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Resumo

A Tmagem Corporal é caracterizada pela representacio mental do préprio corpo. Teve como
grande estudioso Paul Schilder, que abordou a Imagem Corporal considerando os aspectos
fisiolégicos, psicoldgicos e sociais. Ele pesquisou crencas, memorias, associagses, sentimentos
e atitudes corporais de seus pacientes, concluindo que, para maior objetividade cientifica se
usasse um questiondrio com uma escala acoplada. Através da elaboragdo da escala da Catexe
Corporal ou Body Cathexis (BC), que avalia graus de satisfagdo ou insatisfacdo de partes e
funcoes corporais realizada por Secord e Jourard, a proposta de Shilder tornou-se realidade.
A escala da Catexe Corporal tem sido muito usada para avaliar a Imagem Corporal (Jourard
e Remy, 1957; White e Wash, 1965; Tucker, 1985; Balogun, 1986a e 1987), j4 que proporciona
possibilidades despadronizadas (Roger, 1977) na quantidade de itens a serem avaliado, admi-
tindo, assim, escalas do tipo Likert de 3 a 7 pontos, que enfocam do grau mais insatisfeito ao
mais satisfeito. Estudos de Mahoney e Finch (1976a) Tucker (1981,1983a}, Balogun (1986a)
e Ward, McKeown, Mathew, Jackson e Piper (1994) examinaram a referida escala e cons-
tataram multidimensionalidade, validade, consisténcia interna, estabilidade e seguranga. O
propésito desta investigagdo foi verificar a distribuicdo da Catexe Corporal dos participantes
do Programa de Educagio Fisica Gerontolégica da Universidade Federal do Amazonas, em
Manaus. A Imagemn Corporal foi investigada no &dmbito da Catexe Corporal, através de escala
com 57 itens em sujeitos em fase de envelhecimento. No presente estudo empregamos a escala
da Catexe Corporal superposta com itens de Secord e Jourard (1953,1954), e Tucker (1981)
preenchida por 271 Académicos da 32 Idade Adulta da Universidade Federal do Amazonas,
em dois momentos distintos: durante a participagio de 8 a 9 meses {(em outubro e novembro
de 2002) no programa de Educacio Fisica Gerontoldgica e aplicagdo apés 1 més de férias (em
janeiro de 2003). Os sujeitos estavam distribuidos por sexo e nas faixas etdrias de 45 a 59 anos
(114 mulheres ¢ 7 homens) e maiores de 60 anos {136 mulheres e 14 homens). Os resultados
encontrados nio apresentam diferengas significativas entre as fases, exceto para a classificacfo
global de membros. Houve diferenca significativa entre as médias da Catexe Corporal por se-
x0s e faixa etdria. Os homens apresentam maior grau de satisfagdo que as mulheres. No geral,
a Catexe Corporal foi acima de 3, indicando altos graus de satisfagdo para os sexos e idades.
Com os resultados do estudo da distribuicdo da Catexe Corporal dos participantes do Pro-
grama de Educacdo Fisica Gerontolégica da Universidade Federal do Amazonas, concluimos
que para Cabeca, Tronco, Membros, Fungées Corporais, Qualidades Fisicas e Aparéncia Glo-
bal, foi possivel verificar graus de satisfacio acima de 3. Os participantes apresentam Catexe
Corporal alta independente da idade, do ano de ingresso, do nimero de atividades que par-
ticipam, ou do nimero de doencas registradas. A Catexe Corporal diferencia-se somente por
sexo, o masculino atingia graus de satisfacio significativamente maiores que o feminino. Acre-
ditamos que a participagdo no programa de Educagio Fisica Gerontolégica da Universidade
Federal do Amazonas pode ser uma variavel que concorra para uma maior satisfacio corpo-
ral, para homens e mulheres, uma vez que oportuniza maior contato com o préprio corpo e
experiéncias de cunho funcional e psicossocial.

Palavras Chave: Imagem Corporal, Educagio Fisica, Gerontologia, Envelhecimento, Educacio
permanente.
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Abstract

Body Image is distinguished by mental representation of oneself body. It had Paul Schilder as
great scholar, who aboard the Body Image in physiological, psychological and social aspects.
He researched believes, memories, associations, feelings and body attitudes of his patients,
deducing that, to achieve scientific accuracy, a questionnaire should be used with scale in. Th-
rough the development of Body Cathexis’ scale, which evaluates satisfaction or insatisfaction
degrees about body parts and functions. representations with Secord and Jourard’s, Schilder’s
proposal became true. Body Cathexis scale has been used to evaluate Body Image (Jourard
and Remy, 1957; White and Wash, 1965; Tucker, 1985; Balogun, 1986, 1987} as it provides
standardless possibilities (Roger, 1977), in quantity of itens to be evaluate, admitting 3 thru
7 points Likert’s kind of scale, that emphasizes both lower and higher degrees. Studies form
Mahoney and Finch (1976a), Tucker (1981, 1983a), Balogun (1986a) and Ward, McKeown,
Mayhew, Jackson and Piper {1994) examined above mentioned scale and verified multinati-
onality, vality, inside consistency, stability and security. This investigation purpose was to
verify body cathexis’ distribution between participants of Gerontological Physical Education
Program from Universidade Federal do Amazonas, in Manaus. Body Image was investigated
at body cathexis’ field, through a scale with 57 itens in ageing subjects. In itens from Secord
an Jourard (1953, 1954) and Tucker (1981) filled in by 271 academicians from third adult
age from Universidade Federal do Amazonas, at two different moments: during participation
of a 8 thru 9 months (in October and November 2002) Gerontological Physical Education
Program and one month vacation (in January 2003}. Subjects were distributed by sex and in
categories of 45 thru 59 years old (114 women and 7 men) and older than 60 years old (136
women and 14 men). The results don’t show significative differences between phases, except
from the members. Body Cathexis from male groups scored higher 3, punctuation and is very
different from female groups Body Cathexis. In general Body Cathexis was beyond average
members, pointing out high degrees of satisfaction both for the sexes and ages with a study
about Body Cathexis’ distribution of Gerontological Physical Education Program participants
from Universidade Federal do Amazonas, we conclude that for head, trunk, members, body
functions, physical qualities and global appearance, it was possible to find degrees of satis-
faction above 3. The participants showed high Body Cathexis despite of age, the year thru
became members, how many activities, they joined or how many diseases were registered.
Body Cathexis makes just by sex, in which male scored higher degrees of satisfaction than
female. We believe that the participation in Gerontological Physical education Program from
Universidade Federal do Amazonas may be a reason that concurs to improve body satisfac-
tion, both for men and women, as it provides a closer contact with oneself body and allows
functional and psychosocial experiences.

Key words: Body Image, Physical Education, Gerontology, Ageing, Fasting education.
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Capitulo 1

Introducao

O envelhecimnento 4dtil e feliz ndo pode ser gpenas um mite, cabendo é so-
ciedade o responsabilidade de redefinir, sdcio e culturalmente o significado
do velhice, possibililando a resiaurecdc da dignidade pare esse grupo etdrio.
Cabe ao idoso o compromisso de lutar, pois 2¢ ¢ sociedade inveniou a velhice,
devemn pois os idosos reinventar a sociedade.

Marcelo Antonio Salgado

Por ocasifo do Ano Internacional do Idoso, em 1982, a Organizagio das Nagdes
Unidas (ONU) denominou o periodo de 1975 a 2025 como a ere do envelhecimento
(Costa 1998), tendo em vista o crescimento acelerado da populagdo idosa tanto em
paises ricos como pobres. Todos os paises foram, entdo, conclamados a refletir e a criar
politicas para atender a explosdo demografica de seus cidaddos idosos, deverd atingir
seu pico e platd no decorrer dos 50 anos previstos.

Neste sentido, nos diferentes campos do conhecimento, 0 homem vem repensando
questdes referentes ao envelhecimento e propondo encaminhamentos que contribuam
tanto para a longevidade como para a qualidade de vida do idoso.

Dois fatores relevantes contribuiram para o rdpido crescimento dessa faixa etdria
nesta era, a evolugdo tecnolégica e a epidemioldgica. A primeira, disponibiliza equipa-

mentos auxiliares no prolongamento da vida e compostos quimicos para promover a es-
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tabilizacio da satde e manutencdo de aspectos estéticos. A segunda, a epidemiolégica,
conta com métodos consagrados ao controle de doencas que, conseqiientemente, bai-
xam a mortalidade; preconiza tratamentos que possibilitam a convivéncia com doengas
cronicas e/ou degenerativas; e, no aspecto preventivo, veicula informes educativos e
preve uma linha de programas como as campanhas de vacinacio.

Por muito tempo, a populacio idosa foi vista como de responsabilidade quase que
exclusiva da Medicina notéria no tratamento de doengas e do Servigo Social com con-
dutas assistencialisias que levavam o idoso & dependéncia cada vez maior de doagbes
e servicos com cardter especialmente paternalista. A partir das dltimas décadas do
século XX, entretanto, a pessoa idosa passou a ser considerada de forma mais abran-
gente, tornando-se preocupacio de diferentes dreas. A evidéncia disto estd nas pesquisas
atuais sobre o fendmeno do envelhecimento, situado como fase do ciclo vital. Nesses
estudos, o principal desafio é o de descobrir e disponibilizar o maior nidmero possivel
de informacOes que propiciem ac homem uma velhice sadia ou, pelo menos, a pos-
sibijlidade de conviver com suas limitagdes no mais alto grau de qualidade orginica,
comportamental e social.

Neste bojo, a Educacao Fisica que, em principio, era voltada para as 4reas escolar
e esportiva, atendendo, sobretudo, a escolares e adolescentes, também aderiu a essa
tendéncia por meio da implementacao de programas de atividades fisicas gerontoldgicas.
Os resultados obtidos tém sido espetaculares.

Sdo consegiiéncias positivas da aplicagio dos programas de Educagdo Fisica Ge-
rontolégica, segundo varios autores: no aspecto fisioldgico, a melhoria de funcdes
orglnicas nos niveis neuromuscular, cardiovascular e respiratério; na instancia psi-
coldgica, estd comprovado o bem-estar do idoso na melhora do sono, do humor, en-
fim, de sua saide mental. No &mbito social, hd demonstragdo concreta do aumento

do circulo de amizades e no desempenho de novos papéis (Morehouse e Miller; 1975,
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Silva; 1982, Baur e Egeler, 1983; Meinel, 1984; Otto, 1987; Rauchbach, 1990; Lorda
Paz, 1990; Wagorn, Theberge e Orban, 1993; Puggard, 1994; Leite, 1996; Meirelles,
1997; Okuma 1998; Gorinchteyn, 1999; Destéfani, 2000; Valério, Andrade e Dias, 2000;
Barbosa, 2000; Corazza 2001, Manidi e Michel, 2001). Todos estes resultados fortale-
cem a indicacio sistemética de atividades propostas e orientadas pela Educacao Fisica
Gerontoldgica.

Neri (2002) demonstra em seus estudos que o préprio comportamento contem-
pordneo da populagdo idosa estd rompendo com o paradigma da degeneracdo na Ge-
rontologia e com o paradigma médico na Geriatria, cujos pressupostos afirmavam a
predomindncia de perdas, doencas e incapacidades humanas na velhice. Igualmente,
podemos verificar que a Teoric do afastamento social ndo mais se aplica como regra
geral no ciclo de envelhecimento. Os idosos da atualidade estdo mantendo por mais
tempo as funcbes organicas, estio querendo ser mais vistos, estdo mais envolvidos e
integrados socialmente.

Cunha (1994, p. 40), uma psicéloga com mais de 60 anos, afirma que envelhecer é
uma tarefa dificil, gue sé sabe quem estd passando pelo processo. Sugere resumidamente
quatro pontos fundamentais para reflex3o e aciio constantes daqueles em fase de enve-
lhecimento: 1) enfrentar esta fase de forma consciente, procurando sentir e perceber o
que é vélido e relevante na atualidade de cada dia; 2) aprender a desistir de algumas
atividades e, a0 mesmo tempo, ter coragem de se engajar noutras que, em outras épocas
possivelmente seriam desdenhadas: 3) gostar de testar limites, sabendo que sempre hd
um espago dentro de si que é a vida; 4) livrar-se, & medida do possivel, dos preconceitos
que existem na socledade, a respeito da velhice.

De fato, no ciclo vital, a fase do envelhecimento exige mais esforco do que foi
empregado nas idades anteriores, para a adaptacio geral do individuo. Dai o desafio

aos diferentes campos do conhecimento para contribuirem efetivamente para a quali-
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dade de vida da populagdo idosa crescente Para os individuos que passam por este
processo é importante gue haja uma disponibilidade de informagdes claras, concretas e
operacionais, além de suporte e orientacéo..

Durante os 16 anos de atuacio como professora de Educacdo Fisica atrelada &
Gerontologia, temos observado o fortalecimento da concepgao defendida por Neri (2002)
e vemos multiplicado o depoimento de Cunha (1994) nas vozes de um ndmero cada vez
maior de pessoas que tém participado do Programa de educagéo para o envelhecimento,
oferecido pela Universidade Federal do Amazonas: PIFPS-U3IA - Programa Idoso Feliz
Participa Sempre - Universidade na 3% Idade Adulta. Este programa é realizado com
o propésito de favorecer a adaptacio - se ndo for possivel superar - as dificuldades de
ordem biopsicossocial inerentes ao processo de envelhecimento.

Em pesquisa inicial, realizada em 1987, equacionamos tracos da populacio ma-
nauara na faixa etdria superior a 50 anos a partir de aspectos clinicos e psicomotores,
por meio do emprego de questiondrios. Concluimos que o idoso precisa de uma vide
melhor no sentido de ser integralmente amparado, o que resolverd seus problemas, pre-
ocupagoes e angustias, cabendo a nds, sociedade jovem, volver nossos olhos e estender
a mdo para pessoas que passaram a vide toda produzindo (Barbosa et al, 1987, p. 47).
Esta investigacao mostrou também que a populacio estudada, por uma questao cultu-
ral, ndo era afeita a atividade fisica e, por esta razdo, herdou costumes sedentdrios com
experiéncias motoras restritas.

Tais constatacdes nos estimularam 3 pesquisa seguinte, cuja base foi testar a
aplicacdo de um programa psicomotor recreativo, com os objetivos de dar inicio a
um programa de atividades psicomotoras recreativas para gerontes e, por este meio,
estimular neles o gosto pela atividade, certificando-se da sua real capacidade e desejo
de participar.

Como resultado, observamos que os participantes responderam com total interesse
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as atividades psicomotoras recreativas, confirmando com seus atos, durante a aplicacio
do programa, o slogan Idoso Feliz Participa Sempre. Foram colaboradores, corteses,
responsaveis no decorrer das aulas, conviveram atentos, sorriram e conversaram afe-
tuosamente com os colegas e os professores. Fisicamente, embora tenha ocorrido um
predominio da utilizacdo do lado direito nas coordenagbes motoras finas manuais, a
atuacdo foi satisfatoria com ambos os lados; também verificou-se uma melhora na re-
sisténcia aerdbica dos envolvidos. Vale ainda nota que, embora, em certos momentos,
tenham apresentado dificuldades espaco-temporal visiveis em deslocamentos interpes-
soais, isto nao impediu a demonstracio de bom senso ritmico e de relativo equilibrio
pertinente aos caracteres da faixa etdria. Com repeticdes adequadas, a maioria alcangou
boa coordenacio dindmica geral. (Barbosa et al, 1988),

De posse desta comprovagdo, persistimos na implanta¢io de um programa educa-
tivo para o envelhecimento. No periodo inicial, entre 1989 e 1992, enfrentamos barreiras,
pois ndo era ainda natural associar o idoso & atividade fisica, naquele contexto. En-
traves superados, o Programa Idoso Feliz Participa Sempre - Universidade na 32 Idade
Adulta (PIFPS-U3IA) foi, em 1993, implantado na Universidade Federal do Amazonas,
com foco fundamental na Educacio Fisica Gerontoldgica.

Foi surpreendente a adesdo de pessoas de meia idade e idosos que se propuseram
a vivenciar os slogans: Porque a educacdo cabe em qualquer lugar e idade; 5S¢ se educa
quem participa; Resistiremos participando; Equilibrio crescente; Sucesso sempre; 1999
Ano Internacional do Idoso - Aposte nissol; 32 milénio - educacdo é a safda.

Para responder a grande demanda foi necessério um aumento no nimero de vagas,
nas propostas de disciplinas, na disponibilidade de horarios e, também, a ampliacdo
das instalactes. Esse crescimento gerou um aumento nos custos, o que nos levou a
buscar parcerias e a criar uma associacao para dar suporte aos projetos do programa,

a Associacdo de Estudos Gerontolégicos do Amazonas (AMEGAM).
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O desenvolvimento do programa inclui reavaliaces periddicas, as quais confirmam
a adequacao dos contendos de profilaxia e questdes sociais do envelhecimento; das ati-
vidades que desenvolvem a motricidade como a gindstica, os jogos, os esportes, a danca,
o folclore e a recreagdo; bem como da expressdo artistica e dos intercimbios esportivos
e culturais, usando terminologias préprias que derivam do processo de construgio da
Educagao Fisica Gerontoldgica (Barbosa, 2000).

No dmbito da contribuicdo cientifica, O PIFPS-U3IA j4 serviu de informacéo para
os niveis de ensino Fundamental e Médio em trabalhos de Feiras de Ciéncias e ativida-
des dos Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN); forneceu dados para pesquisas dos
niveis Seqiiencial de Cinesociogerontologia, de Graduacdo em Psicologia, Engenharia,
Servico Social e Turismo, Especializacao de Educagio Fisica em Gerontologia Social.
J4 resultou em trés dissertagdes de mestrado e esta serd a segunda tese de doutorado.
No campo editorial, houve a publicagdo dos livros, Por que ndo Educacdo Fisica? e
Educacdo Fisica Gerontoldgica, a respeito dos resultados dessa experiéncia (Barbosa
1998a, 2000); hé& o registro do Boletim Informativo Unimotrisatide em Sociogeronto-
logia, de 1995 até o presente, e inimeros trabalhos foram apresentados em eventos
regionais, nacionais e internacionais. Destaque para a premiacio de um deles, como
primeiro colocado na II Amostra de Extensdo da Universidade Federal do Amazonas
em 2000, por sua qualidade e relevincia.

Consideramos que, mesmo enfrentando constantemente dificuldades de toda or-
dem, a educagéo para o envelhecimento possa estar consolidada na Universidade Federal
do Amazonas. A evidéncia estd, sobretudo, na consecucdo do objetivo de criar o habito
da atividade fisica nos académicos da 32 Idade Adulta, um grupo composto de pessoas
com mais de 45 anos que, com sua participa¢ao, demonstram o desejo de inclus@o como
sujeitos, vivendo plenamente com seus corpos, para ocuparem seus lugares neste ponto

do ciclo da vida.
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Fundamentados, portanto, na corrente da Educacdo Permanente, essas experién-
cias tém revelado ricas mudancas comportamentais no processo de envelhecimento, con-
forme preconizam Neri (2002} e Cunha (1994). Os préprios sujeitos do envelhecimento
estdo rompendo com tradi¢des e teorias que ndo mais comportam o fendmeno de ser
idoso hoje. Envelhecer com maturidade significa estar consciente de suas caracteristicas
biolégicas, psicoldgicas e sociais.

As grandes transformagcdes fisiolégicas, psicoldgicas e socials, pelas quais o in-
dividuo passa, do ponto de vista da Imagem Corporal, sdo exclusivamente percebidas
por ele préprio, ou seja, estdo figuradas na representacdo mental do seu préprio corpo
(Schilder, 1999). Singular, essa imagem s6 pode ser avaliada em primeira pessoa, isto
é, através do ex (Damdsio, 2000), pois apenas este individuo pode resgatar o conteddo
do seu album existencial de memérias, crencas, atitudes e sentimentos sobre partes e
fungodes corporais (Schilder, 1950, 1999). Conforme afirma Cunha, é evidente que, ao
envelhecer, o individuo licide perceba muito mais a si mesmo, pois tem a referéncia de
experiéncias vividas anteriormente, para compreender as diferencas com as quais terd
que lidar & medida que o tempo passa {Cunha, 1994).

Na sua chegada ao programa, nossos alunos trazem consigo a memoéria recente de
situagdes envolvendo depressdo, discriminagao social (fomentada até na prépria familia,
que deveria dar apoio nos momentos-chaves da mudanca de papéis), sensacido de aban-
dono, de incapacidade fisica e produtiva, de fracasso. A experiéncia tem mostrado que,
em grande parte, essas comogoes vao sendo trabalhadas e reelaboradas direta ou indi-
retamente por meio das sessdes das disciplinas, da oportunidade de convivéncia com os
colegas, da percepcao da melhoria explicita de algumas funcdes orgénicas, ou seja, por
um misto de varidveis sistémicas compativeis com os componentes fisicldgicos, libidinais
e sociais da imagem corporal.

Por conseguinte, sendo o processo de construgao e reconstrucdo continua da Ima-
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gem Corporal estendido por toda a vida e, também, pertinente & fase de envelheci-
mento, fica claro que quanto mais subsidios a respeito deste processo forem fornecidos
ao idoso, mais chances ele podera ter de uma convivéncia sauddvel consigo préprio.
Nesse sentido, justifica-se também a necessidade de se investigar mais este tema para
que, enquanto profissionais, possamos entender melhor o processo de construgéo e re-
construcao da imagem corporal vivenciado pelo individuo ao envelhecer e, a partir desse
conhecimento, contribuir para melhorar sua qualidade de vida.

O estudo da Imagem Corporal jd motivou e envolveu varias dreas do conhecimento
humano, tais como a Neurologia, Psicandlise, Fenomenologia, Psicologia, Medicina,
mas néo tem sido freqiiente objeto de pesquisa Gerontoldgica associada a Educacio
Fisica. Isto néo significa, entretanto, que ela esteja & margem, pois, como verificamos no
trabalho de Turtelli, Tavares e Duarte (2002), a propria Educagio fisica, nas formas de
danca e movimento, vem sendo envolvida expressivamente neste processo. Almejamos
que esta situagao possa vir a modificar-se num futuro breve com a inclusio também da
Educagdo Fisica em Gerontologia Social.

Os estudos viabilizados disponibilizaram intimeras técnicas e instrumentos para
avaliar a Imagem Corporal, tais como modelos de estimative do corpo; procedimentos
do ajustamento de imagem; figuras/silhuetas, questiondrios de medidas cognitivas; es-
calas multidimensionais; medidas de estima e satisfacdo corporal e; escalas de anstedade
(Thompson, Penner e Altabe, 1990).

Dentre os questiondrios de escala multidimensional, enfocando estima e satisfagdo
corporal, encontramos a escala da Catexe Corporal. Este instrumento é baseado nos
estudos de Secord e Jourard (1953) que elaboraram e testaram uma escala composta
de itens referentes a partes e funcgbes corporais, acoplada a uma escala do tipo Likert
de cinco pontos do mais insatisfeito ao mais satisfeito. Esta escala foi denominada de

Body Cathezis scale (BC) ou, conforme traduzido por Penna (1989), escala da Catexe
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Corporal; sendo, a Catexe Corporal, definida como o grau de satisfacio ou insatisfacio
com partes e fungdes corporais (Secord e Jourard, 1953).

E interessante esclarecer que o termo aportuguesado como Catere, Cateris ou
Catezia veio da tradug@o americana Cathezis que, por sua vez, teve origem na palavra
alema Besetzung, usada no contexto da Psicandlise por Sigmund Freud no sentido de
ocupar. Stratton e Hayes (1994} definiram Catexe como investimento de energia psiquica
em uma pessoa, objeto ou situacio.

Enquanto a Imagem Corporal é a representacdo mental do corpo do individuo, a
Catexe Corporal é a energia psiquica investida na representacio da pessoa, seja qual
for a situagdo dindmica de construg@o ou reconstrucio dessa imagem. A representaco
mental pode desenvolver processos de investimento da energia psiquica de toda ordem,
assim como desinvestir, reinvestir, através do poder da plasticidade humana (Schilder,
1999, Brenner, 1987).

Esta pesquisa se propde a avaliar a energia psiquica investida, Catexe Corporal,
representada pelo grau de satisfacdo que as pessoas tém com o préprio corpo. Neste
estudo, a verificaciio se dard em relacdo a pessoas em fase de envelhecimento, parti-
cipantes do Programa de Educacéo Fisica Gerontoldgica da Universidade Federal do
Amazonas, e residentes em Manaus.

Muitos pesquisadores té€m, em seus estudos, utilizado a escala da Catexe Corporal
e comprovado cientificamente, com seus resultados, a validade, segurancga, estabilidade
consisténcia interna e construto multidimensional da mesma (Mahoney e Finch, 1976a;
Tucker, 1981, 1983a 1985; Balogun 1986a; Theodorakis, Doganis e Bagiatis 1991; Ward,
McKeown, Mayhew, Jackson e Piper, 1994).

Apesar dos mais de 60 trabalhos, por nés levantados, que estudaram a Catexe Cor-
poral, apenas o de Lai (1984) o de Shim e Kotsiopulos (1990a), Judisch-Berg (1995),
Brown, Wang, Ward, Ebbeling, Puleo, Benson e Rippe (1995) ultrapassaram a faixa
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etdria dos 45 anos; mas, também esses nao tinham como foco especifico a Catexe Cor-
poral no envelhecimento. Esta informagdo parece reforcar que seja oportuna e de re-
levancia a realizacdo de estudos cientificos elucidativos dos processos da Catexe Cor-
poral nestas faixas etdrias, meia idade {de 45 a 59 anos) e idoso (60 anos ou mais),
notoriamente inexploradas.

A maioria das pesquisas sobre Catexe Corporal (BC) divulgadas foi feita envol-
vendo sujeitos universitdrios (Secord e Jourard, 1953, 1954, 1955; Jourard e Remy,
1955, 1957; Johnson, 1956; Weinberg, 1960; White e Wash Jr, 1965; Darden, 1972;
Mahoney, 1974; Mahoney e Finch, 1976a; Roger 1977; Loftis e Clance, 1978; Clance,
Mathews Jr e Joesting, 1979; Aitken, Clarke, Brown e Kay, 1980; Krotee, 1980; Joes-
ting, 1981; Tucker, 1981 1982a, 1982b, 1983a, 1983b, 1983c, 1984, 1985, 1987; Balogun
1986a, 1986b, 1987; Ward e McKeown, 1987, 1988; Seggar, McCammon e Cannon,
1988; Lester e Wendell, 1988; Ford Jr, Puckett, Reeve e Lafavi, 1991; Salusso-Deonier
e Schwarzkopf, 1991; Melnick e Mookerjee, 1991; Ward, McKeown, Mayhew, Jackson
e Piper 1994; Merril, 1994; Maxwell, 1995; Radtke, 1997; Weier, 1997) e as que foram
feitas com adultos estabeleceram amostras até 45 anos. (Markee, Carey e Pedersen,
1990; Theodorakis, Doganis e Bagiatis, 1991). O supracitado, imaginamos, deve-se ao
fato dos estudantes serem facilmente contatados e, no geral, mostrarem-se abertos &
participacdo, até porque compreendem a importédncia de sua contribuigdo participativa
para o desenvolvimento cientifico.

Algumas dessas pesquisas associaram a atividade fisica & Catexe Corporal e en-
contraram correlagdo positiva entre ambas, ou seja, uma favorece o aumento da outra
(Darden, 1972; Dasch, 1978; Joesting e Clance, 1979; Tucker, 1982b, 1983a, 1983b,
1987; Lai, 1984; Balogun, 1986b, 1987; Seggar, McCammon e Cannon, 1988; Ford Jr,
Puckett, Reeve e Lafavi, 1991; Salusso-Deonier, Schwarzkopf, 1991; Ward, McKeown,
Mayhew, Jackson e Piper, 1994).
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Neste estudo, nosso objetivo é identificar a distribuigioe da Catexe Corporal dos
participantes do Programa de Educacdo Fisica Gerontoldgica da Uiversidade Federal
do Amazonas, através da superposicio das escalas de Secord e Jourard (1953, 1954) e
Tucker (1981). Os resultados poderdo nortear andlises a cerca do que se estd desen-
volvendo no planejamento e aplicagdo do PIFPS-U3IA nestes 10 dltimos anos; crucial,
como feedback sensivel da repercussio das estratégias empregadas. Além disso, os ele-
mentos identificados servirdo para ampliar o conhecimento e as reflexdes sobre a Catexe
Corporal no processo de envelhecimento de sujeitos engajados em programa sistematico
de Educacéo Fisica Gerontoldgica.

No préximo capitulo sera desenvolvido o quadro tedrico composto de trés partes:
envelhecimento, Imagem Corporal e catexe, desfechando com o contexto da pesquisa.

O terceiro capitulo contém a descricao do delineamento metodoldgico desta pes-
quisa, relativos aos sujeitos, ao tipo de instrumento de avaliagdo empregado na inves-
tigacao, assim como o método de levantamento e processamento dos dados.

Serdo apresentados, no quarto capitulo, os resultados representados pela distri-
buicao da Catexe Corporal dos sujeitos na primeira e na segunda fase de levantamento,
seguidos das comparagoes entre as duas fases.

Os resultados obtidos e as suas relagfes com o quadro tedrico, pertinentes aos
constructos da Imagem Corporal, Gerontologia e Educacio Fisica, serdo discutidos no
quinto capitulo.

O sexto capitulo serd ocupado com as conclustes e recomendacdes procedentes de
toda trajetdria percorrida nesta investigacao.

Como elementos pés-textuais virdo as referéncias bibliograficas e os anexos.



Capitulo 2

Quadro Tedrico

E 0 homem inteiro que ¢ preciso refezer, sdo todes es relagfes entre 05 homens gue
€ preciso recriar, se quisermos que o condigdo de velho sefa aceitdvel, quando com-
preendemos ¢ que € a condicdo de velhos, ndo podemos contentar-nos em reivindicor
uma “politica da velhice”mats generosa, ume elevagdo das pensdes, habitacdes sa-
dias, lazeres orgenizados. E todo o sistema gque estd emn joge, e g reivindicacdo sd

pode ser radical, muder a vide.
Simone Beauvoir

Neste capitulo apresentaremos fundamentos importantes para subsidiar este es-
tudo. Desenvolveremos aspectos tedéricos relacionados ao envelhecimento, 4 Imagem

Corporal, & Catexe Corporal e & dimensdo do contexto da pesquisa.

2.1 Sobre o envelhecimento

Apesar de notério no decorrer de toda a existéncia da humanidade, ofenémeno do
envelhecimento humano passou a ser estudado com terminologia técnica somente a par-
tir de 1903, quando foi introduzido o termo Gerontologia (Hayflick, 1996). A expressio
vem do grego e significa a associacdo dos sentidos homem velho e estudo. Segundo
Hayflick (1996), o Gerontologia abrange o envelhecimento de todos os seres vivos; o que

consideramos uma generalizacdo. Sentimos mais afinidade com a posicdo de Salgado
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(1982) quando associa a Gerontologia ac estudo dos processos de envelhecimento com
base nos conhecimentos biolégicos e psicocomportamentais. Neste conceito verificarnos
a presenca das trés dimensOes da Imagem Corporal apresentadas por Schilder e que
mostraremos posteriormente.

De fato, praticamente todos os autores da atualidade classificam a Gerontologia
como o campo do conhecimento de cardter multidisciplinar, com capacidade de envolver
profissionais de todas as dreas que se interessem por enfocar o envelhecimento com o
objetivo de explica-lo, até porque este fendmeno nio estd, ainda hoje, elucidado em
todas as suas nuances (Bodachne, 1998; Neri, 1993, 2001a; Papaleo Netto, 2002a).

Percebemos, por exemplo, que nas regides tropicais hd uma tendéncia a se atingir
caracteristicas precoces relativas ao envelhecimento morfolégico, o mesmo nao ocorrendo
nas regioes mais frias, ou temperadas. No Amazonas o clima é quente e umido, favore-
cendo que as pessoas amadurecam aceleradamente e, por questdes culturais, se repro-
duzam em tenras idades. Assim, completam o ciclo vital e chegam a sua descendéncia,
muito antes do tempo que serve de referéncia nos estudos sobre envethecimento.

O enfoque da Gerontologia é abrangente; classifica-se, segundo Bodachne {1998},
nas modalidades Bésica ¢ Social. A Gerontologia Basica estuda o envelhecimento na
Biofisiologia, Genética e Imunologia. J4 a Gerontologia Social cuida das leis de protecio
ao idoso; de seu relacionamento na sociedade, na familia e entre eles mesmos; busca,
por fim, estabelecer programas de recreagdo, de ocupacio do tempo livre e da educagio
do idoso. A Gerontologia Social é exercida por médicos, assistentes sociais, enfermeiros,
socidlogos, advogados, terapeutas ocupacionais, arquitetos, demégrafos, enfim, todos os
especialistas que possam relacionar-se com os problemas enfrentados pelo homem nesta
fase do ciclo da vida (Bodachne, 1998). Este ¢ o ideal para a realidade de Estados mais
adiantados do Brasil ou de paises de primeiro mundo. No Amazonas, entretanto, nio

contamos com recursos para se reunir uma equipe multidisciplinar. O que temos é a
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participacdo de profissionais como Professores de Educacdo Fisica, Educagfo Artistica,
Assistentes Sociais e Médicos atuando na Geriatria, todos trabalhando de forma isolada.

O interesse cientifico pela Gerontologia Social sé ocorre por volta de 1950, apds a
segunda guerra mundial, a partir da criagio da Associagdo Internacional de Gerontolo-
gia. O objetivo dessa associacio é o de promover a pesquisa gerontoldgica em Biologia
(Genética, Nutricdo, Fisiologia, Anatomia, Bioguimica entre outras), Medicina (Epi-
demiologia, Geriatria) e Ciéncias Sociais {Antropologia - cultura, idoso e sociedade;
Psicologia - comportamento, sentimento; Sociologia - demografia, politica, familia, re-
ligido; Economia - micro e macro, Politica).

Moragas (1997) cita, como resultado de trabalhos em Gerontologia, a abordagem
socioldgica do status da velhice, que mostra os lados positivos e negativos dessa fase da

vida; que podem ser vistos no Quadro 2.1.

Quadro 2.1: Aspectos sociolégicos: caracteristicas do status

da velhice (Moragas, 1997).

i Area Positivos Negativos |
Bialégica Imunizadeo Fraco
Desenvolvido Boente
Maduro Limitado
Psiquica Equilibrio Lento
Estdvel Inseguro
Experimentado Besmemoriado
Sereno Confuso
Social Livre do trabaiho obrigatério | Perda do trabalhe oficial
Maior tempo livre Contatos sociais limitados
Menor responsabilidade Menor influéncia
Perda de poder social
Econémica | Pensao Pensio insuficiente
Assisténcia Maior necessidade de atencio sanitéria
Vantagens fiscais Perda de¢ poder aquisitive
Servigos gratuitos

Observando os dados no Quadro 2.1, consideramos que esta havendo uma transi-
c¢do dos itens, os contatos limitados e a perda de poder social para o lado positivo, pois,
gracas & alta do fendmeno do engajamento social, com possibilidades de adeséo a papéis
sociais agraddveis (o de atleta, bailarino, cantor, etc), tais aspectos néo estdo mais tao

condizentes com o perfil dos idosos atuais, em geral. Ainda assim, o exposto no Quadro
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2.1 é o0 que mais se aproxima da realidade atual. Basta lembrar a respeito do alto
indice de desemprego conjuntural, da falta de oportunidade, dos problemas econémicos
e da realidade do pais que nio tem como amparar seus velhos. Neste sentido, o item
Econdmica - perde do poder aquisitivo, aponta uma contradicio observével na realidade,
a de que, em certas familias, 0 idoso é 0 1inico que tem renda fixa, mesmo que insuficiente
para atender suas necessidades individuais e, ainda assim, acaba por dividi-la com os
demais membros da familia.

No Brasil, os fatores que impulsionaram o crescente estudo da Gerontologia de

acordo com Papaléo Netto {2002b), foram:
e 0 aumento rapido do niimero de idosos;
# os problemas gerados pela velhice que exigem respostas operacionais;

» o interesse de profissionais, pesquisadores e das sociedades cientificas, das univer-

sidades em busca de solugGes para os problemas desta populagdo;
e a disseminacdo dos conhecimentos sobre a velhice em todo o0 mundo.

Pelo que observamos retratado da evolugao da Gerontologia no Brasil, o interesse
profissional e a aplicacdo de suas estratégias foram decisivas no rendimento de novas
informagoes. Estas tém sido difundidas em eventos, simpdsios, publicagdes de anais, ar-
tigos em revistas e livros. Além disso, a de disciplinas em diferentes graduacoes, cursos
de especializacio e das linhas de mestrado e doutorado, voltadas para este tema, acres-
cidos de programas pedagogicos de atencdo ao envelhecimento, tém contribuido para o
desenvolvimento da Gerontologia no Brasil. Neste sentido, o papel das universidades
tem sido da méxima importincia.

Encontramos muitos autores que procuram conceituar o envelhecimento, mas que

chegam a conclusio da dificuldade de defini-lo em toda a sua abrangéncia, ou com total
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precisao. Por isto apresentamos o Quadro 2.2, onde podem ser vistos alguns conceitos,
seus autores e datas, a fim de procurarmos por similaridades que nos subsidiem a

formacao do nosso proprio conceito e/ou definicao de envelhecimento.

Quadro 2.2: Conceitos de envelhecimento.

[TAutor Data | Conceito j
Alonso-Fernandez | 1972 O envethecirnento estd inscrito em todas as idades.
Leijte 1996 E um processo fisiolégico pouco conhecido.

Hayflick 1996 E uma conseqiiéncia normal da passagem do tempo.
Sayeg 1996 E uma fase natural da vida.
Costa 1998 Processo evolutive, um aio continuo que acontece a

partir do nascimento do individuo até o momento

de sua morte.

E como uma forte percepgio de si mesmo imprimisse
a0 individuo uma informago sensitiva de ter vivido,
até aquele momento de sua existéncia menos ou mais
tempo de vida cronoldgica, nac obrigatoriamente em
fungdo de suas experiéncia, mas sitn desta particular
e intensa impregnacdo sensorial, um entalhe em relevo
marcado dentro dele, no d&mago de seu ser (p.33).
Neri 2001b | Em termos bioldgicos, compreende 0s processos de
transformacio do organismo que ocorrem apés a
maturacio sexual ¢ implicam a diminuicio gradual
da probabilidade de sobrevivéncia,

Paschoal in 2002 Segundo os blogerontologistas, compreende alteragbes

Papaléo Netto as quais estdo expostas um organismo vivo do
nascimento & morte.

Fractczak in 2002 E um processo, estagio definido de maneiras

Papaléo Netto diferentes, dependendo do campo de pesquisa e

do objeto de interesse.

Todos os conceitos reunidos no Quadro 2.2, sdo complementares e abordam prin-
cipalmente as dimensoes cronoldgica e fisioldgica, psicoldgica e social inerentes ao fend-
meno como trajetéria individual, admitindo diferentes linhas de pesquisa.

Apés conceituar o envelhecimento, € necessario saber que tipo de teorias a este
respeito sao defendidas e, até que ponto, cabiveis para explicar este fendmeno. Sinteti-
zadas no Quadro 2.3,

Conforme Neri (2002), a teoria do desengajamento no se sustenta, comparativa-
mente ao ser idoso hoje. A teoria da atividade, por sua vez, estd se consolidando na
conjuntura atual. A teoria da seletividade, parece abranger a vida toda, nao é especifica

para idosos. H4 muita 1égica na teoria da continuidade, muito embora situacbes como
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mortes, aposentadoria, casamentos de filhos e rompimentos, necessitem de reelaboracio

pessoal.

Quadro 2.3: Algumas teorias sociais do envelhecimento.

Teoria | Proposigcaoc | Mata | Contexto H
do afastamento ou | Cumming 1861 Basedda efn pesquisa com 271
desengajamento e Henry pesscas de 50 acs 90 anos;
o afastamento ccorre de modo universal;
consentido pelo ideso e pela sociedade.
da afividade Havighurst € 1993 Quanto mealor & atividade, mator a
Albrecht satisfagao e consequente saide fisica e
mental; tecria validada por grande
numerc de pesguisas sobre velhice
bem-sucedida.
da selefzvidade ou | Carstensen 199] Incica arecugac das redes socialg e
socioemocional restricio social; complementada por
Kahn e Antonucct (1980) com o termo
eomboio social (ao longo da vida as
pessoas tendemn a sedimentar um grupo
restrito de relactes sociais).
da continuidade Formulada como Sem Inicialmente como teoria do
teoria geral do data desenvolvimento. As pessoas de meia
desenvolvimento, idade e idosos procuram manter
hoje foca meia estruturas pré-existentes tanio externas
idade e idosos como internas. A descontinuidade é negativa.
do colapso Ruypers € 1973 U colapso da competencla iras consequencias
da compeiéncia Bengston negativas no envethecimento, pode ser
convertida com terapia de reconstrucio social.
da troca "fem: base nas Sem O 1doso fende a se alastar das inteéragoes
formulacgBes de data sociais porque possul poucos recursos
Homans e Blay, geducacionais, econdmicos, etc). A vida social
centradas no modelp um ciclo de trocas. As que beneficiam
econdmico da década aproximarm, as que dio prejuizo afastam
de 30 a5 pessoas.
do construcio- Apoia~-se no E Inclui questdes do significado social das
nismo social interacionismo recente | relaces no envelhecimento e as atitudes
simbdlico, na perante a vida e 08 acontecimentos.
fenomenologia na
etnometodologia e
Max Weber
da modernizacio Cowgill e Holmes 1972 Helaciona modernizacao e a mudanga de
papéis € no status da pessoa idosa.
da subcuitura do ‘T'em infuencia ca sem Apregoa que os idosos estaoc desenvelvendo
envelhecimento cultura idosa data uma cultura prépria, que resulta dos seus
norteamericana interesses e crencas, interagem entre si e
excluem outros grupos etarios.
da estratificagac KRiley e 1994 lem como ponto de partida a estratiicacac
por idade colaboradores por idade e classe social, e suas diversidades
{tamanho, género, distribuigio por
classe social).
perspectivas InHuencia do Década™] O género deve ser o principal enfoque
feministas do movimento de 70 para atender o envelhecimento e ¢ 1doso.
envelhecimento feminista
politico ‘Lem OTigem sem Observa estruturas mstitucionals retor¢adas
econdmica do 00 MArXismo data pela economia e ¢como influenciam o siatus
envelhecimento no envelhecimento.
critica Com varias sem e ocupa em focailzar as dimensoes
influéncias data estruturais e humanistas diversas
presentes na Geronteologia atual.

Um provavel colapso da competéncia é concernente a situagdes especificas, o que

ndo pode ser universalizado. Apesar do modelo das trocas ter uma forte evidéncia, hd

vérias tendéncias humanistas atreladas ao contexto atual, fazendo com que situagdes
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que dantes pareciam sem solucdo, tomem um outro rumo, haja vista a solidariedade
das pessoas.

A teoria do construcionismo social parece bem atual, mas acessivel apenas aos
que estiverem engajados socialmente. A mesma afirmagao, respeitando a especificidade,
pode servir para a teoria da modernizaggo. A teoria da subcultura do envelhecimento
se restringe aos grupos que vivem isolados, por exemplo, em asilos. A teoria da estra-
tificagdo social parece ser mais um ponto de partida para estudos em pesquisa social, é
meramente classificatéria.

As teorias e perspectivas feministas do envelhecimento abordam um aspecto perti-
nente, as diferencas fisico-bioldgicas entre os dois sexos. No nosso campo, importa mais
a percep¢ao do avanco feminino, que, atravessando épocas, se consolida e abre espaco
para o reconhecimento, potencialidades e direitos da mulher que envelhece, de posse
de suas caracteristicas biopsicossociais de esposa ou vidva, mie, avd, e, sobretudo, de
cidada participativa.

Aspectos econdmicos sao apenas uma varidvel determinante com boa dose de inter-
feréncia na vida de todos, sobretudo, na dos idosos, pela limitacao das aposentadorias.
A teoria critica apresenta explicacGes organizacionais e humanistas, as quais vem sendo
desenvolvidas na Gerontologia.

As teorias presentes no Quadro 2.3 sfo de muita relevancia quando justapostas,
podendo até se complementarem, mas, individualmente, ndo significam a realidade
universal do envelhecer.

Do ponto de vista da Biogerontologia, conforme podemos observar no Quadro
2.4, baseado nos estudos de Hayflick (1996), hd uma variedade de teorias que tentam
explicar o envelhecimento do ponto de vista bioldgico, mas, por falta de sustentacio
universal, nem sempre comprovadas.

As teorias apresentadas no Quadro 2.4, s30 uma tentativa de explicar o envelhe-
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cimento, partindo de um ponto de observagio cientifica. Nenhuma delas é completa
e definitiva, pois ndo conseguem explicar todos os aspectos contidos no fendmeno do

envelhecimento.

Quadro 2.4: Algumas teorias do envelhecimento na visdo da Biogerontologia.
[ Teoria | Argumento principal

da substancia vital O DNA dos genesd essenciais presentes nas células que nao se dividem
ird se perder com 0 tempo de vida, a perda destas substincias explicaria
as mudancas na velhice,

da mutagho genética A mutacac genética poderia impulsionar a evoluglo e a selegio natural,
podendc consequenternente explicar o envelhecimento e a longevidade.
da exaustdo reprodutiva | E comprovada em espécies como o salmio, alguns molisculos, plantas e
flores, que apds o surto reprodutivo envelhecem.

neurcendoécrina Baseia-se no usc de hormoénios para regular o envelhecimento tendo em
vista que alguns horménios atrasam e outros aceleram o envelhecimento.

do desgaste Os animais envelhecern acumulando danos por excessc do uso.

do ritmo de vida Se o ritmo de vida que seria limitado, for acelerado pelo seu detentor,

este chega mais precocemente ao envelhecimento.

do acimule de residuos As toxinas e residuos acumulados corm o termnpo prejudicam o
funcionamento celular provocando faléncia das mesmas. O indicio € a
lipofuscina um pigmento marrom que surge em célutas nervosas e
cardiacas dos idosos, compostas de proteinas e gorduras, b4 indicies
que esse pigmento interfira no funcionamento celular.

das ligagdes cruzadas Existemn nas células ligagles cruzadas que aumentam visivelmente na
bioquimica do idoso, as quais obstruiriam & passagem de nutrientes e
resfduos, inviabilizando o funcionamento celular.

dos radicais livres A liberagzo de moléculas de oxigénio formando radicais livres podem
causar danos ao organismo por gerem moléculas oxidantes.

do sistema imunologico A diminui¢do ou produgio incorreta de anticorpos, sao caracteristicas que
justificamn o envelthecimento.

dos erros e reparos Erros na produgéo de proteina e do DNA afetam os mecanismos de reparo
implicando no envelhecimento e morte.
da ordem A desordem Baseada nos principios da termodinamica, a ordem seria resultante do

direcionamento da maior parte de energia deo organismo para atingir a
maturagio sexual e a idade adulta. A desordem, por sua vez, decorréncia
da deterioracio e da eficiéncia méxima.

