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RESUMO

A educação física ao longo de todo esse século esteve assim dividida entre os “tecnicistas” e “humanistas”. Desde o final dos anos 90 tem crescido na educação física outra compreensão de saúde, a partir de estudos recentes tendo como base teórica a corporeidade. Na perspectiva de reafirmar essa nova tendência da educação física em contribuir na solução destas grandes questões epistemológicas anteriores, delimitação e aprofundamento do objeto de estudo da educação física, é que desenvolvemos esse Probex, aprofundando uma ação anteriormente desenvolvida, buscando proporcionar a sociedade pessoense um serviço que vise melhora no atendimento a saúde de idosos das camadas populares, visando trabalhar em uma nova perspectiva de atuação. O objetivo geral das aulas é de buscar restabelecer ao idoso a condição fundamental de prazer elevando o grau de intensidade vivencial, aprofundando a validade a afetividade, e buscando recuperar as funções próprias dos sentidos, e assim, cuidar da saúde comunitária do idoso, sendo assim cumprir também o papel social da universidade de dar a comunidade os benefícios de suas pesquisas.
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INTRODUÇÃO
A educação física já existe como disciplina curricular há mais de 200 anos na Europa, e há mais de 100 anos no Brasil. Desde o início a EF é um conhecimento complexo, porque têm preocupações tanto com a formação humana, nos aspectos motor, cognitivo, perceptivo, social, político, afetivo e moral, quanto se destina a melhoria da saúde, nos aspectos epidemiológicos da qualidade de vida, da prevenção e reeducação motora. Isso é devido a complexidade do seu objeto de estudo: o movimentar-se humano em sociedade, ou melhor, a corporeidade.  

As ações desenvolvidas nessa área de conhecimento são estruturadas na forma de aula. De modo que se constitui numa Ciência Aplicada recente e, por isso mesmo, sua comunidade acadêmica ainda está definindo e redefinindo seu objeto de estudo, é o que explica os epistemólogos da área (GO TANI, 2007; GAMBOA, 2007; FALCÃO, 2007). 

Esta dificuldade de delimitação, quanto ao objeto de estudo da educação física, torna-se visível nos 21 programas de pós-graduação de educação física no país, que se identificam a partir de diversos títulos, tais como: motricidade, movimento humano, ciências do movimento, cultura corporal e educação motora. 

A abrangência da área de educação física envolve estudos nas ciências da saúde e nas ciências sociais, a comunidade acadêmica é fracionada entre aqueles mais voltados para a educação física pelo prisma da educação escolar e os que pensam a educação física pelo prisma dos efeitos fisiológicos dos exercícios nos praticantes. Decorrente dessa abrangência tem havido no país uma divisão nos cursos de educação física quanto a área de graduação, de acordo com a Resolução 07/2004 do CNE e Portaria 115/2004do INEP os cursos podem ser Licenciatura em Educação Física ou Bacharelado em Educação Física, que começam a ser adotados entre as 700 escolas de educação física brasileira, mas sem uma ideologia concreta, que busca atender interesses externos a academia. A educação física por maior abrangência e divisão que se estabeleça nas reformas curriculares, não pode ser pensada independente de sua intervenção, seja ela em que campo de intervenção for (escolas, empresas, condomínios, clubes esportivos, hospitais). De modo que os problemas de pesquisa que surgem não são da ordem da pesquisa pura (compreensão dos fatos puramente), antes suas pesquisas visam um aperfeiçoamento da práxis, ou seja, suas pesquisas têm um desdobramento de uma intervenção prática (GO TANI, 2007).

