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RESUMO

A mudanca demografica ocorrida no século XX mudou o perfil etirio dos
brasileiros.Segundo convenc¢des sociodemograficas, a velhice é a ultima etapa da vida
humana e é delimitada a partir dos 60 anos para paises que vivem em tentativa de
desenvolvimento. O envelhecimento, enquanto fendomeno, desperta de forma
significativa o interesse de pesquisadores em diferentes areas do conhecimento, entre
elas, a educaciio fisica. Este ¢ um estudo sobre a velhice, a imagem corporal e
atividades fisicas. Tivemos como base, um referencial teérico que discute a velhice e a
imagem corporal. Para uma melhor compreensido da imagem corporal dos idosos,
definimos como universo para este estudo os moradores da unidade gerontologica
Vila Vida, localizada na cidade de Goiania/GO e os freqiientadores do Centro de
Convivéncia de idosos/CCI, que funciona no mesmo local. Foi definido como critério
da populacio alvo serem os moradores e os freqiientadores praticantes e nio
praticantes de atividades fisicas sistematizadas. Assim, desenvolvemos uma pesquisa
de campo com a aplicacio do teste: A minha imagem corporal, o original, do prof.
David Rodrigues (1999) In LOVO (2001). Os resultados deste estudo indicaram
preliminarmente que as atividades fisicas podem ser uma importante aliada para que
os idosos tenham uma melhor compreensio de suas individualidades fisiologicas,
psicologicas e sociais, o que devera se configurar em uma melhor percepcio da

imagem corporal.
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ABSTRACT

The demographic change occured in the 20th century changed the age profile of the
Brazilians. According to current sociodemographic conventions, the elderly is last
phase of the human life and it is delimited starting when the person is 60 years old for
those who live in countries in development attempt. The aging, as a phenomenon,
aroused in a significant way, the reserchers’ interest in different areas of knowledge,
and in the physical education area. This is a study about the elderly, body image and
physical activities. We had as a base, a theoretical referencial that discusses the
elderly and the body image. For a better comprehension of the body image of the old
people, we define as a universe for this study the residents of the gerontologic unit
VILA VIDA, which is located in Goiania/GO and the visitors of the Center
Coexistence of Elderly People/ CCI, that is in the same place of VILA VIDA. It was
defined as a criterion of the target population that they would be the residents and
visitors, both who practices or not systemized physical activities. Therefore, we
developed a field research with application of the test: My body image, the original of
professor David Rodrigues (1999) In LOVO (2001). The results of this study indicated
preliminarily, that the physical activities can be an important allied for the old people
to have a better comprehension of their physiologic, psychologic and social

individualities, that must be cofigured in a better perception of the body image.
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I - INTRODUCAQO

Falar sobre velhice em um pais que ostenta o idedrio de ser uma nagdo jovem
ndo ¢ algo facil. Vivemos em uma sociedade que consome a forga, a beleza e a vitalidade e
tende, portanto, a olhar a velhice com certo descaso, pois ela seria a negagdo de uma
ideologia dominante (COSTA, 2002). O que se pode dizer ¢ que este assunto foi durante
algum tempo quase um “tabu”, na medida em que falar de velhice e/ou corpos
envelhecidos incomoda imensamente a uma sociedade que tem como base a produgdo e
que tem pautado suas ag¢des durante os ultimos séculos em dicotomias do tipo: corpo x

espirito; novo x velho; feio x bonito; branco x negro, entre outros.

Nesta sociedade, dilacerada até as raizes por essas contradigdes dicotomicas, a
mulher e a crianca, o deficiente e os idosos sdo, segundo BOSI (1994), instancias

privilegiadas das crueldades provocadas por tais distor¢des.

O interesse pela velhice, nas ultimas décadas, necessariamente passou pela
compreensdo de alguns aspectos relacionados a dimens3o demografica desse segmento
etario. A propor¢do de idosos em nosso pais, em relacdo ao total da populacao, atinge,
atualmente, niveis superiores aos de qualquer outra época da historia, (PELLICER, 1994;
RAMOS, 1996). Em paises desenvolvidos, esse indice situa-se em torno de quinze por
cento e com tendéncia a um crescimento superior ao de qualquer outro setor da populagao

(MORAGAS, 1997).

Segundo BERQUO (1998), um indicador basico de que os individuos de uma
populacdo estdo envelhecendo ¢ o simples crescimento do nimero absoluto de pessoas

mais velhas. Projegdes feitas apontam para uma redug@o no crescimento desse segmento

populacional até 2010, voltando a crescer entre 2010 e 2020, para alcangar uma taxa de

crescimento de 3,80% ao ano, complementa a autora.

Pensando-se em termos de futuro, em 2002 o numero de pessoas com idade

igual ou superior a 60 anos no pais crescera para cerca de 16.224.000. Esse impacto afeta



diretamente a razao de dependéncia, ainda que “quase um quinto da populagdo idosa

participa da atividade econémica do pais” BERQUO (1998 p.20).

Nos primeiros 25 anos desse século, o pais terd uma razdo de dependéncia
declinante por forca do descenso da fecundidade, o que lhe d4 condi¢des mais favoraveis
no sentido das politicas publicas. Isso requer, entretanto, analisa BERQUO (1998), um

esforgo sistematico para levar em consideragdo as demandas crescentes.

Se, por um lado, a longevidade dos individuos decorre do sucesso de
conquistas no campo social e de satde, o envelhecimento, como um processo, representa
novas demandas por servicos, beneficios e atengdes que se constituem em desafios para

governantes e sociedade.

As possibilidades, portanto, para novos procedimentos se apresentam de forma
quase que emergencial, o que requer atencdo para que os profissionais, em suas diferentes

areas, se qualifiquem para oferecer servigos de variadas ordens demandados pelos idosos.

A tematica deste estudo foi desenvolvida a partir dessa perspectiva e com base
em um referencial que possa contribuir para que os idosos tenham um melhor
conhecimento de seus corpos. As reflexdes propostas por autores, tais como, Paul Schilder
(1998), Antonio Damasio (2000), entre outros, abrem novas possibilidades de atuagdo para
os profissionais da educagdo fisica voltada a gerontologia e, mais especificamente, a
imagem corporal.Nesse sentido, o objetivo deste estudo ¢ obter informacdes referentes ao
conhecimento que os sujeitos envelhecidos, praticantes ou ndo de atividades fisicas, t€ém de

seus proprios corpos.

Este estudo foi estruturado em 04 capitulos, sendo que no primeiro serdo
apresentadas informacdes conceituais do envelhecimento, a partir de abordagens
fisiologicas, psicologicas e sociais. Sera também discutida a historia da velhice em diversas

sociedades e, ainda, das formas de ajuda existentes na acdo de acolhimento asilar.

No segundo capitulo serdo abordados aspectos da imagem corporal do idoso
Em seguida, no terceiro capitulo apresentaremos, a proposta metodoldgica para o
desenvolvimento dessa investigacdo. No quarto capitulo serdo apresentados os dados
coletados e no quinto capitulo estd a discussdo dos mesmos, tendo como base o referencial

teodrico utilizado.



1-O ENVELHECIMENTO E A VELHICE

1. 1 Compreendendo o fenomeno do envelhecimento

Inumeras investigagdes estdo direcionadas a conhecer mais profundamente os
complexos mecanismos que regem o processo de envelhecimento. Até mesmo a sabedoria

popular acumulou um valioso acervo de observacdes sobre a velhice.

Dentre os termos mais utilizados para especificar o individuo envelhecido,
podemos citar: idoso, ancido, velho, pessoa de idade avangada ou pessoa da terceira
idade.Embora todos estes termos descritos sejam adotados, utilizaremos nesta investigagao
o termo, “idoso”, por entendermos que esta palavra ¢ a que traduz, neste momento, o

sentido da passagem do tempo na vida humana em nossa sociedade.

Com relagdo a cronologia, seguiremos a classificacdo adotada pela
Organiza¢ao Mundial de Saude/OMS (1994), que define como idosa a pessoa que possui
65 anos ou mais, e vive em paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, onde a
expectativa de vida ¢ reduzida e a condic¢do socio-econdmica ¢ desfavoravel, a idade limite
inferior ¢ de 60 anos (PAULA, 1999). Entretanto, a variacao da idade limite inferior, em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, varia de regido para regido. Esse fato podera
entdo determinar diferentes categorias de idades em um mesmo pais (ROCABRUNO, J.C.

& PRIETO, O. 1992 & VERAS, 1994;).

No Brasil, alguns indicadores, de acordo com PASCHOAL (1996), podem ser
assim percebidos: a expectativa de vida ao nascer, em 1950, nas regides menos
desenvolvidas, passou de 44,1 anos para 62,0 em 2000, e nas regides desenvolvidas, que

era de 66,8 na mesma época, passou para 73,4. No entanto, devera alcancar, em 2020/30,

70,8 e 75,6 anos, respectivamente (BERQU() & LEITE, 1988).

ROCABRUNO & PRIETO (1992), descrevem esse processo como sendo um



momento de rapida transicdo demografica e epidemioldgica. As altas taxas de mortalidade
por doencas infecciosas foram substituidas por outras em que predominavam Obitos por
doencas cardiovasculares, neoplasias, causas externas ou outras doencas cronico-
degenerativas.Segundo ele, condi¢cdes mais saudaveis levam a diminui¢do das mortes por
doengas infecciosas, permitindo maior sobrevivéncia dos individuos até idades mais
avangadas, aumentando a incidéncia e a prevaléncia das chamadas doengas cronico-
degenerativas. Aliado a este processo, a diminuicdo das taxas de fecundidade causa
alteracdo da estrutura etdria da populacdo, com uma maior propor¢do de individuos
chegando rapidamente a velhice, contribuindo assim para o envelhecimento populacional.

Esse processo passa entdo a ser conhecido como “transicdo demografica".

HAYFLICK (1997) observa que ndo ¢ tarefa facil delimitar quando uma
pessoa se torna idosa, pois ndo existem marcadores bioldgicos capazes de mensurar com

exatiddo o que ¢ envelhecimento por idade ou envelhecimento patoldgico.

Entretanto, VIEIRA & RAMOS (1996) delimitam e relatam os fatores que se
relacionam as dimensdes social, psicologica e biologica do envelhecer. Essas dimensoes,
atribuidas ao significado da velhice, tém sido demonstradas pelos autores, que afirmam ser
esse um processo que nao se traduz apenas em um simples aumento do tempo de vida.
Esses e outros pesquisadores analisam a velhice ndo como um fato estatico, mas como um
resultado e o prolongamento de um processo que se inicia ao nascer e se prolonga até a

morte (BEAUVOIR, 1990; LANGLOIS, 1992; VIEIRA & RAMOS, 1996;).

Nesta oOtica, percebemos que tais mudancas deverdo ser compreendidas qual
um fendomeno do processo de vida, assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade
sdo marcadas por mudangas bioldgicas, psicologicas e sociais especificas, associadas a

passagem do tempo.

As caracteristicas mais comuns, que sao utilizadas para definir o

envelhecimento, podem ser resumidas segundo os indicadores apresentados por

LANGLOIS (1992):

e Universalidade: refere-se a que todos os individuos da espécie devem
experimentar este fendmeno. Esta ¢ uma das caracteristicas que distinguem o
envelhecimento da enfermidade. Especialmente daquelas enfermidades que estdo

associadas a velhice.



o [rreversibilidade: indica que, uma vez produzida a mudanga ela ndo
retrocede, ndo desaparece. O processo de envelhecimento pode, sim, acelerar ou retardar;
porém, até entdo, ¢ com base neste autor, ndo ¢ possivel alterar as mudancas produzidas

pelo processo de envelhecimento.

o Cumulatividade: as conseqiiéncias do processo vao se somando umas as

outras no tempo até alcancar o efeito final.

o Seqiiencialidade: o que estd ocorrendo hoje ¢ uma conseqiiéncia do que

aconteceu no passado e causa do que acontecera no futuro.

Encontramos, todavia, na obra de NOVAES (2001), uma relagao de fatores que
sdo considerados pela autora como contradi¢des dos atuais “mitos” do envelhecimento. Ela
discute que um processo cronoldgico e universal do envelhecimento contrasta com a

vitalidade que encontramos em muitos idosos e na singularidade de suas condutas.

A velhice envolve um processo fisiologico, onde o ritmo e o declinio de
determinadas func¢des organicas variam de um 6rgao a outro, como também entre idosos da

mesma idade (PAPALEO NETTO, 1996).

Segundo BERGUER & MAILLOUX-POIRIER, 1996, p. (124), o
envelhecimento organico ndo é homogéneo. Alguns tecidos ndo envelhecem, outros se
renovam constantemente e outros, finalmente, ndo se renovam nunca’ As autoras
consideraram que certos idosos, por vezes, parecem mais velhos que a sua idade biolégica,
enquanto que, com outros, acontece exatamente o contrario. Afirmam ainda que as
modifica¢des fisioldgicas normais podem mascarar ou dissimular certos sintomas de
doenga, o que erroneamente leva o envelhecimento a ser considerado como um fendmeno

patologico.
Entretanto, segundo as autoras:

O processo de senescéncia, ndo ¢ uma doenca e ndo se pode comparar com
qualquer estado patoldgico atualmente conhecido. Esta concepgdo erronea da
senescéncia como doenca evitavel estd na origem de todas as pesquisas que visam
descobrir a fonte da juventude. A senescéncia ¢ um processo multifatorial que
arrasta uma deterioracdo fisioldgica do organismo(...)Nao ¢, pois, uma doenga,
mas pode levar a uma quantidade de afec¢les, porque a reserva se caracteriza pela
reducgdo da reserva fisiologica dos orgos e sistemas A senescéncia € um processo
natural e ndo € sindnimo de senilidade, termo que designa uma degenerescéncia
patologica, de fato muitas vezes associadas a velhice, mas que tem origem em
disfungodes organicas, ( BERGUER & MAILLOUX-POIRIER, 1996, p.124,5.).



Desta forma, o envelhecimento impde mudancas que variam de individuo para
individuo, mas seguindo sempre um processo até entdo inevitavel, e que exige quase

sempre algum tipo de adapta¢do de quem o vivencia.

Esta adaptabilidade envolve, segundo FONSECA (1998), um conjunto de
modificagdes, quer somaticas, quer psiquicas, quer afetivas, quer psicomotoras, que
mergulham em atitudes ambiguas e por vezes contraditorias quanto ao comportamento e

atitudes de alguns idosos, que faz deste um momento Unico, pessoal e intransferivel.

As pessoas idosas, que por motivos diversos ndo conseguem encontrar novas
formas de conviver com estas transformagdes, € ndo constroem uma adaptabilidade, por
vezes necessaria para uma melhor convivéncia social e/ou familiar, acabam limitando suas
possibilidades de comunicagdo e expressao, o que podera gerar algum tipo de alteragdo na

forma como vé€ e sente o seu corpo, ou seja, na sua imagem corporal.

1.2 Aspectos fisiologicos do envelhecimento

A seqiiéncia dos eventos ou mudangas relacionadas ao envelhecimento ¢ a
mesma para todos; entretanto, a velocidade desta progressdo dependera de diferengas
individuais e experiéncias psicoldgicas, sociais e culturais vividas pelo sujeito. Alguns
marcadores extrinsecos sdo bem tipicos e bastante visiveis, tais como: reducdo de massa

corporea magra, cabelos grisalhos, pele enrugada, entre outros.
Outros marcadores, intrinsecos ou invisiveis, também compdem esse quadro de
mudangas e, segundo FONSECA (1998), se complementam, ao afirmar que:
Os discos intervertebrais desidratam-se, o tonus de suporte enfraquece, os defeitos
de atitude aumentam, a mobilidade e a quietude crescem, a pele perde o tecido
adiposo, as "flores da velhice emergem em varias partes da pele"”, o colageno perde
elasticidade, a coordenac@o e a forga ¢ a melodia sinestésica desagregam-se, a
respiragdo torna-se mais superficial, o cérebro menos oxigenado, a memoria em
curto prazo esvaece, a mobilidade cardiovascular reduz-se, a pressdo arterial
aumenta... Eis os sinais da passagem do tempo, mesmo que indesejados, surgem

no decurso natural do processo do envelhecimento.”(FONSECA, 1998, P.350)”.



Observamos que, em um dado momento, essas mudangas caracterizam o
processo de envelhecimento primario, como sendo uma seqiiéncia de perdas fisioldgicas.
Entretanto, para algumas pessoas esse momento pode ser percebido como um processo de
decadéncia, e a situagdo tende a se agravar, caso o envelhecimento seja secundario ou

patoldgico.

Durante muito tempo o envelhecimento foi percebido como um fendmeno
patoldgico relacionado ao desgaste do organismo e as seqiielas das doengas ocorridas em

fases anteriores a velhice.

Mas, segundo BERGUER & MAILLOUX — POIRIER, (1996).

O processo de senescéncia ndo é uma doenga e ndao pode se comparar com
qualquer estado patolégico atualmente conhecido, entretanto, pode levar a uma
quantidade de afecgoes, porque se caracteriza pela redugdo da reserva
fisiologica dos orgaos e sistemas. Cedo ou tarde, para todos os individuos, o
equilibrio homeostatico desregula-se. Os problemas aparecem principalmente
em momentos de stress fisiologico, porque o organismo ja ndo apresenta as
reservas necessdrias para resistir as agressoes e manter as fungoes vitais
(BERGUER & MAILLOUX — POIRIER, 1996 p.124-5).

Relatam que “sinal mais evidente de senescéncia é a diminui¢do da
capacidade de adaptagdo do organismo face as alteragoes do meio ambiente” o (Ibidem.
P.125). E que essa possibilidade tende a se acentuar com a idade e com as afecgdes

cronicas.

1.3 Aspectos psicologicos do envelhecimento

Quase sempre em estudos e pesquisas, o envelhecimento foi abordado como
uma questao bioldgica. Geralmente os tratados e propostas terapéuticas sobre o assunto se
circunscreviam a area médica, sendo inclusive dado um grande destaque as tentativas de
retardar a velhice, prolongar a vida ou, pelo menos, garantir que as pessoas pudessem

envelhecer com mais saude.

Grande parte dos estudos desenvolvidos na area da gerontologia enfatiza que as
investigacdes que buscam a compreensao das mudangas psicologicas dos sujeitos idosos se

concentram nas perdas e declinios das potencialidades que acontecem durante a vida.