Diferente das teorias apresentadas anteriormente, julgamos interessante também
apontar as teorias da retracdo e da atividade, presentes no trabalho, Gindstica, Jo-
gos e Esportes para idosos, de Baur e Egeler (1983). Estas teorias possuem visdes
dicotbmicas do envelhecimento, através das quais o idoso pode se enquadrar em ser
ativo ou sedentdrio. Em nossa concepgao analitica, as ambas teorias sdo comprovadas e
se revezam em todas as épocas, de modo inversamente proporcional entre a populagio
idosa mundial.

Tudo isso que foi apresentado nos faz refletir sobre a complexidade e a especifi-
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cidade componentes do envelhecimento, apontando a necessidade de um estudo mais
profundo para consecugdo de conclusées mais amplas e agoes eficientes em prol de uma

longevidade saudével.

2.1.1 O velho no tempo e na sociedade

A Pré-histéria foi marcada pela luta acirrada pela sobrevivéncia. Poderiamos,
entdo, em decorréncia, pensar que seria natural o individuo, nessa época, desenvolver
um organismo mais resistente as agressdes do meio. Todavia, como desconhecia métodos
de prevengao e tratamento de doengas, estava entregue & prépria sorte, ndo havendo,
dessa forma, possibilidade de atingir vida longa. Podemos pressupor que o processo
de envelhecimento era acelerado, em vista das constantes adversidades vividas naquela
época. Nas formacdes sociais primitivas das tribos, pelas informacdes que temos até
hoje, a figura do pajé ou do grande chefe é a de pessoas que sobreviveram, com maior
tempo de vida (idade), com status de lideranga do grupo, por seus feitos, atitudes
valentes e corajosas que lhes deram destaque, primeiro como guerreiro jovem e, depois,
pela sabedoria adquirida.

Aproveltamos o ensejo para tragar a linha ténue do dualismo que se vé no enve-
lhecimento: de um lado, a perda de vigor fisico e, do outro, a sabedoria acumulada com
a experiéncia dos anos.

Historicamente, nas diferentes sociedades, o anciao teve varios significados sociais,
envolvendo tanto privilégios, quanto humilhagdes. Na China, de acordo com Beauvoir
(1970), o ancido é reconhecido como filho predileto dos Céus, por viver tanto. Os
aniversarios de 40, 50, 60, 70, 80 anos sio festejados com pompa. Segundo a mesma
autora, na antiguidade grega, por exemplo, evidencia-se, em Esparta, terra de povo
eminentemente guerreiro, a Gerisia, organizagio composta de gerontes com atribuicdo

judicial. Em Atenas, havia o Conselho Piblico, do qual participavam somente homens



2.1 Sobre o envelhecimento 21

com mais de 50 anos de idade. Observa-se nestes dois casos a imponéncia da experiéncia
de vida como pardmetro de reconhecimento social.
No mesmo sentido, a obra escrita por Cicero De Senectude, pode ser resumida

pelas duas oragoes seguintes:

1. Os maiores estados foram agitados pelos jovens, mas foram mantidos e engrande-

cidos pelos velhos;

2. Néo é pela energia fisica, ou pela agilidade e rapidez de bracos e pernas que se
levam a bom termo grandes coisas, é através da reflexdo, do pensamento e do juizo,

qualidades que o homem ndo perde na velhice, ac contrdrio costuma aumentar.

Como podemos concluir, Cicero concerne ao idoso a sintese do poder assegurado
pelo vigor fisico de antigo guerreiro e o poder da sabedoria, fruto do seu amadurecimento
perante o tempo. Todavia, em oposi¢do ao pensamento de Cicero, os mesmos gregos
tinham o dizer popular de que € preferivel morrer a envelhecer. Dentre os filésofos,
Platao abordava o envelhecimento como apogeu e Aristételes como decadéncia.

Na Idade Média e Renascimento, hé registros da perseguicdo aos velhos; sob o
pretexto do silogismo: por serem considerados feios, logo eram maus. As bruxas eram
velhas, narigudas, com verruga na ponta do nariz, ou seja, as distor¢des corporais e
religiosas do teocentrismo e os tabus, foram crescendo e sedimentando-se de tal forma,
que o velho tornou-se, na época, um alvo fécil de repugnéncia, pelo esteriétipo de feitira
que representava.

Na Idade Moderna, também houve registros de perseguicio aos velhos, sobretudo,
aos pobres. Para escapar da situacio da velhice, os ricos gastavam fortunas com o
mito da fonte da juventude, que povoava a fantasia. Eles depositavam a esperanca nas
férmulas quimicas e na ciéncia. Entretanto, apenas o poder econémico, era capaz de

elevar a imagem social do velho como rico.
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Na Idade Contemporinea, encontramos uma diversidade de mitos em relagio
aos idosos, que ainda os excluem social, politica, religiosa, cultural e economicamente.
Percebe-se também, por outro lado, um cenéric mais propicio para a incluséo dos
idosos, visto o salto significativo de investigacdes cientificas em torno do envelhecimento,
motivadas pelo crescente nimero dessa parcela da populacao que, cada vez mais, se
impdem como individuos que precisam ser tratados como cidaddos que sdo. De modo
geral, os diferentes enfoques contemporaneos sobre velhice, apontam para a concepgao
de que envelhecer deve ser visto de forma individualizada, como um processo resultante

de toda uma vida particular (Costa, 1998).

2.1.2 Designagoées para o velho

Apesar destes registros significativos, é dificil ainda hoje para o ser humano se
reconhecer velho. A din&mica cultural se encarrega de encontrar saidas paliativas e cria
rétulos, privilegiando, desta forma, uma terminologia mais simpética em detrimento de
outra. E notéria uma dindmica na utilizagio de palavras/termos para designar pessoas
envelhecidas: o cldssico ancido, o velho, o idoso, o geronte, o senescente, o senil, a pessoa
de idade avancada. H4 ainda o velhinho, o velhote, o velhusco, o vetusto, o velhustro,
o longevo (grande velho), o velhote, o ultrapassado, o antiquado, o antigo, todos estes
com conotacOes aproximadas.

O termo gncido é um adjetivo de origem francesa ancien, o qual era cldssico
para designar o homem velho e respeitdvel, o velho, o idoso, o presbitero. Inclusive
comemoravamos no Brasil o dia do ancido, hi tempos atras. Hoje este termo parece
obsoleto e é pouco ou raramente usado na linguagem corrente. J4 a palavra velho é
usada para fazer referéncia ao muito idoso, de época remota, antigo, gasto pelo uso,
usadissimo, antiquado, desusado. E usado afetivamente por casais para se referirem um

ao outro.
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Velhice, por sua vez, designa o estado ou condicdo de velho, de idade avancada,
velhinho, velhote. Este iiltimo, velhote, é dito para o individuo velho mas bem dis-
posto. Ha outras palavras similares como wvetusto, velhusco, velhustro, embora tais
termos sejam, por muitos, considerados como pejorativos, pois quando nos referimos a
alguém chamando-o de velhote é por puro menosprezo, no caso por exemplo, de ele ter
apresentado falhas ou rendido menos do que se esperava. A esse respeito, o renomado
gerontélogo brasileiro, Marcelo Antonio Salgado, em todas suas conferéncias, enfatiza
que o termo correto e adequado ndo é outro senao o termo velho.

Em contrapartida, usamos o termo idoso para nos dirigir a quem tem bastante
idade. Esse termo, é de uso corrente na atualidade, com conotacdo respeitosa. Alguns
idosos, no entanto, quando sdo assim depominados, nao aprovam este chamamento,
como j& pudemos testemunhar. O largo uso desse termo deve-se, muito provavelmente,
ao aumento desta faixa da populag¢ao.

Geronte, € um termo equivalente ao idoso, mas é uma terminologia mais técnica,
usada correntemente por profissionais e em textos cientificos. Acreditamos que este
seja 0 mais adequado para designar pessoas em fase de envelhecimento, por isso mesmo
utilizamos nas construgdes do programa de educagio para o envelhecimento Idoso Feliz
Participa Sempre - Universidade na 32 Idade Adulta (PIFPS-U3IA): Gerontocoreogra-
fia, Gerontoatletismo, Gerontovoleibol, Peteca Gerontolégica.

O termo senescente, por sua vez, de origem latina, é usado para designar quem
estd envelhecendo, também é um termo usado de modo técnico. Capisiano (1973)
utiliza o termo senescéncia para o processo de envelhecimento normal. Lapenta (1996)
conceitua a senescéncia como velhice saudével resultante do processo ou estado pessoal,
concordante com Costa (1998) e Nobre Melo (1981).

Senil é um termo que designa algo préprio da velhice, ou relativo a muito velho,

decrépito, fraqueza intelectual resultante da velhice. Para alguns autores (Costa, 1998;
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Nobre Melo, 1981; Salgado, 1982), senil caracteriza o envelhecimento doentio. Lapenta
(1996) refere-se & senilidade como estado doentio e acidental, de grande desgaste, dis-
fun¢do do organismo e psiquismo, degenerativo.

Encontramos discordéncia entre os autores sobre o sentido de senescéncia e seni-
lidade. Solomon (1975) emprega senilidade para o envelhecimento considerado normal.
Alonso-Fernandez (1972) afirma nfo haver diferenca entre velhice, idade senil, senec-
tude e ancianidade, igualando todos ao envelhecimento fisiolégico normal. Por sua
vez, Jaspers (1973) usa os termos senectude e senilidade para a velhice anormal, com
marifestacdes psicopatoldgicas.

Para Bodachne (1998) ainda nfo foi encontrado um consenso para o sentido de
velhice, pois depende dos diferentes enfoques, celular, orginico ou cronoldgico. Esses
aspectos tornam o fendmeno complexo e impossivel de uma e sé abrangente explica¢io.
Também, na opinido de Veras (1994), a velhice tem significacdo imprecisa, pois segundo
ele, sua realidade é dificil de perceber. Afinal, questiona o autor, quando uma pessoa se
torna velha? Aos 50, 60, 65 ou 70 anos? Veras ndo acredita que seja possivel estabelecer
conceitos universalmente aceitos.

i O termo terceire idade foi usado pela primeira vez num artigo de autoria do
francés, Huet, para a revista Informations Sociales. A partir desta data, disseminando-
se, por todo o mundo, popularizando-se em nosso contexto social (Oliveira, 1999).
Apesar de Costa (1998) afirmar que terceira idade ndo é uma terminologia apropriada
para o contexto cientifico, sendo, portanto, apenas de dominio popular, observamos
que ela transita vastamente em diferentes estudos gerontoldgicos, como pesquisas de
um modo geral, monografias de conclusdo de cursos de graduagdo e de especializagéo,
dissertagGes de mestrado, teses de doutorado, livros, artigos, reportagens, com os quais
nos deparamos freqiientemente. ApoGs enorme revisao de literatura, optamos por nao

aderir o termo terceire idade em nosso exercicio profissional, no seu sentido original,
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por também entendermos, que os autores nao tém como descrevé-la, classificd-la, até
porque foi inicialmente usada exclusivamente para se referir a aposentados de um pals
de primeiro mundo, ¢ a faixa etdria designativa nio corresponde & nossa.

Em suma, este vasto nimero de termos empregados para designar o ser que enve-
lhece, pode representar uma tentativa persistente de negar o fato real de que envelhecer

faz parte do nosso ciclo vital, do qual ninguém pode fugir.

2.1.3 Algumas classificacoes do envelhecimento humano

As classificagdes do envelhecimento evidenciam o esforgo dos estudiosos no sentido
de indicar pontos comuns presentes em determinadas faixas etarias.
Vejamos primeiramente a classificagio elaborada por Reuter e Hunecke (1991}, a

qual cobre o decorrer de toda a vida:
o Infincia e adolescéncia - 0 aos 15 anos
e Idade adulta jovem ou juvenil - 15 aos 30 anos

Jdade madura - 31 aos 45 anos

Idade mudanca ou média - 46 aos 60 anos

Faixa do homem mais velho - 61 aos 75 anos

Faixa do homem velho - 76 aos 90 anos

Faixa do homem muito velho - mais de 90 anos

Assim como as demais, esta classificacdo inclui o envelhecimento como parte do
ciclo vital, o qual vai se desdobrando a cada faixa etdria atingida com o passar do tempo.
Somos menos ou mais velhos, dependendo de quem nos classifica. O cronolégico é o

indicador mais preciso.
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Para efeitos didaticos, algumas classificacBes de envelhecimento estao listadas no
Quadro 2.5. Observamos classifica¢des concentradas segundo ¢ pardmetro cronoldgico,
o qual nem sempre cobre com exatidio a heterogeneidade do fenémeno individual. A
este respeito, Solomon (1975) argumenta que ndo hd embasamento nenhum para o
marco do inicio da velhice.

Quadro 2.5: Classificagbes do envelhecimento.

[ Autor | Data | Faixa Etaria | Classificagao |
OMS 1953 45 a 59 anos Meia idade
60 a 74 anos Idade avancada
75 a 90 anos Velho
Nicola 1986 45 a 60 anos Idade meio
60 a 70 anos Senescéncia gradual
70 anos velhice
90 anos Longevo
Leite 1996 55 a 65 anos €arupo jovem 1doso
65 a 73 anos Grupo idoso
Mais de 75 anos Gropo velho idoso
Alonso-Fernandez | 1972 50 a 65 anos Maturidade tardia
65 a 80 anos Senectude
Acima de 80 anos | Grande idade

A Organizacdo Mundial de Saude, em alguns documentos divulgados mais re-
centemente, se apresenta mais flexivel sobre a cronologia do envelhecimento, mas o
documento mais conhecido e citado é o de 1963. Interessa-nos, sobretudo, em razio
do conceito de meia idade, que é similar a terminologia idade meio, incluida por Ni-
cola (1986), e que abrange uma faixa etédria de sujeitos, em nossa pesquisa, que ndo se
enquadram no termo idosos.

Do ponto de vista do desenvolvimento sécio-econdmico, segundo a Organizagio
das Nacdes Unidas (ONU), hd uma outra classificacdo: nos paises desenvolvidos, o
individuo é considerado idoso aos 65 anos e, nos paises em desenvolvimento, aos 60
anos {Neri, 2002). Esta mesma organizacgio, a ONU, em 1982, durante por ocasido do
Ano Internacional do Idoso, estabeleceu como populacio idosa as pessoas a partir dos
60 anos de idade.

A classificacio apresentada por Leite (1996), por exemplo, propde a seguinte:

jovem idoso (young old), idoso (old), e velho idoso (old old); na tentativa de melhor
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diferenciar as faixas etdrias e, assim, facilitar a indicacdo de atividades para a profilaxia
motora. S&o sugestoes do autor: para o primeiro grupo, indica-se a atividade fisica
de malor efeito preventivo. O segundo grupo deve continuar a atividade fisica para
manutencio de fatores sauddveis, perdidos com o sedentarismo. Enquanto o terceiro
grupo necessita de um programa especial, pois os componentes deste grupo sdo frigeis.

Alonso-Fernandez (1972) usou o termo maturidade tardia com o sentido de idade
madura. Mas, como afirma Fonseca (1998), o real contexto da maturidade estd na
capacidade de viver cada momento da vida com alta qualidade de consciéncia, matu-
rescéncia, ou melhor, processo da evolugdo. Costa (1998) também considera que néo hd
sincronicidade no processo de envelhecimento, pois cada parte do organismo envelhece
num dado tempo. San Martin e Pastor (1990) concordam com Fonseca ao defenderem
que as divisOes cronolégicas da vida humana n#o sdo absolutas e nio correspondem a
etapas do processo do envelhecimento natural, pois o envelhecimento é pessoal.

Nossa experiéncia comprova que, embora o cronoldgico seja necessario como marco
referencial, o que se tem na pratica é que o comportamento, a atitude da maioria das
pessoas ndo corresponde a essas classificagoes.

Além das classificacbes de envelhecimento, até aqui relacionadas, hd outras mais
especificas, que envolvem a idade adulta no sentido de especificar as diferentes fases
que englobam essa faixa etdria, conforme podemos visualizar nos Quadros 2.6 e 2.7,
respectivamente.

Podemos perceber, nos Quadros 2.6 € 2.7, que a cronologia se mantém como um
dado relevante na classificagdo das idades adultas.

No Quadro 2.7 ressaltamos o cuidado de Meinel (1984) em respeitar a heterogenei-
dade prépria do avan¢ar do tempo para cada individuo - dependente de suas varidveis
biopsicossociais em contato com o meio a que estd exposto - deixando progressivas

larguras nas margens etdrias entre as II, III e IV idades adultas.
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Quadro 2.6: Modelos de estégios da vida adulta de Levinson (1978).
[ Faixa etaria | Situagio ;
17 a 22 anos Transigko do estado de adolescéncia para adulto; exploram-se possibilidades
da vida adulta

22 a 28 anos Entrada no mmundo adulto; cria-se estrutura de vida; exploram-se opghes

da adolescéncia

28 a 33 anos Novca transigao; trabalha-se a estruturagdo da vida; avaliam-se escolhas e
cotrigem-ge rumos

33 a 40 anos Estatbilidade; ¢ individuo trabalha e produz

40 a 45 anos Transicido para a meiz idade; a estrutura de vida é revista

45 a 50 anos Redefini¢ao de papéis familiares ¢ profissionais; estabelece-se nova

estrutura de vida

Quadro 2.7: Classificacdes da idade adulta.

{ Autor Data | Faixa Etaria | Classificagéo

Meinel 1984 18 - 20 a 30 anos I idade adulta
30 a 45-50 anos If idade adulta
45-50 a 60-70 anos I1I idade adulta
60-70 anos em diante IV idaded adulta

Mosquera 1985 20 a 40 anos Adultez jovem
40 a 65 anos Adultez média
Mais de 65 anos Adultez velha

Kaplan e Sadock | 1999 Fim da adolescéncia aos 40 anos | Idade adulfa inicial ou jovem
45 a 65 anos ldade adulta média ou intermedidria
Acima de 65 anos Idade aduita tardia ou velhice

Vistas as classificacdes cronoldgicas, passemos a outros critérios. Comfort (1979),
por exemplo, apresenta a classificacio idade sociogénica, centrada nos papéis desempe-
nhados pelo individuo. Na mesma linha, Moreno (1994) apresenta a idade cultural, a
qual pode ser medida pelo teste dos papéis representados e assumidos, relacionados as
idades cronoldgicas.

Autores como Salgado (1982) e Rauchbach (1990} classificam o envelhecimento
pelos prismas bioldgico, psicologico, funcional e social, como explicitaremos a seguir.

O envelhecimento bioldgico e o funcional, sdo verificados por alteragdes nas funcoes
do organismo humano, por exemplo, no co6digo genético e nas reagOes organicas frente
ao meio ambiente. Estas alteragdes ocorrem devido ao préprio processo da senescéncia
explicado pelo tempo de vida.

No envelhecimento psicoldgico as caracteristicas marcantes sdo as perdas sofridas
ou as situagdes vislumbradas mas que ndo serdo mais atingidas (fracasso). Por ser tdo

subjetivo, cada individuo pode ou ndo atingir este estdgio, tanto é que podemos ver
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pessoas de muita idade demonstrando espirito jovem e vice-vesa.

O envelhecimento social, por sua vez, pode ser observado através das relagbes so-
ciais com a familia, os amigos, na religido, no mercado de compra e venda, entre outros.
E um processo de mudanca de papéis e comportamento tipico dos anos mais tardios
da vida adulta e diz respeito a adequacdo nos papéis que o meio social normalmente
espera das pessoas nesta faixa etdria (Birren e Schroots, 1984).

A velhice, para Salgado (1982), é assim expressa:
¢ uma etape da vida ne gual, em decorréncia do olto idade cronoldgica, ocorrem
modifica¢des de ordem biopsicossocial gue afetam a relagdo do individuo com o meio.
A velhice expressa tempo de vida, mutacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Além

de ser um processo fisico, é um estado de dnimo, € wm periodo vulnerdvel, faiza de

idade onde hd mais riscos de que nas outras, com excegdo do infincia (p. 26).

Encontramos em Rowe e Kahn (1998), Neri (2001a), Papaléo Netto (2002b)
as definicdes de classificacOes mais recentes de envelhecimento bem-sucedido, comum,

sauddvel , normativo, descritas a seguir:

e O envelhecimento bem-sucedido é entendido como aquele que tem baixo risco de
doencas e incapacidades funcionais, relacionados a doencas, funcionamento mental

e fisico excelentes.

e O envelhecimento comum é aquele resultado dos efeitos adversos de dietas, seden-

tarismo e causas psicossociais, que ocorre com o passar dos anos.

e O envelhecimento sauddvel é visto como aquele em que nao estariam presentes os
efeitos adversos, ou se existentes, nio seriam importantes, haja vista a énfase do
potencial dos beneficios obtidos com exercicios fisicos, moderacéo na ingestao de

bebidase outros cuidados.

¢ O envelhecimento normativo refere-se ao que é normal e divide-se em primdrio e
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secunddrio. O envelhecimento primdrio é de cardter universal, estd presente em
todos, sendo geneticamente determinado ou pré-programado. O envelhecimento
secunddrio é resultante da interacdo entre o individuo e as influéncias externas,

sendo variidvel entre individuos de diferentes meios.

Os biogerontologistas consideram o envelhecimento como um continuum da vida;
comeca na concepcio e termina com a morte; o envelhecimento ndo possui um marca-
dor biofisioldgico de seu inicio, sendo arbitrariamente deterrninado especificamente por

fatores socioecondmicos e legais (Papaléo Netto, 2002a, p. 10).

2.1.4 Enfoques demograficos e a expectativa de vida

A expectativa de vida e o conceito de velhice foram mudando no decorrer da
existéncia humana, conforme sua evolugdo e desenvolvimento. Segundo o registro de
dados divulgados por autores como Beauvoir (1990), Lapenta (1996), Forette (1998),
Oljveira (1999), Mazo, Lopes e Benedetti ( 2001):

e No Império Romano, 18 anos, em média, era a esperanca de vida.
¢ Na Europa, século XVII, a expectativa passou para 25 anos;
e Ainda na Europa, no século XVIII, ampliou-se para 30 anos.

e No século XIX houve um aumento expressivo no ndmero de idosos europeus; no

resto do mundo, entretanto, isto ocorreu de forma mais lenta e progressiva.

Uma das razoes desse aumento, provavelmente, estd no movimento dos trabalha-
dores, que, lutando por uma jornada de trabalho de 8 horas e pela inser¢do das férias e
aposentadoria, contribuiu com o0s aspectos inerentes i melhoria da qualidade de vida.

Houve também uma indiscutivel evolucado da cultura da recreagdo e do lazer,

descrevendo o equilibrio humano fundamentado na distribuicdo das 24 horas do dia em:
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8 horas de sono, 8 de trabalho e mais 8 de diversdo. Estes avancos foram fatores cruciais
para explicar o aumento da expectativa de vida.

Do ponto de vista sanitdrio, o controie de epidemias, o dominio de conhecimentos
sobre doencas, a produgdc de vacinas, a difusdo de habitos e estruturas higiénicas, a
maior produgéo e distribui¢do de alimentos, sdo varidveis que tém também favorecido
o prolongamento da vida.

Vérios autores acreditaram que o século XX foi o tempo em que mais se regis-
trou medidas protetoras da vida e postergardoras da morte. Os dados corroboram a

observacdo:

o Em 1900 menos de 1% da populacdo tinha 65 anos; hoje sdo 6,2%. No Brasil
cerca de 7,1% dos habitantes chegard aos 65 anos de vida. A populagdo mundial

de 1990, era de 56 milhdes, com aproximadamente 11 milhdes maiores de 60 anos.

¢ A previsdo da expectativa de vida em 1995, para paises desenvolvidos era de 72,9
anos; para paises de médio desenvolvimento, 66,8 anos e, para paises de baixo

desenvolvimento, 55,8 anos. Para o Brasil, a previsio era de 66,3 anos.

e O Japao, pais de tradicdo milenar, e que sempre cultivou uma filosofia de vida

plena, registra média de 80 anos para mulheres e 76 anos para os homens.

e A projecio da populagdo mundial para 2015 é de 62 milhoes maior de 60 anos,

representando 25% do total.

Sao fatores determinantes do aumento do tempo médio de vida segundo Bodachne

(1998):
e O controle da natalidade - planejamento familjar;

e Melhores condicGes sanitdrias com o controle de epidemias e endemias;
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e Uso de vacinacdao em larga escala;
o O uso adequado de antibiéticos, diminuindo a mortalidade por doengas infecciosas;
e Melhorias sécio-econdmicas;

e Medicina preventiva - melhor conhecimento e controle dos fatores de risco de

diversas doencas;

o Melhoria da assisténcia médica preventiva, curativa e reabilitadora, avancando

nos meios de diagndstico e terapéutica;

¢ Maior abrangéncia dos meios de comunicaco, facilitando assim o melhor esclare-

cimento da populacao;
e Exodo rural que facilita o acesso aos recursos basicos para sobrevivéncia;
+ Medicina do trabalho prevenindo acidentes;
e Educacio em saide.

Apesar de todas as adversidades de um pais em desenvolvimento, também no
Brasil o processo de envelhecimento populacional foi expressivo no século XX. A a
expectativa de vida prevista para os brasileiros, no final do século XX, foi de 71 anos
para os homens e 75 anos para as mulheres.

Os censos brasileiros comprovam a afirmativa acima e mostram que houve, no
decorrer das tltimas décadas, um aumento significativo da populacio maior de 60 anos.
Em 1950 foram registrados 2,2 milhoes; em 1980, cresceu para 4,7 milhoes; em 1992,
passou para 10,7 milhGes (homens 4.903.468 e mulheres 5.772.041); e este nlimero mais
que duplicou em 2000, 12,5 milhdes. Podemos chegar ao ano de 2025 com 34 milhdes

de idosos, o equivalente a 15% da populacgdo brasileira, segundo estimativa do IBGE.
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Sem diivida alguma, estes nimeros populacionais, sdo expressivos e, por isso, faz-
se necessario a agilizaco de estratégias para o atendimento a que faz jus esta parcela
da populacdo, como cidaddos.

Merece destaque a diferenca da expectativa de vida entre os géneros. De acordo
com os dados divulgados mais recentemente, a expectativa de vida do sexo feminino é
de 3 & 4 anos mais que a do sexo masculino. Segundo a literatura, tal diferenca pode
ser explicada pelas estruturas fisica e emocional; e pelos papéis que desempenham na

sociedade.

2.1.5 Caracteristicas biopsicossociais do envelhecimento hu-
mano

A identificacio das caracteristicas biopsicossociais do envelhecimento, envolve
aspectos relativos ao fisico, sistema corporal, orgénico-funcional, mais a capacidade
fisica; ao social, em que se inclui questdes de status moral, econdmico e civil, entre
outras, e os psiquicos, provenientes das elaboracdes individuais e interpessoais.

Do ponto de vista andtomo-fisiolégico, Lapenta {1996) aponta que podemos ob-
servar no corpo as caracteristicas evidentes do envelhecimento. O organismo fica mais
suscetivel as agresses intrinsecas e extrinsecas que terminam por levar o individuo 3
morte {Carvalho Filho, 2002). O envelhecimento é explicado fundamentalmente pela
reducio da capacidade homeostética do organismo, que, com o decorrer da idade, néo
demonstra mais a mesma eficicia para garantir a manuten¢do da saide ou defender o
organismo das agressdes do meio externo e/ou interno (Comfort, 1979).

Carvalho Filho (2002) e Bodachne (1998) apresentam algumas das caracteristicas

cruciais para se determinar o envelhecimento biolégico:
e As alteragles nas células sdo observadas em todo o organismo nesta fase.

e A massa celular cai de 19% para 12%, ocasionando reduggo do potdssio total.
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As condigdes do envelhecimento estdo relacionadas com alteracbes das proteinas

que compdem © Organismo como as enzimas, os horménio, entre outros.

O fendmeno torna-se mais complexo a partir das diferentes velocidades do enve-

lhecimento celular, em diferentes partes do corpo ou aparethos vitais.

A dgua, que se situava entre 60 e 70% do organismo, cai para 52%.

A gordura corporal (composto adiposo) tende a aumentar concentrando-se no

tronco.
e Diminui ¢ consumo de oxigénio.

e Diminui o peso e volume da maioria dos érgéos.

O conteido de mineral dsseo apresenta redugio (de 6% para 5%).

A estatura dssea mantém-se até os 40 anos, apés reduz cerca de lem por década.

Wagorn Theberge e Orban (1993} abordam o envelhecimento corporal, através
das funcoes de aparelhos e sistemas, tais como o sistema nervoso, o cardiovascular,
o ¢sseo-articular, o sisterna muscular, o respiratério, o aparelho digestivo e o sistema
tegumentar. Apresentamos a seguir uma resenha da referida abordagem.

No sistema nervoso, afirmam os autores, hd diminuicdo do ndmero de células, o
que afeta a velocidade da passagem das mensagens, diminui o fluxo de sangue para o
sistema nervoso e, com isto, o tempo de reacio é mais lento, o equilibrio e a coordenacdo
sao diminuidos, os movimentos sio também mais lentos. H4, entdo, dificuldade de
controle emocional, aumenta-se o tempo de compreensdo de idéias, diminui-se 0 tempo
de concentragdo, assim como o da meméria de curto prazo.

No sistema visual, os olhos perdem liquido dentro do globo ocular, a pupila fica

menor, ha um engrossamento e enrijecimento da cornea, decresce o nimero de células
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na retina, decresce o fluxo de sangue para o olho e, também, decresce o tamanho e
a forga dos musculos que controlam o movimento ocular. Todos estes fatores geram
dificuldades de adaptacéo & luz ou ao escuro, a visdo fica embaralhada, aumenta a
dificuldade em focalizar objetos, o decréscimo da visdo periférica, ou seja, no campo de
visdo, ocorre uma sensivel perda do equilibrio.

Na audicdo, o fluxo de sangue é diminuido nos ouvidos; hd um estreitamento
do canal auricular, o que resulta em dificuldade de ouvir, de localizar sons, de enten-
der alguém falando rapidamente, de ouvir sons e vozes agudas e, is vezes, até de se
equilibrar.

No sistema cardiovascular, o misculo cardiaco sofre diminui¢do no seu nimero
de células, decréscimo na forga e na elasticidade dos vasos e, ainda, reducio do fuxo
sangiiineo.Este ultimo, também se reduz para os demais érgdos do corpo. As valvulas
do coragéo tornam-se menos flexiveis, surgem depésitos de gordura e de célcio nos vasos,
aumentando a dificuldade de circulacao sangiiinea e tornando o organismo mais vul-
neravel as pequenas hemorragias internas. Os sinais estdo na diminuicao de batimentos
cardiacos quando se est4 em repouso e no rapido aumento, durante o esforco fisico;
sac perceptiveis também no aumento da pressdo arterial e na respiracao encurtada.
Registra-se uma fadiga crénica; é provavel haver perda de equilibrio, mais possibilidade
de sensacdo de tontura, de palidez ou rubor da pele; ha risco da ocorréncia de varizes, de
entorpecimento e esfriamento de extremidades (mios, pés), e aumento da sensibilidade
ao frio.

Nos sistemas 6sseo e articular, acontece a diminuicdo da quantidade de tecido
6sseo, o decréscimo da densidade éssea, perda de célcio, estreitamento das juntas, mu-
dancas nos liquidos articulares, possiveis projecdes Gsseas nas articulacdes (ostedfitos),
gnrijecimento dos ligamentos, desgaste, enfraquecimento e perda de elasticidade da car-

tilagem. KEstas mudancas podem causar maior vulnerabilidade a fraturas, perda de
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peso, diminuicao de estabilidade postural, deformacao do tecido dsseo na articulacdo,
edemas e artalgias.

No sistema muscular ocorre perdas no nimero de células, que também diminuem
de tamanho; ha alteracdo no fluxo sangliineo, na velocidade das contracdes, na elas-
ticidade das células e uma menor capacidade de receber as mensagens do cérebro.
Pode-se, entdo, perceber os sinais de reducao da forca, da resisténcia, do tamanho e
da consisténcia musculares; o decréscimo no controle e na rapidez dos movimentos; a
perda do equilibrio postural, o menor controle da bexiga, do intestino, as dificuldades
de digestdo e 0 aumento de lesSes musculares.

No aparelho respiratério, diminuem-se a elasticidade, as trocas gasosas, a forca dos
misculos respiratérios, a flexibilidade do térax {das costelas e do diafragma); observa-se
maior vulnerabilidade dos pulmdes & infecgao. Como sinais, evidencia-se uma respiragio
ora mais curta, ora mais acelerada , as vezes, ofegante, e um aumento na fadiga.

No aparelho digestivo, os sinais comecam pela possibilidade da perda dos dentes e
do tecidos da gengiva, ressecamento da boca e reducio dos sentidos do paladar e olfato.
A quantidade de secrecbes no aparelho digestivo decresce e, com isto, a absorcio é
reduzida; com a redugao do fluxo de sangue para as visceras e o enfraquecimento dos
musculos do reto, hd riscos de hemorragia no estémago ou nos intestinos. As dores
nos dentes sdo mais freqtientes, ocorre dificuldades para mastigar e engolir, bem como
sensacgdes de desconforto durante e depois das refeigbes; além de haver reducgio ou perda
de apetite e um menor controle da evacuagao, aumenta-se a incidéncia de ulceras, azia,
gases, diarréia e constipa¢do intestinal.

No sistema tegumentar ocorre um adelgacamento da pele e uma tendéncia da
mesma a ficar dspera e ressecada, com menor elasticidade. Ainda na pele, diminuem-se
a pigmentacdo, o fluxo sangiiineo e a capacidade de renovagio das células, reduzem-se

também as glindulas sudoriparas. As conseqliéncia mais comuns decorrentes de todas
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essas mudanc¢as s30 as rugas e as manchas marrons, conhecidas como manchas senis.
Abordando o envelhecimento do ponto de vista social, Motta (1989), menciona

como principais indicadores:
o A progressiva diminuicdo dos contatos sociais;
s O distanciamento social de geragdes;
e A progressiva perda do poder de decisdo;

¢ O progressivo esvaziamento dos papéis sociais;

A gradativa perda da autonomia e independéncia;

As alteragdes no processo de comunicagdo e a crescente importancia do passado.
Estes indicadores decorrem, segundo a autora, de fatores como:

e O meio ambiente (composicio demogrifica, expectativas da sociedade, equipa-

mentos sociais - necessidade de lazer, saide, seguranca, transporte, habitacio);

e A degenerescéncia fisica (expressa entre outros perdas sensério-motoras, declinio

da meméria) e diferenciagbes anatdmicas;

e As experiéncias de vida (lento e progressivo esvaziamento dos grupos sociais
com os quais estava integrado no trabalho, religizao ou vizinhanga, por exem-
plo; transformacdo no grupo familiar os filhos crescem, namoram, casam, tem os
netos; transformacoes nos grupos de companheiros, amigos da infancia, da escola,

evolugio nos grupos de trabalho até chegar & aposentadoria);

e As vivéncias particulares (no ambiente social, com a renda mensal, as experiéncias
na politica da familia, escola dos fithos, dentro da estrutura religiosa ou da con-

juntura do pafs e do mundo, assim como sentimentos intimos);
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e Os resultados econdmicos e sociais da experiéncia de vida e as ocorréncias mais
amplas {ocorréncias de guerras e revolugdes, grandes desastres ambientais com o
secas ou enchentes, prolongado perfodo de isolamento pessoal devido uma grande

dor).

Do ponto de vista psiquico, o envelhecimento é um processo extraordinariamente
complexo, muito influenciado por fatores individuais (Costa, 1998). Dentre as alteracdes

psicolégicas normais do envelhecimento Costa (1998) destaca:
o Dificuldade de aceitar-se como alguém que esta envelhecendo.

Acentuacdo das caracteristicas da personalidade.

»

Dificuldade de aceitar situacdes novas.

Tendéncia 3 introspeccao.

Aumento da ansiedade e medo que podem tornar-se patoldgicos.

Moragas (1997), estudioso da Gerontologia Social, apresenta uma classificagdo dos
tipos psicolégicos de idosos: maduro estdvel, passivo, defensivo, colérico, auto-agressivo.

Sendo:

e Tipos estdveis - integrados ao meio social, encaram a velhice com trangiiilidade,

desfrutam daquilo que a vida proporciona, procurando adaptar-se;

¢ Tipos defensivos - fechados, conservadores, convencionais, detestam as novidades,
sdo ativos, rigidos, disciplinados, individualistas, pessimistas quanto & velhice,

nao suportam a inatividade e, se pararem, morrem,;

o Tipos passivos - os que ficam refugiados em casa; desengajados, gostam de ser

servidos, ndo gostam de tomar deciszo;
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¢ Tipos coléricos - os infelizes, sentem-se fracassados, culpam o mundo e as pessoas;

para eles, o passado é amargo e pesado, s80 negativos quanto a velhice;

e Tipos auto-agressivos - os desajustados, odeiam a si mesmo; sdo deprimidos e

isolados.

Ressaltamos que estes tipos ndo sfo exclusivos entre os idosos, também podem
ser percebidos entre pessoas de outras idades.

Ainda do ponto de vista psicoldgico, Davidoff (1983), classifica os padrdes adapté-
veis ao envelhecimento, entre os dos adultos, com diversos tipos de personalidade, em

3 tipos:
1. Os reorganizdveis - substituem as velhas atividades por novas.

2. Os focalizados - especializam-se, concentrando energias em um ou mais papéis e

atividades.

3. Os desengajéveis - deliberadamente, abandonam os compromissos sociais, embora

mantenham interesse pelo mundo e por si préprios.

Referindo-se aos aspectos caracteristicos de envelhecimento, Néri (2001} afirma
que os idosos sdo capazes de ativar mecanismos de compensa¢ido para enfrentar perdas
de funcionalidade, quer seja lancando mao de recursos tecnolégicos e apoios sociais e
psicolégicos, quer valendo-se do controle exercido sobre o comportamento de outras

pessoas.
Como orientagdo psicoldgica para o envelhecimento normal, Destéfani (2000) su-

gere 0s seguintes comportamentos:
¢ Estar consciente das modificacles para aceité-las

o Ter um bom relacionamento consigo mesmo
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o Ter auto estima positiva

o Pensar positivamente

Viver no presente

Valorizar o que se tem

Evitar isclamento

o Ter tarefas a realizar
¢ Alimentacio equilibrada

Fazer exercicio com acompanhamento

o Cultivar relagbes com amigos e familiares
e Evitar o estresse

Quvir musica

¢ Conversar com amigo

¢ Dormir bem

Reconhecer-se como pessoa, que possui valor proprio

e Cuidar da beleza

Fugir de pensamentos tristes

e Pensar sempre.

Os conselhos acima sdo indicacbes importantes e liteis para uma vivéncia integral e
integrada em qualquer tempo. S8o normas das quais todos deveriamos nos conscientizar

e colocar em pratica por toda a vida, ndo apenas na velhice.
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2.1.6 Trajetorias sociais do envelhecimento no Brasil

Neste topico relataremos os marcos histéricos da Gerontologia Social do Brasil
entre 1960 a 1997, a partir dos registros de Salgado (1994, 1998), Destéfani (2000} e
Barbosa (2000).

O grande registro da década de 60 foi a criacdo do programa pioneiro de atendi-
mento ao idoso, em 1963, por iniciativa do Servige Social do Comércio de Sao Paulo
(SESC-SP), que completa 40 anos em 2003.

No plano governamental, em 1971, ocorre a primeira medida relativa & renda
vitalicia para carentes, maiores de 70 anos, e & formacdo de grupos de idosos, em
Centros Sociais coordenados pela Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), vinculada as
Secretarias de Acao Social. Em 1973, havia 279 asilos registrados pelo Brasil. Mesmo
assim nao eram previstas contribuictes sistematicas por parte dos governos Municipal,
Estadual e Federal, para atendimento dos idosos. O niimero desta parcela da populagao
era considerado insignificante para o Governo e a politica social para o idoso, até 1976,
era confundida com caridade. Neste ano, 1976, registra-se um marco, a realizacdo de 3
seminarios subvencionados pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Neles,
foram levantados dados diagnoésticos e foram apresentadas as linhas bésicas de uma
politica de atendimento ao idoso, com a intervengio ativa de Marcelo Salgado.

Na década de 80 houve pouco avango, mas as discussbes continuaram. As de-
sigualdades sociais s3o notérias. Os dados demogréficos divulgados, mais uma vez,
demonstram o aumento da populagdo idosa no pais. As entidades mais conhecidas e
atuantes sdo, entdo, a LBA, o Servigo Social do Comércio de Sdo Paulo (SESC-SP),
a Associagio Nacional de Gerontologia (ANG), a Associagio Cearense de Protec¢do ao
Idoso (ACEPI). J4 no final da década, ocorre a primeira mobilizagio nacional de idosos,
com a qual asseguram a inclusdo, na Constituicgo de 1988, de itens reivindicados, tais

como a responsabilidade da familia, do Estado e da sociedade pelos seus idosos. O as-
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sistencialismo continuou aumentando, visto pelos governantes como uma saida cléssica
para lidar com as desigualdades sociais. Sob este ponto de vista a velhice continuou
sendo concebida como sindnimo de pobreza material, depauperacio fisica e mental.

E também nesta década, porém, que chegs ao Brasil os modelos de universidades
na 32 Idade, com abordagens educacionais junto as populacdes idosas. Profissionais
de diferentes areas inferem a importdncia da atuacdo na Gerontologia Social, apesar
da caréncia de formacao que lhes possibilitem execugdes fundamentadas. Desse modo,
os trabalhos pionelros surgem e muitas idéias vao sendo testadas, para dar base a
acOes profissionais que vao, progressivamente, se estruturando em torno de um corpo
de conhecimentos fundamentais para possibilitar a formagdo de pessoal.

Na 1ltima década do século XX, foi assinada, pelo entao Presidente da Repiiblica
Itamar Franco, a Lei 8842/94, que dispoe sobre a Politica Nacional do Idoso. Dois anos
depois veio o Decreto 1948/96, que regulamentou a Lei 8842/94, assinado por Fernando
H. Cardoso. Logo a seguir, em 1996, é divulgado em formato de semindrios regionais
o Plano de A¢Bo Governamental - Politica Nacional do Idoso (PAG-PNI). No periodo,
observa-se um aumento no nimero de entidades desenvolvendo, com idosos e grupos de
idosos, programas de todas as bandeiras, religiosa, educacional (alfabetizagdo, atividade
fisica, profildtica), turistica, artistica, social (prefeituras nos centros sociais e de satde).
Também ocorre um maior nimero de iniciativas de formagao profissional ligadas 3 4rea,
através de cursos seqiienciais e da introducéo de disciplinas instrumentais nos curriculos
de graduacio e de pés- graduacao.

O censo de 2000 comprova, mais uma vez, que a populacio idosa continua auv-
mentando, conforme registros do IBGE. As condices da aposentadoria continuam agra-
vando a situacgio do idoso tanto do ponto de vista psicoldgico, como social e econdmico.

A Lei 8842/94, promulgada pelo Presidente Itamar Franco - encontrada na integra

em Barbosa (2000) - pode ser sinteticamente assim apresentada:
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» Dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI)
¢ Cria o Conselho Nacional do Idoso

o A Politica Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do

idoso, criando condicdes de autonomia, integragdo e participagao.

Considera idosa a pessoa maior de 60 anos.

A familia, sociedade e Estado tém o dever de assegurar ao idoso seus direitos.

Ministérios envolvidos - Satde, Educacio e Desporto, Previdéncia Social, Justica,

Cultura, Planejamento e Or¢amento e do Trabalho.

O Decreto 1948/96, outorgado pelo Presidente Fernando Cardoso, também dis-

ponivel na integra em Barbosa (2000), pode ser assim resumido:
e Regulamenta a Lei 8842/94
¢ Dispde sobre implementacdo da Politica Nacional do Idoso

o Infere sobre as competéncias dos Ministérios - Previdéncia e Assisténcia Social,

Satde, Educacdo e do Desporto, Cultura, Justica, Trabalho
e Deve coordenar as agbes da PNI
¢ Deve promover a capacitagio de recursos humanos para atendimento ao idoso
» Deve estimular a criacio de formas alternativas de atendimento nao asilar

e Deve promover eventos para discussdo das questdes relativas & velhice e ao enve-

lhecimento.
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Todas as iniciativas apontadas e os avancos legais conquistados sé foram possiveis
gragas as articulagoes feitas por Marcelo Salgado, que é considerado o maior Gerontélogo
do Brasil do século XX. Além de ser o responsével, Salgado é também participante ativo
de todo o processo histérico desencadeado na Gerontologia Social do Brasil. Nestes mais
de 30 anos, ele foi incansavel, em seu trabalho, o que lhe rendeu reconhecimento naci-
onal e renome internacional. Também detém autoria de varias publicacdes, responde
pela organizagdo da revista A Terceira Idade SESC-SP e até 2001, coordenou even-
tos consagrados no SESC de S3o Paulo. Seus trabalhos, além de aprresentar fortes
marcas sociolégicas e artisticas, sdo fundamentados em ampla visdo sobre a Educagéo

Permanente.

2.2 Sobre Imagem Corporal e Catexe Corporal

A Imagem Corporal é um fendémeno multifacetado inerente ao ser humano. Por
mais que quiséssemos, jamais poderiamos avalid-la em todas as suas varidveis. A parte
que nos propusemos a pesquisar, neste trabalho, diz respeito & Catexe Corporal.

Paul Schilder, que consolidou os fundamentos conceituais da Imagem Corporal,
entre as trés primeira décadas do século XX, foi o precursor da avaliagdo da Catexe
Corporal. A partir de observacbes sobre memdrias, crengas, associagdes, atitudes e
sentimentos de seus pacientes sobre o préprio corpo, deixou pistas aos investigadores
para que avangassem na dire¢io de maior objetividade na avaliacdo da Catexe Corporal
usando como instrumento um questiondrio e uma escala acoplada.

