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    PREFÁCIO




    A agradabilíssima surpresa do convite recebido pela autora para eu fazer este prefácio, especialmente por ter o privilégio de conhecê-la há mais de 20 anos - que se ligam com minha vida, tanto acadêmica, quanto da docência profissional - me trouxe uma enorme alegria! E, isso revela que, mesmo estando nossos caminhos bem mais prolongados pela distância entre dois países, nos permitimos, não só tornar forte o respeito intelectual existente entre nós, como também, cultivamos nossa amizade constituída nesse longo processo de nossas vidas. Quero com isso explicitar, duas observações, primeiro, que as relações entre “mestres” e “estudantes” não necessariamente se encerram na academia e, segundo que compartilhar conhecimento e afeto, pode ser contínuo e recíproco.




    Ao realizar a primeira leitura desta obra, veio-me a lembrança de nossas “boas conversas” ainda no processo de meu estudo do mestrado, sobre a relevância da temática entrelaçada no título desta obra: A Imagem Corporal. Rita, com sua capacidade admirável de nos “despertar” para a investigação e, nos instigar à publicação, fez-me ponderar em muitas de minhas reflexões sobre a questão corporal e, especialmente da imagem que temos de nosso próprio corpo e, o quanto é imprescindível expor à discussão acadêmica este assunto na visão de diferentes áreas do conhecimento, pois a Imagem Corporal refere-se a nossas singularidades e, as relações que estruturamos dela com o mundo e, os outros; dela com nossas histórias e, memórias de vida, que consequentemente marcam a nossa existência a cada instante.




    A autora, que atua com ações concretas nos pilares da Pesquisa, Ensino e Extensão, há mais de 35 anos na área, como professora de Educação Física atrelada à Gerontologia - afirmando sua “expertise” nesta temática-, nos faz refletir sobre a necessidade de se atender a explosão demográfica dos cidadão idosos, levando em consideração a importância de se sensibilizar e trazer ações que revelem outros valores, atitudes e, a prioridade de um (re) conhecimento que atendam aos desafios de se oferecer uma melhor qualidade de vida ao idoso, com perspectivas mais amplas.




    E, com esse horizonte, a autora descreve que para além das abordagens da área da saúde que tratam do envelhecimento, existem outras diferentes concepções, especificando os tipos de classificações, enfoques e trajetórias históricas deste assunto. Como também, ressalta que, se deve estar consciente das características multifacetadas emaranhada neste processo de envelhecimento, como, a perspectiva da imagem corporal, trazendo profundos conhecimentos sobre esta temática, especificamente descrevendo os traços históricos, as linhas de investigação, bem como, pontuações reflexivas das suas concepções, da Catexe e Avaliação da Catexe Corporal - demonstrando sua fácil compreensão e aplicação, além de programas de educação para adultos e idosos.




    Posto isso, a autora propõe em seu penúltimo capítulo, os efeitos da educação física gerontológica na imagem corporal de acadêmicos da 3a. idade adulta UFAM - avaliada pela catexe corporal, de forma detalhada, descrevendo passo a passo como esta pesquisa foi realizada, contemplando-nos com um arcabouço metodológico importante para futuras pesquisas com foco nesta temática. Enfim, traz a temática do “corpo em movimento”, e sua importância com os efeitos positivos dos programas da Educação Física Gerontológica, na imagem corporal dos idosos de uma maneira integral.




    Compreendo esse marco de favorecer a ampliação do conhecimento da Imagem Corporal de forma multifacetada, como um mérito nesta obra, realizado na prática pela análise dos resultados da pesquisa descritos na mesma. O que propicia aos leitores, a meu ver, uma oportunidade de sensibilização para o enfoque múltiplo em torno da temática e, para o diálogo de forma interdisciplinar, entre pensar o corpo, a imagem corporal e suas experiências.




    Sendo, portanto, esta característica multifacetada de discutir a Imagem Corporal, uma “peça-chave” para o fortalecimento do processo de desenvolvimento e aprendizado em relações amplas, nas diferentes fases da vida e, especialmente no processo de envelhecimento, ligado ao aspecto motor e aspecto emocional, pois ocorre nestas relações de forma ampla, um se conscientizar em estar consciente de que não se estar sozinho, isolado neste mundo e, a partir de algo muito peculiar a nós mesmos, nossa Imagem Corporal. E, assim, se revela também, pelas ações, nossas intenções, aspirações e tendências, que perpassam pelo contato com os outros, os outros seres e, o mundo, ambiente, durante todo processo de apreender pelas trocas de vivências e experiências, que incorporam diversas facetas da imagem que fazemos de nós mesmos, e consequentemente nossa percepção e ação, quanto ao compreender e fazer escolhas, no caminhar da vida, sejam elas, de aceite ou rejeição.




    Esta obra, portanto, assinala sua importância na sutileza em tratar esta temática de relevância ímpar aos que querem contribuir com um processo de Saúde e Bem-Estar contínuo e, de Educação Integral, ou melhor, de um processo de Saúde e Bem-Estar e Educação que assume suas ações em relações mais amplas, mais humana-ecológica.




    Para encerrar, quero parabenizar a autora por sua iniciativa, incentivo e inspiração em nos trazer mais uma vez, sua preciosa contribuição científica-acadêmica por meio desta obra, que enriquece as discussões sobre a gerontologia, o corpo, a atividade física, a imagem corporal , enfocando-as com sua característica multifacetada, o que torna a leitura desta obra no contexto do envelhecimento, uma importantíssima contribuição e, que nos estimula a outras ações empreendedoras no campo da Saúde, Educação e Educação Física rumo há um Brasil melhor para todos!




    Dra. Jozilma Batalha-Lemke




    Wilhelmshaven – Alemanha, 18 de junho de 2022.


  




  

    APRESENTAÇÃO




    Prezados leitores, este compêndio apresenta todas as etapas de uma pesquisa do nível de doutorado em Educação Física, realizado na Unicamp entre 2000 e 2003.




    Traz resultados de levantamento transcorrido em 2002, originários do prodigioso engajamento de envelhecentes no ciclo vital entre meia idade e idosos, ao programa de Educação Física Gerontológica, praticado na Faculdade de Educação Física da Universidade Federal do Amazonas, no Campus em Manaus, tendo como atores pessoas maiores de 45 anos chegando a 85 anos, de ambos os sexos, sendo a maioria do feminino, residentes em Manaus.




    Consideramos estes resultados marcantes e atuais mesmo passados 20 anos em 2022, quase no final da era a era do envelhecimento período declarado pela Organização das Nações Unidas entre 1975 e 2025, demonstrando que a Gerontologia Social vem avançando, tanto em corroborações práticas quanto teóricas que se reforçam homogeneamente, e com colaborações de diferentes áreas do conhecimento.




