PEREIRA, 2006, P. 38).

Para Okuma (2009), ao analisar o fenbmeno da forma mais atenta possivel,
livre de proposicOes tedricas e preconceitos, pretende-se realizar uma reducdo que
permita captar a vivéncia, revelando o ser que ai se esconde. Portanto, € por intermédio
da reducdo que o pesquisador compreende os significados que emergem da vivéncia.

Pereira (2006) afirma que mesmo ndo fazendo parte diretamente do mundo-
vida do pesquisador, esses significados apresentam-se como respostas as suas

indagagdes.

12 para a fenomenologia a esséncia é o que permanece nio como realidade ou fato, mas como
possibilidade para o sujeito (DARTIGUES, 1992)
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Na fenomenologia, ndo existe dualidade entre sujeito-objeto, pois ao analisar o
mundo das significacOes partindo desse enfoque, busca-se compreender o subjetivo, o
ser humano.

Outro momento fundamental para compreender o fendmeno, partindo da
abordagem fenomenoldgica, € a compreensdo ou interpretacdo. Este momento conclui

0s pressupostos indispensaveis para que se possa compreender o fenémeno.

Compreender é reapoderar-se da intengdo total, ndo apenas aquilo que
sdo para a representacdo “propriedades” da coisa percebida. (...) Mas a
maneira Unica de existir que se exprime num comportamento Unico
em relagdo ao outro, a natureza, ao tempo e & morte, uma certa
maneira de p6r forma no mundo que o historiador deve ser capaz de
retomar e de assumir(MERLEAU-PONTY, 1994, p. 16).

O método fenomenoldgico ndo concebe a verdade como fato absoluto, mas
parte-se do pressuposto de que o conhecimento é interpretativo. Desse modo, aceita-se
que os fendmenos serdo sempre revelados a partir de inimeras possibilidades, o que
permite a construcdo de novas infinitas indagacdes (PEREIRA, 2006).

O fenbmeno se constitui, efetivamente, no acontecer da vida, na indagacdo e
compreensdo do mundo que parte da propria acdo do sujeito em seu contexto de vida.
Sendo assim, a fenomenologia é um método de investigacdo que nos permite
compreender o fenémeno.

Com a proposta de compreender o conhecimento como fenémeno que emerge
da experiéncia humana, Husserl apud Heidegger, 1995) preconiza que devemos
esquecer as especulagdes metafisicas e buscar o contato com as “prdoprias coisas”, ou
seja, a experiéncia vivida.

Segundo Cobra (2001), Husserl entendia  que os filosofos estavam
complicando a teoria do conhecimento, na medida em que eles ndo valorizavam com
objetividade o fenbmeno da consciéncia do modo como o fendmeno ¢é vivido pelo
homem.

Certamente, um dos aspectos que muda radicalmente a compreensao da teoria
do conhecimento em Husserl é, que para este filésofo, 0 que importa € o que se passa na
experiéncia da consciéncia, ou seja, as experiéncias em que o homem enquanto ser (ser-
ai) esta submetido em seu cotidiano (OKUMA, 2009).

A fenomenologia é um método de pensamento que possibilita chegar
ao fendmeno. Estuda as estruturas da existéncia humana. [...] vai a
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realidade vivida e a descreve como vivéncia cotidiana imediata, ndo
percebida. Propde caminhos para a compreensdo do Ser, buscando
respeitar a complexidade do real e encontrar o sentido dentro do
préprio fendmeno (AUGRAS apud OKUMA, 1998, p. 24).

Desse modo, para compreender o envelhecimento enquanto fendémeno
complexo da existéncia humana faz-se necessario desenvolver a percep¢do para que
sejamos capazes de nos conduzir ao interior da subjetividade humana e, assim,
compreender a prépria existéncia (OKUMA, 2009).

Segundo a autora citada acima, para que aconteca o desenvolvimento da
percepcdo, deve haver intencionalidade, e esta, por suas vez, é direcionada pela
consciéncia. A intencionalidade é entendida aqui como o ato de dar sentido, unindo
assim a consciéncia ao objeto, sujeito e mundo. E por meio dessa intencionalidade que o
homem abre-se para 0 mundo dando-Ihe significado (OKUMA, 2009).

Para Okuma (2009, p25) “em nosso cotidiano néo refletimos sobre o que nos
rodeia, sobre nossas vivéncias, acreditando que tudo existe por si mesma,
independentemente de nossa presenca”’. Isso ocorre porque tudo parece ser
incontestavel. Com isso, 0s eventos de nossa vida passam sem percepg¢édo, tornando-se
sem sentido, o que nos faz, muitas vezes agir mecanicamente.

O mundo contemporaneo tem desenvolvidos mecanismos que favorecem essa
postura diante da vida. Desse modo, vivemos cotidianamente envoltos em uma viséo
miupe sobre aquilo que o mundo transmite e, portanto, muito longe do que é o proprio
Ser. Diante do exposto, Heidegger apud Okuma (2009) declara que para compreender
nossas experiéncias é preciso entender as estruturas que constituem a existéncia humana
em sua unidade original, indissollvel, ou seja, € preciso compreender 0 ser humano
como ser-no-mundo.

Partindo desse pressuposto, torna-se possivel compreender e perceber melhor o
significado do envelhecimento enquanto fenbmeno da existéncia. Nesse sentido, a
fenomenologia configura-se como um método importantissimo na compreensdo do
homem e do mundo, por se tratar de uma forma de lidar com o conhecimento da

maneira como ele se revela e se mostra em sua totalidade.
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3.1 A corporeidade na perspectiva da fenomenologia de Merleau-Ponty

O envelhecimento apresenta-se como um fendmeno desafiador para nosso
tempo, sobretudo quando estamos analisando os fatores decorrentes desse processo do
ponto de vista das questdes corporais. O corpo é quem apresenta 0s primeiros indicios
de que a idade avanca, pois é nele que as marcas do tempo sdo impressas, tornando-se
visiveis e até palpaveis.

Podemos até pintar o cabelo, submeter-nos a cirurgias plasticas, banhar nosso
corpo dos mais variados tipos de produtos de beleza. No entanto, os sinais de que 0
tempo estd agindo, aparecerd independentemente de qualquer estratégia que se possa
imaginar. Esta realidade vem confirmar o que o educador e psicdlogo francés Pierre
Weil (2001, p. 111) dizia: “o corpo fala”. O corpo tem uma forma de linguagem da qual
ndo se pode extrair qualquer espécie de inverdade.

Neste sentido, Merleau-Ponty possibilitou para a Educacdo Fisica uma
concepcao de corpo integrada a totalidade, refutando o conceito dualista entre corpo e
alma, que a rigor desde sempre esteve presente na ciéncia moderna, sobretudo a partir
de Descartes.

Para Merleau-Ponty (1999, p.79) "a corporeidade que se torna palavra”, é a
expressdo da linguagem, ndo ha como desassociar 0 movimento gestual do seu
significado, do mesmo modo que € impossivel separar a existéncia humana do seu
contexto historico, social e cultural .

Para Okuma (2009, p.33) a fenomenologia concebe o corpo como “a
totalidade daquilo que o homem percebe, sente, vive em relacdo ao significado que esta
junto dessas vivéncias”. No corpo Soma-se 0 que ja vivemos e 0 que estamos Vvivendo.

Nesse sentido, as experiéncias a que somos submetidos nos oferece uma nova
forma de corpo, na medida em que somos tomados por essas experiéncias ao longo de
nossa vida. Assim, cada experiéncia altera a forma do corpo, dando-lhe novos
significados que se constrdi ao longo dos anos e que se apresentam na propria pessoa
(KELEMAN, apud OKUMA, 2009).

Ao analisar as pessoas, por este viés, permite-nos compreendé-las e concebé-
las em perfeita unido com o mundo. Desse modo, podemos entender o tipo de relagéo
gue 0s sujeitos mantém com seu corpo, pois suas formas corporais permite perceber

como os sujeitos lidam e entendem a propria vida.
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Para Okuma (2009, p.33) ndo se pode dizer que as pessoas possuem um
“corpo bonito ou feio, gordo ou magro, habil ou indbil, capaz ou incapaz, ativo ou
passivo, doente ou saudavel, que precisa ser curado, tratado ou melhorado”. Do ponto
de vista da andlise fenomenoldgica, o sujeito é o préprio corpo, dito de outro modo, 0
corpo nao se configura como uma parte do sujeito bonita, mas ele é o sujeito, o Ser-ai e
0 Ser-no-mundo.

Percebe-se que o conceito de Ser-no-mundo como uma totalidade em Merleau-
Ponty supera a visao fragmentada de homem, herdada historicamente da filosofia grega,
reafirmada em Descartes e refinada no cientificismo do século XVIII.

Desse modo, Merleau-Ponty (1999) faz a unido do psiquico e o fisioldgico, do
corporal e a alma, do imaterial e 0 material. Neste sentido, o Eu plasma-se no mundo
tendo o corpo como modo particular e unico do ser no mundo.

“O corpo ¢ o veiculo do ser no mundo, e ter um corpo €, para um ser vivo,
juntar-se a um meio definido, confundir-se com certos projetos e empenhar-se
continuamente neles” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 122).

No modelo de sociedade contemporanea, o corpo € concebido como
mercadoria e, por isso, pode-se molda-lo de acordo com a demanda de mercado. Nesta
l6gica, as praticas corporais surgem, quase sempre, para otimizar este mercado, criando-
se um valor simbdlico e uma visdo de corpo e de homem alienada e, por isso
desumanizada.

A valorizacdo do homem depende, inexoravelmente, da concepcdo que se tem
de si mesmo, de sociedade, da cultura em que esse homem esta inserido e da
concepcdo de mundo construido ao longo da histéria. Dessas concepcbes, emergem
também, a visdo de corpo e corporeidade inserida na dimensdo de totalidade da
existéncia humana.

Evolutivamente, 0 homem saiu da pré-histéria com um corpo utilitario, que lhe
permitiu, nesse  periodo, desenvolver inimeras habilidades fisicas, pois sua
subsisténcia dependia delas habilidades para buscar seu alimento, por meio da pesca,
da caca, dos frutos no alto das arvores. Dessas habilidades, também, dependia sua
defesa contra os agressores que surgiam de outras tribos, animais ferozes e as mudangas
climaticas.

Na antiguidade, principalmente no periodo helénico, quando se tinha como
ideal a busca pela beleza humana, as praticas corporais assumiam destaque de grande

relevancia. Segundo Carmo (2005, p. 31), “Platdo valorizava a pratica da ginastica e do
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exercicio fisico como uma das formas de educacao”. O corpo, para Platdo configura-se
como elemento imprescindivel, por meio do qual as coisas e a vida se revelam. Platdo
considerava 0 mundo sensivel (physis) uma cépia imperfeita do mundo inteligivel
(logos); neste caso, o corpo oferece a possibilidade de se contemplar a existéncia
humana, ja que este (ser humano), na sua esséncia, ndo se poderia ver, por habitar o
mundo da esséncia ou das ideias.

A prética da ginastica, das artes e da musica, na ética platdnica, teria a funcédo
de tornar o homem bom, belo e justo, pois, segundo esta Otica, s6 aqueles que
desenvolvessem essas virtudes poderiam alcancar a virtude das virtudes — a Etica. ** Era
papel da educacéo propiciar ao corpo e a alma toda perfeicdo e a beleza que o0 homem
poderia alcancar (ESCOLA, 2002). Ja para Aristételes, o corpo apresenta-se como
templo sagrado, portanto a salde deve ser a maior virtude do homem ( WERNECK,
1995). Neste caso, o corpo passa a ser concebido como algo extremamente relevante
para uma vida longa e sem enfermidades.

Percebe-se que, tanto na visdo de Platdo como na de Aristdteles, ha uma
dicotomia entre o corpo e a alma, no entanto, devemos considerar 0 contexto em que
estas visdes estdo sendo construidas e estruturadas. E nesse periodo que as préaticas de
exercicios fisicos, ginasticas e dancas ganham uma estrutura pedagogica e filosofica
importante. Tais praticas foram introduzidas na educacdo, com objetivo de se construir
uma nova ordem cultural para 0 mundo e um novo ser para a existéncia
(CARMO, 2005).

O Império Romano, com sua politica de dominacdo dos povos, apropriava-se
das praticas corporais com fins bélicos, ndo havendo a preocupagdo com a saude, tam-
pouco com a educacao, como no caso da Grécia. Conforme observa Campos (2006), os
Romanos sofreram muitas influéncias no campo dos exercicios fisicos, quando
invadiram a Grécia, 0 que fez com que os invasores mudassem o foco e passassem a
praticar os exercicios fisicos ndo s6 como preparo para a guerra, mas também para o
lazer, educacdo e salde.

Para Gongalves (1994), o modo de vida do homem na Idade Meédia
necessariamente fundamentava-se na acdo corporal. As suas acdes corporais foram
construidas sob trés caracteristicas importantes: no¢do de tempo, de personalidade e de

economia. Essas caracteristicas estavam ligadas diretamente ao funcionamento do

3 Matéria publicada na Revista “Nova Escola” edigio especial vol. 2 Grandes Pensadores, em agosto de
2002 pagina 14
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corpo, por meio do qual sabia-se a hora de se alimentar, descansar etc. Sabia-se 0
momento do trabalho, do lazer e do prazer. Isso demonstra que temos, nesse momento,
0 corpo sendo marcado pelo tempo e por uma submissdo desse corpo a algo mais
elevado, ao espirito. Isso se dava por conta de que a visdo de mundo, nesse periodo, era
baseada no teocentrismo, isto €, 0 homem era concebido como um servo e, como tal,
ndo deveria se preocupar com a matéria, mas sobretudo com o espirito, com o
transcendente, com Deus.