A Terminologia Catexe tem suas raizes na Psicandlise, sendo apresentada ori-
ginalmente por Freud para se referir ao sentido de ocupar, relativo & palavra alema
Besetzung, que foi traduzida para o inglés como Cathezis.

Secord e Jourard, unindo os resultados de Schilder sobre memorias, associagdes,

crengas, atitudes e sentimentos em relacdo ao corpo, & energia psiquica investida ou
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ocupada, da teoria Psicanalitica de Freud, elaboraram e testaram a Body Cathexis
scale, que foi traduzida como escala da Catexe Corporal, em 1953 (Anexo 1). Este
trabalho fol um marco importante para a realizacdo de muitas outras investigagdes

sobre a Catexe Corporal.

2.2.1 'Tracos histéricos dos estudos sobre Imagem Corporal

A notificagdo destes tragos histdricos servird para nos situar dentro do contexto

da Imagem Corporal, ndo sendo motivo para associacido com os resultados da pesquisa.

Dentro da trajetéria histérica do estudo da Imagem Corporal, observa-se a par-
ticipagdo constante de neurologistas, psicanalistas, fenomenologistas, psicélogos, ge-
neticistas, médicos psicossomatico, psicofarmacologistas (Ajuriaguerra, 1977; Fonseca,
1977; McCrea, Summerfield e Rosen, 1982; Penna, 1990). Neste texto, mostraremos
algumas contribuigdes desses profissionais, de importéncia fundamental, para o avango
no estudo da Imagem Corporal e, também, para ¢ andamento do trabalho que hoje
apresentamos.

O cirurgido Pare, no século XVII, ao admitir a existéncia do membro fantasma
relatado por pacientes que tiveram membros amputados, forneceu a primeira pista para
que se compreendesse que corpo € sensacao estao associados.

No final do século XIX e inicio do século XX, o corpo passou a ser objeto de
investigacOes cientificas por parte de neurologistas, preocupados com a patologia e a
localizagio cerebral (Arnoldi, 1989). Antes desta data o que havia sobre estudos da
Imagem Corporal eram discussdes filoséficas.

Os neurologistas observaram, em pacientes, que lesdes cerebrais, provocavam dis-
torgdes na representagdo mental do corpo (McCrea, Summerfield e Rosen, 1982), a

saber:

e Incapacidade de distinguir o lado esquerdo do direito do seu corpo;
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¢ Negacdo da existéncia de varias partes do corpo;
o Incapacidade de reconhecer a paralisia de partes corporais;
e Falsa atribuigio de partes corporais de si mesmo.

Observagbes como estas, que sustentam a associagdo entre imagem do corpo e
aspectos neurolégicos, foram decisivas para o desenvolvimento do estudo da Imagem
Corporal.

() neurologista Pick apresentou a imagem mental do corpo formada por estimulos
visuais, sensacOes de movimento (cinestesia) e tato. No artigo publicado, Patologia
da consciéncia do eu, defendeu que as patologias dos sentimentos corporais estariam
correlacionadas com perturbagdes do eu. Descreveu alguns casos clinicos que ilustravam
esta idéia, chamando a atencdo de neurologistas para as patologias dos sentimentos
corporais. (Arnoldi, 1989; Fisher, 1990).

Head, também neurologista, foi o pesquisador que construiu uma teoria sobre a
unificacdo e a integracdo das percepgdes corporais. Definiu o conceito de modelo pos-
tural do corpo, considerando-o um esquema plastico que muda de acordo com cada
postura assumida (Arnoldi, 1989; Fisher, 1990). Dentre outras contribuicdes da Neuro-
logia para o estudo da Imagem Corporal, nas primeiras décadas do século XX, temos,

de acordo com Fisher (1990):
¢ Apontaram distor¢des das percepgdes corporais;

e Fizeram estudos dos fenbmenos da imagem do corpo cientificamente aceitaveis

como exemplo os de Pick e Head;

e Julgaram a nocdo de um centro corpo-imagem que registra percepgoes corporais

e as integra,
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Propuseram relagdes lineares entre classes de percepcoes e distorcdes para partes

especificas do cérebro;

Mantiveram o lado psicoldgico em suas formulacdes, ou seja, experiéncias corpo-

rais poderiam associar-se & personalidade e psicodindmica.

Paul Schilder é o autor que mais se destaca no contexto dos estudos da Ima-

gem Corporal. Apresentou informacdes pioneiras da Imagem Corporal, trazendo 2

luz interpretacOes que integraram a Psicologia da Gestalt, Psicanalise, Medicina, Fe-

nomenologia. Associou o estudo do cérebro ao da Fisiologia e da Psicologia. Muito

provavelmente esta facilidade deva-se a sua formacgdo plural de médico, psiquiatra e

filésofo, reunindo assim condicOes ideais para integrar os fundamentos que dantes nio

pareciam compativeis no mundo cientifico. Dentre as contribuigdes de Schilder temos:

Incluiu a Psicologia ao estudo do corpo.

Demonstrou que os mecanismos do sistema nervoso central sdo importantes para

construcdo da Imagem Corporal.

Escreveu sobre a aparéncia do corpo humano; considerou o valor da Imagem

Corporal construido na area do comportamento normal.

Admitiu a Imagem Corporal nas versdes patolégica e normal, pois antes de chegar
a0 estado doente houve o suposto estado de equilibrio que pode ser reencontrado

com o tratamento.

A motivagdo e o interesse crescentes no estudo da Imagem Corporal gerou a

producdo de muitos estudos sobre assunto, em diversas direcées. A Imagem Corpo-

ral, passa a ser considerado um constructo significativo para compreensio, previsdo e

controle do comportamento humano. (Arnoldi, 1989).
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2.2.2 Imagem Corporal: conceitos

individuo. Inclui mecanismos consciente e inconscientemente. As relagdes do sujeito
consigo e com o mundo se refletem no dinamismo da Imagem Corporal. Ela é sin-
gular, individual, mas precisa do mundo e dos outros para se estruturar. De modo

bastante sintético, relacionamos no Quadro 2.8 conceitos de diversos autores a respeito

da Imagem Corporal.

O conceito de Imagem Corporal abrange aspectos sensoriais e perceptivos do

Quadro 2.8: Conceito de Imagem Corporal.

Autor | Data | Conceito de Imagem Corporal

Gorman 1960 | E o conceito de uma pessoa sobre Seu corpo, o qual tem sido
formado pelas interagles de cormbinagdes perceptuais consistindo
em todo presente e passado de experiéncias sensoriais e combinagbes
de todas as experiéncias ¢ memorias.

Wahba 1982 A Imagem Corporal mais definida ¢ consciente ¢ decorre de uma
melhor apropriacio do corpo, € indispensdvel ao processo de formagio
da identidade.

McCrea 1982 Refere-se a0 corpo como uma experiéncia psicologica e foco de

Summerfeld sentimentos, atitudes individuais em diregdo a si prdprio, concerne

e Rosen as experiéncias individuais e subjetivas com seu corpo e a
maneira pela qual estdo organizadas.

Dolto 1984 E a sintese de vida de nossas experiéncias emocionais, é cada
momento, memdria inconclente de tudo vivido, relacional e ac mesmo
tempo ¢ atual, vive em gituacio dinamica.

Cash e 1990 Uma experiéncia individual permeada por sentimentos,

Pruzinsky determinada também socialmente com experi@ncias nio fixas,
influenciam o perocesso de informag8es que sio acrescidas 2 cada
momento, sendo muitifacetadas.

Falion in Cash 1880 ; ¥ o rmodo com que as pessoas percebem e, igualmente, o modo

e Pruzinsky que pensam do gue véem.

Bernstein citado | 1990 E um fenémeno biopsicossecial que engloba a visio de nds mesmos.

por Cash e

Pruzinsky

Craig e Caterson | 1995 Estendem o conceito a dois pontos: i) superficie, comprimento

citados por e figura postural do corpo; 2) atitudes, emogbes e reagbes dos

Anaruma individuos em relacio a seu corpos.

Schilder 1899 | E a representagio mental do corpo do individuo.

E o nosso corpo representado na nossa mente.
¥ a figuragio de nosso corpo em nossa mente.

Barros 2001 Somos nés mesmos relacionando-nos com o mundo € com as
pessoas numa unidade corporal e, construindo, assim, uma nova
imagem a cada momento. Simboliza nosso ser.

Tavares 2001 E uma experiéncia em primeira pessoa, uma experiéncia muito
especial, no sentido em que o objeto corresponde a n0ssO eu,
dentro de aspectos conscientes e inconscientes. A Imagem Corporal
¢ totalmente vinculads & minba identidade e a minha experiéncia
existencial.
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H4 varios pontos de encontro entre os conceitos de Imagem Corporal contidos nesse
quadro, um aspecto que caracteriza cada abordagem ¢ a énfase quanto aos aspectos
consciente e inconsciente. Segundo Kaplan e Sadock (1999) o consciente é a parte da
mente na qual conteddos do mundo externo, de dentro do corpo, ou da mente sdo
traduzidos & percepcdo. O inconsciente, por sua vez, é a parte da mente na qual os
conteiudos sdo mantidos fora da percepcao.

Segundo Arnoldi (1989}, o conceito da Imagem Corporal tem implicagdes teéricas
¢ praticas; as primeiras nos dio elementos consistentes para compreender, prever e

controlar o comportamento; as praticas, por sua vez, nos auxiliam a:

e Conhecer aspectos do comportamento normal da crian¢a ¢ do adolescente com

vistas & educagao;

o Detectar desvios do desenvolvimento, em tempo hédbil, para tomar medidas pre-

ventivas terapéuticas;

Fornecer elementos para distinguir individuos normais dos portadores de patologia

psicolégica;
¢ Auxiliar na elaboracio de diagnésticos de diferentes patologias especificas;

Auxiliar no campo da reabilitacdo de individuos portadores de doencas fisicas que

requerem o relacionamento do corpo com o meio ambiente.

2.2.3 Imagem corporal segundo Paul Schilder

O principal ponto de partida para os estudos da Imagem Corporal nos foi legado
por Paul Schilder, que a abordou com enfoque tridimensional, considerando-a em suas

dimensdes fisioldgica, libidinal e sociolégica. Schilder vé o corpo e a personalidade como
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unidade. Em seu conceito, a Imagem Corporal é a configuracio de nosso corpo formado
em nossa mente,
Na esfera da fisiologia, parece-nos relevante considerar os seguintes aspectos (Schil-

der, 1999):

¢ O corpo humano é um sistema complexo que forma uma unidade, sendo muitas
vezes analisado como uma maquina. Nessa perspectiva, 0 aspecto energético €
a tdnica, devendo ser esclarecido que usamos energia mecinica nas contragges
musculares, energia elétrica nos impulsos nervosos, energia quimica na digestao
e energia calorifica como resultado de reacbes quimicas (Tokay, 1967). Na esfera
libidinal ainda aparecerd a energia psiquica ou da libido. O certo é que o corpo

humano trabalha baseado na utilizacdo de diferentes tipos de energia.

® As trocas energéticas que constréem a vida humana auxiliam na classificacdo dos
graus de satisfacfio ou insatisfacdo com partes e fungdes corporais ou energias

investidas nestas insténcias.

e Na composicao do corpo humano, se, por um lado, podem ser vistos externamente
a cabega, o tronco, os membros e suas especificidades como cabelos, orelhas, na-
riz, olhos, rosto, boca, dentes, queixo, bracos, maos, pernas, pés, etc, por outro,
o corpo engloba funcdes internas que sio classificadas como 6ssea, muscular, res-

piratéria, digestiva, circulatéria e nervosa.

Salientamos que, em linhas gerais, estes componentes, tanto internos com exter-
nos, partes e func¢des corporais, serdo alvo desta pesquisa para se verificar como é a
distribuicdo do grau de satisfacdo ou insatisfacdo, isto é, o grau de energia psicoldgica
investida pelos participantes do Programa de Educagio Fisica Gerontolégica da Uni-
versidade Federal do Amazonas, conforme jé apresentamos inicialmente. Isto posto,

voltaremos aos estudos de Schilder.
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e Os estudos filogenéticos e ontogenéticos humanos explicam a evolucdo da espécie
e 0 desenvolvimento do ciclo vital, fornecendo-nos informagoes para sabermos que
o organismo humano aprimorou-se, obtendo funcdes cada vez mais especializadas.
Estas functes em contato com o meio ambiente ¢ espaco de tempo, amadurecem,
chegando a sua melhor performance e, paulatinamente, passardo por processos

degenerativos.

o A esfera fisiologica neste estudo, é evidenciada como a relagio entre dados pro-
prioceptivos, as percepcdes e as intencdes motoras; destaca-se a importancia da

formacdo de imagens pelo cérebro, através do contato com o mundo.

Schilder integrou os conhecimentos fisioldgicos e sométicos aos psicoldgicos, dando
novo rumo as investigacdes. Consideramos relevante apontar as seguintes idéias sobre

a esfera libidinal:

e A Psicologia da Gestalt influenciou Schilder nos estudos da Imagem Corporal,
principalmente, no que diz respeito a percepcdo. O termo Gestalt, de origem
alem3, significando forma ou configuragdo e estrutura, cujo fundamento principal
baseia-se no fato de que a percepcio formada a partir das experiéncias porque

passamos desencadeiam nosso comportamento.

¢ Schilder apresentou o desenvolvimento psicossexual baseado na Psicandlise (fase
oral, fase anal, fase filica, fase genital), procurando explicar a partir destes funda-
mentos, com se processa a constituicdo da Imagem Corporal. D4 importancia aos
orificios como meios de comunicacdo do corpo com o mundo, meios pelos quais
o mundo entra em nods. Vé o corpo e 0 mundo interligados, estando ambos em

constante intercambio.

o Reconhece a importéncia das representacbes mentais e das percepgdes no psi-

quismo humano. Nossas acOes, em relacdo a pessoas ou & objetos, sdo planejadas,
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contando com a antecipacdo mental.

¢ Seu estudo apresenta o corpo como um album existencial, no qual ficam marcados,
de alguma forma, todos 0s acontecimentos pertinentes a vida do ser humano que
o possui. Partindo deste pressuposto, infere que qualquer perturbacdo na unidade
eu-corpo gera problemas para ¢ ajustamento com a realidade, com a autonomia,

podendo assim, produzir incapacidade e distor¢des em relacdo ao mundo exterior.

o A ligacado da Imagem Corporal com o que estd fora do corpo € outra experiéncia
vital, pois incorporamos partes externas a nés, tanto no concreto, como no abs-
trato. As roupas que escolhemos, os acessérios, as tatuagens, e mesmo a imitacio
de pessoas, de suas filosofias, de seus pontos de vista, comportamentos, ou crengas,
por exemplo, podem ser incorporadas, o que ocorre de modo consciente ou incons-

ciente.

o A Imagem Corporal se constréi fundamentalmente a partir de nossas relagoes e
percepgbes com tudo aquilo que nos € externo, modificando-se dinamicamente a

partir de nossas subseqiientes vivéncias.

Na esfera sociolégica da Imagem Corporal, Paul Schilder reafirma o corpo como
referencial, considerando que as relacbes entre as pessoas tém como base a interacdo
entre suas Imagens Corporais. A estruturacio dessa Imagem ¢é individual, mas se pro-
cessa no contexto de relagbes entre corpos. Vejamos os enfoques de Schilder para a

dimensio socioldgica:

e Do ponto de vista espacial, a proximidade dos corpos aumenta a inter-relagdo de
Imagens Corporais. Num abrago, por exemplo, podemos entrelagar nossa Imagem
Corporal com a do outro, assim como em qualquer outro tipo de contato, podemos

nos ver nos outros ou nos identificarmos com algo do outro.



2.2 Sobre Imagem Corporal e Catexe Corporal 33

e Nos completamos com o outro; as acdes morais, a dor, o sofrimento e a alegria

sao todos fendmenos sociais, pois dependem dos outros para acontecer.

e O processo de identificacdo pode ocorrer em relagio &s pessoas que mais admira-
mos, ou desejamos ocupar o seu lugar, ocorre no plano inconsciente. Paul Schilder

acredita que podemos nos identificar com diversas pessoas ao mesmo tempo.

¢ Os cédigos morais parecem estar intimamente ligados & necessidade de preservagéo
da nossa Imagem Corporal. A agressiio ao outro evidencia nossa vulnerabilidade
e ameaga nossa integridade corporal. Os argumentos e regras morais foram ela~

borados para arbitrar a preservagao social.

e Existe uma relagdo direta entre a beleza humana e a sexualidade. No entanto, a
influéncia estética desaparece quando o desejo torna-se mais forte. A beleza pode

figurar a promessa completa de satisfacdo, mas o desejo a ultrapassa.

¢ O rosto tem importancia especial para a Imagem Corporal, por ser a parte mais

expressiva do corpo e, assim, vista por todos.

e As emocles sdo sempre consideradas socials, pois é com a presenca, ou pela
auséncia dos outros, que elas sdo plenamente manifestadas, seja a raiva, a ale-
gria, o medo, a saudade, ou qualquer outra. Ainda nas palavras de Schilder, toda

emogao relativa a outra pessoa nos aproxima de sua Imagem Corporal.

Como se pode perceber no estudo do autor, as trés dimensdes estdo integradas de
tal forma que fica dificil saber onde acaba uma e comega a outra. Vale ressaltar que
esse enfoque tridimensional é indispensédvel para as investigacoes cientificas envolvendo
a Imagem Corporal. Nessa matéria, Schilder é fonte fidedigna e assegura credibilidade

ao pesquisador.
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2.2.4 Linhas de investigacao e avaliagao da Imagem Corporal

O estudo da Imagem Corporal, originalmente, tratava de desvios e distorges. O
avango e as descobertas levaram os pesquisadores a uma ampliacio no seu campo de
pesquisa, considerando inclusive o aspecto preventivo. Passa-se, entfio, a se investiga
o corpo sauddvel e as suas alteragdes, classificadas como doencas ou n&o, tornando o
estudo rico e diversificado, como pode ser constatado a seguir.

Thompson, Penner e Altabe (1990}, apds analisar indmeros resultados de traba-

lhos desenvolvidos sobre a Imagem Corporal, classificaram como linhas de investigacao:

e Percepcao e avaliacdo da prépria aparéncia corporal;

Precisdo da percepcao do tamanho corporal;

Precisdo da percepcao das sensagbes corporais;

Habilidade de julgar a posicdo e valores dos limites do corpo;

Distor¢Oes nas sensacdes corporais e experimentos associados & Psicopatologia e

danos cerebrais;

Respostas para danos do corpo, perda de partes e cirurgia;

Resposta para vérios procedimentos projetados para camuflar o corpo de alguma

maneira, melhorando-o;

e Atitudes e sentimentos pertinentes a identidade sexual do seu corpo.

Como se pode notar, estas oito diregbes indicadas pelos autores apontam para a
grande abrangéncia e a complexidade de se investigar a Imagem Corporal.

Os mesmos autores também catalogam maneiras de estudar a Imagem Corporal
através da avaliacio de aspectos da aparéncia {Thompson, Penner e Altabe, 1990}, sdo

elas:
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¢ Modelos de estimativa do corpo
» Procedimentos do ajustamento da imagem, figura/silhuetas

o Questiondrios de medidas (cognitivas, escalas multidimensional, medidas de es-

tima e satisfacao corporal, escalas de ansiedade, misceldnea).

As escalas s&o bem caracteristicas de estudos psicoldgicos, elas podem mensurar
sentimentos do modo mais objetivo possivel. Esse intrumento de pesquisa torna as
informacdes mais objetivas; as escalas de uso mais freqiientes sdo do tipo Likert de 3,
5 ou 7 pontos de escore ou pontuacdo. Segundo McCrea, Summerfield e Rosen (1982},
para a avaliacdo da Imagem Corporal, por intermédio de medidas de estima e satisfacéo,
estdo disponiveis a escale da Cateze Corporal, a escala revisada da Cateze Corporal
e a escala de Insatisfacdo Corporal. Essas escalas sfo instrumentos importantes na

viabilizacao deste estudo.

2.2.5 Catexe ou Catexia

Utilizado por Freud, o termo original, Besetzung, de origem alema, foi traduzido
para o inglés e difundido por psicanalistas norte americanos como Cathezis (Bettelheim,
1982; Brenner, 1987); em portugués é traduzido como catezis, catezia e cateze. (Stratton
e Hayes, 1984; Fadiman e Frager; 1986, Brenner, 1987; Penna, 1989; Kaplan, Sadock,
1997 e 1999, Hall, Lindzey e Campbell, 2000). Catexia, como enunciado por Freud e
citado por Bettelheim (1982), reporta a uma energia psiquica fizada numa idéia, pessoa
ou objeto. Para Freud, segundo Reuchlin (1979), a energia psiquica poderia investir-se
numa representacio, num Orgao ou num objeto, mas também poderia ser retirada deles
a fim de ligar-se a outras representacdes, ou a outros objetos.

Tomaremos o conceito sobre Catexia, enunciado por Freud, como base para nosso

estudo, uma vez que sintetiza os demais conceitos e retrata principios da teoria psica-
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nalitica relacionados com esta pesquisa.Podem ser catexadas as lembrancas, os pensa-
mentos e as fantasias do objeto, as quals, no entendimento de Brenner (1987), sao cha-
madas de representacdes mentais ou psiquicas. O objeto catexado gratifica o individuo
naquela fase e pode se transformar em outra fase, ou seja, atingir grande dinamismo.
Como se pode observar no Quadro 2.9, as definicGes de catexe convergem para o

conceito de energia psiquica investida ou utilizada por uma pessoa.

Quadro 2.9: O que é catexe ou catexia?
Autor { Data | Conceito ]

Murray 1967 E o carater daquilo que suscita uma necessidade,
valéncia de um objeto-metz ou de um incitador,

Cabral e Nick | 197% Canal, determinado Impulso na acepgio de valor afetivo
para um objeto, 2¢20 ou idéia.

Energia psiquica (libide) que foi concentrada no objeto
que pode Ser pessoa, coisa ou grupo social ou causa.

Tolman 1979 Tipo de engate no processo de aprendizagem que representa
as propriedades afetivas adquiridas pelo objeto.
Reuchlin 1979 Energia psiquica que se poderia investir numa representagao,
num Srgio, num objeto, isto €, ligar-se a eles.
Pikunas 1979 Vinculaglo de afetos e impulsos para um objeto;
Finalidade, direcdo da energia psiquica para uma determinada saida,
Bettelheim 1982 Significa simplesmente ocupar, ocupagao;

Confoprme usado por Freud, o termo reporta a uma energia
psiquica fixada numa idéia, pessoa ou objeto.

Fadiman e 1986 E o processo pelo qual a energia libidinal disponivel na psique.

Frager ¢é vinculada ou investida na representagac mental de uma pessoa;
Dinamismo libidinal em certo tempo e espaco.

Brenner 1987 E a quantidade de energia psiquica que se dirige ou se liga &
representacio mental de uma pessoa.

Penna 1989 Dinamisme libidinal em certo tempo e espage do corpo.
A economia da energia de um individuo, como esta distribuida e organizada.

Stratton e 1994 E um termeo empregado na teoria psicanalitica, para referir-se ao

Hayes investimento de muita energia, desejo ou sigrificagio em uma pessoa,
objeto ou evento.

Zimerman 2001 E a quantidade de energia psiquica que fica ligada a objetos externos.

A libido pode se repartir entre objetos exteriores chamando-se libido de objeto;
pode também se dirigir a prépria pessoa, o que se denomina de libido narcisista ou
libido do ego. Conclui Brenner {1987) que quante maijor a catexia mais importante € o
objeto, em termos psicoldégicos. O individuo interessa-se mais por sl mesmo que pelos

objetos (Reuchlin, 1979).
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2.2.6 Avaliacao da Catexe Corporal

Os estudos preliminares, contendo as primeiras observacdes sobre a Imagem Cor-
poral e Cateze, conforme j4 apresentamos antes, foram feitas por Paul Schilder (Secord,
Jourard, 1955). O primeiro é dado em 1935, quando o estudioso escreve uma monografia
sobre a Imagem Corporal e a fun¢io de ajustamento. A seguir em 1938, surge o artigo
Psicoterapia. Nestes trabalhos, ele descreveu alguns questionérios semi-objetivos para
explorar crengas, sentimentos e memdrias de pacientes em relacdo a seu corpo. Naquela
ocasido, Paul Schilder sugeriu a adi¢io de uma escala que tornasse o questiondrio mais
objetivo.

Em 1953, Secord e Jourard, acatando a sugestio de Paul Schilder, elaboraram a
escala da Catexe Corporal (BC), de 5 pontos, com 46 itens, e a publicaram no Journal
of Consulting Phychology com o titulo Appraisal of body cathexis; body cathexis and the
self. Esta escala da Cateze Corporal (BC), avalia o grau de satisfacio ou insatisfacio de
partes corporais e funcGes corporais. Eles construiram também a escala de Auto Cateze
(SC), para avaliar o grau de satisfagdo ou insatisfacéo relaionados ao eu, no sentido da
identidade psiquica.

A escala de Catexe Corporal (BC) original foi composta de 46 itens (Anexo 1) com
escala do tipo Likert de 5 pontos, assim dispostos: 1) Tenho um forte sentimento de de-
sejo de mudanca; 2) N&o gosto, mas posso conviver; 3) Nio tenho particular sentimento
sobre uma coisa ou outra; 4) Estou satisfeito; 5) Considero-me muito satisfeito.

Os itens componentes da escala original da Catexe Corporal (BC) foram: cabelos,
compleicdo facial, apetite, mios, largura dos ombros, bragos, téraz/peito, olhos, distri-
buigdo de pelo no corpo, nariz, dedos, ezcrecdo, pulsos, respiracdo, cintura, disposicdo
corporal, orelhas, costas, queiro, atividade fisica rotineira, tornozelos, pescoco, forma
da cabega, compleicdo corporal, perfil, altura, idade, digestdo, quadril, textura da pele,

ldbios, pernas, dentes, testa, pés, dormir, voz, satde, atividade sexual, joelhos, postura,
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face, peso, sexo, nuca, e tronco.

Secord e Jourard (1953) testaram tal escala em amostra de universitdrios, homens
e mulheres com a seguinte hipétese: os senttmentos sobre o corpo sdo proporcionais aos
sentimentos sobre o eu. O objetivo foi desenvolver um método de avaliacdo de senti-
mentos individuais em relacdo ao corpo. O resultado obtido indicou que os sentimentos
sobre o corpo Sao proporcionais a0s sentimentos sobre o eu.

Em continuidade as pesquisas, Secord e Jourard, em 1954, estudaram a relagdo
entre o tamanho corporal e a Catexe Corporal. Participaram desta pesquisa 62 homens
universitarios, que completaram a escala da Catexe Corporal de 40 itens; foram também
tomadas as medidas da largura dos ombros, altura, peso, circunferéncia do térax em
expansdo e expiracéo, biceps contraido e relaxado. Constataram que o tamanho grande
¢é, aparentemente, um desejo qualitativo masculino.

Os componentes desta escala de 40 itens foram: cabelos, compleicio facial, apetite,
méos, largura dos ombros, bragos, olhos, distribuicdo de pelos no corpo, nariz, excrecdo,
cintura, disposicdo corporal, orelhas, costas, queizo, complei¢ido corporal, perfil, altura,
idade, digestdo, quadril, pernas, dentes, pés, dormir, voz, saide, atividade sezual, joe-
thos, postura, face, peso, sexo, resisténcia fisica, forca muscular, esperteza, tolerdncia
¢ dor, resisténcia d doenca e drgios sexuais.

Secord e Jourard também pesquisaram sobre o ideal de beleza corporal feminina
com uma escala da Catexe Corporal de 12 itens peso, gquadril, cozas, panturrilhas,
tornozelos, pés, busto, cintura, largura dos ombros, extensGo do nariz, cumprimento
do pescoco e altura, em 1953, descobrindo que para esta amostra o tamanho pequeno
representa o ideal de beleza feminina, exceto para o busto.

Com estes exemplos, mais adiante alguns pesquisadores fizeram outras modi-

ficacdes na escala de Catexe Corporal, conforme seu objeto de estudo. Vejamos:

e Mahoney ¢ Finch (1976), propuseram uma escala com 0s 5 pontos mas com So-
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mente 20 itens para os homens e 22 para as mulheres, por considera-los suficientes
para discutir o complexo corporal. Os itens escolhidos foram os seguintes: cozas,
panturrithas, forma das pernas, joelhos, face, dentes, nariz, peso, olhos, quadril,
tamanho dos pés, tronco, largura dos ombros, tamanho do pescoco, cabelas, voz,
cor dos cabelos, cintura, altura, busto, cumprimento das pernas e trago facial

Pode-se constatar que esta escala é, basicamente, composta por partes corporais.

e Em 1985, Davis associou o somatotipo percebido & Catexe Corporal, e 4 atitude
sobre o uso de roupas {a escolha de roupa) entre mulheres universitdrias; prop6s,
entdo, uma modificacdo da escala da catexe corporal para os seguintes 24 itens:
compleicdo facial, ouvidos, perfil, distribuicdo de pelos, olhos, altura, tornozelos,
cintura, bragos, forma das pernas, aparéncia geral, face, quadril, largura dos om-
bros, boca, pescoco, dentes, nariz, queizo, textura dos cabelos, complei¢do corporal,

cor dos cabelos, cozas e busto/peitos.

e Ward e McKeown em 1988, utilizaram a escala da Catexe Corporal de Secord e
Jourard com 32 itens de 5 pontos a saber: cabelos, pescogo, parte inferior dos
bragos, pulsos, mdos, dedos das mdos, face, ombros, altura, sadde, tornozeles,
dormir/sono, pés, dedos dos pés, costas, parte superior dos bragos, peito, perfil,
joelhos, nivel de energia, magreza, complei¢do corporal, postura, gordura corporal,
tronco, peso, barriga/estémago, nddegas, quadril, cozas e barriga. Pesquisaram
a relacdo entre a Catexe Corporal e mudancas morfoldgicas subseqiientes a 10

semanas de um programa de danca aerébica para mulheres de idade universitaria.

e O estudo de Ward, McKeown, Mayhew, Jackson, e Piper, em 1994, sobre con-
fianca e multidimensionalidade da escala da Catexe Corporal associada ao exer-
cicio fisico partiu da escala de Secord e Jourard, dela retirando 19 itens e acres-

centando 9 outros. Testando, eles chegaram & proposta de 22 itens somente, refe-
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rentes as seguintes partes corporais: tronco, parte inferior das pernas, compleigio
corporal, nddegas, panturrilhas, guadril, coras, peso, pescoco, ombros, joelhos,
tornozelos, gordura corporal, cintura, pés, estémago/barriga, parte inferior dos

bragos, mdos, pulsos, dedos das maos, dedos dos pés e costas.

o Tucker, em 1981, ao estudar a estrutura interna e o grau de confianga da escala
da Catexe Corporal, propés 40 itens, a saber: cabelos, compleicio facial, apetite,
mdos, distribuicdo de pelos, nariz, resisténcia fisica, excregdo, forca muscular,
cintura, disposicdo corporal, costas, ouvidos, idade, queizo, compleicdo corporal,
perfil, altura, sentido de perspicdcia, tolerdncia ¢ dor, largura dos ombros, bracos,
peito, olhos, coordenagdo, guadril, resisténcia ¢ doenga, pernas, dentes, aparéncia
global, tonus muscular, sono/dormir, voz, saide, habilidade fisica, joelhos, flexi-

bilidade, face, peso e drgdos sexuais.

Comparando a escala de Tucker (1981) com as escalas original ¢ modificada de
40 itens, de Secord e Jourard (1953, 1954), observamos que, em relagdo & original,
foram retirados os itens pulso, dedos, respiracdo, atividade fisica rotineira, tornozelo,
pescoco, forma da cabega, textura da pele, labios, nuca e tronco; com relacdo a de 40
itens, a digestdo foi trocada por coordenacdo, o sero pela aparéncia global, a postura,
pela flezibilidade; a atividade sezual pela habilidade fisica; € os pés, trocado pelo tdnus
muscular.

O relacionado acima nos mostra que a escala original da Catexe Corporal é flexivel,
podendo passar por modificacbes adequadas as necessidades especificas de uma dada
pesquisa. No nosso caso, optamos pelo emprego da superposigio das 3 escalas: a original
de 46 itens (1953), a de 40, de Secord e Jourard (1954) e a modificada, de 40 itens, de
Tucker (1981), perfazendo uma escala com 57 itens (Anexo 3). Fizemos esta opgdo por

julgamos ser estas as que malis se prestariam ao objetivo deste trabalho.
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2.2.7 Resultados das pesquisas realizadas com a escala da Ca-
texe Corporal

Para identificar as pesquisas realizadas com a escala da Catexe Corporal recorre-

mos a0 Sistema de Bibliotecas da UNICAMP (SBU), na base de dados MEDLINE-Sport

Discus, que nos forneceu a indicacao de 62 resultados de investigacoes sobre o fenémeno,

no periodo de 1953 a 2001. Apresentado no Quadro 2.10. Os resultados obtidos pelos

varios pesquisadores enfocam este assunto em quase 50 anos.

Quadro 2.10: Pesquisas envolvendo Catexe Corporal (BC) e Auto Catexe (SC).

i Pesquisadores | Data | Escalas Sujeitos Resultados |
Secorcd e 1953 BC com 46 itens | Universitdrios Corpo e eutendem ser catexados
Jourard 8C com 55 itens | 56 mulheres em graus iguais.
70 homens
Secord e 1954 BC com 40 itess | Universitdrios Tamanhos corporais grandes sio
Jourard 62 homens desejo qualitativo da masculinidade.
Secord e 1935 BC com 12 iten Universitdrias Tamanhos corporais menores 30 mals
Jourard 60 mulheres desejaveis pelo sexo feminino, exceto busto.
Jourard e 1855 BC com 40 itens | Universitdrios Hé influgncia da BC e SC dos pais sobre
Remy SC com: 55 itens | 51 rnulheres os fithos.
48 homens
Johnson 1956 BCesC 52 Seminaristas | Significante relago foi encontrada entre
originais 95 estudantes BC e SC validando Secord e Jourard.
de enfermagem | As pontuagdes mais baixas das mulheres,
sugerem que a importincia corporal feminina
as torna mais criticas
Jourard e 1957 BC com 40 itens | Uriversitdrios Mais que os homens, as mulheres apresentam
Remy 51 mulheres grande variabilidade nas respostas da BC.
48 homens Mulheres tém malis alia diferenciagio da
Imagem Corporal que os homens.
Weinberg 1960 BC SC de Universitarios BC e SC foram significativamente
Jourard e Secord | 108 homens relacionadas.
104 mulheres
White e 1965 BC de Secord Universitirios Ambos 0s sexos, catexarn seus corpos e
Wash e Jourard 42 homens autoconceitos iguais. Confirmam os
32 mulheres resultados de Secord e Jourard.
Darden 1972 BC com 40 itens | Universitdrios Encontrou significantes diferencas entre
Esportistas BC de praticantes de esportes coletivos e
145 homens individuais.
Mahoney 1974 BC de Secord Universitarios A satisfagio com aspectos corporais estd
e Jourard 129 mulheres relacionada a auto-estima.
Mahoney e 1976a | BC com 22 itens | Universitérios A percepgao corporal em termos da satisfagao
Finch 128 mulheres corporal pode ser examinada através de
98 homens pequeno niimero de dimensoes.
Mahoney e 1976b | BC com 21 98 homens Hé correlagac entre BC e auto-estima
Finch e 23 itens 129 mutheres
Roger 1977 BC original Universitdrios Nio hé forma padronizada para a escala BC.
84 homens
104 mulheres
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Loftis e 1978 BC com 40 itens | Universitarios Nao se constataram diferengas significativas
Clance 3 homens entre 0 grupo experimental e o grupo controie.
19 raulheres
Dasch 1978 BC original Universitdrios Os fatores danga e o local influenciam
9 homens positivamente na BC.
24 mulheres

Clance, 1978 BC e 5C Universitarios Aumentou BC e SC {aceitagho corporal e

Mathews Jr de Johnson 1956 | 24 homens auto aceitagao}.

e Joesting 43 mulheres

Joesting e 1979 BC e 5C de Corredores Correlagic entre as escalas BC e SC confirma

Clance Secord e Jourard | ndo corredores os resultados de Secord e Jourard.

76 homens
55 mulheres

Aftken, Clarke | 1980 BC Estudante de Houve correlagao positiva entre BC e

Brown e Kay Educagio Fisica | mesomorfia e entre BC e ectomorfia.

Krotee 1980 BC Universitdrios Encontrada significante diferenca entre os

330 homens participantes de programa de atividades
fisicas e os ndc participantes.

Tucker 1981 BC com 40 itens ! Universitarios A escala da BC é um instrumento estivel

83 homens e consistenie.

Joesting 1981 BC 66 estudantes Pessoas que participam regularmente de
programa de atividade fisica tém melhor visio
de seu corpo.

Tucker 19822 i BC com 4§ itens | Universitarios A experiéncia com pesc aumenta a BC.

i1l homens
Tucker 1982b | BC com 40 itens { Universitarios A complei¢io corporal € o malor fator
38 homens considerado para atitudes corperais de homens.
Metcalfe 1982 BC 20 homens As variaveis do autoconceito, atitudes no
21 muiheres trabatho e satisfac@o total da tarefa, cresceram
como um resultado do programa de exercicios.
Tucker 1983a | BC com 40 itens | Universitdrios A escala BC tem condigbes de medir
315 homens um complexo do eu.
Tucker 19835 | BC com 40 itens | Universitdrios Forga muscular relativa & um significanie
142 homens preditor da personalidade de homens,
particularmente de BC.
Tucker 1983¢c | BC Universitrios O {reinamento com pesc € positivamente
113 homens associado ao autoconceito.
Lai 1984 BC de Secord 216 mulheres Diferentes niveis de performance da atividade
¢ Jourard de 17 a 64 anos | fisica das rulheres tiveram significante efeito
sobre a BC.

Furst e 1984 BC 59 homens Os sujeitos com altos niveis de

Tenenbaum satisfagio/sucesso com sua atividade fisica
tiveram baixos niveis de ansiedade ¢ alta BC,

Tucker 1984 BC Universitdrios A performance fisica é a funcio seletiva do

112 mulheres trago psicolégico.

Tucker 1985 BC com 40 itens | Universitarias A escala BC fornece uma medida
complexa do eu.

Davis 1885 BC com 24 itens | Universitdrias O anto-somatotipo difere significativamente

91 mutheres da BC de mulheres.
Balogun 1986a | BC com 40 itens | Universitdrias A escala BC pode ser aplicada na pratica da
52 mulheres atividade fisica ou em situagdes clinicas.

A escala BC possui uma medida
multidimensional do ser.
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Balogun 1986b | BC com 40 itens | Universitdrias | Autoconceito ¢ BC podem ser significativamente
30 mulheres prediteres de forga de grupos musculares
de muiheres. Formas aerébicas de exercicio
aumentam a forca muscular e podem ser usados
na melhoria da satide mental de mulheres adu}-
tas com baixa auto-estima e com sentimentos
negativos sobre parte do seu corpo.
Balogun 1987 BC com 40 itens | Universitdrias | Mulheres melhoram o modo de perceber suas
45 mulheres virias partes e procossos do corpo depois de
terem objetivado informacBes sobre seus niveis
de saide corporal.
Tucker 1987 BC com 40 itens | Universitdrios | O treinamento regular com peso influencia
241 homens positivamente atitudes corporais de homens,
Ward e 1987 BC com 32 itens | Universitdrias | Fraca associagio entre BC e varidvels
McKeown morfoldgicas.
Ward e 1988 BC com 32 itens | Universitirias | Encontraram BC global alta para mulheres
McKeown 41 muiheres e fraca associagBo entre BC e peso.
Blackman, 1988 BC com 50 itens | Adolescentes Nap foram encontradas diferengas significativas
Hunter, Hillyer 16 muiheres entre ¢ gropo controle e o grupo experimental,
Seggar, 1988 BC comn 25 itens | Universitdrias | A atividade fisica foi significativamente
McCammon 323 rmulheres relacionada & BC.
e Cannon .
Lester e 1588 BC de Secord Universitdrios | Associagdo entre auto-estima e BC foram
Wendell e Jourard 32 homens diferentes para homens e mulheres.
27 mulheres
Hamilton & 1989 BC com 28 itens | Mulheres Ha semelhancas e diferencas entre a BC dos
Chowdhary adultas dois grupos. Mais que as escocesas, mulheres
30 americanas | americanas apresentam entre si significantes
36 escocesas diferencas na BC.
Markee, Carey 1990 BC de Davis Trabalhadoras | Valores de BC com roupa foram maiores que
¢ Pedersen BC com roupa 25 a 45 anos BC sem roupa. Roupa nio € meramente um
Mulheres corpo coberto, podem criar uma nova e
melhor percepcio corporal.
Shim e 1990a | BC com 17 Adultos Constatou-se BC entre peutra a
Kotsiopulos e 18 itens 269 homens moderadamente positiva.
469 homens
Shim e 18%0b | BC com 23 itens | Adultas BC foi fracamente correlacionada com a
Kotsiopulos 482 mulheres satisfaggo com a roupa
Brison e 1990 BC 353 mulheres BC, idade, freqléncia a20s exercicios e 0
Voaklander 33 homens nimero de criangas em casa foram
significativamente preditores do
comporiamento ativo
Salusso-Deonter 1891 BC com 40 itens | Universitdrios | O exercicio regular tem o potencial para
& Schwarzkopf 93 mulheres aumentar a BC de homens e mulheres.
32 homens
Ford Jr, Puckett, | 1891 BC modificada Universitdrios | As atividades fisicas selecionadas afetaram
Reeve ¢ Lafavi 113 homens positivamente os escores da BC.
Melnick e 1991 BC com 10 itens | Universitirios | O pessoal que fez treinamento com peso
Mookerjee 33 homens registrou, significativamente, malores escores
24 mulheres de BC e auto-estima.
Theodorakis, 1991 BC com 40 itens | Adultas A satisfacio corporal nio varia com a idade.
Poganis e 152 mulheres

Bagiatis
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Freishlag e 1993 | BC Escaladores Fatores psicolbgicos se mostrararm mais

Freishlag 102 homens positivos, auto atributos e habilidade de
e mulheres escalar aumentada.

Bosscher 1933 | BC 24 homens Pacientes na terapia da corrida melhoraram
mulheres significativamente a avaliacio da depressao,
pacientes auto-estima, queixa somdtica e BC,
psiguidtricos

Ward, McKeown, | 1934 | BC com 28 itens | Universitdrias | A avaliagio da escala da BC global revisada ¢

Mayhew, Jackson 403 raulheres

e Piper

Merrill 1894 | BC Universitarias | Nao fol encontrada diferenga entre os
68 muiheres resultados com e sem atividade fisica.

Stoughton 1994 | BC 87 mulheres QO grupo experimental mostrou significante

melhora na depressic, raiva, vigor, fadiga
e BC.

Maxwell 1995 | BC Universitdrias | O grupo experimental teve maior pos-teste
152 mulheres na BC e no bem-estar geral.

Brown, Wang, 1995 | BC 69 mulheres Mulheres reportaram maier satisfagio com

Ward, Ebbeling, 66 homens atributos fisicos e os homens aumento efetivo.

Fortlage, Puleo, adultos

Benson ¢ Rippe

Judisch-Berg 1995 | BC 41 Mulheres O grupo do sobrepeso nao teve significante

diferenga na BC.

Clark 1996 | BC 37 Muiheres Correlagtes Inversas entre BC, autopercepgao

fisica e forga muscular.

Radtke 1997 ¢ BC de Secord Universitdrios | Os homens estavam mals satisfeitos com sua

¢ Jourard 39 homens Imagem Corporal.

‘Weier 1997 | BC de Secord Universitdrias | Os sujeitos foram mais satisfeitos com quadril,

e Jourard 42 mulheres peso, pernas, compleigio corporal e perfil.

Marquez - 2000 | BC Muiheres Através do programa de exercicios

Sterling, Perry sedentdrias na | e sua relagdo com varidveis fisicas

Kaplan, primeira e fisiolégicas foram observédveis

Halberstein gravidez melbora de alguns itens de bem-estar ¢ BC.

Signorile

BC = Body Cathexis ou Catexe Corporal SC = Self Cathexis ou Auto Catexe

Secord e Jourard, foram pioneiros nessa linha de pesquisa, na qual deram conti-
nuidade e muita contribuicdo. O objetivo no seu trabalho original foi desenvolver um
método de avaliagcdo de sentimentos individuais em relagdo ao corpo e averiguar se as
varidveis derivadas dessa avaliagio de sentimentos sio, ou nio, significantes para teoria
da personalidade. A escala para determinacdo do grau de catexe direcionado a varios
aspectos do corpo foi aplicada em grupos de universitdrios compostos por ambos os
sexos. Em paralelo foi aplicada a escala para aspectos do eu, um teste homoénimo de
ansiedade relacionada & Catexe Corporal; e o teste psicolégico de seguranca e insegu-
ranca de Maslow. Um dos mais significantes resultados foi a demonstragdo de que o

corpo e o eu tendem a ser catexados nos mesmos graus de igualdade. Isso corroborou a
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hipétese de que a estima do corpo e do eu tendem a ser proporcionais, tanto para o sexo
feminino quanto para o masculino. A escala foi considerada satisfatéria. No conjunto
verificou-se também correlagio entre Catexe Corporal e inseguranga.

Na pesquisa seqtiente, Secord e Jourard se dedicaram a decifrar no, género mas-
culino, a consideracao do esteriétipo popular do homem ideal - ombros largos, misculos
herdicos - na ficgac e nos filmes. Usaram desta vez a escala da Catexe Corporal com 40
itens, j& diferenciada da original, associando medidas do corpo, tais como largura dos
ombros, circunferéncia do térax, perimetro do biceps relaxado e contraido. Os resulta-
dos apresentam correlagdes significantes, obtidas para todas as varidveis, exceto para o
peso. Os resultados indicam que o tamanho grande estd associado a fortes sentimentos
positivos relacionados a respectiva parte corporal €, o menor tamanho, com sentimentos
fracos e negativos. Tamanho grande é aparentemente um desejo qualitativo masculino.

Como ndo poderia deixar de ser, na investigacio seguinte, o foco voltou-se para
a figura feminina ideal. O instrumento de medida, a escala da Catexe Corporal, apre-
sentou apenas 12 itens: altura, peso, busto, cintura, quadril, costas, panturrilhas, tor-
nozelos, pés, extensdo do nariz, largure dos ombros e cumprimento do pescogo. Com
0 objetivo de relacionar a Catexe Corporal 4 figura feminina ideal, estas partes foram
medidas e pediu-se as pesquisadas para estimarem o tamanho que desejavam para si
em cada uma delas. Os autores concluiram que a figura feminina ideal é dificil de ser
atingida completamente e que os tamanhos menores eram desejiveis para a amostra,
exceto o do busto.