    Os dados cruzam os efeitos do engajamento no programa de Educação Física Gerontológica com a imagem corporal, obtida através da escala (tipo Lickert de 5 pontos) da catexe corporal, a qual se expressa pelos graus de satisfação ou insatisfação com partes e funções corporais.




    O conteúdo está distribuído em 4 capítulos, a saber: anteâmbulo; aprofundando os conhecimentos sobre os temas; efeitos da educação física gerontológica na imagem corporal de acadêmicos da 3ª. idade adulta UFAM - avaliada pela catexe corporal; remate.




    Os resultados são surpreendentes e convidamos você que vive experiências nos âmbitos da imagem corporal, gerontologia e Educação física no desenvolvimento adulto a tomar conhecimento através da leitura desta obra.




    Manaus, 20 de julho de 2022.




    Profa. Dra. Rita Maria dos Santos Puga Barbosa


  




  

    1 ANTEÂMBULO





    O envelhecimento útil e feliz não pode ser apenas um mito, cabendo à sociedade a responsabilidade de redefinir, sócio e culturalmente o significado da velhice, possibilitando a restauração da dignidade para esse grupo etário.




    Cabe ao idoso o compromisso de lutar, pois se a sociedade inventou a velhice, devem, pois os idosos reinventar a sociedade.




    Marcelo Antônio Salgado.




    Por ocasião do Ano Internacional do Idoso, em 1982, a Organização das Nações Unidas (ONU) denominou o período cronológico situado entre 1975 e 2025 como a era do envelhecimento (Costa 1998), tendo em vista o crescimento acelerado da população idosa tanto em países ricos como pobres. Todos os países foram conclamados a refletir e a criar políticas para atender à explosão demográfica de seus cidadãos idosos, a qual atingirá seu pico e platô no decorrer destes exatos 50 anos. Logo, um assunto atual já que estamos quase no final deste prazo.




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




    Dois fatores relevantes que contribuíram para o rápido crescimento desta faixa etária nesta era: a evolução tecnológica e a epidemiológica. A primeira disponibiliza equipamentos auxiliares no prolongamento da vida, compostos químicos para promover a estabilização da saúde e manutenção de aspectos estéticos. A segunda, a epidemiológica, conta com métodos consagrados ao controle de doenças que, consequentemente, baixaram a mortalidade; preconiza tratamentos que possibilitam a convivência com doenças crônicas e/ou degenerativas; no aspecto preventivo veicula informes educativos e prevê uma linha de programas como as campanhas de vacinação.




    Por muito tempo, a população idosa foi vista como de responsabilidade quase exclusiva da Medicina, notória no tratamento de doenças e do Serviço Social com condutas assistencialistas que levavam o idoso à dependência cada vez maior de doações e serviços com caráter especialmente paternalista. A partir das últimas décadas do século XX, entretanto, a pessoa idosa passou a ser considerada de forma mais abrangente, tornando-se preocupação de diferentes áreas. A evidência disto está nas pesquisas atuais sobre o fenômeno do envelhecimento, situado como fase do ciclo vital. Nestes estudos, o principal desafio é o de descobrir e disponibilizar o maior número de informações que propiciem uma velhice sadia ou, pelo menos, a possibilidade de conviver com suas limitações no mais alto grau de qualidade orgânica, comportamental e social.




    Neste bojo, a Educação Física que, em princípio, era voltada para as áreas escolar e esportiva, atendendo, sobretudo, a escolares e adolescentes, também aderiu esta tendência por meio da implementação de programas de atividades físicas gerontológicas. Os resultados obtidos têm sido espetaculares.




    São consequências positivas da aplicação dos programas de Educação Física Gerontológica: no aspecto fisiológico, a melhoria de funções orgânicas nos níveis neuromuscular, cardiovascular, respiratório; na instância psicológica, está comprovado o bem-estar do idoso na melhora do sono, do humor, enfim, de sua saúde mental; no âmbito social, há demonstração concreta do aumento do círculo de amizades e no desempenho de novos papéis (Morehouse e Miller; 1975, 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; Puga Barbosa, 2000; Corazza 2001, Manidi e Michel, 2001), Todos estes resultados fortalecem a indicação sistemática de atividades e orientadas pela Educação Física Gerontológica.




    Neri (2002) demonstrou em seus estudos que o próprio comportamento contemporâneo da população idosa está rompendo com o paradigma da degeneração na Gerontologia e com o paradigma médico na Geriatria, cujos pressupostos afirmavam a predominância de perdas, doenças e incapacidades humanas na velhice. Igualmente podemos verificar que a Teoria do afastamento social não mais se aplica como regra geral do ciclo de envelhecimento. Os idosos da atualidade estão se mantendo por mais tempo nas funções orgânicas, estão querendo ser mais vistos, estão mais envolvidos e integrados socialmente.




    Cunha (1994, p. 40), uma psicóloga com mais de 60 anos, disse que envelhecer é uma tarefa difícil, que só sabe quem está passando pelo processo. Sugere resumidamente quatro pontos fundamentais para reflexão e ação constantes daqueles em fase de envelhecimento: 1) enfrentar o envelhecimento de forma consciente, procurando sentir e perceber o que é válido e relevante na atualidade de cada dia; 2) aprender a desistir e ao mesmo tempo ter coragem de se engajar em atividades que, em outras épocas possivelmente seriam desdenhadas: 3) gostar de testar limites, sabendo que sempre há um espaço dentro de si que é a vida; 4) livrar-se à medida do possível dos preconceitos que existem na sociedade, a respeito da velhice.




    De fato, no ciclo vital, a fase do envelhecimento exige mais esforço, do que foi empregado nas idades anteriores, para a adaptação geral do indivíduo. Daí o desafio dos diferentes campos do conhecimento em contribuir efetivamente para qualidade de vida da população idosa crescente. Para os indivíduos que passam por este processo é importante que haja disponibilidade de informações claras, concretas e práticas, operacionais, além do suporte e orientação profissional para enfrentar esta fase com sucesso.




    Durante os 31 anos de atuação como professora de Educação Física atrelada à Gerontologia, temos observado o fortalecimento da concepção defendida por Neri (2002) e vemos multiplicado o depoimento de Cunha (1994) nas vozes de um número cada vez maior de pessoas que têm participado do programa de educação para o envelhecimento, oferecido pela UFAM: PIFPS-U3IA - Programa Idoso Feliz Participa Sempre – Universidade na 3a Idade Adulta, Este programa foi realizado com o propósito de favorecer a adaptação concreta às dificuldades de ordem biopsicossocial, inerentes ao processo de envelhecimento.