No Renascimento, surge a ideia de homem como construtor de si mesmo, e
nasce um novo momento, quando as questdes relativas ao corpo fardo parte das
reflexGes académicas e dos intelectuais da época.

Descartes(2002) percebe que o fato de existir estd inexoravelmente ligado a

substancia corporal, formando uma unidade e”’u-corpo”. Desse modo, afirmava que:

A natureza [...] ensina [...] que ndo estou apenas alojado em meu
corpo, como um piloto em seu navio, porém, mais que isso, a ele estou
ligado muito estreitamente e de tal modo confundido e amalgamado,

que me componho como um unico todo com ele” (DESCARTES,
2002, p. 46).

Descartes reconhece a existéncia do corpo, mas considerou-o, essencialmente,
sob o ponto de vista de maquina, capaz de captar do exterior o material de trabalho da
res cogitans.

O pensamento moderno traz uma nova configuracao de sociedade, de homem,
de vida. Inicia-se nesse novo tempo, um adestramento do corpo, que mais tarde vai se
configurar como um disciplinamento do individuo por intermédio de seu corpo
(SOARES, 2007).

Nesse periodo, ndo se vive mais em uma sociedade antropocéntrica ou
teocéntrica, mas é o momento da racionalidade cientifica. O homem vai se construir a
partir da sua capacidade de interferir na natureza, inclusive na natureza humana, na qual
tudo deve ser mensurado e padronizado de acordo com a ordem cientifica;, portanto,
essa natureza (vegetal e humana) é transformada e dominada ndo mais pelo
conhecimento filoséfico, mas cientifico. Trata-se do cientificismo que se fundamenta a
partir do século XVIII, tendo o seu apogeu no século XIX (MORAIS, 2008).

Partindo da Otica dessa nova era, 0 mundo sera construido a partir das lentes
desse novo modelo de conhecimento. Portanto, desse modelo de se conhecer e construir

um novo mundo emergira um novo homem, uma nova sociedade, uma realidade que
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tem como fundamento e elemento direcionador a ciéncia moderna. Esse modelo de
ciéncia vai, a partir de entdo, desenvolver uma nova concepcao de corpo e corporeidade,
na qual ndo ha mais espaco para a espontaneidade. Os gestos estavam sob a régia da
ciéncia e da técnica. Segundo Soares (1998), o século XVIII construiu um novo olhar a
respeito do corpo, permitindo, desse modo, que se estruturassem 0S Mmovimentos
corporais em direcdo ao novo homem, que deveria estar pronto para servir ao recém
nascido modelo capitalista. Esse novo modelo de sociedade (o capitalismo) fez com que
as relagcbes com o corpo e a corporalidade criassem um sentimento de despersonalizacao

do homem.

Enraizadas nas condigdes sociais, politicas e econébmicas da moderna
sociedade industrial capitalista, as relagbes com a corporeidade
refletem o sentimento de inadequacdo, perplexidade e
despersonalizagdo do homem contemporéneo e traz em si 0
irracionalismo, presente em todas instancias da vida humana. [...] a
medida que as atividades do homem procuram desliga-lo da
participacdo corporal, ele vai perdendo sua ligacdo viva e afetiva com
a natureza e o mundo social. (GONCALVES, 1994, p.27, 28).

Como heranca desse paradigma de sociedade, a concepcdo de homem
continuou sendo fundamentada numa abordagem dualista, fragmentada em cabeca
(razéo) e corpo. Portanto, 0 homem moderno e contemporaneo constitui-se a partir de
uma concep¢do que privilegia a racionalidade em detrimento da sensibilidade,
emocoes, sentimentos. Enfim, o corpo configura-se como uma espécie de escravo que
esta a servico do todo poderoso, a cabeca/razdo. Neste caso, a educacdo dos individuos
nessa sociedade vai privilegiar em seus conteudos um acervo de conhecimentos
racionalizados e, como resultado dessa racionalizacdo, temos uma concepcdo de
homem desligado da sua realidade subjetividade/corporalidade.

Como resultado desse quadro historico, temos uma valorizacdo exacerbada da
capacidade de trabalho e producédo dos individuos na sociedade contemporanea.

Percebe-se que, em todos os periodos historicos, as concep¢des de homem
foram construidas com base em uma concepc¢do dualista entre corpo e alma/mente.
Segundo Noébrega (2005), a ciéncia médica contribuiu de modo significativo nesse
processo, pois, por intermédio dessa ciéncia, a racionalizagdo chega ao corpo. Rousseau,
em sua obra Emilio, escrita no ano de 1762, preconiza que a educacgdo deve partir do

conhecimento do corpo. Para Rousseau, o corpo configura-se como um elemento pelo



73

qual o conhecimento penetra na mente do homem e, para isso, este corpo deve estar

preparado para exercer sua mais nobre funcao.

E preciso que o corpo tenha vigor para obedecer & alma; um bom
servidor deve ser robusto... Quanto mais fraco € o corpo, mais ele
comanda; quanto mais forte ele é, mais obedece” (ROUSSEAU apud
NOBREGA, p. 602).

Neste sentido, apesar de haver uma valorizacdo dos aspectos corporais no
processo educativo, a concepcao de corpo e corporalidade no final do século XVIII e
inicio do século XIX ainda era relativa a ele como instrumento e maquina que estdo a
servico da racionalidade. O que é mais desumano nesse modo de conceber o corpo é que
se valoriza exageradamente a sele¢do natural, emergindo dai uma espécie de eugenia ou
assepsia social. Segundo Soares (2007), nesse modo de conceber o corpo, 0s mais aptos
geneticamente se encarregariam em purificar a espécie humana; claro que estes mais
aptos eram os individuos brancos e fortes representados pela burguesia.

Para Breton (apud GONCALVES & AZEVEDO, 2008), na sociedade
contemporanea, o corpo é considerado um fendmeno social, bioldgico e cultural,
tornado-se assim o elemento de ligacio do homem com o mundo. E por meio do corpo
que o homem contemporaneo fundamenta sua existéncia individual e coletiva.
Afirmam os autores supracitados, que a visdo de corpo construida pelo modelo
capitalista ¢ alienado. O corpo ¢ entendido com um viés “obscuro, turbulento, ambiguo
e confuso, em razdo do discurso da modernidade” (GONCALVES & AZEVEDO,
2008, p. 119). Sendo assim, 0 corpo torna-se possuidor de uma capacidade plastica
capaz de se adaptar a qualquer situacdo, de acordo com a demanda do mercado.

Para Ndbrega ( 2006), Merleau-Ponty é um dos mais importantes pensadores
contemporaneos para compreender os estudos do corpo e sua relagdo com a ciéncia,

com a arte e com a educacao fisica. Ele declara que:

E a realidade do corpo que nos permite sentir e, portanto, perceber o
mundo, os objetos, as pessoas. E a realidade do corpo que nos permite
imaginar, sonhar, desejar, pensar, narrar, conhecer, escolher.
(NOBREGA, 2006, p. 2).
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O corpo é assim concebido como meio pelo qual o homem apresenta-se
materializado no mundo e com o mundo, configurando-se como realidade e instancia
somatica do ser humano. Uma realidade objetiva que possui forma definida. A
corporalidade, por sua vez, apresenta-se na subjetividade e na imaterialidade do homem.

Toda inteligéncia e pensamento, toda intencdo e vontade humana apresenta-se
encarnada na acdo corporal, que traz em si as ressonancias da corporalidade. N&o se
passa do mundo abstrato ao concreto sendo pela acdo corporal; desse modo, podemos
afirmar que as acOes corporais estdo diretamente ligadas aos modelos e conceitos de
corpo e corporalidade. Esses modelos sdo construidos, historicamente, no seio da
sociedade, pois, segundo Maus (apud RODRIGUES, 1997. p. 15), “as técnicas
corporais™ resultam das relagdes entre o homem e a sociedade”, ja que, inserido em
determinada organizagé@o social, 0 corpo seria utilizado por meio de um conjunto de
técnicas definidas socialmente. Sendo assim, ndo se pode conceber o0 homem no mundo
concreto, materializado, fora de seu corpo e da corporalidade. Corroborando com este

pensamento, Morais (2008, p.15) afirma que:

[...] o homem é um ser no mundo, ndo sé para localizar o ser humano,
mas para enfatizar que seu surgimento e sua estruturacdo evolutiva se
deram dentro dos parametros da constitui¢do fisico-energética do seu
mundo. Fora dos recursos do seu mundo, o ser humano ndo pode
existir.

Partindo dessa premissa, podemos afirmar que estar no mundo, ou a
mundanidade do homem, da-se por meio de seu corpo e de sua corporalidade. O
homem é inegavelmente um ser no mundo materializado no corpéreo e esta condicao
configura-se indubitavelmente no modo de existir no mundo e com o mundo. Portanto,
existéncia humana, corpo, corporeidade e mundo, constituem-se em um particular modo
de existir, onde 0 homem coloca-se como um ser no mundo, mediante sua presenca
corporificada - somatica. Esta presenca, cingida de subjetividade, constrdi-se no tecido
social mundanizado.

Essa condi¢do de “mundanidade do ser humano caracteriza 0 homem em um
ser com o mundo, dando um sentido de comunhdo e de trocas” ( MORAIS, 2008, p.16).

No processo de construcdo dessas trocas, encontra-se a aprendizagem de modelos e de

4 Técnica corporal € um termo utilizada pela Antropologia Social para identificar a maneira pela qual o
homem utiliza seu corpo, considerando seu contexto histérico e cultura. Para Mauss apud (RODRIGUES,
2000,p.72), a existéncia de diferentes culturas ndo apenas explica, mas justifica a diversidade de
técnicas do corpo.
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idiossincrasias que sao préprias do ser do homem na sociedade, no mundo. Nesse modo
de ser, encontramos, entre outras coisas, diferentes formas de relacdo e compreenséo a
respeito do corpo, isto é, encontram-se varias formas de expressdo, de técnicas
corporais, que, na 6tica maussiana, da-se pela diversidade de culturas. Essas expressoes
sdo corporificadas pelos signos criados e valorados em determinado contexto social e
em determinadas culturas.

Cabe-nos, neste momento, examinar e considerar as concepcbes de corpo e
corporeidade, bem como suas relagdes com o processo de envelhecimento, sem,
contudo, criarmos uma idéia dicotbmica acerca desse assunto.

Para Medina; Letelier e Ilabaca (2006), corpo e corporeidade ndo sao
exatamente a mesma coisa, embora ambos estejam imbricados em uma sO existéncia,
em uma sé pessoa. Corpo define-se como uma realidade objetiva, material e, portanto,
possuidor de uma realidade definida, maledvel e sujeita a alteragdes visiveis a acdo do
tempo. O corpo é assim concebido como meio em que o homem apresenta-se
materializado no mundo e com o mundo, configurando-se como realidade e instancia
somatica do ser humano. Uma realidade objetiva que possui forma definida. A
corporeidade, por sua vez, configura-se na subjetividade, na imaterialidade do homem.

Percebe-se aqui uma concepcdo de corpo dicotdmica, pois as autoras citadas
preconizam que a diferenca entre corpo e corporeidade explica-se  por suas
caracteristicas. Segundo Medina, Letelier e Ilabaca ( 2006), o corpo sofre desgastes de
acordo com seus avancos evolutivos e o ciclo de vida, portanto possui um carater
instrumental, “serve” para o deslocamento etc. Desse modo, ao nos referirmos ao
corpo, estamos lidando com uma realidade objetiva, no mundo das coisas e objetos.
Quando se fala em corporeidade, refere-se a realidade subjetiva, vivenciada pela
experiéncia, que habita a intencionalidade da vida psiquica. A corporeidade configura-
se na histdria vital interna de cada um e ndo esta sujeita ao espaco do corpo.

Diante do exposto podemos compreender que tanto no aspecto corporal, ou
objetividade, quanto no aspecto da corporeidade ou subjetividade humana, reside o
mistério da nossa existéncia. Estas realidades se fundem na concretude de nosso existir
enguanto ser biopsicossocial.

Do ponto de vista biolégico, nosso corpo é formado por um conjunto de 60
trilhdes de células especializadas e prontas para responder a qualquer necessidade que
possa ocorrer, por exemplo: a producdo de inimeras substancias que servem para

manutencdo da vida. Entre estas substancias podemos citar a producgéo de insulina e
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glucagom, suor, cortisol, serotonina, acetilcolina, noradrenalina, norepinefrina,
endorfina etc. Cada célula mede, em média, um centésimo de milimetro e, no entanto,
possui um centro diretor que comanda todas as atividades, e estas atividades estdo
gravadas em fitas de acido desoxirribonucleico — DNA (AQUINO, 2004).

Segundo Crick (apud AQUINO, 2004, p. 35), “se as fitas de DNA de um sé
homem fossem unidas linearmente, poderiam circunscrever todo o sistema solar”. No
cerebro existem mais de 10 bilhdes de neurbnios, cada um ligando-se aos outros com
uma infinidade de conexdes, possibilitando todas as nossas atividades. Se fizéssemos
um corddo de neurdnios de uma sé pessoa, poderiamos circunscrever todo o globo
terrestre. O mais interessante € que, apesar da sua grandiosidade, o0 DNA de toda a
populacdo da Terra, poderia ser empacotada na cabeca de um alfinete.

“Para armazenar todas as informag¢des contidas em uma fita de DNA de
apenas uma célula, seriam necessarios mil grandes volumes de mil paginas cada um”
(LOEWI E SINKEVITZ apud AQUINO, 2004, p.. 37).

Estes dados colocam-nos diante de um grande desafio, quando buscamos
compreender o homem a partir de seu corpo e corporeidade, visto que tanto um como o
outro sdo faces de um uma sO coisa, de um sO ente. Torna-se mais complexo ainda

quando procuramos compreender como se dad o processo de envelhecimento e da

velhice.

