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RESUMO

Este estudo tem por objetivo transmitir as experiências vivenciadas pelos bolsistas e extensionistas do curso de Licenciatura Plena em Educação física da Universidade Federal da Paraíba, através do projeto “Sensorialidade, Expressividade e Prazerosidade do idoso: novos parâmetros de saúde, a fim de intervir junto aos idosos institucionalizados. Envelhecer é um processo natural, gradativo e contínuo, que começa no nascimento e se prolonga por todas as fases da vida. O envelhecimento populacional brasileiro tem sido acompanhado por grandes transformações na estrutura familiar, aumentando a demanda por instituições de longa permanência. Essa atividade de extensão, na forma de pesquisa participante, objetiva proporcionar um serviço à saúde coletiva dos idosos oferecendo através das atividades físicas melhorias no bem estar físico, capacidade cognitiva, sociabilização e autonomia do grupo numa Instituição de Longa Permanência. A base teórica é a corporeidade cuja definição é a configuração das ações e inações do corpo no cotidiano existencial, valorizando desta forma a vivência subjetiva por cada participante . A metodologia de intervenção consiste num programa de atividades com jogos adaptados e atividades rítmicas, com quarto horas semanais na Instituição de Longa Permanência denominada Associação Promocional do Ancião - localizada no bairro do Cristo Redentor, João Pessoa – Paraíba.
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1. INTRODUÇÃO

Temos visto que o número de idosos tem aumentado gradativamente, e considerando que esse número de idosos em 2040 na população mundial irá se igualar ao numero de jovens até 14 anos, precisamos de valores que possam abrir as portas para que esses idosos venham a vivenciar a plenitude da corporeidade, tornando- se algo necessário na vida deles. A corporeidade trata-se do trabalho conjunto do corpo e da mente integrados, indivisível, relacionando-se também ao meio social. “E o lugar onde a corporeidade se manifesta é no cotidiano, visto ser ai o lugar de estar no mundo de existência e co-existência” (DORIA, 1972).

Quando falamos em corporeidade, falamos da expressividade, do prazer em fazer algo, de sentir as coisas, de ter uma autonomia, de saber se postar no mundo e ter um pensamento critico. “Corporeidade é configuração das ações e inações do corpo no cotidiano existencial” (GOMES DA SILVA, 2007). Tentamos desenvolver nas aulas de educação físicas e despertar o interesse de cada idoso, não apenas de ser autônomo, mais de saber se relacionar, de saber se postar, de  enfrentar os problemas, e as condições vivenciadas no dia a dia. 
Não podemos ver o envelhecimento apenas como algo relacionado a desgaste funcional, onde cada individuo se fragiliza fisicamente e torna-se um individuo dependente. Envelhecer vai muito, além disso, ao envelhecer, estamos compartilhando nossas experiências, passando por diferentes fases da vida. Muitos idosos acham que estão incapazes de continuar a viver por conta da sua idade, e a própria sociedade idealiza um corpo cujo valor é está num corpo jovem, mais sabemos que ter um corpo jovem, nem sempre nos possibilita ter uma facilidade ao viver. “A importância do viver não está na função direta dos números de anos vividos, mas sim, da qualidade de vida satisfatória” (Simões). 

Nosso Projeto Sensorialidade, Expressividade e Prazerosidade do idoso: novos parâmetros de saúde têm como principal público idosos institucionalizados, na Instituição de Longa Permanência (ILP) Associação Promocional do Ancião (ASPAN).

Segundo Pestana e Santo (2008), o asilo, atualmente chamado de Instituição de Longa Permanência (ILP), foi uma dessas primeiras instituições, que, surge preocupada em suprir as necessidades básicas como alimentação e moradia aos idosos. Segundo o Decreto nº 1.948, de 03 de julho de 1996, as ILP’s são consideradas como sendo o atendimento em regime de internato ao idoso sem vínculo familiar ou sem condições de prover sua própria subsistência, de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentação, saúde e convivência social.

Então estamos objetivados a fazer com que cada idoso dessa instituição amplie sua capacidade sensorial e expressiva, não apenas para o bem estar físico, mais também proporcionando uma ampliação cognitiva a refletir sobre o que esta sendo vivenciando, afim de que suas capacidades sensoriais configurem uma corporeidade ampliada em termos de movimentos e de percepção de mundo.

2. METODOLOGIA
A pesquisa foi desenvolvida na ILP, realizada com idosos participantes do Projeto PROBEX 2011 “Sensorialidade, Expressividade e Prazerosidade do idoso: novos parâmetros de saúde”, vinculado ao Programa de Extensão da Universidade Federal da Paraíba, que atua na instituição de longa permanência Associação Promocional dos Idosos (ASPAN) localizada no bairro do Cristo Redentor em João Pessoa. Trata-se de uma atividade de extensão e ao mesmo tempo pesquisa participante em que o extensionista-pesquisador investiga e atua como docente ao realizar as intervenções pedagógicas nos grupos.