    Em pesquisa inicial realizada em 1987, equacionamos traços da população manauara na faixa etária superior a 50 anos a partir de aspectos clínicos e psicomotores, através do emprego de questionários. Concluímos que: o idoso precisa de uma vida melhor no sentido de ser integralmente amparado, o que resolverá seus problemas, preocupações e angústias, cabendo a nós, sociedade jovem, volver nossos olhos e estender a mão para pessoas que passaram a vida toda produzindo (Puga Barbosa et al, 1987, p. 47). Esta investigação mostrou também que a amostra estudada, maior de 50 anos, por uma questão cultural não era afeita à atividade física e por esta razão, herdou costumes sedentários com experiências motoras restritas.




    Tais constatações nos estimularam a pesquisa seguinte, em 1988, cuja base foi testar a aplicação de um programa psicomotor recreativo, com os objetivos de: dar início a um programa de atividades psicomotoras recreativas para gerontes e: por este meio, estimular neles o gosto pela atividade motora, certificando-se da sua real capacidade e desejo de participar.




    Como resultado, obtivemos que os participantes responderam com total interesse às atividades psicomotoras recreativas, confirmando com seus atos, durante a aplicação do programa, o slogan Idoso Feliz Participa Sempre. Foram colaboradores, corteses, responsáveis no decorrer das aulas, conviveram atentos, sorriram e conversaram afetuosamente com os colegas e os professores. Fisicamente houve o predomínio da utilização do lado direito nas coordenações motoras finas manuais, mas a atuação foi satisfatória com ambos os lados; também verificamos uma melhora na resistência aeróbica dos envolvidos. Vale notar, ainda que embora em certos momentos tenham apresentado dificuldades na ocupação do espaço, visível em deslocamentos interpessoais, isto não impediu a demonstração de bom senso rítmico e relativo equilíbrio pertinente aos caracteres da faixa etária. Com repetições adequadas, alcançaram boa coordenação dinâmica geral (Puga Barbosa et al, 1988).




    De posse desta comprovação, persistimos na implantação de um programa educativo para o envelhecimento. No período entre 1989 e 1992, enfrentamos barreiras nos níveis estadual e municipal, pois não era normal associar idoso à atividade física, naquele contexto. Entraves superados, o PIFPS-U3IA foi em 1993, implantado na UFAM, com foco fundamental na Educação Física Gerontológica (EFG).




    Foi surpreendente a adesão de pessoas de meia idade e idosos que se propuseram a vivenciar os slogans: Por que a Educação Cabe em Qualquer Lugar e Idade; Só se Educa quem Participa; Resistiremos Participando; Equilíbrio Crescente; Sucesso Sempre; 1999 Ano Internacional do Idoso – Aposte nisso!; 3o. Milênio – Educação é a Saída.




    Para corresponder à grande demanda foi necessário um aumento do número de vagas, das propostas de disciplinas, na disponibilidade de horários e, também a ampliação das instalações. Esse crescimento gerou um aumento de custos, o que nos levou a buscar condições administrativas tocantes a parcerias, e inclusive a criação de uma associação para dar suporte aos projetos do programa, a Associação de Motricidade e Estudos Gerontológicos do Amazonas (AMEGAM).




    O desenvolvimento do programa incluiu reavaliações periódicas, as quais confirmam a adequação dos conteúdos de profilaxia e questões sociais do envelhecimento; as atividades que desenvolvem a motricidade como a ginástica, os jogos, os esportes, a dança, o folclore e a recreação; bem como da expressão artística e os intercâmbios esportivos e culturais, usando terminologias próprias que derivam do processo de construção da EFG, (Puga Barbosa, 2000). Os registros foram permanentes até 2018 com o livro relativo aos 25 anos de execução.




    No âmbito da contribuição científica, O PIFPS-U3IA já serviu de informação para os níveis de ensino Fundamental e Médio em trabalhos de Feiras de Ciências e atividades dos Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN), forneceu dados para pesquisas dos níveis: Sequencial de Cinesociogerontologia, de Graduação em Psicologia, Engenharia, Serviço Social e Turismo, Especialização de Educação Física em Gerontologia Social. Já resultou conteúdos em cinco dissertações de mestrado e duas teses de doutorado. No campo editorial houve a publicação dos livros a respeito dos resultados dessa experiência (Puga Barbosa 1998, 2000), entre outros Por que não Educação Física gerontológica (1998. avulso); Educação Física Gerontológica – saúde e qualidade de vida na terceira idade (Sprint, 2000); Educação Física Gerontológica – construção sistematicamente vivenciada e desenvolvida (Edua, 2003); Dança Gerontológica: da dança educacional, à dança espetáculo (Edua, 2007); Experiências resultantes de Educação Física Gerontológica ( Edua, 2008); PIFPS-U3IA-FEFF-UFAM 20 anos de persistência (Edua, 2013); Associações entre imagem corporal e Educação Física gerontológica (Phorte, 2013 ); Dinâmicas do PIFPS-U3IA-FEFF-UFAM 25 anos: como chegamos até aqui 1993-2018 (Edua, 2018); há registro do Boletim Informativo Unimotrisaúde em Sociogerontologia de 1995 até o presente, primeiramente impresso e desde 2010 online.




    Consideramos que, mesmo enfrentando constantemente dificuldades de toda ordem, para que a imagem da educação para o envelhecimento pudesse estar consolidada na UFAM. A evidência está, sobretudo, na consecução do objetivo de criar o hábito da atividade física nos acadêmicos da 3a. Idade Adulta acadêmicos 3IA), composto de pessoas com mais de 45 anos que, com sua participação, demonstram o desejo de inclusão como sujeitos, vivendo plenamente com seus corpos para ocuparem seus lugares neste ponto do ciclo da vida.




    Fundamentados, portanto, na corrente da Educação Permanente, essas experiências têm revelado ricas mudanças comportamentais no processo de envelhecimento, conforme preconizam Neri (2002) e Cunha (1994). Os próprios sujeitos do envelhecimento foram rompendo com tradições e teorias que não mais comportam o fenômeno de ser idoso hoje. Envelhecer com maturidade significa estar consciente de suas características biológicas, psicológicas e sociais.




    As grandes transformações fisiológicas, psicológicas e sociais, pelas quais o indivíduo passa, do ponto de vista da Imagem Corporal (IC), são exclusivamente percebidas por ele próprio, ou seja, estão figuradas na representação mental do corpo do indivíduo (Schilder, 1999). Singular, a IC só pode ser avaliada em primeira pessoa, isto é, através do eu (Damásio, 2000), pois apenas este indivíduo que pode resgatar o conteúdo do seu álbum existencial de memórias, crenças, atitudes e sentimentos sobre partes e funções corporais (Schilder, 1950, 1999).