Na perspectiva de NOVAES (2000), essa trajetoria vital representa uma gama
de experiéncias que sdo norteadas por valores, metas, crengas e formas proprias que o
idoso utiliza para interpretar o mundo. E evidente que a trama desses eventos e das
circunstancias que permeiam tal trajetoria sofre forte influéncia do meio. Somos, ela relata,
inquestionavelmente frutos de herangas genéticas, mas também sociais e culturais, que vao

a cada momento pontuar nossas opgdes de vida.

Sem duvida que, para a autora, envelhecer é:

Construir este caminho a partir destes frutos, ndo existindo neste processo um
caminho ja tragado, pelo contrario, envelhecer ¢ estar permanentemente trilhando
novos caminhos, confrontando com novas exigéncias, devendo inclusive renunciar
a uma certa forma de continuidade, sobretudo biologica, e desenvolver atitudes
psicoldgicas que o levem a superar dificuldades e conflitos integrando limites e
possibilidades (NOVAES, 2000, p.24).

Desta maneira, o envelhecer implica em fazer elaboragdes sociais para superar
tais dificuldades. E esta fase ndo pode, segundo o exposto, ser constituida e definida
apenas como uma etapa ‘“naturalizada” do curso da vida, mas sim, em vivéncias

permanentemente construidas.

Essas dificuldades, quando superadas pelo idoso, acabam gerando os modelos
de bem viver. E comum encontrarmos a expressdo “velhice bem sucedida”, no meio
gerontoldgico, como sendo uma conseqiiéncia de um nivel 6timo de bem-estar e satisfagdo

psicolédgica apresentados pelo individuo.

O entendimento do que pode ser denominado envelhecimento saudavel ou
velhice' bem sucedida devera, portanto, vir acompanhado da clarificagdo de alguns termos
que s3o essenciais, pois NERI (2001 a ) diz que o termo “velhice bem sucedido” esta
associado a uma importante mudanga, e a expressao consiste em considerar a velhice e o

envelhecimento ndo mais como sindnimos de doenca ¢ inatividade.

o~

Pela relevancia e particularidade dos fatores que envolvem essa questdo,

oo

preciso compreender que ser idoso e ser saudavel pode estar relacionado a eficacia e
competéncia para levar a termo os projetos de vida. E ainda a ter uma percepcao da
realidade e a comprometer-se com outros projetos além do seu, ou seja, interagir com o

meio.

! VELHICE: 1ultima etapa do ciclo vital é delimitada por eventos de natureza multipla, incluindo, por exemplo, perdas
psicomotoras, afastamento social e especializagdo cognitiva.(NERI, 2001, P.69).



NERI (2001a) cita um estudo longitudinal desenvolvido na Alemanha, feito
por RUDINGER E THOMAZ, em 1990, que contribuiu para a compreensao do
ajustamento e da satisfagdo da velhice. O resumo das principais conclusdes desse estudo

sugere que:

A saude bioldgica ¢ um dos mais importantes preditores do bem estar na velhice,
sendo o modo como ela ¢ percebida pelos proprios sujeitos € o0 modo como estas
pessoas lidam com seus problemas de satide mais preditivos do que as condigdes
objetivas de saude. A satisfagdo com a familia ¢ a intera¢do entre status social,
varidvel de personalidade, interagdes dentro da familia e atividades
desempenhadas fora da familia, interferem nesse ajustamento. A situagdo
psicoldgica e a situagdo econdmica sdo importantes para o bem-estar subjetivo, o
qual, por sua vez, determina o modo como as pessoas lidam com a qualidade da
habitacdo, com a vizinhanga, com a independéncia econdmica e com as
expectativas referentes a estabilidade financeira. A percep¢do da qualidade de
vida® diaria é medida pela capacidade de iniciar e manter contatos, os quais
dependem de fatores motivacionais e cognitivos. A avaliagdo que o idoso faz de
sua vida atual depende de fatores anteriores, das oportunidades e dos
acontecimentos sociais, da forma como lida com a morte, da perspectiva do futuro,
da valorizagd@o do passado e do uso das possibilidades atuais, (NERI, 2001b, p.14).

Um envelhecimento bem sucedido, portanto, ¢ aquele em que o sujeito
continua em constante estado de experimentacdo, fazendo suas proprias escolhas e a

ocupar um lugar na sociedade com qualidade de vida.

Complementando o exposto, LAWTON in NERI (2001a) diz que um modelo

de qualidade de vida pode ser assim percebido:

1 - Condi¢des ambientais: estd relacionada ao habitat do sujeito e ao seu
comportamento. O ambiente oferecido ao velho deve oferecer condi¢des de uso adequadas,
tais como acesso facilitado, manejo, conforto, seguranca, variabilidade e estética. Incluindo

as adaptacdes construtivas nas organizagdes urbanas e nas residéncias.

2- Qualidade de Vida Percebida: refere-se a avaliacdo que cada sujeito faz
sobre o seu funcionamento em qualquer dominio das competéncias comportamentais. Seus
indicadores mais expressivos sdo: satide percebida, doengas relatadas, consumo relatado de
medicamentos, dor e desconforto relatados, alteragdes percebidas na cognicao, senso de

auto-eficacia nos dominios fisico e cognitivo.

2 QUALIDADE DE VIDA: Nesta perspectiva, segundo NERI (2001) é um evento que apresenta multiplas dimensodes e
pode ser multiderterminado.Diz respeito a adaptabilidade de individuos em diferentes épocas e sociedades e sua avaliagdo
devera ter como referéncias critérios diferenciados.(NERI, 2001, p.108. A).
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3- Bem-estar subjetivo: diz respeito a avaliagdo pessoal e privada sobre o
conjunto ¢ a dindmica das relagcdes entre as trés areas precedentes. Relacionam-se a

emocao e a cognigao.

4-Competéncia comportamental: encontra na avaliagdo funcional® do sujeito

um dos itens relacionados a sua competéncia para atividades de vida diéria.

PAULA (1999), em sua orientagdo para a utilizagdo de instrumentos
selecionados de avaliagdo geriatrica, sugere os seguintes instrumentos para a avaliagao

funcional de idosos:
a)Escala de LAWTON para atividades instrumentais de vida didria;
b) Indice de KATZ para atividades bdsicas de vida didria;
c¢)Mini exame Mental de FOLSTEIN;
d)Escala de depressao geriatrica de YESAVAGE;
e)Prova de equilibrio de TINETTI e Avaliagdo da caminhada;

f)Listagem do Conselho Nacional de Seguranca Domiciliar (EUA).(PAULA
1999, p.17).

Ele informa que tais escalas hoje estdo disponiveis e apresentam alto grau de
confiabilidade na avaliagdo funcional dos idosos. Desta forma, estes fatores psicologicos,
sociais e fisiologicos no processo de envelhecimento sdo fundamentais ao bem-estar e
passam a ser elementos cada vez mais indissociaveis. O modo como as pessoas se
comportam pode ser um indicativo de seus desejos de mudangas ou de se adaptar as

situagoes.

Se o entendimento de velhice for positivo e realista, o sujeito podera rever seus
objetivos, aceitar mudangas, inclusive as corporais, prevenir doengas, modificar o estilo de
vida, estabelecer novas metas e, assim, contribuir sobremaneira para o aumento da

qualidade de vida nesta e em outras fases da vida.

3 AVALIACAO FUNCIONAL: Anélise de agdes proprias e naturais de muitos orgdos e aparelhos. E freqiientemente
citada na literatura gerontoldgico como o estudo dos aspectos praticos das atividades de cuidado pessoal e de locomogao

(PAULA, 1999, p.6).
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1.4 Aspectos sociais do envelhecimento

Cada um avalia e percebe o processo de envelhecimento a seu modo, com base
em suas proprias percepgdes, evocando vivéncias e situagdes passadas ou presentes tidas

com pessoas mais velhas.

No entanto, a velhice ndo deve ser contextualizada isoladamente, mas na
diversidade das relagdes socio-culturais, o que faz com que a representagao social do idoso
esteja sujeita a interferéncia de preconceitos, estigmas e esteredtipos sociais.

Lo . e, . . 4
E importante referir que o culto midiatico, da chamada “terceira idade™,

ressalta o lado mais positivo da velhice, o que representa uma visdo parcial deste
fenomeno, valida também para o processo inverso, no caso das interpretacdes dramaticas e

pessimistas desta fase da vida.

Segundo NOVAES (2000), a complexificagdo do mundo contemporaneo leva a
necessidade de preparar as pessoas de mais idade a adotarem comportamentos compativeis

com as demandas e exigé€ncias sociais.

Normalmente as caracteristicas atribuidas pela sociedade aos idosos se
relacionam a perda gradativa da forca fisica, a baixa da auto-estima, falta de confianga,
sentimento de impoténcia, conformismo diante das perdas, sentimento de abandono e

soliddo.

Geralmente sdo os clichés dessas representacdes que refor¢am para os ndo
idosos a imagem ameacadora da velhice. A autora ainda argumenta que, o importante ¢ nao
se deixar levar por tais modelos, procurando sempre significar essa idade nos varios

contextos socio-culturais, pois as relagdes desses modos do pensamento social levam a

compreender melhor a identidade dos velhos através das relacdes interpessoais, bem como

das influéncias mutuas entre velhos e ndo velhos.

A respeito deste assunto, ou seja, a percepgao que pessoas idosas tém de si
mesmas, encontramos em um relato de NEGREIROS (1992) In NOVAES (2000) dados
sobre uma pesquisa realizada na Pontificia Universidade Cat6lica / PUC-Rio de Janeiro,
com amostra de 120 pessoas, estratificadas por categorias de sexo, idade e nivel socio-

econdmico.

4 TERCEIRA IDADE: Termo francés utilizado para designar pessoas que ultrapassam os 60 anos (VIERA & RAMOS,
1996).
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O resultado observado foi que os homens tinham uma percep¢ao mais desfavoravel
e severa quanto as capacidades dos idosos do que as mulheres; no tocante a imagem das

pessoas mais velhas sobre o idoso, ¢ mais negativa do que das pessoas mais jovens.

Na tentativa de uma melhor clarifica¢do deste fendmeno, que trata de uma categoria
social também excluida dos meios de produgdo e de outros instrumentos sociais,
encontramos em um texto de PAUGAN (1999, p.69), que discorre sobre os “pobres” e
neste contexto se encontram também os idosos. Ele criou um termo denominado
“desqualificado social”, que corresponderia a uma das possiveis formas de relagdo entre a
populacdo designada como “pobre” (em fungdo de sua dependéncia em relacdo aos

servigos sociais) e o resto da sociedade.

O termo caracteriza, também, o movimento de expulsdo gradativa, para fora do

mercado de trabalho, de camadas cada vez mais numerosas das populagdes.

GEORG SIMMMEL, in PAUGAN (1999), faz uma andlise sobre esta relacdo de
ajuda social e discute que o fato de alguém ser pobre ou ser idoso ndo significa
necessariamente que pertenca a uma categoria especifica de “pobre” ou “velho”. Nao
obstante ser comerciante idoso, um artesdo idoso, um artista idoso ou um operario idoso, o
individuo permanece em uma categoria definida por uma atividade especifica ou por uma

posigao.

Subjacente a tal informagao existe o fato de que a partir do momento em que sdo
assistidos, ou entdo quando sua situagdo lhes dé o direito a assisténcia, ¢ que eles passam a

participar de um grupo caracterizado pelo processo de envelhecimento.

Portanto, a unido desse grupo ndo se da pela interacdo de seus membros, mas sim
pela atitude coletiva adotada pelo conjunto da sociedade. Nesse sentido, a velhice ndo deve
ser definida somente a partir de critérios quantitativos, mas também a partir das relacdes
sociais provocadas por circunstancias especificas, e neste caso cita-se a institucionalizagdo

asilar, tema a ser comentado nos proximos itens.

Outros estudos descritos pela autora comprovam que a representagdo social do
idoso ¢ influenciada pela ordem sécio-cultural vigente, sendo percebida, geralmente, como
um inutil, invalido, ndo produtivo economicamente, um peso social, que necessita de

assisténcia integral, alimentagdo e seguranca.

As representacdes advindas das praticas educativas e sociais em vigor em um

determinado contexto soOcio-histérico sdo o suporte para a interiorizacdo das
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ideologias.Antes, porém, de continuarmos a contextualizagdo desse estudo, ¢ necessario
fazermos um esclarecimento dos significados que assumem determinados termos para uma

melhor compreensao do texto.

Iniciamos essa linha de pensamento a partir da compreensao da frase: o ser humano
¢ um ser social. PELLICER (1994), diz que: “Ndo haveria o que discutir em uma
constatagdo tdo obvia, se o 0bvio ndo fosse tdo intrigante para o conhecimento cientifico”
(PELLICER, 1994, P.11). Ela relata que ¢ impreciso o ponto exato em que o homem, em
sua evolucdo, tenha passado a formar grupos, mas acredita-se que desde que tal fato se deu,
numa jornada que se estendeu por milhdes de anos, a espécie humana chegou até os nossos
dias sempre influenciados por forgas e processos sociais (PELLICER, 1994), que resultam

assim nas mais diversas formas de grupamentos.

O que parece ser fundamental para a definicdo e manutengdo desses grupos ¢ que,
segundo MANNHEIM in PELLICER (1994), existe uma organizacdo por parte dos
membros do grupo que se resumiria na atribuicio de um conjunto das normas que

convencionam valores, possibilitando, assim, a sua existéncia.

Quanto aos valores, RIBEIRO in PELLICER (1994) diz que estes seriam, entdo,
estipulados ou herdados pelos grupos, constituindo um roteiro através do qual os

individuos encontram parametros de pensamento e a¢ao para suas vidas.

Para compreender como esses valores sdo absorvidos pelo individuo, ¢ necessario
que se clarifique o significado destes enquanto ideologia, ¢ segundo (ABBAGNANO,
1999) esse conceito de ideologia como toda crenga, ¢ usada para o controle dos
comportamentos coletivos, do mundo das classes que detém o poder, ou seja, aqueles
conjuntos estruturados de valores, representagdes, idéias, orientagdes cognitivas pelos
pontos de vista de classes sociais determinadas. Utiliza ainda uma subdivisdo, ja proposta
por Mannheim, desta visao social do mundo: uma visdo ideoldgica conservadora, que visa
a manutencao da ordem ja estabelecida e uma outra utdpica, do tipo subversiva, critica, que

propoe alternativa.

Desta maneira, nesse processo de interiorizagdo de normas, estdo presentes desejos,
crengas ¢ valores que irdo influenciar a tomada de decisdes e organizar os processos
simbolicos das relagdes sociais, influenciando as dinamicas institucionais. As normas e
valores passam pela ideologia, sendo, portanto, interiorizadas de acordo com os modelos

vigentes e as expectativas dos grupos sociais e culturais.
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Observa-se que as experiéncias institucionais cotidianas tém varios significados e
podem abrigar distor¢oes, defesas e transformacdes. As interpretagdes dos fatos sociais que
influenciam no processo de envelhecimento resultam imprescindiveis na avaliacdo do

sujeito em qualquer agdo a ser desenvolvida.

Por outro lado, é preciso perceber quem sao esses idosos. Que pessoas sao essas
que, apenas, por terem vivido um tempo maior, se tornam objeto de estudo, temas de

pesquisas, manchetes de jornais?

A busca das respostas que satisfacam tais indagagdes nos remete a um recorte no
tempo. Para compreender a velhice também como uma questdo social que se configura
como “problema”, supde-se necessario um relato, mesmo que breve, das conotagdes que

ela tem assumido no decorrer da historia.

1.4.1 A velhice ao longo da historia e seu trato nas diferentes sociedades

BEAUVOIR (1990), relata qual tem sido o papel dos idosos, desde as
civilizagdes primitivas e chegando até¢ as mais desenvolvidas. Segundo a autora, parecem
existir varios mitos entre as sociedades mais primitivas e desfavorecidas acerca dos idosos
e alguns desses mitos descrevem-nos como poderosos curandeiros, detentores de elevados
poderes e grande magia; outros representam seus deuses como sendo “velhos vigorosos e
sabios”.

Entretanto, Simone de Beauvoir mostra que existe uma grande distancia entre
esses mitos e a pratica dessas coletividades. Segundo ela, as tribos nomades abandonavam
os parentes idosos e adoentados quando se tornavam um peso para a caravana. Outros,

como os esquimos, os sacrificavam ou os deixavam morrer de fome e frio.

Em algumas sociedades, que ja dispdem de técnicas rudimentares para dominar
a natureza, a magia e a religido ainda assumem um papel significativo e, segundo
BEAUVOIR (1990), os idosos se situam em um grau de escala social elevada e grandes
poderes sobrenaturais lhes sdo atribuidos. Entre alguns grupos, ¢ a contribuigdo cultural
dos idosos a fonte de seus privilégios; entre outros, ¢ a sua memoria, que sera cultivada e

preservada através da transmissdo oral da historia e da cultura de seu povo.

Observa a autora que em determinadas culturas que desenvolveram a escrita e a

leitura, onde a transmissdo e a tradicdo oral ndo sdo valorizadas e que ndo existe mais
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espago para a magia, a posicao dos idosos tende a ndo ser tdo privilegiada. Nas cidades
gregas, Esparta e Atenas, a velhice era geralmente honrada e cheia de privilégio. Eram os
idosos que conseguiam acumular as maiores fortunas, ocupavam o dpice da escala social e
detinham o poder de decisdo. Aristdteles e Platdo tinham posicdes diferentes a respeito do
envelhecimento. Enquanto o primeiro afastava em sua teoria o poder dos idosos — pois
considerava que a degradagao do corpo se estendia ao intelecto - o segundo, ao desprezar o
corpo em prol da alma imortal, via na velhice apenas sabedoria e aprimoramento.Na
historia romana, no inicio da era cristd, o poder paterfamilias ¢ quase sem limites, e a

mulher idosa rica, a matrona, tem muita influéncia no lar e dirige a educagao dos filhos.

Entretanto, nas artes, teatro ¢ literatura, os velhos eram ironizados. Dos homens
mencionavam a avareza, € raramente suas virtudes eram valorizadas. Da mulher, a imagem
que comumente se encontrava nos palcos ¢ da velha cortesa e da alcoviteira. A questdo da

sexualidade em ambos ¢ ridicularizada e ignorada.

Mesmo assim os privilégios dos idosos ricos sao mantidos, pois 0s mais pobres
raramente chegavam a essa idade, até que no século I d.C. a posicao dos idosos comega a
decair e os jovens guerreiros assumem a posi¢do. Nesta situagdo, os homens mais velhos

foram praticamente excluidos da vida publica.