2.1 Tipos de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa etnográfica de campo com abordagem qualitativa que pode ser definida como uma pesquisa interpretativa onde o foco é a essência do fenômeno e sua subjetividade, ou seja, a ênfase esta no processo de descrição, compreensão do significado, pesquisa social e observação participante. 

2.2 Sujeitos

Atualmente na instituição supracitada residem 99 idosos, destes 25 são participantes do programa de extensão “Sensorialidade, Expressividade e Prazerosidade do idoso: novos parâmetros de saúde”, onde são realizadas as atividades físicas desde o ano de 2008. Quanto á inclusão dos participantes seguiu-se os seguintes critérios: idosos com idade igual ou superior a 60 anos, participar frequentemente do programa de extensão e estarem gozando de saúde mental equilibrada, pois, do contrário dificultaria a obtenção de respostas e resultados coerentes.

2.3 Instrumentos e Procedimentos
Para coleta de informações utilizamos a técnica de entrevistas que teve como instrumentos, um questionário, câmera de vídeo e gravador de voz. Optou-se por aplicar o instrumento em forma de entrevista pela dificuldade que os participantes apresentaram em respondê-lo sozinho. O questionário utilizado na pesquisa é composto por 14 questões, sendo 5 abertas e 9 fechadas, com nome, idade, data de nascimento, gênero, data de ingresso na instituição, escolaridade, estado civil, se aposentado ou pensionista, atividade na qual se aposentou, com quantas pessoas divide o quarto na instituição, quem são essas pessoas, como classifica o relacionamento com as pessoas que divide o quarto, quantas atividades participa na instituição e quais são elas. Já na utilização da câmera de vídeo e do gravador de voz, podemos capturar momentos em que estavam sendo aplicadas as atividades propostas, onde registramos também as sensações subjetivas dos idosos durante a vivência.

Em relação ás atividades desenvolvidas no grupo da ASPAN seguíamos um plano de aula que se divide em quatro momentos: introdução da temática, sensibilização, desenvolvimento das atividades e conclusão (Balanço do saber e Círculo de cultura).
.

2.4 Quanto à metodologia das aulas
Introdução da temática: 

Roda de Conversa relembrando a aula passada, e falando a respeito da temática a ser desenvolvida no dia que tem como objetivo destacar a importância da atividade para a educação/saúde;
Sensibilização: 

Momento onde aplicamos um texto ou poesia reflexiva envolvendo ou não a temática da aula, com objetivo de estimular uma mudança seja cognitiva, afetiva e social entre eles motivando-os para atividade proposta;

Desenvolvimento das atividades: 

Sessão Interoceptiva - Treino de alongamento (estiramento, suspensão e postura), flexibilidade (métodos passivo e ativo) e exercícios respiratórios. 
Sessão Exteroceptivo- Proprioceptivo – Momento da atividade sugerida após o alongamento envolvendo jogos adaptados e atividades rítmicas.

Conclusão:

 
Realização do Balanço- do -Saber, momento em que os idosos materializam a aprendizagem       e em conversação realiza-se o circulo de cultura.

Ambos os momentos são descritos das seguintes formas:

Balanço- do- Saber: Construção de algo que representa uma aprendizagem.

Circulo de cultura: Verbalização das experiências vividas, sentidas e aprendidas valorizando a autenticidade das respostas subjetivas dos participantes. Caso a temática não seja suficiente para a obtenção dos resultados, pode-se reformular a problemática.

2.5 Análises de dados

Para a análise dos dados do questionário foi utilizado o método estatístico para o cálculo das frequências, porcentagens, médias e desvio-padrão através do programa Statistical Package for the Social Sciences – SPSS versão 18.0

As informações recolhidas pelo círculo de cultura utilizando dos instrumentos supracitados serão classificadas em categorias para a realização da análise e interpretação das informações obtidas. Com esse procedimento serão feitas constatações e a análise de conteúdos com a elaboração de categorias preestabelecidas. Verificando os efeitos do programa em relação ao perfil dos idosos, educação e a saúde (Avaliação postura, expressividade, interação (sociocultural), sensorialidade e prazerosidade). 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

 Participaram do questionário 15 idosos residentes na instituição ASPAN, bem como, participantes do programa de extensão da Universidade Federal da Paraíba intitulado: “Sensorialidade, Expressividade e Prazerosidade do idoso: novos parâmetros de saúde”. A maioria (53,3%, frequência: 8) pertencente a faixa etária de 80-89 anos, seguidos por frequência:  5 (33,3%) no intervalo compreendido entre 70-79 anos, 1 (6,7%) na faixa etária de 90-99 e 1 (6,7%) dentro da faixa etária de 100. Pode-se inferir que a média de idade dos idosos é de 83,4 anos (desvio-padrão = 8,94). Dessa forma, são pessoas que não estão apenas envelhecendo, mas, que se enquadram numa fase madura que corresponde à velhice. 