Diante de tdo fascinante mistério, cabe-nos perguntar:

Sera possivel interferirmos no processo de envelhecimento no sentido de
retarda-lo?

Quais as estratégias mais acertadas para amenizar os efeitos do tempo nestas
estruturas? Como combater ou a0 menos amenizar as patologias caracteristicas do
processo de envelhecimento e da velhice?

E preciso partir do pressuposto de que todo organismo vivo possui um tempo
limitado de vida e sofre mudancas fisioldgicas, psicologicas e sociais com o passar do
tempo. Estas mudancas, em geral, sdo causadas por fatores ambientais, psicologicos e
sociais. Desse modo, o processo do envelhecimento depende de varios aspectos que
ultrapassam as questdes de tempo e espago. Presume-se que cada individuo responde
de forma diferente a acdo do tempo em seu organismo, pois, segundo Levet-Gautrat
(apud FARINATTI, 2002, p. 129) “...ndo existe uma entrada na velhice e, sim, entradas

diferentes e sucessivas.”
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Para Roffmann ( 2007), as mudancgas decorrentes do avango da idade sdo
atribuidas a algumas varidveis como, imperfeicdo genética, fatores ambientais,
surgimento de doencas e expressdo de genes do envelhecimento ou gerontogenes. De
acordo com a autora, 0 processo de envelhecimento ndo esta associado diretamente a

uma predisposicdo genética:

Embora seja uma fase previsivel da vida, o processo de
envelhecimento ndo é geneticamente programado, como se acreditava
antigamente. Nao existem genes que determinam como e quando
envelhecer. Ha sim, genes variantes cuja expressdao favorece a
longevidade ou reduz a duracédo da vida. (ROFFMANN 2007, P. 03).

Entretanto, para Farinatti ( 2002), o processo de envelhecimento tem inicio no
nascimento e término na morte, e é geneticamente programado. Para esse pesquisador,
existem duas teorias que procuram compreender o processo de envelhecimento. As
teorias de fundo bioldgico, que buscam compreender as variaveis que interferem no
sistema organico durante o processo de envelhecimento, sejam elas genética,
metabolicas, celulares ou moleculares. Tais teorias “entendem o envelhecimento como
um processo continuo controlado geneticamente” (FARINATT 2002, p.129).

As teorias de natureza estocastica, por sua vez, atuam com a hipotese de que
“os mecanismos do envelhecimento estdo associados, sobretudo, ao actimulo de
agressdoes ambientais” (FARINATT, 2002, p.134). Desse modo, presume-se que, se
desenvolvermos estratégias no sentido de eliminar ou reduzir essas agressoes,
poderiamos diminuir suas consequéncias. 1sso nos permite afirmar que a pratica de
exercicios fisicos configuram-se como um importante aliado no combate ou diminuicao
das conseqiiéncias advindas das agressdes ambientais, psicoldgicas e emocionais.

Inimeros estudos tém demonstrado que a préatica de exercicios fisicos € um
elemento de grande relevancia na prevencdo e controle de algumas patologias, como
problemas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes mellitus, osteoporose, entre outras
(ARAUJO, 1986; MCARDLE; KATCH & KATCH, 1998). Outro dado importante
sobre este assunto, diz respeito a diminuicdo do tecido adiposo em funcdo da pratica de
exercicio fisico e o aumento da massa muscular e da densidade 6ssea. Fox (1983)
declara que a préatica de uma vida ativa provoca melhoras na demanda do perfil
lipidico-sanguineo, que influencia também a funcdo do sistema imunolégico. Como
consequéncia dessa influéncia, acontece uma redugéo significativa na quantidade de

estresse. Além desses beneficios, Mastsudo; Mastsudo (1992) e Brazdo ( 1998)
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preconizam que 0s exercicios fisicos promovem a reducdo ou suspensdo de alguns
medicamentos.

Outro estudo de grande relevancia abordando os processos do envelhecimento
é aquele conhecido como “Paradigma Life-Span e Autoconceito” ou Paradigma de
Desenvolvimento ao Longo da Vida. Segundo Rolim (2005) este paradigma
compreende que ha trés elementos importantes que deverdo ser considerados neste
processo, quais sejam:

a) genético-bioldgicos, caracterizados pela maturacdo, crescimento,
envelhecimento;

b) sécio-culturais, caracterizados pela geracéo, coorte, classe social, grupo
profissional;

c) psicoldgicos, que compreendem que o processo do envelhecimento ndo
deve ter apenas a idade como a Unica variavel, mas que este processo
configura-se como uma realidade multifatorial.

Compreendemos que, na medida em que 0 sujeito toma consciéncia das
mudancas decorrentes do processo do envelhecimento, suas consequéncias causarao
menos problemas. Sobretudo com relacdo as questBes que dizem respeito ao corpo,
como as capacidades fisicas: forca, equilibrio, flexibilidade e agilidade. A diminuicao
dessas capacidades da-se na medida em que se negligenciam os movimentos corporais e
0s cuidados com a saude, pois a hipocinesia reduz essas qualidades fisicas, que sdo
imprescindiveis para a manutencdo da capacidade funcional e da autonomia.

Chopra (1997) preconiza que o corpo envelhece com mais qualidade, saude e
autonomia se for bastante usado. Isto nos leva a considerar que nosso corpo néo foi feito
para ficar sentado, parado, inerte. Toda nossa complexa anatomia, bem como o0s
processos fisiologicos e até mesmo 0s mecanismos emocionais, foram estruturados para
o movimento. E no movimento que a vida flui, expande-se, adapta-se, cria, recria e
renova-se. Neste sentido, a pratica de exercicio fisico assume um papel extremamente
relevante no processo de envelhecimento com autonomia e salde, pois 0 homem
torna-se mais consciente de si mesmo, na medida em que interage com seu corpo de
modo consciente.

Para Merleau-Ponty, o sentido dos gestos (movimento) ndo é um fendmeno que
esta posto, mas compreendido. A comunicacdo ou a compreensdo dos gestos adquire-se
pela interacdo entre aquele que pretende expressar algo e seu interlocutor. Afirma o

autor que:
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E por meu corpo que compreendo 0 outro, assim como € por meu
corpo que percebo as ‘coisas’. Assim ‘compreendido’, o sentido do
gesto ndo esta atras dele, ele se confunde com a estrutura do mundo
que o gesto desenha e que por minha conta eu retomo, ele se exp&e no
préprio gesto - assim como, na experiéncia perceptiva. (PONTY,
1994, p.253).

Na medida em que procuramos compreender 0s gestos ou linguagem corporal,

damo-nos conta de que ndo ha nada pronto na existéncia humana, mas tudo estd em um
permanente processo de construgdo, desconstrucdo e reconstrucdo. Em suma, a
dindmica da vida conduz-nos, inevitavelmente, ao processo de envelhecimento, sendo o
corpo elemento indicativo, em primeira instancia, de que o envelhecer configura-se
como uma delicada e belissima relagédo entre existéncia, tempo e espaco. Nessa relacao,
habita a corporalidade. Para Kant (1996), sem a mediacdo entre espaco e tempo,

nenhuma percepcao é possivel.
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CAPITULO IV
4 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para desenvolver o presente trabalho, a metodologia adotada teve como base
pesquisas bibliograficas em diversas fontes, como livros, revistas, bases de dados,
internet, em sites especializados no tema abordado e o desenvolvimento de uma
pesquisa de campo.

Os dados obtidos na pesquisa bibliografica ofereceram-nos importantes
fundamentacfes tedricas para a intervencdo, como parte da pesquisa. A metodologia
utilizada justifica-se, sobretudo pela necessidade de discutir a relacdo entre educacéo,
corporeidade e autonomia em um grupo de mulheres idosas. Considerando-se que, neste
caso, 0 pesquisador apresenta-se envolvido no processo, ja que foi 0 mesmo quem

implementou as intervenc¢des no campo da pesquisa.

4.1 A pesquisa de campo

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratorio, em que as
intervencdes educativas foram programadas para um periodo de dez meses. Desse
modo, buscamos uma amostra pertinente e em consonancia com os objetivos do estudo.

A intervencdo na comunidade foi realizada no Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) da Secretaria da Ac¢do Social e Cidadania, da Prefeitura da
Estancia Turistica de Salto, Sdo Paulo. Trata-se de uma unidade publica estatal,
localizada em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinada ao
atendimento socioassistencial de familias. Nesse local, sdo oferecidos servicos de
protecdo social basica de assisténcia social para familias, seus membros e individuos em
situacdo de wvulnerabilidade social, tais como: acolhimento, acompanhamento em
servicos socioeducativos e de convivéncia ou por acBes socioassistenciais,
encaminhamentos para a rede de protecdo social existente no lugar onde vivem e para 0s
demais servigos das outras politicas sociais, orientacdo e apoio na garantia dos seus
direitos de cidadania e de convivéncia familiar e comunitaria.

A escolha do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) como local
de realizacdo dessa pesquisa deu-se a partir de uma palestra em que o autor desse

trabalho ministrou para a populacdo idosa assistida por essa entidade, a convite da
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Secretaria da Acdo Social e Cidadania. Devido ao interesse despertado nos ouvintes
dessa palestra, a respeito da importdncia da pratica de atividades fisicas para um
envelhecimento saudavel e melhoras na qualidade de vida, a secretaria nos solicitou
que elabordssemos um projeto de intervencdo naquela comunidade. Neste momento o
projeto de pesquisa para 0 mestrado ja estava em seus ajustes finais, pois, a principio,
iriamos aplicd-lo no Grupo da Melhor ldade da cidade de Itu, Sdo Paulo; no entanto,
optamos por realizar esta pesquisa com 0s idosos assistidos pela Secretaria da Acao
Social e Cidadania, da Prefeitura da Estancia Turistica de Salto, por entender que
teriamos melhores condigdes na execucdo dos trabalhos.

Apos decidirmos realizar a pesquisa com esta populacdo, apresentamos o
projeto a Secretaria, e realizamos algumas reunides com o objetivo de elaborar o
planejamento de intervengdo. Escolhemos os instrumentos de avaliagdo que seriam
utilizados ao longo do trabalho, seus objetivos e a metodologia de acéo.

Ap0s aprovacao do projeto por parte da Secretaria da A¢do Social e Cidadania,
iniciamos os trabalhos no més de marco, do ano de 2009. Demos inicio aos trabalhos
realizando uma triagem, devido ao namero de interessados que ultrapassava as trinta
idosas estipulada no projeto. Apo6s a triagem, foi realizada a primeira avaliagdo
sociodemografica e somatico-funcional com o objetivo de conhecer e identificar as
necessidades funcionais das participantes do projeto.

Com bases nos dados obtidos pela avaliacdo, organizamos um programa de
exercicios fisicos compativeis com o nivel das capacidades funcionais das
participantes,pois trata-se de um grupo heterogéneo no que diz respeito ao estado de
salde, por isso, foram necessarios muita cautela e bom senso na elaboracdo do
programa, ja que existiam no grupo pessoas com diversos problemas de satde, como
diabetes melitos, osteoporose, hipertensdo arterial, artrite, artrose, obesidade, arritmia
cardiaca, labirintite, bursite, escoliose, hiperlordoses lombar e cervical, entre outros.

Diante de tal quadro, ndo poderiamos utilizar exercicios que provocassem
grandes impactos nas estruturas articulares, e nem exercicios para 0S quais 0S
participantes tivessem de assumir posturas deitadas, ou em quatro apoios, como
ginastica localizada. Sendo assim, elaboramos um programa com base na ginastica
chinesa Lian gong e alguns exercicios da Yoga.

A ginastica chinesa Lian Gong foi desenvolvida na China, pelo Dr. Zhuang
Yuen Ming, médico ortopedista da Tradicional Medicina Chinesa (TMC), na década de

60. Ele notou que, a partir dos anos 60, 0 nimero de casos de dores musculares e
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articulares em seus pacientes havia aumentado. Isso aconteceu em decorréncia da
situacdo econbmica da China, que deixava de ser uma sociedade agricola, para ser uma
sociedade industrial. Esse processo trouxe novas complicagbes ergondmicas e outras
agressoes ao corpo humano.

Por isso, baseado no Tui Na'®, milenar, e na tradicdo da cultura corporal
chinesa, o Dr. Zhuang sintetizou, em um primeiro momento, um conjunto de 18
exercicios que atuassem no corpo humano, da coluna cervical aos dedos dos pés.
Posteriormente, foram elaboradas mais duas sequéncias de 18 movimentos cada,
ampliando assim as possibilidades terapéuticas desta pratica, com exercicios para as
articulacdes e tenddes e para o fortalecimento do coragéo e pulmao.

No Brasil, j& existem experiéncias de sucesso com a préatica do Liang Gong. Na
cidade paulista de Suzano, uma lei municipal regulamentou o Liang Gong como terapia
complementar aos tratamentos oferecidos para casos de diabetes, hipertensdo e
reumatismo. Isso se deve aos bons resultados obtidos com o programa de Liang Gong,
implantado na cidade ha seis anos e com mais de 15 mil pessoas, que a praticam pelo
menos uma vez por semana.

Segundo Fidalgo (2001), em pesquisa realizada com 2.100 praticantes, quase
metade deles apresentou melhoras no humor e no sono. Além disso, um ter¢o dos
pesquisados, diminuiu a procura por assisténcia médica e 23% reduziram o uso de
medicacdes.