    Conforme Cunha (1994) é evidente 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 que lidar à medida que o tempo passa.




    Na sua chegada ao PIFPS-U3IA, os alunos trazem consigo a memória recente de situações envolvendo depressão, discriminação social (fomentada até na própria família que, deveria dar apoio nos momentos chaves da mudança de papéis), sensação de abandono, de incapacidade física e produtiva, de fracasso. A experiência tem mostrado que, em grande parte essas comoções vão sendo reelaboradas com influência direta ou indireta das sessões das disciplinas, da oportunidade da convivência com os colegas, da observância da melhoria explícita de algumas funções orgânicas, ou seja, por um misto de variáveis sistêmicas compatíveis aos componentes fisiológicos, libidinais e sociais da IC.




    Por conseguinte, se o processo de construção e reconstrução contínua da IC se estende por toda a vida, sendo também pertinente à fase de envelhecimento, acreditamos que quanto mais subsídios a respeito deste processo forem fornecidos ao idoso, muito provavelmente este poderá ter uma convivência saudável consigo próprio.




    Todavia, apesar da IC de idosos ser uma questão relevante, poucos têm se ocupado em estudá-la. Acreditamos, pois, na necessidade de se investigar mais este tema para que, enquanto profissionais, possamos entender mais esse processo de construção e reconstrução da IC vivenciado pelo indivíduo ao envelhecer.




    Embora o estudo da IC não tenha sido frequente objeto de pesquisa Gerontológica associada à Educação Física (EF), já motivou e envolveu várias áreas do conhecimento humano, tais como a Neurologia, Psicanálise, Fenomenologia, Psicologia, Medicina, entretanto, verificamos no trabalho de Turtelli, Tavares e Duarte (2002), que a própria EF, nas formas de dança e movimento, vem sendo envolvida expressivamente neste processo. Almejamos que esta situação possa vir a modificar-se num futuro breve com a inclusão também da EF em Gerontologia Social.




    Os estudos viabilizados disponibilizaram inúmeras técnicas e instrumentos para avaliar a IC, tais como os modelos de estimativa do corpo, os procedimentos do ajustamento da imagem, figuras/silhuetas e os questionários de medidas cognitivas, escalas multidimensionais, medidas de estima e satisfação corporal e escalas de ansiedade (Thompson, Penner e Altabe, 1990).




    Dentre os questionários de escala multidimensional enfocando estima e satisfação 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 funções corporais acoplada a uma escala do tipo Likert de 5 pontos do mais negativo ao mais positivo, à qual denominaram Body Cathexis scale (BC), ou traduzido por Penna (1989) como escala da Catexe Corporal. A Catexe Corporal é definida como o grau de satisfação ou insatisfação com partes e funções corporais (Secord e Jourard, 1953).




    É interessante esclarecer que o termo aportuguesado como Catexe, Catexis ou Catexia veio da tradução americana Cathexis que, por sua vez, teve origem na palavra alemã Besetzung, usada no contexto da Psicanálise por Sigmund Freud no sentido de ocupar. Stratton e Hayes (1994) definiram Catexe como investimento de energia psíquica em uma pessoa, objeto ou situação.




    Enquanto a IC é a representação mental do corpo do indivíduo, a Catexe Corporal é a energia psíquica investida na representação da pessoa, seja qual for a situação dinâmica de construção ou reconstrução dessa imagem. A representação mental pode desenvolver processos de investimento da energia psíquica de toda ordem, assim como desinvestir, reinvestir, através do poder da plasticidade humana (Schilder, 1999, Brenner, 1987).




    Nesta pesquisa foi avaliada a energia psíquica investida representada pelo grau de satisfação com o corpo de pessoas em fase de envelhecimento e participantes de um programa de Educação Física Gerontológica (EFG), residentes em Manaus.




    Muitas pesquisas têm sido reportadas usando a escala da Catexe Corporal, comprovando cientificamente em seus resultados a sua validade, segurança, estabilidade, consistência interna e constructo multidimensional. (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 que estudaram a Catexe Corporal, por nós levantados, apenas o de Lai (1984) e o de Shim e Kotsiopulos (1990a), Judisch-Berg (1995), Brown, Wang, Ward, Ebbeling, Fortlage, Puleo, Benson e Rippe (1995) ultrapassaram a faixa etária dos 45 anos, embora não tenham focado especificamente a Catexe Corporal no envelhecimento. Esta informação parece reforçar que seja oportuna e de relevância a realização de estudos científicos elucidativos dos processos da Catexe Corporal nestas faixas etárias (meia idade e idoso), notoriamente inexploradas.




    A maioria das pesquisas sobre Catexe Corporal (BC) divulgadas foram feitas envolvendo sujeitos universitários (Secord e Jourard, 1953, 1954, 1955; Jourard e Remy, 1955, 1957; Johnson, 1956; Weinberg, 1960; White e Wash, 1965; Darden, 1972; Mahoney, 1974; Mahoney e Finch, 1976; Roger 1977; Loftis e Clance, 1978; Clance, Mathews Jr e Joesting, 1979; Aitken, Clarke, Brown e Kay, 1980; Krotee, 1980; Joesting, 1981; Tucker, 1981 1982a e b, 1983a, b e c, 1984, 1985, 1987; Balogun 1986a e b, 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; Merrill, 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). Imaginamos que o supracitado, deva-se ao fato desta população ser facilmente contatada e os sujeitos se mostrarem abertos à participação, até porque compreendem a importância de sua contribuição participativa para o desenvolvimento científico.




    Algumas destas pesquisas associaram a atividade física à Catexe Corporal e encontraram correlação positiva entre ambas, ou seja, uma favorece o aumento da outra (Darden, 1972; Dasch, 1978; Joesting e Clance, 1979; Tucker, 1982b, 1983a e b, 1987; Lai, 1984; Balogun, 1986b, 1987; Segar, McCammon e Cannon, 1988; Ford, Puckett, Reeve e Lafavi, 1991; Salusso-Deonier, Schwarzkopf, 1991; Ward, McKeown, Mayhew, Jackson e Piper, 1994).




    Neste estudo o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do engajamento (permanência) dos participantes do Programa de EFG da UFAM na IC, pela avaliação da Catexe Corporal, através da superposição das escalas de Secord e Jourard (1953, 1954) e Tucker (1981).




    Os resultados servirão para ampliar o conhecimento e as reflexões sobre a Catexe Corporal no processo de envelhecimento de sujeitos engajados em programa sistemático de EFG.