As práticas de ação sensorial atuam nos sentidos do corpo, na percepção cinestésica, e na vitalidade, justificando este projeto, apresentado a sociedade através deste artigo, por sua VIABILIDADE e RELEVÂNCIA SOCIAL. Tem havido o interesse de diversos alunos que se aproximaram do projeto mesmo sem vinculação oficial, e repercussões sociais do trabalho junto à comunidade atendida, e pela Coordenação da instituição atendida a ASPAN - Associação Promocional do Ancião Dr. João Meira de Menezes, principalmente dos idosos asilados com seus depoimentos relatando o bem que temos levado a vida deles. Por isso, entendemos que este projeto justifica-se porque contribui efetivamente na reversão da situação de perda de sensibilização progressiva vivida pelos idosos, bem como sua inteligência expressiva, produzindo assim um impacto de transformação na relação do idoso com seu próprio corpo (sensorialidade, tonicidade, postura, expressividade), com os outros (interação sócio-cultural) e com a natureza. Fazemos isso ao possibilitar aos idosos uma abertura ao mundo da sensorialidade, ajudando-os a desenvolverem sua capacidade sensitiva e bioenergética. 
Portanto, este projeto reconhecendo o envelhecimento como um processo dinâmico e progressivo de modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas e que resolve reafirmar a identidade pessoal de cada sujeito, a partir da memória corporal, fazendo os estudantes (participantes do projeto) se reconhecer em sua continuidade e nas suas possibilidades de vir a ser. O projeto apresentado através deste artigo faz isso ao reinvestir na sensibilidade, fortalecer a tonicidade muscular, ampliar a expressividade, encorajar novas amizades e favorecer a construção de si mesmo, do autodesenvolvimento e da autorealização trazendo assim benesses a todos.
Na corporeidade o corpo não está isolado da mente, mas é corpo-mente, como um todo integrado e indivisível; nem está isolado da existência, das relações sociais, é também corpo-social.  Dentro dos objetivos da intervenção temos como objetivos mais gerais ampliar a capacidade sensorial e expressiva de cada idoso, e do grupo, proporcionando não somente o bem estar físico, mas ampliação da capacidade cognitiva ao refletir sobre o vivido, afetiva, ao reencontrar-se com as emoções que estão inscritas no corpo; sócio-política, ao ampliar as interações sociais de participação e da capacidade de compartilhar emoções em grupo, desenvolvendo o diálogo como veículo das inter-relações sociais e da intimidade pessoal. Promover restabelecimento de funções fundamentais, por meio das experiências de reinvestimento sensorial e reflexões do vivido. 


De maneira mais especifica trazemos elementos como ampliação da percepção corporal dos idosos, reconquista de seus movimentos através dos investimentos da recuperação da funcionalidade dos sentidos conscientizando e dando autonomia de movimentos, ao mesmo tempo em que se amplia a rede de contato social. Oportunizando benefícios para a saúde tais como: diminuição de dores, insônia, depressão, etc.    
DESCRIÇÃO METODOLOGICA

Entendemos envelhecimento na perspectiva de uma das fases do desenvolvimento humano, fase da maturidade, que para Jung, correspondia à segunda metade da vida, após os 40 anos. Mas têm sido criados vários discursos sobre o envelhecimento, dois deles são os mais enfáticos é o discurso demográfico e o discurso da degeneração física. Por isso, o envelhecimento nesse segundo parâmetro é tido como “um processo dinâmico e progressivo onde há modificações tanto morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que determinam a progressiva perda da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidência de processos patológicos que culminam por levá-los à morte”. (MEIRELLES, 2000, p.28). 

A Organização Mundial de Saúde elegeu três indicadores para avaliar a qualidade dos anos adicionais nas sociedades mundiais, são eles: 1) manter a independência e a vida ativa com o envelhecimento; 2) fortalecer políticas e prevenção e promoção da saúde; 3) manter e/ou melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento. Contudo, esses discursos são limitados porque não dão importância para os que vivenciam a experiência do envelhecer. (MINAYO; COIMBRA JR. 2002). Tratam esse fenômeno como homogeneidade, como um regime identitário, que ora é tratado como inválidos, ora como manipuláveis ao mercado. Ou seja, uma autonomia em três aspectos: de ação (independência física), de vontade (autodeterminação) e de pensamento (julgar situações) (DANTAS, 2005, p. 224). 

Há vários estudos (RAMOS, 2002; ANDRADE; VAITSMAN, 2002), que apresentam como as relações sociais tem efeitos na saúde das pessoas. Principalmente em relação aos idosos, que ao se sentirem incapazes de estabelecer uma relação de trocas em bases iguais, sentem-se incapazes e dependentes. Nosso projeto pensa o envelhecimento a partir da autonomia e da heteronomia, na construção da rede social, valorização da cultura participativa para aumentar a autonomia e elevar a auto-estima. Nesse projeto, envolvendo os idosos, enfocamos a conscientização do ser/idoso-no-mundo e com o mundo, a partir das vivências corporais coletivas, das ações, sentimentos e pensamentos que seu corpo em relação pode realizar e participar de inúmeras ações no mundo. (FREIRE, 2003).