Durante o desenvolvimento do programa de intervencdo, em dez meses que
este autor atuou com o grupo de idosos que fizeram parte dessa pesquisa, foi
constatado, por meio de seus depoimentos e das avaliacbes, que os exercicios fisicos
trouxeram a eles muitos beneficios para a saude em geral. Esse fato € bastante
perceptivel, sobretudo quando comparamos o nivel de dominio corporal e dos
movimentos do inicio do programa até o momento da avaliacdo. Os participantes
apresentaram-se com maior autonomia, liberdade de movimento, ritmo e forca
muscular. Tudo isso se traduziu em melhoras significativas no estado emocional, no

grau de independéncia e autonomia, o que colabora para uma vida mais feliz e segura.

> Tui Na é uma forma de massagem chinesa frequentemente utilizada junto com outras técnicas
terapéuticas da Medicina Tradicional Chinesa, como a acupuntura, moxabustéo e fitoterapia chinesa.
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4.2 Critérios de Inclusao e de Exclusado

4.2.1 Critérios de Incluséo

Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
a) Para participar da pesquisa 0s sujeitos deveriam ser assistidos pelo
CRAS do jardim Saltense com baixa renda financeira;
b) Que concordassem em assinar 0 Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE);
c) Que ndo estivessem participando de nenhum programa de atividade
fisica;

d) Tivessem de 60 a 80 anos de idade.

4.2.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo foram os seguintes:

a) 0S que apresentaram quadros clinicos incompativeis com o programa
oferecido, como incapacidade fisica ou mental e/ou doenca pre-
estabelecidas;

b) os que ndo apresentaram adesdo de no minimo 70% nas aulas
ministradas;

C) 0s que ndo cumpriram as demais exigéncias dos critérios de incluséo.

4.3 Os sujeitos e a coleta de dados

Esta pesquisa foi realizada com 30 mulheres na faixa etaria de 60 a 80 anos de
idade. Os sujeitos foram divididos em duas turmas. A primeira turma foi constituida de
18 senhoras com idade entre 60 a 69 anos e 0 segundo com 12 senhoras com idade de
70 a 80 anos. Trata-se de individuos, em sua maioria aposentadas, com baixa renda e
escolaridade.

Para que pudéssemos oferecer as vivéncias praticas de exercicios fisicos com

seguranca, respeitando os limites e as necessidades dos participantes do programa,
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realizamos uma avaliacdo somatica e funcional®. Essa avaliagdo nos indicou o nivel de
desempenho das atividades funcionais em suas maltiplas perspectivas. Segundo Okuma
(2004), é importante que, antes de iniciarmos um programa de exercicios fisicos, além
da avaliacdo médica, seja feita uma boa avaliacdo fisica, para que possamos conhecer a
capacidade funcional, bem como as necessidades dos que irdo fazer parte do programa.
Para Mazo et al (2001), é necessario que se conheca a capacidades funcional
dos idosos antes do inicio do programa de exercicios fisicos, pois o processo de
envelhecimento, quase sempre, estd associado ao surgimento de multipatologias
cronicas, gerando varias deficiéncias. Neste caso, 0s exercicios fisicos bem orientados
constituem-se em medidas de grande relevancia, no sentido de amenizar ou até retardar
os efeitos do envelhecimento. Segundo Wilmore e Costil (2001), no processo de
envelhecimento ocorre uma deteriorizacdo natural das fungdes fisiologicas; no entanto,
esta deteriorizacao é acelerada na, medida em que o individuo idoso torna-se sedentario.
Vale ressaltar que a elaboracdo de programas de exercicios fisicos e suas
prescricdes, ndo devem ser realizadas, sem que se conheca previamente as reais
necessidades dos sujeitos envolvidos. Neste sentido, a avaliagdo é constituida de testes
precisos e adequados para conhecer e analisar corretamente os resultados e emprega-los
de maneira segura, visando melhoras das atividades funcionais e motoras.
Partindo desse pressuposto, elaboramos uma avaliagdo com o0s seguintes
objetivos:
1. conhecer os indicadores sociodemograficos das senhoras envolvidas no
programa;
2. avaliar o nivel de independéncia funcional das senhoras envolvidas no
programa;
detectar deficiéncias do ponto de vista funcional e motor;
acompanhar o progresso das senhoras envolvidas no programa;
estabelecer ajustes no programa durante sua execucao;

mensurar os beneficios alcan¢ados durante a execucdo do programa;

N oo g &~ w

conhecer indiretamente o histérico de salde das senhoras envolvidas no

programa;

16 Avaliagdo funcional é o processo que nos permite mensurar as condicdes em que uma pessoa esta do
ponto de vista da funcionalidade cognitiva, afetivo-social e psicomotor, bem como, sua integridade fisica
e 0 desempenho de tarefas da vida didria.
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8. elaborar um programa de intervencao, por meio de exercicios fisicos, palestras,
aconslhamentos e dindmicas, que efetivamente oferega condi¢Ges de superar as
dificuldades apresentadas.

Para isso, dividimos o processo de avaliagdo nas seguintes variaveis:

1 - Identificagéo pessoal: nome e data de nascimento.

2 - Indicadores sociodemogréaficos: género, faixa etéria, estado conjugal, e
alfabetizacdo. Modelo no anexo A

3 - Histdrico de saude: consumo de medicamentos, dores generalizadas,
tonturas, e fraqueza muscular e variacdo da pressdo arterial. Modelo de questionario no
anexo B.

4 - Variaveis Antropomeétricas: peso, estatura, indice de massa corporal (IMC),
que foi mensurado pela classificacdo abordada na literatura dos autores da OMS (1997)
e Matsudo (2000). Segundo estes autores, para se obter estes dados, se faz a seguinte
equacdo: peso em quilogramas dividido pela altura, em metros, elevada ao quadrado,
representado pela formula: IMC = P/AZ,

Modelo de protocolo de avaliagdo no anexo C.

5 - Flexibilidade: segundo Farinatti e Monteiro ( 1992), a flexibilidade pode ser
definida como a capacidade de movimentar as diferentes partes do corpo por meio de
uma grande amplitude de movimentos. Essa capacidade fisica € um importante
componente na execucdo de tarefas especificas na realizacdo das AVD. Protocolo de
avaliacdo no anexo D.

6 - Auto-avaliacdo da capacidade funcional: este teste mede o desempenho de
idosos ao realizar as atividades do cotidiano ou atividades da vida diaria (AVD). No
caso desta pesquisa, buscamos saber o nivel de independéncia ou dependéncia nas
atividades do cotidiano, utilizando o modelo de ficha de MASTUDO (2004, p. 84).

Para o teste de capacidade funcional foi utilizada a seguinte classificacao:
- AVANCADO: realiza 12 itens sem dificuldade
- MODERADO: realiza 7-11 itens sem dificuldade
- BAIXO: realiza 6 itens sem dificuldade ou inabil para realizar 3 ou mais
AlVDs: carregar 5 kg, caminhar 6-7 quarteir®es, fazer tarefas domésticas. Modelo de
protocolo da avaliacdo no anexo E.
7 - Termo de consentimento livre e esclarecido: modelo de termo de

consentimento no anexo F.
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4.4 Anédlise Estatistica

Os dados foram organizados e tabulados com a utilizagcdo do programa Excel
da Microsoft Office, versdo 2000. Foi utilizado o programa Statistics Package Social
Sciences (SPSS) versdo 17.0 para os calculos estatisticos.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para todas as variaveis
quantitativas com o objetivo de testar a normalidade de suas distribui¢des e assim optar
pela utilizagdo de testes paramétricos ou ndo paramétricos para cada variavel descrita a
sequir.

Das variaveis idade, Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial
Diastdlica (PAD) e Indice de Massa Corpérea (IMC), foram extraidos média e desvio
padrao da amostra total segundo os grupos etérios (< 70 anos € > 70 anos).

Para a analise das respostas do teste de Capacidade Funcional, na amostra total
e por grupos etarios, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Os valores
foram comparados segundo os momentos de coleta.

Para a analise da Pressdo Arterial (PAS e PAD) e do nivel de flexibilidade, na
amostra total e por grupos etarios, foi utilizado o teste paramétrico T de Student. Os
valores foram comparados segundo 0os momentos de coleta.

O valor de 0,05 foi considerado o limite maximo na caracterizacdo do nivel de

significancia dos resultados obtidos em todos o0s testes estatisticos acima descritos.
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5 Resultados

Tabela 1 — Apresentacdo das variaveis IMC e Altura do total da amostra
(N=30) e da separacdo em turma A (18) e turma B (12) na pré-intervencao.

Total (N=30) <70 anos (N=18) >70 anos (N=12)

IMC (kg/m?) M(+DP) 26,39 (+2,99) 25,97 (£2,28) 27,03 (£3,85)
Altura (cm) M(£DP) 1,54 (= 2,85) 1,60 (= 0.1) 1,6 0(x 0,0)

M(+DP) = Média (+Desvio-Padrdo), IMC= Indice de Massa Corpdrea e altura
(CM).

Na tabela 2, encontram-se descritas a média e desvio padrdo da capacidade
funcional (CF) do grupo total pré e pos intervencdo. Percebe-se que houve melhoras
significativas na CF, pois das 12 questdes avaliadas apenas 4 ndo obtiveram melhoras

estatisticamente significativas.

Tabela 2 — Auto-avaliacdo da capacidade funcional nos dois momentos de avaliagdo

Total (N=30) p*
Questbes da CF Pré Pos
CF1 M(+DP) 2,00 (0,00) 2,00 (+0,00) NS
CF2 M(+DP) 2,00 (0,00) 2,00 (+0,00) NS
CF3 M(+DP) 1,87 (£0,34) 2,00 (+0,00) 0,046
CF4 M(+DP) 1,83 (£0,37) 2,00 (+0,00) 0,025
CF5 M(+DP) 1,70 (£0,46) 1,97 (0,18) 0,005
CF6 M(+DP) 1,77 (£0,56) 1,80 (£0,48) NS
CF7 M(+DP) 1,97 (£0,18) 2,00 (+0,00) NS
CF8 M(+DP) 1,67 (0,47) 1,97 (£0,18) 0,003
CF9 M(+DP) 1,23 (£0,62) 1,63 (£0,49) 0,007
CF10 M(DP) 0,77 (+0,81) 1,47 (£0,68) 0,001
CF11 M(£DP) 0,90 (0,71) 1,50 (+0,50) 0,002



88

CF12 M(xDP) 0,70 (x0,75) 1,23 (x0,72) 0,002
M(xDP) = Média (xDesvio-Padrdo); CF1-12= Capacidade Funcional, questdes de 1 a
12; * Estatistica gerada pelo teste de Wilcoxon (p<0,05); NS = diferenca nao
significante.

Na tabela 3, encontram-se descritas a média e desvio padrdo das capacidades
funcionais (CF) pré e pds intervencdo nas duas turmas (A e B). Percebe-se que das 12
questdes avaliadas 6 questfes apresentam, para o grupo A, melhoras estatisticamente
significativas e, para o grupo B apenas 2 questdes apresentam melhoras estatisticamente

significativa.

Tabela 3 — Auto-avaliacdo da capacidade funcional, por grupos etarios, segundo

momentos de avaliacdo.

<70 anos (N=18) p* > 70 anos (N=12) p*

Pré Pds Pré Pds
CF1 2,00 2,00 NS 2,00 2,00 NS
M(xDP) (x0,00) (£0,00) (£0,00) (£0,00)
CF2 2,00 2,00 NS 2,00 2,00 NS
M(xDP) (x0,00) (£0,00) (£0,00) (£0,00)
CF3 1,83 2,00 NS 1,92 2,00 NS
M(xDP) (£0,38) (£0,00) (£0,28) (£0,00)
CF4 1,83 2,00 NS 1,83 2,00 NS
M(xDP) (£0,38) (£0,00) (£0,38) (£0,00)
CF5 1,72 2,00 0,025 1,67 1,92 NS
M(£DP) (0,46) (£0,00) (£0,49) (£0,28)
CF6 1,83 1,83 NS 1,67 1,75 NS
M(£DP) (x0,51) (£0,51) (£0,65) (£0,42)
CF7 2,00 2,00 NS 1,92 2,00 NS
M(£DP) (0,00) (£0,00) (£0,28) (£0,00)
CF8 1,67 1,94 0,025 1,67 2,00 0,046
M(£DP) (£0,48) (£0,23) (£0,49) (£0,00)
CF9 1,33 1,72 0,008 1,08 1,50 NS
M(£DP) (£0,48) (£0,46) (£0,79) (£0,52)
CF10 0,72 1,56 0,006 0,83 1,33 NS

M(+DP) (£0,75)  (£0,61) (£0,93) (£0,77)
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CF11 0,94 167 0006 0,83 1,25 NS
M(+DP) (£0,92)  (0,48) (+0,71) (+0,45)
CF12 0,72 1,17 0046 067 1,33 0,011
M(+DP) (0,75)  (0,78) (£0,77) (+0,65)

M(£DP) = Média (xDesvio-Padrdo); CF1-12= Capacidade Funcional, questdes de 1 a
12; * Estatistica gerada pelo teste de Wilcoxon (p<0,05); NS= diferenca ndo
significante.

Na tabela 4, encontram-se descritos e comparados valores de média e desvio
padrdo da Pressdo Arterial Sistolica de Diastolica nas duas turmas (A e B). Comparando
os valores medios somente na pos avaliacdo, observou-se que as variaveis avaliadas

apresentaram melhoras estatisticamente significativas nas duas turmas A e B.

