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Apresentação


Fui estimulada ao estudo da imagem corporal no doutorado em Educação Física da Unicamp, por meio do gesto de abertura da doutora Maria Consolação Gomes Cunha Fernandes Tavares.


Adentrei com muito afinco o estudo da imagem corporal, primeiramente recebendo a tarefa de estudar o livro de Paul Schilder, o clássico que apresenta a tri-dimensão da imagem corporal de modo todo especial e complexo, de quem fez uma formação multifacetada e teve a capacidade de associar os conhecimentos, tornando lógico o que antes era estanque.


Depois fiz um levantamento bibliográfico com a colega Raquel Mota e pude ter acesso a periódicos, livros, dissertações e teses que, de alguma forma, estudavam a imagem corporal; também o termo body image foi usado como palavra-chave e, a partir daí, apareceu um interminável rol de estudos, bastante abrangente em diversas áreas.


Foi uma trajetória rica de descobertas, tanto que cheguei ao termo de significação que me encantou, que foi a catexe corporal, descrita por Penna como o grau de satisfação e insatisfação com partes de funções corporais, advindo de Secord e Jourard, mas que sofreram influência de Paul Schilder.


Após essa descoberta, a palavra-chave tornou-se body cathexis; com esse chamado, mais de sessenta abstracts estavam disponíveis, os quais foram adquiridos, em sua maioria, por meio de revistas como: Journal Perceptual and Motor Skills, The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, Research Quartely, Research Quartely for Exercise and Sport, International Journal of Sport Psychology, Journal of Human Moviment Studies e tantos outros obtidos, não disponíveis nas bibliotecas setoriais, foram conseguidos por meio do COMUT (comutação bibliográfica) da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). 


Naveguei nas significações de suas traduções, estudando um teor inédito no Brasil, que foi a catexe corporal. Mais ainda, estudada em indivíduos adultos envelhecentes, na meia-idade (45-59 anos) e em idosos maiores de 60 anos, com a participação na Educação Física Gerontológica proporcionada pelo Programa de Educação Para o Envelhecimento, Idoso Feliz Participa Sempre – Universidade da 3a Idade Adulta (PIFPS-U3IA).


Foi uma grata surpresa conferir na tese de doutorado a associação positiva entre a imagem corporal por meio da catexe e a Educação Física. De lá para cá, vimos realizando, por meio de orientação nos níveis de mestrado, especialização e iniciação científica, pesquisas que associam a imagem corporal e a Educação Física Gerontológica, obtendo ótimos resultados, que reunimos e trazemos para ampla divulgação neste e num próximo livro.


Vimos, ao longo dessa trajetória, que sempre surgem novos elementos para observação da imagem corporal, também com metodologias variadas, sempre seguindo a metodologia da pesquisa científica. Os trabalhos surgem da execução do Programa Idoso Feliz Participa Sempre – Universidade da 3a Idade Adulta (PIFPS-U3IA), que vem derivando da Educação Física Gerontológica por nós disseminada em outras obras.


Por imagem corporal entendemos um estudo multidimensional do eu humano, baseado em Schilder, abordando o fisiológico, o comportamental e o social. Dentro desse contexto encontramos tudo o que aconteceu e está acontecendo a esse eu e suas interpretações de si mesmo.


Situamos a Educação Física Gerontológica como a endereçada aos adultos em fase de envelhecimento, principalmente os na meia-idade e os idosos. Segue todos os fundamentos da Educação Física. 


Este compêndio traz o resultado de 12 pesquisas que associaram a imagem corporal à Educação Física Gerontológica; primeiramente, fizemos questão de colocar, no Capítulo 1, “Aspectos básicos da imagem corporal e do envelhecimento humano” a fim de localizar o leitor para, a seguir, apresentar resultados de 12 estudos, que foram: (2) “Imagem corporal por meio da catexe corporal e Educação Física Gerontológica”; (3) “Imagem corporal por meio da catexe corporal em acadêmicos da 3a Idade Adulta praticantes de musculação”; (4) “Imagem corporal por meio da associação Psicoterapia e Educação Física Gerontológica na Saúde Mental das acadêmicas da 3a Idade Adulta”; (5) “Imagem corporal e Educação Física Gerontológica de casais em primeira e terceira pessoas do singular”; (6) “Imagem corporal e Educação Física Gerontológica por meio de fotografias”; (7) “Imagem corporal por meio de roupas esportivas” (8) “Imagem corporal e Educação Física Gerontológica na meia-idade”; (9) “Imagem corporal de mulheres na menopausa”; (10) “Imagem corporal por meio da avaliação de silhuetas das acadêmicas da 3a Idade Adulta da UFAM”; (11) “Imagem corporal e dança gerontológica: a influência de processos educativos na construção da identidade de gerontobailarina”; (12) “Gerontocoreografia: avaliação da autoimagem e da autoestima em acadêmicas da 3a Idade Adulta”; (13) “Dinâmica da imagem corporal em dez anos de esportes gerontológicos”. Todos os 

capítulos são resultados de pesquisas, possibilitando o estímulo a outras investigações.


Os estudos da imagem corporal no envelhecimento com Educação Física mostraram a capacidade de reconstruções e o equilíbrio da imagem corporal de idosos, tendo como eixo principal a capacidade de transformar-se, de tornar-se, de ser, que é advinda da vivência intransferível da individualidade do eu, captado nas dimensões fisiológica, libidinal e social, como preconizou Paul Schilder.


Enriquecendo mais ainda a obra, contamos com o prefácio e a apresentação de avalizadores do livro, dos renomados expertos em estudos do envelhecimento com atividade física e qualidade de vida Paulo Tarso Veras Farinatti e Giovana Zarpellon Mazo.


É um prazer contar com sua adesão, tanto na leitura quanto na utilização dessas descobertas em novas pesquisas que solidifiquem o conhecimento da Educação Física, da Gerontologia e da imagem corporal.


Desejamos uma boa leitura por meio desta divulgação e possíveis continuidades de pesquisas.


Rita Maria dos Santos Puga Barbosa
Manaus, 2011.