Dos idosos participantes da pesquisa, 12 (80%) eram do gênero feminino enquanto que 3 (20%) eram do gênero masculino. A respeito do Estado Civil a maioria 10 (66,7%) são solteiros, seguidos de 2 (13,3%) casados e 2 (13,3%) viúvos, tendo 1 (6,7%) separado. Confirmando algumas pesquisas (MENEZES, 2001; NUNES et al., 2010) com idosos institucionalizados as quais encontraram índices significativos de solteiros institucionalizados, demonstrando que a ausência de companheiro pode ser um fator determinante na internação. 

Em relação à escolaridade a maioria, frequência: 6, (40%) não foram alfabetizados, seguidos de 5 (33,3%) que só possuem o ensino fundamental incompleto, enquanto que 2 (13,3%) possuem o ensino fundamental completo e 2 (13,3%) o ensino médio completo.

Dos idosos participantes da pesquisa a maioria (86,7%) é aposentada, enquanto que 13,3% são pensionistas. Dos aposentados, seis (40%) trabalhavam de forma especializada como mecânico, pedreiro, costureira, professora e secretária. Outros três (20%) exerciam algum trabalho doméstico como dona de casa, cozinheira e empregada doméstica. Dois (13,3%) trabalhavam na roça e mais dois (13,3%) trabalhavam no comércio. Como exceção, dois (13,3%) dos sujeitos da pesquisa não trabalhava, estes eram pensionistas.

Em relação ao tempo de institucionalização, a maioria 6 (40%) ingressaram na instituição no ano de 2010, ou seja estão a aproximadamente um ano na instituição, 5 (33,3%) estão na instituição a até 5 anos, 3 (20%) estão institucionalizados a até 10 anos e apenas 1 (6,7%) está institucionalizado a mais de 10 anos na mesma instituição de longa permanência. Dos idosos institucionalizados da pesquisa 12 (80%) dividem o quarto com mais uma pessoa, enquanto que 2 (13,3%) dividem o quarto com mais duas pessoas, e apenas 1 (6,7%) mora sozinho no quarto. 

Em relação ao tempo de institucionalização, a maioria 6 (40%) ingressaram na instituição no ano de 2010, ou seja estão a aproximadamente um ano na instituição, 5 (33,3%) estão na instituição a até 5 anos, 3 (20%) estão institucionalizados a até 10 anos e apenas 1 (6,7%) está institucionalizado a mais de 10 anos na mesma instituição de longa permanência.

Num estudo de caso sobre as motivações dos idosos para ingressar numa instituição de longa permanência, Bessa e Silva (2008), apresentou como respostas dos sujeitos pesquisados o favorecimento das práticas religiosas; uma forma de evitar a solidão e a influência de outras pessoas; a necessidade de cuidados de saúde; conflitos e exclusão familiar; e a segurança institucional. Dos idosos institucionalizados da pesquisa 12 (80%) dividem o quarto com mais uma pessoa, enquanto que 2 (13,3%) dividem o quarto com mais duas pessoas, e apenas 1 (6,7%) mora sozinho no quarto. 

Das pessoas que dividem o quarto com alguém, a maioria (60%) afirma morar com colega, enquanto 26,7% consideram ser amigo da pessoa com quem moram, outros 6,7% moram com cônjuge e 6,7% mora  sozinho no quarto da instituição. Em relação ao relacionamento com as pessoas que dividem o quarto a maioria (46,7%) considera um Bom relacionamento, enquanto que 26,7% consideram seu relacionamento como Ruim e 20% consideram Excelentes.

Nesta pesquisa a maioria (40%) afirma participar de duas atividades, enquanto que 26,7% afirmaram participar de três atividades, 13,3% afirmaram participar de apenas uma atividade e mais 13,3% afirmaram participar de quatro atividades, apenas um afirmou não participar de nenhuma atividade.

Das atividades que os idosos afirmaram participar, 35,3% eram atividades religiosas com 80% da participação dos idosos da pesquisa. 26,5% fisioterapia, 17,6% atividades físicas e 20,6% outras atividades como pintura, reunião, bingo, leitura, atividade com psicólogo e conversas.