Tabela 4 — Presséo arterial (PAS e PAD) por grupos etarios nos dois momentos de

avaliacao.
Total (N=30) < 70 anos (N=18) > 70 anos (N=12)
Pré Pos Pré Pos Pre Pos
PAS 128,66 123,16* 127,77 122,77 130,00 123,75
M(£DP) (£15,02) (x10,21) (£13,95) (#8,26)  (*17,05) (x12,99)
PAD 83,74 80,00* 82,77 80,83 85,19 78,75*
M(£DP) (£9,34) (£7,76) (£8,94) (£7,32)  (x10,12)  (+8,56)

M(xDP) = Média (xDesvio-Padrdo); PAS = Pressdo Arterial Sistélica, PAD = Pressdo
Arterial Diastolica; * Estatistica gerada pelo teste T de Student (p<0,05); ** Estatistica
gerada pelo teste T de Student (p<0,01).

Na tabela 5, encontram-se descritos e comparados valores de média e desvio
padrdo da Flexibilidade nas turmas A e B. Comparando os valores médios somente na
pos avaliacdo, observou-se que as variaveis avaliadas apresentaram aumento

estatisticamente significativo nos dois grupos.
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Tabela 5 — Nivel de flexibilidade por grupos etarios nos dois momentos de avaliag&o.

Variavel Total (N=30) <70 anos (N=18) > 70 anos (N=12)
Flexibilidade Pré Pds Pré Pbs Pré Pbs
M(xDP) 21,60 27,80** 21,84 28,56** 21,25 26,66**

(#530)  (£3,84)  (+4,90)  (+3,89)  (#6,05)  (43,63)

M(xDP) = Média (xDesvio-Padrdo); Estatistica gerada pelo teste T de Student (p<0,05);
** Estatistica gerada pelo teste T de Student (p<0,01).

5.1 Discussao dos resultados

Diversos estudos cientificos vém comprovando que a préatica de 30 minutos de
exercicios fisicos por dia, trés vezes por semana, sdo suficiente para manutencdo das
capacidades funcionais dos sujeitos idosos. Esta pratica pode promover uma melhora na
autonomia para realizar as AVD’s influenciando positivamente na qualidade de vida
(ACSM, 1998; MALMERG et al., 2005; PATE et al., 1995; VUORI, 2001).

Mesmo com as evidéncias cientificas, que comprovam os beneficios do
exercicio fisico para essa populacdo, 0s sujeitos idosos apresentam-se ainda como a
parcela da populacdo que menos pratica exercicios fisicos. Na mediada em que a idade
avanca, hd uma gradativa reducédo da pratica de exercicios fisicos (MAZO et al.,2005).

Estudos epidemiologicos tém comprovado que em diferentes regiées do mundo
ha incidéncias cada vez maiores do sedentarismo. Estudos realizados no continente
Europeu nos dao conta de que 32% dessa populacéo séo sedentarios e 25% apresentam-
se abaixo das recomenda¢fes minimas diarias (MALMERG et al, 2005; VUORI, 2001).

Outro estudo realizado, com essa mesma preocupacdo nos EUA apontam que
38,3% da populacdo desse pais ndo praticam atividade fisica regular (MONTEIRO et
al., 2003).

Segundo dados do Vigitel (BRASIL, 2007), 50,3% das mulheres e 65,4% dos
homens acima dos 65 anos residentes nas capitais brasileiras sdo sedentarios. De acordo
com Wallace e Lahti (2005), para que o sujeito torne-se ativo e seja beneficiado com a
pratica de exercicio fisico, devera acumular 150 minutos de exercicios fisicos por
semana.

A reducdo da atividade fisica por parte dos sujeitos idosos, configura-se como
fator causador de doencas cronicas que aceleram o processo de envelhecimento.
Entretanto, algumas pesquisas preconizam que essas doengas ndo S40S 0S maiores
causadores do um envelhecimento acelerado. Para KURODA e ISRAELL (1988) a
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reducdo nas solicitagbes das fungdes fisiologicas, a falta de exercicios fisicos e a ma
adaptacdo do organismo, sdo fatores que contribuem muito mais para 0 processo do
envelhecimento do que as doencas cronicas.

Desse modo, a pratica de exercicios fisicos apresenta-se como fator
preponderante na manutengdo da saude e em um envelhecer saudavel. Para que o
sujeito idoso possa desenvolver as atividades da vida diaria com segurancga e autonomia
€ necessario que estes sujeitos incorporem em suas vidas a préatica de exercicio fisico,
pois essa pratica promove aumento da resisténcia organica, da forca muscular a
manutengdo de um estado de vida saudavel. (KUMANO & SILVEIRA, 2002),
(BRAGA, 2001), GOUVEIA & PAULA, 2004).

Diversos estudos apontam que, durante o processo de envelhecimento, hd uma
tendéncia de queda no nivel de atividade fisica dos sujeitos na medida em que a idade
avanca. Essa realidade podera tornar-se um fator complicador de vida, ja que o
sedentarismo esta entre uma das maiores causas de morte durante o processo de
envelhecimento.

Como fator causador da diminuicdo da préatica de atividades fisica, por parte
dos sujeitos idosos, estdo a falta de conhecimento, falta de equipamentos, espacos
especificos para estes praticas e o desenvolvimento de politicas publicas que possam
estimular essa populacéo para o cultivo de um estilo de vida saudavel.

Os resultados dessa pesquisa vém confirmar a importancia de se estimular um
estilo de vida ativo para os sujeitos idosos. Nesse sentido, apresentamos e discutimos os
resultados dessa pesquisa por meio das avaliaces das variaveis: IMC, PAS, PAD, CF e
Flexibilidade corporal.

De acordo com a tabela 1, os resultados da avaliacdo pré-intervencdo a média
do IMC do total dos sujeitos avaliados (N= 30) é de 26,39 Kg e o0 desvio padrdo de +
2,99 Kg. A média do IMC dos sujeitos da faixa etaria de 60 a 69 anos (N=18) ficou em
25,97 Kg e o desvio padrdo ficou em + 2,28 Kg. Estas mesmas variaveis para turma da
faixa etaria de 70 a 80 anos ( N= 12) ficou com a média 27,03 Kg e o desvio padrdo +
3,85 Kg.

Segundo Almeida et al ( 2005), nos Gltimos anos, as pesquisas cientificas tém
nos oferecido vérias metodologias de avaliacdo da quantidade de tecido adiposo a partir
de dados antropométricos. Entre essas metodologias, o indice de massa corporal (IMC)
ou Indice de Quetelet, é considerado um dos mais Uteis pela World Health Organization
(WHO, 1998).
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De acordo Nahas (2006), o IMC é uma das maneiras mais faceis, simples e
segura para determinar se a massa corporal (peso) de um individuo estd dentro dos
padrdes recomendaveis para a salde.

Segundo Cervi; Franceschini e Priore (2009), o IMC tem demonstrado uma
alta correlagdo com o peso corporal. Desse modo, o IMC configura-se como uma
forma de mensuracdo do estado nutricional confiavel. Este método de mensuracéo
indica os estoques de energia corporal e é relativamente independente da estatura.
Portanto, ao desenvolver um projeto de intervencdo com individuos idosos por meio de
exercicio fisico é extremamente importante que se conheca seu estado nutricional, pois
a obesidade é atualmente um dos principais e grandes problemas de saude publica no
mundo e, de modo particular, no Brasil.

Segundo Matsudo et al (2000), em funcdo do processo de envelhecimento,
ocorre nos sujeitos uma diminuicdo da massa muscular, da densidade mineral 6ssea e
aumento da gordura corporal. Essas mudancas estdo diretamente associadas a fatores
como a genética, habitos alimentares e estilo de vida de cada sujeito, no entanto, essas
alteracdes apresentam-se de forma muito diferente em cada sujeito.

Embora o IMC ndo seja um método capaz de separar a composicdo corporal
em massa magra e massa gorda, como fazem outros metodos, ele apresenta-se como um
método de mensuracdo do estado nutricional extremamente importante na identificacao
da gordura corporal e da morbidade (CERVI et al, 2005).

As mudancas que ocorrem nos sujeitos em funcdo do processo de
envelhecimento, alteram os valores do IMC para os sujeitos idosos, devido as alteracoes
gue ocorrem no peso e na estatura, (MATSUDO, MATSUDO e BARROS NETO,
2000).

Tabela 6 - apresenta a classificacdo de IMC especifica para os idosos é
sugerida por Matsudo (2000).

Tabela 6 — Variaveis segundo grupos etarios.

Total (N=30) <70anos (N=18) >70 anos (N=12)

Idade (anos) M(+xDP) 67,17 (+6,21) 63,00 (+2,97) 73,42 (+4,14)

IMC (kg/m?) M(zDP) 26,39 (+2,99) 25,97 (+2,28) 27,03 (£3,85)
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Com base nesses dados, a média do IMC do total da amostra dessa pesquisa
classifica-se como normal, pois esta dentro do padrdo dessa classificacdo (26,39). O
mesmo ocorre quando estas varidveis sdo analisadas por faixa etaria, nas quais 0s
sujeitos de 60 a 69 anos apresentaram uma média do IMC de 25,97 Kg e o desvio
padrdo de + 2,28 Kg. Os sujeitos da faixa etaria de 70 a 80 anos apresentaram uma
média mais elevada, com um IMC de 27,03 Kg e um desvio padrdo de +3,85, 0 que
caracteriza essa turma como moderadamente obesa.

Percebe-se que o IMC da amostra dessa pesquisa segue a tendéncia da
populacdo das mulheres idosas brasileiras que, segundo Marques et al (2005), o IMC
mantem-se na média de 25 Kg/m2. Numa pesquisa realizada por Lima, Munaretti e
Felipe (2009) com um grupo de 138 mulheres idosas, a média encontrada para o IMC
foi de 27,93. Os sujeitos dessa pesquisa enquadram-se na classificagdo moderadamente
obeso (MATSUDO 2000).

Outra pesquisa realizada por Cordeiro (2006) com 60 homens e 120 mulheres
na faixa etaria de 60 a 81 anos, também encontrou valores para o IMC de 27,4 nas
mulheres. Segundo Matsudo (2000) sujeitos que apresentam indices do IMC neste
patamar enquadram-se na classificacdo moderadamente obesa.

Para avaliar o nivel da capacidade funcional (CF) dos participantes da
pesquisa, utilizamos o protocolo sugerido por Matsudo ( 2005) que consta de 12
questdes distribuidas em trés colunas, sendo que a primeira coluna deve ser preenchida
quando o avaliado consegue realizar todas as atividades, a segunda coluna dever ser
preenchida quando o avaliado realiza todas a atividades com alguma dificuldade ou com
ajuda e a terceira coluna deve ser preenchida quando o avaliado ndo consegue realizar
as atividades.

Para a classificacdo do nivel de realizacdo das atividades da avaliacdo foi
utilizado a seguinte legenda:

Dois (2) faco;

Um (1) fago com alguma dificuldade ou ajuda;

Zero (0) nao posso fazer.

As questdes do protocolo de avaliagdo da capacidade funcional sé&o as
seguintes:

12 Tomar conta das suas necessidades pessoais como se vestir sozinha;

22 Tomar banho, usar a banheira;

32 Caminhar fora de casa (1-2 quarteirges);
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42 Fazer atividades domeésticas leves como cozinhar, tirar o po, lavar pratos,

varrer ou andar de um lado para o outro na casa,;

52 Subir e descer escadas ou marchar;

62 Fazer compras no supermercado ou no shopping;

7% Levantar e carregar 5 kg ( como por exemplo um pacote de arroz);

82 Caminhar 6-7 quarteirdes;

92 Caminhar 12-14 quarteirdes;

102 Levantar e carregar 13 kg de peso ( como uma mala media a grande);

112 Fazer atividades domésticas pesadas como aspirar, esfregar pisos, passar 0

rastelo;

12% Fazer atividades vigorosas como andar grandes distancias, cavoucar o
jardim, mover objetos pesados, atividades de danca aerObica ou ginastica
vigorosa.

De acordo com a tabela 3, podemos verificar que tanto na avaliacdo pre-
intervencdo (Pré-teste) quanto no final da intervencdo (Pds-teste) todas as participantes
da pesquisa realizam as CF1 e CF2 sem dificuldade. Na CF 3 no pré-teste, tivemos uma
média 1,83 e um desvio padrdo de +0,38 para o grupo A (mulheres da faixa estaria de
60 69 anos), no pos-teste este grupo apresentou uma média de 2,00 e desvio padrdo de
+0,00. Para grupo B (faixa etaria dos 70 aos 80 anos) tivemos uma média de 1,92 e um
desvio padrdo de +0,28 para o pré-teste, enquanto que no pés-teste a média ficou em
2,00 com desvio padrdo de 0,00 o que significa que a melhora nesta CF nao foi
estatisticamente significativa.

A CF 4 apresentou no pré-teste média 1,83 e desvio padrdo de +0,38 para
turma A, para a turma B tivemos uma média de 1,83 e um desvio padrdo de +0,38 para
0 pré-teste. No pds-teste, a média ficou em 2,00 tanto para a turma A, quanto para a
turma B.

Na CF 5, temos no pré-teste uma media de 1,72 e um desvio padréo de +0,46
para a turma A, nos poOs-teste este grupo apresentou uma evolucdo estatisticamente
significativa, ficando com uma média 2,00 e um P de 0,025. A turma B apresentou no
pré-teste uma média de 1,67 e um desvio padrdo de +0,49, no pds-teste apresentou a
média de 1,92 e desvio padrdo de +0,28.

Na CF 6, temos 0s seguintes dados: a turma A apresentou no pré-teste uma
média de 1,83 e desvio padrdo de +0,51 mantendo-se 0s mesmos valores para 0 pds-

teste. Na turma B houve uma importante evolucéo, pois no pré-teste tinhamos um média
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de 1,67 e um desvio padrdo de +0,65 e no poOs-teste temos uma média de 1,75 e um
desvio padréo £0,42.