Prefácio


No Brasil, a universidade é um dos principais agentes sociais empenhados em propor programas direcionados à população idosa por meio de atividades que promovam a saúde, o bem-estar psicológico e social e a cidadania. Esses programas oportunizam diferentes atividades, entre elas a atividade física, que recebe destaque no Programa Idoso Feliz Participa Sempre – Universidade da 3a Idade Adulta (PIFPS-U3IA), da FEFF--UFAM (Faculdade de Educação Física e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas).


Nesse contexto, observa-se que o PIFPS-U3IA da FEFF–UFAM tem tido várias conquistas, entre elas a articulação de suas ações – extensão, ensino e pesquisa. Na pesquisa, buscam-se novos conhecimentos a partir da intervenção das diferentes práticas de atividades físicas, bem como da avaliação da imagem corporal dos participantes do programa.


A obra Associações entre imagem corporal e Educação Física Gerontológica reflete o empenho, a dedicação e o compromisso das organizadoras e dos autores no trabalho voltado à população adulta e idosa na UFAM, divulgando conhecimentos científicos sobre a imagem corporal. Trabalho que tem se revelado de grande importância para uma maior compreensão do processo de envelhecimento. 


Nesta obra são apresentados resultados de pesquisas sobre a imagem corporal dos participantes do programa da PIFPS-U3IA, com base em vários instrumentos de medidas, levando-se em consideração que o processo de envelhecimento é uma experiência heterogênea e subjetiva.  Consequentemente, a avaliação da imagem corporal do idoso deve ser multidimensional e sensível à grande diversidade dessa população. 


Este livro contribui para a área da Saúde do Idoso, da Educação Física e, também, para a efetivação da responsabilidade social da universidade na construção de novos conhecimentos. Por isso, constitui-se numa excelente ferramenta de fonte de pesquisa para alunos, professores e profissionais da área da saúde. 


Parabéns às organizadoras e aos autores.


Giovana Zarpellon Mazo


Professora doutora do Centro de Ciências 


da Saúde e do Esporte (CEFID),


Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)


Florianópolis - SC




Prefácio


Conheci a professora Rita Maria dos Santos Puga Barbosa em 1993, por ocasião do EGREPA (I Congresso do Grupo Europeu para a Pesquisa em Envelhecimento e Atividade Física), realizado em Portugal. Naquela época, a professora já teve participação destacada, surpreendendo todos pela sua capacidade de mobilização ao levar do Brasil para Oeiras uma grande delegação de idosos, que se inscreveram no evento. Desde então a professora Rita Puga teve participação destacada em diversos congressos internacionais e nacionais, frequentemente acompanhada de seus alunos do seu “Programa Idoso Feliz Participa Sempre”.


Creio que isso descreva um pouco da personalidade da professora Rita Puga. Irrequieta, dinâmica e batalhadora incansável, ela possui formação diversificada, desde a graduação até o doutorado em Educação Física, passando por mestrado em Ciência de Alimentos e especialização em Administração Desportiva. Ao longo de sua formação, passou por diversas instituições, como a Universidade Gama Filho, a Universidade Federal do Amazonas e a Universidade de Campinas. Atualmente, é professora-associada na Faculdade de Educação Física da Universidade Federal do Amazonas.


Essa experiência com variados campos de conhecimento e contato com diferentes universidades propiciou-lhe uma visão de conjunto que se reflete na multiplicidade de disciplinas com que já trabalhou em seu Departamento, mas, principalmente, no sucesso do grande projeto de extensão que criou em 1993: o “Idoso Feliz Participa Sempre – Universidade da 3ª Idade  Adulta”. No seio desse programa, muitos outros proje-tos tiveram origem e consolidaram-se, como o Festival Folclórico dos Acadêmicos da 3a Idade Adulta do Amazonas, as adaptações dos desportos tradicionais para os assim chamados esportes gerontológicos, a Feira de Motricidade e Arte Popular, o Núcleo de Estudos Integrados do Desenvolvimento Adulto, o Programa Estilo de Vida na TV da Universidade Federal do Amazonas, dentre outros. Essas experiências vêm sendo descritas em livros que a professora Rita Maria dos Santos Puga publica regularmente, os quais são, sem dúvida, referência para aqueles que trabalham com a temática das atividades para as pessoas idosas.


Esse é o caso do presente livro com que, mais uma vez, nos brinda. Em parceria com antigas colaboradoras, as professoras Nazaré Marques Mota e Flaviane Nogueira Cabral, Aliane Augustinho de Castro e contando com a colaboração de uma equipe multidisciplinar, trata-se de um trabalho difícil, dada a natureza do assunto. Afinal, nada mais complexo que discutir aspectos da imagem corporal no envelhecimento.


O desafio torna-se ainda maior quando se pretende, de forma até certo ponto pioneira, estabelecer uma ponte com as questões da Educação Física com base nas ideias de Paul Schilder, de acordo com as quais a imagem corporal decorre de dimensões ao mesmo tempo unívocas e inseparáveis, quais sejam, fisiológica, libidinal e social. Após a leitura do livro, tem-se a nítida percepção da dificuldade da tarefa à qual se propuseram os autores. Em contrapartida, também fica a forte impressão de que a levaram a termo com êxito.


Tal combinação representa um avanço na maneira de se tratar a temática do livro: na verdade, são muitas as obras nas quais a reflexão teórica é a tônica, como também são diversos os relatórios de pesquisa transformados em livro nos quais a premissa teórica aparece em segundo plano. O livro que o leitor tem em mãos vai além da dissertação teórica clara e objetiva, ou da aplicação dessas bases teóricas em trabalhos de pesquisa originais. Nota-se que, sem exceção, as pesquisas apresentadas debruçam-se sobre questões oriundas do processo de ensino-aprendizagem desenvolvido no Programa Idoso Feliz Participa Sempre – Universidade da 3ª Idade Adulta. Isso fornece ao livro uma unidade agradável ao leitor, que não se depara com uma obra do tipo “colcha de retalhos”, bastante comum em livros com diversos colaboradores. A consistência da obra, é preciso ressaltar, advém dessa coerência entre os diferentes capítulos, que gravitam em torno de um eixo único fornecido pelos problemas nascidos no seio do mesmo programa de extensão.