A ruralizagdo das sociedades medievais fazia do trabalho uma dura tarefa. Este
era muito rude e um homem idoso ndo podia participar (Id: 158). Ressalta-se que a velhice
era muito rara, mesmo entre as classes dominantes, devido as péssimas condi¢gdes de
trabalho e de higiene da época. O idoso rico, no periodo feudal, ¢ em geral maltratado logo

apods passar sua heranga, € o pobre, quando existe, ¢ levado a uma situa¢do de mendicancia.

A partir do século XIX, CHAMPANGNE et al. (1996), ha uma explosdo
demografica em toda a FEuropa, que dobra sua populagdo em setenta anos. Em

conseqliéncia, o nimero de idosos aumenta significativamente.

BEAUVOIR (1990) cita trés possiveis fenoOmenos que se interligam e

acompanham essa progressao demografica:

1. A revolugao Industrial;

2. O éxodo rural;

3. O surgimento de uma nova classe social: o proletariado.
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Estas questoes, aliadas as citadas, refor¢gam a idéia de que a velhice, antes uma

“questdo familiar”, passa a ser, agora, um “problema social”.

Uma nova relacdo econdmica imposta gera, entdo, individuo mais eficiente
para a producdo em série, assim, surge um novo impasse: O que fazer com velhos que ja
ndo servem para nada? Tal questdo era formulada pelos “economistas e” “politicos” de
meados do Século XIX, a proposito da velhice das classes ‘“deserdadas” em que se

tornaram proletarizadas? (CHAMPANGNE at al. 1996, p.79).

A questdo do operario envelhecido, que se aposenta pela sua diminui¢do da
capacidade produtiva, emerge como um novo problema, e a velhice, até entdo considerada
um patrimdnio para muitas sociedades, passa a ser encarada pelas sociedades em processo

de industrializagdo como encargo (SALGADO 1980).

Assim, a percepcao da velhice como encargo a ser suportado € como custo para
o grupo familiar se torna mais forte nas classes operarias (Champangne at al. 1996). Ou
seja, 0 que interessava ao novo sistema eram as pessoas que, dispondo de vigor fisico,
podiam vender sua for¢a de trabalho. Quando ja ndo mais podiam fazé-lo em fun¢do da

idade, deixavam de ser Uteis, eram entdo consideradas obsoletas, “velhas”, enfim.

E, nessa condigdo de pessoas idosas que ndao mais serviam ao sistema,
passaram a ser excluidas, primeiro do préprio mercado formal de trabalho e, depois, da
sociedade, através das inumeras formas de discriminagdo e preconceitos, negando-lhes, em
ultima analise, o direito de continuar a viver dentro do préprio contexto familiar.Este fato
de exclusao social dos idosos resultou em uma dupla perda para esse segmento: a de
agentes produtivos reconhecidos € a de membros protegidos e prestigiados dentro da

familia.

O éxodo rural e a conseqiiente urbaniza¢ao causada pela revolugdo industrial
levam homens, mulheres e criangas a serem explorados como nunca. Ao envelhecer
(quando nao morriam antes), relata BEAUVOIR (1990), o operario era esquecido e
reduzido a um mendigo, sendo, portanto, recolhido em asilos ou em hospitais para doentes

mentais.

1.4.2 A velhice no Brasil: uma retrospectiva

No Brasil, inicio do Século XIX, onde a base de nossa economia era a
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agricultura, a presenca dos senhores de engenho era a que prevalecia como modelo de
pessoa bem sucedida. A imagem que o prevalecia era a do “velho rico e poderoso”; de
barbas, 6culos ou simplesmente com uma fisionomia sempre severa. PELLICER (1994)
alerta que se trata, entretanto, de idosos ricos, poderosos, ja que os pobres ou escravos, que
conseguiam manter-se vivos até uma idade avangada, eram tratados com descaso e,
geralmente, levados a mendicancia. Situacdo semelhante a discrepancia ja vista na Europa

industrial entre os idosos ricos e pobres.

O inicio do processo da industrializa¢do no Brasil, ao final do Século XIX, se
da em um momento em que 15% da populagdo se constituia de escravos (SADER, 1988),
embora o processo de utilizagao desta mao-de-obra ja estivesse em declinio. As atividades
industriais utilizavam mao-de-obra imigrante que, naquele momento, chegava ao pais em
numero significativo. O peso dos imigrantes na sociedade brasileira fica evidente na
experiéncia acumulada pela classe operaria européia, mas por outro lado provoca uma
transmutagdo cultural entre esse individuo mais “preparado” e uma massa analfabeta

recém-saida da escravidio (BOUTIQUE & SANTOS, 1996).

A partir de 1920, o movimento operdrio, numa tentativa de se fortalecer, busca,
sem muito resultado, uma organizagao sindical. Em seqiiéncia, a crise oligarquica encerra-
se e Getulio Vargas forma a Alianca Liberal. Definitivamente as bases para o
desenvolvimento industrial no pais estdo iniciadas. A revolugdo de 30 marca, entdo, o fim
de um ciclo: o da hegemonia agroexportadora e o inicio do predominio da estrutura

produtiva.

Nesse contexto, reforgam as autoras, ao viabilizar uma crescente e necessaria
mao-de-obra para atender a recente industria estabelecida, intensifica-se a migragdo, tendo

inicio o éxodo rural.

Essa populacdo migrante, desqualificada profissionalmente e também com
baixa ou inexistente escolaridade, passa a requerer do Estado, politicas paternalistas com

mais beneficios sociais.

Entre 1932 e 1938, leis sociais e trabalhistas sdo promulgadas, e nesse
momento o trabalhador vé assegurado o seu direito de receber o salario minimo, de ter uma

carteira de trabalho assinada. E estabelecido o sistema previdenciario através do Instituto
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de Pensoes e Aposentadorias/IAPs, e também ¢ regulado o direito de greve (BOUTIQUE&
SANTOS, 1996).

Para os trabalhadores sindicalizados estas leis sdo reconhecidas como fruto de
suas lutas; para os trabalhadores ndo formais, elas surgem como uma dédiva generosa do

entdo presidente Getulio Vargas.

E ¢é exatamente nesse periodo que os idosos de hoje formavam a massa dos
trabalhadores e participaram como atores das mudancas que, definitivamente,

consolidaram o capitalismo em nosso pais.

As inumeras mudancas entdo ocorridas ainda ndo estavam consolidadas e, ja
em 1964, o Golpe Militar era uma realidade. O poder foi centralizado; as politicas sociais
solidificam ainda mais o Estado do Bem-Estar Social, Welfare States, cuja caracteristica
continua a ser a implementagdo de politicas sociais, através de servigos publicos de
atendimento a populagdo. Essa politica social se fundamentava no principio de que as
pessoas deveriam estar em condi¢des de resolver suas proprias necessidades, com base em

seu trabalho, em seu desempenho profissional e na sua produtividade (KASSAR, 1999).

A partir de 1975 fica insustentdvel manter o regime militar e a pressdo ao
governo ¢ refor¢ada pelo ressurgimento dos movimentos sindicais, que vém a reboque da
anistia, em 1979. E, mais uma vez, os idosos de hoje eram: os ativistas da esquerda, os
militares, os trabalhadores, os sindicalistas, enfim, eram os homens e as mulheres que

escreviam mais uma vez a histéria do Brasil.

Em meio a essa turbuléncia e tentativa de restauracao de uma democracia, o
Brasil mergulha em uma profunda crise econdomica e, no final dos anos 80, as elei¢des
trouxeram, de forma candente, as questdes da representatividade, da democracia, do poder.
Com uma politica econdmica voltada para o pagamento da divida externa, pressionada
pelo sistema financeiro, a elite intelectual assume o poder e se rende sem limites aos

ditames internacionais (MOREIRA & SILVA, 1999).

E ¢ nessa conjuntura que os trabalhadores de ontem e os idosos de hoje,
inclusive os que constituem este objeto de estudo, saem do mercado de trabalho na
condicdo de aposentados ou ndo e continuam sendo os homens e a mulheres, agora
envelhecidos, mas, ainda do Brasil. E significativo relatar que estes sujeitos, naquele
momento historico, hoje envelhecidos, desenvolviam atividades fisicas ndo sistematizadas,

ou seja, a propria forma como se estruturava o trabalho fazia como que o homem tivesse
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uma vida fisicamente mais ativa. Isso, no entanto, acontecia tanto no meio rural como nas
cidades. O fato de andar grandes distancias, mensuradas em “léguas” ou transportar
materiais pesados eram atividades que exigiam forca e agilidade. Devemos considerar
ainda que naquele momento a educacao fisica sistematizada, quer seja em escola ou outros
espacos, era pouco difundida, pela auséncia inclusive de instituigdes formadoras de
profissionais. Essa situacdo acaba entdo por criar um segmento populacional, com baixa
identificacdo cultural com a atividade fisica na forma como ela se apresenta neste

momento.

Finalizando, utilizamos um questionamento de CANOAS&DONATO (1996 p.
457): “O que esperar desses homens e mulheres, envelhecidos em sucessivos periodos
governamentais de tradi¢do protecionista, quando se tirou a possibilidade mais sofisticada
da inteligéncia humana, que é a de conhecer a realidade, criticda-la, refletir, tomar

decisoes, enfim, ser sujeitos da historia?”.

1.5 As instituicoes sociais de ajuda na velhice

Antes da instituicdo religiosa, mais precisamente do cristianismo, os seres
humanos agiam por impulsos humanitarios que os faziam oferecer socorro aqueles que nao

pertenciam ao seu circulo imediato.

Existem relatos de formas de "ajuda" aos necessitados normalizadas no Codigo
de Hamurabi e segundo ANDER-EGG (1995), 14 se estabelecem algumas normas sobre a

ajuda ao desprovido e sobre a ética das relacdes sociais.

As obras de caridade e agdes humanitarias desenvolvidas junto aos “pobres”
e desvalidos, e ai em algumas sociedades vamos encontrar os idosos, os grandes grupos
religiosos (judaismo, islamismo e cristianismo) formaram as primeiras instituicdes de

ajuda e de assisténcia aos necessitados, (ANDER-EGG 1995).

Nos séculos XVII e XVIII, acreditava-se que os individuos que de alguma
forma causavam algum tipo de temor ameag¢a ou constrangimento, tais como, 0s
indigentes, vagabundos, os preguicosos, os incapazes fisicos ou mentais, as prostitutas, os
loucos e os “velhos” desamparados, deveriam ser escondidos em um espaco isolado da

sociedade (CARLO, 1999).

Aqueles estabelecimentos sociais segundo GOFFMAN (2001, P.16), foram
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“chamados de institui¢oes totais e sdao criadas para cuidar de pessoas que, segundo se

pensa, sdo incapazes e inofensivas”.

A pretexto de serem cuidadas, estas pessoas eram recolhidas, e o que se fazia
de fato era isola-las de qualquer tipo de contato social, visando proteger os demais
membros da sociedade contra os “perigos” que as mesmas poderiam representar. Os locais
descritos por CARLO (1999), ou os depositarios desses individuos, se constituiriam mais
tarde nos antigos leprosarios da Idade Média, e tais marginalizados sociais sofriam agdes

punitivas, dentro de um regime semicaritativo ¢ semipenitenciario.

Relata ainda que, “as instalagoes dos asilos se justificavam mais pelas
exigéncias de ordem social que pelas necessidades terapéuticas de isolamento(...) como
aparelhos marcadamente segregativos, muitas vezes foram usados pela Igreja e pela

realeza como instrumento de neutralizag¢do de inimigos politicos” (CARLO1999, p.18).

Ainda no século XVIII outros espacos foram criados. O poder real francés cria
os chamados “depositos de mendigos”. Neste novo espago, um numero significativo de

idosos foi “acolhido” CARLO (1999).

Na Idade Moderna, com a progressiva secularizacdo da sociedade e o auge do
individualismo, a organizagdao das obras de caridade comeca a deixar de ser de dominio

exclusivo da Igreja.

No entanto, no século XIX ocorre uma transformagao em que a beneficéncia e
a filantropia substituem as obras de caridade, mas a acdo social voltada aos mais

necessitados continua sendo motivada pelas religides.

Born (1996) diz nao ter conhecimento de nenhum levantamento que possa
tracar o perfil das institui¢des asilares no Brasil, exceto um estudo realizado em 1984, por
Héte, sociologo francés que fez um estudo extensivo sobre os programas voltados para

esse grupo etario no pais.

Historicamente, os trabalhos realizados envolvendo a populacdao de idosos no

Brasil, segundo Costa (2002), tem sua origem na Sociedade Sdo Vicente de Paulo-SSVP,
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organizagdo catolica formada por pessoas caridosas, fundada em 23 de abril de 1833 por

Frederico Ozanam, na Universidade de Sorbone/Paris-Franga.

Esta organizagcdo surgiu em resposta aos incrédulos, que provocavam os

catolicos com indagacdes sobre a agdo caridosa tanto divulgada pelos seus integrantes.

As suas obras de caridade iniciaram, portanto, com visitas as familias,
moradias e pessoas que contribuiam com o fornecimento de alimentos, roupas e disposi¢ao
com relagdo ao afeto, onde as pessoas doariam, além de bens materiais, algumas horas de
servicos humanitarios nestes locais de acolhimento; sio os chamados trabalhos de
caridade. Este pequeno grupo espelhou seus trabalhos, tendo como referéncia o "Pai da
Caridade", Sao Vicente de Paulo (1581-1660), que, na sua época, dedicava seu tempo

inteiramente aos desprovidos de bens materiais e incrédulos da fé.

Posteriormente, foram surgindo outros grupos similares por todo o mundo,

mais especificamente na Franga, Portugal dentre outros.

No Brasil, a continuidade desse trabalho de benevoléncia aconteceu de forma a
aliviar os sofrimentos do proximo, no qual ndo era considerada, pelo menos

aparentemente, a questao étnica, nacionalidade, opgao politica, religiosa e social.

A primeira unidade Vicentina fundada em territério brasileiro foi a Conferéncia
Sao José, no Rio de Janeiro, em 04 de agosto de 1872, e teve como marco as damas de
caridade de Sdao Vicente de Paulo, através das Santas Casas de Misericordias que

demonstravam uma devota e dedicada atuacao as pessoas carentes, dentre estas, aos idosos.

De acordo com ANDER-EGG (1995), outras sociedades beneficentes surgiram
e se engajaram nesta a¢ao quase sempre de acolhimento de pessoas pobres e desamparadas,
nos conhecidos asilos de mendicidade, tais como: Casas Magonicas, Associacdes
Religiosas de diferentes credos, dentre outras, que foram se engajando nessas agdes

sociais, num trabalho de assisténcia no inicio do Século XX.

Mais especificamente, nas ultimas décadas desse mesmo século, especialmente
nas regioes sul e sudeste, proliferaram as chamadas “casas de repouso”. Tais institui¢cdes
também sdo conhecidas como: casas da vovo, recantos, ancianatos, abrigos de velhos,

casas dos velhinhos, casas de idosos, solares da maior idade etc.

4

A multiplicidade terminoldgica é concomitante a heterogeneidade da qualidade dos
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servigos prestados.

Estas institui¢des variam de um simples abrigo, onde o velho apenas come e
dorme, as instituicdes altamente organizadas e adaptadas as Normas de Construgdo e
Funcionamento de Casas de Repouso, Clinicas Geriatricas, Portaria n° 810/89 do

Ministério da Satide/Brasilia °.

Assim, a assisténcia asilar no Brasil apresenta uma tradicdo fortemente
marcada pela Igreja e pela filantropia, que segundo ABBAGNANO (1999) corresponde a

uma atitude de ajuda e benevoléncia aos menos favorecidos.

Com a implementacdo da Lei Orgénica de Assisténcia Social/LOAS, 1993 pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, em 07 de dezembro® deste ano, o pais
esboga um avango na area social, pois prevé para a area institucional o desenvolvimento e
a promogao de acdes que garantam canais de acesso para uma atuacdo menos paternalista

junto as instituicdes de longa permanéncia, ou os chamados “abrigos de velhos” no pais.

Um extenso trabalho de humanizag¢do dos abrigos ¢ desenvolvido através de
entidades de interesse gerontogeriatrico, tais como: Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia/SBGG; Associagao Nacional de Gerontologia/ANG. Estas e outras entidades
dao inicio ao processo de humanizagao e reorganizacao de diversas instituigdes asilares, na
forma direta, assumindo unidades, ou indiretamente, através da qualificagdo de recursos

humanos, com a organizacao de cursos de Gerontologia em suas diversas areas de atuagao.

Tais agdes visam basicamente estimular a inter-relagdo, o convivio, o respeito,
a individualidade, a autonomia e a independéncia dos idosos institucionalizados,
fortalecendo na medida do possivel lagos familiares e novas perspectivas de viver melhor,

mesmo institucionalmente.

Born (1996) comenta que, em determinadas situagdes, a institucionalizagdo ¢é

inevitavel, sendo inclusive, por vezes, um recurso necessario a sobrevivéncia do individuo.

Observamos, entretanto que, em nossa sociedade, essas instituigdes, de acordo

com GOFFMAN (2001, p22), “sdo verdadeiras estufas para mudar pessoas; cada uma é

5

As normas para construgdo de casas de repouso, abrigos e locais de atendimento gerontogeriatrico devem obedecer as
instru¢des normativas desta Portaria.

% A LOAS, Lei Orgéanica da Assisténcia Social, n® 8.742 de 07 de dezembro de 1993 regulamentou alguns direitos
institucionais dos idosos.
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um experimento natural sobre o que se pode fazer ao eu”.Segundo o autor, a estabilidade
da organizacao pessoal do sujeito que chega a uma instituicdo, era parte de um esquema
amplo, enquadrado em uma organizagdo civil que confirmava uma concepcao toleravel do
eu e permitia mecanismos de defesa, exercidos de acordo com suas possibilidades e
vontades, conflitos, duvidas, e fracassos. Ele chega ao local com uma percepgdo de si
mesmo que se formou a partir de algumas disposigdes sociais estaveis no seu meio

doméstico. Assim, conclui o autor:

Ao entrar na condigdo de institucionalizado de longa permanéncia, ele ¢
imediatamente despido do apoio dado por tais disposi¢des e uma série de
rebaixamentos e degradacdes, humilhag¢des e profanagdes do eu se iniciam. O seu
eu ¢ sistematicamente, embora muitas vezes ndo intencionalmente,
mortificado.Comeca a passar por algumas mudancas radicais em sua carreira
moral, uma carreira composta pelas progressivas mudangas que ocorrem nas
crencas que tém a seu respeito e a respeito dos outros que sdo significativos para
ele.(GOFFMAN (2001 p.24)).