Na CF 7 ndo houve alteragdes para a turma A, pois tanto no pré-teste quanto no
pos-teste as mulheres realizam todas as atividades (2,00 £0,00 e 2,00 (x0,00). Para a
turma B, houve evolugdo, no pré-teste tinhamos uma média de 1,92 e desvio padréo de
10,28 e, no pbs-teste, evoluiu para uma média 2,00 e desvio padrdo 0,00, ou seja todas
as atividades passaram a ser realizadas sem dificuldades.

A CF 8 apresenta um crescimento estatisticamente significativo para os dois
grupos, pois no pré-teste tinhamos uma média de 1,67 e desvio padrdo de +0,48 para o
grupo A e, no pos-teste, este grupo apresentou uma média de 1,94, e um desvio padréo
de +0,23 com um P de 0,025. Para o grupo B, a média do pré-teste foi de 1,67 e desvio
padrédo de +0,49; no pos-teste, a média foi de 2,00 com desvio padrdo de £0,00 e P=
0,046, isto &, todas as mulheres passaram a realizar todas as atividades das as CF do
teste.

Para a CF 9, do grupo A, os resultados finais foram estatisticamente
significativos. No pré-teste este, grupo apresentou uma média de 1,33, e desvio padréo
de +0,48, enquanto que no pos-teste houve um aumento da media para 1,72, e o desvio
padrdo regrediu para +0,46, apresentando um P de 0,008. No grupo B houve melhoras,
mas ndo foi estatisticamente significativo. No pre-teste, 0 grupo apresentou uma media
de 1,08 e um desvio padrdo de £0,79; no poOs-teste, 0 grupo apresentou média de 1,50 e
desvio padrdo de +£0,52.

Na CF 10, houve melhoras estatisticamente significativas para o grupo A, e, no
pré-teste, este grupo apresentou média 0,72 e desvio padrdo de +0,75, no poOs-teste, a
média ficou em 1,56 e desvio padrdo +0,61 com um P em 0,006. Para o grupo B, a
média no pré-teste era de 0,83 e 0 desvio padrdo de 0,93, no pos-teste, a média ficou
em 1,33 +0,77.

Para a CF 11, a média do grupo A obteve evolucdo estatisticamente
significativa, apresentando no pré-teste uma média de 0,94 e desvio padréo de £0,92; no
poOs-teste, a média evoluiu para 1,67 e o desvio padrao diminuiu para £0,48) com um P
de 0,006. O grupo B apresentou uma média no pré-teste de 0,83 e desvio padrdo de
10,71 e, no pos-teste, a média ficou em 1,25 e o desvio padrdo regrediu para #0,45.

A CF 12 apresentou crescimento estatisticamente significativo para os dois
grupos. No grupo A tinhamos no pré-teste uma média de 0,72 e um desvio padrdo de

10,75, no pos-teste a média foi de 1,17 e o desvio padréo de +0,78 com um P de 0,046.
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O grupo B apresentou, no pré-teste, uma média de 0,67 e um desvio padrdo de +0,77,
no pds-teste a media subiu para 1,33 e 0 desvio padrdo desceu para 0,65 com um P de
0,011.

Diante dos resultados da amostra, percebe-se que grande parte das mulheres
apresentou melhoras na execugdo da CF avaliada. Desse modo, podemos inferir que a
intervengdo promoveu melhoras significativas para a realizagdo das AVD em funcéo da
mudanca do estilo de vida adotado durante a intervencgao.

O declinio da capacidade funcional representa para 0 sujeito idoso a
incapacidade de realizar os cuidados basicos da vida diaria, diante de um quadro dessa
natureza, o nivel de exigéncia para a familia e para quem vive essa experiéncia torna-se
complexa.

Assim, o resultado de pesquisa realizada por Ramos (1993) no municipio de
Sé&o Paulo, apontou que mais da metade da populacdo de seu estudo (53%) apresentou
necessidade de ajuda parcial ou total na execucédo, de pelo menos, uma das atividades da
vida diaria. Alem disso, 29% dos sujeitos que participaram do estudo necessitavam de
ajuda parcial ou total para realizar até trés dessas atividades, enquanto que 17% néo
conseguiam realizar quatro ou mais atividades da vida diaria.

Segundo estudos realizados por Andreotti & Okuma (1999), cerca de 25% dos
sujeitos idosos em todo mundo, necessitam de ajuda para realizacdo das atividades da
vida diaria. Esse quadro torna-se complexo na medida em que a capacidade de
adaptacdo social dos sujeitos da-se em funcéo do grau de autonomia para a realizacao
das atividades da vida diaria (AVDS), pois dessas capacidades depende o desempenho
das tarefas de cuidado pessoal, entre outras (KUWANO & SILVEIRA, 2002).

Segundo Bonardi (2006), 84% da populacdo na idade de 65 anos ou mais, de
algumas regibes dos Estados Unidos, apresentam comprometimento na realizacdo de
algumas das atividades da vida didria ou instrumental de vida diaria. Outras
pesquisas realizadas com essa mesma problematica apontam que, a incapacidade
funcional avaliada para os sujeitos com idade de 70 a 82 anos foi de 16%.

Alguns estudos declaram que, quando comparados os géneros € 0 nivel de
dependéncia na realizacdo das atividades da vida diaria ou instrumental da vida diaria,
ndo ha diferencas significativas na distribuicdo dessas dependéncias. Portanto, tanto o
género feminino, quanto o masculino, apresentam proporcfes semelhantes dessas
necessidades. (BAMBUI, 2003).
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Em outro estudo realizado com a populacdo de sujeitos idosos no Brasil, por
Parahyba & Simdes ( 2006), comprova que o género feminino sofre mais incapacidade
funcional do que o género masculino. Em 2003, no Brasil, 17,6% dos homens idosos
apresentavam dificuldade para caminhar 100 metros, enquanto que para as mulheres
idosas essa taxa chegou a 26,6%.

O fato de as mulheres apresentarem mais incapacidades funcionais, quando
comparadas aos homens, nao significa que elas desenvolvam essas incapacidades com
maior frequéncia, o que ocorre é que, as mulheres sobrevivem mais tempo do que 0s
homens com as suas limitacdes e, além disso, parece haver maior cuidado quanto aos
problemas de saude, por parte das mulheres, com relagdo aos homens, pois elas
procuram mais os servicos de saude (GURALNIK et al, 1993).

Outro dado relevante da pesquisa de Parahyba e Simdes (2006) é que, de
acordo com as regides do pais, os indices das incapacidades funcionais aumentam ou
diminuem em diferentes regides. Os Estados da regido sul e sudeste apresentam
menores taxas de prevaléncia dessas incapacidades, enquanto que nas regides Norte e
Nordeste apresentam indices maiores de idosos com incapacidades funcionais.

Em estudo realizado por Matsudo et al (2001) comprova que as atividades
domésticas sdo as mais prejudicadas quando os sujeitos idosos apresentam dificuldades
na realizacdo das atividades da vida diaria. Segundo Hamil e Knutzen (1999), a reducdo
ou perda da flexibilidade e da forca muscular, que ocorre em funcdo do processo de
envelhecimento, podem ser as responsaveis pela diminuicdo da capacidade funcional.

Outra questdo importante neste assunto é que, quando o sujeito apresenta duas
ou mais doencas cronicas, ou possui alteracbes das capacidades cognitivas, tera
comprometimento da capacidade funcional para a realizacdo das AVD (BONARDI,
2006).

Um fator de grande relevancia, que deve ser considerado no estabelecimento
das incapacidades fisicas, sdo as condicGes socioeconémicas dos sujeitos idosos. No
Brasil, de acordo com estudos de Parahyba e Melzer (2004), as diferencas entre renda e
educacdo apresenta-se como fator determinante na compreensdo dos riscos no
acometimento das incapacidades funcionais entre os sujeitos idosos. Estudos realizados
nos Estados Unidos e na Europa apontam que ha uma variagdo importante no
estabelecimento dessas incapacidades, em funcao da situa¢do socioecondmica.

Diversos estudos tém comprovado que o sedentarismo configura-se como um

importante fator de risco para a saude dos sujeitos idosos, sobretudo as doencas crénico-
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degenerativas e, como consequéncia dessas doengas, hd uma reducdo das capacidades
funcionais desses sujeitos (KALACHE & COOMBES, 1995, PATE et al 1995).

Diante disso, incentivar o sujeito idoso a préatica da atividade fisica torna-se
uma estratégia importante para melhora na densidade mineral 6ssea, 0 que evitara a
perda de massa Ossea e massa muscular e, por conseguinte, havera um ganho
substancial na forga muscular, otimizacéo da flexibilidade articular, principalmente em
individuos acima de 50 anos (KOHRT et al 1992, COGGAN et al 1992).

A forca muscular € uma das capacidades fisicas mais importantes na
manutencdo da autonomia e qualidade de vida do idoso e é uma das variaveis mais
atingidas durante o processo do envelhecimento. A reducdo da quantidade de massa
muscular e, por conseguinte, da forca muscular € a principal causa da incapacidade
funcional do sujeito idoso (MATSUDO, S.M, 2.000).

A partir dos 60 anos de idade, 0 sujeito comeca a perder forca muscular de
forma mais acelerada, principalmente as mulheres, porém, essa perda ndo se da
igualmente em todo o corpo, para Matsudo (2001) os membros inferiores sdo 0s que
mais sofrem perda da forca muscular.

Marin et al, (2003) realizou estudo por meio do qual objetivou avaliar a forga
muscular de mulheres acima de 50 anos, e observou que 50% da reducdo de forca
muscular se deu nos membros inferiores.

A explicacdo para a ocorréncia desse fendmeno € que em funcdo do
envelhecimento, os sujeitos passam a realizar grande parte das AVD sentados, diante
disso, ocorre a sindrome do desuso, isto ¢, com a diminuicdo das atividades que
envolvem esses grupos musculares, ocorre a hipotonicidade desses mdsculos e
consequentemente a diminuicdo da forca muscular (MATSUSO, 2002).

De acordo com os resultados apresentados nas tabelas 2 e 3 de nosso estudo,
percebe-se resultados semelhantes ao preconizado por Matsudo (2002), quanto ao
ganho de forca muscular e, consequentemente, sua influéncia na realizacdo das AVD.

Ao compararmos 0s resultados da avaliagdo, nos momentos pré e pos
intervencdo, percebe-se que a evolugdo dessa varidavel ( CF) ao longo da intervencao,
mostrou-se bastante significativa, conforme apresentado nas tabelas 2 e 3 e nos graficos
a sequir.

De acordo com Riklie Jones apud Matsudo (2004) a classificagdo do nivel da

capacidade funcional se da do seguinte modo:
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Avancgado: quando o sujeito consegue realizar os 12 itens do protocolo sem
dificuldades (Anexo E).

Moderado: quando o sujeito consegue realizar de 7 a 11 itens sem dificuldade
(Anexo E).

Baixo: quando o sujeito consegue realiza 6 itens sem dificuldade ou inébil para
realizar 3 ou mais AlIVDS, como carregar 5 kg, caminhar 6-7 quarteirdes e realizar as
tarefas domésticas (Anexo E).

Com base nesta classificagdo apresentamos a seguir 0s resultados das

avaliacdes pré e pos-intervencéo.

Grafico 1 — Classificacdo da capacidade funcional da amostra total (N=30),

segundo momentos da Avaliagéo.
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De acordo com o grafico 1 a evolucdo da CF ap6s a intervencdo foi
significativa, pois no inicio da intervencdo o grupo apresentava 7 senhoras com CF
baixa, 21 com CF moderada e 2 com CF avancadas. Na poés intervencdo, a amostra

apresentou 24 senhoras com CF moderada e 6 senhoras com CF avangada.
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Gréfico 2 — Classificacdo da capacidade funcional, por grupo etario (< 70

anos, N= 18), segundo momentos de avaliacao.
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Podemos observar que a evolucdo da CF da turma A também foi significativa,
pois no inicio da intervencdo a turma apresentou 5 senhoras com a CF baixa, 12 com a
CF moderada e 1 com a CF avancada. Na poés intervencdo, a amostra apresentou 13

senhoras com a CF moderada e 5 senhoras com a CF avancada.

Gréfico 3 - Classificagdo da capacidade funcional, por grupo etario (> 70 anos,

N=12), segundo momentos de avaliacéo.
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Podemos observar no gréfico 3 que a evolucdo da CF também foi significativa,
pois no inicio da intervencdo o grupo apresentou 2 senhoras com CF baixa, 9 com CF
moderada e 1 com CF avancada. Na pos intervencdo, o grupo apresentou 11 com CF
moderada e 1 com CF avancadas.

Diante desses dados, é possivel afirmar que a prética regular de exercicios
fisicos configura-se como importante varidvel na manutencdo da CF e, esta por sua vez,
constitui-se em elemento indispensavel para manutencdo do estilo de vida saudavel e
autdbnomo. Para Scazufca (2004), ao sofrer reducdo das capacidades fisicas (forca,
flexibilidade equilibrio etc) o sujeito idoso terd as AVDs, comprometidas e, em fungédo
desse quadro, podera aumentar o uso de servicos de satde a mortalidade.

Diversos estudos tem sido realizado procurando compreender 0s impactos da
pratica de exercicios fisicos sobre a melhoria da satde geral dos sujeitos idosos. Dentre
os resultado desses estudos o que mais se destaca, segundo Virtuoso Junior et al
(2001), é a melhora das capacidades funcionais dos individuos.

Com essa mesma preocupacdo Baum (2000) e Vasconcelos (2004) preconizam
que a pratica de exercicios fisicos influencia positivamente na CF de pessoas, 0 que
contribui para a autonomia e a qualidade de vida dos sujeitos idosos.