Quanto a analise e discussão dos resultados coletados no Círculo de cultura durantes as aulas e as atividades propostas verificamos a importância e a valorização de um projeto em relação á promoção da saúde do idoso e da interação dele com o meio, tendo em vista a possibilidade daquele idoso torna-se um individuo autônomo capaz de pensar, que comece a sentir e expressar suas emoções. 

Conforme relato dos idosos institucionalizados sobre suas sensações e o que a atividade exigia de cada participante, onde deveriam derrubar o maior número de garrafas ela falou: “Essa atividade exige de nós competência, força e vontade de repetir novamente”.  Antes de intervimos na Instituição nenhum daqueles idosos eram capazes, de se expressar de tal forma. Quando perguntamos em outro dia de intervenção o que eles acharam da atividade rítmica, um cadeirante respondeu: “Foi uma brincadeira muito gostosa e mais com um forrozin, era bom que fosse de novo, por que agora eu botava tudinho abaixo, foi bom demais”.
“ só envelhece bem um cérebro que está livre, sem amarras, sem preconceitos, sem tabus. Que deixam rolar a sensibilidade, as emoções; que cria que se comunica que se interessa que se deixa conhecer, que compartilha que se empenha em ser feliz. E, se pensarmos bem, ser feliz é o que importa... Só encontra a felicidade quem quer e está disposto a ir a seu encontro para compartilhá-la com os outros, tenha a idade que tiver.” (RIBEIRO apud SANTOS, 2008, p. 134)

Diante da análise dos discursos podemos observar uma grande prazerosidade dos participantes durante e após as atividades sugeridas, tendo em vista que cada idoso necessita vivenciar plenamente a sua corporeidade. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados indicam que o grupo de idosos da pesquisa residentes na ASPAN que participam do programa de extensão da UFPB são em sua maioria mulheres, solteiras e de baixa escolaridade, com média de idade de 83 anos, aposentadas, com até um ano de institucionalização, dividem o quarto com pelo menos mais uma pessoa, considerando-a como colega, caracterizando seu relacionamento como bom. E participam de atividades religiosas, fisioterapêuticas, educação física dentre outras, as quais além de proporcionar significado para a vida como à relação religiosa, beneficiam a saúde e a convivência social.
Através do círculo de cultura notamos uma imensa melhora comportamental, afetivo- social, e cognitivo. Verificamos a cada aula interação positiva no que antes nem palavras eram expressas, hoje vemos grandes evoluções nos idosos com relação às formas de expressarem suas emoções, de expor suas ideias, de sentirem o prazer de viver novamente. No entanto o projeto encontra-se em andamento e necessita de estudos mais aprofundados na abordagem da corporeidade para idosos, a fim de construir novos conhecimentos para utiliza-los na melhoria da qualidade de vida e do bem estar social dos idosos.
REFERÊNCIAS
SANTOS,Santa Marli Pires (organizadora).  Brinquedoteca: a criança, o 

adulto e o lúdico. 6ª Edição. Petrópolis, Rio de Janeiro: Vozes, 2008.
BRASIL. Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 2003. Lex: Estatuto do Idoso, Brasília, DF, 2003.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Projeção da População do Brasil. Comunicação Social, 27 de novembro de 2008.
MINAYO, Maria Cecília de Souza; COIMBRA Jr. Carlos Eduardo A. Entre a liberdade e a dependência: reflexões sobre o fenômeno social do envelhecimento. (Introdução) In: MINAYO, Maria Cecília de Souza (org.). Antropologia, saúde e envelhecimento. Rio de janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002.

NUNES, Vilani Medeiros de Araújo; MENEZES, Rejane Maria Paiva; ALCHIERI, João Carlos. Avaliação da Qualidade de Vida em idosos institucionalizados no município de Natal, Estado do Rio Grande do Norte. Revista Acta Scientiarum - Health Sciences, Maringá, v. 32, n. 2, p. 119-126, 2010.
DORIA, Francisco Ant. O corpo e a existência: psicanálise cotidiano. Petrópolis: Vozes, 1972
GOMES-DA-SILVA, P.N. Entrevista.In: GONÇALVES, E.; FORASTIERI, R.; SINFRÔNIO, Lima (Orgs.)

FREIRE, Paulo. Educação como prática da liberdade. 11.ed. SP: Paz e Terra, 1980.

FREIRE, J.B. Educação como prática da cultura corporal. SP: Scipione, 2003

SANTOS, S. R. et al. Qualidade de vida do idoso na comunidade: aplicação da

escala de flanagem. Rev. Latino-americana de enfermagem, v. 10, n. 6, p. 1-12,

nov./dez. 2002.