Em suma, os autores lograram êxito em aliar, em uma mesma obra, elementos das relações entre ensino e aprendizagem, a produção de resultados originais de pesquisas e a valorização da extensão universitária como campo de experimentação para todos esses aspectos. Difícil imaginar, portanto, um livro que corresponda mais fielmente ao que se acredita ser a missão de uma Instituição de ensino superior.


Resta-me, apenas, dar os parabéns à professora Rita Maria dos Santos Puga Barbosa e à sua equipe de colaboradores por mais um trabalho de qualidade, desejando que o leitor possa dele usufruir (e aprender) com o mesmo prazer que eu tive.


Paulo Tarso Veras Farinatti
 Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Universidade Salgado de Oliveira
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Aspectos básicos da imagem corporal e do envelhecimento humano


 


Rita Maria dos Santos Puga Barbosa
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1.1 Envelhecimento: suas características cronológicas e biopsicossociais


O envelhecimento é mais uma parte do ciclo da vida, a última para os sujeitos que ultrapassaram a infância, a adolescência, a idade adulta jovem, a idade adulta média ou meia-idade e chegaram à adultez idosa.


Em todas as fases do  ciclo evolutivo individual e coletivo humano o envelhecimento está presente, pois as células vão proliferando a partir das originais; no mesmo momento, o tempo irá se somando, formando a cronologia da vida.


As diferenciações podem ocorrer por contato com o meio ambiente e estilo de vida levado pelo sujeito, pois sua herança genética é determinante na sua trajetória de vida.


O modo como a pessoa envelhece obedece a características individuais, assim como pode ter acontecido em outras fases da vida: encontramos em filhos de mesmos pais, de alturas diferentes, características de jovialidade ou envelhecimento. Isso é também corrente na meia-idade e na adultez idosa. Há pessoas das quais dizemos que o tempo não passa para elas; há outras que, apesar da pouca idade, têm aparência mais desgastada, como exemplo, o nordestino na seca, com poucos alimentos, trabalho ao sol e pesado, versus o sudestino com temperatura agradável, alimentos com fartura e mesmo com trabalho pesado.


Mas não podemos deixar de lembrar que a longevidade também exige adaptação orgânica. Muitas vezes, é até comprovado em pesquisas experimentais que os sujeitos com o mínimo para a subsistência podem viver mais que os que têm em excesso.


Aqui é bom acentuar o equilíbrio como um marco fundamental para se viver mais. Nem tanto, nem tão pouco, apenas o necessário, válido para todos os setores. O organismo bem-alimentado se defende. O organismo excessivamente alimentado organiza-se para funcionar e desequilibra-se, dando origem a doenças crônico-degenerativas. O organismo que se alimenta com escassez de alimentos desequilibra-se para menos, demonstrando falta de nutriente que leva a avitaminose e desnutrições variadas. Nosso organismo faz o possível para manter o equilíbrio; quando não consegue, advêm-nos as doenças, umas temporárias e outras definitivas; estas pesam muito como fatores de envelhecimento.


Do ponto de vista da saúde mental também é assim: precisamos mantê-la em equilíbrio, pois o caminho para aspectos negativos afeta nosso psicossomático, ou seja, é demonstrável em nosso corpo em forma de doença. Os aspectos positivos nos deixam cheios de vitalidade, nos ampliam, rejuvenescem. Então, por que não buscar o ótimo, o sucesso? Parece mais favorável manter posição positiva nas direções da vida.


Concernente ao estilo de vida, também devemos observar o equilíbrio entre o inativo e o superativo. O ativo é o ideal que devemos perseguir: nem o exagero, nem a escassez. É nesse item que recomendamos a atividade física diária de 30 minutos, no mínimo, ou mais, como uma hora pelo menos quatro vezes por semana.


Desenvolvemos a aptidão física ao compor nossa atividade com 50% de resistência aeróbica, 25% de flexibilidade e 25% de força. Os estudos até então são unânimes em demonstrar que será possível rejuvenescer décadas se permanecermos fiéis à atividade física como hábito de vida.


Como vimos nos parágrafos anteriores, nutrição, saúde mental e atividade física mantidos em equilíbrio são três pontos cruciais para retardar nosso envelhecimento.


Do ponto de vista cronológico, a meia-idade varia de autor para autor. A Organização Mundial da Saúde caracteriza a meia-idade como o período de 45 a 59 anos. Papalia, Olds e Feldman20 consideram-na dos 40 aos 60 anos. O certo é que a meia-idade é quando nem somos jovens, nem somos idosos, uma segunda espécie de adolescência ou transição entre a juventude e a fase idosa; dessa vez, são de 15 a 20 anos de transcorrência de modificações.


Para países desenvolvidos, os idosos são caracterizados a partir dos 65 anos, e em países de terceiro mundo, dos 60 anos em diante.


Os maiores de 75 anos são considerados no grupo etário velho, e os maiores de 85, muito velhos, assim como os maiores de 90, longevos ou quase centenários.


Há organismos que se afetam mais com o envelhecimento e desenvolvem várias doenças crônico-degenerativas, o que dificulta a autonomia e aumenta a dependência; o inverso, poucas doenças, favorece a autonomia e o envelhecimento bem-sucedido.


1.2 Imagem corporal tridimensional: fisiológica, libidinal e social


Nossos estudos sobre imagem corporal são calcados em Schilder,23 que admite as três dimensões inseparáveis: fisiológica, libidinal e social. É confirmado, tanto cientificamente como no senso comum, ser impossível fracionar uma pessoa.


Todos os estudos da imagem corporal devem atentar para a abordagem em primeira pessoa, ou eu, dessas três dimensões de modo multifacetado.


A imagem corporal fisiológica está intimamente relacionada às percepções corporais; quando se fala dessa maneira, já está se englobando a dimensão libidinal.


A imagem corporal libidinal se relaciona aos aspectos de si mesmo, a todo o aspecto comportamental, que se concretiza com a presença no meio ambiente e social.


A imagem corporal social é resultante das relações com pais, parentes, professores, colegas, entre outros.


O clássico da imagem corporal é Paul Schilder,23 conceituando-a como a configuração de nosso corpo formada em nossa mente, mas demonstra sua plasticidade, que envolve construções e destruições contínuas, ou seja, dinâmica enquanto há vida para explicá-la.