Na Corporeidade o corpo não está isolado da mente, mas é corpo-mente, como um todo integrado e indivisível; nem está isolado da existência, das relações sociais, da história, portanto, é também corpo-social. A corporeidade se manifesta é no cotidiano, visto ser ai o lugar de estar no mundo de existência e co-existência (DORIA, 1972), como base da reprodução da vida, onde se dão as trocas energéticas, simbólicas e os vínculos sociais. Corporeidade é a configuração de ser corpo no mundo. 
Quando definimos a corporeidade como configuração (forma, desenho) estamos dando destaque a aparência do corpo, em movimento ou não, valorizamos a imagem da presença, posição, roupa, relação. Estamos na perspectiva do Formismo (MAFESSOLI, 1996), entendemos que a corporeidade é uma forma, ou uma multidão de formas, que exprime a intensidade de uma existência, fazendo sobressair o invisível, o subterrâneo da intencionalidade, da motricidade. Portanto, a forma de ser corpo no mundo é constituída pela justaposição dos elementos característicos e contraditórios entre si, compondo uma beleza. 

Corporeidade é uma forma, ou melhor, uma “formação”, uma agregação de diversas características próprias, constituindo uma unidade, uma totalidade, uma organicidade “onde luz e sombra, funcionamento e desfuncionamento, ordem e desordem, visível e invisível entram em sinergia” (MAFFESOLI, 1998, p.90), produzindo uma estética móvel, uma superfície corposocial. A configuração é estética, organiza os dados sensíveis: o que vê, o que cheira, o que escuta, o que faz vibrar, a maneira de se deslocar, de ficar imóvel, em silêncio... esses sentidos se comunicam entre si, evidenciando uma lógica própria (musical, plástica e cinestésica), que possui seus significados existenciais.


Quando pensamos numa hermenêutica da corporeidade passamos a compreender as práticas corporais como obras da cultura (códigos sociais) e do inconsciente (atitudes corporais), a partir dos vestígios do movimentar-se humano, tais como: fisionômicos, posturais, posicionais e relacionais, privilegiando nesses o aspecto estético e sensível de sua ordenação, para apreender seus arranjos narrativos, organizadores da compreensão de si, do outro e do mundo em que está envolvido. De modo que é possível pensar a corporeidade em termos pedagógicos, no sentido, de proporcionar no processo educativo vivências, situações contextuais significativas para os sujeitos da aprendizagem elaborarem novas configurações existenciais. Assim, retomamos nossa última categoria, educação/saúde, que é plasticidade corporal, criatividade, interação sócio-cultural, bem-estar, vitalidade. De modo que essa dupla categoria é vista como um processo orgânico-afetivo-cultural de interação com o meio, de transformação social e de relacionamentos de preferências e estranhamentos. Além de constituir-se eminentemente num ato político, carregado de decisões e ações sobre a vida das pessoas. Pensamento é uma extensão do processo corporal e educar é aprofundar a consciência. 
A consciência se forma a partir de nossa existência, de nossas vivências, da nossa corporeidade. Portanto, nem descartamos a natureza biológica do ser, pois assim estaríamos desconsiderando a organização filogenética evoluída do sistema nervoso e órgãos sensoriais, já que o cérebro é um sistema aberto auto-organizável que é moldado pela sua interação com objetos, pessoas e eventos. (MATURANA, 1998). Nem podemos nos afastar do humano como seres de consciência e história. Em um processo de reflexão sobre si, sobre as suas operações e ações, o homem vai produzindo de maneira singular a sua sobrevivência. O homem possui um programa genético mais aberto, plástico e flexível, que necessita de um meio ambiente adequado para que as aprendizagens sejam efetivadas. 

O Resgate das experiências significativas no processo educativo exige do educador um repensar sobre o corpo e a corporeidade. Assim, a corporeidade apresenta-se como um caminho epistemológico e metodológico para um novo olhar sobre este corpo e sobre a educação e a saúde (ASSMANN, 1995). Daí nos propormos uma educação que esteja orientada para a sobrevivência e o restabelecimento das funções originárias da vida. 

Buscamos as construções de territorialidades existenciais operadoras da subjetividade humana, tais como: memória social, tonicidade, postura, percepção sensorial, inteligência expressiva, sensibilidade, afeto e aprendizagem. Portanto, estaremos abordando esses dados de maneira qualitativa, com procedimento de análise do tipo descritiva, porque objetivamos observar, registrar, analisar e correlacionar as informações do grupo de idosos da ASPAN, com o fim de descrever a configuração corporal destes grupos e o que em que medida as práticas educativas ampliaram as configurações de movimento, percepção e saúde.

Nossas aulas trabalham conteúdos da corporeidade: mímica, desenho, jogos dramáticos, exercícios de alongamento-flexibilidade-respiração, sensibilização com óleos essenciais, atividades rítmicas, danças (espontânea, social, folclórica, de rua); movimentos de práticas orientais, jogos de tabuleiro, caixa de areia, passeios (praia, bosque) e atividades de saborear (jogos de banquetes). (OAKLENDER, 1980).