A barreira colocada entre o institucionalizado e o mundo externo assinala a
primeira mutilagdo do eu. Ainda de acordo com o autor, as mudangas continuam, pois na
vida civil:

A seqiiéncia de horarios dos papéis do individuo, tanto no ciclo vital quanto nas
repetidas rotinas didrias, assegura que um papel que desempenhe ndo impeca sua
realizagdo e suas ligagdes em outro. Nas instituigdes totais, ao contrario, a
participagdo automaticamente perturba a seqiiéncia de papéis, pois a separagdo
entre o internado ¢ o0 mundo mais amplo dura o tempo todo ¢ pode continuar por
varios anos. Por isso ocorre o despojamento do papel.(GOFFMAN, 2001, p.24).

Em diversas instituicdes esse despojamento pode acontecer com a proibi¢do das
visitas vindas de fora e as saidas da mesma, o que assegura uma ruptura inicial com papéis

anteriormente estabelecidos pelo sujeito e uma possivel avaliacdo das perdas destes papéis.

GOFFMAN (2001) acrescenta que, quando a institucionalizagdo acontece
voluntariamente, o sujeito ja parcialmente estava afastado de seu mundo doméstico; o que
vai ser definitivamente cortado pela instituicdo. J4 no momento da admissdo € possivel se

perceber processos de perda e mortificagdo do sujeito.

Freqlientemente se verifica que os procedimentos utilizados sdo de arrumacao para
um melhor enquadramento do mesmo ao local de acolhimento, onde o novato ao ser

despido de suas roupas usuais, ter os seus cabelos cortados em um corte diferente; ser
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despojado de seus bens pessoais; receber roupas da instituigdo; receber instrugdes e regras
das rotinas didrias, o codifica num objeto que pode ser colocado dentro da maquina
administrativa do estabelecimento que o acolhe, portanto, pronto para ser modelado pelas

operagoes de rotina.

Esse momento de admissao institucional pode ser caracterizado segundo o autor,
como uma despedida e um comecgo. Neste processo, acontece uma perda de propriedade, o
que ¢ importante porque as pessoas atribuem sentimentos do eu aquilo que possuem.
Talvez a mais significativa das posses seja 0 nosso nome e segundo GOFFMAN essa
perda, tdo comum no meio institucional, pode ser uma grande mutilagdo do eu. Ao ser
institucionalizado e ser despojado de seus bens, a instituicdo normalmente providencia
algumas substituicdes, entretanto, estas sdo padronizadas e uniformemente distribuidas e
claramente marcadas como pertencentes a institui¢do € ndo ao sujeito. O conjunto de bens
que o individuo carrega no momento da institucionalizagdo tem uma relacdo muito grande

com O €u.

A pessoa, em qualquer instancia, segundo o autor, espera ter um certo controle
sobre sua aparéncia, na forma como ird se apresentar ao outro e a si mesmo. Para isso, seus
objetos de uso pessoal sdo tdo significativos. Os cosméticos, as agulhas, as linhas, suas
roupas intimas e instrumentos para pequenos reparos ¢ consertos além de objetos de uso

diario e pessoal sdo tao significativos.

Observa inclusive que a falta de locais para guardéd-los ¢ um transtorno para estas

pessoas, ou seja: “o individuo precisa de um estojo de identidade para o controle de sua

aparéncia pessoal”.(GOFFMAN, 2001p. 28).

Tudo isso pode ser tirado do individuo no momento da institucionalizagdo, o que
pode provocar desfiguracdo pessoal e impedir muitas vezes que o mesmo apresente aos
outros uma imagem usual de si mesmo. Neste processo, apds a admissao, a imagem que ele
apresenta de si mesmo pode ser alterada por outras formas institucionais e que também

podem mortificar o seu eu.

“«“

Alguns exemplos neste caso sdo dados por GOFFMAN (2001, p.30), ou seja, “a
necessidade de pedir algo, importunar, ou humildemente pedir coisas pequenas, fogo para
o cigarro, um copo d’agua ou permissdo para usar o telefone e até mesmo ir ao

banheiro”.

Acontecem ainda outras formas de mortificacdo com extrema violagdo do eu
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que podem ser percebidas no processo de institucionalizacdo, o que ele chama de
“exposicdo contaminadora”, ou seja, sao violadas as fronteiras que o individuo estabelece
entre 0 seu corpo e seus objetos, suas agdes imediatas, seus pensamentos.(GOFFMAN
2001, p.31). As informacdes contidas no dossi€ que fica a disposicdo da equipe e os fatos
desabonadores logo sdo de conhecimento geral e se tornam fontes alimentadoras de

comportamentos que serdo estigmatizantes (GOFFMAN, 1975 b).

Outros aspectos de mortificagdo e de contaminagdo do eu pode acontecer no
momento do banho, que em situacdo institucional ¢ quase sempre coletivo. Uma outra
forma comum descrita pelo autor esta “nas queixas” sobre a alimentagdo, na desordem
local, toalhas sujas, sapatos e roupas impregnados com o suor de quem usou antes,

privadas sem assentos e instalagoes sujas para o banho” GOFFAMAN (2001 p.32).

Em resumo, pode-se dizer que, ainda, muitas institui¢des parecem funcionar
como depdsitos, mas que usualmente se apresentam ao publico como sendo organizadas,
conscientemente planejadas para atingir determinadas finalidades. O autor sugere que uma
institui¢ao realmente comprometida com o sujeito que acolhe deve saber interpretar o que
exclui e o que deforma, e saber ainda, qual a diferenciagdo tipica dentro de cada um dos
dois grupos. Para tal agdo sugere GOFFMAN (2001) que alguém da equipe devera saber
lidar com visitantes e outras relagdes dos internados e também passar grande parte do
tempo em contato direto com os mesmos, dando atengdo sistematica a essas diferencas no

interior das categorias.

Estes modelos de atendimento institucionais apontados por GOFFMAN
(2001), tém sido ao longo dos anos o retrato de inumeras instituicdes de longa
permanénciando s6 em nosso pais, mas em outros que assistem nao s6 idosos, mas
também, deficientes, doentes mentais e outros individuos que necessitam cuidados

institucionais.

Temos claro neste momento que, existe uma inequivoca intencdo de
rompimento com algumas posturas neste tipo de atendimento. Especificamente, no que diz
respeito ao atendimento gerontologico, alguns projetos ja em andamento no pais, rompem
com essa forma arcaica de atendimento institucional e apontam caminhos inovadores, tais

como, o hospital dia, o centro dia, as casas lares, os centros de convivéncia, entre outros.
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Neste sentido, apresentaremos no proéximo item, um modelo de atendimento
institucional de longa permanéncia que rompe com formas tradicionais de
institucionalizacdo de longa permanéncia, mas que sabemos ainda, apresenta problemas,
pois, o ideal de qualquer forma, seria a manutencdo do individuo dentro do contexto

familiar.

1.6 VILA VIDA: Um novo modelo institucional de longa permanéncia

A Vila Vida ¢ uma unidade gerontologica, que busca superar o estigma da
institucionalizagdo. As politicas sociais para a humanizagdo do atendimento institucional
voltado a pessoas idosas da Organiza¢do das Voluntarias de Goias/OVG sdo executadas
através do Abrigo Sagrada Familia e da Vila Vida, sendo esta ultima o universo deste

estudo.

A Vila Vida, enquanto unidade gerontoldgica, ¢ uma experiéncia pioneira de
atendimento em sistema institucional aberto, voltada a pessoas idosas com autonomia
funcional e procura garantir a essas pessoas o direito a uma vida independente e com

autonomia.

A unidade Vila Vida de Goiania foi criada em 1992, e mais outras dez no
Estado de Goias foram criadas a partir de 1997. A unidade de Goiania foi reorganizada em
1995, e a reformulagdo de seus programas e servigos fundamentam-se nas normas de
construcao de casas geriatricas, além do preconizado pela Lei. 8842, de 04 de janeiro de

1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso/ PNI.

Essa conquista se deu por um somatdrio de atitudes: criagdo de um ambiente
fisico adequado, respeito a individualidade e privacidade, qualificagdo gerontologica do

grupo gestor e conseqiiente valorizagdo do idoso.

Pelos motivos ora expostos, € também por outros de expressdo na area social, a
Vila Vida foi considerada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia;
Ministério da Saude/Programa Saude do Idoso; Secretaria de Saude do Governo do Estado
de Goias; Centro Iberolatinoamericano de Evaluacion Funcional Del Anciano/ Ciudad de

La Havana/ Cuba, como um modelo em termos de acolhimento asilar.

A entidade mantenedora da Vila Vida é a Organizacdo das Voluntdrias de

Goias -OVG, que ¢ uma instituicdo de carater assistencial filantropico e foi fundada em
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1947. A Vila Vida oferece dois tipos de atendimento: os sujeitos que tém onde residir sao
admitidos como freqlientadores do Centro de Convivéncia, € aqueles que ndo tém

residéncia sao acolhidos como moradores.

E garantido a todas essas pessoas o direito ao trabalho, como forma de
manuten¢do da autonomia, através das oficinas laborativas de costura, bordado ¢
artesanato, dos servicos internos de manutencdo e incentivo aos pequenos negocios
particulares.O cultivo de uma horta medicinal, além de atender a fins ocupacionais,

também resgata uma importante tradi¢ao regional, que é o cultivo de plantas medicinais.

A unidade Vila Vida conta com uma equipe operacional qualificada nas
diversas areas de atendimento gerontoldgico. Reforcam a cada dia orientagdes para o
autocuidado e promove atividades socio-educativas permanentes, para estimular os

moradores e os freqiientadores a buscarem sempre melhor qualidade de vida.

As atividades fisicas e recreativas, as reunides semanais em que o dia a dia da
instituigdo ¢ discutido por todos, o curso de alfabetizagdo, além dos cuidados com a
higiene no saldo de beleza, fazem da Vila Vida uma comunidade voltada para que cada

velho desfrute uma vida mais digna, mesmo vivendo institucionalmente.

A unidade Vila Vida possui 30 casas de cerca de 45 m2, sendo que cada casa
abriga dois moradores, com sua capacidade total de acolhimento de 60 pessoas. Apresenta
em sua estrutura fisica: 01 sala de alfabetizac¢do; 02 salas de trabalhos ocupacionais; 01
sala de cuidados pessoais; 04 salas técnicas - administrativas; 01 sala de atendimento de
enfermagem; 01 saldo comunitéario; 02 piscinas aquecidas; areas externas para caminhadas

e quiosque para jogos de saldo.

O Centro de Convivéncia de Idosos/CCI - Vila Vida, onde freqlientam cerca de
400 pessoas com idade igual ou superior a 50 anos, possui um tipo de atendimento em
meio aberto destinado a pessoas idosas ou na meia idade. O Centro de Convivéncia tem
como objetivo estimular a inter-relacdo e o convivio social das pessoas idosas e em

processo de envelhecimento.

A unidade Vila Vida, com o desenvolvimento destas agdes estimula um melhor
indice no nivel esperado da qualidade de vida e o bem-estar de cada sujeito, através da
oferta de moradia, trabalho compativel com a volutividade e funcionalidade do sujeito, das
acoes preventivas de patologias cronico-degenerativas, além da participacao e do convivio

social.
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Esses sdo, portanto, alguns dos indicadores de que o projeto Vila Vida de modo
geral tem contribuido para facilitar as vivéncias e a manutengdo de papéis sociais das
pessoas idosas, entretanto, ressaltamos que, mesmo sendo um modelo diferenciado,
apresenta pontos vulneraveis. Como exemplo citaremos algumas dificuldades existentes:
problemas nas relagdes sociais entre os idosos quanto a moradia; dificuldades na triagem;
alta rotatividade; ndo cumprimento de algumas normas do comodato (Ex.uso de bebidas
alcodlicas); entre outros. Estes fatos demonstram que este projeto ndo deve ser considerado
pronto e acabado, ao contrario, deve ser, continuamente avaliado para ado¢do de posturas
que possam evitar rotinas equivocadas ¢ que levem a uma caracterizagdo de institui¢ao

total tradicional.
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CAPITULO II - IMAGEM CORPORAL, VELHICE E ATIVIDADES FiSICAS

2.1 Imagem corporal

Territorio construido por liberdades e interdigdes, e revelador de sociedades
inteiras, o corpo ¢ a primeira forma de visibilidade humana. O sentido agudo de
sua presenca invade lugares, exige compreensdo, determina funcionamento sociais,
cria disciplinamentos e desperta intimeros interesses de diversas areas de
conhecimentos (...) Territério biologico quanto simboélico processador de
virtualidades infindaveis, campo de for¢as que ndo cessa de inquietar e confortar, o
corpo talvez, o mais belo trago da memoria da vida. Verdadeiro arquivo vivo,
inesgotavel fonte de desassossego e de prazeres, o corpo de um individuo pode
revelar diversos tracos de sua subjetividade e de sua fisiologia, mas, ao mesmo
tempo, escondé-los. Sendo uma evidéncia que acompanha todo ser humano, do seu
nascimento a morte, o corpo €, contudo, finito, sujeito a transformagdes nem
sempre desejaveis ou previsiveis. Ao longo dos anos, mudam suas formas, seu
peso, seu funcionamento e seus ritmos, talvez, por isso mesmo, nao seja certo que
todos os seres humanos estejam completamente habituados com seus corpos e
satisfeitos com o seu desenvolvimento. O corpo de cada um pode parecer
extremamente familiar ¢ concreto em certos momentos, mas em outros, bastante
desconhecido e abstrato (SOARES, 2001, p.3-4).

Com essa citagdo de SOARES (2001), que descreve as intimeras
transformagdes a que nosso corpo estd sujeito, iniciamos o nosso texto sobre imagem
corporal, observando que, no cotidiano, as pessoas geralmente sdo tratadas como objetos,
como se O corpo ndo compusesse a sua estrutura existencial. Como se as intmeras
transformagdes ocorridas ndo tivessem uma relagdo com o meio e fossem frutos somente

do tradicional enfoque patologico.

ApoOs essas breves consideragdes, tentar-se-a neste momento articular alguns
conceitos que possam clarificar o entendimento de imagem e corpo, enquanto provido de
significagdo, tentando, desta maneira, dar um significado a Imagem Corporal e sua

construgdo no corpo envelhecido.
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A concepgao de corpo na filosofia antiga pode ser compreendida nos relatos de
Homero, que associava o alto valor heroico a forca fisica e a no¢ao de virtude e ainda a
condutas cavalheirescas. Nesta época, a dualidade atribuida a Platdo ja pode ser percebida,

pois:

Essa crenga que Homero compartilha com varias culturas primitivas trata a idéia de
que o homem vivo abriga em si outro Eu e essa existéncia seria atestada pelos sonhos
quando o outro eu se desprende, podendo envolver outros duplos(...) Para Homero, a
alm (psyché), uma vez desligada, permanece como a imagem que, mesmo guardando
semelhanga com o corpo, carece de consciéncia propria porque ndo conserva as
faculdades espirituaist MEDEIROS, 1998, p.35-36).

De acordo com relatos da autora, tais informagdes que remontam ha cerca de
trés mil anos, permanecem atuais em nossa cultura, no que relaciona a dicotomia corpo e
alma.A dualidade socratica do corpo foi percebida nos escritos de Platdo, visto que
Soécrates nada deixou escrito. Em seu julgamento de corpo, ele afirma que: Ndo tenho
outra ocupagdo a ndo ser de vos persuadir a todos, tanto velhos como novos, de que
cuideis menos de vossos corpos e de vossos bens do que da perfei¢do de vossas almas, e a

vos dizer que virtudes néo privem de riquezas...(PLATAO In MEDEIROS, 1998, P.38).

Platdo também fala de um corpo que seria uma copia imperfeita de uma alma,
uma vez que a esta ainda ndo estd incorporado o sentido cristdo que lhe foi atribuido ao

longo da historia (MEDEIROS, 1999).

Na filosofia medieval, os gestos e as formas foram reprimidos, e a gestualidade
era considerada altamente suspeita (LE GOF in MEDEIROS 1998).0 corpo valorizado era
o corpo discreto, os gestos sobrios como os preconizados pelos homens da Igreja, além de
ser difundida a imagem do corpo guerreiro, como um instrumento bélico. Essa concepgao
reforca o dualismo cartesiano ou a dissociacdo do corpo e mente que, ainda hoje, dificulta

a compreensao do homem em sua totalidade (MEDEIROS, 1998).

O corpo, na percepcdo de Marcel Mauss, ¢ enfocado como um objeto da
Antropologia. Segundo MAUSS in PELLICER (1994 p.23), “o corpo aprende ¢ ¢ cada
sociedade especifica em seus diferentes momentos historicos € com sua experiéncia

acumulada que o ensina”.

Desta maneira, em todos os seus movimentos: andar, comer, dormir, olhar, a
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sociedade em que vive estaria expressa.

r

Uma abordagem mais cultural da Antropologia Americana ¢ dada por
Margareth Mead in PELLICER (1994 p.25), que diz: “o corpo é a expressdo da cultura™.
Ou seja, cada cultura vai expressar diferentes corpos porque se expressa diferentemente
enquanto cultura, pois cada sociedade pressiona seus individuos a fazerem determinados
usos de seus corpos € a se comunicarem com eles de forma bastante particular; assim, por
meio dessa pressdo, a marca da estrutura social imprime-se sobre a propria estrutura
somatica individual. E interessante o expresso pelo autor, pois evidencia que mesmo o
sistema biologico ¢ afetado pelos valores, pela ocupagdo e por outros intervenientes sociais

e culturais.

MERLEAU PONTY (1999), em sua visdo filosofica e contemporanea do
corpo, buscou uma nova forma de compreender o corpo que evitasse 0s extremos
fisiologicos de um lado, e o psiquico vitalista do outro, os quais, para o autor, distorcem a
existéncia humana. Segundo ele, tais abordagens reduziram a experiéncia do corpo a
representacoes ou imagens mentais, ou a fatos psiquicos que resultam de eventos objetivos
ocorridos no corpo, levando a explicagdes inadequadas das experiéncias reais. MELEAU
PONTY (1999) fala de um corpo vivido, que aparece na no¢do de uma consciéncia
perceptiva solidaria, maneira pela qual, diz, nos instalamos no mundo, ganhando e doando
significacdo. Um corpo que olha para todas as coisas, mas que também se olha e se

reconhece naquilo que vé, ou seja, ele se vé, vendo, ele se toca, tocando.