O conhecimento de imagem corporal foi decifrado amplamente em Schilder,23 pois seus estudos foram extensos e procuraram elucidar vários aspectos, não os separando, mas associando-os com a profundidade necessária a explicá-los, com uma lógica que vem saltando de um século para outro milênio. Demonstrou a unidade do corpo entre o orgânico, o comportamental e o social.


Conforme Cash e Pruzinsky,2 os neurologistas iniciaram seus estudos nesse campo ao observar seus pacientes o suficiente para associar movimentos corporais e problemas neurológicos, concluindo que as percepções corporais representam um processo organizado. 


O cérebro foi alvo de vários estudos. Em 1905, Bonnier divulgou que danos cerebrais favorecem o desaparecimento do corpo para o paciente e denominou esse fenômeno de aschematia.


Em 1922, Pick referiu pacientes transtornados em orientar a superfície corporal como auto-topagnosia e teorizou que cada indivíduo evolui uma imagem espacial do corpo com informações sensoriais conscientes. 


Head apresentou fundamentos do esquema corporal como um retrato de si mesmo. Foi o primeiro a construir uma teoria sobre como as percepções corporais são integradas e unificadas. O mais importante destaque foi a manutenção do lado psicológico em suas formulações.


Para Cash e Pruzinsky,2 o maior de todos os estudos foi o de Schilder,23 por fechar seguramente várias questões.


De acordo com Ajuriaguerra (apud Fonseca e Mendes),7 sem especificar a data, as concepções da imagem do corpo foram apresentadas com terminologias diferentes; entre outras, destaca:




	esquema postural, para Head;


	esquema corporal, para Bonnier;


	imagem de si, para van Bogaert;


	somatopsíquico, para Janet;


	imagem do eu corporal, para Merleau-Ponty;


	imagem do corpo, para Schilder;


	noção do corpo, para Ribot;


	imagem especial do corpo, para Picq;


	imagem do nosso corpo, para Lhermitte;


	
anosognosia, para Babinski;


	agnosia digital, para Gertsman.





A obra A imagem do corpo, de Schilder,23 insere os principais fundamentos da imagem corporal com as esferas fisiológica, libidinal e sociológica.


A esfera fisiológica enfoca estudos do cérebro, aspectos posturais, localização de sensações, problemas neurológicos que levam a não percepções, agnosias, apraxia, caracteriza a imagem corporal como cortical e enfatiza a necessidade de movimentos sucessivos para a construção da imagem corporal, entre outros.


Na esfera libidinal, a Psicanálise de Freud foi de relevância capital, em muitos pontos do estudo de Schilder23, mas não totalmente utilizada. A relação mãe-filho explica muitas situações de adaptação; o ponto de partida para toda e qualquer explicação é o próprio corpo, que precisa chegar ao equilíbrio para relacionar-se com os outros e o mundo. Nosso corpo é considerado um álbum de registro. As perturbações no corpo geram problemas na personalidade, alterações nas funções perceptivas, desajustamento da realidade, distorções do mundo exterior e incapacidade de autonomia.


pelo corpo que se atinge um fim, realiza-se um gesto, concretiza-se uma tarefa, reorganiza-se uma ação, ou seja, é no corpo que se estabelece a personalidade, a qual é considerada um sistema de ações e tendências para a ação. Nessa acepção, a despersonalização é entendida como desvios doentios de comportamento, como a esquizofrenia e a histeria.


Os orifícios corporais são de importância para explicar o nosso contato com o mundo. As áreas mais próximas deles são mais sensíveis, centrando-se no oral, no anal e no genital.


As roupas também explicam nossa imagem corporal: quando as absorvemos – como exemplo um sapato ou um chapéu –, passam a ser, no momento do uso, uma extensão de nós mesmos.


Os papéis que assumimos em atividades rítmicas, como danças folclóricas, no carnaval, ou em atividades desportivas, recreativas, expressam a dinâmica de nossa imagem corporal.


Schilder separa alguns pontos da estrutura libidinal da imagem corporal, que são:




	o emocional altera a imagem corporal;


	alteração interoceptiva ou exteroceptiva modifica a imagem corporal;


	a imagem corporal em relação a várias partes de corpo pode ser determinada por pessoas que o cercam;


	podemos nos apropriar de partes do corpo dos outros, incorporando-as à nossa imagem corporal;


	na despersonalização o indivíduo foge da sua imagem corporal etc.





A esfera sociológica aborda as anteriores e reforça a imagem corporal como social, dependente do contato com os outros; as emoções são sempre sociais, ou seja, com presença ou ausência dos outros, nossa imagem corporal está sendo modificada. As emoções nos aproximam ou afastam da imagem corporal de outra pessoa.


Schilder diz que o intercurso sexual é certamente uma mistura muito completa de imagens corporais. Diz também que, conforme a proximidade espacial, podemos associar nossa imagem corporal à do outro, o que é válido também para o aspecto emocional.


Procuramos nos outros o que não encontramos em nós, sendo esse um processo de identificação; por isso, podemos nos projetar, por exemplo, nos nossos filhos, num artista e até precisamos personificá-lo integrando nossa imagem corporal à destes. Por admiração, uma paixão, queremos ocupar o lugar dessa pessoa, e isso ocorre inconscientemente. Quanto à imitação, é um processo consciente.


O rosto é destacado por estar sempre aparente e expressa, a todo momento, situações pelas quais passa a imagem corporal, sendo vista por todos ao redor. Demonstrações faciais de alegria, vergonha, terror, surpresa, dor, choro, desapontamento, na sua maioria, são indisfarçáveis, pois, para invertê-las, é preciso a racionalidade do sangue frio e até o treinamento. Já para os atores, é questão de técnica, ensaio e aperfeiçoamento que o papel exige.


Emoções de pessoas que vemos provocam reações similares em nós mesmos, como a risada que é contagiante, o choro, o caso clássico do bocejo.


1.2.1 Como nossa imagem corporal continuamente constrói-se e destrói-se


Schilder23 destaca que, quando ajudamos uma pessoa ou demonstramos alguma simpatia por ela, estamos agindo com base no modelo da nossa própria preservação e no inverso de nossas tendências destrutivas e agressivas, que são explicadas pela destruição de nossa imagem corporal, que é contínua; nesse segundo caso, entram os valores morais para equilibrá-los, os quais foram instituídos socialmente.