Para a coleta de dados estamos utilizando quatro procedimentos com seus respectivos instrumentos: observação participante, questionário, entrevista, grupo focal. 
Todos esses procedimentos estão sendo usados a partir da intervenção pedagógica das aulas. As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas no início do processo levantando informações sobre os sujeitos da pesquisa, seja com presidente da instituição, seja com os próprios sujeitos levantando informações sobre a história de vida. As entrevistas estão sendo gravadas com gravadores digitais, e posteriormente transcritas com fidelidade, devolvidas aos depoentes para serem lidas e autorizadas a publicação na íntegra ou parcial.


Os questionários são aplicados no início e no final, para avaliar os impactos deste programa pedagógico-terapêutico na qualidade de vida dos participantes. O questionário aplicado é o de WHOQOL (1998), que conceitua qualidade de vida como “percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive, e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”.

Os grupos focais acontecem ao final de cada sessão, numa roda de conversa, no momento do “Círculo de Cultura” (FREIRE, 1980), onde os participantes são motivados a verbalizarem suas experiências vividas em termos de aprendizagem e sensibilidade. Procuramos nas discussões, na qualidade de debatedor- pesquisador, manter a naturalidade e a descontração para obter respostas autênticas, e quando a temática não tiver sido suficientemente discutida reformulamos a problemática. 


Os movimentos, com montagem de vídeos das filmagens, são analisados pelo Sistema de Análise de Movimento (LABAN, 1998).
RESULTTADOS
Desde o nosso primeiro contato com a instituição ficou evidente a falta de comunicação e interação entre os idosos. Encontramos vários idosos isolados, em torno de 30, com demência avançada, que ficam instalados num dos pátios externos, que não fazem parte das atividades devido o grau avançado de demência e imobilidade e com o mal de Alzheimer. Essa relação entre idosos lúcidos e os com problemas mentais gera um desconforto para os primeiros, já que estes dizem serem afetados mentalmente pela falta de lucidez e pela falta de troca de idéias que poderia existir entre os institucionalizados.  Eles acreditam que a convivência com esse grupo de idosos debilitados mentalmente diminui ainda mais a cognição deles e que estes deveriam estar separados, pois segundo alguns relatos: “são loucos”, “não sabem o que dizem”.


Nosso grupo é composto por 20 idosos, com condições mínimas de participação nas atividades, condição caracterizada por um mínimo de lucidez e condição motora, sendo um grupo diversificado, alguns com impossibilidades físicas como não enxergar, não ouvir, falar com extrema dificuldade, além dos que não andam. Permitimos que eles redescobrissem suas possibilidades, através de momentos de prazer, de alegria e de espontaneidade, já que todos os idosos que começaram participando do grupo nunca tinham tido experiência com a educação física, pois alguns nunca foram à escola e tinham que trabalhar para ajudar no sustento da casa, seja trabalhando no roçado ou em casas de famílias e por isso acreditamos na funcionalidade do projeto por não haver evasão. “Ao se trabalhar com gerontes devemos priorizar as atividades que maximizem suas habilidades, de modo a preservar sua independência e autonomia, como também manter a auto-estima sempre elevada, realizar atividades diárias, em grupo, sempre explorando a convivência e a socialização” (VERDERI, 2004, p. 23).

Em um determinado momento levamos atividades que trabalharam além da interação social, o movimento do corpo, a respiração e a melhoria da saúde, como também as que abordaram a espontaneidade. Propomos por meio dessas atividades, trazer além dos benefícios fisiológicos, a melhoria dos aspectos psicossociais e de qualidade de vida, “visando adicionar mais vida aos anos, do que anos à vida” VERDERI (2004, pag. 28). Pois através dessas atividades planejadas, os idosos ficam menos vulneráveis aos efeitos do tempo e mais felizes junto aos outros companheiros, tornando-os mais sadios e ativos nas atividades diárias, sem permitir a presença da dor e depressão.