- Como um quarto trabalho, ainda em 1955, Secord e Jourard elaboraram uma abor-
dagem analitica de investiga¢Oes disponiveis até entdo, na qual relacionaram a Catexe
Corporal & personalidade. Consideramos como destaques deste trabalho as seguintes
reflexBes: a omissdo dos psicélogos em relagdes aos sentimentos corporais; sentimentos

corporais e consequéncias comportamentais; a associacio entre distdrbios emocionais e
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a propria aparéncia; a constatacao de que a sensacao de segurancga é proporcional ao
autoconceito; culturalmente, a aparéncia corporal é um meio de impressionar os outros;
a aprovacdo ajuda na auto-estima; quando o corpo nao corresponde ao padrio cultural
internalizado, o individuo pode sentir inseguranca; homens ¢ muiheres tém um conceito
de Imagem Corporal ideal que varia segundo seus valores; nesse sentide, medidas an-
tropométricas sdo importantes determinantes da Catexe Corporal para ambos 0s sexos;
medidas da Catexe Corporal sdo correlacionadas & Auto Catexe, & ansiedade, & preo-
cupagdo corporal e & seguranca; a variabilidade nas partes do corpo € maior entre as
mulheres.

Os trabalhos foram se somando e o interesse que Secord e Jourard despertaram
foi enorme. Dentre os pesquisadores que compdem o Quadro 2.10, Tucker parece ser
0 que mais se envolveu no estudo da Catexe Corporal, com nove pesquisas ao todo,
representando 14,51% do total. Suas contribuicles podem ser situadas claramente entre

os dois aspectos:

¢ O estudo da estrutura interna, da dimensionalidade, do fator de satisfagdo e da

conflabilidade da escala da Catexe Corporal

e A forca muscular obtida no trabalho com peso e suas relagdes com a Catexe

Corporal em homens e mulheres.

Na investigacdo que fez em 1981, Tucker conseguiu determinar 40 itens para a
escala da Catexe Corporal que passou a usar e a disponibilizou para tantos outros estu-
dos. Demonstrou que a escala da Catexe Corporal é um instrumento multidimensional,
estdvel e consistente, com alto coeficiente de confianga.

Na grande maioria das investigaces, contidas no Quadro 2.10, podemos constatar
que a populagdo mais freqiiente na composigio das amostras foi formada por univer-

sitarios. Ao todo, foram 44 trabalhos, o que representa 70,96% do total de investigagdes.
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Voltando aos resuitados, ficou comprovado que ha diferencga significativa da Catexe
Corporal entre os sexos masculino e feminino. O feminino é o que apresenta maior
diferencia¢éo, observa mais os detalhes e demonstra maior grau de exigénecia. Uma
explicacao pode ser a questdo cultural.

Destacamos que o aumento da Catexe Corporal foi resultado undnime nos grupos
pesquisados que estavam envolvidos com atividade fisica, detectando, assim, correlacio
positiva entre Catexe Corporal e atividade fisica. Quando uma aumenta a outra também
o faz.

Qutros resultados que merecem destaque sdo:

o Independente do nivel inicial, a atividade fisica aumenta a Catexe Corporal, por
isso, aconselha-se a indicar essa atividade, seguida de uma avaliagdo da Catexe,

para pessoas com baixa Imagem Corporal.

e Do ponto de vista pratico, a atividade fisica pode ser benéfica para pacientes com

negativa Imagem Corporal. ajudando-os a melhoréd-la.

e A escala pode ser usada por pesquisadores interessados em avaliar o efeito psi-
colégico de exercicios de treinamento fisico, dietas, ou drogas usadas em Imagem

Corporal.

e As formas aerdbicas de exercicio geram aumento de for¢a muscular e podem ser
usadas na melhoria da satide mental de mulheres adultas, com baixa auto-estima

e com sentimentos negativos sobre partes do corpo.

e A prética com o exercicio fisico pode contribuir para aumentar a Catexe Corporal

de homens e mulheres, ndo importando o nivel inicial da satisfacdo do corpo.

O exercicio regular tem potencial para aperfeigoar a Catexe Corporal para ambos,

homens e mulheres.
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o O foco sobre a atratividade corporal para a competéncia fisica revela que o envolvi-
mento dos sujeitos com o desenvolvimento da aptidao fisica rende um significante

aperfeicoamento da Catexe Corporal para os dois géneros, masculino e feminino.

Virios pesquisadores demonstraram que escala de Catexe Corporal, por ser com-
provadamente confidvel, consistente e multidimensional, pode ser usada para os mais
diversos experimentos. Relataremos de forma resumida os resultados de investigagoes
com adultos que mais se aproximam da faixa etdria que pesquisaremos:

Lai, em 1984, realizou um estudo, comparando a composicao corpérea, a Catexe
Corporal e atitudes sobre a obesidade em mulheres com diferentes niveis da atividade
fisica. A amostra constituiu-se de 216 mulheres, com idades variando de 17 a 64 anos.
As pesquisadas foram agrupadas por faixa etdria (idade universitéria, além da idade
universitdria e meia idade); e por nivel de atividade fisica (3 categorias: mais ativa,
moderadamente ativa e relativamente ativa). Empregou a escala da Catexe Corporal,
a tomada de dobras cutdneas, a escala de obesidade de Bray e o percentual de gordura
derivado da férmula de Siri. Obteve-se os seguintes resultados: os diferentes niveis de
performance de atividade fisica das mulheres tiveram significantes efeitos sobre seus
percentuais de gordura corporal e suas Catexes Corporais; os sujeitos com maior nivel
de exercicio mostraram mais baixos percentuais de gordura corporal e atitudes mais
positivas sobre seus corpos; a atitude sobre a obesidade entre mulheres jovens ou velhas,
exercitando-se ou ndo, ndo foram significantemente diferentes. A atitude das mulheres
obesas néo foi afetada pela idade ou nivel da atividade fisica.

Shim e Kotsiopulos, em 1990a, relacionaram a Catexe Corporal de homens e mu-
lheres adultos, numa amostra de 269 homens e 469 mulheres com idade de 25 a 54 anos,
usando a escala da Catexe Corporal de 18 itens, dos quais 17 s80 da escala adaptada
de Mahoney e Finch (1976). Obtiveram como resultados que a Catexe Corporal de ho-

mens e mulheres situou-se entre neutra (3) e moderadamente positiva (4). As mulheres
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tendem a sentir relativa insatisfacdo com a ceza, o peso global, o quadril e o abdémen.
Os homens apresentaram pontuaco mais baixa para a cintura e levemente mais alta
para a largure dos ombros. No grupo feminine as mais baixas pontuagdes foram para
o abdémen e as levemente mais altas, para a cor dos cabelos. Houve grandes diferencas
entre homens e mulheres nos itens cozas e abddmen. A relacio Catexe Corporal e idade
foi baixa, indicando fracas relacbes entre as duas varidveis. Somente trés partes corpo-
rais foram relacionadas com graus de insatisfacio para idade, entre os homens, nos 18
itens da escala: cabelo, altura geral ¢ tamanho da perna.

Entre as mulheres, nove itens corporais foram relacionados com graus de insa-
tisfacdo para a idade, entre os 18 itens: forme da perna, cor do cabelo, compleigdo
facial, altura geral, tamanho dos pés, peito, abdémen, cozas e catexe total.

Brown, Wang, Ward, Ebbeling, Fortlage, Puleo, Benson e Rippe, em 1995, inves-
tigaram o efeito crénico do exercicio fisico e o exercicio diferenciado com estratégias
cognitivas. Foram sujeitos da pesquisa 69 mulheres, com idade média de 54,8 anos;
66 homens, com idade média de 50,6 anos ¢ um grupo controle. A atividade fisica
compreendia caminhada, relaxamento e tai chi chuam. Os resultados comprovaram
melhora no humor e baixa aspectos relativos a depressao em mulheres, com o elemento
relaxamento. As mulheres no grupo de caminhada notaram maior satisfa¢do com seus
atributos fisicos e os homens do mesmo grupo reportaram aumento afetivo.

Judisch-Berg, em 1995, relacionou a Imagem Corporal & composi¢ao corporal
em 41 mulheres com média de idade de 58,9 anos. Teve como objetivo determinar
se mulheres com gordura corporal de 30,5 ou menos diferem na margem corporal das
com gordura corporal acima dessa medida. Os instrumentos foram a escala da Catexe
Corporal, a escala da silhueta e algumas medidas antropométricas. N&o se encontrou
significante diferenca para Catexe Corporal entre os grupos. As mulheres, no geral, nao

apresentaram baixa Catexe Corporal.
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2.3 Dimensionando o contexto da pesquisa

No Brasil, como um todo, e no Amazonas, em especial, hd dez anos atris, néo
era nada comum aos olhos da sociedade que pessoas adultas, na mela idade e idosas
participassem ativamente em programas de atividades fisicas. N&o se praticava esse
tipo de atividade nos clubes, academias e centros sociais como vemos hoje. O desco-
nhecimento do assunto por parte dos profissionais e a falta dessa cultura na populacgéo
em fase de envelhecimento resultaram, a principio, na falta de sustentacdo para inicla-
tivas nesse sentido. Fato é que, para se chegar as condic¢Oes de iniciar um programa de
Educacao Fisica para atender pessoas de meia idade e idosas, foi necessdrio um arduo
trabalho de preparacio em todos os sentidos: desde o levantamento teérico a aplicacao
em pesquisas.

O empenho se justificava, porque também nés, professores de Educagio Fisica,
vislumbramos a possibilidade de contribuir com a Gerontologia Social, estimulados pelo
conhecimento de véarias experiéncias realizadas em outros paises e que nos possibilitou
a construcdo de um modelo regional. O impacto positivo dessa iniciativa pode ser
verificado entre os participantes e na propria midia que, passando a divulgar o nosso
programa, estimulou uma maior adesdo desta parcela da populagio e ainda despertou
a sociedade amazonense, como um todo, a voltar sua atencéo para questdes do idoso.

Vale destacar que a Literatura alemd, disponivel na Educacdo Fisica, teve grande
influénecia nos fundamentos de nosso trabalho. Sao exemplos, a classificagdo das faixas
etdrias (45 a 59 anos e maiores de 60 anos), a apresentacio de atividades (gindstica,
jogos, esportes, recreacio e danga), os principios da aplicagdo com seguranga, as teorias
do envelhecimento e abordagens principalmente psicolégicas, sociais e bioldgicas.

E gratificante, hoje, assistir a organismos internacionais, como a Organizagio
Mundial de Satide, apresentarem postura mais flexivel na cronologia do envelhecimento

e indicarem a atividade fisica como elemento fundamental para prevencao e manutencio
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humana nesta fase do ciclo vital. Segundos nossos estudos, esse parece ser a solucéo
mais compativel com nossa realidade regional.

Semelhantemente aos resultados favordveis do nosso programa, encontramos pro-
dugdo escrita sobre frutos de programas de educacéo Fisica, desenvolvidos em outras
universidades, aplicados em fase de envelhecimento, com comprovada contribuicio &

populacdo atendida, envolvendo todos os niveis biopsicossociais.

2.3.1 Programas de educacao para adultos e idosos

O presidente dos Estados Unidos em 1727, Benjamim Franklin, tem seu nome
registrado como o pioneiro a instituir e incentivar um programa de educagiic para
adultos e Idosos (Liberato 1996). Sua intencio era favorecer esta faixa da populacdo
com a alfabetizacao, o que certamente ajudaria mais ainda o pals que governava a
crescer. A atitude do presidente Franklin teve o resultado esperado, confirmando o seu
raciocinio. Assim, surgiram outros programas educacionais com o apoio da Igreja e do
Estado. Observamos que este exemplo foi tdo significativo que atravessou épocas e se
aprimorou, chegando até nossos dias.

No Brasil, sdo conhecidos como precursores da educacio de adultos o Movimento
de Educacédo e Base (MEB) da Igreja Catélica e o Movimento Brasileiro de Alfabetizacgio
(MOBRAL), de responsabilidade do Ministério de Educagao e das Secretdrias Estaduais
de Educacdo. QOutros movimentos mais globais, de carater sécio-educacionais, foram
resultantes de parcerias entre as secretarias de Assisténcia Social e as de Educacio e
Cultura em conjunto com a igreja catélica. Eram convénios de cooperacdes para o
desenvolvimento de projetos sociais, conhecidos como clubes de mies.

O movimento de educagio de idosos nas Universidades teve inicio na Franga, com
o Prof. Pierre Vellas, em 1972. Espalhou-se para outros paises entre 1975 ¢ 1993:
Polénia (1975), Japdo (1976), Austria (1977), Inglaterra (1977), Israel (1979), ex-Unido
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Soviética (1979}, Alemanha (1979) Suica (1987), Portugal (1993).

No Brasil, 0 movimento para a educacdo de idosos comegou na década de 80,
conforme registros de Liberato (1996) que lista os locais e as respectiva data de inicio:
Universidade de Santa Maria (1982), Universidade Federal de Santa Catarina (1982);
Universidade Estadual do Ceard (1988); Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(1988}; Universidade Estadual do Rio de Janeiro (1989); Pontifice Universidade Catélica
de Campinas (1991); Universidade de Passo Fundo (1991); Universidade de Caxias do
Sul {1991); Faculdade da Terceira Idade de Sao José dos Campos (1991); Universidade
Federal de Juiz de Fora (1991); Universidade de Santos {1991); Universidade Metodista
de Piracicaba (1992); Universidade Catdlica de Goids (1992); Universidade da Séo
Paulo (1993); Universidade Federal do Amazonas {1993); Universidade Sao Judas Tadeu
(1996); Universidade do Sagrado Coragao de Bauru (1996); Universidade de Sorocaba
(1997).

O autor que nos forneceu os dados anteriores acredita que hoje ja sio mais de
50 universidades atendendo pessoas acima de 45 anos, no sentido de permitir-lhes o
acesso & educacdo continuada e & Universidade, por meio de atividades educativas,
socioculturais e organizativas, valorizando a cidadania.

E importante enfatizar que dentre os programas desenvolvidos nas diferentes uni-
versidades, hd um grande niimero de interessados com idade ao redor de 45 anos. Esse
interesse permite uma certa homogeneidade na faixa etaria atendida, viabiliza uma
acao profilatica ji a partir da meia idade e uma perspectiva de um envelhecimento
bem-sucedido

Sobre a associagdo da velhice bem-sucedida e Educagido Permanente, Neri e Debert
(1999) sugerem, como verdadeiros resultados de programas que atendem idosos os 3

itens:

1. A possibilidade da realizagdo do potencial individual e o alto grau de bem-estar
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fisico, social e psicoldgico, proporcionando autonomia e assimilagdo de novos

papéis sociais;

2. A oportunidade de envolvimento em atividades que os idosos julgam apropriadas

para si como atividade fisica, lazer, educagéo, reciclagem, entre outras;

3. E, principalmente, a manutencdo da competéncia, do poder fazer na diregido em

que os resultados lhes tragam satisfacéo.

H4 colocagdes interessantes de Simdes {1994) e Moragas (1997) que sdo apropria-
das a0 contexto da educac@o permanente. Simdes (1994) defende que a aprendizagem
na 32 idade é vidvel, desde que respeite a limitacio especificamente imposta ao in-
dividuo nesta faixa etdria, considerando a dificuldade nervosa para retencio de novas
informacoes. Assim, na visdo desta autora, a pessoa idosa aprende melhor quando o seu
ritmo é respeitado. Moragas (1997), discorre sobre a inteligéncia fluida e a cristalizada.
A inteligéncia fluida é entendida como a aptiddo fisiolégica e neuroldgica para resolver
novos problemas e organizar a informagdo em situagio concreta. A inteligéncia cris-
talizada é um produto da educagio, dos conhecimentos adquiridos no seio da cultura,
apesar de ter seu apogeu na adolescéncia, aumenta durante toda a vida.

Um fato que se faz notar nos grupos tanto nos de universidades na terceira idade,
quanto nos do SESC, das prefeituras, igrejas ou de turismo € a marcante presenca macica
das mulheres que, normalmente, se aproxima ou ultrapassa os 90%. Praticamente
uma unanimidade, uma maioria esmagadora (Borini, 2002; Gandolfi e Skora, 2001;
Silva, 1999; Francioli, 1999; Furtado, 1996; Riva, 1996; Fiamenghi, 1994; Mazo, 1991;
Goicochea e Coelho, 1990). Talvez este seja um reflexo do movimento feminino que tem
despertado a mulher para a sua posi¢ao na sociedade como cidada e a sua possibilidade
e direito de envelhecer ativa e sauddvel.

Dentre as atividades encontradas nos programas das Universidades na ferceira
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idade e de Educacdo Permanente estdo as de estimulacio motora, complementares a
realizacdo do potencial individual; sua importincia é capital para favorecer fatores
morfolégicos e funcionais para a consecucdo do envelhecimento bem-sucedido. Meinel
(1984) apresenta um estudo detalhado da motricidade no ciclo de vida humano. Por

considera-lo relevante para o contexto desta tese, o apresentaremos de forma sucinta a

Seguir.

2.3.2 A motricidade humana segundo Meinel

Em sua obra de dois volumes que trata da motricidade humana, Meinel (1984)
expOe o desenvolvimento motor desde a idade de recém-nascido até a idade por ele
denominada quarta idade adulta. Essa abordagem nos permite observar a passagem
de uma fase para outra. O Quadro 2.11 sintetiza os aspectos do desenvolvimento da

motricidade humana segundo Meinel. As fases podem ser assim descritas:

1. Entre a fase de bebé para a fase de crianga: libera-se movimentos, ganha-se in-
formagOes, almeja-se orientagio para poder ir ampliar mais ainda suas possibili-

dades.

2. Entre a fase de crianca para a fase de adolescente: tem-se mais liberdade de

movimentos, hd questionamentos das orientagdes, busca-se ampliagdo social.

3. Entre a fase de adolescente para a fase de adulto jovem: h& um incrivel aumento

do dominio corporal, a independéncia e a limitacdo social estdo bem definidas.

4. Entire a fase de adulto jovem para idoso: ha notéria desaceleracdo do dominio

corporal, as perdas sociais € a independéncia variam de individuo para individuo.

Ao classificar a idade adulta, Meinel (1984), situa nimeros mais exatos na 19

idade adulta; na 22 , deixa evidente uma abertura de 5 anos entre a entrada e a saida
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de uma fase para outra; na 3¢ idade adulta fornece 5 anos de largura para entrada e 10
anos para saida. Nesta dltima, o prazo maior visa respeitar as variaces individuais e as
experiéncias de vida; na 4¢ idade adulta, situada entre os 60 aos 70 anos, a classificacio é
determinada de acordo com as caracteristica motoras portadas pela pessoa em questio.

Esses niimeros a principio podem parecer confusos se nao for levado em conta que
o autor considera, além da cronologia, a capacidade motora do individuo. Ea relagdo
da motricidade com a idade cronologia que determina a faixa em que se estd, por isso
as margens tdo espagadas entre si. As idades s80 apenas referéncias para nos auxiliar
didaticamente.

Com essas margens, podemos supor que 0 autor quer caracterizar diferencas indi-
viduais pela ampla heterogeneidade passivel de ser encontrada na faixa. Por exemplo:
entre os 45 aos 50 anos pode-se estar na 22 ou na 3% idade adulta, o que pode ser
determinado pela motricidade do individuo.

A classificacio apresentada por Meinel {1984) mostra que a motricidade adulta
atinge um mdaximo de rendimento na 19 idade adulta desta fase, explicando que esta
depende exclusivamente dos estimulos do individuo, o que egiiivale para outras idades,
inclusive para o retardo de entrada numa ou noutra classificagio. Na 22 idade adulte
ressalta o maximo de rendimento da motricidade profissional e leve diminui¢éo no ren-
dimento motor geral, identificando diferencas nos treinados e destreinados. A 59 idade
adulta j3 denota a involugdo motora para os destreinados. Na 42 idade adulta, o au-
tor descreve a marcante regressdo motora e defende o seu retardo através da atividade
tisica.

Nesse sentido, Meinel aponta uma pesquisa mostrando resultados similares na
condicao fisica de jovens sedentdrios entre 25 a 30 anos e idosos ativos de 60 a 65 anos,
concluindo pelo retardamento de 3 a quase 4 décadas no envelhecimento para os idosos

ativos. O autor defende que nunca é tarde para comecar a atividade fisica, pois hd
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resultados que podem ser obtidos em qualquer idade, haja vista a adaptacdo muscular.

Quadro 2.11: Desenvolvimento da motricidade humana no ciclo vital - Meinel

(1984).
| Classificacdo ! Cronologia i Motricidade caracteristica |
Idade recérn nascido De 0 a3 ou 4 meses Movimentos reflexos / incondicionados
idade bebé De 3 ou 4 meses a 1 ano Apreenszo objetiva
Desenvolvimento da posicio ereta
Locomogao
Idade crianga pequenz Peladanos Realiza experiéncias motoras mais amplas

Brincadeira funcional

Brincadeira ficgio

Idade pré-escolar De 3 a & anos Miiltipias formas de movimentos
Diferentes tarefas

Combina¢io de movimentos

1% idade escolar De 7 a 10 anos Movimento iinguagem: corporal
Apresenta melhoras motoras
Atividades mais dirigidas

Propicio inicio de atividades esportivas

3% idade escolar Menina: de 10 a 12 anos Idade de ouro da motricidade
Menine: de 10 a 13 anos

12 fase de amadurecimento | Menina: + de 12 a 14 anos Reestruturagao corporal e motora

puberdade Menino: £ de 13 a 15 anos Melhora qualidades fisicas

Necessita proposta muiltilateral da motricidade
Acentnagdo individual

Diferengas sexuais

22 fase de amadurecimento | Mulher: de 14 a = 18-19 anos | Estabilizagac motora

adolescéncia Homem: de 15 a = 20-21 anos | Melhora qualidades fisicas para execugio
Diferencas especificas do sexo

Idade adulta

12 idade aduilta De 18-20 a 30 anos Rendimento itimitado

22 jdade adulta De 30 a 45-50 anos Gradativa diminuicic do rendimento fisico
Aperfeicoamento de atividades profissionais

32 idade adulta De 45-50 a 60-70 anos Involugdo motora progressiva e perceptivel
Mais acentuada em destreinados

4% idade adulta De 60-70 em diante Expressa regressio motora e fisica

Meinel (1984) considera que os ezercicios fisicos e jogos ndo podem, nem devem
ser abandonados na idade avangada. Atrevés deles, o desmoronamento da motricidede
¢ bastante retardado, o ficar velho néo se torna um peso (p.384).

O Programa de Educacao Fisica Gerontoldgica da Universidade Federal do Ama-
zonas utiliza a classificacio de Meinel 8¢ Idade Adulte, a qual norteia terminologica~
mente o PIFPS-U3IA. Na realidade, podemos estar atendendo pessoas na 22, 3% e 4¢
idade adulta, quando enfocado o cronoldgico, mas o certo € que os participantes tém a
independéncia de ir ao campus, cumprir seus horarios de aula, realizar tarefas a que se

propbem, inclusive, escolhendo espontaneamente a dancas folcléricas, esportes geron-
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toldgicos, expressoes artisticas e excursdes com longa duragdo, tanto de viagem como
de permanéncia. Estes 10 anos de projeto foram suficientes para acreditarmos que a
expressao acima escolhida, $¢ idade adulta, atende perfeitamente ao que empreendemos.

Silva (1983) reforca a informacao anterior, quando afirma que o cuidado com o
aparelho motor durante a vida é uma medida preventiva de grande importancia, para

evitar doencgas que afetam a locomogaoc e a manipulagéo.

2.3.3 Educacao Fisica Gerontolégica

Desse modo, com base no aperfeicoamento do trabalho foi instituida a Educacéo
Fisica Gerontoldgica no Amagzonas, que é uma vertente da Educaco Fisica, voltada
exclusivamente para atender pessoas em processo de envelhecimento, ou adultos ma-
duros, ou idosos {Barbosa, 2000). Seu processo de desenvolvimento e construggo foi se
consubstanciando durante execugio do planejamento do Programa Idoso Feliz Participa
Sempre - Universidade na 32 Idade Adulta (PIFPS-U3IA), entre 1993 a 1999. O desen-
volvimento bem-sucedido do PIFPS-U3IA e a crescente necessidade de estratégias para
dinamiza-lo geraram trabalhos e experiéncias que acumulados e estruturados tornaram-
se instrumentos de formacdo e capacitacdo. Em 2000, ocorre a publicacdo do livro,
Educacio Fisica Gerontoldgica, e de outros artigos cientificos que respaldam a deno-
minacgio e nomenclatura utilizadas.

A Educacio Fisica Gerontoldgica atende pessoas em fase de envelhecimento que
estejam na ¢ Idade Adulta, segundo a classificacio de Meinel (1984}, de 45 a 50 anos
em diante. Para o futuro almeja-se atender progressivamente a 22 e a 12 idade adulta
promovendo programas € estudos integrados em toda a extensfo dessa faixa etéria. Sua
programacio privilegia as atividades aerdbicas como a danca (coreogrifica, folclérica,
de saldo), a natagao, o ciclismo, a caminhada, gindstica, os esportes sem contato - os

individuais e coletivos - como o ténis de mesa, ténis de quadra, natacdo, atletismo, volei-
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bol, peteca, caraté A preferéncia por esses dltimos justifica-se como forma de prevencao
contra choques e quedas, pois ndo se pode esquecer que a faixa etdria trabalhada.
Baur e Egeler, de origem alemd, foram os primeiros autores com quem tivemos
contato para desenvolver a nossa pesquisa e iniciarmos ¢ programa de atividade fisica
no envelhecimento. Com eles aprendemos a usar ¢ termo idosos, e consideramos os
fundamentos que apresentam para justificar a operacionalizacdo de nosso programa.

Séo estes:
¢ A adocao da atividade fisica como uma meta internacional a ser atingida;

e A insustentabilidade da teoria da retracdo que exige a imobilidade do idoso, e

- ascendéncia da teoria da atividade, que estimula a mobilidade do mesmo;
e A expectativa de vida é malor para pessoas mais ativas;

¢ A atividade fisica retarda o aparecimento de caracteristicas do envelhecimento

nos diversos érgaos vitais;

e Com o desenvolvimento do habito da atividade fisica, a capacidade de rendimento
orgénico foi comparével aos valores médios de pessoas de 20 a 30 anos mais novas

sedentérias;

e Diversas sensacOes de mal estar podem desaparecer apds um perfodo de treina-

mento;

e Varios estudos detectam a alteracdo da motricidade no envelhecimento, mas mui-
tas acles do individuo foram e podem ser recuperadas, com a aplicacao de ativi-

dade fisica sistemética.

Diem, também alema, autora da obra, Mantenha-se jovem apds os 40 anos, de

1984, defende a necessidade do individuo manter-se apto, ser capaz, estar em forma,
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estar disposto, levando o conceito tanto para o aspecto fisico quanto para a natureza
psiquica da pessoa. Recomenda, para tanto, um exame preliminar que identifique a
aptiddo, classificando-a, para proceder as atividades; sugere programas envolvendo cor-
rida, ciclismo, gindstica, e indica uma variedade de instrugGes higiénicas para o que
denominou de autotreinamento. Coerente com a proposta de identificacio da aptidéo
de Diem (1984), o American Geriatrics Society, citado por Cotton (1998), classifica
como atividades motoras da vida didria (AVDs) para idosos, as relacionadas no Quadro
2.12:
Quadro 2.12: Atividades motoras bésicas da vida diaria - American Geria-

trics Society (Cotton, 1998).
['Sigla [ Significado Contedido i
ABVD | atividades basicas da vida didria composta de auto cuidados.

AIVD atividades intermedidrias da vida didria | composta de auto cuidados e agbes que manifestam
a manutencie da independéncia.

AAVD | atividades avangadas da vida didria 530 aquelas que permitem ao idoso viver sozinho,
desenveivendo atividades ocupacionais,
recreacionais, prestacdo de servigos.

A partir do que foi situado no quadro 2.12, Spirduso (1995) apresenta uma classi-
ficacao de funcdes fisicas para idosos, especificadas através de niveis. Para apresenta-las,

elaboramos uma apresentacao esquematica, no Quadro 2.13:

Quadro 2.13: ClassificacBo de funcles fisicas para idosos através de niveis -

Spirduso (1995).
[ Nivel | Classificagao |

N1 os fisicamente incapazes ndo realizam nenhuma AVD, necessitando, pois, de cuidados de terceiros.

N2 os fisicamente frageis conseguem realizar tarefas domésticas leves como preparar alimentos, fazer compras,
AVDs e algumas AIVD,

N3 os fisicamente independentes realizam ABVDs e AIVDs, executam irabalhos fisicos leves.

N4 os fisicamente ativos realizam trabalho fisico moderado, esportes de resisténcia, jogos, ABVD, AIVD,
AAVD - costumam ter aparéncia fisica mais jovem.

N5 0s atletas realizam atividades competitivas em Zmbito nacional e internacional.

Todas estas classificagdes reforcam nossa preocupagdo com as questdes da ap-
tid&o, presente na vida do idoso de varias formas, por exemplo: dificuldade de calgar
meias, amarrar sapatos, carregar peso, subir ladeira, etc. Mas, também nos possibili-

tam, enquanto profissionais da educac¢fo Fisica, inserir essa abordagem nas atividades
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programadas e até ampliar algumas dessas classificaces, como ja temos feito em nosso
programa. Sabemos, no entanto, das limitacoes que sempre enfrentamos tendo em vists
a concepcio especifica que cada sujeito traz consigo sobre o préprio envelhecimento. En-
tendemos, perfeitamente, que sempre havers idosos que apresentarao comportamento
compativel com o alto nivel atlético e, em oposi¢do a estes, os dependentes de outras
pessoas para as minimas tarefas da vida didria.

Lorda Paz (1990) enfatiza a importdncia de se desenvolver as qualidades fisicas
da resisténcia aerdbica em 50%, forca muscular em 25% e flexibilidade também em
25%,dentro de um programa de Educacio Fisica para anciaos, o que coaduna com os
principios do desenvolvimento da aptiddo fisica ou condigéo fisica (Barbanti, 1979). A
resisténcia aerébica é a qualidade que favorece as fungbes cardiorespiratdrias e circu-
latérias. J4 a forca muscular é uma qualidade que tem o valor primordial, em especial
nas extremidades inferiores, e favorece a prevencdo de quedas. Por sua vez, a flexi-
bilidade é a qualidade que favorece a promocao da amplitude, elasticidade muscular
e articular e a facilitacdo dos movimentos corporais. Para justificar a importéncia do

exercicio fisico para pessoas idosas Silva (1982) apresenta os seguintes argumentos:

e O corpo humano foi criado para movimentar-se; logo, os movimentos sio ne-

cessarios para seu bom funcionamento.
¢ O bom condicionamento fisico pode ser chave numa situacio de urgéncia.

o As acOes psicofisicas das atividades fisicas no envelhecimento s&o relevantes, pois
procuram atingir o ser na sua totalidade, residindo o seu valor na influéncia sobre

0 sistema nervoso central e a psique.

e Dores, como as sentidas em regides da coluna vertebral, podem aparecer com o

avancar da idade, em decorréncia da fraqueza muscular,
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¢ Tensoes emocionais podem ser reduzidas através da atividade fisica regular, au-

xiliando os capilares a se dilatarem e favorecendo a circulagio.

¢ A frouxidao dos musculos das pernas é a causa malis freqliente de varizes; fazer

exercicio para ativar a circulagdo de retorno, que € uma das necessidades vitais.

o Torcicolos sdo prevenidos com exercicios localizados, didrios. A diminuicdo da

freqiéncia de relatos de incidéncia do incémodo é uma comprovacao.

Gorinchteyn (1999), em seus estudos, identificou beneficios da atividade fisica nos
aspectos hemodindmicos, no metabolismo das gorduras, na prevengédo da osteoporose e

do ponto das alteragles posturais e articulares. Sio eles:

¢ Hemodinamicos: controla a pressdo arterial, promove adaptacao cardiovascular
e da musculatura esquelética, diminui a produgdo de catecolaminas (adrenalina
e noradrenalina) circulantes no repouso, expresso por freqiiéncia cardiaca mais
baixa e aumento de substincias endorfinas enddgenas que sdo neuro-horménios
e atuam no sistema nervoso central, programando sensacdo de saciedade e bem-

estar.

e Metabolismo das gorduras: a inser¢io da atividade fisica tem o poder de reduzir
as lipoproteinas de baixa densidade (HDL) e aumentar a lipoproteina de alta

densidade (HDL) que previne obstrugdes arteriais.

o Prevencio da osteoporose: a atividade fisica estimula a mobilizacdo do célcio para

o interior do 0sso.

o Alteraces posturais: por desenvolver tonus muscular a atividade fisica melhora

as tensoes e acaba por normalizar postura.
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Gorinchteyn (1999) conclui ainda que a atividade fisica, através de seus beneficios,
proporciona ao idoso uma vida saudédvel, garantindo-lhes espago social, cultural, per-
mitindo-lhes redescobrir valores e sentimentos, como a auto-estima.

Meirelles {1997) afirma que o ser humano ndo pode ser encarado como um pro-
duto com prazo de validade e cita, como efeitos da atividade fisica no decorrer do

envelhecimento:

Uma melhor organizacao orgénica,;

Aumento da sensagdo de bem-estar;

Melhora da auto-estima;

Atenuacdo da ansiedade, da tensdo e da depressao;

Centurigo Filho (1998) discorre sobre as limitacOes orginicas impostas pelo en-
velhecimento, que afetam a seguranga e podem influenciar na auto imagem do idoso.
mas que também podem ser razoavelmente combatidas pela adocio da atividade fisica.
Refere-se o autor, ao desenvolvimento da percepcio e do dominio sobre o préprio corpo,
que pode levar o individuo a uma relagdo mais eficiente com o meio ambiente, os objeto
e, as pessoas, promovendo, desta forma a estabilidade afetiva. Em resumo, Centurido
Filho relaciona a auto-imagem negativa no envelhecimento ao sedentarismo e atesta a es-
tabilidade afetiva para pessoas em fase de envelhecimento que adotam a atividade fisica
e, assim, recuperam niveis de resisténcia, flexibilidade e forca muscular, capacitando-se
para a vida.

Okuma (1998), através de sua pesquisa, indica que a atividade fisica para o idoso

pode:

o Ser um meio de manter sua qualidade de vida, manutencdo de satde fisica e

mental.
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e Ser um recurso para lidar com diferentes eventos da vida.

Deve ser vista como uma oportunidade de manutencio de contatos e habilidades
sociais, da condic¢io da cidadania e possibilidade de manutengéo e desenvolvimento

do autoconceito.

Contribuir para velhice bem-sucedida.

Contribuir decisivamente com a possibilidade de ser.

Argumentando nesta mesma dire¢do Mazo, Lopes e Benedetti (2001) apontam
os beneficios da atividade fisica para idosos que ocorrem nos aspectos bioldgicos, psi-
colégicos e sociais. Sem a pretensdio de esgotar o assunto, citaremos alguns estudos e

posicdes de autores a esse respeito:

e Cardoso {1992) considera fundamental a pratica da atividade fisica para adultos,
pois, hd uma maior possibilidade da exposicio destes ao sedentarismo e a agitagao
estressante. Afirma que no Brasil ndo hi tradi¢do do habito da prética regular e
metddica da atividade fisica. Infere que a prética do exercicio regular, moderado e
bem orientado ajuda na diminui¢do dos processos degenerativos e contribui para a
preservagio das estruturas organicas, mas também leva o individuo & participagao

grupal, resultando num nivel adequado de bem-estar bio-psico-fisico.

e Puggard (1994) estudou o condicionamento fisico em pessoas mais velhas, com-
parando os efeitos de atividades como danga, natagio e gindstica por 5 meses. Os
resultados mostraram que os 3 tipos de programa propiciam ganhos, ndo havendo

diferencas significativas entre os tipos de atividades praticadas.

e Todarc (2002) sustenta que a danga pode ser mais uma grande facilitadora para
maior adesdo dos individuos idosos & préitica de uma atividade fisica, passando

de sedentérios a ativos pelos beneficios fisicos e psicossociais.
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e Ansarah {1991) analisou a influéncia de um programa de atividades fisicas genera-
lizadas como danca, expressao corporal, gindstica e jogos sobre a aptidao funcional
de idosos, com 16 sujeitos, por 3 meses, com 3 sessGes por semana. Concluiu que
as atividades fisicas generalizadas promovem ganhos significantes na agilidade e

equilibrio dos sujeitos pesquisados.

o Num estudo sobre a adesao de idosos & participac@o em atividades fisicas, Gongal-
ves e Bosi (1998) concluem, apds analisar os dados, que a satde é um dos fatores

de maior destaque associado & motivacdo em participar.

¢ O trabalho de Bisognin e Vilanova Ilha {1999) mostra que os idosos estdo pro-
curando cada vez mais os grupos de atividade fisica. A ocorréncia ndo se da
apenas por recomendaciao médica, mas também por acreditarem que, nessa fase
da vida, precisam mais do que nunca estarem de bem com a vida. Desejando
viver plenamente, eles buscam participar, mesmo aqueles que no decorrer da vida
nio tenham praticado atividade fisica. Sobre a experiéncia, os idosos relatam se
sentirem realizados e acharem muito importante para sua vida a atividade fisica,
pois esta modificou seus hébitos didrios, satisfazendo suas necessidades e expec-
tativas quanto & vida, promovendo a satde, possibilitande fazer novos amigos e,

consequentemente, influenciando no seu relacionamento familiar e social.

e McAuley e Rudolf (1995) apés analisarem 31 trabalhos, confirmam que a maioria

dos idosos associam a atividade fisica ao bem-estar psicolégico.

e Furtado (1996) também concluiu que os efeitos psicossociais do exercicio incluem
beneficios, tais como o aumento da satisfacao da vida, o decréscimo da tensio, do

egtresse e da ansiedade.

A importancia da atividade fisica no envelhecimento é tamanha que, em 1996, em



2.3 Dimensionando o contexto da pesquisa 85

Heidelberg, Alemanha, foi lancado o Guide Lines for physical in older persons, previsto
pela Organizagdo Mundial de Satide. O guia (cujo lancamento tivemos a oportunidade
e o prazer de presenciar) pode ser, de acordo com Barhosa (2000}, resumidamente assim

apresentado:

Quadro 2.14: Guides Lines - OMS 1996.

Pessoas de terceira idade de 50 anos ou mais
Objetivos - fornecer guias como base de desenvolvimento de estratégias e intervengBes, baseadas na populagdo
com objetivo da melhoria da qualidade de vida.
Evidéncia - 0 que 2 atividade fisica propge:

« Melhora o bem-estar geral

# Ajuda a mudar conceitos estersotipados

e Melhora a condiggo de satde fisica

» Preserva uma vida independente

» Ajuda no controle de doengas e condigbes especificas (estresse)
Razdes para exercer a atividade fisica - Fisioldgicas/Psicolégicas/Sociais como:

» beneficios imediatos

« beneficios & longo praze
Razoes para atividade fisica

¢ Reducdo dos custos da saide

+ Melhoria da produtividade

+ Promocio da imagem positiva
A continuidade da forma

# Nivel Il Forma Frégil - os idosos incapazes de viver independentes na sociedade por razdes
fisicas ¢ psicolégicas

+ Nivel II Forma Independente = os idosos que vivem independente na comunidade, mesmo portando
condicBes médicas crénicas

¢ Nivel 1 Boa forma sauddvel = os idosos que participam de todas as atividades da vida didria
Cuidados - pessoas preparadas, ambientes seguros, tipos de atividades, ¢ materiais adequados.

Para nés, profissionais de Educacgfo Fisica Gerontoldgica, é um avanco este érgado
internacional reconhecer o envelhecimento numa faixa etdria mais préxima da nossa
realidade de pais subdesenvolvido, como somos classificados Tal fato, sobretudo, res-
palda nosso trabalho preventivo, pois no programa trabalhamos com pessocas a partir
dos 45 anos; e a idade referencia indicada no documento da OMS é a de50 anos. E
nitida a contribuicdo da Educacédo Fisica no estudo sobre o processo de envelhecimento,
apontando ganhos biolégicos, psicolégicos e sociais. Uma exaltacdo da qualidade de
vida ativa.

Para finalizar este tpico, compartilhamos com Simdes (1995) a idéia de que mer-
gulhar na corporeidade do idoso € entender a substituicdo da beleza esteticarnente pa-

dronizada do corpo jovern pela vivéncia das emogées. O convivio do corpe do idoso deve
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ser bem fundamentado em 3 principios: participagdo, ludicidade e prazer (p. 60).
Para Valério, Andrade e Dias (2000}, as universidades padblicas com projetos ex-

tensionistas de Educacio Fisica podem e devem privilegiar fins sociais para o envelhe-

cimento, em funcdo dos beneficios proporcionados que tornam mais digna a vida do

idoso participante.

2.3.4 O Programa de Educacao Fisica Gerontolégica da Uni-
versidade Federal do Amazonas

O Programa Idoso Feliz Participa Sempre - Universidade na 32 Idade Adulta
(PIFPS-U3IA) foi introduzido e coordenado por nossa iniciativa, a partir de 1993. E
um trabalho que vem sendo construido ao longo dos anos, € sua execugio, até o presente,
conta com a participacdo conjunta de coordenadoras, professores e académicos da 3%
Idade Adulta.

Este programa teve como alicerce os resultado de duas pesquisas , realizadas nos
anos de 1987 e 1988.
Através de primeira pesquisa intitulada Imagens: clinica, psicomotora - amostra

da populacdo de Manaus na faize etdria superior a 50 anos, constatamos que:

e Os sujeitos idosos, especialmente os do sexo masculino, mostraram-se sedentérios,
com participacdo social e geral limitada ao lar/asilo. Esse sedentarismo pode estar
relacionado com o fato destas pessoas, quando jovens, terem tido experiéncias

restritas com a Educacdo Fisica.
¢ O estado clinico pareceu aceitavel;

e As academias ndo ofereciam atividades especificas para atender a clientela que

envelhecia. Apenas alguns Centros Sociais inclufam grupos de idosos, e, embora
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contassem com atendimento Médico, ndo ofereciam nenhum programa de ativi-

dades fisicas.

Esta pesquisa foi fundamental para mostrar que hd muito a ser feito pelo geronte,
nao somente em Manaus, mas no Brasil como um todo; haja vista os relatos levantados,
que denunciavam a falta de estrutura de toda e qualquer espécie para garantir o minimo
de atendimento ao idoso.

A falta de estrutura €, de fato, a grande dificuldade encontrada para o atendimento
dessa populagéo; inclui desde as péssimas condicdes de trabalho & falta de recursos ma-
teriais ou de preparacdo técnica. Da parte dos sujeitos, observamos que também nio
ha uma preparagao para o envelhecimento, o que muitas vezes precipita a precoce ace-
leragdo do mesmo. Em tais condicoes, a vulnerabilidade do idoso, mesmo em condigdes
clinicas aceitdveis, é preocupante.

As imagens clinicas dos participantes, advindas de exames médicos e questiondrios,
revelaram um estado aceitdvel, uma vez que nio foram detectados males consideraveis;
no entanto, sugerimos um estado de alerta preventivo.

Na avaliacdo do aspecto psicomotor, ficou notério que esta populagdo ndo teve
uma cultura que desse destaque as atividades fisicas, herdando, portanto, costumes
sedentarios e restritas possibilidades motoras. Por isso, parece-nos, € bem adequada a
proposicdo de atividades motoras, o que podera concorrer para a adaptacéo positiva da
nova identidade no que se refere ao biolédgico, fisico e social.

Mediante as conclusdes acima, apresentamos as seguintes propostas:

e Criacdo de disciplinas de graduagdo para capacitar a atuagdo neste mercado de

trabalho;

o Estimulo & especializacido no ramo da Gerontologia, por meio de cursos e convé-

nios;
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o Elaboracéo e cumprimento de programagéo anual dedicada a populagao idosa;

e Criacdo e ampliagdo do programa de atividades fisicas e recreativas para o idoso

interiorano, condizentes com a faixa etaria;

e Criacdo e implementacdo de um programa de extensio universitdria que favoreca

o0 estagio académico.

A segunda pesquisa, Idoso feliz participa sempre, consistiu no planejamento e
realizagao de um programa de 40 sesstes com dois grupos de Idosos: os Idosos Futuristas
da Legido Brasileira de Assisténcia, com adesdo apenas das mulheres residindo com a
familia, e os asilados da Fundagdo Dr. Thomas da Prefeitura de Manaus, com adesdo
de ambos 0s sexos.

Como resultados positivos dessa pesquisa, pudemos constatar que os idosos parti-
cipantes do estudo engajaram-se num grupo social, participaram de eventos, convivendo
atentos, sendo colaboradores, corteses, responsdveis nas sessées de aula, sorrindo, con-
versando afetuosamente com professores e colegas. Fisicamente, utilizaram predominan-
temente o lado direito nas coordenagbes motoras finas, mas atuaram satisfatoriamente
com ambos lados e demonstraram melhor resisténcia aerébica. Em certos momen-
tos tiveram dificuldades para se deslocarem na ocupagdo do espago e se atrapalharam
quando as solicitacbes motoras envolviam cruzamentos com colegas; mas demonstra-
ram bom senso ritmico e relativo equilibrio; com repeticbes adequadas, alcangaram boa
coordenacéo dindmica geral e motora fina.

A partir dos resultados desta pesquisa, recomendamos que atividade fisica psico-
motora fosse incluida definitivamente no quadro de servicos de instituigtes que atendem
a idosos.

O Projeto Idoso Feliz Participa Sempre - Universidade na 32 Idade Adulta, de-

pois de algumas tentativas nio bem-sucedidas, entre 1989 a 1992, foi implantado, na
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Universidade Federal do Amazonas, em 1993. Estd ligado as Pré-Reitorias de Assuntos
Comunitdrios (PROCOMUN entre 1993 a 1997) e Pré-Reitoria de Extensdo (PROEXT,
desde 1993), na Faculdade de Educacio Fisica. Gragas ao surpreendente crescimento
este projeto passou para a categoria de Programa, composto por varios projetos.