A imagem corporal tanto pode ser destruída pela dor, doença e mutilação real como pelo desgosto, pela insatisfação profunda ou por distúrbio libidinal.


Apesar de cortical, nossa imagem corporal depende de fatores conscientes e inconscientes. É nesse aspecto completo que Muller-Schwarz e Kirsten15 apresentam a janela de 4 folhas, em que participam os fatores supracitados, no Quadro 1.1:


Quadro 1.1 – Janela de 4 folhas


[image: ]


Segundo Chopra,4 na visão quântica do mundo, estamos constantemente fazendo e desfazendo os nossos corpos; parece que isso tem semelhança com os postulados de Schilder23 sobre a imagem corporal.


Para que tenhamos noção das áreas de avaliação da imagem corporal, Cash e Pruzinsky2 citam:




	percepção e avaliação da própria aparência corporal;


	precisão da percepção das sensações corporais;


	precisão de percepção do tamanho corporal;


	habilidade de julgar a posição e os valores dos limites do corpo;


	sentimentos sobre as definições e os valores protetores dos limites do corpo;


	distorções nas sensações corporais e experimentos associados à psicopatologia e a danos cerebrais;


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


	resposta para vários procedimentos pro-jetados para camuflar o corpo de alguma maneira para melhorar isso;


	atitudes e sentimentos pertinentes à identidade sexual do seu corpo.





Com desenvolvimento de métodos e técnicas nesses itens, poderemos desenvolver pesquisas na imagem corporal.


1.3 Imagem corporal no envelhecimento


Não foram encontradas discordâncias sobre as características do envelhecimento entre os autores Destéfani,5 Oliveira,19 Moragas,13 Leite,11 Morgenthaler,14 Hayflick,9 Guide e Moreira,8 Wagorn, Theberge e Orban26 e Ballone et al.1


O envelhecimento é a parte composta de todas as fases do ciclo vital; em ampla análise, nossa imagem corporal de envelhecimento inicia-se no mais remoto tempo de nossa concepção e perdura até nosso final; tal tempo é contado cronologicamente, sem qualquer atraso; biologicamente, atrelado à herança genética, mas podemos interferir no estilo de vida, por exemplo; socialmente, mas ainda se pode mascará-lo; e psicologicamente, em dependência dos dois anteriores para ser retardado ou acelerado.


A imagem corporal inicial do envelhecimento é exploratória, de amadurecimento de funções e armazenadora de informações para montar um quebra-cabeça. É reflexiva das fases anteriores, e seus resultados, de superação ou não. Essa conclusão está baseada em Erikson e suas fases da vida, sempre expressas entre dois pontos, um positivo e um negativo; a imagem corporal também pode ser uma associação do que fui ontem, em relação à atual, no que reflete.


Por conseguinte, surge naturalmente uma imagem corporal que tem conhecimento sufi-ciente para uma construção consciente e com o máximo de rendimento em qualquer âmbito: é a imagem corporal a qual podemos considerar da maturidade humana.


A próxima imagem corporal é marcada pelos antagonismos, ou dicotomia da ilimitação em sabedoria de vida, da coordenação motora fina de ofícios e crescentes limitações do corpo como fisiológico e motor da coordenação dinâmica geral. É nessa época que o quebra-cabeça pode ser montado com a segurança de ser plenamente humano.


Apoiando-se em Meinel,12 a motricidade da idade adulta pode explicar imagens corporais de cada fase.




	a primeira idade adulta, iniciando entre 18 e 20 anos e estirando-se até os 30 anos, é considerada como a da capacidade ilimitada, mas, de modo contrário, a maioria das pessoas abandona várias facetas do seu corpo para entrar no mercado de trabalho e responsabilizar-se por sua constituição familiar; os afazeres profissionais e sociais não deixam tempo para o corpo desfrutar do esporte e do e lazer sistemáticos; nessa fase, a imagem corporal pode desenvolver probabilidades para doenças que serão manifestadas em outras fases, e problemas cardiovasculares, como o AVC (acidente vascular cerebral), já foram registrados entre 28 e 30 anos, o que não é normal pelo fator idade;


	a motricidade e a imagem corporal da segunda idade adulta são marcadas pelo aperfeiçoamento de tarefas profissionais e pela gradativa diminuição do rendimento motor, cronologicamente entre 30 e 45-50 anos; a sedentariedade é fator que já pode ser detectado por imagens corporais de ganho de peso, pois o metabolismo está em franca desaceleração; também de modo precoce, a imagem corporal do diabético pode surgir nos exames semestrais;


	observe que alargaram-se os prazos entre início e final cronológico: a terceira idade adulta fica entre 45-50 e 60-70 anos, uma dedução da heterogeneidade mais complexa de explicação das imagens corporais em anos de crescente diminuição do rendimento motor; para outros, abrange a meia-idade e a velhice; a menopausa feminina é um marco, e alguma doença crônico-degenerativa pode manifestar-se; ao que parece, a imagem corporal dos nossos dias tem mais chances de ser ativa, bastando engajar-se em programas existentes;


	a quarta idade adulta, iniciando entre os 60e os 70 anos em diante, expressa uma imagem corporal de regressão motora; para saber se está na terceira ou quarta idade adulta, pois está explícita a flexibilidade etária, basta analisar a imagem corporal motora e classificar-se. Meinel12 inferiu que o resultado de um sedentário de 25 anos pode ser equivalente ao de um treinado de 65 anos em teste físico.





Senescência, para Lapenta,10 é a imagem corporal do processo normal do envelhecimento, e senilidade, em oposto, a imagem corporal do estado doentio e acidental, de grande desgaste e disfunção do organismo e psiquismo depauperados, produzindo fatores degenerativos. Como só o tempo traz sabedoria, muitos se arrependem dos anos de autoagressão tarde demais.


Nossos órgãos sensoriais mais especializados, como visão e audição, têm a imagem corporal comprometida, com dificuldade de focar, adaptar-se à luz ou à escuridão, aumenta a dificuldade de ouvir nitidamente e o senso de equilíbrio varia para menos.