Assim apds estas constatacdes sobre o corpo nas visdes da Antropologia, da
Sociologia e da Filosofia, vejamos o que Antonio Damadsio chama de as “invariancias”

significativas do organismo na organizagao das imagens.

Neste aspecto, ele faz uma reflexdo: Cada pessoa tem um corpo. Podemos
nunca ter dado importdncia a essa relagdo simples, mas é assim que é: uma pessoa, um

corpo, uma mente, um corpo — esse é o principio bdsico” (DAMASIO, 1999, p. 186).
E continua:

Aquilo que define uma pessoa, requer um corpo, e que um corpo gera uma mente. A
mente ¢ tdo estritamente moldada pelo corpo e destinada a servi-lo que somente uma
mente poderia surgir nesse corpo. Ndo uma mente que ndo tenha corpo, ndo ha corpo
que tenha mais de uma mente (Ibidem, p.187).
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Percebe-se nessas constatacdes que o fato de ser uma mente unica, a mesma
ndo se constitui em uma estabilidade inabalavel; ao contrario, ela é continuamente
reconstruida no ambito de células e moléculas. O autor sugere ainda que essa incessante
construcao ¢ demolicdo vao além da perecibilidade e da renovagdo. Para ele, se 0s nossos
“tijolos” construtivos sdo gradativamente substituidos, o nosso projeto arquitetonico das
diversas estruturas do organismo ¢ mantido, como se dentro de cada um existisse um

BAUPLAN para a vida, e nossos corpos sio BAUHAUS'.

Assim, todo o edificio bioldgico, complementa o autor, composto de células,
tecido, de 6rgdos a sistemas e imagens, ¢ assegurado pela necessidade de manter distante

uma possivel interrup¢ao nesse processo.

Na busca de uma compreensao mais significativa do termo Imagem Corporal, a
partir das elucidacdes feitas sobre o corpo, buscamos nos estudos desenvolvidos por Paul
Schilder o referencial de base para o entendimento da imagem que cada pessoa tem de seu

proprio corpo.

Antes de iniciarmos esse didlogo com Schilder, observa-se que autores de areas
diversificadas, como psicologia, neurologia, filosofia e educagdo fisica, ttm demonstrado
um interesse a respeito das questdes psicologicas do corpo. Os neurologistas foram os
primeiros a notar que as percepg¢des corporais sdo organizadas, mas, nem sempre de forma
correta, descobrindo grandes problemas em movimentos corporais causados por danos

cerebrais.

LE BOULCH (1998) discute a imagem do corpo ndo como uma fung¢do, mas
sim como um conceito de extrema utilidade, que deverd servir de guia para uma melhor
compreensdo do desenvolvimento psicomotor através de suas diversas etapas. Ele
apresenta diversos casos de sintomas neuroldgicos apresentados por pacientes, e estes,

segundo reporta, alteram as condi¢des da Imagem Corporal do individuo.

Afirma, ainda, que a imagem do corpo representa uma forma de equilibrio entre as
fungdes psicomotoras e a sua maturidade, constituindo, portanto, um conjunto funcional
que ¢ estruturado através de relagdes mutuas do organismo e do meio, favorecendo o

desenvolvimento da personalidade. Ele emite a hipotese de que “o objeto principal da

7A influente escola alema de arquitetura BAUHAUS celebrizou-se pela idéia de que o uso de um edificio deve
determinar sua forma (DAMASIO, 1999, p.188).
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educacgdo psicomotora é precisamente ajudar a crianca a chegar a uma imagem do corpo
operatorio” (Le Boulch, 1998, p.17), que concerne nao s6 ao conteudo, mas também a
estrutura da relagdo entre as partes e a totalidade do corpo, e uma unidade organizada,
instrumento da relagdo com a realidade. E da qualidade e da quantidade das trocas entre o
corpo ¢ 0 meio que irdo fluir os processos de relagdo com as motivagdes, com a
intencionalidade e com a afetividade, o que possibilitarda em um processo maturativo o
alcance da imagem do corpo. Segundo o autor, a Imagem Corporal ¢, portanto, uma

importante aliada para a compreensao do desenvolvimento psicomotor.

Um outro enfoque nos é dado por FELDENKRAIS (1992) ele lembra que a
nossa auto-imagem governa nossos atos, sofrendo a influéncia de outros fatores. O
primeiro seria a hereditariedade, que garante a cada ser uma individualidade na estrutura
fisica, na aparéncia e nas acdes. Um outro fator ¢ a educagdo, que sdo as regras sociais que
nos fazem semelhantes. E por fim, seria a auto-educacdo, denominada por ele de forca
ativa da individualidade, que serd determinante na aquisi¢ao ou rejeicdo da influéncia

externa.

Ap0s estas abordagens, retomamos Paul Schilder, que, em 1935, ao publicar a
Imagem do Corpo — Energias Construtivas da Psique, demonstra uma visdo avangada para
aquele momento historico. Seu estudo sobre a imagem que cada um tem de si proprio
procura compreender a articulacdo da realidade bioldgica, libidinal e socioldgica.
Relaciona o modelo postural sem a rigidez definida pelos neurologistas, dando a vida
afetiva uma importancia até entdo nunca vista. Afirma o autor, em suas anotacdes, que €
possivel incorporar a nossa imagem corporal parte do corpo de outras pessoas, podendo
alterar completamente a sua percep¢ao, copiando a “imagem dos outros”, identificando

com eles, induzindo-nos a uma atitude particular a respeito de certas partes deste corpo.

SCHILDER (1998) chama de imagem corporal o retrato de nosso corpo
formado em nossa mente. Esse retrato seria elaborado através das sensagdes que sdo dadas
para nés, ou seja, da maneira que vemos 0 nosso corpo, através das sensacdes tateis, das
impressoes olfativas e de dor, das sensacoes térmicas, das inervagdes, dos musculos e das
visceras. Segundo ele, o esquema corporal ¢ uma imagem tridimensional que temos de nos
mesmos e incluem, na elaboracdo da imagem corporal, elementos conscientes e
inconscientes, sofrendo influéncias dos desejos, das atitudes emocionais ¢ das interagdes

com oS outros € com o meio.
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Segundo SCHILDER (1998), ndo ¢ sO6 a questdo patoldgica que tem
pertinéncia a imagem corporal, mas também todos os eventos da vida. A postura corporal
estd diretamente relacionada a imagem corporal e, segundo o autor, estd em constante
transformagao.

J4

A imagem corporal para ele € constituida por trés estruturas que se inter-

relacionam continuamente: a fisioldgica, a libidinal e a sociolédgica.

A estrutura fisioldégica seria a responsavel pelas organizagdes
anatomofisiologicas que dispdem o arcabougo 0sseo, muscular, nervoso € hormonal em
suas inter-relacdes particulares a cada individuo. Incluem-se nesta estrutura as
contribuigdes geneticamente herdadas e as modificacdes sofridas pelas fun¢des somaticas

durante fases anteriores da vida do sujeito.

A estrutura libidinal ¢ considerada como o conjunto das experiéncias
emocionais, vivenciadas nos relacionamentos, desde a gestacdo. Aqui o conceito de libido
refere-se a quantidade de energia investida em determinado 6rgdo ou fun¢do e liga-se

indiretamente com o grau de satisfagdao que o individuo tem consigo mesmo.

E a estrutura sociolédgica, derivando-se parcialmente dos intercambios pessoais,
a imagem corporal esta formada também a base da aprendizagem dos valores culturais e
sociais. Esta estrutura aborda especialmente os motivos pelos quais as pessoas de um grupo
tendem a valorizar certas areas ou funcdes, o papel das vestes e dos adornos na

comunicagao social, assim como do olhar e dos gestos.

Uma observagao final, feita por SCHILDER (1998), ¢ que sempre temos uma
forte tendéncia em observar nosso proprio corpo, tanto quanto o corpo dos outros, e que,
além de observar, existe o desejo de conhecé-lo através do tato, da tendéncia de gostarmos
de sermos vistos pelas outras pessoas, confirmando mais uma vez ser a imagem corporal

um fendmeno social.
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2.2 Imagem corporal e velhice

A imagem corporal dos idosos ajusta-se gradualmente ao corpo durante o
processo de envelhecimento, porém, pode sofrer alteracdes, devido aos comprometimentos
patolégicos ou devido a distirbios da motivacdo que podem afetar alteracdes no
movimento (MONTEIRO 2001). Muitos declinios fisicos encontram-se associados a uma
perda de interesse por parte dos idosos em manter-se ativos para a busca da realizacao de
seus objetivos. Estes, mesmo que sejam simples, sdo essenciais a continuidade da vida.
Quando os idosos sdo capazes de manté-los, o risco de perderem a diregdo de seus

movimentos rumo a novas experiéncias fica reduzido.

MONTEIRO (2001) afirma que a manuten¢do de objetivos € o que o mantera
conectado com o mundo. Através das relagdes de troca com o meio serd possivel agregar
significados a sua construcdo pessoal, mantendo assim a integridade de sua imagem
corporal. Complementa: Através do conhecimento de uma imagem corporal, que serve de
base a execugdo dos movimentos, conseguird realizar-se em suas experiéncias, adquirindo

subsidios para o continuo preenchimento da propria imagem corporal (MONTEIRO,

2001, Pp.119).

Esse processo devera possibilitar ao idoso realizar os seus movimentos de
forma adequada e também adquirir mais conhecimentos de si mesmo.O idoso que se
encontra limitado de expressao através de seu corpo podera sofrer lacunas em sua imagem
corporal, gerando o que Monteiro chama de “apagamentos", criando novas memorias

motoras, caracterizadas por movimentos deficientes.

Esta “deficiéncia" pode estar associada a: crengas pessoais € de outras pessoas,

ou os valores, que reforcam no "outro" o estigma da velhice.

Os idosos, portanto, deveriam perceber que as mudangas em seus corpos fazem
parte de um processo pessoal e possivel, e para tal, sera necessaria uma reflexdo continua

sobre todas as interpretacdes a respeito de suas proprias crencas € mitos sobre a velhice.
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Esse processo de mudancgas espera-se que seja um projeto pessoal e os idosos poderiam
entdo participar da descoberta de suas proprias condigdes, ou seja, eles devem perceber a
transformagdo de seus corpos através da mudanga das imagens, buscando modelos para se
referenciarem, descobrindo através do aprendizado que o seu corpo € plastico porque
existe uma perpétua construcdo e reconstru¢do da imagem corporal e, portanto, as
possibilidades de experimentacdo através do corpo estardo sempre fundamentadas em

idéias, ou seja, nas imagens mentais (MONTEIRO 2001).

DAMASIO (2000), em sua abordagem sobre imagens, fala inclusive das varias

formas de percepcao tais como: tato, temperatura, propriocepg¢ao, equilibrio, dor e visceral.

A redescoberta do movimento do corpo envelhecido e que apresenta algum
tipo de limitagdo para o movimento, incapacidade funcional, deficiéncia, sentimentos de
angustia, depressdo, reduzida auto-estima, sdo fontes alimentadoras de uma imagem do

corpo distorcida.

Quando os objetivos para a vida s3o mantidos e a motivagdo esta preservada,
os velhos nao se fragilizam tanto a ponto de perder a dire¢ao de seus movimentos rumo a

novas experiéncias e aprendizados.

E preciso que eles mantenham o senso de pertinéncia para ter a certeza de estar
sempre conectado com o mundo, pois sera através destas relacdes que continuara

agregando significados a sua constru¢do corporal.

ARMOZA (1981) relata que os movimentos e as agdes corporais nos velhos
geralmente se restringem aos limites de seu cotidiano; caracteriza-se pela concretude de
suas acdes enquanto ligadas as situagdes exclusivamente vitais como, por exemplo, deitar-

se, levantar-se, comer, sentar-se entre outras.

A tendéncia motriz se evidencia com uma redugdo grosseira de tudo aquilo que
nao esté relacionado as agdes ligadas a sobrevivéncia. Essa minimizacdo motora representa
um marco inicial que pode significar o desligamento efetivo desse sujeito com o mundo e

inclusive consigo mesmo, sugere ARMOZA (1981).
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2.3 O envelhecimento e as atividades fisicas

SIMOES (1992) diz que o corpo se comunica por gestos e expressdes, € &
através desta comunicacgdo que ele se revela e a sua histdria se mostra. Na rigidez postural
ou no relaxamento de tensdes ele revela o que se passa no interior das pessoas. Os
movimentos corporais sdo, portanto para a autora, os resultados de nossas emogoes, sejam
elas prazerosas ou nao e, no caso das pessoas idosas, o corpo reflete todas as marcas da

historia vivida, boas ou ruins.

Historicamente, o corpo, por ser a representagdo da propria vida, revela em seu
uso um interesse relacionado ao seu uso, a eficiéncia e a funcionalidade, bem como nas
atividades sociais e culturais desempenhadas.Tais fatos podem ser comprovados pelas
iniimeras mudangas anatdmicas, no constante combate a patologias € no proprio processo

de envelhecimento. (Ibidem, 1992).

Essa situagdo gerou ao longo da historia uma possibilidade determinante de um
corpo enquanto objeto e instrumento de poder. Nessa otica, determina-se que se pode ter
corpos que serdo manipulaveis, modelaveis, treindveis, doceis, enfim, passiveis de

manipulagdes que vao impor limitagdes e acima de tudo obrigagdes.(FOUCAULT, 1979).

Cria-se, entdo, uma condi¢do de aprimoramento da disciplina corporal onde o
corpo passa a estabelecer politicas de coercdo onde estdo presentes um trabalho habilidoso
e uma calculada manipulagdo de seus gestos, expressdes € comportamentos, o que o torna
um instrumento de grande utilidade pelo poder de ameaga que exerce na medida em que se

torna uma ferramenta ttil (SIMOES, 1992).

Essa estrutura disciplinar vai sendo construida ao longo da historia e os
movimentos corporais desenvolvidos naturalmente pelas atividades fisicas sdo substituidos
pela robotizag@o, onde o préprio corpo se torna uma maquina de produgdo, o que consolida
nas horas “ndo produtivas” o sedentarismo. Nessa nova configuracdo do uso do corpo, a
maxima, mente e corpo ganha espago e grande parte das pessoas deixam de usar o corpo de
forma consciente, reforcando que a producdo corporal deve se sobrepor a intelectual

(BARBARA 1996).
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Se observarmos os idosos perceberemos que esses tiveram seus corpos
concebidos e comandados por movimentos voltados ao trabalho, onde a ociosidade e o
prazer ndo tinham lugar e que, segundo FOUCAULT (1987), esses corpos foram
disciplinados a submissdo e exercitados para tarefas especificas e que sob a dtica da
educacao fisica o refor¢o viria na busca da aptidao, pensando em um corpo util(SANTIN,

1992).

Dentro desse contexto, o corpo do idoso moldado para o trabalho ndo se ajusta
ao ndo trabalho e sofre ainda a discriminacdo imposta socialmente de que somente pela
aparéncia de seu corpo ¢ que se pode ter participagdo social ativa, ou seja, ser consumidor,
portanto, ndo tendo um corpo consumidor ele passa a ndo ser percebido como um sujeito,
mas sim como alguém inabilitado. O que acaba por gerar uma sensacdo de impoténcia e de

real incapacidade (SIMOES, 1992).

A superagdo destes sentimentos que marcam profundamente a vida destes
individuos passa necessariamente pela atividade fisica, onde as mesmas deverao contribuir
para que as pessoas se libertem de preconceitos na reconquista de sua autonomia e

independéncia.

O processo evolutivo de um programa para pessoas idosas deve ser pautado em
objetivos que as estimulem a participar de atividades fisicas prazerosas e que possibilitem

experiéncias criativas e as coloquem em contato com o proprio corpo.

Todo individuo que tem uma nogdo de seu corpo compreende que essa
percepcao ¢ elaborada no cotidiano e sera esse conhecimento que permitird sua projecao ou

introspecc¢ao social, (VILA & CALVO, 1998).

OKUMA (1998) observa que as acdes devem partir de movimentos mais
simples de seu cotidiano, do reconhecimento de suas partes corporais ja esquecidas
(ARMOZA (1981), complementa que esta acdo de reconhecimento, ou este movimento
deve se iniciar dentro de sua casa, depois partir para seu bairro, sua cidade e enfim, do

mundo).

OKUMA (1998) diz ainda que a atividade fisica, além de contribuir para

aumentar a capacidade funcional, podera superar limites nas inimeras expectativas que a
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vida impde ao sujeito, nas experiéncias relacionadas a estética da expressao corporal, na
criacdo de gestos e movimentos, na conquista de melhor auto-estima e no reconhecimento

do proprio corpo e de sua imagem corporal.

Os programas a serem desenvolvidos, deveriam ser pautados em objetivos
capazes de minimizar situagdes de perdas vivenciadas no cotidiano destas pessoas, diz

SHEPAHRD (1997).

FARIA JUNIOR (1999), em seus estudos desenvolvidos no Projeto IMMA
IDOSOS EM MOVIMENTO MANTEM-SE ATIVOS/(UERJ), nos diz que a atividade
fisica para pessoas envelhecidas deve estar voltada a melhoria de seu desempenho, em
atividades de vida diaria, a sua autonomia e independéncia, pois a perda da independéncia
e da autonomia ¢ um dos fatores que mais determinam a institucionaliza¢do, os quadros

depressivos e a reduzida auto-estima.

A possibilidade de uma pessoa vir a ter uma vida fisicamente ativa na velhice,
ser capaz de tomar suas proprias decisdes, de realizar suas atividades de vida diaria, s@o
fatores que exercem efeitos positivos sobre o que ela sente, sobre sua auto-avaliacdo e

sobre a sua propria imagem.

O desenvolvimento de diversas atividades para pessoas idosas, na area da
educacao fisica, tem sido proposto, de acordo com FARIA JUNIOR (1999, p.137), numa
“categoria conhecida como educacdo fisica adaptada”. Para este autor, € necessaria uma
reflex@o dos conteudos de ensino propostos tanto na sua forma de apresentagdo quanto nas

atitudes adotadas pelos profissionais frente a seus alunos.