Os objetivos do Programa Idoso Feliz Participa Sempre - Universidade ne 32

Idade Adulta (PIFPS-U3IA, sdo identificados nos seguintes itens):

e Educar para o envelhecimento;

e Oportunizar aos idosos um contato com a universidade na condi¢cdo de univer-
sitario;

o Desenvolver a pratica motora em gerontes, facilitando sua nova identidade;

e Promover o estdgio académico em Educacao Fisica Gerontoldgica;

e Auxiliar a especializacdo em Educacio Fisica em Gerontologia Social.
O Programa é composto dos seguintes projetos:

e Disciplinas do PIFPS-U3IA

e Grupo de Danca Gerontoldgica Gerontocoreographic Fame

o Festival Folclérico dos Académicos da Idade Adulta do Amazonas (FFATIAM)

e Assessoria aos Co-irméos (Grupo Unifio de Petrdpolis, Anos Dourados da Policia
militar do Amazonas, Associacio de idosos do Coroado, Participar é Viver de Sio

Francisco, Juventude Avangada da Cidade Nova)
e Feira de Motricidade e Arte Popular (FEMAP)

e Eventos de Esportes Gerontoldgicos
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o Excursdes de intercAmbio/participagio em eventos.

As disciplinas (Anexo 4 - programas), com carga hordria de 60 horas anuais, sio
oferecidas em sistema de matricula anual, exigindo o minimo de 75% de fregiiéncia
e 5,0 pontos para aprovacdo. Iniciamos no primeiro semestre de 1993, oferecendo 3
disciplinas com apenas uma turma cada, houve um crescimento progressivo e agora,
em 2003, sdo registradas 17 disciplinas com duas turmas de cada, conforme listado no
Quadro 2.15.

Quadro 2.15: Horério das disciplinas e turmas

do PTFIPS-U3IA,

| Disciplina

| horario Tu

Caminhada Ecoldgica

2% ¢ 4% - 14 as 15h

Caminhada Ecoldgica

2% ¢ 4% - 15 as 16h

Técnicas de Autopercepcio B

24 ¢ 4 - 14 a8 15h

Técnicas de Autopercepcio B

2% ¢ 49 - 15 as 16h

Gerentocoreografia

2% ¢ 4% . 14 as 15h

Gerontocoreografia

22 e 4% - 1§ a5 16h

Musculacao Gerontolégica

2% ¢ 42 - 14 a5 15k

Musculagio Gerontolégica

22 g 4% . 15 as 16h

Gerontovoleibol NH

2% e 4% - 14 a5 15h

Gerontovoleibol NII

2% e 4 - 15 as 16h

(Gerontotenis 2% ed? . 14 ag 15h
Gergontotenis 3¢ ¢ 4% 5 as 16h
Gerontoatletismo 2% ¢ 4% - 14 as 15h
Gerontoatietismo 2% @ 42 - 15 as 16h

Peteca Gerontolégica

2% e 49 . 14 as 15h

Peteca gerontoldgica

2% e 4% . 15 &s 16h

Natagao NI 7% ¢ 5% - 14 &5 150
Natagio NI 32 e 5% . 15 as 16h
Natagio NII 32 e 5% . 14 &s 15k
Nafacao NI 3% e 52 - 15 as 16h

Hidromotricidade Gerontolégica

3% ¢ 5% - 14 As 15h

Hidromotricidade Gerontolégica

3% e 52 - 15 as 16h

Danga de Salao

3% e 5% - 14 as 15h

Danga de Salao

3% ¢ 5% - 15 &s 160

Educagao Fisica Gerontologica

3% e 5% . 14 as 15h

Educagdo Fisica Gerontologica

3% ¢ 5¢ - 15 &s 16k

Gerontovoleibol NI

3%el%- 1435 15h

(Gerontovoleibol NI

3% e 5% - 15 &s 16h

Técnicas de Autopercepgdo

3% e 5% - 14 as 15h

Técnicas de Autopercepgso

3% e 5% - 15 s 16h

Karaté D& Adaptado

3% e5%-16 s 17h

Karaté Do Adaptado

3% e 5% - 16 a5 17Th

Mv—-MwMn—-MMMHMNHNMMHMMMMHMMMmeMHw:\:na
w

As turmas sdo distribuidas nas seguintes faixas etrias: turma 1 (45 a 59 anos),

turma 2 (60 anos em diante). O hordrio das disciplinas e turmas do PIFPS-U3IA pode
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ser visto no Quadro 2.15.

O académico monta seu horario de acordo com seu interesse e a disponibilidade
de vagas. Ao se matricular, o aluno recebe um documento de confirmagio da matricula
e a sua carteira de identificacdo para usar como crachd durante o ano. Sua freqgiiéncia
é registrada em didrio de classe pelo(s) professor (es) responsdveis pela conducio das
disciplinas. Na préxima matricula, recebe o histérico escolar alusivo ao periodo cursado,
com a respectiva nota média e freqliéncia no programa. Caso precise se ausentar das
aulas deve preencher uma ficha de afastamento com o prazo; em situagdes mais graves
que impecam seu retorno naquele ano, deve fazer trancamento das disciplinas, o que
garante sua retomada no ano seguinte. Os evadidos ficam suspensos de matricula por
um ano.

O projeto do Grupo de Danga Gerontolégica Gerontocoreographic Fame funciona
desde 1997, no turno matutino, de 10 as 12 horas, 3 vezes por semana; o hordrio é
ampliado quando hé necessidade de intensificar os ensaios, motivados por apresentagdes
noturnas, ou em final de semana e até fora da cidade.

O projeto do Festival Folclérico dos Académicos da 32 Idade Adulta (FFATIAM)
veio das experiéncias com as festas juninas em 1993 e 1994, quando o ndmero de dangas
aumentou de tal forma que se fez necessdrio distribuir a programacao entre dois dias
A nona edicdo deste festival ocorreu em 2003. As dancas consagradas sdo: café, portu-
guesa, xotes, cigana, oriental, ciranda, country, do ventre, tribos de indios e a cldssica
quadrilha, que, a partir de 2000, tem o critério de ser formada por pares compostos de
homem e mulher. O importante deste projeto é o contato com o folclore adaptado as
possibilidades motoras, & participagdo de género (homens e mulheres, cada um no seu
respectivo papel), aliados aos aspectos de efeito ritmico e psicossocial.

O projeto de assessoria aos Co-irmaos estd sendo desenvolvido desde 1994. Nosso

papel neste projeto é especificamente fornecer orientagio técnica a fim de favorecer a
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preparacao de pessoal para a aplicacdo de atividades fisicas. Em algumas fases, tivemos
a oportunidade de enviar bolsistas para participarem, em outras fizemos treinamento;
por dltimo e, ainda, vigente, temos a formagao no nivel Seqiiencial de Cinesociogeron-
tologia, modalidade universitaria prevista na Leil de Diretrizes e Bases da Educacio
Nacional, pela Universidade Federal do Amazonas, cuja primeira turma concluiu em
2001. Nesse mesmo ano, submetemos 4 Prefeitura de Manaus o projeto Auzilio de pes-
soal pela Prefeitura de Manaus aos Co-irmdos do PIFPS-U3IA, e tivemos a subvencao
concedida. Este projeto prevé o trabalho de duas Tecndlogas em Cinesociogerontélogia
para cada um dos grupos atendidos.

O Projeto da Feira de Motricidade e Arte Popular (FEMAP) surgiu da neces-
sidade de se dar continuidade ao Show de Idosos, que teve lugar nos dois primeiros
anos, e a realizacdo de uma feira dos projetos implantados nos municipios. Ocorreu
em 1995, com a I Feira de Motricidade Cultura e Arte Popular de Itacoatiara (FEM-
CAPI), entre Manaus, Maués e Itacoatiara, esta dltima sediando o evento. O FEMAP,
no entanto, sé veio a estabelecer-se dentro do cronograma anual a partir de 1997. Em
seu modelo a programacao € aberta e esta distribuida em 3 dias, no periodo vespertino.
Na ocasifio os Académicos da 32 Idade Adulta apresentam seus nimeros artisticos por
disciplina; entre outros, h4 a escolha do Mister da 32 Idade adulta, para incentivar a
participacdo masculina. S3o apresentadas atragbes como coral, dancas coreograficas,
poesia, teatro, canto. A Associagdo de Motricidade e Estudos Gerontolégicos do Ama-
zonas (AMEGAM) custela a taxa do auditério. Este projeto tem o papel de estimular
o lado artistico dos participantes.

O projeto Eventos de Esportes Gerontolégicos varia com 0 ano e até semestre e
teve inicio em 1996 com os Jogos Olimpicos de Idosos (JOI), em Manaus, Maués e Ita-
coatiara distintamente e a seguir os Jogos Olimpicos de Idosos do Amazonas reunindo

os 3 municipios do Estado. Estdo previstos para acontecer a cada 4 anos, o segundo
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foi em 2000. Em 1998 foi criado os Jogos da Amizade Experiente {JAE) previsto para
atender os anos sem Jogos Olimpicos. A consolidagido do Esportes Gerontoldgicos se
deu com a publicacédo do Manual de Regras e Stmulas de Esportes Gerontoldgicos (Bar-
bosa, 1998b), os quais foram depois inseridos na obra Educacgio Fisica Gerontoldgica
(Barbosa, 2000). Este projeto tem por objetivo dar oportunidade ao idoso de ser ge-
rontoatleta dentro de suas caracteristicas, com modalidades padronizadas e adaptadas.

Os projetos de excursdes s2o os mais variados e temporarios, conforme o motivo
podem durar de um dia a duas semanas. O meio de transporte pode ser dnibus, barco
ou avido. A participacdo é aberta a todos os que se interessam.

O PIFPS-U3IA funciona no Centro de Esportes da Faculdade de Educacio Fisica
da Universidade Federal do Amazonas, com prédio e quadra doados pela Prefeitura
Municipal de Manaus. Utiliza quadras cobertas, complexo aqudtico, sala de musculacdo
e area verde da Faculdade de Educacao Fisica para suas atividades letivas.

O PIFPS-U3IA n3o estd dentro do organograma da UFAM, por se uma ativi-
dade de extensdo, Apresenta, porém, uma macro estrutura. que foi fortalecida pela a
criagdo da AMEGAM, assinatura de convénios, cessao de professores pelas Secretarias
de Educacdo Estadual e Municipal e pelas ag¢des conjuntas com o Centro Académico da
Terceira [dade Adulta (CATIA) para realizacdo de eventos e aquisi¢des de equipamen-
tos.

Como atividade de registro do PIFPS-U3IA foi criado, em 1995, o Boletim Infor-

mativo Unimotrisatide em Sociogerontologia, com impressoes semestrais.



Capitulo 3
Metodologia

A educagic permanente € o instrumento mais odequado para superar as falsas
ciéneies. Por meio dela serd mais provdvel conseguir superar os esieredlipos so«

bre ¢ idoso € o velhice.
Anita Neri

Esta pesquisa enquadra-se no paradigma empirico analitico, pois o fenémeno estu-
dado terd apresentacdo enfatica no aspecto quantificavel para proceder as qualificagBes
adequadas.

Como instrumento foi usada uma escala padronizada. Este modelo permite reunir
rapida e economicamente um grande nimero de informacdes.

O levantamento transcorreu em duas fases: a primeira apés oito a nove meses de
atividade fisica sisteméatica do Programa de Educagdo Fisica Gerontolégica e; a segunda

apods um més sem estas atividades,

3.1 O Programa de Educacao Fisica Gerontolégica
da Universidade Federal do Amazonas

O Programa de Educagio Fisica Gerontolégica da Universidade Federal do Ama-
zonas é preconizado como um programa de educagio para o envelhecimento. Funciona

na Universidade Federal do Amazonas, nas dependéncias do Centro de Esportes da Fa-
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culdade de Educacio Fisica (FEF). E coordenado por docentes dos Departamentos de
Fundamentagdo Teérica (DFT) e de Gindstica e Atividades Lidicas (DEGIN). Tem duas
caracteristicas principais, ambas com enfoque gerontolégico: 1} estratégias e conteddos
que evidenciam aspectos preventivos, previstos na Epidemiologia como profilazia e; 2)
do desenvolvimento da motricidade humana.

O PIFPS-U3IA é classificado como atividade de extensdo universitdria, ligada
&4 Pré-Reitoria de Extensio (PROEXT). Desde 1993 tem sido avaliado e anualmente
é reelaborado. Em seu formato de projetos, é executado num modelo de parcerias
miiltiplas, como convénios, com as Secretarias Municipal e Estadual de Educacdo que
cedem professores. A Associagio de Motricidade e Estudos Gerontolégicos do Amazonas
(AMEGAM), que foi criada para dar suporte ao Programa, faz recolhimento de taxa
mensal, a qual é usada para compras e servicos necessdrios ao desenvolvimento do
programa. O Centro Académico da 32 Idade Adulta (CATIA), auxilia a coordenagéo
do programa na realizagdo dos eventos sociais, na aquisicao de alguns equipamentos e
pagamento de servigos tteis.

O programa é composto dos projetos: Disciplinas do PIFPS-USIA, Grupo de
Danca Gerontolégica Gerontocoreographic Fame, Festival Folcldrico dos Académicos da
3¢ Idade Adulta do Amazonas (FFATIAM), Assessoria aos Co-irmdos, Feira de Motri-
cidade e Arte Popular (FEMAP), Eventos anuais baseados nos Esportes Gerontoldgico

(Barbosa, 1998b, 2000), Ercursdes de intercdmbio/participacio em eventos.

3.2 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos desta investigacdo foram todos os participantes do Programa de
Educacdo Fisica Gerontolégica da Universidade Federal do Amazonas, cursando re-
gularmente as disciplinas oferecidas em 2002, residentes em Manaus, de qualquer na-

turalidade, escolaridade, estado civil, religifo e profissdo. Contou com 271 sujeitos, o
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mais novo com 45 anos e o mais velho com 85 anos.

O atendimento no programa é realizado através da classificacdo de duas faixas
etdrias, a turma 1 com idade entre 45 e 59 anos, meia idade ¢ a turmma 2 composta por
sujeitos com 60 anos ou mais, idosos.

Todas as disciplinas de extensdo tém carga anual de 60 horas dispostas num
cronograma semanal de duas sessdes de 50 minutos. No momento da matricula o
académico da 3% Idade Adulta pode optar por até 5 modalidades diferentes (Anexo 4).

Os sujeitos foram classificados por turma e sexo: a turma 1, composta por 7
homens e 114 mulheres, e a turma 2, composta por 14 homens e 136 mulheres.

Os sujeitos tém no méximo 9 anos de participacio no programa (participantes

desde 1993) e no minimo 8 a 9 meses (participantes a partir de 2002).

3.3 Avaliacao da Catexe Corporal

Inicialmente foi realizado o estudo piloto utilizando as escalas da Catexe Corporal
(Body Cathexis, BC) e Auto Catexe (Self Cathexis, SC) originais de Secord e Jourard
(1953), conforme apresentadas nos Anexos 1 e 2. A aplicag8o foi feita com uma amostra
aleatéria composta de 13 mulheres na faixa etdria dee 45 a 59 anos (turma 1) e 13
mulheres com 60 anos ou mais (turma 2). O objetivo era verificar a adequagio destas
escalas para a populacdo. Na implementacio do processo foi detectada a dificuldade de
compreensao de itens da escala da Auto Catexe, motivo que nos fez rever o procedimento
e optar por nao usé-la.

A Catexe Corporal foi avaliada pela superposicdo das escalas da Catexe Corporal
de Secord e Jourard de 1953 e 1954 e Tucker 1981, configurando 57 itens (Anexo 3).

A escala da Catexe Corporal do tipo Likert com 5 pontos, que vai do mais insatis-
feito ao mais satisfeito, devendo ser assinalado apenas uma opgéo pelo respondente, o

que represente seu sentimento sobre si mesmo relativo aquele item: 1 - Tenho um forte
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sentimento de desejo de mudanca; 2 - Nao gosto, mas posso conviver; 3 - Ndo tenho
particular sentimento sobre uma coisa ou outra; 4 - Estou satisfeito; 5 - Considero-me
muito satisfeito.

Foi planejada a aplicacio da Escala da Catexe Corporal em dois momentos dis-
tintos, a primeira fase apds um periodo de oito a nove meses de atividade fisica e a
segunda apds um més sem atividades fisicas sistemadticas.

Estava incluida na parte final da escala, a classificag@o dos sentimentos gerais da
pessoa no mormento do levantamento e o registro da presenca de algum mal-estar em

forma de doenga, naquele dia (Anexo 3).

3.4 Procedimentos de levantamento

Para proceder a primeira fase do levantamento, foi montado um cronograma, de
1 de outubro a 22 de novembro, para atender de 20 a 30 pessoas a cada vez. A aplicacao
iniciava as 15 horas, apés uma aula de alguma, disciplina do programa (Quadro 2.15 e
Anexo 4) em que os académicos da 3% Idade Adulta estivessem cursando, entre os dias
de 22 e 52 feira.

O periodo de tempo previsto para preenchimento individual foi de até uma hora,
que se confirmou adequado.

Cada grupo estava em sala de aula acomodado em carteira escolar. A sala con-
tava com iluminacdo elétrica e climatizacio. Inicialmente foi explicado o objetivo da
pesquisa. Em seguida o termo de consentimento {Anexo 8) esclarecido, foi apresentado
para os voluntdrios para que pudessem optar em assiné-lo, consentindo sua participacio
na pesquisa. Posteriormente, todos iniciavam igualmente, recebendo a escala e a ori-
entagdo para preencherem cada item no nimero que mais representasse seus sentimentos
de si em relacdo a um dos 5 pontos, entre 1 mais insatisfeito e 5 mais satisfeito, de-

vendo fazé-lo sem pressa e com honestidade. Deveriam ainda responder dois itens que
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se referiam a como se sentiam naquele momento do preenchimento da escala, e outro
se tinha alguma queixa de doenga naquele dia (Anexo 3).

A medida que os respondentes terminavam, o material era conferido para verificar
se nao houve duplicidade de respostas, ou item deixado sem marcar.

Na segunda fase foi feito um plantdo de jornada integral de duas semanas para
que cada participante da amostra viesse responder a escala, pois estavam de férias. A
aplicacdo seguiu os mesmos moldes de local e orientacgo da primeira fase.

As pessoas que assinalaram dificuldade de visdo e/ou alfabetizacdo foram atendi-
das a parte.

Os dados pessoais e relativos aos registros de saide foram coletados na pasta
individual de Académico da 32 Idade Adulta, através do atestado médico anual de

2002 ali contidos.

3.5 Processamento dos dados

Concluida a primeira fase do levantamento, todos os questionarios foram iden-
tificados por numeracdo e digitados em planilha Excel, cujas colunas correspondem,
respectivamente, as seguintes varidveis: N do gquestiondrio, sezo, turma, idade, ano
de ingresso no programa, nimero de atividades que participa, N? de doencas atesta-
das e mais os 57 itens da escala. A planilha foi processada pelo programa Stastistical
Analysis System (SAS), Barr, Sall, Goodnight, Chilko (1979) para calcular freqiiéncias,
médias, percentuais e realizar as devidas andlises estatisticas. O teste ¢ de Student foi
conduzido para comparar o grau de satisfagfo, enquanto o teste de Quiquadrado foi
realizado para verificar a existéncia de associagOes significativas. O teste z foi aplicado
para comparar as proporc¢des entre os resultados das duas fases. Todos os teste foram
realizados ao nivel de 5% de significincia. Procedimento similar foi efetuado com os

dados obtidos na segunda fase da pesquisa.



Capitulo 4
Apresentacao dos Resultados

Cada corpo que somos investidos assume poder sobre os outros e sobre nds.
Colassanti

Neste capitulo vamos apresentar os resultados obtidos na verificacao da distri-
bui¢do da Catexe Corporal dos Académicos da 32 Idade Adulta da Universidade Federal
do Amazonas, em Manaus. Na estruturacdo do capitulo apresentaremos inicialmente a
distribuicdo dos sujeitos por sexo e idade, a seguir a distribuicdo da Catexe Corporal
nas duas fases em que os dados foram coletados.

A ordenagao dos conteiidos das segbes que apresentam a distribuico da Catexe
Corporal serd abordada de acordo com a seguinte sequéncia: 1) O resultado da Catexe
Corporal expresso pelas freqiiéncias dos graus de satisfacdo, de forma global e especifica,
conforme o Quadro 4.1, por sexo e por faixa etdria; 2} O grau de satisfagdo por ano
de ingresso no programa, numero de atividades em que participa em 2002 e doencas
registradas no exame médico e; 3) A distribuicdo da Catexe Corporal observada na
classificacdo global e especifica para Cabega, Tronco, Membros, Funcées Corporais,
Qualidades Fisicas e Aparéncia Global.

Na parte final deste capitulo, serdo apresentadas as constatacdes feitas através das
duas perguntas, que foram adicionadas ao instrumento de levantamento, imediatamente

apos a escala da Catexe Corporal e que se referem ao sentimento do sujeito no momento
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do preenchimento da escala (Anexo 3).

Quadro 4.1: Classificaco global e itens da escala superposta da Catexe Corporal
I Classificacao global | Ttens |

Cabeca cabelos, olhos, nariz, orelhas/ouvidos, queixo,
forma da cabeca, ldbios, dentes, testa, face e nuca.
"Tronco largura dos ombros, térax, cintura, costas, pescogo,
tronco e quadril.
Membros maos, bracos, dedos, pulses, tornozelos, pernas, pes e joelhos.
Funcoes corporais apetite, eliminagao/excrecdo, respira¢ao, disposicao corporal,

idade, digestdo, dormir, voz, satde,
atividade sexual, sexo, toleraneia & dor, resisténcia & doenca e
Orgaos sexuais e perspicacia.

Qualidades fisicas atividade fisica rotineira, resisténcia fisica, for¢a muscular,
coordenagao, ténus muscular, habilidade fisica e flexibilidade.
Aparencia global compleicao facial, distribuigao de cabelo pelo corpo,

compleico corporal, perfil, altura, textura da pele, postura, peso
€ aparéncia global.

A Catexe Corporal de cada sujeito, foi obtida do somatério da pontuacao {de 1 a
5) assinalada pelo préprio sujeito em cada item e dividida pelo nimero de itens, obtendo
a média da Catexe Corporal. Os Anexos 6 e 7 apresentam as médias individuais dos
sujeitos, assim como seus dados em cada fase respectivamente.

A Catexe Corporal na sua representacdo dos graus de satisfaco e insatisfacao
com partes e fungdes corporais, varia de 1 a 5, de acordo com a escala tipo Likert de 5
pontos, dentre os quais 1 é o mais insatisfeito, passando pelo 3 que € neutro e indo até
5 que é o mais satisfeito. Com base na escala do tipo Likert e nas médias obtidas, seréo
utilizados os seguintes intervalos para o grau de insatisfacdo ou satisfagio: 1 < X < 2
(maior ou igual a 1 e menor que 2), muito insatisfeito; 2 < X < 3 (maior ou igual a 2
e menor que 3} insatisfeito; 3 < X <4 (maior ou igual a 3 e menor que 4) satisfeito;
4 < X < 5 (maior ou igual a 4 e menor ou igual a2 5) muito satisfeito, onde 0 X

representa a meédia da Catexe Corporal de cada sujeito.
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4.1 Distribuicao dos sujeitos

A distribuicdo dos sujeitos por sexo e turma est4 apresentada na Figura 4.1, onde
observamos uma grande participacdo de mulheres e pouca frequéncia de homens. Dos
271 sujeitos participantes, 21 sdo do sexo masculino e 250 do sexo feminino.

Dos participantes do sexo masculino, 7 tem idade entre 45 e 59 anos e 14 tem
60 anos ou mais, enquanto que, dos participantes do sexo feminino 114 tem idade que

varia de 45 a 39 anos e 136 com idade de 60 anos ou mais.

Figura 4.1: Distribuicao dos sujeitos por sexo e idade
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Os sujeitos foram distribuidos em classes de idades conforme apresentadas na
Figura_zi.z. A maior proporgdo de participantes encontra-se com idade entre 55 e 59
anos, ¢ a menor situa-se na faixa etaria de 80 a 85 anos.

A maioria dos participantes estd na faixa etdria de 50 a 74 anos, enquanto que
a minoria tem idade entre 45 e 49 anos ou mais de 75 anos. Entretanto as maiores

proporges situam-se dos 50 aos 74 anos, mostrando neste intervalo uma concentragao
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razoavelmente equilibrada entre as faixas etdrias.

Figura 4.2: Distribuico dos sujeitos por idade
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4.2 Distribuicao da Catexe Corporal

As médias da Catexe Corporal na primeira fase do levantamento dos dados,
estdo registradas no Anexo 6 e variaram entre o valor minimo de 1,82 e 0 méximo de
4.89. Como apareceu somente um sujeito com média inferior a 2, tanto na primeira
como na segunda fase, as duas primeiras classes do grau de satisfagdo foram juntadas,
conforme apresentadas na Tabela 4.1, onde observamos altas freqiiéncias para as classes
3<X <4e4 <X <5, indicando um alto grau de satisfacdo em geral.

Os resultados apontam que a maijoria dos sujeitos apresenta grau de satisfagao
maior ou igual a 3 (Tabela 4.1). Apenas uma pessoa do sexo feminino, maior de 60 anos,
apresentou média inferior a 2, caracterizando portanto, muita insatisfacao e somente 15

no intervalo 2 < X < 3, que representa insatisfacio. Somente 13 dos sujeitos do sexo



4.2 Distribuicao da Catexe Corporal 103

feminino, na faixa etdria de 45 a 59 anos, estdo no intervalo 2 < X < 3. Nenhum dos
sujeitos do sexo masculino de ambas as faixas etdrias, registraram média inferior a 3,

significando que todos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos.

Tabela 4.1: Distribuicdo dos sujeitos por grau de satisfacdo, faixa etdria e
sexo nas duas fases

Grau de satisfacao
Faixa etaria Sexo 1< X <3 3<X <4 4<X<5
12 Fase 22 Fase | 12 Fase 22 Fase | 12 Fase 22 Fase
De 45 a 59 ancs Fem. 13 13 77 75 24 26
Mas. 0 0 1 4 6 3
60 anos ou mais Fem. 16 25 84 86 36 25
Mas. 0 0 6 6 . 8 8

Na segunda fase do levantamento dos dados as médias da Catexe Corporal varia-
ram entre o minimo de 1,89 e o maximo de 4,92 e estdo registradas no Anexo 7.

Na ordenacio das médias, conforme o Anexo 7, observa-se que dos 114 pesquisa-
dos, apenas um sujeito do sexo feminino entre 45 e 59 anos apresentou média inferior
a 2 e 13 sujeitos apresentaram médias no intervalo 2 < X < 3. Ainda na segunda fase,
25 dos 136 sujeitos do sexo feminino, com 60 anos ou mais, apresentaram média no
intervalo 2 < X < 3. Com relaciio a0 sexo masculino de ambas faixas etdrias nao foi
registrada média inferior a 3.

As médias e os desvios padrdes da Catexe Corporal nas duas fases sio apresentados
na Tabela 4.2 por turma e sexo. O teste ¢ de Student foi aplicado para comparar as
médias entre os sexos e entre as turmas com nivel de significAncia de 5%. Ou seja,
comparamos as turmas para cada sexo e também os sexos para cada turma.

Os resultados constatam que os desvios padrdes foram razoavelmente pequenos

em todos 0s casos, nas duas fases. A média da Catexe Corporal global indica que o
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sujeito participante do programa apresenta grau de satisfacdo com partes e funcdes
corporais, tanto na primeira quanto na segunda fase, 0 mesmo acontece por faixa etéria
para os sexos masculino e feminino, pois as respectivas médias ficaram acima de 3. Os
resultados do teste £ de Student para as médias da Catexe Corporal dos participantes
do programa, nas duas fases, constatam que ndo houve diferenca significativa entre a
média geral na primeira fase e a média geral na segunda fase. Também ndo houve
diferenca significativa entre as médias nas duas fases quando comparadas por sexo e
faixa etaria. No entanto, quando esta comparacao foi feita em cada fase separadamente,
encontramos diferencas significativas somente entre os sexos, tanto no geral, quanto
por faixa etaria. Nas duas fases do levantamento o sexo masculino apresentou grau de

satisfagao significativamente maior que o sexo feminino.

Tabela 4.2: Média e desvio padrdo da Catexe Corporal por faixa

etdria e sexo nas duas fases
Faixa etéaria Sexo 12 Fase 22 Fase
Média Desvio padrdo | Média Desvio padrio

Geral 3,64 0,51 3,59 0,53
Fem. | 3,60 0,51 3,55 0,51
Mas. | 4,13 0,38 4,04 0,38

De 45 a 59 anos Fem. | 3,60 0,51 3,57 0,54
Mas. | 4,23 0,26 4,04 0,14

60 anos ou mais Fem. | 3,59 0,50 3,54 0,52
Mas. | 4,08 0,42 4,04 0,45

4.2.1 Grau de satisfacao e ano de ingresso no programa

A distribuicdo dos sujeitos participantes do Programa de Educagio Fisica Ge-
rontolégica da Universidade Federal do Amazonas, por classes de ano de ingresso ¢

apresentada na Figura 4.3, onde notamos um certo equilibrio na distribuigio entre as
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classes.
Observamos que 70% dos sujeitos ingressaram no programa entre 1993 e 1999,
ou seja, tém no maximo 9 e no minimo 3 anos de atividade, esta maioria constata a

aderéncia ao programa de atividade fisica de forma sistemética.

Figura 4.3: Distribuicio dos sujeitos por ano de ingresso
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Foi conduzido o teste quiquadrado de Pearson para verificar a existéncia de as-
sociac@o entre o grau de satisfacdo e 0 ano de ingresso para cada turma. Para isso foi
necessario juntar as duas primeiras classes do grau de satisfacfo e os resultados sfo
apresentados na Tabela 4.3.

Verificamos que existe associacdo significativa entre o grau de satisfacdo e 0 ano
de ingresso somente para a turma 1 na primeira fase (x* = 9,691 e P = 0, 0008). Neste
caso os participantes que ingressaram no programa ha mais tempo apresentam maior
grau de satisfacao.

Nao foi detectada associacdo significativa entre o grau de satisfaco e o ano de
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ingresso para turma 2 na primeira fase ¢ também para as turmas 1 e 2 na segunda fase.

Tabela 4.3: Freqiiéncia e proporgdo de sujeitos por grau de satisfacio e ano
de ingresso nas duas fases

Grau de satisfacio
1<X <4 4<X <5

Faixa etaria Ano de ingresso | 12 Fase 28 Fase 12 Fase 22 Fase
f % f % | f % f
De 45 2 59 anos 1993 - 1995 | 10 8,26 11 9,09 | 9 744 8 6,61
1996 - 1999 38 3140 41 33,8815 1240 12 992
2000 - 2002 43 3554 40 33,06 ] 6 496 9 744
60 anos ou mais 1993 - 1995 42 28,00 47 31.33 |21 14,00 16 0,67
1996 - 1999 41 2733 46 3066 13 867 8 5,33
2000 - 2002 |23 1533 24 16,00 |10 667 9 6,00

4.2.2 Grau de satisfacao e nimero de atividades que participa

no programa

Os resultados da Catexe Corporal e 0 mimero de atividades que o sujeito participa
no programa de Educacgio Fisica Gerontoldgica da Universidade Federal do Amazonas,
nas duas fases, sao apresentados na Tabela 4.4. Para a aplicacdo do teste quiquadrado
de Pearson foi necessirio juntar as freqiiéncias de 4 e 5 atividades, portanto, nesta
tabela o nimero de atividades igual a 4 significa que o sujeito participa de 4 ou
atividades no programa.

Nao foi detectada associacdo significativa entre o grau de satisfagdo e o nimero
de atividades que o sujeito participa no programa. Também nao houve associagio
significativa entre estas varidveis, para as duas turmas, ou seja, 0 nimero de atividades
que o sujeito participa no programa nio influencia seu grau de satisfacéo.

Para cada intervalo do grau de satisfacfo, foi conduzido um teste de proporcdes e
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nao foi detectada diferenca significativa entre as proporcgoes nas duas fases e para cada

nimero de atividades por turma.

Tabela 4.4: Freqiiéncia e proporcdo de sujeitos por grau de satisfagdo e

numero de atividades que participa no programa nas duas fases

Grau de satisfacdo

1< X <4 4<X<5

Faixa etdria N9 de atividades | 1% Fase 22 Fase 12 Fase 22 Fase
f % f %| f % f %
De 45 a 59 anos 1 22 1818 12 1736 8 6,61 9 744
2 53 43,80 53 43,80 13 10,74 13 10,74
3 10 826 18 1488 5 413 7 579
4 6 496 0 6| 4 331 0O 0
60 anos ou mais 1 25 16,78 30 20,00 |10 6,71 5 3,33
2 62 4133 69 46,00 |30 20,00 23 15,33
3 13 872 18 1200 O 0 5 333
4 6 403 0 0l 4 268 0 0

4.2.3 Grau de satisfacio e nimero de doencas registradas pe-

los sujeitos

Os resultados da Catexe Corporal e o niimero de doencas registradas na primeira

e na segunda fase, sdo apresentados na Tabela 4.5. O teste quiquadrado de Pearson

nao detectou associa¢do significativa entre o grau de satisfacio e o ntiimero de doengas

registradas. Também nao foi verificada associagdo significativa para as turmas nas duas

fases. Isto significa que a Catexe Corporal ndo depende do niimero de doengas portadas

para os sujeitos pesquisados.
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Tabela 4.5: Freqiiéncia e propor¢io de sujeitos por grau de satisfagio e
numero de doengas registradas pelos participantes do programa nas duas fases

Grau de satisfacio
1<X <4 4<X <5

Faixa etaria N9 de doencas | 12 Fase 28 Fase 12 Fase 28 Fase
f % f % f % f %
De 45 a 59 anos 1 71 5868 71 58,6821 17,36 21 17,36
2 oy mais 20 16,33 21 1736 | 9 744 8 661
60 anos ou mais 1 64 42,37 67 44,67 | 24 16,00 21 14,00
2 ou malis 42 28,00 30 33,33 120 13,33 12 8,00

4.2.4 Resultados da Catexe Corporal para a classificacao glo-
bal

Qs 57 itens que compdem a escala superposta da Catexe Corporal estao apresen-
tados no Quadro 4.1 para Cabeca, Tronco, Membros, Funcées Corporais, Qualidades
Fisicas e Aparéncia Global

A classificagdo global Fun¢des Corporais é formada pelo maior nimero de itens (15
itens) equivalente a 26,31% do total de itens da escala superposta da Catexe Corporal,
seguido da Cabeca com 19,29%. As classificagdes globais com ¢ menor niimero de itens
foram Tronco e Qualidades Fisicas cada um com 12,28% do total de itens.

As médias da Catexe Corporal para Cabeca, Tronco, Membros, Funcées Corpo-
rais, Qualidades Fisicas e Aparéncia Global na primeira e na segunda fase, so apre-
sentadas na Tabela 4.6, por faixa etaria e sexo. O teste ¢ de Student ndo detectou
diferenca significativa entre as fases para todas as classificagdes globais, entretanto para
o sexo feminino houve diferenca significativa entre as duas fases para Membros, sendo a
média na primeira fase significativamente superior a média na segunda fase. Em geral

o grau de satisfagdo foi alto nas duas fases, pois observamos que a menor média (3,34)



4.2 Distribui¢do da Catexe Corporal

109

foi registrada para o sexo feminino na primeira fase.

Tabela 4.6: Média da Catexe Corporal Global para Cabega, Tronco, Mem-
bros, Funcées Corporais, Qualidades Fisicas e Aparéncia Global nas duas fases

Faixa Sexo CBC TNC MBR FNC QFI APR
etdria 12 it 1¢ 28 18 28 18 28 12 28 i2 P
De 452 Fem. 38,64 3,59 | 3,54 3,48 | 3,80 3,66 | 3,63 3,58 | 3,71 3,74 | 3,34 3,92
39 anos  Mas 4,16 4,11 | 4,22 410 | 4,34 4,16 | 4,23 3,94 | 429 424 4,19 3,84
60 anos  Fem 3,72 3860 355 3504375 3631353 3561369 357339 375
ou mais  Mas 4,07 4,09 | 4,14 4,12 | 4,40 4,22 | 4,03 4,91 | 3,08 4,00 | 3,87 4,01
CBC = Cabega TNC = Tronco MBR = Membros FRC = Funcbes corporais

QFI = Qualidades fisicas APR = Aparéncia global 12 = Primeira fase 28 = Segunda fase

4.2.5 Resultados da Catexe Corporal para os itens especificos
da classificacao global

As médias da Catexe Corporal dos itens relativos & Cabece na primeira e na

segunda fase, sao apresentadas na Tabela 4.7, por turma e sexo.

Tabela 4.7: Média da Catexe Corporal para os itens da Cabeca nas duas
fases por turma e sexo

Turma 1 Turma 2
Item Femirino Masculino Feminino Masculino
1% Fase 22 Fase 12 Fase 22 Fase | 12 Fase 2% Fase 1¢ Fase 22 Fase

Cabelos 3,06 3,i1 3,71 3,85 3,72 3,72 4,21 4,21
Olhos 3,85 3,97 4,28 4,28 4,00 3,69 4,35 4,21
Nariz 3,36 3,28 3,85 4,28 3,12 3,13 3,85 4,07
Qrelhas/ouvidos 4,03 3,92 4,28 4,14 3,38 3,79 4,07 4,07
Queixo 3,99 3,79 4,57 4,42 4,02 3,96 421 4,28
Forma da cabega 4,03 3,92 4,57 4,28 4,14 3,92 3,78 4,14
Labios 3,60 3,59 4,42 4,28 3,77 3,65 4,14 407
Dentes 291 2,84 3,28 3,60 3,01 2,84 3,92 3,35
Testa 3,60 3,63 4,14 4,28 3,72 3,61 4,14 4,21
Face 3,77 3,57 4,42 4,42 3,66 3,55 3,85 4,14
Nuca 3,85 3,88 4,14 4,00 3,81 3,71 4,21 4,28

O item dentes apresentou as menores médias na primeira e na segunda fase, por

furma e sexo. Também observamos que o0 sexo masculino, nas duas faixas etdrias,



4.2 Distribuicdo da Catexe Corporal 110

apresenta alto grau de satisfacdo para todos os itens, exceto para dentes. Embora
o sexo feminino apresente grau de satisfacdo relativamente mais baixo que ¢ do sexo
masculino, notamos que para os itens orelha/ouvido, queizo e forma da cabega, o sexo
feminino apresenta alto grau de satisfacdo nas duas fases.

As médias da Catexe Corporal para os itens do Tronco na primeira e na segunda
fase, sdo apresentadas na Tabela 4.8, por turma e sexo. O item cintura apresentou as
menores médias na primeira e na segunda fase, por turma e sexo. Também observamos
que o sexo masculino, nas duas turmas, apresenta alto grau da satisfacio para todos os
itens, exceto para cinture. Embora o sexo feminino apresente média abaixo de 4 para
todos os itens, nas duas fases, notamos que para os itens largura dos ombros e pescoco,

o sexo feminino apresenta razodvel grau de satisfacio.

Tabela 4.8: Média da Catexe Corporal para os itens do Tronco nas duas fases
por turma e sexo

Turma 1 Twrma 2
Ttem Feminino Masculino Feminino Masculing
1% Fase 22 Fase 12 Fase 22 Fase | 1% Fase 22 Fase 12 Fase 22 Fase

Largura dos ombros 3,66 3,78 4.42 4,28 3.80 3,87 4,35 4,35
Térax/peito 3,69 3,50 4,42 4,28 3,62 3,85 4,00 3,92
Cintura 2,79 2,77 3,85 3,57 3,08 3,08 3,85 3,78
Costas 3,78 3,74 4,28 4,14 3,80 3,81 4,28 4,28
Pescogo 3,80 3,69 4,42 4,28 3,8 3,54 4,35 4,21
Quadril 3,36 3,25 4,00 4,00 3,33 3,27 4,00 3,92
Tronco 3,63 3,51 4,24 4,00 341 3,50 4,14 4,35

As médias da Catexe Corporal para os itens dos Membros na primeira e na segunda
fase sdo apresentadas na Tabela 4.9, por turma e sexo. O sexo masculino apresentou
média acima de 4 para todos os itens nas duas fases. Embora o sexo feminino apresente
grau de satisfacdo mais baixo que o do sexo masculino, observa-se que para todos os
itens exceto pernas, o0 sexo feminino apresenta alto grau de satisfac@o, nas duas fases.

Observamos que as médias dos itens pulsos e pernas foram similares para o sexo

feminino nas duas fases e apresentam as médias méxima e minima respectivamente, na
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Tabela 4.9: Média da Catexe Corporal para os itens dos Membros nas duas
fases por turma e sexo

Turma 1 Turma, 2
Ttem Fernininoc Masculino Feminino Masculino
1% Fase 2% Fase 12 Fase 2% Fase | 1% Fase 09 Fase 1% Fase 22 Fase

Maos 3,99 3,72 4,42 4,42 4,03 3,87 4,42 4,14
Bragos 3,72 3,68 4,57 4,42 3,33 3,77 4,64 4,71
Dedos 4,00 3,68 4,57 4,14 3,83 3.67 4,50 4,42
Pulsos 4,00 3,94 4,42 400 4,67 3,91 4,21 4,00
Tomozelos | 3,60 3,78 4,28 4,14 3,62 3,61 4,50 4,21
Pernas 3,51 3,30 4,28 4,14 3,35 3,22 4,21 4,21
Pés 3,71 3,53 £,14 4,00 3,77 3,66 4.35 4,07
Joelhos 3,68 3,62 4,00 4,00 4,43 3,35 4,35 4,00

segunda fase. Na primeira fase a média méaxima foi para joelhos. O item bragos obteve
as médias mdximas do sexo masculino.
As médias da Catexe Corporal dos itens das Funcées Corporais na primeira e na

segunda fase sdo apresentadas na Tabela 4.10, por faixa etdria e sexo.

Tabela 4.10: Média da Catexe Corporal para os itens das Fungdes Corporais
nas duas fases por turma e sexo

Turma 1 Turma 2
liem Feminino Masculino Eeminino Masculino
i% Fase 2% Fage 1% Fase 2% Fase | 19 Pase 2% Fase 1% Fase 29 Fase

Apetite 3,24 3,58 T,42 3,42 3,36 3,38 3,01 335
Excregao 3,50 3,45 4,00 3,71 2,99 3,35 4,00 3,92
Respiragio 3,80 3,78 4,42 4,28 3,90 3,73 4,00 3,85
Disposicao corporal 3,61 3,63 4,42 3,71 3,77 3,90 4,50 4,28
Idade 4,08 4,08 4,28 4,42 4,16 3,92 4,57 4,42
Digestdo 3,45 3,39 4,28 3,88 3,27 3,55 3,85 3,78
Dormir 3,91 3,90 442 3,85 3,35 3,24 3,92 3,85
Voz 3,97 3,86 417 4,00 3,63 3,69 4,21 4,98
Saude 3,35 3,36 4,42 3,85 3,02 3,11 4,14 3,85
Atividade sexual 3,65 3,56 4,14 4,14 3,47 3,25 4,57 4,07
Sexo 4,38 4,17 4,57 4,42 4,30 4,20 4,71 4,78
Perspicicia 3,71 3,59 4,42 3,57 3,75 4,00 4,07 3,92
Tolerdncia & dor 2,64 2,57 3,37 4,00 2,75 2,86 2,64 2,71
Resisténcia & doenga 3,00 3,04 3,57 3,71 3,16 3,32 3,85 3,71
Orgéos sexuais 4,07 4,14 4,71 4,14 4,02 3,87 4,21 3,92

Tolerincia & dor é o item que apresenta no geral as menores médias. As maiores
médias sdo observadas para os itens idade, sezo e drgdos sezuais. Somente os sujeitos do

sexo masculino na faixa etaria de 45 a 59 anos apresentaram alto grau de satisfacdo em
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todos os itens de Fungdes Corporais, nos outros casos hd registro de grau de insatisfacéo
em algum item.

As médias da Catexe Corporal dos itens das Qualidades Fisicas na primeira na
segunda fase, sao apresentadas na Tabela 4.11, por turma e sexo. De maneira geral os

sujeitos apresentam alto grau de satisfacdo para todos os itens.

Tabela 4.11: Média da Catexe Corporal para os itens das Qualidades Fisicas
nas duas fases por turma e sexo

Turma 1 Turma 2
Item Feminino Masculino Feminino Masculing
12 Fase 29 Fase 1% Fase 29 Fase | 1¥ Fase 2% Fase 1% Fase 2% Fase

Ativ. Fisica rof. 3,56 3,91 4,42 4,28 4,10 3,97 4,42 400
Resisténcia fisica 3,59 3,72 4,28 4,14 3,75 3,50 4,07 4,00
Forga muscular 3,50 3,54 4,57 4,28 3,47 3,11 4,060 3,85
Coardenagao 3,76 3,71 4,14 4,00 3,71 3,61 4,43 4,21
Ténus muscular 3,48 3,66 4,14 4,14 3,33 3,45 3,92 4,14
Habilidade fisica 3,88 3,82 4,14 4,57 3,77 3,75 4,21 4,14
Flexibilidade 3.85 3,81 4.28 4,28 3,64 3,60 3,50 3,64

As médias da Catexe Corporal para os itens da Aparéncia Global na primeira e

na segunda fase, sdo apresentadas na Tabela 4.12, por turma e sexo.

Tabela 4.12: Média da Catexe Corporal para os itens da Aparéncia Global
das duas fases por turma e sexo

Turma 1 Turma 2

Item Feminino Masculino Feminino Masculino

12 Fagse 29 Fage 1% Fagse 2% Fase | 12 Fase 29 Fagse 1% Fase 29 Fase
Compleigao facial 3,38 3,45 4,42 4,14 3,78 3,77 421 3,85
Cabelo pelo corpo 3,68 3.69 4,28 4,57 3,63 3,64 4,00 4,14
Compleigio corporal | 3,04 3,27 4,28 4,14 3,51 3,31 4,14 4,00
Perfil 3,14 3,18 4,14 4,00 3,22 3,27 428 4,35
Altura 3.24 3,10 4,60 4,00 3,92 2,95 3,71 4,00
Textura da pele 3.75 3,71 4,14 3,71 3,40 3,33 3,57 4,28
Postura 3,32 3,42 4,28 4,42 3,64 3,38 3,92 4,14
Peso 2,82 2,80 3,85 3,42 2,67 2,91 3,00 3,35
Aparéncia global 13,65 3,88 4,28 4,14 3,72 3,75 3,92 4,00

O item peso apresentou as menores médias na primeira e segunda fase, por turma e
sexo. Também observamos que o sexo masculino, nas duas turmas, apresenta alto grau

da satisfacdo para todos os itens, exceto para peso. Embora o sexo feminino apresente
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média abaixo de 4 para todos os itens, nas duas fases, notamos que para os itens peso

e altura, o sexo feminino apresenta razodvel grau de satisfacio.