Outro estudo realizado por Assis & Rabelo (2006) procurou identificar os
beneficios da pratica da hidroginastica, por mais de sei meses, sobre a CF e sua
influéncia nas AVD em 15 mulheres com idade de 61 a 80 anos. No final da pesquisa,
84% das mulheres idosas estavam na classificagdo muito boa e 16% estavam na
classificacdo boa.

Os resultados finais, aqui apresentados, vém comprovar que a hossa
intervencdo promoveu adaptacbes fisiologicos relevantes na CF das senhoras que
fizeram parte desse estudo. A melhoria da CF permite-nos afirmar que houve um
incremento importante na aquisicdo de forca dos sujeitos do estudo.

Em estudo realizado por Fielding et al (2002) com 30 mulheres na idade de 73
que objetivava avaliar o ganho de forca dos membros inferiores, com um treinamento
resistido e duracdo de 16 semanas, praticando 3 vezes por semana. No final desse
periodo, os pesquisadores verificaram que houve um incremento de 35% de forca de
membros inferiores nestas senhoras.

Outro estudo realizado por Miszko et al (2003) tinha por objetivo mensurar o
ganho de forca em individuos acima de 70 anos, que praticavam exercicios resistidos

com intensidade moderada. No final de 16 semanas, percebeu-se um incremento de 13%
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da forca muscular. Nesse mesmo estudo, 0s autores sugeriram que a pratica de exercicio
fisico configura-se como estratégia fundamental para a otimizacdo da CF.

Na tabela 5 estdo descritos os resultados da avaliacdo pré e pos intervencdo da
PAS e PAD de todas as senhoras que fizeram parte da pesquisa (N=30) e, em seguida,
apresentamos os resultados dos grupos A (N=18) e B (N=12).

Na pré-intervencdo a amostra apresentou uma média da PAS de 128,66 mmHg
e um desvio padrdo de +15,02. Enquanto que a PAD apresentou um média de 83,74
mmHg e um desvio padrdo de +9,34. Na pos-intervencdo; a PAS apresentou uma
pequena reducdo, fincando na casa dos 123,16 mmHg com um desvio padrdo de +10,21,
enquanto que a PAD apresentou uma reducéo, ficando com 80,00 mmHg e um desvio
padrdéo de +7,76. Estes resultados permite-nos afirmar que houve melhoras
significativas nesta variavel.

A média da PAS do grupo A, na pre-intervencao, foi de 127,77 mmHg, com
um desvio padrdo de +£13,95, na pds intervencdo o grupo apresentou reducado, ficando
com uma media de 122,77 mmHg e um desvio padréo de +8,26. A PAD que esta com
uma media de 82,77, mmHg na pré-intervencdo, sofreu uma pequena reducdo na pés-
intervencdo ficando na casa dos 80,83 mmHg, com o desvio padrdo, também,
apresentando reducéo, ficando em +7,32.

O grupo B também apresentou um comportamento adaptativo importante da
PA durante a intervencdo. Na pré-intervencdo este grupo apresentou uma media da PAS
de 130,00 mmHg e um desvio padrdo de £17,05. Na pos-intervencdo a PAS reduziu
para 123,75 mmHg e o desvio padrdo para £12,99, enquanto que a PAD reduziu para
78,75 mmHg e o desvio padrao para +8,56.

Na tabela 5, estdo descritos os resultados da avaliacdo pré e pos intervencdo da
flexibilidade de todas as senhoras que fizeram parte da pesquisa (N=30) e, em seguida,
apresentamos os resultados dos grupos A (N=18) e B (N=12).

Na pré-intervencdo o nivel da flexibilidade do total da amostra apresentou uma
média de 21,60 cm e um desvio padrdo de +5,30. Na pos-intervencdo o nivel da
flexibilidade evoluiu para uma média de 27,80 cm com um desvio padrdo de +3, 84, 0
que permite-nos afirmar que houve melhoras significativas nesta variavel.

Na separagéo dos grupos, temos 0s seguintes resultados: as senhoras do grupo
A apresentaram, no inicio da intervencdo, uma flexibilidade média de 21,84 cm com um
desvio padrdo de +4,90 cm. No final da intervencdo, a média da flexibilidade evoluiu

para 28,56 cm e 0 desvio padrdo diminuiu para +3,89. J4 0 grupo B apresentou, no
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inicio da intervencdo, uma média da flexibilidade de 21,25 cm e um desvio padrdo de
+6,05. No final da intervencdo a média da flexibilidade desse grupo evoluiu para 26,66
cm e o desvio padrdo diminuiu para £3,63.

Diante dos dados apresentados, podemos inferir que, com relacdo aos ganhos
do nivel de flexibilidade, as melhoras nesta capacidade fisica mostraram-se
estatisticamente significativas.

A flexibilidade é uma das capacidades fisicas mais importantes na manutencdo
da salde e na preservacdo da qualidade de vida, por se constituir como uma capacidade
motora fundamental na realizagdo dos movimentos do cotidiano (ARAUJO, 1999).

Com o processo de envelhecimento, a flexibilidade vai progressivamente
diminuindo, colaborando para o aparecimento de diversos disturbios funcionais.
Segundo Dantas et al. (2002), a perda dessa qualidade fisica, ao longo da vida, da-se
mais pela diminuicdo da elasticidade muscular do que da mobilidade articular, o que
prejudica consideravelmente a autonomia funcional do idoso.

De acordo com Matsudo (2004), as alteragbes funcionais que ocorrem no
processo de envelhecimento provocam mudancas nas fungdes musculares, diminuindo,
a forca, a resisténcia e a flexibilidade. Essas alteragdes sdo potencializadas pelo
sedentarismo, doencas ou lesdes. Observa-se a perda da flexibilidade pela dificuldade
que os individuos apresentam ao subir escadas, levantar-se da cadeira ou da cama etc.

Existem varios testes de mensuracdo da flexibilidade. Em nosso caso,
utilizamos o teste de flexibilidade do Banco de Wells. Este banco consiste em uma
caixa de madeira medindo 30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm, sendo que na parte superior se
localiza uma escala com um prolongamento de 26,0 cm e o 23 c¢cm da escala, que
coincidira com o ponto onde o avaliado toca a planta dos pés. O avaliado se sentard com
os joelhos estendidos, tocando os pés descalcos na caixa sob a escala. Em seguida
posicionard as maos uma sobre a outra, com 0s bracos estendidos, sobre a escala, e
executard uma flexdo do tronco a frente, no qual se registra o ponto maximo em
centimetros atingido pelas méaos.

Seu objetivo é mensurar a amplitude do alongamento da parte posterior do
tronco e membros inferiores. De acordo com 0s autores citados acima e os resultados
dessa pesquisa, podemos inferir que a pratica de exercicios de flexibilidade sdo
determinantes para a manutencéo da CF dos sujeitos idosos.

De agodo com Freitas et al, (2002) & Verderi (2004) a mobilidade articulara e

0 deslocamento de forma livre e desimpedido constituem-se em condicdes
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imprescindiveis para que 0s sujeitos idosos possam realizar com, independéncia e
seguranca as AVDs.

A manutencdo da flexibilidade é considerada por diversos pesquisadores um
elemento importante na seguranca dos sujeitos idosos, 0 que podera evitar acidentes
comuns nesta fase da vida, como as quedas. Desse modo, a defasagem no nivel da
flexibilidade dificultard a realizacdo de certas AVD, como calgar 0s sapatos, vestir as
meias, lavar as costas, entre outras, portanto, esse quadro podera causar desconforto e
incapacidade na vida do sujeito idoso (FREITAS et al, 2002).
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CONCLUSAO

Historicamente, a educacdao vem sendo construida em funcdo das necessidades
que as sociedades apresentam, desse modo, ela esta subordinada aos interesses dessas
sociedades. Em funcdo desses interesses, criam-se paradigmas, alteram-se projetos,
desenvolvem-se ideologias e mudam-se conceitos. Sendo assim, a educagédo
contemporanea deixa de ser uma atividade humana voltada exclusivamente para
criancas, jovens e adultos e assume a responsabilidade de fazer parte de toda a vida dos
sujeitos e, 0 que € mais relevante ainda neste contexto histérico € que a educagdo
transcende 0s muros escolares e apresenta-se nos mais diversos lugares da sociedade.
Dito de outro modo, a sociedade contemporanea esta tomada pelo fenémeno educativo
no sentido mais lato do termo.

O fato de a sociedade contemporanea apresentar-se tomada pelo fendmeno
educativo, ndo quer dizer que todos os sujeitos dessa sociedade estejam usufruindo
dessa educacdo como deveriam estar. Ainda vemos certa resisténcia, por parte da
sociedade e do proprio Estado, quando se trata da educagéo para os sujeitos idosos ou a
educacéo gerontologica.

Apesar de ainda haver certa resisténcia no campo politico e social, quando se
trata da educacdo para os sujeitos idosos, ndo se pode negar que, nos ultimos anos, esse
assunto esta sendo cogitado em diversos setores da sociedade organizada, o que
indubitavelmente provoca mudancas relevantes neste sentido, pois a criacdo do Estatuto
do Idoso, a Politica Nacional do lIdoso (PNID), o Conselho Nacional do Idoso (CNID) e
0 incentivo a criacdo das Universidades Abertas, destinadas ao desenvolvimento de
programas de educacdo, esporte e lazer para essa populacao, configuram-se como prova
de que esta surgindo um novo pensamento nesse cenario.

Diante desse contexto, essa pesquisa buscou compreender a educacdo do
sujeito idoso, a partir de uma incursdo em sua corporeidade, concebendo esses aspectos
da vida (educacao e corporeidade) como sendo elementos indissociaveis na construcdo
da autonomia.

Apesar de, em diversos momentos da pesquisa, ter sido necessario fazer
algumas abordagens a respeito da autonomia funcional, partimos do pressuposto de que
0 conceito de autonomia, enquanto condicdo inalienavel do sujeito perpassa a questdo
funcional e fundamenta-se na ideia de que o sujeito constrdi a sua autonomia na medida

em que amplia sua participacdo social, cultura e politica, cabendo a educacdo a fungéo



106

de tornar os sujeitos conscientes dos mecanismos necessarios para a construcao de um
estilo de vida autbnomo, torna-se desse modo ser para Si.

Para que pudéssemos responder o problema, que esta pesquisa apresenta, foi
necessario compreender, de modo mais profundo, alguns aspectos que envolvem a
educacdo do sujeito idoso e correlaciona-la com sua corporeidade e a construgdo da
autonomia. Diante disso, percebemos que a sociedade mundial e, especificamente a
brasileira, encontra-se diante de um enorme desafio quando o debate gira em torno do
envelhecimento populacional.

No momento em que estavamos escrevendo 0 projeto para iniciarmos a
intervencdo, nos demos conta de que, tinhamos uma amostra bastante heterogénia com
relacdo a idade, estado de saude e as condi¢es das capacidades funcionais, sendo
assim, foi necessario dividir nossa amostra em turmas A e B. A turma A foi constituida
por sujeitos com idade de 60 a 69 anos e a turma B constituida por sujeitos com idade
de 70 a 80 anos. Essa divisdo foi necessaria por se tratar de uma intervencdo por meio
de exercicios fisicos e, portanto, precisavamos considerar que 0s sujeitos da primeira
turma apresentavam necessidades fisioldgicas, capacidades funcionais e limitacGes
motoras diferentes do segundo grupo.

A principio, pensavamos em fazer essa divisdo seguindo as orientacdes da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) que classifica o envelhecimento da seguinte
forma: meia idade de 45 a 59 anos, idoso de 60 a 74 anos, ancido de 75 a 90 anos, e a
velhice extrema de 90 anos em diante. Entretanto, optamos por dividir as turmas com
uma diferenca de idade de dez anos, em funcdo da natureza do trabalho e do proprio
tema, isto é, o tema da pesquisa trata mais especificamente do envelhecimento e ndo da
velhice, embora entendamos que estes fendmenos séo indissociaveis por fazerem parte
da dindmica da vida.

Outro momento importante, que mereceu certa maturidade de nossa parte, foi o
momento da escolha da modalidade de exercicios fisicos que deveriamos utilizar na
intervencdo, pois ao fazer esta escolha, teriamos que considerar algumas variaveis
importantes, tais como, as condi¢des funcionais e a salde em geral. Diante desse
quadro, o programa ndo poderia conter exercicios que provocassem grandes impactos
nas articulagdes ou movimentos rapidos, os sujeitos ndo poderiam realizar movimentos
que tivessem que mudar rapidamente de direcdo ou realizar amplas flexdes dos ombros,
quadris e joelhos, pois diversos sujeitos apresentavam limitacdes articulares importantes

que ndo lhes permitiam realizar tais movimentos com seguranga. E, finalmente, os
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exercicios teriam de ser de facis execucdo e sem implementos de materiais que
necessitassem de ser comprados, mas que se mostrassem eficientes no sentido de
aumentar o nivel da consciéncia corporal e autonomia dos sujeitos para que eles
pudessem gerir sua propria rotina de praticas de exercicios fisicos diarios ao longo da
vida.

Diante do exposto, optamos por escolher como modalidade de exercicios
fisicos, a ginastica chinesa Lian Gong, pois esta modalidade de ginastica tem sido
indicada para diversos grupos de pessoas portadores de patologias e agravos decorrentes
do processo de envelhecimento.

O Lian Gong é uma modalidade de ginastica terapéutica da Medicina
Tradicional Chinesa. Tem como proposta o fortalecimento de diversas estruturas
corporais como, musculo, tenddes e 0ssos, com intuito de torna-los saudaveis. Criada
pelo ortopedista chinés Zhuan Yuen Ming € composto de 54 exercicios dividido em 3
partes de facil aprendizado e execucéo.