    Esta investigação enquadrou-se no paradigma empírico analítico, pois o fenômeno estudado demonstra a apresentação enfática no aspecto quantificável para proceder às qualificações adequadas.




    Como instrumento foi utilizado uma escala padronizada. Este modelo permite reunir rápida e economicamente um grande número de informações.




    O levantamento transcorreu em duas fases: a primeira após oito a nove meses de atividade física sistemática do Programa de EFG e a segunda após um mês sem estas atividades.




    O Programa de EFG da UFAM foi preconizado como um programa de educação para o envelhecimento. Funciona na Universidade Federal do Amazonas, nas dependências do Centro de Esportes da Faculdade de Educação Física e Fisioterapia (FEFF). Teve duas características principais, ambas com enfoque gerontológico: 1) estratégias e conteúdos que evidenciam aspectos preventivos, previstos na Epidemiologia como profilaxia e; 2) do desenvolvimento da motricidade humana.




    O PIFPS-U3IA estava classificado como atividade de extensão universitária. Desde 1993 veio sendo avaliado e anualmente é reelaborado. Em seu formato de projetos, é executado num modelo de parcerias múltiplas, como convênios, com as Secretarias Municipal e Estadual de Educação que cederam professores. O Instituto de Desenvolvimento Social Dom Adalberto Marzi fez parceria com quatro funcionários da carteira assinada, A Associação de Motricidade e Estudos Gerontológicos do Amazonas (AMEGAM), que foi criada para dar suporte ao Programa e.




    O programa esteve composto dos projetos: Disciplinas do PIFPS-U3IA, Grupo de Dança Gerontológica Gerontocoreographic Fame, Festival Folclórico dos Acadêmicos da Idade Adulta do Amazonas (FFATIAM), Feira de Motricidade e Arte Popular (FEMAP), Colônia de Férias Gerontológica, Feira de Ciências Gerontológicas (FECIG), Eventos anuais baseados nos Esportes Gerontológico (Puga Barbosa, 1998 b; 2000), Excursões de intercâmbio/participação em eventos, Caminhada Cristã.




    Grupo de Dança Gerontológica Gerontocoreographic Fame
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    Festival Folclórico dos Acadêmicos da Idade Adulta do Amazonas (FFATIAM)




    

      [image: ]

    




    Feira de Motricidade e Arte Popular (FEMAP)
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    Colônia de Férias Gerontológica
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    Feira de Ciencias Gerontológicas (FECIG)
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    Eventos anuais baseados nos Esportes Gerontológico (Puga Barbosa, 1998 b; 2000),
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    Excursões de intercâmbio/participação em eventos.




    

      [image: ]

    




    Caminhada Cristã
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    Foram sujeitos desta investigação todos os participantes do Programa de EFG da UFAM, cursando regularmente as disciplinas, residentes em Manaus, de qualquer naturalidade, escolaridade, estado civil, religião ou profissão. Contou com 271 sujeitos, o mais novo com 45 anos e o mais velho com 85 anos.




    O atendimento preconizado no programa era realizado através da classificação de duas faixas etárias, a turma 1 com idade entre 45 e 59 anos e a turma 2 composta por maiores de 60 anos. Baseado na classificação de Kurt Meinel para Idade adulta na motricidade humana e legislação Brasileira que indica o idoso cronologicamente.




    Todas as disciplinas de extensão tinham carga anual de 60 horas dispostas num cronograma semanal de duas sessões de 50-60 minutos. No momento da matrícula o acadêmico da 3a. Idade Adulta pode optar por até 5 modalidades diferentes (Anexo 4).




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




    Os sujeitos podem ter o máximo de 9 anos (participantes desde 1993) e o mínimo de 8 a 9 meses.




    Inicialmente foi realizado o estudo piloto utilizando as escalas de Catexe Corporal (Body Cathexis, BC) e Auto Catexe (Self Cathexis, SC) originais de Secord e Jourard (1953, Anexos 1 e 2). A aplicação foi feita com uma amostra aleatória de 13 mulheres na faixa entre 45 e 59 anos (turma 1) e 13 com 60 anos ou mais (turma 2). O objetivo era verificar a adequação destas escalas para a população. Na implementação do processo foi detectada a dificuldade de compreensão de itens da escala da Auto Catexe, motivo que nos fez rever o procedimento e optar por não a usar.




    A IC foi avaliada pela aplicação da superposição 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 oferece um escore de 5 pontos do tipo Likert, que vai do mais negativo ao mais positivos devendo ser assinalado apenas 1 pelo respondente, o que representa seu sentimento sobre si mesmo relativo aquele item: 1 – tenho forte sentimento e desejo de mudança fosse feito; 2 – não gosto, mas posso conviver; 2 – Não tenho particular sentimento sobre uma coisa ou outra. 4 – Estou satisfeito; 5 – Considero-me muito satisfeito.




    As aplicações da Escala da Catexe Corporal transcorreram em dois momentos distintos, a primeira fase após um período de 8 a 9 meses de atividade e a segunda com um mês sem atividades físicas sistemáticas.




    Estava incluída na parte final da escala, a classificação dos sentimentos gerais da pessoa no momento do levantamento e o registro da presença de algum mal-estar em forma de doença, naquele dia (Anexo 3).




    Para proceder a primeira fase do levantamento, foi montado um cronograma, para atender 20 a 30 pessoas cada vez. A aplicação iniciava após uma sessão de disciplina do programa em que os acadêmicos da 3IA estivessem cursando, entre os dias de 2a. e 5a feira.




    O período 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 contava com iluminação elétrica e climatização. Inicialmente foi explicado o objetivo da pesquisa. Em seguida o termo de consentimento livre e esclarecido, foi apresentado para os voluntários para que pudessem optar em assiná-lo, consentindo sua participação na pesquisa, posteriormente todos iniciavam, igualmente, recebendo a escala e a orientação para preencherem cada item no número que mais significasse seus sentimentos de si em relação a um dos 5 pontos, entre 1 mais negativo a 5 mais positivo, devendo fazê-lo sem pressa e com honestidade. Deveriam ainda responder 2 itens que se referiam a como se sentiam naquele momento do preenchimento da escala, e outro se tinha alguma queixa de doença naquele dia (Anexo 3).




    À medida que os respondentes terminaram, o material era conferido para verificar se não houve duplicidade de respostas, ou ao contrário deixado sem marcar.




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




    As pessoas que assinalaram dificuldade de visão e/ou alfabetização foram atendidas a parte.




    Os dados pessoais e relativos aos registros de saúde foram buscados na pasta individual de Acadêmico da 3IA, através do atestado médico anual, ali contidos.