Em uma andlise dos contetdos, repassados a esses profissionais pelas
instituigdes formadoras, FARIA JUNIOR (1999) relata que, pouco se discutia sobre a

velhice e quando acontecia era de forma descontextualizada e isolada.

Assim, na busca de um entendimento do que se discute enquanto Educagdo
Fisica para pessoas envelhecidas, ¢ preciso refletir sobre os problemas sociais que podem
envolver o grupo a que se dirige e a contribuicdo social da area para a sociedade

(RODRIGUES, 1998).

FARIA JUNIOR (1999) diz que a educagdo fisica tem sido fator de uma
discussdo nos meios académicos e uma nova concepg¢ao de homem e realidade se configura
como possivel, na qual os fendmenos biologicos, psicologicos, sociais e culturais se inter-

relacionam e interdependem-se num estado de conscientizagao.
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E nessa perspectiva que ele propde situar alguns conceitos de saude e
atividades fisicas, procurando revelar a incorporagdo desses para os grupos de pessoas

envelhecidas.

Desde a implantacdo da educacdo fisica chamada “especial”, reconhece este
autor que, a concepgdo de tais servigos estava voltada a satde. Tal pratica tem denotado,
até entdo, uma forte influéncia do modelo higienista® incorporado pelos servigos voltados
aqueles que necessitavam atendimento diferenciado, no caso, os deficientes, os “velhos”,

conforme a historia é testemunha ha décadas (SOARES, 1994).

Posteriormente, FARIA JUNIOR (1999) identifica na Educagdo Fisica
destinada a esse segmento etario, nos anos 80 e 90, um deslumbramento, desenvolvendo-se
o que ele denomina “entusiasmo inconseqliente”. Segundo ele, os primeiros professores de
educacdo fisica que se aventuravam a trabalhar com os idosos adquiriam a experiéncia no
trabalho especifico, ou seja, na propria pratica. Era necessaria, explicita, uma agdo que
desmedicalizasse os profissionais da educagdo fisica, impregnada de praticas médicas e
fisioterdpicas, inclusive nas roupas, que eram longos jalecos brancos. Argumenta que “A
educacdo fisica da forma como vinha se apresentando, marginalizava certos segmentos,

tal qual a sociedade faz com as minorias ou com os mais fracos enquanto grupos

constituidos” (FARIA JUNIOR, 1999p. 138).

Dentro dessa percep¢do € que o autor alerta para um dos possiveis equivocos
de uma educacdo fisica adaptada, em detrimento de uma proposta de atividades fisicas
apropriadas para pessoas envelhecidas. Entende o autor que algo que seja meramente
adaptado para pessoas idosas poderia perigosamente incentivar esteredtipos relacionados
ao envelhecimento. Como conseqiiéncia, salienta, poderia ocorrer exacerbacdo ou mesmo
generalizacdo do que ele denomina uma possivel fragilizacdo dos velhos, colocando-os

como um grupo de risco.

Pode-se dizer que a educacgdo fisica para pessoas envelhecidas deveria ser
pautada em uma metodologia que caracterizasse a responsabilidade social de cada um,

evitando receitas e armadilhas que vendem o bom envelhecer. O que deve estar claro,

8 GHIRARDELLI, P.JR. Educacdo Fisica Progressista-A pedagogia Critico-Social dos Contetidos e a Educacéo Fisica
Brasileira.Sdo Paulo: Loyola, 1991.
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portanto, ¢ que ndo existem metodologias especificas para este grupo.

Na érea da Educagao Fisica, tradicionalmente existe um entendimento de que
ela deve voltar-se para criancas e jovens, entretanto o aumento deste grupo, com
necessidades especificas estd a cada dia abrindo novas perspectivas de atuagdo

profissional.

FARIA JUNIOR (1999) considera, para uma melhor compreensio do assunto,

algumas modificagdes conceituais que vém ocorrendo em nivel mundial.

Tradicionalmente, o conceito de satde ¢ percebido ndo apenas como auséncia

de doenca, mas de um completo bem-estar fisico, mental e social (OMS).

Este conceito, por apresentar um carater estdtico, foi bastante criticado e
praticamente esta em desuso, devido também a sua utopica idéia de bem-estar, a limitacao
a esfera individual e a uma nao referéncia ao meio ecoldogico. CAPRA (1982) in FARIA
JUNIOR (1999) acredita que havia uma necessidade de deslocar o eixo exclusivamente
biomédico para outro que considerasse as questdes socio-culturais, econdmicas e

ambientais.

A promog¢do da saude, dentre outros entendimentos, pode ser vista como
Intervengdo intencional que busca estimular a saude e prevenir as doengas e as
incapacidades (...) Ela integra a educa¢do para a saude e valoriza a influéncia das
medidas fiscais, legais, economicas e ambientais. (TONES, TILFORF, ROBINSON (1990)
in FARIA JUNIOR, 1999, p.13.14).

A saude fisica para os idosos, segundo SIMOES (1992) seria um:

Um fendmeno de importancia relevante, evidenciando comprometimentos
as algias corporais, alteragdes orgdnicas como a hipertensdo, as
cardiopatias, os distirbios digestivos e outros fazendo-se necessaria a
consciéncia de um programa adequado de atividades fisicas para essa
faixa etaria, o que na verdade refletird na diminui¢do sensivel dessas
alteragdes, levando os idosos a se sentirem mais dispostos para a vida de
uma forma geral (SIMOES, 1992, p.82).

Uma outra concepgdo de promocdo de satide pode ser concebida como “um
processo de construg¢do de uma autonomia que permita as pessoas (...) controlar a sua

satide” (WHO, 1984 In FARIA JUNIOR, 1999, p.14).

FARIA JUNIOR (1999) se baseia na idéia basica de promogdo da saude, em
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principios relacionados a reconhecer a saide como dependente de varios fatores, “como:
alimentagdo, ambiente, trabalho, renda, habitacdo, transporte, liberdade, posse de terra,
saneamento basico, acesso aos servicos de lazer e educa¢io” (BRASIL MINISTERIO DA
SAUDE, 1987 In FARIA JUNIOR, 1999).

No campo da Educagdo Fisica, essa discussdo posta na saude é usualmente
feita pela via da aptidao fisica. A amplitude conceitual da expressdo fisica e o fato da
mesma ser empregada no sentido lato, dificultou, segundo FARIA JUNIOR, sua
delimitacdo conceitual, pois varia de simples atividades de vida didria as mais complexas,

como as exigidas na pratica de desporto.

A “onda do corpo”, de acordo com SIMOES (1992), associada a essa
amplitude conceitual, possibilita o surgimento de “modelos” de aulas e de atividades
fisicas sem preocupacdo com métodos ou agdes pedagogicas voltadas a uma maior

consciéncia corporal.

Os idosos excitados com esse processo de midificagdo da chamada terceira
idade, ou “melhor idade” , como querem alguns profissionais, passam a “consumir” a
mercadoria, “atividade fisica”, orientados por valores que sdao variaveis segundo os apelos

publicitarios. Essa visdo distorcida do corpo envelhecido ¢ reforcada e, para se manter

dentro de um contexto social menos excludente, deverd consumir os produtos e ofertas das
instituicdes que oferecem tais servigos, portanto, tende a ndo pensar nas questdes
corporais, ou seja, no corpo que se apresenta tal como ele ¢ e ndo como deveria ser diante
de tais apelos. Destaca, entretanto, uma preocupacao que esse corpo envelhecido, mas
ainda capaz de se apresentar ricamente em experiéncias motoras, ao nao se enquadrar nos
modelos de atividades fisicas propostos, em face de uma lentidao gestual, de uma estética
fora dos padroes, passa a desenvolver uma sensagdo de “ndo ter conseguido, de estar

inutilizado, contribuindo para o desaparecimento do bem estar”(Ibidem, p.78).

No entanto, sabemos que existem algumas propostas pedagogicas efetivas’ ,
ndo voltadas unicamente ao rendimento, onde a busca da superacdo a qualquer custo, dos
proprios limites cede lugar a inter-relacdo pessoal, a beleza do relacionamento humano, a

consciéncia de se ter um corpo ainda capaz de viver e estabelecer contatos.

® ESQUEMA IMMA (IDOSOS EM MOVIMENTO MANTEM AUTONOMIA) in. FARIA JUNIOR, A.G.
Ginastica, danga e desporto para a terceira idade/Félis d’Avila (Coord.).Brasilia: SESI/DN: INDES, 1999.
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA

3.1 Metodologia

O delineamento desta investigacdo foi feito, a partir de uma pesquisa bibliografica
para construgdo do referencial tedrico, seguida de uma pesquisa de campo, utilizando como
instrumento de coleta (TAVARES, 2000) a aplicagao do teste: A minha imagem Corporal,
o original de David Rodrigues (1999) in LOVO (2001).

3.2 Campo de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em uma institui¢do gerontoldgica do tipo domiciliar
aberta, denominada Vila Vida, localizada no municipio de Goiania, Goids. Trata-se de uma
entidade governamental coordenada pela Organizagdo das Voluntarias de Goidas/OVG. A
mesma assiste pessoas carentes, entre elas, idosos, nas seguintes condigdes:

e Morador da Unidade residencial Vila Vida;
e Freqiientador do Centro de Convivéncia/CClI,

A idade para ingresso dos sujeitos na instituicdo ¢ de 60 anos e acontece mediante

solicitagdo:

e Do proprio idoso, de seus familiares ou outros interessados;
e Do Servigo Social da OVG;

e De entidades religiosas, politicas, filantropicas ou de saude.

Em seguida a solicitacao, ¢ realizada uma triagem. A equipe de profissionais da
Unidade Vila Vida avalia as condigdes socio-econdmicas, familiares ¢ de satde do
solicitante. Esta avaliagdo ¢ feita a partir de uma andlise da condicdo financeira,
considerando ser o individuo:
1.Aposentado, com no méaximo 01 salario;

2.Nao possuir imoveis;
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3.Nao ser portador de moléstias infecto-contagiosas nao tratadas e ou patologias
incapacitantes graves.

A questdo familiar ¢ bastante considerada e sempre que possivel estas relagdes sao
preservadas e a possibilidade de manter o sujeito no contexto familiar ¢ exaustivamente
considerada pela equipe. Somente esgotadas todas as possibilidades desse atendimento por
elementos familiares, ¢ que a vaga ¢ concedida sob regime de comodato.

Quanto a saude, ¢ necessario que o sujeito apresente independéncia para Atividades
de Vida Diaria/AVD e Atividades Instrumentais de Vida Didria/AIVD.

A autonomia e independéncia sdo fundamentais para garantir sua permanéncia na
Unidade, pois enquanto morador ele é responséavel por sua casa, alimentagdo e higiene. E
necessario também que o sujeito ndo apresente no momento da solicitagdo nenhum tipo de
incapacidade grave que possa se traduzir em limitacdes significativas e possiveis
dependéncia de terceiros.

No local funciona um Centro de Convivéncia, onde pessoas envelhecidas se reunem

em algum periodo do dia, para desenvolver atividades oferecidas pela Unidade.

3.3  Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos que participaram desta pesquisa foram todos os moradores da Unidade
Vila Vida, praticantes de atividades fisicas e ainda 20 moradores ndo praticantes de
atividades fisicas que se dispuseram a participar desta investigacao.

Os freqlientadores do Centro de Convivéncia/CCI, praticantes de atividades fisicas,
bem como os ndo praticantes, foram escolhidos tendo como referencial um cadastro dos
sujeitos. Mediante processo de amostragem aleatorio o grupo foi entdo, constituido.

Os sujeitos escolhidos para a pesquisa ficaram assim configurados:

e 20 moradores da Unidade Vila Vida praticantes de atividades fisicas/MPAF;

e 20 moradores da Unidade Vila Vida ndo praticantes de atividades fisicassMNPAF;
e 20 freqiientadores do CCI praticantes de atividades fisicas/FPAF;

e 20 freqiientadores do CCI ndo praticantes de atividades fisicas/FNPAF.
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34 O instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o teste: A minha imagem
corporal, o original, desenvolvido pelo professor David Rodrigues (1999) (em anexo). E
um teste que além de ser confidvel e valido, LOVO, (2001) estd direcionado para questdes
relacionadas com a Educacao Fisica.

O teste focaliza a forma como a pessoa vé e sente o corpo no momento da testagem
e avalia questdes referentes a 06 itens, a saber:

1. Condicao Fisica;

2. Habilidade Corporal;

3. Saude;

4. Aparéncia;

5. Partes do corpo que mais gosto € menos gosto;

6. Coisas que modificaria para se sentir melhor com a aparéncia corporal.

Submetemos este teste a julgamento a partir da aplicacdo do mesmo em cinco
sujeitos moradores da Unidade Vila Vida e cinco sujeitos freqiientadores do Centro de
Convivencia/CCI. A escolha desses sujeitos foi feita de forma aleatoria no universo de
velhos ndo praticantes de atividades fisicas que vivenciam a Unidade Vila Vida.

Para a aplicacdo do teste foram seguidos os procedimentos estabelecidos para
coleta de dados e estes ocorreram entre os dias 08 e 13 de maio, no horario das 12 as 14
horas.

A aplicacdo do teste nestes 10 sujeitos nos permitiu verificar:

1. A sua adequacdo a esta pesquisa na configuracdo originalmente apresentada pelo

Professor David Rodrigues (1999);

2. Necessidade de uma abordagem diferenciada junto aos sujeitos, tornando o
entendimento das perguntas mais adequadas as caracteristicas desse grupo etario.
Esta abordagem diferenciada inclui explicacdo dos termos:
1. Flexivel = “junta mole”;
2. Fadiga = cansaco;
3. Jogos = ndo so para jogos de cartas.
No item 05 os sujeitos introduziram por conta propria o sinal valorativo de + ou -

(mais ou menos), que de certa forma parece ser uma forma de ndo declarar o sinal de -
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(menos).
No item 06, observamos que os informes relatados espontaneamente pelos sujeitos,
em face de sua riqueza de detalhes, devem ser registrados, apos as respostas: NAO

MUDARIA NADA.

3.5 Procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados em 10 dias de trabalho no més de setembro, no periodo
das 12 as 15 horas.Neste horario os sujeitos ndo estavam desenvolvendo nenhum tipo de
atividade sistematizada.

No caso dos moradores, a coleta foi realizada em seu proprio domicilio, € no caso
dos freqiientadores foi realizada no saldo de convivéncia da Vila Vida.

Para cada aplicacdo do teste seguimos os seguintes passos:
a)Solicitagdo do consentimento de cada sujeito antes de cada aplicacao do teste;
b)Explica¢do do teste com énfase no item “como vocé vé e sente o seu corpo
presentemente’;
¢)Orientacdes direcionadas para esta populagdo com esclarecimentos dos termos do teste;
d)Anotagdes das observagdes, explicagoes, etc dadas espontaneamente, principalmente em
relacao ao Item 06.

Ap6s aplicacao do teste, foi ainda coletada a seguinte informacao:

a)ldade/sexo
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CAPITULO 1V — RESULTADOS

A unidade gerontologica Vila Vida e o CCI foram criados para abrigar e atender
pessoas de ambos os sexos. Dos 80 idosos pesquisados identificamos, 61 do sexo feminino,
(72%), e 19 do sexo masculino (28%). A predominancia feminina acontece em todos os

grupos. O Grafico 01 apresenta a distribuicao dos sujeitos por sexo.

Gréfico |- Representacdo dos sujeitos por sexo

mOMASC
SEXO
28%

WFEM
72%

OSEXOMASC mSEXOFEM

GRAFICO 01- Representacio dos resultados relativos a identificacdo dos sujeitos por

Sexo.
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O grupo que apresenta idade média maior € o grupo dos moradores nao praticantes

de atividades fisicas, idade média de75 anos. Os que apresentam idade média de 65 anos

sao os moradores praticantes de atividades fisicas, seguidos dos freqiientadores praticantes

de atividades fisicas (65 anos).

Interessante observar que no grupo dos freqlientadores ndo praticantes de atividades

fisicas, embora, ndo seja o grupo mais velho, (média de idade em torno de 70 anos),

encontramos 13 idosos com idade superior a 70 anos.

IDADE Morador Nao | Morador Freqiientador |Freqiientador | TOTAL
Praticante de | Praticante de|Nao Praticante de
Atividades Atividades Praticante de | Atividades
Fisicas Fisicas Atividades Fisicas
Fisicas
60 a 65 02 09 04 09 30%
66 a 70 04 07 03 08 27,05%
71 a75 07 04 07 02 25%
76 a 80 06 01 04 00 13,75%
81 a86 01 01 02 01 06%
TOTAL 20 20 20 20 100%

Quadro 01 — Representagdo das idades dos sujeitos, moradores da Vila Vida e

freqiientadores do CCI, praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas.
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Os dados coletados através do teste: A minha Imagem Corporal foram tabulados e
se encontram em anexo. Faremos uma anélise descritiva das respostas mais significativas

de acordo com as questdes apresentadas.

QUESTAO 01 / CONDICAO FISICA: Os idosos freqiientadores e que praticam
atividades fisicas apresentam uma percepcdo mais positiva de sua condig¢do fisica,

afirmando com maior freqiiéncia ser este item um aspecto mais forte.

O grupo de moradores nao praticantes de atividades fisicas, seguidos pelos
freqlientadores também ndo praticantes de atividades fisicas, apresenta mais

freqiientemente a percepgdo da condigdo fisica como aspecto mais fraco.

QUESTAO 02 / HABILIDADE CORPORAL: os moradores que praticam
atividades fisicas apresentam como aspectos mais fortes a habilidade relacionada a danca.
J& os moradores que ndo praticam atividades fisicas, apresentaram esta habilidade como

aspecto mais fraco.

Notamos que, entre os freqiientadores que ndo praticam atividades fisicas as
percepgdes das habilidades relacionadas a danga foram apontadas como aspectos mais
fortes do que os que, frequentemente sdo praticantes de atividades fisicas.Embora os
freqlientadores praticantes de atividades fisicas sejam mais jovens e apresentar melhor

condicio fisica, eles apontam esta habilidade/danga, como aspecto mais fraco.

Todos os grupos pesquisados consideram a habilidade que se relaciona a jogos,

como aspecto mais fraco.

QUESTAO 03 / SAUDE: Todos os sujeitos pesquisados apresentaram indices
elevados e pontuaram como aspecto mais fraco, varios itens referentes a saude.. Cerca de
40 a 50% de todos os sujeitos investigados responderam como aspecto mais fraco, as

questdes que apontam o receio de adoecer e de ter alguma incapacidade.