Superado esse momento da pesquisa, iniciamos, efetivamente, a busca  por
um referencial tedrico que nos permitisse compreender a realidade dos sujeitos que
fizeram parte da intervencédo. Para isso, tinhamos que optar por um referencial que fosse
capaz de nos conduzir a uma contextualizacdo daquela realidade e, sobretudo, que
oferecesse clareza e nos aproximasse da compreensdo do Ser idoso.

Diante do exposto, optamos pela fenomenologia de Merleau-Ponty e Silene
Okuma, como um caminho possivel na tentativa de compreender o Ser enguanto
totalidade numa existéncia corporificada. Unindo-se a esse caminho, buscou-se, em
Paulo Freire, uma compreensdo da educacdo, enquanto pressuposto para a construcao de
uma acao educativa libertadora, a partir da busca do entendimento da realidade vivida
pelos sujeitos da pesquisa.

Na busca da compreensdo do sujeito idoso, a partir de sua corporeidade e no
contexto da vida cotidiana, descobre-se tesouros, encantamentos, sonhos, frustracdes e
alegrias, que emergem das experiéncias vividas na dimensdo tempo-espaco como
elemento definidor do Ser. Sua corporeidade traz as marcas dessa dimensdo (tempo-
espaco) nos movimentos lentos, pesados, aparentemente limitados e, as vezes,
causadores de dores e desconfortos.

Esse quadro fazia com que esses sujeitos pensassem que ja ndo havia mais o
que fazer, pois para eles, essa situacéo esta dada como uma realidade natural e, que, em

funcgdo da idade, ndo havia nenhuma possibilidade de mudancas.
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Diante desse panorama, em 04 de marco de 2009, iniciamos a intervengdo com
uma palestra, cujo tema versava sobre questdes ligadas a préatica de exercicios fisicos e
0 processo de envelhecimento. Nossa preocupacdo naquele momento, ndo era apenas a
pratica de exercicios fisicos com fim em si mesmo, mas, sim, apropriar-se dessa pratica,
para que aqueles sujeitos valorizassem seu estado de vida, suas experiéncias e, com base
nessas experiéncias, mudassem o foca de suas vidas, sua visdo de mundo e, sobretudo
de si mesmo, que ndo enxergassem apenas as limitagdes causadas pelo estado de vida
atual, mas percebessem que este momento da vida poderia ser de descobertas e
construgdo de uma nova visao de mundo e de si mesmo.

Diante do exposto, nosso desafio era apropriar-se da pratica dos exercicios
fisicos no sentido de “desconstruir” um modo de vida heterdnimo e dependente, que
aqueles sujeitos apresentavam. A partir dessa “desconstru¢do”, tinhamos que construir
uma nova forma de encarar a vida compreendendo o processo de envelhecimento como
um momento de possibilidades e ndo o que ali se apresentava.

Para isso, o conhecimento da realidade torna-se elemento chave para que o
sujeito possa desenvolver uma visdo critica do seu modo de vida e, desse modo, realizar
a transformacdo necessaria. A cada encontro percebia-se que estava ocorrendo, ainda
que de forma lenta, mudancas de atitudes por parte dos sujeitos.

Percebiamos que essa transformacdo acontecia quando, no final de cada
encontro, faziamos o0 momento do dialogo, onde cada sujeito era convidado a se colocar,
socializando com os demais fatos da vida, das vivéncias ali experimentadas e seus
reflexos em seu cotidiano.

Nossa intervencdo, no campo  dessa pesquisa MOStrou-se como uma
possibilidade de “desconstru¢ao” de um estilo de vida pouco ou quase nada saudavel e
autdbnoma, pois nos primeiros trés meses, ja foi possivel perceber nos sujeitos melhoras
em diversos aspectos das AVD e AIVD.

Em 09 de dezembro de 2009, finalizamos a intervencdo, apresentando aos
sujeitos, uma sintese dos resultados, comparando o0s resultados da avaliacdo pré-
intervencdo com os resultados da avaliacdo pds intervencdo. Neste momento, 0s sujeitos
confirmaram que descobriram novas possibilidades de realizagdo e resgataram sua
autonomia, assumindo, desse modo, uma nova forma de se descobrirem e de
conviverem com sua corporeidade.

Passaram a conceber o envelhecimento, ndo como um processo patoldgico,

mas como um momento de transformacdo, que acontece na medida em que se toma
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consciéncia desse processo da vida como um momento de descobertas, novas
construcdes e perspectivas de vida.

As principais mudancas que esta pesquisa promoveu nos sujeitos foram:

e Melhoras na percepcao da qualidade de vida;

e Melhoras da CF expressas nas AVD e AIVD;

e Maior participacdo no contexto social onde vivem;

e Aumento do rol de amizades e afetividade entre os sujeitos do grupo;

e Importante reducdo das queixas de dores e desconforto ao realizar as
AVD e AIVD;

e Valorizacdo do processo de envelhecimento como sendo um momento
de descobertas e construcdo de novos desejos e sonhos;

e Compreensdo de que a autonomia ndo é algo dado pelos Orgéaos
publicos, mas € uma construcédo coletiva e social;

e Compreensdo de que a corporeidade configura-se como a totalidade do
ser que emerge da percepcédo, sentimentos e as experiéncias vividas ao
longo da existéncia.

Entendimento de que a educacdo se dd num processo continuo da vida, ndo tendo,
portanto, um periodo especifico para seu acontecimento.

Assim, espera-se que esta pesquisa sirva de suprimento para futuros estudos
que abordam essa tematica. Compreendemos, ainda, que este estudo aplica-se aos
interessados em discutir a questdo da educacdo e corporeidade e seus impactos no
processo de envelhecimento e autonomia dos sujeitos.

Os resultados evidenciados, no presente estudo, permite-nos concluir que, a
pratica de exercicios fisicos, como forma de educacdo dos sujeitos idosos, configura-se
como uma ferramenta de grande relevancia na construcdo da autonomia, pois a partir da
intervencdo na corporeidade podemos compreender o modo como 0s sujeitos lidam com
suas préprias vidas.

Conclui-se, ainda, que esta pesquisa alcancou 0s objetivos propostos ndo
apenas no campo académico, no que se refere a sistematizacdo metodoldgica da
pesquisa cientifica, mas também no campo da intervencdo realizada nos sujeitos que

fizeram parte da pesquisa em fungéo de seus resultados.
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ANEXOS

ANEXO A

IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA

IDENTIFICACAO PESSOAL

NOME

GENERO:

MASCULINO ( ) FEMININO ()

IDADE: _ anos. DATA DE NASCIMENTO __ /__/
ESTADO CONJUGAL.:

Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado/desquitado/separado ( ) Solteiro ( )
E ALFABETIZADO? Sim ( ) Néo ()

ESCOLARIDADE: FREQUENTOU ESCOLA?

Sim ()

Néo ()

E APOSENTADO OU PENSIONISTA? Sim ( ) Nao ( )




ANEXO B

MODELO DE FICHA DE CONDICOES DE SAUDE

NOME: IDADE: SEXO:
Qual a Unidade Bésica de Saude que vocé freqiienta?

128

Pessoa para contato em caso de emergéncia?
Nome: Telefone:

1. Esta tomando algum medicamento?
() Néo ( ) Sim. Qual?

2. Seu médico sabe que esta iniciando um programa de exercicio fisico?
() Néo () Sim

3. Qual o tipo de exercicio fisico que mais Ihe agrada?

Responda sim ou ndo para as proximas perguntas

4. Vocé tem algum problema no coracao?
( ) Néo ( ) Sim. Qual?

5. Hipertensdo Arterial?
( ) Néo () Sim

6. Alguma doenca crénica?
( ) Néo ( ) Sim. Qual?

7. Dificuldades em fazer exercicio fisico?
( ) Néo () Sim

8. Orientacdo do seu médico para ndo praticar exercicios fisico
( ) Néo () Sim

9. Fez alguma cirurgia nos ultimos 12 meses?
( ) Néao () Sim. Qual?

9. Algum problema respiratorio?
( ) Néo () Sim

10. Sente alguma dor nos masculos, articulagdes ou costas?
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( ) Néo ( ) Sim. Onde?
11. Tem hérnia de disco ou algum processo degenerativa na coluna?
( ) Néo ( ) Sim.Exemplifique:
12. Diabetes?
() Néo () Sim
13. Fuma?
() Néo () Sim

14. O colesterol esta alterado?
( ) Néo () Sim

15. Tem osteoporose?
() Néo ()Sim

Outras observagoes:

Adaptado de Mitchell apud Verderi (2004, p. 31 e 32). O corpo ndo tem Idade
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ANEXO C

VARIAVES ANTROPOMETRICAS

PESO Kg

ESTATURA cm

IMC Peso/altura? (P/A?)
CLASSIFICACAO DO IMC Meédia e Desvio Padrdo da Amostra

Protocolo de classificacdo do IMC para sujeitos idosos independente de género
de acordo com as recomendagdes de Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2000).

Classificacio homens mulheres
Normal 24-27 23-26
Moderadamente obeso 28-31 27-32
Severamente obeso >31 >32

Protocolo de classificacdo geral do IMC para sujeitos jovens e adultos

independente de género de acordo com as recomendacdes da (OMS, 2004)

Classificacao IMC (kg/m?)
Abaixo do normal <18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso >25
Pre-obeso 25-29,9
Obeso classe | 30-34,9
Obeso classe 11 35-39,9

Obeso classe 111 >40
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ANEXO D
TESTE DE FLEXIBILIDADE

Segundo Farinatti e Monteiro ( 1992) a flexibilidade pode ser definida como a
capacidade de movimentar as diferentes partes do corpo através de uma grande
amplitude de movimentos. Essa capacidade fisica € um importante componente na
execucdo de tarefas especificas na realizacdo das atividades da vida diaria, tendo como

instrumento de afericdo, no caso dessa pesquisa, 0 Banco de Wells.

Excelente 22 cm ou mais
Bom Entre 19e 21 cm
Médio Entre 14 — 18 cm
Regular Entre 12 - 13 cm
Franco Entre 11 cm ou menos

Classificacdo do nivel de flexibilidade para a escala proposta por Gorla ( 1997, p. 57)
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ANEXO E

FICHA DE AUTO-AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

NOME:

IDADE: SEXO: DATA:

Por favor, indique sua habilidade para fazer cada uma das atividades que estdo na lista
abaixo. Sua resposta deve indicar se vocé PODE fazer estas atividades e ndo se vocé faz
estas atividades atualmente. Fagca um X na coluna de acordo com o numero escolhido.

1- FACO

2 - FACO COM ALGUMA DIFICULDADE OU COM AJUDA

3-NAO POSSO FAZER

ATIVIDADES

como vestir-se sozinha

1. Tomar conta das suas necessidades pessoais

N

Tomar banho, usar a banheira

w

Caminhar fora de casa (1-2 quarteirdes)

4. Fazer atividades domesticas leves como

de um lado para o0 outro na casa

cozinhar, tirar o po, lavar pratos, varrer ou andar

5. Subir e descer escadas ou marchar

6. Fazer compras no supermercado ou no shopping

pacote de arroz)

7. Levantar e carregar 5 kg ( como por exemplo um

8. Caminhar 6-7 quarteires

9. Caminhar 12-14 quarteir®es

mala media a grande)

10. Levantar e carregar 13 kg de peso ( como uma

aspirar, esfregar pisos, passar o rastelo

11. Fazer atividades domésticas pesadas como

pesados, atividades de danca aerdbica ou
ginastica vigorosa.

12. Fazer atividades vigorosas como andar grandes
distancia, cavoucar o jardim, mover objetos

Elaborado por Matsudo (2004)

Classificacdo do nivel funcional para a escala proposta por Riklie Jones apud Matsudo

(2004, p. 87):

AVANCADO: realiza 12 itens sem dificuldade
MODERADO: realiza 7-11 itens sem dificuldade
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BAIXO: realiza 6 itens sem dificuldade ou inébil para realizar 3 ou mais AlIVDS:

carregar 5 kg, caminhar 6-7 quarteirGes, fazer tarefas domésticas.
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ANEXO F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

................................................................................................... concordo em participar
da pesquisa intitulada Educacéo e Corporalidade: o corpo como elemento de autonomia
em idosos, que tem como principal objetivo compreender as dificuldades que os idosos
enfrentam no cotidiano, devido as limitagdes decorrentes do processo de
envelhecimento e, implementar intervengdes educativas, no ambito biopsicosocial,
utilizando os conhecimentos da Educacdo Fisica para otimizar a qualidade de vida e
autonomia dos participantes. Sua participacdo consistira em comparecer aos encontros
do programa de exercicios fisico, além de responder os seguintes questionario: 1°
identificacdo socio-demograficas; 2° condicdo de saude; 3° imagem corporal e 4°
capacidade funcional e realizar avaliacéo fisica que consistira em: medir peso corporal,
estatura, flexibilidade, capacidade funcional, forca de membros inferiores, pressdo
arterial e flexibilidade. Os dados coletados pelos questionarios, assim como pela
avaliacao fisica, ficardo sob a minha guarda confidencial que apds analise divulgarei os
resultados, resguardando os nomes dos avaliados, em futura publicagdo como artigo em
revistas cientificas.

Vale ressaltar que como pesquisador conhego as disposi¢@es contidas no item
IV da resolucdo CNS 196/96 e resolugdes complementares que tratam dos aspectos
éticos de pesquisas envolvendo seres humanos.

Coloco-me a disposi¢do para informacgdes ou ddvidas que possam ocorrer em
qualquer fase da pesquisa, seja no proprio CRAS onde estaremos juntos em nossos
encontros, pelo telefone e endereco: (11) 9760-5110 ou (11) 4025-47723823 15 64. Rua
Guilherme de Almeida, nimero 405. Condominio Campos de Santo Antonio,
CEP:13305.451. Itu. S. P.

Local e data Assinatura do participante