    Concluída a primeira fase do levantamento, todos os questionários foram identificados por numeração e digitados em planilha Excel, seguindo padronização do procedimento relativo as variáveis: sexo, idade, ano de entrada no programa, número de atividades, registro das doenças atestadas, por faixa etária (45 a 59 anos e maiores de 60 anos), cruzados com os itens classificados como partes do corpo, funções corporais, qualidades físicas e aparência global.




    A planilha foi processada pelo programa SAS (Stastistical Analysis System, Barr, Sall, Goodnight, Chilko, 1979) para calcular frequências, percentuais, médias e realizar as análises estatísticas. O Teste de Student para amostras independentes foi conduzido para comparar o grau de satisfação enquanto, o Teste do Qui-quadrado foi realizado para verificar a existência de associações significativas. O Teste z foi aplicado para comparar as proporções entre os resultados das duas fases. Todos os testes ao nível de 5% de significância.




    Procedimento similar foi efetuado com os dados obtidos na segunda fase da pesquisa.


  




  

    
2 APROFUNDANDO OS CONHECIMENTOS SOBRE OS TEMAS





    A educação permanente é o instrumento mais adequado para superar as falsas ciências. Por meio dela será mais provável conseguir superar estereótipos Sobre o idoso e a velhice.




    Anita Neri




    Neste capítulo apresentaremos fundamentos importantes para subsidiar este estudo. Desenvolveremos aspectos teóricos relacionados ao envelhecimento, à IC, a Catexe Corporal e à dimensão do contexto da pesquisa.




    2.1 – SOBRE O ENVELHECIMENTO




    Apesar de notório no decorrer de toda a existência da humanidade, o fenômeno do envelhecimento humano, passou a ser estudado com terminologia técnica somente a partir de 1903, quando foi introduzido o termo Gerontologia (Hayflick, 1996). A expressão vem do grego e significa a associação dos sentidos homem velho e estudo. Para Hayflick (1996) o enfoque do termo Gerontologia abrange o envelhecimento de todos os seres vivos; o que consideramos uma generalização. Sentimos mais afinidade com a posição de Salgado (1982) quando associa a Gerontologia ao estudo dos processos de envelhecimento com base nos conhecimentos biológicos e psicocomportamentais. Neste conceito verificamos a presença das três dimensões da Imagem Corporal apresentadas por Schilder.




    De fato, praticamente todos os autores da atualidade classificam a Gerontologia como campo do conhecimento de caráter multidisciplinar, com capacidade de envolver profissionais de todas as áreas que se interessem por enfocar o envelhecimento com o objetivo de explicá-lo, até porque este fenômeno não está ainda hoje, elucidada em todas as suas nuances. (Bodachne, 1998; Papaleo Netto, 2002; Neri, 1993, 2001).




    Percebemos, por exemplo, que nas regiões tropicais, há uma tendência a se atingir características precoces relativas ao envelhecimento morfológico, o que se contrapõe as regiões mais frias, ou temperadas. No Amazonas o clima é quente e úmido, favorecendo que as pessoas amadureçam aceleradamente e, por questões culturais, se reproduzam em tenras idades. Assim completam o ciclo vital e chegam a sua descendência, muito antes do tempo que serve de referência nos estudos sobre o envelhecimento.




    O enfoque da Gerontologia é abrangente; classifica-se segundo Bodachne (1998) nas modalidades Básica e Social.




    A Gerontologia Básica estuda o envelhecimento na Biofisiologia, Genética, Imunologia.




    A Gerontologia Social cuida das leis de proteção ao idoso; de seu relacionamento na sociedade, na família e entre eles mesmos; busca, por fim, estabelecer programas de recreação, de ocupação do tempo livre e da educação do idoso. Na Gerontologia Social encontramos médicos, assistentes sociais, enfermeiras, sociológicos, advogados, terapeutas ocupacionais, arquitetos, demógrafos, enfim, todos os especialistas que possam relacionar-se com os problemas enfrentados pelo homem nesta fase do ciclo da vida dos idosos. (Bodachne, 1998).




    Este é o ideal para realidade no Amazonas, entretanto, naquele momento não conseguimos reunir uma equipe multidisciplinar. O que tivemos foi a participação de profissionais como Professores de Educação Física, e estagiários de Enfermagem, Serviço Social, Psicologia, e de Médicos e Psicólogos voluntários. E um projeto de Extensão semestral da Faculdade de Direito. O que foi altamente significativo.




    O interesse científico pela Gerontologia Social só veio ocorrer por volta de 1950, após a segunda guerra mundial, através da criação da Associação Internacional de Gerontologia. Com o objetivo de promover a pesquisa gerontológica em: Biologia (Genética, Nutrição, Fisiologia, Anatomia, Bioquímica entre outras), Medicina (Epidemiologia, Geriatria mais especificamente) e Ciências Sociais (Antropologia – cultura, idoso e sociedade; Psicologia – comportamento, sentimento; Sociologia - demografia, política, família, religião; Economia - micro e macro, Política).




    Moragas (1997), cita como resultado de trabalhos em Gerontologia, a abordagem sociológica do status da velhice, mostrando os lados positivos e negativos dessa fase da vida, que podem ser vistos no quadro 1:




    Quadro 1 - Aspectos sociológicos: características do status da velhice (Moragas, 1997)
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            Limitado


          

        




        

          	

            Psíquica


          



          	

            Equilíbrio




            Estável




            Experimentado




            Sereno
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            Inseguro




            Desmemoriado




            Confuso


          

        




        

          	

            Social


          



          	

            Livre do trabalho obrigatório




            Tempo livre maior




            Menor responsabilidade


          



          	

            Perda do trabalho Oficial




            Limitados contatos sociais




            Menor influência




            Perda de poder social


          

        




        

          	

            Econômica


          



          	

            Pensão




            Assistência




            Vantagens fiscais




            Serviços gratuitos


          



          	

            Pensão insuficiente




            Maior necessidade de atenção sanitária




            Perda do poder aquisitivo


          

        


      

    




    Observando os dados neste Quadro, consideramos que está havendo uma transição dos itens, os contatos limitados e a perda de poder social, para o lado positivo, pois, graças a alta do fenômeno do engajamento social, e com a possibilidade de adesão a papéis sociais agradáveis (o de atleta, bailarina, cantor (a), etc), tais aspectos não estão mais condizentes com o perfil dos idosos atuais, em geral. Ainda assim, o exposto no Quadro 1 é o que mais se aproxima da realidade atual a despeito do alto índice de desemprego conjuntural, da falta de oportunidade, dos problemas econômicos e a realidade do país que não tem como amparar seus velhos. Neste sentido o item área econômica - perda de poder aquisitivo, aponta uma contradição, observável na realidade, a de que, em certas famílias, o único que tem renda fixa, mesmo que insuficiente para atender suas necessidades individuais e, acaba dividi-la com todos os membros da família.