A imagem corporal senescente do sistema nervoso é demonstrada pela diminuição de suas células e do fluxo sanguíneo deste, que fica mais lento nas reações, para compreender informações e até para lembrá-las; já a sensibilidade emocional aumenta.


O sistema cardiovascular apresenta imagem corporal senescente do coração cansado, os vasos podem obstruir-se e, com isso, não chegar o sangue suficiente onde deve, com efeitos colaterais: tontura, palidez ou rubor da pele, fadiga crônica, varizes, esfriamento das extremidades, entorpecimento de mãos e pés, respiração curta, pressão arterial alta e decréscimo da função de alguns órgãos.


Os ossos e as articulações tendem a trocar suas imagens corporais senescentes: o osso pode amolecer, e as articulações, endurecer; com isso, diminui a estatura, há possíveis dores e inchaço nas juntas. Nossos músculos, se não forem estimulados, trarão a imagem corporal de fraqueza, cãibras e debilidade para movimentar-se, mas, ao contrário dos outros órgãos, são os que detêm maior capacidade de transformação funcional em qualquer idade.


A imagem corporal senescente respiratória pode ser mais restrita, acelerada ou ofegante, necessitando de mais ciclos para atender a demanda.


O aparelho digestivo, que começa sua imagem corporal senescente na boca e vai até absorções e excreções, nos intestinos delgado e grosso, respectivamente, demonstra dificuldade de mastigar, produz menos sucos digestivos, demora para concluir suas tarefas e absorve com menor eficácia.


A imagem corporal do sistema tegumentar senescente sofre com problemas de beleza estética de pele seca, rugas e manchas.


Quanto a imagem corporal senil engloba fatores degenerativos, sabe-se que, conforme caracteres hereditários ou estilo da vida, os hábitos sociais e as perspectivas psicológicas da vida, os males nos atingem psicossomaticamente; optamos pela imagem corporal do obeso, por trazer consigo significativos itens epidemiológicos de morbidade e mortalidade, os quais passam pelo sistema ósseo com a sobrecarga de peso concorrente nas osteoartrites, pelo cardiovascular e pelo respiratório, dificultando atuação normal de pulmões e coração, favorecendo o acúmulo de gordura na circulação e, consequentemente, pressão alta, aterosclerose, arteriosclerose, acidente vascular cerebral, problemas respiratórios pela menor oxigenação, o diabetes, entre outros.


Características do status na velhice, de acordo com Moragas:13




	Biológicas



	positivas: desenvolvido, maduro, mulher liberada da reprodução;


	negativas: fraco, doente, limitado, mulher não se reproduz mais.











	Psíquicas



	positivas: equilibrado, estável, experiente, sereno;


	negativas: lento, inseguro, desmemoria-do, confuso.











	Sociais



	positivas: liberado do trabalho, tempo disponível, menores responsabilidades;


	negativas: perda de autoridade, limitações sociais, menor influência.











	Econômicas



	positivas: previdência, vantagens fiscais;


	negativas: pensões insuficientes, impostos crescentes, perda do poder aquisitivo.









Nossa imagem corporal no envelhecimento será em boa parte o resultado do que semearmos (estilo de vida); outra parte fica por conta do hereditário. Mas, hoje, várias doenças têm a designação de crônico-degenerativas, podendo o geronte conviver com elas um tanto quanto pacificamente, dentro de regras; o quadro começa a se complicar quando são mais de duas, exigindo maiores raciocínios médicos de controle.


A imagem corporal no envelhecimento é nossa tarefa neste compêndio.


1.4 Imagem corporal e Educação Física Gerontológica (EFG) nos seus vários conteúdos


As pesquisas que associam Educação Física nas suas diferentes possibilidades e imagem corporal são unânimes em informar uma associação positiva entre ambas. Ou seja, associadas, aprimoram-se.


A Educação Física Gerontológica (EGF), é aquela aplicável às pessoas que estão em processo de envelhecimento, nessa acepção, adultos maduros, gerontes, idosos, senescentes.22


A imagem corporal desenvolvida pela EFG é a da aptidão, que, conforme Diem,6 abrange todas as capacidades do ser humano, ser capaz, estar pronto em atitude física e espiritual.


O movimento corporal tem um significado importantíssimo na vida de cada pessoa. O abandono do movimento significa o abandono corporal e, por conseguinte, a perda do eu corporal, ou de identificação. O corpo ativo usa e aprimora informações sobre si mesmo, em outras palavras: sinto-me. A presença do movimento influencia positivamente a regulação orgânica.


Leite11 indica como velhos aptos os que convivem com doenças, ou seja, apesar das perdas funcionais, orgânicas e mentais, o envelhecimento pode ser sadio e autossuficiente para as tarefas diárias e pode estar amplamente aberto a situações sociais e intelectuais. Coloca que a Educação Física tem contribuído em múltiplas alternativas e oportunidades de reduzir o isolamento social do idoso, no que Destéfani5 concorda e acrescenta que a atividade física proporciona todos os benefícios sociais, físicos, intelectuais, melhora a adaptação físico-afetiva e é uma ótima aliada na luta contra a decadência corporal e a angústia da solidão, principais inimigos dos idosos.


Ainda sobre a contribuição da atividade física no envelhecimento, Okuma18 tem a perspectiva de que essa seja a imagem corporal demonstrada pela qualidade de vida ativa, bem-sucedida, tanto de prevenção como de ampliação da manutenção da autonomia e do bem-estar geral.


Com a frase “uma boa época para se pensar sobre a velhice é na juventude, porque então é possível melhorar as chances de vir a vivê--la bem quando chegar”, Skinner e Vaughan25 expressam um aspecto profilático e filosófico, que pode incorporar-se ao conjunto de conhecimentos e hábitos das pessoas; todos marchamos para novos aniversários como uma expressão de longevidade.


Um dos objetivos do PIFPS-U3IA é favorecer a nova identidade, o que Whitbourne e Weinstock (1979 apud Moragas)13 especificam do seguinte modo:




a identidade se baseia na integração do conhecimento que a pessoa tem de suas potencialidades físicas, mentais, suas ideias, motivos, objetivos, papéis sociais e limitações. A identidade serve para organizar a interpretação das experiências, atribuindo--lhes um significado subjetivo que pode ser modificado pela própria experiência.





Expõem ainda que a identidade pode ficar em crise pela decorrência de alguns fatos, como mudança de estado de saúde ou na aptidão física, perda de visão ou de um membro essencial, mudança na intimidade (morte de cônjuge, mudança de residência, crise econômica).


Sobre personalidade, Moragas13 argumenta que existe continuidade na personalidade, em que, mesmo havendo mudanças, estas são menos importantes que seu conjunto.


O tipo psicológico vem sendo fortalecido com o passar dos anos. Destéfani5 e Moragas13 apresentam a classificação dos tipos mais comuns de idosos:




	
estáveis ou construtivos: integrados ao meio social, encaram a velhice com tranquilidade, desfrutam daquilo que a vida proporciona, procurando adaptar-se;


	
defensivos: fechados, conservadores, convencionais, detestam as novidades, são ati-vos, rígidos, disciplinados, individualistas, pessimistas quanto à velhice, não suportam a inatividade, se pararem, morrem;


	
dependentes ou passivos: ficam em casa refugiados, desengajados, gostam de ser servidos, não gostam de tomar decisão;


	
hostis ou coléricos: infelizes, sentem-se fracassados, culpam o mundo e as pessoas, o passado é amargo e pesado, são negativos quanto à velhice;


	
autoagressivos: desajustados, odeiam a si mesmos, deprimidos e isolados.





Temos a opinião de que, a depender do estado da pessoa, pode estar transitando entre esses tipos citados, em vista da construção e da destruição de sua imagem corporal. Entretanto, esses tipos podem ser vistos em comportamento de pessoas de outras idades.


Conforme Néri,16 os idosos são capazes de ativar mecanismos de compensação para enfrentar perdas de funcionalidade, usando recursos tecnológicos, apoios psicológico e social ou até valendo--se do controle que exercem sobre outras pessoas.


Para Pikunas,21 o ajustamento pessoal no envelhecimento depende das atitudes, dos hábitos passados, o que certamente é revelado pelo interesse da pessoa.


Sobre velhice bem-sucedida, Néri e Debert17 sugerem uma imagem corporal passando pelo educacional em três itens:




	a realização do potencial individual e o grau de bem-estar físico, social e psicológico adequado para a idade;


	o envolvimento em atividades que julgam apropriadas, como atividade física, lazer, educação, reciclagem;


	a manutenção da competência.





Aproveitando o ensejo sobre educação, há colocações interessantes de Simões24 e Moragas13 a respeito disso, que são apropriadas para esse contexto. Simões24 defende que a aprendizagem na terceira idade é viável, porém, limitada, especificamente pela velocidade em que a nova informação é apresentada. Considerando a dificuldade nervosa para retenção nessa síntese, a pessoa idosa aprende melhor quando o seu ritmo é respeitado. Moragas13 fala sobre as inteligências fluida e cristalizada. A inteligência fluida classifica-se como aptidão fisiológica e neurológica para resolver novos problemas e organizar a informação em situação concreta, e a inteligência cristalizada, baseando--se no produto da educação, em conhecimentos adquiridos no seio da cultura, tem seu apogeu na adolescência, mas aumenta durante toda a vida.


Em meio ao envelhecimento, atividade física como educação da imagem corporal da percepção é aguçada maciçamente, e os resultados, conforme Cavalcanti,3 enxergados no corpo são a integração sociocultural, um ajustamento, o corpo interage com o meio ambiente e está sempre aprendendo e respondendo de maneira modulada aos estímulos. O corpo em si mesmo é uma fonte inesgotável de energia e informações. Cavalcanti3 lamenta profundamente o descuido que a maioria das pessoas dispensa ao corpo, ignorando os meios de que dispõe, o que resulta na perda da sensibilidade deste.


De acordo com Simões,24 a corporeidade vivida pelos idosos tem restrições, e estes sabem disso, mas isso não é empecilho para que eles sintam a importância de participar nas atividades propostas. Então vivenciam as diferentes experiências sem a preocupação exagerada com os preconceitos que a sociedade manifesta em relação aos seus corpos.


Considerando que os aspectos preventivos do envelhecimento devem começar das mais tenras idades, Destéfani5 sugere alguns itens que, parece-nos, poderiam ser da autoprofilaxia da imagem corporal individual, a saber:




	
cuidar da saúde física: engajar-se em atividade sistematizada;


	
cuidar da saúde mental: ler, jogar, fazer palavras cruzadas;


	
cuidar da saúde espiritual: estar envolvido na igreja que se insere;


	
cuidar da saúde social: relacionamento na família, externo, passeios, excursões, viagens de turismo, bailes noturnos, jantares, almoços;


	
cuidar da aparência: boa higiene, perfumes, cremes para pele, unhas, roupas, sapatos, cabelos;


	
sorrir: bom humor, simpatia, otimismo, entusiasmo, animação, brilho nos olhos.





Os programas das disciplinas de EFG contidas no PIFPS-U3IA procuram desenvolver os fundamentos anteriormente descritos, em concordância com os diversos autores. Iniciam-se homogeneamente pelas unidades do envelhecimento biológico e do social, para poder chegar aos aspectos habilidades e qualidades físicas. Dentro desse formato, deparamo-nos com as mais impensáveis imagens corporais de inteligências cristalizadas e fluidas, desvios de personalidade, mas abertas em alguns pontos para a educação e, desta feita, dando-se por meio da Educação Física, por escolha própria, por vezes com insistência, ou com rejeição da família. Portando suas doenças crônico-degenerativas, mas sabedoras dos efeitos das atividades que praticam, na diminuição do consumo de remédios.


Na esfera fisiológica de Schilder,23 as capacidades funcionais exigem uma Educação Física adaptada ligada aos aspectos limitados de postura, motricidade, habilidades, linguagem, personalidade e às características portadas. Na esfera libidinal, seu desejos parecem menos frustrados com a libe-ração do corpo, do prazer de poder se admirar dos seus feitos, ter círculo de amigos para se expor e fazer das suas com toda a jovialidade de que seu comportamento for capaz. Na esfera sociológica, o idoso está mais próximo de várias imagens corporais, tanto espacial como afetivamente, podendo imitá-las ou identificar-se com estas, tem suas rabugices – quem não as tem? –, mas está num ambiente que solicita postura acadêmica, com regras que preservam a imagem corporal da destruição que lhe é inerente.