4.3 Grau de satisfacao do sexo masculino entre 45
e 59 anos, meia idade, turma 1

Observamos através dos resultados do sexo masculino na faixa etdria de 45 a 59
anos (meia idade, turma 1), alto grau de satisfagdo geral relacionados as classificagbes
globais Cabega, Tronco, Membros, Fungdes Corporais, Qualidades Fisicas e Aparéncia
Global (Tabela 4.6). Todas as médias sdo superiores a 4 na primeira fase. Na se-
gunda fase apenas Fungdes Corporais e Aparéncia Global estiveram abaixo, mas muito
proximas a 4. As diferencas encontradas entre as médias ficaram entre 0,18 e 0,32,
demonstrando pouca amplitude entre as classificactes globais.

A Catexe Corporal encontrada é alta, apesar de alguma limitagdo funcional ou
doenga prépria do processo pessoal de envelhecimento.

A Catexe Corporal relativa as partes especificas, sdo superiores a 4 nas duas fases
para os itens olhos, orelha/ouvidos, queizo, forma da cabega, ldbios, testa, face, nuca,
largura dos ombros, téraz/peito, costas, pescoco, quadril, tronco, mdos, bragos, dedos,
pulsos, tornozelos, pés, pernas, joelhos, respiragdo, idade, voz, atividade sexual, sezo,
drgdos sexuais atividade fisica rotineira, resisténcia fisica, forca muscular, coordenagdo,
ténus muscular, habilidade fisica, flezibilidade, compleicdo facial, cabelo pelo corpo,
postura, compleicdo corporal, perfil, altura e aparéncie global (Tabelas 4.7, 4.8, 4.9,
4.10, 4.11 e 4.12), ou seja, um total de 42 dos 57 itens da escala superposta, perfazendo
73,36%.

Os itens cujas médias permaneceram no intervalo 3 < X < 4, nas duas fases,
foram cabelos, dentes, cintura, apetite, resisténcia & doenga e pés (Tabelas 4.7, 4.8, 4.9

e 4.10), ou seja, 6 itens da escala superposta, correspondendo a 10,52%. Todos estes
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apresentam razoavel grau de satisfagio. Para os demals itens em uma fase estiveram
no intervalo 3 € X < 4 e na outra fase no intervalo 4 < X < 5.
Nao houve registro de média inferior a 3, portanto os resultados indicam alto grau

de satisfaco para estes sujeitos.

4.4 Grau de satisfacao do sexo feminino entre 45 e
59 anos, meia idade, turma 1

Observamos, através dos resultados do sexo feminino na faixa etaria de 45 a 59
anos (meia idade, turma 1) para a Catexe Corporal das classificacles globais Cabega,
Funcédes Corporais, Qualidades Fisicas e Aparéncia Global, que o grau de satisfacdo
estd no intervalo 3 < X < 4, nas duas fases (Tabela 4.6). A amplitude encontrada
entre as fases para as classificacbes globais variou de 0,44 e 0,46, o que demonstra
homogeneidade da Catexe Corporal para as classificagdes globais.

Foram registradas, para itens especificos, médias que indicam grau de insatisfacao,
menores que 3, para os itens dentes, tolerdncie ¢ dor, peso e, cintura, correspondendo
a 4 itens ou 7,02% do total de itens.

Meédias superiores a 4 nas duas fases foram encontradas para os itens idade, sezo
e drgdos sezuais (Tabela 4.10), 3 itens correspondentes portanto a 5,26% da escala.

As médias situadas no intervalo 3 < X < 4, nas duas fases, foram para os itens
cabelos, olhos, nariz, queizo, nuca, face, testa, ldbios, largura dos ombros, téraz/peito,
costas, pescoco, quadril, tronco, maos, bracos, tornozelos, pernas, pés, joelhos, apetite,
excrecdo, respiragdo, disposigdo corporal, digestdo, dormir, voz, saude, attvidade serual,
perspicdcia, resisténcia & doenca, atividade fisica rotineira, resisténcia fisica, forga mus-
cular, coordenacdo, tonus muscular, habilidade fisica, flexibilidade, complei¢do facial,
cabelo pelo corpo, compleig@o corporal, perfil, oltura, texture da pele, postura e aparéncia

global (Tabelas 4.7, 4.8, 4.9, 4.10, 4.11 e 4.12), 46 itens que correspondem a 80,70%.
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Estes resultados demonstram um razoavel grau de satisfacio da Catexe Corporal.

As médias da Catexe Corporal para os itens orelhas/ouvidos, forma da cabega,
dedos, pulsos e idade (Tabelas 4.7, 4.9 e 4.10), mudaram do intervalo 3 < X < 4 para
o intervalo 4 < X < 5 ou vice-versa, entre as duas fases, estes 4 itens correspondem a
7,02% da escala.

Somente 13 dos 114 sujeitos tiveram pontuacdes no intervalo 2 < X < 3 na
primeira fase, correspondente a grau de insatisfacdo. Na segunda fase também tiveram
13 sujeitos com média no intrevalo 1 < X < 2, o que é visto no Anexo 7, entretanto
ndo foram exatamente os mesmos sujeitos da primeira fase. Dentre os quais somente 3
se mantiveram na mesma faixa nas duas fases.

Em contrapartida os sujeitos com mais alto grau de satisfagdo e média a partir de
4, também destacadas no Anexo 6, totalizam 24 sujeitos na primeira fase, apresentando
médias no intervalo 4 < X < 5, pontuacio média muito préxima de 5 que é o méximo
de satisfacdo. Quando passamos para segunda fase, o total de sujeitos passa para 26,
com pontuacio no intervalo 4 < X < 5. Podemos observar que nas duas fases se
mantiveram nesta faixa 15 sujeitos. Verificamos que o sujeito com o mais alto grau de
satisfacdo se manteve na mesma colocacao nas duas fases

Vale ressaltar que para esta faixa etdria, nas duas fases, os sujeitos com maior
grau de insatisfacdo e com o maior grau de satisfacdo se mantiveram nestes extremos e

em comum tem 50 anos de idade.

4.5 Grau de satisfacao do sexo masculino de 60 anos
ou mais, idosos, turma 2

Os sujeitos de 60 anos ou mais classificados como idosos, turma 2, obtiveram
médias para Catexe Corporal nas duas fases para as classificagbes globais Cabega e

Qualidades fisicas superiores a 4, para Fungdes corporais as médias variaram de 3,91



4.6 Grau de satisfagdo para o sexo feminino de 60 anos ou mais, idosas, turma 2 116

a 4,03 e para a Aparéncia global as médias variaram de 3,86 e 4,01. Estes resultado
indicam que os homens com 60 anos ou mais também apresentam alto grau de satisfacio

Os mais altos graus de satisfa¢fo, expressos através da média acima de 4, nas
duas fases, para os homens de 60 anos ou mais foram para os itens cabelos, clhos,
orelhas/ouvidos, queizo, ldbios, testa, largura dos ombros, costas, pescogo, nuca, tronco,
maos, bragos, dedos, pulsos, tornozelos, pernas, pés, joelhos, disposicdo corporal, idade,
voz, atividade sexual, sero, atividade fisica rotineira, resisténcia fisica, coordenacdo,
habilidade fisica, cabelo pelo corpo, compleigdo corporal e perfil (Tabelas 4.7, 4.8, 4.9,
4.10, 4.11 e 4.12}, ao todo 31 itens correspondendo a 54,39% da escala.

Resultados cujas médias apareceram em diferentes intervalos, 3 < X < 4 ou
4 < X < 5, nas duas fases, foram para os itens nariz, forma da cabeca, face, téraz/peito,
quadril, excregdo, respiracdo, drgdos sexuais, forca muscular, ténus muscular, altura,
textura da pele, postura e aparéncia global {Tabelas 4.7, 4.8, 4.10, 4.11 e 4.12), 14 itens
correspondendo a 24,61% da escala

Médias no intervalo 3 < X < 4, nas duas fases, foram obtidas para os itens dentes,
cintura, apetite, digestdo, dormir, satide, perspicdcia, resisténcia a doenga, flezibilidade,
compleicdo facial e peso (Tabelas 4.10, 4.11 e 4.12) itens correspondendo a 19,30% da
escala. O item tolerdncia & dor (Tabela 4.10), foi o tinico que apresenton média inferior

a 3 indicando grau de insatisfagdo nas duas fases.

4.6 Grau de satisfacao para o sexo feminino de 60
anos ou mais, idosas, turma 2

Verificamos para os sujeitos o sexo feminino com 60 anos ou mais, idosas, turma
2, que para as classificagbes globais de Cabega, Tronco, Membros, Funcdes Corporais,
Qualidades Fisicas e Aparéncia Global apresentam médias no intervalo 3 < X < 4,

apresentando, portanto, grau de satisfagdo. Na classificagdo global ndo houve registro
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de média superior a 4 nas duas fases.

Médias no intervalo 4 < X < 5, foram encontradas para os itens olhos, queizo,
forma da cabeca, médos, pulsos, joelho, idade, perspicdcia, sexo, érgdos sexuais e ativi-
dade fisica rotineira, 11 itens correspondendo a 19,30% da escala.

Médias variando no intervalo 3 < X < 4, nas duas fases, foram encontradas
para cabelos, nariz, orelhas/ouvidos, ldbios, testa, face, nuca, largure dos ombros,
téraz/peito, cintura, costas, pescogo, quadril, tronco, bracos, dedos, tornozelos, pernas,
pés, apetite, respiracdo, disposicdo corporal, digestdo, dormir, voz, saide, atividade se-
zual, resisténcie @ doenca, resisténcia fisica, for¢a muscular, coordenacdo, ténus mus-
cular, habilidade fisica, flezibilidade, compleicdo facial, cabelo pelo corpo, compleicio
corporal, perfil, textura da pele, postura e aparéncia global, 41 itens correspondendo a
71,93% da escala.

Médias que foram maior ou igual a 3 numa fase e menor que 3 em outra, foram
encontradas para os itens dentes, excregdo, tolerdncia & dor e altura, 4 itens, cobrindo
7,02% da escala. O item peso, apresentou média menor que 3 nas duas fases.

Com relacéo a médias inferiores a 3, caracterizando grau de insatisfacdo, desta-
camos na primeira fase 16 sujeitos com pontuagoes entre 1,82 e 2,98. Na segunda fase
o nimero de sujeitos com média menor que 3 aumentou para 25, apresentando médias
entre 2,19 e 2,98. Dentre 0s que se mantiveram na mesma faixa, 11 sujeitos estdo na
faixa etdria de 60 a 72 anos e permanéncia no programa de 1995 e 2002.

Por outro lado, os sujeitos com maior grau de satisfagdo e média a partir de 4
somam 35, apresentando médias entre 4,00 e 4,59, pontuacao média bastante alta na
direciio do méximo de satisfagdo. Quando passamos para a segunda fase, o total de
sujeitos passa para 25, com pontuacdo entre 4,00 e 4,92, esta ltima média bem préxima
do méximo que é 5. Podemos observar que nas duas fases se mantiveram nesta faixa 113

sujeitos. Verificamos que o sujeito com maior grau de satisfacdo se manteve na segunda
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e primeira coloca¢do respectivamente em cada fase, assegurou graus de satisfagio em

todos os itens, exceto para cintura, € uma pessoa de 75 anos e participa desde 1994.

4.7 Sentimentos sobre si mesmo e queixas de doen-
cas dos sujeitos

Na parte final do instrumento de levantamento de 57 itens, foram acrescidas duas
perguntas (Anexo 3), a saber: Classifigue a st mesmo neste momento e; Informe se tem
alguma queiza de doenga hoje.

Com relagéio a classificago de si mesmo, foi oferecido aos sujeitos as seguintes
opgdes de respostas objetivas: 1) Sinto-me muito mal, 2) Sinto-me mal; 3) Neutro; 4)
Sinto-me bemn e; 3} Sinto-me muito bem. As maiores freqiiéncias, tanto por sexo quanto
por idade situaram-se entre as classificacdes Sinto-me bem (B) e Sinto-me muito bem

(MB), nas duas fases, conforme Tabela 4.13.

Tabela 4.13: Freqiéncias da classificacdo de si mesmo no
momento do preenchimento da escala da Catexe Corporal
Sexo Twma: MM M N B MB
12 923 [ 18 93 | 12 92 | 13 92| 12 92

Fem. 1 1 045 3,7 T 60 64|41 39
2 6 114 3|5 11|70 7057 51
Masc. 1 0 o0 1|0 0|2 3|5 3
2 6 o0 013 05 816 6

MM == Sinto-me muito mal M = Sinto-me mal N = Neutro B = Sinto-me bem

MB = Sinto-me muito bem 12 = Primeira fase 22 = Segunda fase

Estes resultados sdo coerentes com os encontrados na distribuicio da Catexe Cor-
poral das duas fases.
Na pergunta sobre queixas de doengas no mesmo dia do preenchimento da escala,

o sujeito citava subjetivamente quantas queixas quisesse registrar. Foram encontrados
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casos de pessoas assinalando que estdo muito bem mas, com uma a trés queixas de
doengas.

De modo especifico as queixas mais freqilentes foram de dores: de cabeca, no
corpo todo, musculares, nos pés, nas pernas, nos joelhos, nos calcanhares, nos dedos
das maos, no quadril, no cotovelo, nos ombros, no pescogo, em articulagdes, nos ouvidos,
na garganta, na coluna vertebral (lombar, ¢éecix).

Outras queixas foram de ma digestdo, prisdo de ventre, gripe, coriza, gastrite,
catarata, problemas de estémago e renal, bursite, sensacdo de nervoso, hipertensao,
azia, labirintite, célica abdominal, bronquite, depressio, insonia, angina, asma, diabete,
alergias variadas, rinite alérgica, osteoporose, artrite e artrose.

As queixas apresentadas como as mais freqiientes foram dores, problemas or-
topédicos e pressao alta.

De modo mais popular ou mais técnico todos descreveram doengas instaladas que

convivem com paciéncia ou pacificamente.



Capitulo 5

Discussao

De repente o gente sente gue 4 ndo sente o gue jd sentiu. De repente noturalmente
o gue era nove envelheceu, de novo. De repente ndo hd mais seco, para tanto pape
que 74 se ouviu. De repente a moda mude o mundo roda e vecé jé mudou outra vez.
Néo hd nade o perder, néo hd nade ¢ ganhar, ¢ ndo ser o prazer de ser o mesmo,
mas muder. Nde hd nada sé bom, nem ninguém € sé mavy, se o inicio e ¢ final de
nds todos € um sé. De repente a gente saca que s6 ndo passa, ¢ gue jd passou. Sem
vergonhe ¢ sem orgulho nds somos feitos do mesmo pd.

Pedro Mariano

Esta investigagdo, inicialmente, tinha por objetivo: avaliar a Catexe Corpo-
ral e a Autocatexe e fazer uma correlagdo entre as duas. No estudo piloto, entretanto,
foi detectado que havia dificuldade dos participantes em compreenderem alguns concei-
tos referentes a itens contidos na escala de avaliagdo da Auto Catexe. Por essa razdo a
excluimos (Anexo 5).

Partimos do pressuposto que para podermos efetuar com sucessoc e sentido ci-
entifico a investigacio da Auto Catexe, necessitarfamos incluir no desenvolvimento do
programa de Educacio Fisica Gerontolégica da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) contetidos e estratégias que favorecessem a formagao e reflexdo preliminar so-
bre os itens contidos na referida escala. Nossa decisio foi corroborada pelo levantamento

bibliogréfico realizado, por meio do qual pudemos observar que a Catexe Corporal po-

120
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deria ser analisada separadamente. Optamos, assim, por realizar essa pesquisa visando
a avaliagdo da Catexe Corporal, aspecto este inerente & Imagem Corporal. Considera-
mos, no entanto, ser relevante, no future, ampliar esta investigagfo, verificando também
a Auto Catexe e a Catexe Corporal, comparando-as.

O presente estudo avaliou a distribuigio da Catexe Corporal de pessoas em fase
de envelhecimento, na faixa da meia idade e idosos, todos participantes do Programa
de Educacéo Fisica Gerontoldgica da UFAM.

Esta é uma pesquisa pioneira: a investigacdo da Catexe Corporal de pessoas em
fase de envelhecimento, envolvidas na pritica da atividade fisica. Apesar da escala da
Catexe Corporal ser um instrumento muito conhecido no meio cientifico internacional,
até entdo ndo foi utilizada em populacdo brasileira. A partir dessa investigacio, a escala
fica disponivel para uma possivel avaliagdo de nossos alunos/clientes, no s6 em fase de
envelhecimento, mas em qualquer pessoa com capacidade de situar seus sentimentos a
respeito de si préprio. A escala pode ser um instrumento importante para a compreensio
de aspectos do comportamento e aprecia¢io do impacto de intervengdes implementadas
pelo professor de Educacdo Fisica.

Em sua aplicagdo, a escala da Catexe Corporal mostrou-se de facil compreensao
e apresenta a vantagem de aceitar variacfes, ndo necessitando de padronizacdo quanto
ao numero de itens. De acordo com a literatura, a escala é flexivel & insercdo ou
exclusdo de itens, conforme o objetivo de cada pesquisa, e pode se acoplar a escala do
tipo Likert de 3 a 7 pontos. E um instrumento estivel e consistente (Tucker, 1981),
sendo uma medida multidimensional (Tucker, 1981, 1983a). Pode ser utilizada em
diversos grupos, em estudos sobre os efeitos de atividades fisicas em pessoas, como
também em pesquisas clinicas para avaliar a atitude das pessoas em relagdo ao seu
corpo, como assinala Balogun (1986a). Ward, McKeown, Mayhew, Jackson e Piper

(1994) estudaram a confianga e a multidimensionalidade da escala da Catexe Corporal
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na avaliac@o de praticas do exercicio fisico e concluiram que é uma avaliacdo segura.

Balogun (1986a) aponta implicacdes de ordem prética na aplicacdo da escala da
Catexe Corporal. Seu uso pode auxiliar o professor de Educacio Fisica tanto em seu
planejamento como na avaliacio, mas pode também favorecer ao participante a reflexao
sobre si mesmo, pertinente a multivariados aspectos, ampliando sua autoconsciéncia
sobre partes especificas do corpo e func¢des corporais.

Neste trabalho, para que toda a distribui¢do da Catexe Corporal fosse estudada,
fizemos a associac@o de um grande ntmero de itens. Procuramos fazé-lo com as escalas
que observamos terem sido as mais relevantes na histéria evolutiva dos experimentos
com a escala da Catexe Corporal. Assim, chegamos a superposicio das escalas de Secord
¢ Jourard (1953, 1954) e Tucker (1981).

A escala superposta da Catexe Corporal de Jourard e Secord {1953, 1954) e de
Tucker {1981), Anexo 3, mostrou que, além dos graus de satisfagdo ou insatisfacdo
relacionados a partes e fungdes corporais especificamente, ha outros aspectos a mais
que estdo sendo observados. Os classificamos como Qualidades Fisicas e Aparéncia
Global. Para tal, encontramos apoio nos trabalhos de Tucker (1981, 1982a e 1985) que
apresentam o conceito corporal com a distribuigdo dos fatores saidde e aptidao fisica,
aparéncia global, forca muscular e fisica, mistura de itens, habilidade e aptidao fisica,
peso e parte inferior do corpo. Neste sentido, a metodologia empregada nesse trabalho
aborda a distribuicio da Catexe Corporal para além das partes do corpo.

Apesar de todos os qualificativos da escala, observamos, durante a coleta dos da-
dos, que itens como compleigdo facial, forma da cabega e face parecem repetitivos na
compreensao dos sujeitos dessa pesquisa. Para efeito de simplificacio, em futuros tra-
balhos, estes itens poderéo ser reduzidos apenas ao item face, sem diminuir o contetudo
das informacGes.

Outro exemplo de situacio equivalente refere-se aos itens tdraz/peito (dos ombros
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as costelas) e tronco {dos ombros ao quadril), que cobrem duas vezes a parte superior
do tronco. Pensamos que, sem alterar o nimero de itens, poderiamos dar prioridade ao
tronco como um todo, ou, em caso de ter que subdividir, poderia ser em parte superior
e parte inferior do tronco ou na forma usual, tdéraz e abdémen. O item que se refere aos
orgdos sezxuais, também ofereceu alguma dificuldade de compreensdo para os sujeitos.

No quesito distribuicao dos sujeitos por sexo, nas faixas etérias, houve um notoério
desequilibrio da participagao masculina em relagéo & feminina (Figura 4.1), o expressivo
nimero de 250 mulheres, corresponde a 92,25%, contra 21 homens, isto é, 7,75% da
populacdio estudada. A participacdo maciga do sexo feminino em atividades no ciclo
do envelhecimento € observivel na maioria dos trabalhos de pesquisa que apresentam
amostras compostas por sujeitos dos dois sexos (Borini, 2002; Gandolfi e Skora, 2001;
Silva, 1999; Francioli, 1999 Furtado, 1996; Riva, 1996; Fiamenghi, 1994; Mazo, 1991,
Goicochea e Coelho, 1990). Como exposto acima, nossos dados foram similares, refe-
rindo proporgdes marcadamente inferiores de pessoas do sexo masculino.

Esse dado nos reporta ao fato da expectativa de vida do sexo feminino ser superior
a do sexo masculino em até 4 anos. A maior participacdo de idosos do sexo feminino
em programas de atividade fisica estimula sua estrutura fisica e emocional, assim como
gera mais papéis a serem desempenhados, no contexto social. Estes dois aspectos podem
contribuir para uma maior sobrevida, ou seja, maior capacidade de adaptagio.

O envelhecimento ndo é unicamente cronoldgico, como nos asseguram Salgado
(1982), Rauchbach (1990), Comfort (1979) e Moreno (1994). No Programa de Educacao
Fisica Gerontolégica da UFAM, trabalhamos para atingir o envelhecimento ou velhice
bem-sucedida, descrita como aquela que tem baixo risco de doengas e incapacidades
funcionais, conforme Rowe e Kahn (1998), Neri (2001), Papaléo Netto (2002a). A
cronologia é apenas uma das variiveis da constru¢do do processo do envelhecimento.

Temos que reconhecer, porém, que a idade é a primeira referéncia. No nosso caso, em
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relagdo aos participantes do projeto, as maiores concentragbes por idade se apresenta-
ram entre 50 e 69 anos com a representacdo de 77,14%, mas ndo podemos desprezar de
forma alguma os 18,07% que ultrapassaram os 70 anos, sendo o mais velho de 85 anos.
Este informe pode nos indicar um real aumento da expectativa de vida no Amazonas
e a surpreendente integracdo desses individuos ao convivio social. Barbosa et al (1987)
apontaram que a populaga¢ manauara nao se voltava para atividade fisica como parte
dos seus habitos culturais. O grupo por nés estudado representa uma amostra diferen-
ciada dessa mesma populacao. A participacdo dessas pessoas mais idosas representou
uma mudanca de hdbitos sedimentados ha um longo tempo. E 0s voluntdrios com mais
de 70 anos representam uma mudanga profunda no sentido da ades&o a atividade fisica
no processo de envelhecimento.

A Imagem Corporal apresenta uma grande variabilidade em seus resultados, passi-
vel de flutuagdo conforme as circunstancias vivenciais, sem no entanto perder sua identi-
dade. Aplicamos a escala da Catexe Corporal em duas fases para verificarmos a possivel
flutuacdo da mesma em situagdes distintas. A primeira fase ocorreu no oitavo més con-
secutivo de participacdo no Programa e a segunda, apds a interrupcdo do mesmo, por
um meés.

Quanto aos resultados, a Catexe Corporal global média encontrada na primeira
e na segunda fase foram maiores para o sexo masculino e difere significativamente da
média do sexo feminino. FEsses resultados assemelham-se aos dos trabalhos realiza-
dos com universitdrios por Johnson (1956), Jourard e Remy (1957), Mahoney e Finch
(1976a), Tucker (1985), Lester e Wendell (1988), Salusso-Deonier e Schwarzkopf (1991).
Os dados analisados demonstram sempre maior grau de satisfacio para o sexo mascu-
lino. A mulher diferencia mais suas partes e fun¢des corporais, ou seja, estd mais atenta
aos detalhes, sendo este um aspecto cultural marcante do universo feminino. Esse as-

pecto pode estar relacionado a um julgamento de maior valorizacao do corpo ideal e
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menor investimento psiquico em partes corporais.

A maioria dos sujeitos da pesquisa estdo acima da média de satisfacdo indepen-
dente do ano de ingresso no programa, 0 que nos leva a inferir que a atividade fisica é um
forte fator de contribuicio para este resultado e néo, necessariamente, o tempo em que
se estd inserido nela (Tabela 4.3). Essa hipétese encontra eco nos estudos de Furtado
(1997) sobre a forma como o individuo envelhece, a qual, segundo ele, estd vinculada
a0 estilo de vida que se leva e como subjetivamente se encara a velhice. Um novo estilo
de vida reforca a relacao do individuo com a aparéncia. Sua pesquisa nos mostra que
ha consenso em que, quanto mais ativa e dindmica for & postura do idoso frente aocs
problemas, maiores serao as disponibilidades de um envelhecimento com qualidade.

Os sujeitos que permanecem hd mais tempo no programa apresentam maior grau
de satisfacdo, fato que independe de sua idade. Este resultado reforca a importédncia
do engajamento e participagdo continuada do idoso num programa educativo que tem
como conteddo central a Educacdo Fisica Gerontolégica. Os dados mostram que o
nivel da Catexe Corporal ndo estd associado ao entusiasmo pele novo, mas em algo
mais sedimentado. Isto reforca a credibilidade de programas com propostas anuais
seqiienciadas.

Ainda no contexto do ano de ingresso no programa, é significativo o dado que
aponta para a adesdo 3 atividade fisica, constatando que 70% dos sujeitos estdo no pro-
grama de Educacio Fisica Gerontolégica da UFAM de 3 a 9 anos, o que pode significar
que o contato com seu proprio corpo, com os colegas e com o ambiente educativo tem
surtido efeitos na constincia e desenvolvimento de um hédbito. Estes aspectos estao pre-
sentes em outros trabalhos universitdrios e programas de atividade fisica no processo de
envelhecimento, os quais, a0 estudarem a adesao participativa de idosos na atividade,
encontraram o fator saiide como o maior destaque para explicar este fendmeno (Silva,

1999; Furtado 1996; Fiamenghi, 1994; Borini, 2002; Simodes, 1992; Lima, Grassel e Fi-
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alho 1997; Baur e Egeler, 1983; Diem, 1984; Silva, 1982; Gorinchteyn, 1999; Meirelles,
1997; Mazo, Lopes e Benedetti, 2001; Puggard, 1994). Gongalves ¢ Bosi (1998) estuda-
ram a aderéncia da participacdo de idosos na atividade fisica, encontraram, que o fator
saude foi o maior destaque para explicar este fenémeno.

Devide {2000) acredita que a adesfo & atividade fisica relaciona-se a causa e efeito
do exercicio, isto €, satde e relagdes sociais. J& Dishman (1988) aponta que a ndo adesdo
a essa atividade por pesscas maiores de 65 anos é, possivelmente, motivada pelo nivel
econdmico e sociocultural, pelo aumento da idade, por problemas de satde e, até, por
um passado esportivo; inclui, ainda, entre os motivos, o desconhecimento dos governos
sobre os beneficios da adesdo a um estilo de vida ativo, e a falta de informacéo dos
idosos sobre a prética de exercicios. Para Okuma (1998) a adesdo & atividade fisica
envolve 4 fatores que sdo: 1) lidar com agentes estressantes (aposentadoria, doengas
crbnicas, problemas econdmicos, perdas funcionais, morte de pessoas queridas, entre
outros); 2} possibilidade de convivéncia com outros idosos (interagdo social, sentimento
de igualdade e compartilhar); 3) um meio da auto valorizagdo; 4) a manutengdo da
satde e capacidade funcional. Como se percebe, hd uma conjuncao de fatores que se
corroboram & favor da pratica e do porqué nao ha ainda uma adesdo total.

O ntumero de atividades que os sujeitos participam no programa nao esta associ-
ado a Catexe Corporal para os sexos e as faixas etdrias, ou seja, o nimero de atividades
ndo influencia o grau de satisfagio (Tabela 4.4). Parece, entdo, que a satisfagdo dos
sujeitos estd mais ligada a sua participacdo geral que a quantidade de atividades que
ele participa no programa. Isto nos leva a pensar em uma mudanga mais universal,
uma transformacdo interna do idoso, que o impulsiona a buscar um programa de ati-
vidade fisica gerontolégica, cujas experiéncias respondem as suas novas necessidades.
Furtado (1997) acredita que estd surgindo um novo idoso, mostrando uma postura mais

ativa, cidada, que redireciona a prépria vida em busca de novidades que proporcionem
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satisfagdo e o valorizem socialmente. Ainda neste sentido, Devide (2000} destaca que
a capacidade de autonomia nos cuidados consige mesmo, as participagdes sociais e g
disposi¢do para novos projetos estd modificando valores e trazem consigo resultados de
jovialidade.

No aspecto doengas portedas, nao fol encontrada associacio significativa entre o
nimero dessas e a Catexe Corporal, tanto por sexo quanto por faixa etdria, sugerindo
que o grau satisfagdo com o préprio corpo nio depende de doencas quer sejam pas-
sageiras, quer sejam crénicas e/ou degenerativas. Esse dado é confirmado no final da
escala, quando perguntamos aos participantes como se sentiam naquele momento e se
tinha alguma queixa de doenca. A maior proporc¢éo das respostas era de que se sen-
tiam bem ou muifo bem, mesmo se registrando que uma parte deles se queixavam de
uma a trés doengas. Isto confirma o parecer de vérios autores no sentido de que os
avangos cientificos e tecnoldgicos propiciam a convivéncia pacifica e até harmoniosa dos
idosos com doencas cronicas e degenerativas em seu corpo { Wagorn, Theberge e Orban,
1993; Cotton, 1998; Spirduso, 1995; Bisognin e Vilanova Ilha, 1999). Um bom exemplo
¢ a indicacdo de atividade fisica sistemdtica em doengas como artrite, artrose, osteo-
porose, cardiopatias, diabetes e aspectos pneumolégicos (Wagorn, Theberge e Orban,
1993; Mazo, Lopes e Benedetti, 2001; Manidi e Michel, 2001; Schall, 1997; Hermoégenes,
1996). Nesse sentido, Mazo (1991) e Furtado (1996) destacam a possibilidade da contri-
buicdo significativa do profissional da Educagio Fisica com programas que ultrapassam
o funcional, atingindo integradamente o individuo em seus componentes bioldgicos,
psicolégicos e sociais.

A avaliacdo da Catexe Corporal global indicou que os sujeitos apresentam alto
grau de satisfacdo com o préprio corpo, embora haja diferenga significativa entre os
sexos. Estes resultados sdo similares aqueles encontrados por Jourard e Secord (1953,

1954 e 1955}, Jourard e Remy (1957) € Lester e Wendell (1988). O resultado desta
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investigacao se opbe aos aspectos negativos das perdas funcionais e organicas apontadas
na literatura relativa as analises psicoldgicas e sociais do processo de envelhecimento
(Motta, 1989; Destéfani, 2000, Moragas, 1997). Lapenta (1996) indica que podemos
observar que € no corpo que ocorre o aparecimento das caracteristicas mais evidentes do
envelhecimento. Acreditamos que, a constincia da atividade fisica possa propiciar ao
idoso maior contato com seu corpo que envelhece e favorecer uma maior reelaboracio
de representacdes mentais por meio de agoes de adaptacgao e assimilacdo positiva a esta
fase do ciclo vital. O trabalho de Lovisolo (1997) concluiu que, liberados de obrigacoes
familiares € ocupacionais, os idosos tém oportunidade para desfrutar de oportunidades
de autoconstrugdo, busca de independéncia e melhora da qualidade de vida. Lovisolo
e Vendrusculo (1997) explicam que a década de 90 ofereceu um novo tipo de poder aos
idosos com os valores de salde, qualidade de vida e longevidade, que talvez justifique o
idoso ativo. E razodvel que o maior contato com o corpo implique em maior investimento
psiquico scbre ele e, portanto, um aumento da Catexe Corporal dos idosos integrados
na pratica da atividade fisica por um tempo maior.

O intervalo de um més sem atividades do Programa de Educacdo Fisica Geron-
tologica da UFAM ndo causou alteragOes significativas no grau de satisfagao, ou in-
satisfacdo com partes e fungGes corporais destes sujeitos. E importante ressaltar que,
embora nao estivessem freqiientando a universidade, eles estavam plenamente inseridos
nela. Esse més representava o periodo de férias.

Observando a Catexe Corporal para as classificagdes globais Cabeca, Tronco,
Membros, Funcgées Corporais, Qualidades Fisicas e Aparéncia Global, vimos que ndo
fol obtido resultado inferior & 3, tanto para os sexos quanto para as faixas etdrias.
Tucker (1982a) verificou que o treinamento com peso aumenta a autoconfianca, o grau
de satisfa¢do e amplia as relagbes sociais. Balogun (1987) verificou uma melhora no

modo de um grupo de mulheres universitdrias, praticando atividade fisica sistematica,



5 Discussdo 129

perceberem suas varias partes e processos corporais. Seggar, McCammon e Cannon
(1988) encontraram indicacio de que a atividade fisica estava significativamente cor-
relacionada ao grau de Catexe Corporal. O envolvimento com o exercicio fisico pode
contribuir para aumentar a Catexe Corporal de homens e mulheres, ndo importando
a idade ou o nivel inicial da satisfacfo corporal, conforme apontam Salusso-Deonier
e Schwarzkopf (1991). Embora nfo tenha sido objetivo desta pesquisa, acreditamos
que a atividade fisica sistematica do programa, a qual os sujeitos estio atrelados tenha
contribuido para o alto grau de satisfagao desta populacio.

Na avaliacdo global, a Cabeca foi & parte do corpo que reuniu o segundo maior
nimero de itens da escala estando bastante fracionada e representada; esse detalhe nos
confirma sua influéncia no aspecto aparéncia (Schilder, 1999) para os graus de satisfacio
do individuo. O destaque de insatisfacio na Cabega foi para o item dentes, cuja média
ficou abaixo de 3. Este aspecto aparece freqgiientemente nos textos de Gerontologia,
relacionado a perda dos dentes, no sentido de dificultar a mastigacio dos alimentos;
e ao desagrado, em relagdo & parte estética (Bodachne, 1998; Papaléo Netto, 2002a;
Freitas, 2002). No sentido da estética, Furtado (1997) defende que nos dias atuais hé
uma maior flexibilidade no comportamento das pessoas; hd uma exposicdo enorme de
diversidades que ndo espantam mais, tais como as vérias cores pintadas nos cabelos,
podendo haver convivéncia pacifica com as limitagdes e o fortalecimento dos potenciais
disponiveis, que muitas vezes nio foram observados em idades mais jovens, mas que
possibilitam o fenémeno da inclusfo e a superagdo de um ponto negativo, através da
troca por um positivo. Talvez, um profundo principio de sabedoria. A Catexe Corporal
alta é um bom sinal e oposta a postura da busca de eterna juventude estética avessa a
rugas e a cabelos brancos, por exemplo.

No Tronco, o item que apresentou as médias mais baixas foi a cintura, para o sexo

feminino da turma 1, ficando abaixo de 3 nas duas fases. Esse dado nos levou a refletir
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sobre as transformacoes pelas quais 0 corpo passa na meia idade e que sio percebidas
pelo sujeito do processo. Observamos ainda que a cintura, na cultura social, é um dos
indicadores de beleza e atracio ao sexo oposto. Esse resultado indica uma possivel
presenca de distensdo abdominal, acdmulo de adiposidade na regifio do abdémen e, até
mesmo, algum grau de obesidade, comum entre estes sujeitos. Afinal nao é considerado
socialmente como atrativo ser barriguda. O aspecto social parece ser muito importante
neste item para diminuir o investimento psiquico em parte t&o distante do ideal. Para os
itens restantes, largura dos ombros, téraz, costas, pescogo, quadril e tronco, os resultados
demonstraram altos graus de satisfacdo (Tabela 4.8). Sabemos que o tronco também
representa aspectos de beleza exposta pela delgadez e postura. Supomos que a pratica
da atividade fisica possa contribuir para o aumento no grau da Catexe Corporal, por
possibilitar o aprimoramento da flexibilidade, forca e tonicidade muscular dessas regides.

Os itens dos Membros apresentaram todos os resultados acima de 3 para os sexos
e para as faixas etérias, confirmando mais uma vez que os possiveis sinais de envelhe-
cimento e/ou doencas portadas nestas regides - as que sdo afetadas por aspectos como
pele desidratada, problemas articulares ou reumaticos e limitagdes motoras da extremi-
dade das m&os - ndo estio impedindo a catexizacio dos mesmos (Tabela 4.9), Wagorn,
Theberge e Orban (1993).

Estamos comprovando que existe um alto grau de aceitacio e valorizagdo do corpo,
pois sem estes atributos, é dificil pensar em um investimento psiquico.

As Fungdes Corporais incluiram o maior ntimero de itens da escala. O item fo-
leréncia a dor registrou as menores médias para o sexo feminino nas duas faixas etarias
e para o sexo masculino de 60 anos ou mais. A respeito da sensagdo de dor, Penna
(1989) menciona que as reagdes variam de acordo com o grau de consciéncia ja atingido
pela pessoa. Outra fungdo corporal, o item ezeregdo/eliminagdo, somente para o sexo

feminino, de 60 anos ou mais, na primeira fase, obteve grau de insatisfagao, isto é, média
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abaixo de 3. Os demais itens apetite, respiracio, disposicdo corporal, digestio, dormir,
voz, saude, atividade sexual, sexo, perspicdcia, resisténcia & doenca e drgdos sexuais,
obtiveram meédias indicando alto grau de satisfagao. E interessante verificar graus de
satisfacao para digestdo, respiracdo e dormir, comumente situados na literatura como
queixas de idosos (Tabela 4.10}. Como Néri (1993), consideramos que envelhecer satis-
fatoriamente depende do equilibrio entre as limitagdes e as potencialidades do individuo
em lidar com diferentes graus de capacidade orglnica. O item sero destacou-se com
as médias mais altas, significando que todos estdo muito satisfeitos na sua identidade
sexual.

As Qualidades Fisicas apresentaram os mais altos graus de satisfacdo por sexo e
por faixa etdria, composta pelos itens atividade fisica rotineira, resisténcia fisica, forca
muscular, coordenagdo, tonus muscular, habilidade fisica e flexibilidade. Esses resul-
tados remetem para os beneficios do engajamento num programa de atividades fisicas
sistemadticas no envelhecimento, presentes nos estudos de Baur e Egeler (1983), Mei-
nel (1984), Diem (1984), Lorda Paz (1990), Silva (1982), Gorinchteyn (1999), Okuma
(1988), Cardoso (1992), Puggard (1994) Mazo, Lopes ¢ Benedetti (2001) e nos re-
sultados das investigactes da Catexe Corporal e envolvimento com a atividade fisica,
destacados por autores como Krotee (1980); Tucker (1982a, 1982b e 1984); Metcalfe
(1982); Furst e Tenenbaum (1984); Balogun (1986a, 1986b, 1987); Seggar McCammon e
Cannon (1988); Salusso-Deonier e Schwarzkopf (1991}; Ford Jr, Puckett, Reeve e Lafavi
(1991); Bosscher (1993); Soughton (1994); Maxwell (1995), os quais encontraram asso-
ciagio positiva entre a Catexe Corporal e atividade fisica. Joesting (1981) afirma que
pessoas que participam da atividade fisica tem uma visdo mais positiva de seu corpo.
- A Aparéncia Global apresentou graus de insatisfacio no item peso, para o sexo
feminino nas duas faixas etarias nas duas fases; a altura, para o sexo feminino de

60 anos ou mais, somente na segunda fase. Sabemos que com o avangar da idade o
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metabolismo desacelera, nossas necessidades caldricas passam a ser menores, 0 que exige
uma reeducagdo nutricional; a ignordncia, neste aspecto, e a continuidade dos héibitos
alimentares peculiares a outras idades, redundam fatalmente em aumento de peso. A
atividade fisica estimula o consumo de calorias e diminui¢cdo de peso, normalmente
observado pelos sedentdrios que iniciam programa de atividade fisica. No entanto, a
preocupacao atual com o problema da obesidade em vérios paises e o padrio de beleza
magro provavelmente desempenham um papel decisive no grau de insatisfacdo observado
neste item.

Os itens da Aparéncia Global que apresentaram grau de satisfag2o acima de 3 ou
acima de 4 foram a complei¢do facial, cabelo pelo corpo, perfil, textura da pele, postura
e aparéncia global. Esses dados nos revelam uma Imagem Corporal favoravel destes
sujeitos. Parece-nos que eles se sentem confortdveis em seu corpo, compreendem que
sua imagem fisica estd se modificando conforme seu préprio corpo, que se modifica com
a idade (Freedman, 1994).

Os sujeitos do sexo masculino com idade de 45 a 59 anos, na meia idade, de-
monstraram os mais altos graus de satisfagio global e especifico. Todas as médias se
mostraram superiores a 4 na primeira fase, e na segunda apenas Fungdes Corporais e
Aparéncia Global estiveram abaixo, mas muito proximas a 4. Poucas diferencas foram
encontradas entre as médias tanto na classificacio global, quanto nos itens especificos,
sugerindo que a Catexe Corporal destes sujeitos é homogénea e hd uma integracao dos
diferentes fatores. A Catexe Corporal encontrada é alta, mesmo paralela a alguma
limitacdo funcional ou doenga prépria do processo pessoal de envelhecimento.

Os sujeitos do sexo feminino com a idade de 45 a 59 anos, na meia idade, apre-
sentaram graus de satisfacdo para classificacdo global, inclusive com médias acima de
4 para alguns itens especificos. A amplitude encontrada para as médias foi pequena,

demonstrando homogeneidade entre os fatores globais e especificos. Os itens em que 0s
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pesquisados mostraram algum grau de insatisfacio foram os dentes, tolerdncia & dor,
peso e cinturg. Estes resultados sugerem que estes itens com baixa Catexe Corporal
devam ser verificados no decorrer do programa continuado de atividade fisica. Este,
se bem direcionado, podera facilitar um maior reconhecimento da realidade corporal e
aceitac@o do processo de envelhecimentos destes sujeitos.

Os sujeitos do sexo masculino de 60 anos ou mais, idosos, obtiveram para Catexe
Corporal global alto grau de satisfacao. Os sujeitos do sexo feminino, de 60 anos ou
mais, idosas, obtiveram Catexe Corporal na classificagao global, alto grau de satisfagio.
Nos itens especificos, demonstraram algum grau de insatisfacdo com: dentes, ezcregdo,
tolerdneia & dor e altura; uma similaridade com os resultados da outra faixa etdria.
Nesse caso, sugerimos a mesma estratégia de trabalho com estes itens, no sentido de
favorecer sua melhor reelaboragdo na representaciao mental das pesquisadas.

Salusso-Deonier e Schwarzkopf (1991), afirmam que o exercicio regular tem o
potencial para aumentar a Catexe Corporal em Homens e Mulheres. Neri (1993) aponta
que a satisfagio tornou-se a dimensio mais freqliente da investigacio em relagdo ao bem-
estar na velhice, que estaria baseada em 4 fatores: atividade que o sujeito desempenha,
capacidade de afastamento (independéncia) por demonstracio de autonomia; satisfacdo
com as caracteristicas da sua vida; maturidade ou integracdo com a sua personalidade.

Thomae e Rudinger (1990), afirmam ser a saiide bioldgica um poderoso indicador
de bem-estar no envelhecimento assim como a satide percebida e a maneira de lidar com
asaide em geral. Apontam também que a capacidade de manter contatos sociais é outro
importante predicante de satisfacido no envelhecimento, enfim a avaliagao que o idoso faz
de sua situagdo atual é importante para predizer sua satisfacio na vida. Neste sentido,
vale destacar que o aspecto subjetivo de percep¢ao da satisfagdo do corpo, através da
avaliacdo da Catexe Corporal, se apresentou neste trabalho de forma objetiva e, com

isso, pudemos constatar informacdes preciosas. Esta metodologia poderd auxiliar o
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professor de Educacéo Fisica a planejar e avaliar seu trabalho de forma coerente com a
realidade e as reais necessidades do seu aluno, independente de sua faixa etéria.

Os fundamentos bésicos da Educagdo Fisica, aplicados em programas sistematicos
para pessoas em processo de envelhecimento, tém sido uma varidvel positiva. O conceito
de envelhecimento tem que ser reciclado o tanto guanto possivel por toda sociedade
atual. Para muitos, j4 estd assimilada a visfo atualizada do envelhecimento, a qual
precisa ser enfrentada de modo consciente pelos préprios sujeitos que vivenciam este
processo, assim como por seus familiares e seus contatos sociais.

Concordamos com o0s que chamam a atengdo para importéncia da producdo de
trabalhos que venham disponibilizar informagdes preciosas para desvendar questdes
ligadas ao envelhecimento. Sao indimeras as dificuldades encontradas nesta estrada.
Acreditamos que mesmo com toda evolugao da sociedade atual, persiste a significacao
dialética entre o poder do tempo, que acumula sabedoria, e a limitaco fisica, explicitas
praticamente na mentalidade de todas as culturas.

Nossos resultados indicam que o participante do Programa de Educac@o Fisica
Gerontoldgica da UFAM vive sua idade sociogénica, abrindo grandes espacos para as-
sumir papéis mais agraddveis nesta fase do ciclo vital. As pessoas que aderiram ao
programa da UFAM passaram do processo comum de envelhecimento ao de exposi¢do
a estratégias sistematicas da Educagao Fisica Gerontoldgica. Estas estratégias parecem
favorecer a capacidade do envelhecer saudavel.

O engajamento e permanéncia neste tipo de programa parecem amenizar os se-
guintes indicadores sociais do envelthecimento, situados por Motta (1989): a diminuicio
dos contatos sociais; distanciamento das geragoes; progressiva perda do poder de de-
cisgo; progressivo esvaziamento dos papéis sociais; a gradativa perda da autonomia;
alteracdo no processo de comunicacdo e crescente importincia do passado.