    No Brasil os fatores que impulsionaram o crescente estudo da Gerontologia de acordo com Papaléo Netto in Freitas (2002), foram:




     O aumento rápido do número de idosos;




     Os problemas gerados pela velhice que exigem respostas operacionais;




     O interesse de profissionais, pesquisadores e das sociedades científicas, das universidades em busca de soluções para os problemas desta população;




     A disseminação dos conhecimentos sobre a velhice em todo o mundo.




    Pelo que observamos retratado da evolução da Gerontologia no Brasil, o interesse profissional e a aplicação de suas estratégias foram chave no rendimento de novas informações. Estas têm sido difundidas em eventos, simpósios, publicações de anais, artigos em revistas e livros encontros. Além disso, a criação de disciplinas em diferentes graduações, Cursos de Especialização e até linhas de Mestrado e Doutorado, programas pedagógicos de atenção ao envelhecimento têm contribuído para o desenvolvimento da Gerontologia Social no Brasil. Neste sentido, o papel das universidades tem sido da máxima importância.




    Encontramos muitos autores que procuram conceituar o envelhecimento, mas que chegam à conclusão da dificuldade de defini-lo em toda a sua abrangência, ou com total precisão. Por isto apresentamos o Quadro 2, onde podem ser vistos alguns conceitos, seus autores e datas, a fim de procurarmos por similaridades que nos subsidiem a formação o nosso próprio conceito e/ou definição de envelhecimento:




    Quadro 2 – Conceitos de envelhecimento




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Autor


          



          	

            Data


          



          	

            Conceito


          

        




        

          	

            Alonso-




            Fernandez


          



          	

            1972


          



          	

            O envelhecimento está inscrito em todas as idades.


          

        




        

          	

            Leite


          



          	

            1996


          



          	

            É um processo fisiológico pouco conhecido.


          

        




        

          	

            Hayflick


          



          	

            1996


          



          	

            É uma consequência normal da passagem do tempo.


          

        




        

          	

            Sayeg


          



          	

            1996


          



          	

            É uma fase natural da vida.


          

        




        

          	

            Costa


          



          	

            1998


          



          	

            Processo evolutivo, um ato contínuo que acontece a partir do nascimento do indivíduo até o momento de sua morte




            É como se uma forte percepção de si mesmo imprimisse ao indivíduo uma informação sensitiva de ter vivido, até aquele momento de sua existência menos ou mais tempo de sua vida cronológica, não obrigatoriamente em função de suas experiências, mas sim desta particular e intensa impregnação sensorial, um entalhe em relevo marcado dentro dele, no âmago do seu ser (p.33).


          

        




        

          	

            Neri


          



          	

            2001


          



          	

            Em termos biológicos, compreende os processos de transformação do organismo que ocorrem após a maturação Sexual e implicam a diminuição gradual da probabilidade de sobrevivência.


          

        




        

          	

            Paschoal in Papaléo Netto


          



          	

            2002


          



          	

            Segundo os biogerontologistas, compreende alterações as quais estão expostas um organismo vivo do nascimento à morte.


          

        




        

          	

            Fractczak in Papaléo Netto


          



          	

            2002


          



          	

            É um processo, estágio definido de maneiras diferentes, dependendo do campo de pesquisa e do objeto de interesse.


          

        


      

    




    Todos os conceitos reunidos no Quadro 2, são complementares e abordam principalmente as dimensões cronológica e fisiológica, psicológica e social inerentes ao fenômeno como trajetória individual, admitindo diferentes linhas de pesquisa.




    Após conceituar o envelhecimento, é necessário saber que tipo de teorias a este respeito são defendidas e até que ponto cabíveis para explicar este fenômeno sintetizadas no Quadro 3.




    Quadro 3 - Algumas teorias sociais do envelhecimento
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            Proposição
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            Teoria


          



          	

            Proposição


          



          	

            Data


          



          	

            Contexto


          

        




        

          	

            Teoria do afastamento ou




            desengajamento


          



          	

            Cumming e Henry


          



          	

            1961


          



          	

            Baseada em pesquisa com 271 pessoas de 50 aos 90 anos; o afastamento ocorre de modo universal, consentido pelo idoso e pela sociedade.


          

        




        

          	

            Teoria da




            atividade


          



          	

            Havighurst e Albrecht


          



          	

            1953


          



          	

            Quanto maior a atividade, maior a satisfação e consequente saúde física e mental; teoria validada por grande número de pesquisas sobre velhice bem-sucedida.


          

        




        

          	

            Teoria da seletividade ou




            socioemocional


          



          	

            Carstensen


          



          	

            1991


          



          	

            Indica a redução das redes sociais e restrição social; complementada por Kahn e Antonucci (1980) com o termo “comboio social” (ao longo da vida as pessoas tendem sedimentar um grupo restrito de relações sociais).


          

        




        

          	

            Teoria da




            continuidade


          



          	

            Formulada como teoria geral do desenvolvimento, hoje foca meia idade e idosos


          



          	

            s/d


          



          	

            Inicialmente como teoria do desenvolvimento. As pessoas da meia idade e idosos procuram manter estruturas pré-existentes tanto externas como internas. A descontinuidade é negativa.


          

        




        

          	

            Teoria do colapso da competência


          



          	

            Kuypers e Bengston


          



          	

            1973


          



          	

            O colapso da competência traz consequências negativas no envelhecimento, pode ser revertida com terapia de reconstrução social.


          

        




        

          	

            Teoria da troca


          



          	

            Tem base nas formulações de Homans e Blau, centradas no modelo econômico da década de 30


          



          	

            s/d


          



          	

            O idoso tende a se afastar das interações sociais porque possui poucos recursos (educacionais, econômicos, etc)




            A vida social é um ciclo de trocas. As que beneficiam aproximam, as que dão prejuízo afastam as pessoas.


          

        




        

          	

            Teoria do




            construcionismo social


          



          	

            Apoia-se no interacionismo simbólico, na fenomenologia, na etnometodologia e Max Weber


          



          	

            É recente


          



          	

            Inclui questões do significado social das relações no envelhecimento e as atitudes perante a vida e os acontecimentos.


          

        




        

          	

            Teoria da




            modernização


          



          	

            Cowgill e Holmes


          



          	

            1972


          



          	

            Relaciona modernização e a mudança de papéis e no status da




            pessoa idosa


          

        




        

          	

            Teoria da Subcultura do




            envelhecimento


          



          	

            Tem influência da cultura idosa norte americana


          



          	

            s/d


          



          	

            Apregoa que os idosos estão desenvolvendo uma cultura própria, que resulta dos seus interesses e crenças, interagem entre si e excluem outros grupos etários.