Após algumas aulas, observamos que os idosos conseguiram realizar os movimentos propostos pela atividade, cada um da sua maneira e no seu ritmo. Alguns apresentaram dificuldades, mas sempre respeitando sua individualidade e permitindo a execução do movimento. Nesse sentido, Matsudo (apud INGRAM, 2000) coloca que o declínio na atividade física é conseqüência da diminuição ou perda da liberação do neurotransmissor dopamina (associado à motivação) o que gera alteração na locomoção. Pudemos observar certa carência de imaginação quando pedíamos diferenciações dos movimentos. Isso pode ser explicado pelo fato de participarem do grupo um grande número de pessoas com pouco ou nenhum grau de escolaridade, como também, totalmente sedentárias e pouco assistidas quanto à movimentação/locomoção e cognição. São pessoas que andam pouco, na maioria das vezes para comer. A partir disso MATSUDO (2001), afirma que o processo cognitivo é mais rápido e eficiente em indivíduos fisicamente ativos por mecanismos diretos: melhora na circulação cerebral, alteração na síntese e degradação de neurotransmissores. 

A música como também o ritmo possui um aspecto lúdico e prazeroso que lhe é característico. O brincar com os sons, com jogos musicais, com canções antigas e de roda favorece o reencontro com a espontaneidade e a expressividade perdidas, por isso sempre a usamos em nossas atividades, como fundo musical e como parte principal, para trabalharmos o reconhecimento corporal. 

A ação de brincar pressupõe esponta​neidade, condição prévia para a criativi​dade. Mais uma vez pode-se observar a dificuldade de alguns na realização dos movimentos, principalmente quando exigiam agilidade e ritmo para acompanhar a música. Mas não desistiram, apesar de alguns terem perdido o ritmo em algumas partes da música. Ao ter que aprender a cantar a música e ao passo que os movimentos foram sendo introduzidos, os idosos caíram na gargalhada e se divertiram muito. Vimos que alguns tentavam ensinar aos outros como era a seqüência dos movimentos. Pois, como coloca GOMES DA SILVA (2001, p. 55), “O ser é música que pode ser escutada nas ações motoras (letras) dadas nas interações comunicativas com o mundo”.

Com o Tai Chi Chuam trabalhamos sempre com o controle da respiração e dos músculos envolvidos nela, pois sabemos que com o envelhecimento a respiração passa a ser cada vez menos profunda e mais acelerada, aumentando a fadiga. Através da respiração também buscamos alcançar outros órgãos massageando-os, através da expansão dos pulmões e do diafragma, segundo a medicina chinesa trazendo benefícios para suas funções. Ainda no Tai chi chuan, utilizamos elementos como bola de sopro para proporcionar novas sensações.

Buscamos trabalhar também sua memória com brincadeiras realizadas por eles na infância, foram lembradas as de jogar bola, pular corda, brincar de boneca e jogar peão, para outros idosos, a infância foi marcada por trabalho, e os citados foram: arrancar mato, cozinhar, arrumar a casa e costurar.

Todo o movimento corporal que pudemos proporcionar aos idosos por meio das atividades levou-os a um contato mais íntimo com o seu próprio corpo, fazendo com que eles vivenciassem sensações novas, tanto individualmente, como com os outros e com os objetos, contribuindo para liberação corporal, ajudando a provocar sensações e desenca​deando o emergir das emoções. Nossa meta é de está trabalhando com atividades voltadas para o relaxamento e a contração muscular, dentro de suas necessidades, para buscar cada vez mais a reabilitação de movimentos simples, que a muito estão perdidos, por suas condições.


Em todas as nossas aulas falávamos da importância da comunicação e do movimento para a saúde deles, como também em se ter um amigo, procurar saber do próximo, cuidar da mente e do corpo de uma forma geral. Pois, como afirma GOMES DA SILVA (2001, p.54) “O movimento além de ser na interação é também possibilidade de um mostrar-se do ser”. 
CONCLUSÃO 

Observamos, portanto, com os resultados da nossa intervenção que houve a ampliação das relações sociais entre as pessoas do grupo.  Entendemos que esse resultado é decorrente do compartilhar afetivo e vivencial que se tem desfrutado no grupo através do chamar pelo nome, do toque corporal, dos desafios da ludicidade, que requer uma identificação pessoal, uma comunicação interpessoal, inclusive entre os sexos, que estão separados na instituição em duas alas. Essa falta de interação foi sentida mesmo nos que conseguem andar, principalmente entre homens e mulheres, já que as alas são divididas e separadas por uma “praça”. Nossa maior meta é buscar formas de avaliar melhor nossos resultados pra que assim cada vez mais busquemos melhorar e aprimorar nossas intervenções. A cada dia nos aproximamos mais dos nossos “alunos”, a cada dia aprendemos a respeitar e a entende-los, suas necessidades e suas vontades, buscando minimizar os efeitos causados pelo tempo e por tantos sonhos que não se realizaram ou que foram reduzidos a uma única vontade que é a de um pouco de atenção. 
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