QUESTAO 04 / APARENCIA: os moradores e os freqiientadores que ndo sdo
praticantes de atividades fisicas afirmam se sentirem pouco atrativos para pessoas de outro
sexo, assinalando este ponto como mais fraco.Ja os moradores e os freqiientadores, que sao
praticantes de atividades fisicas, afirmaram mais frequentemente ser este o aspecto mais

forte.
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Cerca de 50% dos freqiientadores, ndo praticantes de atividades fisicas, apontam

3

como aspecto mais forte, os itens:” gosto da maneira como me visto” e “ cuido da minha
aparéncia”. Entre os freqiientadores praticantes de atividades fisicas, apenas cerca de 25%

dos idosos, apontam estes aspectos como mais fortes.
QUESTAO 05 / O QUE MAIS GOSTO E MENOS GOSTO EM MEU CORPO

Os moradores praticantes de atividades fisicas assinalaram em maiores proporgdes ,
como aspecto positivo: “altura, volume corporal e pernas”; os aspectos negativos foram:

“peso, abdome e seios”.

Os moradores que ndo sdo praticantes de atividades fisicas assinalaram mais
frequentemente os seguintess aspectos posisitvos: “cabelo, altura, boca’; os aspectos

negativos mais citados foram: “dentes, bragos, abdome, cabelo ™.

Os freqiientadores praticantes de atividades fisicas responderam mais
freqlientemente como aspectos positivos: “olhos, cabelos e labios”; os aspectos negativos

sdo mais citados: “abdome, volume corporal, altura”.

Entre os freqilientadores que ndo sdo praticantes de atividades fisicas, os itens mais
citados com aspecto positivo foram: “altura, cabelo, olhos”. Os aspectos negativos foram:

”dentes, abdome, volume corporal”.

QUESTAO 06 / TRES COISAS QUE GOSTARIAM DE MUDAR EM SEUS
CORPOS: as trés coisas que gostariam de mudar em seus corpos ¢ que foram apontadas

com mais freqiiéncia em ordem decrescente foram:

e Moradores que sdo praticantes de atividades fisicas: abdome, peso, cabelos.

e Moradores ndo praticantes de atividades fisicas:: dentes, cabelos, o
“sentido”.

e Freqlientadores que sdo praticantes de atividades fisicas: peso, face abdome.

e Freqlientadores que nao sdo praticantes de atividades fisicas: peso, dentes, a
memoria.

Observamos que alguns idosos ndo citaram os trés itens solicitados ou citaram mais
de trés. Cerca de 40% dos idosos de todos os grupos apontam que “Ndo gostariam de
mudar nada”, embora esta alternativa ndo tenha sido sugerida no teste.Consideramos
importante registrar as justificativas dos idosos para essa conduta. Anotamos suas falas a

esse respeito e as mesmas se encontram em anexo.
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V. DISCUSSAO DOS DADOS ANALISADOS

Os primeiros dados analisados caracterizam os sujeitos quanto ao sexo € sugerem
uma predominancia feminina nos grupos investigados. BERQUO (1988) chama a atengao
para a feminizagdo do envelhecimento e suas conseqiiéncias para as politicas sociais, em
especial as da satude. Este processo de feminizacao da velhice tem aumentado, de forma
significativa, a demanda feminina idosa em clubes, agremiagdes, centros de convivéncias e
mesmo abrigos, fato observado nas ultimas décadas (BORN, 1996).

A Vila Vida apresenta as mesmas caracteristicas tanto junto aos moradores quanto
aos freqiientadores, ou seja, as mulheres constituem maioria, o que corresponde as
estatisticas ja existentes para essa populagdo. DEBERT (1999) relata que esse fato pode
estar relacionado a auséncia de alguns mecanismos repressores socialmente construidos
(familiares, como maridos, filhos, entre outros), os quais afetam em maior nimero a mulher
idosa. Quando estas mulheres se desvinculam destes mecanismos repressores, acabam
criando um novo momento em suas vidas e passam da negacdo deste jugo familiar
socialmente imposto a autonomia conquistada.

No que se refere a idade dos sujeitos, observamos que os idosos, que participaram
desse estudo, apresentavam uma variacao de 61 a 85 anos, com uma média de 75 anos.

Os resultados desse levantamento etario caracterizam um momento especifico
quanto a institucionalizacdo no Brasil. Os moradores da Vila Vida, que ndo praticam
atividades fisicas, apresentaram idades que estdo acima da média para idosos
institucionalizados e que apresentam autonomia e independéncia. Dos 40 sujeitos
pesquisados e que moram na unidade Vila Vida, 19 apresentam idade acima de 71 anos, ou
seja, 47%.

Esse ¢ um fato muito expressivo para idosos institucionalizados. Segundo BORN
(1996), a propria condigao asilar, nas modalidades conhecidas, encarrega-se de acelerar
perdas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, com graves reflexos na autonomia e na

independéncia para atividades da Vida Diaria.
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A unidade Vila Vida, no modelo asilar proposto, rompe com esta hegemonia
percebida em instituigdes de longa permanéncia, pois, segundo observagdes feitas, ¢
significativa a presenca de idosos em condic¢des asilar com idade inferior a 70 anos e que se
apresentam sem nenhuma autonomia e/ou independéncia para AVDs. O modelo Vila Vida,
como proposto, demonstra que ¢ possivel viver mais e com melhor qualidade de vida,
mesmo em situagao institucional.

Quanto aos freqiientadores com idade superior a 75 anos, observamos que a procura
do CCI por este grupo passa, necessariamente, pela busca de um local que possa
proporcionar um motivo para sair regularmente e, ainda, uma oportunidade para novos
contatos sociais. Sabemos que individuos longevos e isolados constituem um problema
social.Esta condi¢do causa um impacto extremamente negativo para a saide tanto fisica,
quanto mental destes idosos. O atendimento nos centros de convivéncia podera constituir,
também, alivio consideravel para as familias, a exemplo do CCI/ Vila Vida.

Os freqilientadores que praticam atividades fisicas e que apresentam idade abaixo de
70 anos, ao participarem de um programa de convivéncia como o proposto pelo CCI,
encontram o apoio necessario ao desenvolvimento de uma velhice mais saudéavel e
adaptada e podem, nesta convivéncia, postergar danos funcionais ¢ minimizar perdas de
papéis sociais e familiares.

Desenvolvemos algumas reflexdes a partir dos resultados do teste: A Minha
Imagem Corporal. Os dados obtidos permitem uma visdo descritiva dos idosos que
necessitam ser contextualizada para uma maior compreensdo da imagem corporal destes
idosos
No item I — Condicdao Fisica —Os freqiientadores praticantes de atividades fisicas
participam das atividades na piscina ou das aulas de gindstica e também da tarde
dangante/forrd, que acontece 02 vezes por semana na Vila Vida, como programagdo do
CCI. Estes idosos possuem uma autonomia e independéncia caracteristica de um grupo que
ndo apresentou idade superior a 70 anos.

As atividades fisicas podem ser percebidas, pos esses sujeitos, como uma
experiéncia capaz de leva-los a superagdo de algumas barreiras, sejam elas fisicas ou
sociais, além de se constituir em uma experiéncia estética, uma vez que lhes permitem
vivenciar gestos expressivos, tais como: dangar, relaxar, andar, entre outros.

Em muitos casos, as modificagdes fisioldgicas que acontecem na velhice, as perdas

corporais sentidas, podem trazer angustias. As perdas fisiologicas, as alteragdes da
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expressao mimica, a diminui¢do do tamanho, o peso, as limitagdes articulares e a lentidao
nos movimentos sao fatores que podem afetar a percepcao do préprio corpo pelo idoso
(NOVAES, 2000). Neste grupo, onde estas limita¢cdes sdo menores, os idosos apresentaram
uma percepcao mais positiva de sua condigao fisica.

Todos os idosos que ndo praticam atividades fisicas apresentam mais
freqiientemente a percep¢ao da condicao fisica como aspecto mais fraco. No entanto, as
caracteristicas proprias destes dois grupos nos levam a diferentes significados destes dados.

Identificamos que os moradores que ndo praticam atividades fisicas apresentaram
proporcionalmente maiores indices na percep¢ao da condicdo fisica como aspecto mais
fraco. Estes idosos, no entanto, apresentam dificuldades quanto a participacdo nas
atividades propostas.

Percebemos que tais dificuldades poderiam ser minimizadas com a pratica
sistematizada de atividades fisicas. A forma como acontecem as aulas, os horarios
estabelecidos para as mesmas, entre outros fatores, acabam provocando uma evasao e/ou
uma ndo adesdo significativa. Nota-se, pelo relato dos idosos moradores, um interesse e
vontade de participar, mas ndo sentem “dnimo” e nem ‘“‘vontade” de “ficar no meio de
gente de fora” (frequentadores).

No momento da aplicagdo do teste, encontramos duas idosas moradoras nao
praticantes de atividades fisicas, acamadas. Observamos, no relato das mesmas, que quase
sempre a questdo da saide ¢ um fator de evasdo das atividades, sejam elas fisicas,
recreativas, laborativas, sociais, entre outras.

Como se sabe, os corpos assumem a organizagao social que os insere e expressam
as estruturas sociais, nos quais o sujeito esta vinculado.

Este grupo, formado por moradores mais velhos apresenta de forma marcante uma
restricdo de suas experiéncias corporais decorrentes assim de problemas de satude, crengas
e limitagdes da propria estrutura que ndo tem atendido as necessidades especiais deste
grupo.

Os freqiientadores, que ndo praticam atividades fisicas, constituem o grupo mais
idoso.S30 pessoas dependentes de ajuda de terceiros, pelo menos para deambular e se
deslocar até o CCI.

As condigdes de saude sdo fatores decisivos para a ndo participacdo desta
populacdo em atividades fisicas. Resta refletirmos se esta situacdo se relaciona com

impedimento definitivo destes corpos de se integrarem a programas especificos ou falta
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preparo de profissionais em dimensionarem programas com propostas especiais para estes

1dosos, que como todos necessitam de um trabalho corporal adequado.

A questdao 02, Habilidade Corporal, Os moradores praticantes de atividades
fisicas, participam ativamente apenas das ag¢des organizadas pelo professor de educagdo

fisica, ou seja, do grupo de danga de apresentagdo da Vila Vida.

Os moradores que ndo praticam atividades fisicas citaram as habilidades
manuais ¢ de carater laborativo, como sendo o ponto mais positivo.Estes idosos
desenvolvem rotineiramente atividades manuais uma necessidade de complementacdo da

renda mensal.

Os freqiientadores que praticam atividades fisicas apresentam como aspecto
mais fraco, a habilidade relacionada a danga. Mesmo sendo um grupo mais jovem, esta
habilidade parece ndo despertar o interesse do mesmo. Segundo relatos, estes idosos

participam apenas da pratica de atividades fisicas.

Os freqlientadores nao praticantes de atividades fisicas dedicam-se a participar
das atividades do coral e atividades laborativas. Quanto a dancga/forro, estes idosos
participam durante os dias que freqlientam o CCI. Os mais idosos, embora ndo dancem

mais, limitam-se a ficar observando no saldo.

Cerca de 90% dos idosos associaram a palavra jogo, a jogos de azar ou jogos

de cartas. Todos que fizeram esta associagdo apontaram este item como mais fraco.

A questdo 05 aborda itens relacionados a saude. As respostas analisadas
acabaram por reforcar crengas e atitudes que sdo fundamentais para perpetuar uma possivel
fragilidade.Como todos assinalaram, o item Saude, como aspecto mais fraco, observamos
que no momento da aplicagdo do teste existiu uma certa davida entre os moradores em
responder estas questdes. As respostas assinaladas como “aspecto mais fraco” poderia
significar, segundo relato destes idosos, uma possivel dependéncia em caso de doenca e/ou

incapacidade e isso fere as normas do comodato.

Os moradores nao praticantes revelaram uma maior percepcdo quanto a
possibilidade de adoecer. Os moradores praticantes fizeram questdo de valorizar o bem-
estar percebido a partir da pratica sistematizada de atividades fisicas, embora, tenham

apontado o receio de adoecer como “aspecto mais forte”.
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Na questdo 04, no relato sobre a aparéncia, tanto os moradores quanto os
freqiientadores que nao praticam atividades fisicas afirmaram que se sentem pouco

atrativos para o sexo oposto e apontaram de forma expressiva ser este um aspecto negativo.

Acabaram relatando que se sentem velhos “para estas coisas” e que ndo mais estdo
com cabeca para pensar em “bobagens”. Os freqiientadores e moradores, que praticam
atividades fisicas, ao contrario do grupo anterior, apontou este ponto como aspecto mais
forte. Muitas idosas buscam a Vila Vida como local de moradia e relatam que ndo
perderam as esperanca de encontrar um parceiro. Os casamentos dentro da propria unidade
sdo bastante comuns, entretanto, a duracdo destes relacionamentos ¢ geralmente

passageira. Os freqiientadores que sdo praticantes de atividades fisicas, consideram o CCI

um 6timo local para escolha de novos parceiros.

Todos os moradores apontaram que gostam de cuidar da aparéncia e da forma como
se vestem. Observamos que os moradores ndo praticantes de atividades fisicas apresentam
um aspecto mais descuidado na forma de vestir e na higiene pessoal do que os moradores

que participam das atividades fisicas.

O fato de o CCI funcionar dentro da Vila Vida, local de moradia destes 02 grupos,
parece interferir na forma como eles sdo vistos quanto a aparéncia em relagdo aos grupos
dos freqiientadores. Enquanto eles se apresentam estando em ‘“suas casas”, o0s

freqiientadores estdo “fora de suas casas”.

Os freqiientadores ndo praticantes de atividades fisicas apontam como ‘“‘aspecto
mais forte”: “gosto da maneira como me visto” e “cuido da minha aparéncia”. Eles
apresentam-se mais bem arrumados, provavelmente, devido ao fato de sairem de suas casas

para passear em um outro local, a Vila Vida.

Os freqiientadores praticantes de atividades fisicas apontam que ndo gostam da
maneira como se vestem e ndo cuidam bem da aparéncia. Este aspecto merece ser melhor
investigado para que as propostas de trabalho corporal sejam coerentes as necessidades dos
idosos e possam contribuir da melhor maneira possivel na manuten¢do da identidade destas

pessoas.

Quanto a questdo 05, observamos que 02 moradores nao praticantes de
atividades fisicas, ndo marcaram nenhum ponto positivo nesta questdo, dizendo “ta tudo
ruim”, ou, “td tudo bom prdas minhocas comer”. Nesse sentido, LOWEN (1983), relata

ainda que um corpo, ao envelhecer envolve um estilo de interpretagdo, de renovagdo e de
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adaptabilidade. Entretanto salienta que a ndo percepcao destas mudangas podem acarretar
transtornos fisicos, sociais € emocionais, neste sentido, acreditamos que programas de
atividades fisicas adequados podem contribuir para ampliar o contato dos idosos consigo

mesmo € com o mundo.

Quanto aos freqiientadores que praticam atividades fisicas, observamos que os
pontos positivos marcados estdo mais relacionados a partes visiveis, ou seja, a cabeca
(olhos, cabelos, labios). Nos relatos negativos observamos uma maior preocupagao
estética, ao citarem abddémen e volume corporal. Entre os freqiientadores e os moradores
que ndo sdo praticantes observamos que muitos se referiram a falta dos dentes naturais
como aspecto negativo e que mesmo tendo protese, nao se sentem satisfeitos.Sao grupos de

idade avancada e que estdo vivenciando mais intensamente esta perda funcional.

Interessante observar que nos dois grupos dos freqiientadores foram citados os
olhos como aspecto positivo.Refletindo sobre este dado consideramos relevante apontar
que na ocasido da aplicacdo do teste, os idosos estavam muito motivados com a campanha
de prevencao a cegueira e alguns haviam feito cirurgia e demonstravam estar satisfeitos

com isto.

A questdo 06 se refere as trés coisas que os idosos modificariam para se sentirem

melhor.

Observamos que alguns dados estdo mais voltados a estética e sdo citados
também, aspectos que podem revelar alguns tipos de comprometimento patolégico, no

caso as pernas, bragos, olhos e outros.

Os idosos freqiientadores e praticantes de atividades fisicas, afirmaram gostar
mais dos olhos, cabelos e 1abios. Os outros itens se relacionavam mais as questdes de
afetividade e relacdes sociais e ndo somente de estética, ou seja, ser mais educado, ter mais
animagao para participar das atividades, entre outros. Os idosos freqiientadores que nio sao
praticantes de atividades fisicas citaram além destes itens alguns como: a feilra, protese
peniana, melhorar a memodria, trocar dentadura, mudar de cor (a pessoa € negra), entre

outras.

Os moradores que sdo praticantes de atividades fisicas demonstraram um
interesse estético maior do que os ndo praticantes. Estes ultimos demonstraram, no relato,
que se sentem satisfeitos com o corpo atual. As mudancas citadas estariam mais

relacionadas a uma melhor autonomia funcional, ou seja: trocar as pernas, os olhos, os
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joelhos, os pés e ter dentes novamente.Todos idosos, moradores da Vila Vida,
demonstraram que ficaram constrangidos quanto a idéia de mudar algo em si para se
sentirem melhor. Alguns disseram que ndo modificariam nada. Dos 05 que relataram que
nada mudariam, apenas 01 demonstra que ndo sente necessidade de mudangas por se sentir
bem com o seu corpo. Os demais deixaram claro que existem algumas insatisfagdes.
Observamos que nos relatos feitos pelos idosos, as mudancgas desejadas por vezes ndo sao
do corpo e sim de uma situacao por vezes mal compreendida pelo proprio idoso, tal como,

a perda de filhos, abandono familiar, entre outras.

Dos 05 freqiientadores que responderam que nada mudariam, 03 responderam
estarem se sentindo bem com os seus corpos da forma como eles se apresentam no
momento. NOVAES (2002) observa que, geralmente, comegamos a envelhecer nos olhos
das outras pessoas e entdo, lentamente, passamos a pensar como elas. Diz ainda que as
limitagdes naturais sdo acrescidas pelo preconceito, ndo s6 relativo a velhice, mas a propria
institucionaliza¢cdo.O fato ¢ que existem idosos que substituem um vasto espectro de
participagdo social e/ou familiar e podem, no entanto, envelhecer bem, aceitando
limitagdes e adaptando-se a elas sem maiores sofrimentos. Outros encontram grande
satisfacdo em uma vida mais contemplativa e com reduzida preocupagdo com os valores

sociais, que apenas valorizam a beleza exterior.

NOVAES (2000) afirma que o principio basico deve ser o de ndo considerar o
comportamento de um idoso como a causa do comportamento dos outros membros. E
preciso encarar as interacdes das comunicagdes existentes, analisar a capacidade e
volutividade de cada um para mudar as regras e, inclusive, perceber e criar condi¢des para
reorganizar o sistema relacional com o seu proprio corpo e € claro, tudo isso tera reflexos

na forma como o idoso vé€ e sente o0 seu corpo.

A atuagdo do profissional de educacdo fisica junto a populacao idosa, portanto, deve
ser coerente as necessidades fisicas, psiquicas e sociais. No entanto, como a relacdo entre
as pessoas segundo SCHILDER (1998), sdao relagdes entre imagens corporais,
consideramos fundamental que noés, professores que lidamos diretamente com o corpo do
outro tenhamos uma imagem positiva do nosso aluno, reconhecendo o valor de nossa
atuacdo no dimensionamento de suas experiéncias corporais que sdo fundamentais para o

desenvolvimento de sua imagem corporal.
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CAPITULO VI — CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do teste nos mostraram que a atividade fisica pode ser uma
importante aliada no desenvolvimento da imagem corporal dos idosos moradores da Vila
Vida e freqlientadores do CCI, embora, existam outros aspectos envolvidos, tais como:
idade, situacdo econdmica, aspectos de satude, entre outros.

A atividade fisica, de acordo com os dados analisados parece influenciar, de forma
significativa na forma como os idosos percebem seus corpos. Assim, ¢ inegavel a
importancia de um programa de atividades fisicas tanto para os moradores da Vila Vida,
como para os freqlientadores do CCI. Acreditamos que os resultados desta pesquisa podem
propiciar informacdes para a elaboracdo de um programa que de fato atenda as
necessidades destes idosos, pois os dados nos conduzem a idéia de que os idosos, tanto os
moradores quanto os freqiientadores, percebem seus corpos baseados em crencas e valores
a partir das imagens que transitam em suas mente € sofrem um refor¢o didrio, positivo ou

negativo, das pessoas de suas relagdes do universo da Vila Vida.

Observamos ainda nos relatos, que os sinais da velhice podem se manifestar de
forma visivel, como as rugas, os cabelos brancos e em atitudes corporais caracteristicas.
Estas podem estar associadas aos atributos negativos oriundos de crengas e valores sobre a
velhice. Os idosos sentem o descompasso entre o esteredtipo do “velho” e as imagens que

emergem de seu corpo a partir de experiéncias corporais variadas.

Para os idosos fica entdo a questdo: como lidar com um corpo que satisfaca as
expectativas dos outros ¢ ao mesmo tempo mantenha coeréncia com as sensacdes e

percepcdes emanadas do proprio corpo?

Essa questdo nos remete a realidade basica do corpo do idoso e se a percepgao
deste corpo estiver “amortecida”, a sua vitalidade e contato com o mundo também sofrerdao

restrigoes.

Nos relatos destes idosos e com base no referencial tedrico, podemos afirmar
que, um corpo que envelhece envolve um estilo de interpretacdo, de renovacdo e de
adaptabilidade. Entretanto, a ndo percepcdo das mudangas pode acarretar transtornos

fisicos, sociais ¢ emocionais.
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Propomos com base nos dados analisados que, os idosos possam além de participar
das aulas, discutir questoes relacionadas a satde e educagao para uma melhor consciéncia
corporal e ainda, questdes relacionadas a satde.

A compreensao da especificidade de uma proposta  pedagogica transformadora,
critica e reflexiva  que, ultrapassa o sentido deum estilodevida  apenas
"fisicamente ativo” , como o comumente preconizado, podera levar a uma programagao
das aulas a partir do desenvolvimento de uma
consciéncia dos contetidos a serem repassados, com  objetivos bem delineados,

evitando constantes e indesejadas atitudes paternalistas e infantilizadoras, onde o idoso a
cada dia se distancia ndo so6 da atividade, mas da imagem que tem de seu proprio corpo.

Acreditamos que, a op¢do, por uma intervengdo que estimule a consciéncia e a
espontaneidade dos gestos, estaria assegurando beneficios relacionados a uma imagem
corporal integrada e dindmica.

Vislumbramos a importancia de uma séria reflexao quanto a disponibilizacao de
programas que possibilitam a atividade fisica para “fodos”” idosos.

A significativa evasdo e ndo adesdo dos idosos a pratica de atividades fisicas nos
leva a pensar seriamente na possibilidade de rever as propostas em vigor ¢ que se
apresentam com carater excludente de uma parcela desta populacao.

E fundamental que os programas assegurem a identidade dos movimentos dos
idosos de forma a contribuir ndo sé para sua permanéncia no contexto social, mas também

para sua efetiva participagdo no mundo que o insere.
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ANEXO 1
Teste : A mina Imagem Corporal, o original do prof. David Rodrigues(1999)

» Este questionario visa saber qual é a sua opinio sobre a sua Imagem Corporal
» Deve responder tomando em atencdo como VEé e sente 0 seu corpo
presentemente.

Marque 0 quando achar que ¢ um aspecto mais fraco em voceé.

Marque 1 quando vocé concordar com a frase.

Marque 2 quando achar que ¢ um aspecto mais forte em voceé.

Faga um X em cima da opc¢ao que melhor corresponde ao que sente e vé seu corpo.

Idade:----------- Sex0:-------------- Identificacdo:

1. Condigao Fisica Aspecto mais fraco concordo aspeto to mais forte
1.1. Sinto que tenho forga fisica 0 1 2
1.2 Sou capaz de me deslocar rapidamente 0 1 2
1.3 Sou resitente a fadiga 0 1 2
1.4 O meu corpo ¢ flexivel 0 1 2
2 Habilidade corporal

2.1 Tenho habilidade para dangar 0 1 2
2.2 Tenho habilidades para jogos 0 1 2
2.3 Tenho habilidade Manual 0 1 2
2.4 Aprendo facilmente diferentes gestos 0 1 2

3.Saade

—_
\9)

3.1 a Sinto-me bem disposto 0

3.1.b) Sintome com vigo 0

3.2 a) Sinto—me assustado pela doenga 0 1 2
e
0
0

—_
[\S]

3.2.b Sinto-me assustado com a pssibilidad
de ter uma incapacidade

3.3 Sou resitente a doenga

3.2b Néo me sinto assintada

com a possibilidade de ter

—_
[\

uma incapacidade 0 1 2
3.3 a Sou resistente a doenga 0 1 2
3.3bNao me sinto assustado com a possibi-

lidade de adoecer 0 1 2

3.4 a Tenho boa saude 0 1 2
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3.4 b Tenho confianga em meu corpo 0 1 2

4. Aparéncia

4.1 Gosto da maneira como me visto 0 1 2
4.2 Gosto da minha aparéncia cotidiana 0 1 2
4.3 Sinto-me atrativo para pessoas de outro

sexo 0 1 2
4.4 Sinto-me bem no meu corpo 0 1 2

5.0 que mais gosto € menos em meu corpo

Assinale com sinal de (+) as partes do corpo que mais gosta e com sinal de (-) as partes do corpo que menos
gosta.Ndo ha necessidade de assinalar todas.

Cabelo

Olhos

Nariz

Orelha

Boca

Labios

Dentes

Rosto

Bragos

Maos

Unhas

Ombros

Peito

Seios

Abdome

Nadegas

Costa

Quadril

Coxas

Joelho

Pernas

Pés

Aminha altura

O meu volume corporal

6. Trés coisas que eu modificaria para me sentir melhor com a minha aparéncia corporal



ANEXO II

QUESTAO 01 — CONDICAO FiSICA

SUJEITOS |MNAF |MPAF |MNAF |MPAF |MNAF |MPAF
R Aspecto mais fraco Concordo Aspecto Mais forte
LiSine que o] 03 03 14 15 00 02

12. Sou capaz def g 03 12 14 03 03
deslocar rapidamente

13 Sou esiente a0 04 12 15 03 01

14 0 meu corpo ¢ g 08 11 12 00 00

Quadro I- Representagdo das respostas dos sujeitos moradores, praticantes e ndo praticantes de
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atividades fisicas.

SUJEITOS |FNAF |FPAF |[FNAF |FPAF |FNAF |FPAF
Pontuagio Aspecto mais fraco Concordo Aspecto Mais forte
L1Sinto que tenho | ()3 03 16 15 01 02
forca fisica

1.2. Sou capaz de | ()4 03 14 15 03 02
deslocar

rapidamente

1.3.Sou resistente a | ()5 01 11 15 03 04
fadiga

1.4.,0 meu corpo ¢ | ()6 06 12 12 02 00
flexivel

Quadro 11 - Representacio da das respostas dos sujeitos fregiientadores praticantes e ndo praticantes de

atividades fisicas.
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ANEXO III

QUESTAO 2 - HABILIDADE CORPORAL

SUJEITOS MNAF |MPAF |MNAF |MPAF |MNAF |MPAF
Pontuagdo Aspecto mais fraco Concordo Aspecto Mais forte

(21;\111 ;;:nho habilidade para | 1 () 06 08 10 02 04

jz(;é.o STenho habilidade para | 15 15 03 04 00 01
rzr;iﬁualTenho habilidade | )8 03 08 11 04 06

20 wendo Tilmente] (g 07 10 11 02 02

Quadro III - Representagdo dos resultados da pontuacéo total no item Il Habilidade Corporal dos
Moradores praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas.

SUJEITOS |FNAF [FPAF [FNAF  |FPAF FNAF  |[FPAF
Pontuagao Aspecto mais fraco Concordo Aspecto Mais forte
21 Tenlo Babilidade | 05 08 05 08 09 04

2.2, Tenho habilidade | 15 12 03 04 02 04
Zg:i}liii habilidade 02 08 11 09 06 03
?iitlmeme ditretes | 04 o 14 L 01 L&
gestos

Quadro III - Representacdo dos resultados da pontuagéo total no item II Habilidade Corporal dos
Fregiientadores praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas
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ANEXO IV
QUESTAO 3 — SAUDE
Sujeitos MNAF MPAF MNAF | MPAF MNAF | MPAF
Pontuagao Aspecto mais Fraco Concordo Aspecto mais Forte
3.1.Sinto-me bem disposto 07 02 10 16 03 02
3.1b Sinto-me com vigor 08 02 10 16 04 02
3.2a. Sinto-me assustado | 12 17 08 02 00 01
pela doenga.
3.2 b. Sinto-me assustado
pela possibilidade de 1 08 08 B 04 b
adoecer.
3.2¢.Sinto-me assustado com
a Ifossilzilidade detter uma 07 07 1 08 01 e
incapacidade.
zfen‘;. Sou resistente a | ()5 01 14 17 03 02
wsuado  com a| 12 04 08 & 02 o1
possibilidade de adoecer.
3.4 a. Tenho boa satde. 07 03 13 15 04 02
I3;(:1).co"ll‘“;:(r)lho confianga em | 0§ 00 15 18 02 02

Quadro VI -Representagdo dos resultados das respostas relacionadas a questdo satide dos

praticantes de atividades fisicas.

moradores praticantes e nao
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Sujeitos FNAF FPAF NAF FPAF FNAF FPAF

Pontuagao Aspecto mais | Concordo Aspecto mais
Fraco Forte

3.1.Sinto-me bem disposto 02 03 15 14 03 03

1b Sinto-me com vigor 03 05 13 14 02 05

3.2a. Sinto-me assustado | 14 12 06 10 01 01

pela doenca.

3.2 b. Sinto-me assustado

pela possibilidade de 12 11 04 12 01 01

adoecer.

3.2¢.Sinto-me assustado com

a possibilidade de ter uma 09 09 10 1 01 -1

incapacidade.

35611;. Sou resistente a 10 06 07 09 01 03

b N e smelo4 07 15 06 |00 |05

possibilidade de adoecer.

3.4 a. Tenho boa satde. 01 07 15 07 04 01

34b. Tenho confianga em | 1 03 07 07 01 05

Quadro VI -Representacdo dos resultados das respostas relacionadas a questdo saude dos freqiientadores praticantes e
ndo praticantes de atividades fisicas



ANEXOV

QUESTAO 04 — APARENCIA

SUJEITOS MNAF MPAF MNAF MPAF

Pontuagéo Aspecto mais fraco Concordo
4.1.Gosto da 00 01 17 17
maneira  como

me visto

4.2. Cuido da 02 00 17 18
minha

aparéncia.

4.3.Sinto-me 09 09 08 06

atrativo para
pessoas de outro
Sexo.

I 02 02 16 16
corpo

MNAF MPAF
Aspecto Mais forte

03 02

01 02

03 05

02 02
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Quadro V - Representagdo das pontuagdes dos idosos moradores da vila vida, praticantes e nao praticantes

de atividades fisicas.

SUJEITOS FNAF FPAF FNAF FPAF

Pontuagéo Aspecto mais fraco Concordo
4.1.Gosto da 00 04 14 15
maneira como

me visto

4.2. Cuido da 04 11 10 13
minha

aparéncia.

4.3.Sinto-me 10 04 09 05

atrativo para
pessoas de outro
Sexo.

44.  Sinto-me ()] 02 15 13
bem no meu
corpo

FNAF FPAF
Aspecto Mais forte
06 03

06 03

01 04

03 03

Quadro VI -Representagdo das pontuagdes dos idosos freqiientadores do CCI, praticantes e ndo praticantes

de atividades fisicas.




ANEXO VI

QUESTAO 05 — O QUE MAIS GOSTO E MENOS GOSTO EM MEU CORPO

1.

e o o o o N

MORADORES PRATICANTES DE ATIVIDADES FISICAS

ALTURA

VOLUME CORPORAL
PERNAS

NARIZ

COXAS

SEIOS

NADEGAS

QUADRIL

COSTAS

NARIZ

MORADORES NAO PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICAS

CABELO
ALTURA
BOCA
NARIZ
ROSTO
OLHOS
BRACOS
PES
MAOS

FREQUENTADORES PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICAS

OLHOS
CABELOS
LABIOS
PERNAS
ALTURA
ALTURA
PESO
BOCA
ROSTO
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FREQUENTADORES NAO PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICAS

ALTURA

CABELO

OLHOS

VOLUME CORPORAL
QUADRIL

SEIOS

PERNAS

COXAS

SEIOS

74



75

ANEXO VIII

QUESTAO 06- TRES COISAS QUE MODIFICARIA PARA SE SENTIR MELHOR

1. MORADORES PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICAS

e Abdomen/perder peso/cabelos/ seios/pernas/miaos/joelhos/varizes/trocaria a
cabeca;
e Niao modificaria nada: 07

2. MORADORES NAO PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICAS

e Dentes/cabelos/abdomen/pernas/rugas/seios/peso;
e Nao modificaria nada: 12

3. FREQUENTADORES PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICAS

e Peso/face/abdomen/cabelo/dentes/rosto/altura/pernas/peso/maos/ser mais
forte/o jeito de viver/mais vontade para fazer as coisas;
e Nio modificariam nada: 06

4. FREQUENTADORES NAO PRATICANTES DE ATIVIDADES
FiSICAS

e Peso/dentes/memoria/nariz/boca/abdomen/altura/cabelos/seios;
e Nao modificariam nada: 07
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ANEXO IX

QUESTAO 06 — Transcri¢io das respostas dos FREQUENTADORES praticantes de
atividades fisicas, quando mencionavam que “NAO MUDARIAM NADA”.

» Mulher/64 anos: “ Nao modificaria nada.Sou contente com o que sou”.
» Mulher/63 anos: “Nao modificaria nada.Estou satisfeita.”

» Homem/75 anos:”’Nado, ndo .Eu me sinto muito bem do jeito que sou.Parece até
egoismo.Mas eu sinto bem.Deve ser muito triste quem ndo se sente bem com o seu

fisico”.

» Homem/83 anos:” Ndo modificaria nada porque pra mim ta tudo normal.Sinto

)

solitario, faz dez anos que minha mulher morreu.’

Depoimentos dos FREQUENTADORES DO CCI NAO PRATICANTES DE
ATIVIDADES FISICAS:

» Homem/79 anos:Nada.(pausa). ”So mais “grana”.

» Mulher/74 anos: "Ndo sei ndo” (pausa). “Porque idade ndo pode tirar.

)

Eu ndo sei o que pode tirar de mim.Vou deixar tudo do jeito que estd.’
» Mulher/67 anos:” Nao mudaria nada. Zelo por todo o meu corpo. Sou
feliz”.
» Mulher/76 anos:”Pergunta que aperta”.(pausa) "Ndao mudaria nada”.

» Mulher/72 anos (cita uma mudanga).(pausa).” E mais nada.Ta tudo

bdo.Tem saude né!!”

QUESTAO 06 — Transcrigdo das respostas dos MORADORES NAO praticantes de
atividades fisicas, quando mencionavam que “NAO MUDARIAM NADA”.

» Mulher,72 anos: “Nada.Alivio, sossego e descanso.(pausa olhando para a
perna direita com problemas circulatorios e que apresenta ferida e edema

generalizado).Nado calgo sapato hd muito tempo”.
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» Mulher/71 anos:”Ndo acho nenhum defeito.Tudo é perfeito.O outro é que

tem ver defeito”.

» Mulher/80 anos (siléncio bastante prolongado).”Ndo sei nem o que vou

responder. Nao mudaria nada.”

» Mulher/78 anos: (cita apenas uma mudancga) (pausa). “O resto ta bom para

a minhocas comer, ta bom”.

Relato dos MORADORES PRATICANTES DE ATIVIDADES FISICAS em

complementagdo da questao VI/ Nao mudariam nada:
» Homem/79 anos: Nada (pausa). ““S6 mais grana”.

» Mulher/74 anos. “Ndo sei ndo ndo”.(pausa). “porque idade ndo pode
tirar. Eu ndo sei o que pode tirar de mim. Vou deixar tudo do jeito que

esta’”.
» Mulher /67 anos: “Pergunta que aperta’ .(pausa). ”Ndao mudaria nada”.

» Mulher /72 anos: (cita apenas uma mudan¢a/pernas). E mais nada. Ta

tudo bdo. Tem saude né”?