          

        




        

          	

            Teoria da




            estratificação por idade


          



          	

            Riley e




            colaboradores


          



          	

            1994


          



          	

            Tem como ponto de partida a estratificação por idade e classe social, e suas diversidades (tamanho, gênero, distribuição por classe social).


          

        




        

          	

            Teorias e perspectivas feministas do envelhecimento


          



          	

            Influência do movimento feminista


          



          	

            Década de 70


          



          	

            O gênero deve ser o principal enfoque para entender o envelhecimento e do idoso.


          

        




        

          	

            Teoria político econômica do envelhecimento


          



          	

            Tem origem no marxismo


          



          	

            Sem data


          



          	

            Observa estruturas institucionais reforçadas pela economia e como influenciam o status no envelhecimento.


          

        




        

          	

            Teoria crítica


          



          	

            Com várias influências


          



          	

            Sem data


          



          	

            Se ocupa em focalizar as dimensões estruturais e humanistas diversas presentes na Gerontologia atual


          

        


      

    




    Conforme Neri (2002):




     A teoria do desengajamento não se sustenta, comparativamente ao ser idoso hoje.




     A teoria da atividade, por sua vez, vem se consolidando, na conjuntura atual, muito embora também não valha para todos os casos, ou seja, não é universal. Já a teoria da seletividade, que parece equivaler para a vida toda, não é específica para idosos.




     Há muita lógica na teoria da continuidade, muito embora se apresentem situações como mortes, aposentadoria, casamentos de filhos, entre outros, necessitem reelaboração pessoal.




     Um provável colapso da competência é relativo a situações específicas, não pode ser universalizado.




     Apesar do modelo das trocas ter uma forte evidência, há várias tendências humanistas se atrelando ao contexto atual, fazendo com que tomem outro rumo, coisa que antes parecia sem solução, graças à bondade de nossos semelhantes, que trocam objetos materiais, por vida, sobrevivência, fortalecendo-se moralmente.




     A teoria do construcionismo social parece bem atual, mas acessível apenas aos que estiverem engajados em situações caracteristicamente sociais, como os grupos conhecidos na atualidade. A mesma afirmação é bem similar para a teoria da modernização.




     A teoria da subcultura do envelhecimento se restringe aos grupos que vivem isolados como por exemplo em asilos.




     A teoria da estratificação social parece ser mais ponto de partida para estudos em pesquisa social, é meramente classificatória.




     As teorias e perspectivas feministas o gênero entrou em voga intensamente, surgindo os destaques positivos e negativos e diferenças entre ambos. Importa mais a percepção do avanço feminino, que, atravessando épocas, se consolida e abre espaços para o reconhecimento, potencialidades e direitos da mulher que envelhece de posse de características biopsicossociais de esposa, viúva, mãe, avó, e sobretudo, cidadã participativa.




    Aspectos econômicos são apenas uma variável determinante com boa dose de interferência na vida de todos, sobretudo, na dos idosos pela limitação das aposentadorias, mas não explica tudo a este respeito.




    A teoria crítica demonstra explicações organizacionais e humanistas, as quais vêm sendo desenvolvidas na Gerontologia.




    Todas estas teorias presentes no Quadro 3 são de muita relevância, quando justapostas, podem até se complementarem, mas individualmente não significam a realidade universal de envelhecer.




    Do ponto de vista da Biogerontologia, conforme podemos observar no Quadro 4 segundo Hayflick (1996), há uma variedade de teorias, que tentam explicar o envelhecimento do ponto de vista biológico, mas por falta de sustentação universal, nem sempre comprovadas apresentam fragilidade.




    Quadro 4 – Algumas teorias do envelhecimento na visão da Biogerontologia




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Teoria


          



          	

            Argumento Principal


          

        


      



      

        

          	

            Teoria


          



          	

            Argumento Principal


          

        




        

          	

            Teoria da




            substância vital


          



          	

            O DNA dos genes essenciais presentes nas células que não se dividem irá se perder com o tempo de vida, a perda destas substâncias explicaria da mudanças da velhice.


          

        




        

          	

            Teoria da




            mutação genética


          



          	

            A mutação genética poderia impulsionar a evolução e seleção natural, podendo, consequentemente, explicar o envelhecimento e a longevidade.


          

        




        

          	

            Teoria da exaustão reprodutiva


          



          	

            É comprovada em espécies como o salmão, alguns moluscos, plantas e flores, que após o surto reprodutivo envelhecem,


          

        




        

          	

            Teoria




            Neuroendócrina


          



          	

            Baseia-se no uso de hormônios para regular o envelhecimento tendo em vista que alguns hormônios atrasam e outros aceleram o envelhecimento.


          

        




        

          	

            Teoria do




            desgaste


          



          	

            Os animais envelhecem acumulando danos por excesso do uso, não pode ser testada.


          

        




        

          	

            Teoria do ritmo de vida


          



          	

            Se o ritmo de vida, que seria limitado, for acelerado pelo seu detentor, este chega mais precocemente ao envelhecimento.


          

        




        

          	

            Teoria do acúmulo de resíduos


          



          	

            As toxinas e resíduos acumulados prejudicaram o funcionamento celular provocando falência das células. O indício é a lipofuscina, um pigmento marrom que surge em células nervosas e cardíacas dos idosos, compostas de proteínas e gordura, não há indícios que esse pigmento interfira no funcionamento celular.


          

        




        

          	

            Teoria das ligações cruzadas


          



          	

            Existem nas células ligações cruzadas que aumentam visivelmente na bioquímica do idoso, as quais obstruiriam a passagem de nutrientes e resíduos, inviabilizando o funcionamento celular.


          

        




        

          	

            Teoria dos radicais livres


          



          	

            A liberação de moléculas de oxigênio formando radicais livres podem causar danos ao organismo por serem estas moléculas oxidantes.


          

        




        

          	

            Teoria do sistema imunológico


          



          	

            A diminuição ou produção incorreta dos anticorpos, são características que justificam o envelhecimento.


          

        




        

          	

            Teoria dos erros e reparos


          



          	

            Erros na produção de proteína e do DNA afetam os mecanismos de reparo implicando no envelhecimento e morte.


          

        




        

          	

            Teoria da ordem à desordem.


          



          	

            Baseada nos princípios da Termodinâmica, a ordem seria resultante do direcionamento da maior parte de energia do organismo para atingir a maturação sexual e a idade adulta. A desordem, por sua vez, decorrência da deterioração da




            eficiência máxima.
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