Acreditamos estar diante da imagem corporal de um neogeronte, que começa a ter seu espaço preservado o qual tenderá a alargar-se mais ainda, haja vista tanto os seus próprios esforços em esclarecer-se e engajar-se quanto as várias contribuições profissionais e multidisciplinares vistas na atualidade.


O sucesso do PIFPS-U3IA é o orgulho real da imagem corporal concreta da EFG.


Nossa imagem corporal de pessoa treinada resiste ao tempo, com resultados que se assemelham aos de sedentários muito mais novos cronologicamente.


A educação para o envelhecimento pode oportunizar a segurança de uma imagem corporal senescente.


Conviver com doenças crônico-degenerativas faz parte da imagem corporal do neogeronte.


A participação é o melhor resultado da imagem corporal dos acadêmicos da 3a Idade Adulta do PIFPS-U3IA.


A EFG favorece a profilaxia, a aptidão, a adaptação socioafetiva, a vida ativa, o envelhecimento bem-sucedido, a manutenção da autonomia e provavelmente a longevidade.


Características da personalidade no seu conjunto estável também fazem parte da pessoa idosa.


Quanto mais estável a identidade, melhor para se reorganizar, em vista dos adventos do envelhecimento.


Realmente o status no envelhecimento pode transparecer com pontos positivos ou negativos.


Com o envelhecimento, a nossa imagem corporal destrutiva torna-se mais evidente contra nosso próprio organismo (entropia).
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Os resultados aqui apresentados são frutos de uma pesquisa de doutorado, da Faculdade de Educação Física da Universidade Estadual de Campinas. O primeiro trabalho de pesquisa realizado no Brasil utilizando a escala da catexe corporal, especialmente com pessoas em fase de envelhecimento e engajadas em programa sistemático de Educação Física Gerontológica da Universidade Federal do Amazonas.46


2.1 Aspectos preliminares


O estudo verificou a distribuição da catexe corporal, um modelo de avaliação da imagem corporal, dos participantes do Programa de Educação Física Gerontológica da Universidade Federal do Amazonas, por meio da superposição das escalas de Secord e Jourard53, 54 e Tucker.59


Com o desenvolvimento bem-sucedido do PIFPS-U3IA (Programa Idoso Feliz Participa Sempre – Universidade da 3ª Idade Adulta) e a crescente necessidade de estratégias para dinamizá-lo, as experiências acumuladas foram sendo estruturadas de modo que o aperfeiçoamento desse trabalho resultou na formulação da EFG, que é uma vertente da Educação Física voltada exclusivamente para atender pessoas em processo de envelhecimento, adultos maduros ou idosos.45


Seu processo de desenvolvimento e construção veio se consubstanciando por ocasião da execução do planejamento do PIFPS-U3IA, entre 1993 e o presente. Em 2000, ficou registrada na publicação do livro Educação Física Gerontológica: saúde e qualidade de vida na terceira idade e continua sendo acrescida de novas experiências e adesões terminológicas pelo Brasil.


A EFG atende pessoas em fase de envelhecimento que estejam na terceira idade adulta, segundo a classificação de Meinel,37 de 45 a 50 anos em diante. Privilegia as atividades aeróbicas, como a dança (coreográfica, folclórica, de salão), a natação, o ciclismo, a caminhada, a ginástica, os esportes gerontológicos (EG) ou adaptados, sem contato, como os individuais e coletivos (tênis de mesa, tênis de quadra, natação, atletismo, voleibol, peteca, caratê, ciclismo).


São objetivos do PIFPS-U3IA:




	educar para o envelhecimento;


	oportunizar aos idosos um contato com a universidade na condição de universitários;


	desenvolver a prática motora em gerontes facilitando sua nova identidade;


	promover o estágio acadêmico em EFG;


	auxiliar a especialização em Educação Física em Gerontologia Social.





O Programa é composto, dentre outros, de projetos como:




	PIFPS-U3IA: disciplinas;


	grupo de dança gerontológica Gerontocoreographic Fame;


	Festival Folclórico dos Acadêmicos da Idade Adulta do Amazonas (FFATIAM);


	Feira de Motricidade e Arte Popular (FEMAP);


	eventos de EG;


	excursões de intercâmbio/participação em eventos.





O PIFPS-U3IA é composto por disciplinas que possuem carga horária de 60 horas anuais e são oferecidas em sistema de matrícula anual, exigindo o mínimo de 75% de frequência e 5,0 pontos para aprovação. Iniciamos oferecendo três disciplinas com apenas uma turma cada, no primeiro semestre de 1993; em 2003, foram registradas 17 disciplinas com duas turmas cada.


As turmas são distribuídas nas seguintes faixas etárias: turma 1 (45 a 59 anos) e turma 2 (60 anos em diante).


O PIFPS-U3IA funciona no Centro de Es-portes da Faculdade de Educação Física da Universidade Federal do Amazonas, com prédio e quadra doados pela Prefeitura Municipal de Ma-naus. Utiliza quadras cobertas, complexo aquático, sala de musculação, ciclovia e área verde da Faculdade de Educação Física para suas atividades letivas.


As experiências de execução do PIFPS-U3IA contribuíram com inúmeros trabalhos:




	apresentados em escolas do ensino fundamental e do médio por meio de atividades dos PCNs (Parâmetros Curriculares Nacionais);


	de acadêmicos de Educação Física, Medicina, Psicologia, Serviço Social, Turismo, Engenharia Civil e Ciência do Ensino Fundamental, tanto da UFAM como de universidades ou faculdades particulares;


	apresentados em congressos, conferências, simpósios e jornadas;


	de pesquisas de iniciação científica;


	de monografias do curso sequencial em Cinesociogerontologia;


	de monografias de especialização em Educação Física em Gerontologia Social;


	de dissertações de mestrado e teses de doutorado, entre relatos de experiências, pesquisas de campo e estudos de casos.





Podemos evidenciar que, ao envelhecer, o indivíduo lúcido percebe muito mais a si mesmo, pois tem elementos experienciados em datas anteriores como referência para compreender as diferenças com as quais terá de lidar à medida que o tempo passa.13
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