Vimos que o Brasil avanca lentamente para assumir uma Politica Nacional do
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Idoso e isto € fruto de muitas batalhas do passado, estruturadas por profissionais en-
volvidos e com a participacdo conjunta dos préprios idosos.

Consideramos, pois, a educagio como caminho para a questio do envelhecimento.
A educagio permanente tem contribuido e se ramificado pelo comprometimento profis-
sional & causa do envelhecimento dentro das Universidades tanto Federais, Estaduais e
até as Particulares. Estas a¢fes sdo decisivas rumo a uma chegada homogénea, na visdo
atualizada do envelhecimento, pois mais e mais idosos acessamn espontanea e conscien-
temente estes programas educacionais.

Na utilizacdo da escala da Catexe Corporal, constatamos que a mesma cumpre
os principios cientificos da objetividade, clareza, capacidade de reproducéo e até a da
falta de sofisticac¢do, podendo ser acessivel a todos de modo simples.

A escala da Catexe Corporal superposta de Secord e Jourard (1953, 1954) e Tucker
(1981), utilizada neste trabalho ndo passou por processo de validagéo, por retratar itens
ou palavras simples, que pediam pontuacdo de 1 a 5. Optamos pela sobreposicao dos
itens, por ser um primeiro trabalho, cujo objetivo foi verificar como € a distribuicao da
Catexe Corporal dos participantes de um Programa de Educacdo Fisica Gerontolégica,
que estdo em fase de envelhecimento. Evitamos uma escolha aleatdria de itens que
seguisse apenas a intuicao pessoal.

Os 5 pontos do tipo Likert da escala da Catexe Corporal foram traduzidos por
professores especialistas na lingua inglesa! . Consideramos importante uma reflexio
sobre os contetidos dos mesmos assim dispostos: 1) Tenho um forte sentimento de desejo
de mudangca; 2) Nao gosto, mas posso conviver; 3) Nio tenho particular sentimento sobre
uma coisa e outra; 4) Estou satisfeito; 5) Considero-me muito satisfeito.

Devemos considerar a possibilidade que estas 5 afirmactes possam dar margem a

diferentes interpretacoes, por exemplo:

!Professores Luiz Pellegrini e Lufs Issamu
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o Tenho um forte sentimento de desejo de mudanca e Considero-me muito satis-
feito, podem ser considerados qualitativamente deferentes de uma perspectiva

quantitativa de estar ou nao satisfeito.

o Neste trabalho fol nossa expectativa ao aplicar a escala da Catexe Corporal, a de
que, existe uma progressao de insatisfagdo para satisfacdo maxima. Neste sentido
a andlise dos resultados segue esta direcdo e dessa forma consideramos 4 intervalos
que foram: 1) Muito insatisfeito, média no intervalo 1 < X < 2; 2) Insatisfeito,
média no intervalo 2 < X < 3; 3} Satisfeito, média no intervalo 3 < X < 4; 4)

Muito satisfeito, média no intervalo 4 < X < 5.

¢ Consideramos que os nossos dados evidenciam questdes importantes sobre a dis-
tribuicao da Catexe Corporal desta populacdo, no entanto, sugerimos que outros
trabalhos sejam realizados, considerando a importincia do estudo da escala da Ca-
texe Corporal como foi feito por Mahoney e Finch (1976a), Roger (1977), Tucker
(1981, 1983a e 1985), Balogun (1986a).

Vimos, na literatura que a atividade fisica estd relacionada com o aumento da
Catexe Corporal. A disponibilidade desta escala poders favorecer outras pesquisas no
campo da Educacio Fisica, além de aprimorar os recursos avaliativos na &rea.

Em nosso estudo e na revisdo de literatura especializada, observamos que a Ima-
gem Corporal, no envelhecimento, tem sido pouco estudada e, menos ainda, quando se
refere ao envelhecimento relacionado a atividade fisica.

A Imagem Corporal é investigada focando simultaneamente o entrelacamento das
dimensdes fisiolégica, libidinal e sociolégica (Schilder, 1999). Similar compreensao se
presta ao estudo da Gerontologia da atualidade, que ndo dissocia tais abordagens (Sal-
gado, 1982; Rauchbach, 1990; Papaléo Netto, 2002a). Os objetivos da Gerontologia

se fortalecem ao procurar desvendar o individuo de modo multifacetado. Observamos,
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assim, um ponto em comum no direcionamento dos estudos da Imagem Corporal e da
Gerontologia.

Voltando os focos da Imagem Corporal e da Gerontologia para a Educacio Fisica,
mais uma vez, observamos que ha um elo em comum entre estas e as esferas bioldgica,
psicolégica e social. Acreditamos que o poder contido nos estimulos motores engloba
estas esferas de modo complementar entre si, provocando o dinamismo da representacéo
mental e a reapropria¢ado corporal do individuo que estd envelhecendo. Entendemos
que a Educagdo Fisica, através dos seus contetidos gindsticos, recreativos, esportivos,
de danca, lutas e dos jogos, atenda naturalmente as necessidades biopsicossociais dos
envolvidos.

E interessante realcar que a motricidade humana compreendida na Educagio
Fisica tem sido largamente associada & Imagem Corporal (Turtelli, Tavares e Duarte,
2002). Entretanto, quando é feita a mesma relagdo com & Gerontologia Social, obser-
vamos que a Educacgio Fisica ndo aparece nos registros das classificacbes oficiais deste
campo (Moragas, 1997; Bodachne, 1998), muito embora a mesma ja esteja estabelecida
neste contexto, como a area que tem propiciado & populagao idosa significantes con-
tribuicGes. Os resultados junto aos idosos, nfo somente os brasileiros, sfo altamente
expressivos; isto é um fato que jé ultrapassa décadas. Desse modo, apontamos, & Ge-
rontologia Social, a necessidade do reconhecimento concreto da Educacdo Fisica nas
classificagbes de areas de abrangéncia, em seus préximos documentos.

Documentos como a Guide Lines - OMS, 1996, as recomendacbes da Ameri-
can Geriatrics Society e a Classificagdo de Funcdes Fisicas para idosos, apresentados
por Spirduso (1995), sdo exemplos da importancia assumida pela Educacdo Fisica no
processo do envelhecimento. O primeiro, langado em evento internacional do Grupo
Europeu de Investigagbes sobre Atividade Fisica e Saide no Envelhecimento, em 1996,

durante o Fourth International Congress Physical Activity, Aging and Sports, em Hei-
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delberg, Alemanha. O segundo, as recomendacdes, apresenta uma classificacio motora
da vida didria conhecidas como AVDs. E o terceiro, por sua vez, fornece uma classi-
ﬁcagéo para os niveis das funcoes fisicas de pessoas idosas. Todos estes documentos
tém a capacidade fisica e motriz do individuo como fator central e pardmetro positivo
no envelhecimento.

Enquanto o envelhecimento é pertinente a realidade da natureza humana, em
toda a sua existéncia sobre a terra, vemos que, contrariamente, sdo escassos os frutos
de raizes cientificas a este respeito e, muito longe estamos de esclarecer e dominar inte-
gralmente este fenbmeno. Essas sdo questOes veementemente enfatizadas por Papaléo
Netto (2002a), Hayflick {1996), Costa (1998), com o0s quais comungamos € nos propo-
mos a contribuir, tanto no exercicio profissional, quanto na producdc de investigacoes
cientificas que venha a diminuir esta dicotomia.

O estudo do envelhecimento humano, denominado de Gerontologia, desperta em
seus estudiosos a certeza da multidisciplinaridade como condigéo sine qua non para com-
pletar os raciocinios inerentes & elucidagdo do fenémeno da capacidade do ser humano
em viver por muitos anos. Parece-nos importante frisar a necessidade da Gerontologia
se cercar dos conhecimentos de todas as ciéncias e campos para avangar em suas des-
cobertas, bem como a urgéncia de muitos estudos nessa dire¢do, a fim de formar um
corpo tedrico consistente e abrangente.

Quanto a se reconhecer alguma teoria universal que comprove filoséfica ou em-
piricamente o envelhecimento em toda a sua extensdo e profundidade, vimos que as
variadas tentativas, tanto na Biogerontologia, quanto nas citadas Ciéncias Sociais, fo-
ram incompletas. Elas explicam , por vezes, uma parte do fendmeno, que cabem para
uma sociedade, regidio ou época, ou até demonstram ndo ter razdo de ser. De nossa
parte consideramos as teoria da retragio e da atividade, descritas por Baur e Egeler

(1983), bastante coerentes. Segundo essas teorias, ha basicamente dois tipos de pes-
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soas, as pessoas ativas, ¢ as que se entregam 3 inatividade (sedentarismo). De forma
simples, os autores apontam uma proporcionalidade inversa na realidade de envelhecer
entre estes dois grupos de pessoas.

O aumento da expectativa de vida tem se afirmado como fenémeno mundial,

diretamente proporcional & expansdo demogrifica de pessoas maiores de 60 anos, inde-
pendente da caracteristica econdémica dos paises.
. A histéria da Gerontologia no Brasil demonstra que o pais relutou em aceitar a
realidade do aumento do nimero de cidad&os idosos registrados nos censos desde 1900.
Talvez, em razdo desta populagdo ficar mais restrita ao interior de seus lares até o
final da década de 70. Em 1960, temos registrado que 50% da populacio brasileira
poderia chegar aos 60 anos. Em 1980, os maiores de 60 anos ja somavam 4,7 milhdes
de brasileiros. Esses numeros sdo expressivos, mas s6 comegaram a ser respeitados com
o movimento social dos idosos, ocorrido por ocasifo da Constituinte, em 1988.

0 programa de atendimento do idoso desenvolvido pelo Servigo Social do Comércio
(SESC), completa 40 anos neste ano de 2003, foi pioneiro e nesta condicio esteve isolado
por décadas, funcionando somente em Sdo Paulo. Qutras propostas que existiram em
Centros Sociais, e ainda podem estar existindo, tinham cunho paternalista e tornavam
0s participantes passivos dependentes. As propostas educacionais sé ganharam corpo
com as Universidades no inicio da década de 80. Este foi um fator que certamente
favoreceu a saida dos idosos da restricao de seus lares, pois propunha o desenvolvimento
de uma visio auténoma do geronte, além de que a proposta da educagio permanente,
vinha de uma universidade e, por isso, foi vista com credibilidade. Destacamos entdo
como de méxima relevincia e importincia para a populacdo que estd em processo
de envelhecimento no Brasil, a iniciativa do SESC-SP e das Universidades brasileiras
federais, estadual e particular. Pois com o passar do tempo, essas iniciativas difundiram-

se por todo o pais, com enorme adesdo e atualizacdo do significado de ser idoso, velho
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ou ultrapassado, para o ser idoso ativo, bem-sucedido ou auténomo.

Acreditamos ainda que estejamos vivenciando a segunda fase histdrica da Geron-
tologia Social do Brasil, mas que precisamos evoluir, ultrapassando obstdculos basicos
para atingirmos novas fases consolidadoras dessas evolugdes.

Nosso corpo, de acordo com Schilder (1999), é um dlbum existencial. Isto significa
que tudo que nos acontece registramos consciente ou inconscientemente nos limites do
nosso fisico. Trazemos simbolicamente situagOes externas ao Nnosso cOrpo para nosso
interior e também de modo oposto externamos o que estd armazenado em nosso interior.
Isto confirma a complexidade de ndo podermos ter apenas um retrato de nossa Imagem
Corporal, pois a mesma representa-se a cada instante que algo nos acontece. Mas nao
é sd isto, estamos passando de uma dimensio para outra, como principal, secundaria,
tercidria, ou todas trés podem estar sintonizadas nas mesmas proporgoes. A divisao
dimensional existe apenas para atender fins didaticos, a nossa compreensio estanque
ou estdtica, de dimensoes indissocidveis e dindmicas.

Nesse sentido, o conceito de Imagem Corporal inclui compreender que o eu néo
¢ possivel sem o nds; que 0 meu processo, apesar de ser meu, pode ser influenciado
por identificacdes ou outras absorcOes resultantes da interacdo do eu, do outro e do
mundo. Entdo, podemos interpretar que o eu é um somatdrio do que percebi dos
outros e interpretei no meu subjetivo repertério, mas ac mesmo tempo sou meu corpo
e tudo isto se integra de tal forma, formando minha Imagem Corporal, ou seja, como
me represento para mim mesmo.

Neste bojo, o estudo da Catexe Corporal relaciona-se ao investimento psiquico
direcionado para o corpo. Trata-se, pois, de uma medida do grau de satisfacdo, di-
retamente relacionado ao corpo em si; sendo assim um componente da representacio

mental do corpo, ou seja, da Imagem Corporal.



Capitulo 6

Consideracoes Finais

Bem ou mal vou subir degrau por degrau, mas um dia chego até onde o desejo. Nono
reund, 16 remando contra & maré, mas um dia acerto. Agua mole em pedra dura,
aprendi na vide gue toda ferida tem cura. Nono round estou na lona, mas ndo me
dei por vencido. T legal, vou a forra, caio, mas volte em pé. Bem ou mal estou na
estrada atrds de um sonho perdido ... ... pela longa estrade me dizia: - coragem!
Avistet id no fim do tunel ume luz. Minhe persisténcia tanto bale afé que fura.

Aprendi ne vide gue tode ferida tem cura.
Jorge Versilo

A partir da andlise dos dados obtidos pudemos constatar que:

¢ O tempo no programa aumenta a Catexe Corporal;
o O sexo masculino apresentou maior Catexe Corporal que o feminino;

e O alto grau de satisfacdo dos sujeitos independe da idade, do nimero de atividades

em que participam e das doencas registradas.

Estes dados, desconhecidos, até entdo, apresentam releviancia para aprimorar o
PIFPS-U3IA, no sentido de direciond-lo as necessidades de sua clientela, de forma cada

vez mais direta.
A distribuicdo da Catexe Corporal relacionada ao género e & préatica da atividade

fisica, foi similar aos resultados registrados na literatura referentes a outros grupos de
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voluntdrios, como adolescentes, universitarios, adultos jovens e gestantes.

O nimero de sujeitos do sexo masculino nesta pesquisa foi pequeno, indicando a
necessidade de se ter cautela para n3o se fazer generalizacbes sobre toda a populacao
masculina desta faixa etdria. Do mesmo modo, é importante refletirmos sobre a cons-
trugdo de propostas de atividades fisicas que aumentem a adesdo deste grupo, consi-
derando as implicacdes positivas da Educacdo Fisica sistematica, para a sobrevida e
qualidade de vida desta populacdo, dado este j4 comprovado em vérias pesquisas.

Os graus de insatisfacao relacionados com itens esepcificos, dentes, cinturae, peso
e tolerdncia @ dor, devem ser analisados de forma qualitativa, para sua maior com-
preensdo. Parece-nos importante consider os aspectos culturais, levando em conta os
esteriétipos de beleza e saide. O contato mais freqiiente com o préprio corpo, propoi-
cionado pela pratica sistematica da atividade fisica, parece ser um caminho importante
para facilitar uma maior aceitacio e satisfacdo corporal. A questdo da resisténeia a dor,
aponta para a influéncia do aspecto fisiolégico na organizagao da Imagem Corporal.

A escala da Catexe Corporal pode variar nos itens a serem avaliados, de forma que
uma nova composicio, com menos itens, poderd ser usada para acompanhar o impacto
das intervencgoes ao longo do tempo.

Os resultados obtidos nas duas fases foram semelhantes. Este dado aponta para
uma relativa estabilidade no grau de investimento psiquico no corpo (catexe corporal),
nesta populagdo. O ser humano tem uma identidade corporal estruturada, cujo &mago
é estdvel; mas no que se refere, por exemplo, & Imagem Corporal, ela é dindmica e se
modifica sob a influéncia de nossas experiéncias corporais. A interrupcéo de um més,
devido as férias, n@o operou mudancas significativas na Catexe Corporal dos sujeitos
desta pesquisa.

Esta é a primeira pesquisa realizada no Brasil, abordando envelhecimento e a

pratica da atividade fisica, utilizando a escala da Catexe Corporal. Os objetivos de
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varios programas de Educacdo Fisica, incluem o desenvolvimento da Imagem Corporal,
mas carecem de protocolos seguros e praticos de avaliacao. Disponibilizamos, com este
trabalho, uma forma de avaliagio de um aspecto importante da Imagem Corporal,
a Catexe Corporal. Acreditamos que, assim como estd sendo para o PIFPS-USIA,
este modelo poderd contrubuir para o processo avaliativo de muitos outros programas,
envolvendo varias populaces. E importante enfatizar ainda, que a aplicacdo da escala,
como reportado na literatura e observado no transcorrer deste estudo, parece ser uma
intervencdo que contribui para as pessoas ampliarem o contato e o conhecimento do

préprio corpo.
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Anexo 1

Escala original da Catexe Corporal {Secord e Jourard, 1953)
Nome: Sexo: Idade:

Responda marcando ¢com um X o ndmero que concorda para vocé
1 - Tenho um forte sentimento de desejo de mudanca

2 - Nio gosto, mas posso conviver

3 - Naec tenho particular sentimento socbre uma coisa ou outra

4 - Estou satisfelto

5 - Considero-me muito satisfeito

NE Itens 11218314758
[1]1 Cabelos
02 COMmpléicao facia
03 Apetite
04 Maos
05 Largura dos ombros
06 Bragos
G7 Torax/peitc
8 OThos
0g Distribuicao do cabelos pelo corpo
11 Nariz
11 Dedos
i2 Elminacao, excrecad.
i3 Fulsos

i4 Hespiracao

I35 Cintira

16 HSpOsICa0 corparai

17 Oreihas
18 Costas
1Y Juelxo

20 Alividade lisica robineira

2] Lornozeios

P PBSCOCo

23 Forma da cabeca

24 Compleicao corporal

25 Perfil (lateral)

26 Altura
27 ldade

238 ingestao
29 Quadril
30 Textura da pele
31 Labics
32 Mernas
RE] lentes
34 ‘Testa

30 res

a6 Lormir
a7 VOZ

38 daude

39 Atividade sexuai

40 | Joelhos

3 Postura

E9A race

43 Feso

44 Sexo masculine / feminino
435 Nuca

46 ‘Tronco

UNICAN
BiBLIOTECA CE

el Walie

H

2
A
o
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Anexo 2

Escala original da Auto Catexe (Secord e Jourard, 1953)
Nome: Sexo: idade:

Responda marcando com um X o nimero que concorda para vocé
1- '}f‘enho umn forte sensimento de desejo de mudanca

2 - Nio gosto, mas posso conviver

3 - Nio tenhe particular sentimento sobre uma coisa ou cuira

4 - Estou satisfeito

5 - Considero-me muito satisfeito

N® Itens i.2]3
[} Prirmeiro notme
[13] Moral

03 Habilidade de auto expressic

{23 ‘ler gosto na roupa

ud Senso de dever

ub Sofisticacao

o7 Auic entendimento

[8]:] Meta na viga

09 Talento artistico

10 Tolerancia

11 Humeor

iZ Conhecimento geral

13 imaginacao

14 Popuianidade

15 Auto confianca

6 Habilidade para se expressar com simpatic

i¥i Controle ernocional

13 ALttt consclencia

19 (zenerpsicdade

240 Habilidade para aceitar critica

21 eHexao

22 (z08t0 artistico e literario

23 Mermoria

24 Ser ecOngmico, comedido

75 Personalidade

20 Auto respeito

27 Habliidade para concentracao

28 Habilidade para receber ordem

25 Sensinilidade para opiniao ¢os outros

3C Habilidade para liderar

31 Ultimo nome

32 Impulsividade

33 Trejeitos, modaos

34 Escrita manual

35 Nivel de mtellgencia

36 Habinidade atietica

37 Felicigade

38 Criatividade

39 Vida afetiva

~—40 | Fories COnviccoes

41 LOnSciencla

4Z Habilidades com a5 maos

43 Medo, receio

14 Capacidade para © trabalho

4D Consciencioso, aplicado

46 Habilidade para reunir pessoas

37 Auto discipiina

48 >ugestibiidace

49 Higiene

1Y Yocabulario

ol Procrastinagao

22 Auto afirmacio

53 Habilidade para tomar decisoes

54 Sonhos

55 AUL0 BOSITIVISING
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Anexo 3
S}lperposiga,o da escalas da Catexe Corporal (Secord e Jourard, 1953, 1954 e Tucker, 1981)

JOIe: Sexo: A Idade: .
espopda marcando com um X o nimero que concorda para vocé

1« Tenho um forte sentimento de desejo de mudanga 2 - Nio gosto, mas posso conviver
3 - Néo tenho particular sentimento sobre uma coisa ou outra 4 - Estou satisfeito 5 - Considero-me muito satisfeito
NY Itens 112/31415

01 Cabeios

G2 Compleicao facial

[15] Apetite

04 Maos

[125] L.argura dos ombros

U6 Hragos

a7 “L'orax/ peito

08 Olhos

09 Distribuicac do cabelo neio corpo

10 Nanz

11 Dedos

12 Himinacao, excrecao

13 Fulsos

4 Hesplracac

2 Cintura

[ LJispesican corporal
17 Qrelnas/ ouvidos

18 Costas

19 1E1KOD

20 tividade Tisica roiineira
21 TOIn0Zeins

24 Pescoco

23 Forma da cabega
24 Compleicao corporai
20 Perfii {laterai)

28 Altura
27 Idade
28 Digestao
28 Guadril
30 Textura da pele
31 Lablos
32 Pernas
J3 Dentes
34 Testa,
32 Pes
36 Dormir
ki Voz
38 Laude
39 Aflvicade sexual
40 Joeithos
41 Postura
Fv) Face
13 Peso
Sexo masculino / feminino
45 Nuca
46 “lronco

a7 Hesisténcia fisica

43 For¢a muscuiar

49 Senso de esperieza{perspicacia
S0 ‘folerancia & dor

o1 Heésistencia a doenca
52 Orgios sexuals

23 Coordenacao

34 Aparencia (siobal

%) Tonus muscutar

56 | Habilidade Fisica

Ly Flexibilicade

Classifigue a si mesmo neste momento marcando com um X:
[{3Sinto-me muitomal | [} Sinto-memal | (; Neutro | () Sinito-rne bern | { ) Sinto-me muito bem |
Informe se tem hoje alguma queixa de doenca:
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Anexo 4
Programas das disciplinas do PIFPS-U3IA

OBSERVACAO: Em todos os programas as unidades I e I sG0 as mesmas

UNIDADE I - Fundamentos tedricos do envelhecimento biolégico. Sistemna muscular. Sistema Gsseo. Sistema
nervoso. Sistema cardiorespiratério (freqiléncia limites superior ¢ inferior). Sistema circulatério. Prevengio
de acidentes na modalidade.

UNIDADE II - Temas do Envelhecimento psicossocial. Conceituagie. Diminui¢do dos contatos sociais.
Perda do poder de decisfo. Independéncia social. Expectativa da sociedade.

PROGRAMA DE HIDROMOTRICIDADE GERONTOLOGICA - Carga horaria: 6Ch

EMENTA .

Adaptacio ao meio liquido, desenvolvimento de movimentos coordenados com equilibric e flexibilidade,
adquirindo também conhecimentos em relagio 30 seu corpo sabendo quais os movimentos associades a
determninado grupo muscular.

OBJETIVO GERAL _ ) ) )
Melhorar a coordenagio ¢ forca neuromuscular, através de movimentos facilitados pelo meio liquido, vi-
sando ainda o melhor equilibrio e funcio cardicrespiratéria, vascular, e ainda aumentando a flexibilidade
micarticular.

UNIDADE III - Hidromotricidade gerontolégica
Conceito e aplicagao
Qualidades fisicas desenvolvidas

UNIDADE IV - Adaptagdo ao meio liquido
Exercicios de locomogio
Jogos recreativos motores

UNIDADE V - Atividades gimnicas

Trabalho de grandes e pequenos grupos musculares

Exercicios de coordenacdo, equilibrio, flexibilidade, forga, ritmo, resisténcia serdbica com utilizagio ou ndo
de material portitil

UNIDADE VI - Elementos de natagdo
Respiracdo

Flutuagio

Destiocamento: bragadas e pernadas

UNIDADE VII - Atividades socials, esportivas e culturais
FFATIAM (Dancas folcidricas)

JAE (Esportes gerontoldgicos)

FEMAP {Culturais)

UNIDADE VTII - Testes fisicos
Abdominal - resisténcia
Trabatho em Circuito
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PROGRAMA DE PETECA GERONTOLOGICA - carga hordria 6Ch

EMENTA
Iniciagao e aperfei¢oamento das técnicas e tdticas do jogo de peteca.

OBJETIVO GERAL )
Iniciar e desenvolver atividades fisicas e motoras inerentes ao jogo Ge peteca adaptado a pessoas em fase de
envelhecimento.

UNIDADE III - Qualidades fisicas e habilidades motoras

Preparagio muscular - flexibilidade, for¢a explosiva e resisténcia muscular localizada

Forma fisica - resisténcia aerdbica e anaerdbica

Habilidades motoras - velocidade de deslocamento, de mermbros e de reaglo, agilidade, equilibric dindmico,
coordenagio motora geral e manual

UNIDADE IV - Coordenagdo dindmica geral

Movimentacio de pernasafyara frente, para trés, esquerda e direita)
Movimentagao dos bracos

Posicionamento das maos e sua utilizagio no jogo de peteca.

UNIDADE V - Coordenagac éculo-manual e equilibrio

Exercicios com baldes

Exercicios com diferentes tamanhos de bola e raguetes

Equilibrio com beola e com a peteca com deslocamento sem desiocamento
Equilibrio com bola e raguete sem e com deslocamento.

UNIDADE VI - Fundamentos
Saque

Recepgao

Batida

UNIDADE VII - Deslocamentos especificos
Atividades com locomogao
Atividades individuais, em dupla, em trios e grupos

UNIDADE VIHI - Educativos

Na quadra com bola de ténis de quadra
Na quadra com a peteca
Posicionamento na quadra

UNIDADE IX - Atividades sociais, esportivas e culturais
FFATIAM (dangas folcldricas)

JAE (esportes gerontolégicos)

FEMAP {expressdes culturais)

UNIDADE X - Testes fisicos

Abdominal
Agilidade




Anexos

166

PROGRAMA DE ELEMENTOS DE NATACAQD NI - carga horéria 60h

EMENTA
Adaptagdo ao meio liquido individual ¢ grupal. Sociabilizagéo através da recreagdo aqudtica. Iniciagio a
técnica de flutuacio e respiragio.

OBJETIVOS GERAIS

Realizar com segurancga a psicomotors e o deslocamento agquético.
Iniciar a técnica de flutuagio e respiragio.

Adaptar-se ac meio liquido individual e grupal.

Despertar interesse 4 natagio através da recreagio aqudtica.

UNIDADE III - Adaptagio
Ao meio Hauido individual
Grupal ao meio liquidoe
Adaptagao grupal & auia.

UNIDADE IV - Adaptagio ao meio liguido
Respiragao

Flutuagao

Deslocamento: bracadas e pernadas.

UNIl?ADE V - Fundamentos inirodutérios de iniciagdo ao movimento dos Membros Superiores do nado
craw.
Deslocamentos diversos - nado livre e deslocamento com auxilio de colegas e pranchas

UNIDADE VI ~ Fundamentos introdutérios 20 ciclo dos membros inferiores do nado crawl
Batidas alternadas do M.L
Exercicios de deslocamento com os M1

UNIDADE VII - Fundamentos tedrices e préticos da atividade fisica

Agquecimento

Alongamentos )
Fatores que influenciam no desenvolvimento e melhoramento no decorrer da préitica de atividades aqudticas

UNIDADE VIII - Qualidades fisicas para nadadores

Elasticidade

Mobilidade

Flexibilidade (Especificas para cada nado)

Resisténcia aercbica, resisténcia de forga, coordenagio, descontragio, diferencial para todos o8 nados

UNIDADE IX - Atividades sociais, esportivas e culturais
Esportes Gerontolagicos {JOIA, JAE)

Dangas folcléricas (FFATIAM)

Atividades culturais (FEMAP)
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PROGRAMA DE ELEMENTOS DE NATACAO NII - carga hordria 60k

EMENTA
Aperfeicoamento da técnica geral de flutuaglo e respiragio. Iniciagio e aperfeigoamento do nado crawl,
costa ¢ peito cldssico.

OBJETIVOS GERAIS

Aperfeicoar a técnica de flutuacio e respiracio dos 3 pados.

Iniciar a8 técnicas do nado crawl, costa e peito cidssico.

Realizar com seguranca psicomotora o deslocamento aqudtico apresentado fandamentos do estilo crawl, costa
¢ peito classico.

UNIDADE III - Fiutuagdo e respiragio
Flutuagac nas posigoes ventral e dorsal
Flutuacao nas situacdes estdticas e dindmicas
Respiragdo unilateral, bilateral e frontal

UNIDADE IV - Nado crawl ciclo dos membros inferiores
Pernada nado crawl
Batidas alternadas dos membros inferiores

UNIDADE V - Nade crawl ciclo dos membros superiores e rotagio do tronco
Bragadas aiternadas de membros syperiores

Posigio técnica das méos no estilo crawl

Posicdo técnica dos bragos no estilo crawl

Hespiragdo lateral e bilateral no e rotag8o do tronco no nade crawl
Educativos da mecinica do nado crawl]

UNIDADE VI - Nade costas
Flutuagio - postura corporal
Mecdnica pernada

Mecénica pragada
Coordenagio do nado

UNIDADE VII - Peito classico
Posi¢io corporal

Mecanica da gema.da
Mecanica da bracada
Respiragdo frontal
Coordenacdo do nado

UNIDADE VIII - Qualidades fisicas para nadadores

Qualidades fisicas necessdrias dos nagaciores, mobilidade {elasticidade e fexibilidade)
Resisténcia aerdbica

Resisténcia de forga

Coordenagio, descontragdo total e diferencial

Ritmeo
Flexibilidade de MI e MS

UNIDADE IX - Atividades sociais, esportivas e culturais
Esportes gerontolégicos JAE, JOCOI

Danca folclérica - FFATIAM

Atividade Cultural (FEMAP)
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PROGRAMA DE TECNICAS DE AUTOPERCEPCAOQ - carga hordria 60h

EMENTA
Fundamenios, técricas e exercicios de respiragio, yoga, relaxamento, alongamento, tai chi, entre outros.

OBJETIVO GERAL
Participar integral e integradamente das técnicas de estimulacio da percepgio de si préprio e interpessoal.

UNIDADE III - Técnicas individuais e interpessoais
Tarefas individuals e interpessoais de avaliagfo do seu eu

UNIDADE IV - Fundamentos tedricos
Fundamentos de: técnicas de respiragdc de yoga, tai chi, massagem, alongamento

UNIDADE V - Técnicas corporais
Técnicas corporais: téenicas de respiragdo, exercicios de relaxamento estdtico e dindmico, exercicios de
alongamento, yoga para a 32 idade, tai chi para a sadde, exercicios praticos de massagemn:

UNIDADE VI - Atividades civicas, esportivas e culturals
Comemoragoes civicas

Feiras e festivais foleléricos e culturais

Esportes gerontolégicos e competigles esportivas

Dangas folcléricas

PROGRAMA DE GERONTQTENIS - carga horaria 60k

EMENTA

Aperfeicoamento das técnicas e titicas do ténis de mesa e gerontofrescobol.

OBJETIVO GERAL

Desenvolver e aperfeicoar as atividades fisicas & motoras necessdrias para o gerontoténis.
UNIDADE HII - Fundamentos do ténis de mesa e de guadra

Histérico - Ténis de mesa e ténis de quadra

Nocdes das regras de ténis de mesa e ténis de quadra

UNIDADE IV - Condigdo fisica e motora

Qualidades fisicas e habilidades motoras

Preparagao muscular - flexibilidade, forga explosiva e resisténcia muscular localizada

Forma fisica - resisténcia aerébica e anaerébica

Habilidades motoras - velocidade de deslocamento, de membros e de reagao, agilidade, equilibrio dindmice,
coordenacdo motora geral e manual

UNIDADE V - Exercicios especificos do ténis

Movimentagio das pernas {para frente, para trés, esquerda e direita)
Quadril: rotagdo, flexdo do tronco e abdominal

Membros superiores {bragos): flexio e extensdo

UNIDADE VI - Coordenagio éculo-manual e equilibrio
Exercicios com diferentes tamanhos de bola
Equilibric com raguete ¢ bola em deslocamento

UNIDADE VII - Fundamentos
Saque

Recepcao

Cortada simples

UNIDADE VIII - Exercicios de ﬁxeac?io

Rebatimento da bola contra a parede (altura baixa, média e alta)
Exercicios educativos back-hand e fore-hand

Exercicios educativos do saque

UNIDADE IX - Treinamento técnico e tético

Na quadra Na mesa

UNIDADE X - AvaliagGes

Torneios e avaliagDes

UNIDADE XI - Atividades sociais, esportivas e culturais
Esportes gerontoldgicos (JOCOI, .IAE‘S

Dancas folcléricas (FFATIAM)

Cultural (FEMAP)
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PROGRAMA DE EDUCACAOQ FISICA GERONTOLOGICA - carga horéria 60h

EMENTA
Melhoramento do condicionamento fisico acompanhado de um trabaltio de conteddos da Educacio Fisica.

OBJETIVO GERAL
Desenvolver capacidades fisicas, motora e recreativa.

UNIDADE III - Exercicios localizados e generalizados

BExercicios de alongamento

Exercicios de flexfes, extensdes, rotagles & circundugdes dos membros inferiores e superiores
Exercicios abdominais

Exercicios dorsais

UNIDADE IV - Ritmicidade
Gindstica aerdbica adaptada
Dancga moderna e foiclorica
Caminhada variada

UNIDADE V - Testes

Trabaiho de avaliacao fisica
Resisténcia e capacidade respiratéria
Exercicios de coordenagio

UNIDADE VI - Recreagio e esportes gerontolégicos
Jogos recreativos, motores € sensoriais
Atividades esportivas gerais {nocdes técnicas e das regras dos esportes gerontoldgicos e treinamento para

jogos)

PROGRAMA DE MUSCULAGAO GERONTOLOGICA - carga horéria 60h

EMENTA
Melhoria de for¢a muscular, resisténcia muscular localizada e flexibilidade, fundamentos profilaticos e
questées sociais do envelhecimento.

OBJETIVO GERAL
Desenvolver a forga ruscular, resisténcia muscular localizada e flexibilidade de gerontes.

UNIDADE III - Fundamentos da musculagio
Importancia da forga e da resisténcia muscular na vida humana, principalmente na manutengio da autonomia
das atividades didrias de gerontes.

UNIDADE IV - Alongamentos e relaxamentos
Exercicios localizados’e generalizados de aioxﬁamemo (com e sern muisica)
Atividades de relaxamento individual e grupal.

UNIDADE V - Trabalho individualizada

Realizado através de fichas com prescricde individualizada do ndmero de séries e de repetigbes, bem como
da carga, a ser utilizada em cada exercicio

Trabalho de forga e/ou resisténcia muscular localizada realizado para os principais grupos rmusculares:
deltdide, biceps, triceps, dorsal, abdémen, quadriceps, posteriores da coxa, panturrilha.

UNIDADE VI - Testes
Trabalho de avaliagio fisica - forga e flexibilidade.

UNIDADE VII - Atividades, socials, esportivas e culturais
Esportes %erontolégicos -JOCOI e JA

Dancas folciéricas - FFATIAM

Atividades cultyrais - FEMAP
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PROGRAMA DE GERONTOVOLEIBOL NI -~ carga hordria 60h

EMENTA i
Adapta¢do e manipulagie do material para atividades esportivas {Gerontovoleibel).

OBJETIVO GERAL
Iniciar o desenvolvimento das qualidades fisicas e motoras necessérias ao voleibol destinado a pessoas na
faixa etdria a partir dos 45 anos.

UNIDADE II - Atividades adaptativas

Adaptacio - olho, méo e bola

Atividade com locomogdo

Atividades individuais, em duplas, trios, quartetos ou em grupos maiores
Manipulacdo de materials portateis (bola de vblel e de espuma, rede de vbiei)

UNIDADE IV - Fundamentos do jogo de voleibol no gerontovoleibol
Toque - estatico e dingmico, frontal, lateral, por trds

Recursos - togues com & mao fechada

Manchete - para frente, para o lado, para trds

Saque - por baixo, por cima

Nogdes das regras adaptadas

UNIDADE V - Testes fisicos
Abdominal

Flexo teste

Torneios

UNIDADE VI - Atividades sociais, esportivas e culturais
FFATIAM (Dangas folcldricas)
JAE (Esportes gerontolégicos)
FEMAP {expressbes culturais)

PROGRAMA DE GERONTOVOLEIBOIL.: NII - carga hordria 60h

EMENTA
Aperfeigoamento das técnicas e taticas do gerontovoleibol.

OBJETIVO GERAL
Aperfeicoar e especializar os trabalhos realizados usando o desempenho das atividades fisicas e motoras
necessdrias para 0 gerontovoleibol.

UNIDADE IHI - Exercicios de dindmica corporal

Trabalhos de deslocamentos em quadra

Trabalhos tanto individuais come coletivos de jogo

Atividades que usem o desenvolvimento da coordenagic motora fina de extremidades superiores méios
Exercicios para desenvolver a capacidade de nogdo do tempo e espago {orientagdo espago-temporal e orga-
nizagio

Engcicx)os para lateralidade

UNIDADE IV - Associagio dos fundamentos técnicos e taticos

Utilizagio dos fundamentos e regras do vilel

Associagio do toque e deslocamento para frente, para trés e lados

Trabalho de manchete e deslocamento para frente, para tris e lados

Realizacdo exercicios com blogueio tanto o individual, em dupla e trio

Formas de execugio do saque tipo ténis ou por baixo (sem salto)

Desenvolvimento dos meios de aprendizagem com a infiltracio no jogo de gerontovoleibol

UNIDADE V - Testes e competicfes

Teste abdominal

Exercicios para o fortalecimento dos Ml e MS

Realizar mini-torneios e aulas preparatérias para os jogos (esquema tdtico)

UNIDADE VI - Atividades sociais, esportivas e culturais
Atividades sociais, esportivas e culturais

FFATIAM (Dangas folcldricas)

JAE {Esportes gerontolégicos)

FEMAP (Atividades culturais)
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PROGRAMA DE CAMINHADA ECOLOGICA - Carga horéria: 60h

EMENTA
Fundamentos profildticos, questdes sociais do envelhecimento, fundamentos da caminhada teoria e prética.

OBJETIVOS GERAIS

Estimular a prédtica da caminhada como meio de descontracio e readaptagido ao peso do seu préprio corpu
e contaio comn ¢ habitat natural.

Reconhecer tépicos dos 6rgios e sistemas do corpo humano associando-os & fundamentos profildticos e sociais
do envelhecimento.

UNIDADE III - Fundamentos profildticos
Doeencas mais comuns

Vacinas e exames

Alimentagao

Remédios

UNIDADE IV - Pundamentos da Caminhada
Importincia da caminhada na vida humana, principalmente para gerontes

UNIDADE V - Alongamentes e Relaxamentos
Exercicios localizados e generalizados de alongamento
Atividades de relaxamento individual e grup

UNIDADE VI - Variages da caminhada

Combinagio de alongamento, caminhada e relaxamento
Combinagio de caminhada e tarefa da expressio motora e verbal
Caminhada e jogos sensoriais

Caminhada e socializaco {atividade em dupla)

UNIDADE VII - Testes fisicos
Abdorminal
Resisténcia

UNIDADE VIII - Atividades socials, esportivas e culturais
FFATIAM (Dangas folciéricas)
JAE (Esportes gerontolégicos)
FEMAP (expressoes culturais)
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PROGRAMA DE GERONTOATLETISMO - Cargs hordria 6Ch

EMENTA
Adaptacio, manipulagie e deslocamento com material das provas de atletismo adaptados a gerontes (arre-

messos, langamentos e corrida de revezamento).

OBJETIVO GERAL
Desenvolver as qualidades fisicas e motoras através de algumas provas de atietismo.

UNIDADE I1I - Corrida livre e de revezamento
Fundamentos tedricos

Educativos para corrida de revezamento e livre
Adaptagio ao bastdo e & passagem

Regras de gerontoatletismo

UNIDADE TV - Langamento do dardo e pelota
Fundamentos tedricos

Adaptacdo motora com ¢ implemento

Jogos de iniciagio

Regras de gerontoatletismo

Educativos para langamento do dardo e pelota
Langamento completo

UNIDADE V - Lancamento do Disco
Fundamentos tedricos

Adaptacio com o implemento

Jogos de iniciagdo

Regras de gerontoatletismo
Educativos para langamentoe do disco
Langamento completo

UNIDADE VI - Arremesso do Peso
Teoria

Adaptagio com o implemento
Jogos de iniciagdo

Regras de gerontoatietisme
Educativos para arremesso do peso
Arremesso completo

UNIDADE VII - Testes fisicos
Teste de Cooper

Teste de arremesso com medicinibol
Teste de langamentos

Teste abdominal

UNIDADE VII - Atividades sociais, esportivas e culturais
FFATIAM {Dangas folcl6ricas)
JAE {Esportes gerontologicos)
FEMAP (expressbes culturais)
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PROGRAMA DE GERONTOCOREOGRAFIA - Carga hordria 60h

EMENTA
A necessidade de coordenacdo e definigio dos ritmos da danga coreogrifica.

OBJETIVO GERAL
Desenvolver movimentos ritmicos através da danga coreografica.

UNIDADE III - Fundamentacao tedrica
Definigio e conceito de danga
Tipos de danga

UNIDADE IV - Base de danga
Postura - pés, pernas, tronce, brages e cabega
Passos em deslocamento para frente, tris, lados, diagonais

UNIDADE V - Segiiéncias coreograficas
Combinagbes de passos simples - bragos e pernas

UNIDADE VI - Coreografias

Coreografia propriamente dita
Apresentacdes coreograficas

UNIDADE VII - Atividades soclais, esportivas e culturais
FFATIAM (Dangas folcldricas)

JAE {Esportes gerontolégicos)

FEMAP {Culturais)
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EMENTA
OBJETIVO GERAL

UNIDADE HI - Salsa

QOrigem da danga

Passos basicos individualmente e em dupla
Passos secundarios

Passos ceordenande ritmo e movimento

UNIDADE IV - Pagode

Origem da danga

Passos bésicos individualmente e em dupla
Passos secundérios

Passos coordenando ritmo e movimento

UNIDADE V - Valsa

Origem da danga

Passos bdsicos individualmente e em dupla
Passos secundérios

Passos coordenando ritme e movimento

UNIDADE VI - Merengue

Origem da danca

Passos basicos individualmente e em dupla
Passos secunddrios

Passes coordenando ritmo e movimento

UNIDADE VII - Bolero

Origem da danga

Passos basicos individualmente e em dupla
Passos secunddrios

Passos coordenando ritmo e movimento

UNIDADE VIII - Rumba

Origem da danca

Passos basicos individualmente e em dupla
Passos secunddrios

Passos coordenando ritmo e movimento

UNIDADE IX - Mambo

Origem da danga

Passos bésicos individualmente e em dupla
Passos secundarios

Passos coordenando ritmo e movimento

UNIDADE X - Tango

Origem da danga

Passos basicos individualmente ¢ em dupla
Passos secundérios

Passos coordenando ritmo e movimento

UNIDADE XI - Forrd

Origem da danga

Passos basicos individualmente e em dupla
Passos secundérios

Passos coordenande ritmo e movimento

FFATIAM (Dangas folcléricas)
JAE (Esportes gerontolSgicos)
FEMAP (Culturais)

PROGRAMA DE DANCA DE SALAO - Carga hordria 60h
Fundamentos téenices da danca em pares, movimentos ritmicos coordenados.

Desenvolver nogdes de ritmo e coordenagio de movimentos individuais e em dupla.

UNIDADE XII - Atividades socials, esportivas e culturais
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Base de Planejamento a partir de 2001
Objetive Geral do PIFPS-U31A: Educar para o envelhecimento.

Objetivos Especificos do PIFPS-U3IA:
d é.ide_eﬁ;n}ﬁcar e diferenciar tépicos dos 6rgaos e sistemas do corpo humano, em consonincia com o titule
a disciplina.

Refletir criando um processo de discussio e interacdo sobre os itens sociais.

Executar os fundamentos de um processo especifico da disciplina, conforme processe pedagégice con-
duzido pelos professores.

Distinguir suas medidas em relagio a0 grau de normalidade, escassez ou excesso,
(ot Testar suas qualidades fisicas e habilidades, identificando suas classificacfes médias, superiores ou
inferiores.

Conteiido programatico: Programs de cada disciplina

Metodologia e Avaliagao:
Aulas tedrico-praticas
Aulas préticas
Avaliages
Tarefas extra-classe
Opcionais - gincanas, excursbes, pesquisas, filmes, ete.

Recursos materiais: Acervo disponivel nec PIFPS-U3IA
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Anexo 5
Estude piloto

Objetivos: Verificar & reacio dos sujeitos a aplicagio das escalas originais de BC ¢ SC a fim determinar a
distribuicdo da Catexe Corporal ¢ Auto Catexe em participantes do programa de Educacio Fisica Gerontolégica da
Universidade Federal do Amazonas e; verificar a existéncia de correlacio entre a Catexe Corporal e Auto Catexe dos
sujeitos deste programa.

Instrumentos: Escalas de Catexe Corporal, (Anexo 1) e Auto Catexe {Anexo 2), originais de Secord e Jourard
de 1953,

Amostra: 26 mulkeres participantes do Programa de Educagho Fisica Gerontolégica da Universidade Federal
do Amazonas (PIFPS-U3IA}, 13 de 45 a 59 anos e 13 de 60 anos ou mais.

Limitacbes do estudo: Virjos itens foram informados como dificeis de responder da escala dz Aute Catexe
pela turma de 45 a 59 anos e para a turma de 60 anos ou mais, tais come procrastinaegdo, sofisticagde, impulsos,
sugestibilidade e nivel de inteligéncia. Estas informagdes nos fizeram refletir sobre a responsabiiidade de aplicar a escala
de Auto Catexe e a possibilidade de interferir nos resultados.

Resultados: S3o apresentados em percentuais para cada jtem da Catexe Corporal e da Auto Catexe. O
coeficiente de correlagio de Pearson foi calculado para medir o grau de correlacdo entre as escalas.

Os resultados relativos aos aspectos da Catexe Corporal das participantes na faixa etédria de 45 a 59 anos podem
ser vistos no Quadro Al. Um percentual de 82% da escala, recebeu a pontuacdoc quatro ou Estou satisfeite, 6,5% da
escala recebeu a pontuagio dois ou Néo gosto, mas posso conviver e 4,3% recebeu a pontuagdo um ou Tenho um forte
sentimento de desejo de mudanca.

Os resultados relativos aos aspectos da Auto Catexe das participantes na faixa etdria de 45 a 59 anos podem ser
vistos no Quadro A2. Um percentual de 5,4% da escala, recebeu a pontuagdo cinco ou Considero-me muito satisfeito,
63,6% obteve a pontuacio quatro ou Fstou setisfeito, 1,8% recebeu a pontuacio dois ou Néo gosto, mas posso conviver
e 20% obteve a pontuagio um ou Tenho um forte sentimento de desejo de mudanga.

Os sujeitos de 45 2 59 anos apresentaram forte correlacdo positive emire a Catexe Corporal e a Auto Catexe.

05 resultados da Catexe Corporal para participantes de 60 anos ou mais pode ser visto no Quadro A3, Um
percentual de 6,5% da escala recebeu a pontuagdo cinco ot Considero-me muito satisfeito, 69,5% obteve a pontuagio
quatro ou Fsiou satisfeito e 10,8% recebeu a pontuagio um ou Tenho um forie sentimento de desejo de mudanca.

No Quadro A4 é vista a distribuic8o da Auto Catexe da turma de 60 anos ou mais. Umn percentual de 45,4%
para a postuagio quatro ou Estou setisfeito, 3,60% para pontuacio dois o Ndo gosto, mas posso conviver, 20% para a
pontuaclo um ou Tenho um forte sentimento de desejo de mudanga.

Os sujeitos de 60 anos ou mais ndo apresentaram correlagio significativa entre a Catexe Corporal e a Auto
Catexe.

Conclusfio: Concluimos que este é um resultado interessante para ser aprofundado, entretanto nos preocupa
a limitagdo encontrada para a aplicagao da escala de Auto Catexe, pela dificuldade apresentada para compreensio de
itens. Acreditamos que esta fase deva ficar para outra pesquisa guando tivéssemos incluido no conteddo das disciplinas
aspectos mals especificos. e reflexivos da abordagem do eu. Acreditamos que ndo haveri significantes dificuldades na
aplicagao da escala de Catexe Corporal.

Os objetivos do pileto foram atingidos. As distribuicdes da Catexe Corporal e Auto Catexe apresentaram alto
grau de satisfacio para ambos grupos etdrios.

Do ponto de vista pritico, acreditamos que a escala de Auto Catexe nio deva ser empregada na pesquisa, uma
vez que 03 sujeitos demonstraram falta de representagdo mental de alguns itens, o que certamente poderd comprometer
os objetivos da investigagdo.
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Quadro Al: Distribuicic da Catexe Corporal (BC) das participantes do
Programa de Educagac Fisica Gerontoldgica da Universidade Federal do Ama-
zonas de 45 & 59 anos

Itern | Parte/funcao Escore em %

I 41 37 4 O
()] {abelos 23,1 1 237 0,0 | 538 (K]
[t Compleicao facial 30,8 | 23,1 0,0 487 i3]
G3 Apetite 15,4 | 23,1 7.7 1538 0,0
G4 Naos K1) 15,4 7.0 | 99,2 kil
G5 Largura cos ombros 0 | 19,4 0,0 1 81,5 Tl
[17] Bracos 7.0 | 23,7 U077 8381 154
07 Torax /peito 15,4 7.7 00 | 61,5 | 154
{5 L hos 23,1 kil 7.0 | 38,5 T 23,1
[0} Distribulcac de pele no corpo G0 1 23,1 g0 | 69,2 7,1
10 Nariz 154 7T 23T 00 1538 i
11 Dedos T4 1 lod 0,0 | 68,2 | 11,0
12 Iixcrecac/eliminacao 23,1 0,0 0,0 1769 3,0
13 Pulsos 7,7 G,0 007 8486 ki
T4 Hespiragao 1.7 T,0 1,0 1 16,9 i
15 {Cintura 23,1 1 385 7.0 | 30,8 0,0
16 Disposigao corporal 23,1 1 15,4 7.0 | 03,8 G,0
17 Orelhas (i (1,0 T4 1 16,9 7.7
18 Costas 00 T 00T T TR Is 4
19 Queixo 7,0 0.0 T | 69,2 | 15,4
20 Atividade Iisica rotineira 23,1 7,1 7,0 ¢ 385 [ 23,1
21 ‘Fornopzelos ki ki ki 6,4 0,0
22 Pescoco 154 T | Tod | GLG 0.0
23 Forma da cabeca u,0 00 7.4 | 54,6 ik
24 Compleigao corporal 19,4 1723.1 T, | 40,2 0,0
23 Perfil 23,L | 0% U0 | 40,2 3,0
26 Altara 30,8 1 38,5 7,0 1 23,1 0,0
i Idade 15,4 1 154 0,6 | 61,0 7.7
25 Digestao 38,5 7.0 0,0 | 53,8 0,0
29 Quadril 0,0 154 0,0 | 76,9 7.1
30 Textura da pele C,0 [ 5538 0,0 1 38,5 kil
31 Labios 231777308 0,0 1 30,8 1'15,4
32 Pernas T 1 | 30,8 7,0 | 48,0 | L4
33 Tientes 23,1 1231 0,0 | 46,2 77
34 Testa 10,4 15,4 9,01 bl.a ol
30 Fes 1,0 ki 0,0 1 769 7,0
3¢ Dormir 15417251 0,0 | 46,2 1 [54
37 Voz 23,11 23,1 0,0 [ 3857154
38 Sande 154 3851 00U [ 3857 17
39 Afividade sexual 33,6 | 15,4 00 | 154 1 154
40 Joelhos 154 (i 0.0 [ 69,2 7,0
4] Postura 30.8 1 154 15,4 [ 30,8 7,7
432 Face 104 1 104 (i 7,7 1 03,8
43 Peso 456,271 154 0,0 [ 38,5 G,0
44 Sexo {masculino/teminino} 0,0 [ 23,1 G0 § 61,56 | 104
43 Nuca 7,0 | 23,1 0,0 153,87 18,4
i1 TrOnCo 154 30,8 7,0 § 88,5 i
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Quadro A2: DistribuicZo da Auto Catexe {3C) das participantes do Programa de Educacde
Fisica Gerontolégica da Universidade Federal do Amazonas de 45 a 59 anos

]'_Rem I Aspectos do eu ] Escore em % 1
| 1] 2z I 4 o i

U1 FPrIneiro nome 547154 00 1 53,8 1154
[17] Maral Ty7 | 23,1 0.0 1 46,07 23,1
3 Tlamiidade g€ auto-expressao 6.2 0.0 7,0 | ag.5 i
[¢Z] Ter gosto na roupa 7.0 | lod 7,0 1 038 1154
1] Senso de dever 3,0 0,0 7,7 | 308 6LB
08 Sohsticagac 23,1 i 7.0 | BLE 0,0
a7 Auto-entendimento 23,8 (4] 6,0 385 7.0
[¢]3] Meta na vida 46,2 0,0 0,0 1462 (i
09 ‘talenio artistico 38,9 0.0 io4 [ 3DFTI04
10 Tolerdncia 7,1 | 9U,8 T | 38,5 b 154
11 Humor 0,6 17308 D0 138,50 | 303
i7 Conhecimento geral 38,5 0,0 o0 385 7251
i3 Imaginacio 7,7 | 29,1 Td ] 615 00
14 Popularidace 23,1 00 7,¢ 1 &b.2 | 23,1
15 Aytoconlianca 30,8 U, G0 1 46,27 23,1
16 Habilidade para se expressar Colm simpatia | 24,1 4.0 7.t 1 0.8 [ 385
17 Controle emocional 53,5 .0 oo 1 308 1154
i5 Autoconsciencla 0,0 G0 0.0 | 615 T 385
19 Generosidade 30,8 0,0 U 1 el5 iivd
20 Habilidade para aceitar critica 15,4 | 38,5 7.0 368 kil
21 Reflexao 0,0 0.0 6,0 1 6927308
P (rosto artistico literario 25,1 040 1545 | 53,8 7,0
PR Memoria 53,8 0,0 5.4 [ 30,8 0,0
24 SEr economice, Comaealdo 0,07 23,1 4.0 | 46,271 30,8
25 Personalidade il 3.0 0 1T 538 ¢ 58,0
26 Auto-respeito 0.0 0,0 0,0 | 46,271 53,8
27 Habiilgade para concentragac 53,8 0.0 0,0 : 23377231
28 Habilidade para receber ordem 30,8 1 30,8 7,0 i 23,1 (A
29 Sensibilidade para opiniao dos outros i v 7,4 1 615 i04
K11 Habilidade para hiderar 0,0 | 30,8 7,6 | 93,8 Y
31 UHIimo nome 001154 0| 3.8 1308
32 Impulsos ik A g0 1 53,8 | 30.8
33 "Trejeitos, modos U.6 1 368 15,4 1 385 ik
34 Escrita manual 46,2 | 15,4 o0 1231 1154
35 Nivel de inteligéncia 30,8 0.0 23,1 1 38,5 ik
30 Habllidade atlética iR 0,0 7.4 | 4,2 kikd
ar Felicidade 38,9 0,0 T4 | 23,1 | 30,8
38 Criatividade 30.8 7.0 G0 T 538 7,7

Vida aletiva 15,4 1 23T 0,0 | 385 | 23,1
40 Fortes convicgoes 30,8 a4 1.6 1 380 | W3 T
ES] Consciencia 0.6 0,0 00 1892 1T 231
47 Habilidade com as maos 30,8 (K1) 1,0 | 460277 15,4
43 Medo, receio 46,2 | 231 54 [ 7.7, 7.0
£q Capacidade para o trabalho 0,0 7.0 0,0 7 46,2 | 46,2
49 Consclencioso aplicado 30,8 0,0 0,0 1 308 | 385
I8 Habilidade para reunir pesscas 30,8 ki 7.6 1 380 | 304
{7 Auto-estima 23,1 0,0 0,0 [ 46,2 | 30,8
48 Sugestibiidade 23,1 | 13,4 0.4 ] 61,5 0.0
49 Higiene Tt 1.0 0,0 1852 | 23,7
50 Vocabuldrio 45,2 | 154 00 1 30,8 t .0
a1 YProcrastinagac 38,0 | 104 0,0 ¢ 23,1 | 23,1
%] Auto-afirmacao 15,4 ol 0.0 1 615 [I5F
53 Habilidade para tomar decisoes 7.0 i G0 1 46,2 | 385
Bd SOnhos 30.8 0,0 G0 1 53,8 | i54
55 Auto positivismo T.7 Lot T | 98,0 | oB,0
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Quadro A3: Distribuicio da Catexe Corporal {BC) das participantes do
Programa de Educagio Fisica Gerontolégica da Universidade Federal do Ama-
zonas com 60 anos ou mais

Ttem | Partes/Fungoes I Escore em 7o 1
[ 1T ] 37 41 57

01 Cabelos 35,9 0,0 0,0 | 53,8 i
02 Cormpleicao Tacial i 0.4 0077 34,6 T
%) Apetite SE T TS AT 00T 38 931
1} Maos 30,8 [RY; 0017538 154
153 Largura dos ombros v 1K) 007 23,8 | 38,5
{413 Bracos 1.4 | 308 00 46,2 7.7
U7 "Torax/peito 13,4 0.0 903 538 | 308
U8 (ihos Tt 0,0 G071 53,8 I"38,5
GY Distribuicdo de pelo no corpo 7,0 K1) 0017 33,8 380
10 Nariz LG [$Ki] 007385 1 15,4
i1 Dedos 23,1 0,0 0,077 46,2 |1 30,8
12 EXCrecac/enminagac 23,1 7.7 0,0 | 61,5 7,7
13 Fulsos 0,0 0 d T0 | 46271 38,5
i Hespiracao [y U,0 g4 168157308
13 Cintura 30,8 0,0 0,0 46,2 1 23,1
16 Disposigao corporal T | o4 G0 7 LR 48,2
17 Orelthas/ouvidos 15,4 0,0 0,0 T53,8 { 30,8
1% Costas [IRY 0,0 U4 1 53,5 1 46,2
19 (Jueixo 0,0 0.0 U0F 53,877 46,2
20 Atividade fisica rotineira G0 0,0 0,071 538 1462
21 “Lornozelos 7,1 i ] D077 46,2 T 38,5
22 Pescoco Tl 0,0 Uh 1 4AB2 46,2
23 Forma da cabeca 0,0 0,0 0,0 1 53,8 | 46,2
24 Compleigao corporai 7,0 1 23,1 0,0 ] 30871385
s Perhl 3o L 17 00 1308 By
26 Altura 46,2 T 154 0,077 23,1 [ i5.4
27 ldade 7,0 U0 00 7385 | 53.8
28 Digestac 23,1 0,7 0,0 | 286,21 23,1
28 Quagdril 23,1 i 00T 4p,2 [ 2%1
30 "Textira da pele 46,2 1 15,4 Gl 1 68,0 0,0
3l Labios 0,0 rid 0.0 1 70,5 [ 154
32 Pernas s 1 154 U1 30,87 28,1
33 Dentes 69,2 .0 0,0 | 23,1 kil
34 ‘Lesta ikt i G0 [ 55,8 | 3038
35 Fés 0.0 | 23,1 00 | 46,2 ] 30,8
30 Dormir 7,1 | 10,4 G0 385 1385
37 VozZ 15,4 U0 0,071 04,8 y

38 Satde 38,0 (i 0,0 1 462 (i
3% Afividade dexual 46,2 [ 2317 1154 f 154 0.0
40 JOElhos 0.0 | 30,8 0,071 5381154
7 Pastura 5,4 7,0 G0 | 48,21 30,8
42 Face bk 0.0 GG | 46, 21746,2
43 eso 15,41 43,1 G0 38,57 23,4
44 Sexo{masc. /fem) 15,4 ki 0,0 [ 33,8 | 23,1
45 Nuca 0,0 [ GO 538 1 46,2
45 TTOTco 23,1 ['RY; C.0 | 46,2 | 30,8
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Quadro A4: Distribui¢fo da Auto Catexe {SC) das participantes do Programa de Educagdo
Fisica Gerontoldgica da Universidade Federa! do Amazonas com 6¢ anos ou mais

i' Item | Aspectos do eu Escore em 7% 1
T ; 3 A 5]

[13 Primeirc nome 15,4 0.0 00 vl o T323,L
1] Morai ri 7.0 T ¢ a85 [ 383
G3 Habilidade de autc expressao 385 G,0 0 1 46,2 | 154
04 Ter gosto na roupa (i G0 1154 1 308 1746,2
{5 Sensc de dever 15,4 0,C 00 | 5338 0,8
6 Sofisticacao 0,0 0,0 .7 1 846 T 77
07 Auto entendimento 6l,0 Tl 7.0 ¢ 104 1,0
0% Weta na vida 23,1 4,0 T, 1 38,5 1 303
{9 ‘Talento artistico 38,0 7, 00 | 46,2 7,0
10 Tolerangia 23,1 T.7 1 23,1 | 15,4t 30,8
11 Humor 30,8 0.0 0.0 1 69,7 0,3
12 Conhecimento geral 46,2 1 23,1 T | 29,1 0,0
13 Tmaginagac 23,1 Vo 1154 ] o885 [TTh4
14 Popularidade 0.0 0.G g0 [ 154 1 84,6
15 Auto confianca i 0.0 U0 (38,5 | 53,5
16 Habilidade para se expressar com simpatia | 19,4 0.0 7.0 | 46,2 7 30,8
17 Controle emocional 38,3 7.0 00§ 385 | 154
13 ‘AUto consclencla i [1X4) 0,0 1 6932 | 25,1
19 Generosidade 15,4 0.0 [£K¢] Tof | 16,0
20 Habilidade para aceitar Crifica 30,8 7 30,8 7154 1 154 71
21 Reflexao 15,4 ki [ 7ol
27 (i0sto artistico Hterarno 03,8 iy 15,4 1 15,4 ki
23 Membria 154 i G0 46,2 | 30,8
24 Ser economice, comedido 154717164 G0 | 23177°46,2
29 rersonzidade 154 1 3U8 001 385 1 15,4
20 Auto respeito fild 3,0 00 385 1 33,8
a7 Habilidade paza conceniracao 53.8 0,0 0,07 23,1 [ 23,1
28 Habiiidade para receber ardem S0,877 38,5 7,7 | 15,4 ki
29 Sensibilidade para opinigo dos outros 0,0 1,7 7.0 | 7689 7.7
30 Habilidade para [iderar R T385  I54 1 164 .0
31 Ulilme nome 0,0 kil 0,0 1 76,9 [15,4
32 Impuises SO0.8 ] 154 17154 § 385 0,0
kR "{Tejeitos, modds 23,1 0.0 3851 38,5 0,0
34 Fserita manual 23,1 (VK1) G0 308 | 380
35 Nivel de Inteligéncia 7,1 | 30,8 4.0 | 30,8 1723,1
36 Haniidade atletica 45271154 17154} 237 0,0
37 Felicidade 15,4 EY] 7.0 1 15,8 7 61,5
I8 Uriatividade 30,8 7.7 10,0 1 30,8 | 9U.8
39 Vida aretiva 154 0,0 0,0 | 53,8 | 30,8
40 Fortes convicgoes kv N 7.0 | 15,4 T6L5
4] Cansciencia 0,0 15,4 GG e, (15,4
42 Habtiidade cOm as maos Y0 1 43,1 001308 [ 385
43 Medo, receio 308 1,0 7.4 1 46,2 i
44 (Capacidade para o trabalho 0,0 [3] 0,071 53,8 | 46,2
45 Consciencioso aplicado 23,1 0,0 7,7 | 38,5 | 30,8
46 Habilidade para reunir pessoas 15,4 U0 1231 | a8 F

47 Auto estima 154 4.0 T, L 38,0 | 38,0
48 Sugestibilidade 7.0 0385 1154 1 38,5 0,0
40 Higiene 30,8 0,0 0,0 1154 | 5338
o) Vocabilidrio 4521 154 0,035 4T 23,1
5l rrocrastinacac 7,0 P 23,1 BT 15,4 K

02 Auto alirmagao 23,1 G,0 0,0 146,277 30,8
b3 Hablitdade para tomar decisoes 15,4 9,0 0,0 1 BY,2 ] 15,4
o4 SOnHOoS [1X1] 0,0 0,0 | 52,3 71
30 Alto posItIvising 0,0 (0,0 4,0 | 53,877 46,2
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Anexo 6
Ordenagio das médias da Catexe Corporal na primeira fase do levantamento

Ordenagio das médias de 45 a 59 anos mascaline, meia idade, TO1 na primeira fase

[[N® T Ordem | Média da BC | Idade | Ano de Ingresso | N4 de Asividades | N© de Loencas |
T 1 110 5.8 LA L 3 T
) 115 4,00 2% 1OU5 ] 2
3 120 4,00 o 1694 3 1
4 118 4,i4 =9 1906 2 1
o 114 4,30 =8 1998 T 1
[ 115 4,43 o 19985 4 Z
T 117 4,64 i3] 1994 T 1

Ordenagio das médias de 45 a 59 anos feminino, meia idade, Turma 1, na primeira fase
{ N9 ["Ordem | Média da BC | Idade | Ano de Ingresso | NY de Atividades | N© de Doencas |

i1 B2 723 50 2007 ) 1
02 o7 PR 15 2000 ) T
03 Bl 7,66 55 2007 ) T
03 Z 270 50 1998 o T
05 T 280 5%:8 1995 T 1
08 i) .52 51 1998 i 1
07 TOU L 15 2002 T 1
{11 TO9 .82 i 1905 ) T
09 85 .86 33 To04 3 T
TG 32 Z,87 55 2002 i Z
TI 83 7,58 51 T9596 ) T
12 18 780 58 999 i T
T3 35) 790 51 2 Fi T
14 12 307 B2 2002 P )
15 108 3,07 50 Z000 1 I
1G 53 3,08 I3 2000 7 T
17 ] 3,09 53 1998 T T
T8 59 310 59 1097 T )
19 T2 3.12 56 2000 T T
20 77 3.4 ¥ FE L] 3 ]
21 LS 3,10 54 1993 p) T
P2 31 3,16 50 1953 3 T
73 %5 3,19 15 2000 T T
24 5 3,20 55 2000 b 3
75 7 3,20 59 oY T T
28 30 3,20 53 1008 i T
27 o3 T.26 57 1009 ) T
25 [ 328 By 2002 1 T
29 5 3,29 57 1998 p) T
30 3% 3,29 54 2002 T T
3T [i¥] 1,29 36 1996 1 T
32 3 3,20 %) 1998 ) T
33 [5]:) 5,30 B2 1999 3 b
3Z [&14] 3.1 X 2000 p) T
35 113 5,32 7 2002 ) T
35 7 71,35 5% T59¢ Z T
37 it 3,00 56 1954 7 T
38 0D 3,00 53 2002 2 T
3G 106 3,35 Ei) 1909 P4 2
0] 3 .37 53 1997 ) T
1 30 3,37 52 2002 ) z
5 U4 3.37 55 1955 b 3
3 Iz 3.37 Y 1599 Z T
L) 12 342 50 2000 Z T
Fi3:] 13 3,95 57 2007 ] T
a5 P 3,46 56 1999 ] 1
a7 3] AT 52 TOU9 T 1
EL] i3] 3,47 57 2000 3 1
Y i3] 3AT 5% 2007 2 T
50 33 2,49 L] 1093 [ 1
51 13 3,49 I8 UL T ]
52 (5] 3,48 S1 1008 z T
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| N® Ordern | Média da BC | Idade | Ano de Ingresso | NY de Atividades | NY de Doencas |

a3 3 3,00 R 1908 2 1
94 9 3,0l 06 2600 2 1
33 50 3,01 Y 22 H 1
4] 2h 3,01 44 TU85 2 1
of 78 3,55 47 2007 i Z
58 103 3,06 56 1999 4 1
) 87 3,00 20 2000 i 1
6l 101 3,61 i 20U I 1
61 23 3,93 58 1997 I P
[+ 24 3,09 iy 2UUL 2 Z
63 35 3,06 06 2001 2 P
;%] 4] 267 1Y) 2002 2 1
69 10 3,608 o7 1958 2 L
05 il 3,68 54 2960 T H
67 T 3,08 ob 2001 2z 1
;] 4 3,7U 4Y 20006 2 2
[:5:] T 3, /U 58 2001 2 1
70 24 3,01 53 1956 2 ]
71 44 3,74 54 2002 5] 1
2 63 3,74 ol 1954 3 1
] 29 3,10 03 1950 2 1
74 P 3,78 52 1995 3 1
i) ;5] ENE] 54 2000 ] 1
] 53 3,03 o3 19599 2 L
77 iy 3,80 i 1993 2 1
78 [} 3,84 59 1998 3 2
73 i) 3,054 ol 1993 5] 1
[:18] 20 3,50 i 1809 2 ]
51 37 3,56 o8 1995 2 %
s o1 3,80 0% 19380 3 i
33 ] EX:H 48 2902 3 H
&34 46 3,491 i 2800 2 2
83 %) 3,92 oy 1996 i 1
86 92 3,93 o 1933 1 1
87 a1 3,44 0z 2000 2 1
-1 28 3,590 oY% 2000 1 1
52 av 3,95 oz 1998 2z 1
[0 111 3,90 ol 20060 Z i
91 4 4,U0 5 1885 1 ]
92 1o 4,03 B 1989 4 2
Y5 9T 4,5 3l 19360 3 1
94 99 4,08 S0 1998 2 L
85 95 4,13 6 1398 2 2z
36 T1 4,10 od 2001 2 2z
g7 84 4,42 73] 1993 3 Z
Y& 42 4,24 x4 HEHE P Z
Y4 L1 4,25 o2 1993 2 1
100 ol 4,26 53 20U2 3 1
191 97 4,20 54 1906 2 1
102 107 4,48 od 1984 2 1
103 il 2,39 5T 1908 2 Z
104 58 4,40 a7 2000 2 1
105 £3 4,52 50 1995 2 L
108 44 4 34 o2 1983 1 1
07 241 4,46 25 2002 3 1

15 &,47 i3] 1994 i 1
LU V8 4,00 0B 1590 E] 1
110 4U 4,61 53 1058 4 1
1% 12 4,61 57 <U0U 1] 1
112 17 4,65 56 19483 I 1
113 ki £,87 33 2000 2 1
114 1) 4,89 ot 1998 “ 1
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Ordenagio das médias dos Maiores de 60 anos, idosos, Turma 2 na segunda fase

{ N® Ordem: | Média da BC | Idade | Ano de Ingresso | N® de Atividades [ NY de Doengas |
H 769 020 (i) 2000 ) T
2 P 3,67 67 20U 2 T
k] 21 3,77 [i}) 1994 P 2
4 271 3,09 Ol 202 3 i
S 260 3,82 11 14996 1 3
[ 263 3,58 fi:] 199y Z 1
Fi 264 4,02 b3 2081 4 T
& 263 4,04 bl ZU00) 2 H
2] 2hE 4,21 T3 19485 2 2
1 26U 4,35 [i$:] 1804 2 ]
it LY Y [l 1998 ] 1
12 264 4,44 i{?] 2002 2 2
13 27U 468 64 1996 2 H
14 255 4,32 [35:] 1955 Z L

COrdenacic das médias das maiores de 60 anos, idosas, Turma 2 na primeira fase

[ IN€ [ Ordem | Média da BC | Idade | Ano de Ingresso | N© de Atividades | N9 de Doencas |
T 240 1,82 (i¥) 2000 ) T
2) TET 7,32 (i5!] 1598 Z T
3 137 745 7 1993 T 7
3 194 753 (&4 2000 P T
5 189 750 i) 054 T T
5 i35 PRk (¥ 159% i 2
7 723 ) 62 1595 T T
S T2 207 (i To58 3 T
4 v 720 ¥ T J P
10 162 2,82 [$¢] 1996 2 2
11 T53 7,54 [k} 1095 7 7z
T 139 2,89 T2 1958 T T
13 179 291 (3] 1994 P i
4 172 2.95 3] 1994 z 1
5 178 .95 [ 1998 z 2
16 204 98 B2 1309 7z Z
17 Pk .02 (7] 9595 P T
I8 T2T 3,03 [} 2002 P T
19 T3 3,05 (32} 1599 4 T
20 132 3,07 T T993 T T
71 187 3,11 [35) 1091 T T
22 226 3,11 62 2000 i T
23 ] R ) 200 P T
29 T27 517 B8 1995 b T
20 105 3.1% B7 1909 T P
26 ik 3,04 i3 1595 3 B
27 158 3,16 73 1998 z T
28 160 316 66 2002 b T
28 145 3,19 (] 1956 i ]
30 728 3,81 353} To06 ) 2z
3T 20T 1,23 il 1993 T )
32 4T 300 s 1897 T b
33 208 3,00 78 2000 ) T
34 209 3,26 &0 1558 ) 2
35 163 3.28 [of2) 1005 P4 Z
35 945 3,30 68 190% T 3
37 ik 3,30 ) To04 T 2
38 T3T 3,02 73 1098 P 2
39 214 3132 64 2002 P z
40 T20 3,32 BI 2007 T T
[3) 218 3,33 B7 1995 b )
¥ 195 3.50 7 To04 3 Z
13 126 ki B3 1004 T T
13 168 3,37 B3 19594 T ]
5 33 397 B4 995 7 H
5 199 3.09 [k} 1998 z T
AT T22 3,39 Bl 1996 T T
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[ N9 Ordem | Média da BC T Idade | Ano de Ingressc | N° de Atividades | NY de Doengas |
a5 173 5,30 B3 2002 7z T
g PEES 740 5% PGS z T
50 55 3,40 71 1095 i 1
51 128 3,42 [:¥d 1994 3 1
¥ 138 5,48 &g 1093 ) 7
5 TG 3,47 BT T99% 4] z
54 753 AT 73 50T T o
55 179 T49 70 T906 7 )
56 15T 3,40 77 1093 7 T
5T 157 349 56 1993 3 T
55 237 348 52 1999 T P
59 PIiV] 150 56 1994 z T
B0 PRES 3,51 (¥ 095 7 7
BT L] 7,57 7T T00Y 7 T
(i) 144 3,53 (] 2003 3 Y]
53 130 756 75 1994 p] T
54 T8T 3,56 70 2001 ] )
55 137 3,58 B3 To00 3 T
56 190 3,58 7 1938 T ]
BY P 1,60 5% 1955 7 1
B8 T48 Th1 70 1553 T z
[ofe] 166 301 58 1994 7 T
7O 200 3,01 63 2002 T T
7T iy 3,51 (¥ 2000 z T
T2 T8 41,63 T “000 ) T
T3 15 3,60 &9 1003 T !
T4 6% 385 78 1003 T 1
75 3T 556 67 1597 ] !
TE PiT 3,68 63 1095 ) p;
T 18T ToTL [} 593 7 1
T8 98 3,72 72 1058 P T
75 57 3,72 70 1958 T T
44 pLE) 8.4 BY I 3 )
- U7 575 85 1098 7 T
:9) 205 175 67 1505 ) T
g5 17T 3,77 70 i) H P
54 PLY] 3,70 53 1098 ] T
g5 157 3,80 7Z 1508 P pJ
56 191 3,81 g0 1599 I T
87 21T 3,58 T8 1004 ] T
8% T3% 3,50 7T 1905 T T
E54] 198 3,80 7T 1093 3 T
2 11] 2T 3.59 [:5] TOUS i Z
gT 167 LR i) 1953 Ly T
5] LY 357 85 T99% T P
U3 174 3,52 57 1005 3 T
27 75 3,93 B3 TR ] T
T5 143 3,94 B 93 £ T
23 T&7 3,98 50 1993 7 T
G7 186 3,96 B3 1954 3 i
LS 216 3,96 [} 1995 2 T
L) 133 3,98 [ 1908 ) .
T PiAE] 3,08 1) R 7z T
101 149 7,00 73 1999 z )
T0Z 154 100 75 1995 1 .
03 745 100 7T 1093 z 2
02 T51 T,00 TS 1993 T 3
05 135 07 5o 1954 ) T

736 Z02 &7 1505 z T
TOT 70 05 [0 Tog8 T 1
08 1580 1,05 [4 1994 Z i
109 213 .05 64 TO0% T T
TIO L Z,05 TS 1554 P T
T1T 155 Z,09 55 1994 ] T
T1Z T3 4,10 57 1995 T 1
113 T45 IIT 70 1552 i )
TH AL 11 B TO0E ) Z
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Q

[ N=

| Ordem | Média da BC | Idade | Ano de Ingresso

N¥ de Atividades

N9 de Doengas |

115 124 4,14 66 2001 4 L
16 177 4,15 70 1996 2 Pl
17 130 4,16 21 1996 2 2
118 192 4,10 68 1998 4 T
119 130 4,17 67 19594 1 2
120 156 4,18 [:9%] 1594 2 1
12T 134 .21 0 1595 2 ]
122 140 4,23 5] 1993 2 2z
123 1o¥ 4,43 iy 1990 4 1
124 215 4,20 [:¥4 2000 4 2
125 169 4,20 i 1993 2 2
126 182 £,20 Y 1998 2z 1
127 176 £,28 ] 2000 4 1
128 206 4,28 2] 206G 2 1
149 244 4,28 63 <UL 1 )
- 130 250 4,33 i 1990 1 ]
131 406 4,33 68 1993 1 1
132 193 .50 T 0 2 2
133 235 4,42 04 1998 Z A
133 210 4,43 T2 1994 2 2
135 211 4,44 75 1994 H 1
136 125 4,53 10 20U 2 1
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Anexo 7
Ordenacio das médias da Catexe Corporal na segunda fase de levantamento

Ordenacic das médias de 45 a 59 anos masculino, meia idade, Turma 1 na segunda fase

[[N® 1 Ordem | Média da BC | Tdade [ Anoc de Ingressa | N© de Atividades | N9 de Doengas |
1 116 3,40 23 1995 2 2
z 118 3,498 48] 1956 ] 1
3 115 3,48 Y A 3 1
E 120 3,98 oY 1994 3 T
b 117 4,00 S8 1994 1 T
[§ 114 2,65 ¥ 1998 1 T
7 115 4,30 o 19490 4 2

Ordenacdo das médias de 45 a39 anos feminine, meia idade Turma 1 na segunda fase

N2 | QOrdemn | Media da BC | Idade | Awno de Inpresso | N2 de Atividades | N© de Doengas |
1 52 1,83 a0 22 2 1
2 101 2,40 LY 2002 1 1
3 87 2,449 o5 2000 1 1
4 37 2,04 53 2000 2 1
I 2 2,64 al 1998 2z T
[ Id il o4 1509 7 1
7 B8 2 53 1994 3 L
g 5 750 55 200 7 7
) 109 201 24 1945 P T
1 i 2,069 D4 19898 P 1
il [+E) 2,93 44 PATTH T 1
i2 U3 ZHo ai 19495 P 1
13 37 PR o8 1985 P 2z
14 103 3,04 23 202 4] 1
15 23] 3,ud od 1Udb 2 1
10 4] 3,00 33 1946 1 1
ki 371 EX 50 1949 3 L
ix [i2) 3,U7 53 A2 i H
L] 7 3,08 54 1998 B T
20 30 3,UY o8 2U00 2z 2z
21 3 3,11 23 1957 2 1
2z 67 3,11 48 UL Z T
23 8 3,12 47 201 E 2
24 rikd 3,14 o2 19449 3 P
25 1U8 3,14 514] 2000 1 1
20 i) 3,16 o0 1989 P 1
27 02 3,18 o6 1996 T 1
28 55 3,49 a1 2U0U 2 1
29 18 5,44 a8 1948 3 1
30 o4 3,21 33 200 1 1
a1 11Z 3,43 o0 2000 2 1
37 T2 3,20 52 2002 ) P
33 32 3,20 20 2002 2 2
a4 98 d,26 ¥ 1959 3 2
a0 23 3,48 59 1YY L 2z
a5 fict] S.LE ¥4 ZUUY 2 1
Ly 113 3,28 7 2002 Z T
38 44 3,04 b4 A0 o T
39 2] 3,33 20 2000 2 1
40 7o J.ai ol 2001 2 T
41 [i54) 3,549 51 1448 2 1
17 35 5,30 33 1998 ) T
43 10 3,42 =¥i 1998 2 1
44 i3 3,42 1) 1988 3 2
45 33 3,42 3 1996 T 7
49 L 3,44 o4 19by 1 i
47 13 5,04 ol 2001 P 1
48 S 3,44 o 19384 & 1
&Y ] 3,40 o7 1980 2 1
ot P 3,40 53 1996 2 2
oL 30 5,20 1) 2001 P z
¥ o3 3,417 48 2000 2 1
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[ N2 T Ordem | Meédia da BC | Tdade | Ano de Ingresso | N9 de Atividades | N© de Loencas |
53 00 TAT 35 I T T
EES [ 3,49 48 2061 3 i
25 30 3,449 ¥ 2002 2 2
56 EYi 3,00 59 1509 2 1
a7 34 3,00 o4 2002 1 1
58 13 1,53 i 00T T 7
o8 Y 3,0% 02 18893 2 T
by 89 F.od H4d 2001 Z i
o1 95 3,08 560 1998 2z pJ
62 20 3,08 a4 19593 > i
53 Yd 3,61 i) 15095 2z 3
6d pal 3,00 ¥ ZUU0 P H
65 [:5] 3,67 53 1599 2 T
[ 106 3,67 44 1999 2 2
67 i3] 3.6a ot 1994 4 T
[1:] Vi 3,68 a% 2007 2 T
6y 104 3,08 52 13994 2 I
G ail 3,1U =2 T99% 3 1
71 86 3,74 od 20052 T 1
T3 47 N 3% 2000 1 1
73 55 373 ) 1099 ) T
74 20 3,74 57 194 2 1
7a [i3:) 3,79 od 2004 2 1
78 [*1¢) ENE] 50 1958 2 1
kicd 14 3,01 52 1994 1 1
i) ol 3,81 33 2002 3 1
79 [:%:] 3.51 51 1994 3 %
[:{4] 3] 3.0 s3] 1945 1 H
=3 1l 3,00 o4 2ZU0E 2 2
B2 it 3,58 35 1996 2 1
33 8 3,91 BE 1938 i T
34 46 3,91 2.4 1959 1 1
8O 84 3,91 S 1353 3 Z
i3] 3 3,09 26 199 3 1
87 04 3,93 oY 1996 1 1
B [:37] S0 57 2001 4 1
39 L] 4,00 55 20 T 1
90 103 402 260 1993 & i
L5 42 104 i 1993 P 2
92 o7 414 o4 1096 2 i
93 11l o i3 2J0 2 I
34 pAES] U7 3b 2000 i L
95 4 4,04 44 A000 2 2
9b 107 4,09 59 iYy4 2 1
97 24 £, 14 29 2002 2 2
EL:] 4] 416 1] 2002 2 1
99 1 4,18 ¥ T50% 2 T
180 9] 4,18 51 1956 3 L
1G1 40 4,23 03 1908 g L
302 33 4,25 LY 2004 Z T
103 17 4,29 56 1993 1 1
104 12 4,51 LY 2000 1 1
0% o3 4,44 3] jcissd 1 4
106 74 4,44 Y JEEER T ]
107 24k Z,43 20 plaiey 3 1
TO8 19 4,50 oY 1994 1 T
102 48 4,03 o0 18999 2 L
11U 64 4,58 o7 1998 2 2
111 io 464 29 1999 4 F
113 Fi:] 4,14 ob 1988 4 1
113 LU 4,70 27 1938 2 1
114 Ké] 4,85 oU 1998 P 1
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Ordenagioe das médias dos Majores de 60 anos, idosos, Turtma 2 na segunda fase

[[N® | Ordem | Meédia da BC | Idade | Ano de Ingresso | NY de Afividades | N¥ de Doencas |
T 264 307 432 2000 i T
P 265 IBL 67 2000 P T
3 BT Z,73 [ifs] 9592 7 i
4 7T 3,78 b1 2002 ] T
5 5L 330 (343! 2001 P P
i 263 3,92 TS 1595 ] T
7 768 700 BL 2000 2 T
¥ pLE 10 53 2007 ) T
9 266 4,17 @ T956 T Z
0 258 121 5 o5 o P
TT 250 1,36 [i:) To5E i 7z
12 o7 Z,29 76 1508 7 1
13 P} 08 BY T9U5 3 1
13 LY .77 64 T996 2 1

Ordenacio das médias das maiores de 60 anos, idosas, Turma 2 na segunda fase

{ N® | Ordem | Média da BC | Idade | Ano de Ingresso | NY de Atividades | NY de Doencas |
T 138 PAL [ 1991 i T
) 229 Z,40 Yl o885 2 ]
3 88 7,46 71 1955 T 1
S 135 .63 Te 1998 T T
5 Pk 2.63 [ 1998 T 1
(3 168 2565 [:%3 1957 T 7z
7 163 2,68 (5] TO5S b £
g T .68 66 094 p) T
I3 TR 7 B8 [ 1898 7 )
TG et ] 68 1995 z T
1T 202 281 138 1992 Z T
Te 712 781 B2 2001 i 7
T3 162 7,88 [ 1956 P P
1Z T4 288 [34] 2000 P T
15 T21 2,59 [3f:] 2002 2 T
18 143 7,59 (53] 1999 q T
17 TED 2,89 [+£:2 TO97 T 1
18 05 2.5 57 19093 2 T
19 248 2,89 65 000 ) T
20 235 PN B4 956 7 T
pal 213 7.8 [+ 1998 1 T
F2) 245 2.95 [:£:] 1954 1 3
23 247 PR i1 1998 p) T
P 0% PR (i} T999 P P
75 238 2,08 02 TU95 b T
75 50 3,05 [ X T894 T o
27 oa 307 [i}43 JERE T i
Pt} 137 31T 74 1993 T i
i) 200 3.iL [:%] 2002 T 1

30 226 BLil B2 2000 Z T
3T 132 ENY 74 1995 T 1
32 T4Y 312 5 TOT 2 T
33 128 3,14 63 1992 T T
34 155 5,10 B3 TS 7 =
o0 7Y 3,16 [i14] 1904 . 2

127 3,18 70 1358 Z )
37 187 3,18 53 1994 1 T

To% 3,19 [35:3 2001 g 1
39 PRy 3,23 (i 1999 T P
40 151 3,25 K 1994 z T
I 138 3,26 [ 1993 P Z
[V T4E 3,26 ] 2002 3 ]
43 148 3,20 T 1953 T 2
11 246 3,20 TL 1593 z z
13 169 3,08 T 1993 Z 2
45 209 3,98 [314] 1595 2 2
47 UE 3,28 il 1996 2 2
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N® Ordem | Média da BC | Idade | Ano de Ingresso | N© de Atividades | NY de Doengas |
g 152 3.32 (] 15993 i T
g L] 3,32 it P z P
50 720 3,32 [ PLIP] T T
3 155 3,30 74 UYL 3 2
Y el 140 55 995 3 T
53 75 330 54 Tous 3 7
%A ey 1A Ty 1959 ) T
55 I LY [+ 2002 7 T
56 IS 342 78 PG z T
57 197 3AT [i35] TO0% ) T
% ) 347 (5] 1995 ) T
1] T 3,45 B TU9E 1 T
(311] 73 3,57 BY 1999 ) )
5T L) 3,57 62 00 F) T
[¥] 95 T0a TG 2007 ) T
(%] T30 458 T3 T0Y T )
64 L] 353 (%3 20071 T Z
65 157 3,54 (1531 1553 3 T
(513 756 3,58 358 1957 T T
&7 3% .57 70 1955 ] )
68 165 3,58 67 1559 T 7
i3] 5% 350 70 15596 T T
i) 150 3,60 TE T998 T 7
71 P 3,60 (31 1005 T T
7z T8 151 70 2007 ] )
73 183 3,63 Bl 003 ] T
74 102 3,63 [ift] 1095 ] T
L] 131 .60 T3 1096 i 2
(0 oL 3,60 78 1994 3 T
ki 193 1,58 5T 13905 1 T
Y 195 3,57 TF 008 ) ]
Ty 0T .70 (] THoY 3 T
B0 158 3,70 T TOUY ] 1
8T 93T 3,70 (¥4 1007 3 T
2] 10y 3,72 (K1 TOUE z 3
E3 T30 3,75 TS 094 ] T
L2 164 3,75 T8 1093 T 3
g5 07 375 B2 00 i T
86 255 3.75 7T 993 7 T
57 187 377 70 903 4 T
2521 Pii%e 307 58 1956 ) T
Y VAL KN 67 1905 ) )
kit 155 ENE) 55 1692 ) T
ol iyl 3,79 75 1993 T k]
27 pisti] 3,81 i} 1995 T )
93 17 3,82 B0 ToU3 ] T
07 754 3,52 B3 1605 7 )
215) 1586 384 B2 1997 P T
g5 20T 384 (1) 1003 T P
97 230 3,84 BT 00 Z 1

[T88 127 3,86 67 1998 3 T
93 T48 3,56 T 1091 p] )

00 160 .25 (53 T i T
U1 i 3,88 TG 1095 ) )
107 128 3,88 67 1994 3 T
103 216 3,59 [ To95 Z T
104 743 3,89 (2] P P T

257 3,89 T0 1008 T T

08 T61 3,91 T4 1008 ) Z
TU7 AR 3,95 57 109% ) )
U8 T80 3,96 BT 1095 z P
109 19T 3,96 [&{1] L09Y g T
TIO 133 3.58 63 T9U8 i 3z
TIT 174 3,08 [+ T99% 3 T
TIZ 154 I00 75 U5 T z
113 186 .00 B3 1994 3 )
114 236 175 BT 1995 P T
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| N¥ Ordem | Média da BC | idade | Ano de Ingresso | NY de Atividades | N® de Doencas |
115 ITE 07T T3 7 2600 1 Pl
110 252 EXiki H5 7 1984 1 2
117 145 4,049 70 1996 1 2
118 215 409 67 2004 4 2
1319 235 &, 1.2 04 1508 2 1
120 182 4,14 &U 1996 P 1
121 154 4,16 U 2000 Z i
122 135 +, L6 63 1504 J 1
123 234 4,21 5] 1994 2 1
124 135 4,23 63 1994 P 1
135 152 &80 70 2000 z 2
T30 173 3,26 B3 P ) T
127 160 4,33 [i]3] 1094 ] 1
12% 149 %56 T2 1989 Zz Z
29 140G 4,42 [+ 1093 2z P
130 2 4,47 ] 1994 2 2
T31 iTo &, 47 03 2030 2 I
132 147 4,39 [ 1894 4 1
133 190 &1 ki 1983 3 i
134 LY 4,63 [£54 1998 2 i
125 1io 2,88 [3}:] 2ZUo0 2 H
136 211 4,52 B 1994 1 i
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Anexo 8
Termo de Consentimento

Termo de Consentimento

Projeto de Pesquisa: Avaliacio da Catexe Corporal dos Participantes do Programa
de Educagio Fisica Gerontoldgica da Universidade Federal do Amazonas

Responsavel: Prof2 Dra. Maria Consolacio Gomes Cunha Fernandes Tavares

Pesquisadora executante - pds-graduanda: Prof? MsC Rita Maria dos Santos
Puga Barbosa

Este termo de consentimento tem por objetivo esclarecer e referendar vosso consenti-
mento para participar na pesquisa Awaliacdo da Cateze Corporal dos Participantes do Pro-
grama de Educagao Fisica Gerontolégica du Universidade Federal do Amazonas.

O objetivo desta pesquisa é verificar como ¢é a distribui¢io da catexe corporal dos par-
ticipantes do Programa de Educago Fisica Gerontolégica da Universidade do Amazonas.

Sua participacdo nesta pesquisa serd por meio do preenchimento da escala da Catexe
Corporal, composta de 57 itens entre partes corporais e functes do organismo e vocé deverd
escolher 1 entre & sentimentos diferentes que melhor se adequar para aquela parte de seu
corpo ou aspecto do funcionamento do organismo. O (a) senhor {a) tem assegurado o sigilo
das informagoes.

Agradeco antecipadamente a sua amavel participacio, tenha certeza que estd contri-
buindo para o estudo cientifico da Gerontologia, Imagem Corporal e Educacido Fisica, qualquer
diivida estou disponivel na coordenacio do programa para esclarecimentos cabiveis.

Prof® MSc Rita Maria dos Santos Puga Barbosa

Nome do participante:
R.G:

Endereco:

Ciente:



