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O SESC, com tanto conhecimento sobre a vida do idoso, como se pode observar na revista "A Terceira

ldade", por que ndo divulga mais esta publicagao para que outras pessoas possam ter uma imagem melhor

do aposentado e ele ndo seja explorado como um coitadinho? Esta revista deveria ser vendida nas bancas.

Garanto que ia ter muita saida e ia contribuir para esclarecer outras instituigoes e leva-las a fazer tambem
alguma coisa pelos idosos.

Clara dos Santos

Sao Paulo - SP

Parabéns a direcao da "A Terceira Idade", revista ndo so interessante, mas tambem suculenta de
informagdes para quem esta trabalhande com o idoso ou mesmo vivendo este periodo da vida.
Finalmente, papel e tinta bem utilizados, pois ha tanta baboseira escrita por ail...
Maria Joana dos Anjos
Porto Alegre - RS

Muito boa mesmo a revista "A Terceira Idade’. Ela me ajudou a repensar muitas coisas. Tive ate vontade

de escrever algumas passagens da minha vida, para publicar ai, mas achei que nao seria o lugar mais

apropriado, pois as vezes ndo contenho minhas explosées diante do absurdo da situagdo dos velhos em

nosso pais. A bemda verdade, ndo so os velhos estao em situagao periclitante, mas isto choca mais, porque
se trata de pessoas que trabalharam a vida toda e agora se acham numa situagao tao lamentavel.

Deolinda C. das Neves

Belo Horizonte - MG

Através do grupo de idosos, do qual fago parte, tenho oportunidade de ler todo o material publicado narevista

"A Terceira Idade". Sou dona de casa, tenho 63 anos e procuro viver bem e de acordo com minha idade.
Para isto, esta revista me tem ajudado muito. Obrigada.

Benedita Bello Moreira

José Bonifacio - SP




APRESTENTAGADO

ABRAM SZAJMAN odos nds estamos sujeitos aos vicios da vida moder-
Presidente do Conselho T na. Em relagdo ao idoso aposentado, seu passado
Regional do SESC profissional pode ter deixado seqiielas que, hoje,

devido a sua idade, constituem um peso a mais no
cotidiano de seus problemas.

Muito se tem falado ultimamente sobre a alimentagao
incorreta, o sedentarismo e o estresse como 0s responsa-
veis por esse desgaste das pessoas na sociedade atual.
Esta situagdo tem gerado uma preocupagao em torno da
necessidade de se encontrar uma saida que corrija esses
desvios de comportamento da populagao em geral.

Parece consenso da maioria que € preciso uma
reeducagdo alimentar e uma pratica mais assidua de
atividades fisicas para arecuperagao e manutengao da boa
forma, do equilibrio psicossomatico, além de uma vida mais
participativa.

A década de 80 consagrou o esporte e 0s exercicios
fisicos como uma grande descoberta para a preservagao
da qualidade de vida. Mas, ainda é relativamente pequena
a porcentagem de brasileiros que reconhecem o valor
desses exercicios e a eles se dedicam regularmente.

Os idosos, sem duvida, mais que qualquer outrafaixa
etaria, precisam se movimentar, sob pena de transformar
sua existéncia em uma constante perda de autonomia.

Por isso, este numero de “A Terceira |dade” traz
excelentes informagdes sobre esta questao e propde uma
série de praticas com o intuito de possibilitar ao leitor a
oportunidade de se colocar em contato com mais este
instrumento que pode ser Util na aquisigao de um bem-estar
fisico e mental indispensavel para se usufruir melhor avida.







A MULHER DE MEIA-IDADE:
PERDAS, SOLIDAO E CORPO

E preciso uma reavaliacdo

da imagem do corpo, onde os
elementos: jovialidade, sensualidade
e atratividade nao sejam vistos
como os Unicos fatores que
sustentam a auto-imagem feminina.
O corpo deve ser um instrumento de
acao da personalidade.

VILMA MARIA BARRETO PAIVA

Psicologa e Professora Adjunta do Departmento
de Psicologia da UFCe.

"A vida humana consiste em [rés fases:
vinte anos para aprender,

vinte anos para lutar e

vinte anos para atingir a sabedoria.”
(Provérbio Chinés)

o curso da vida humana o estabelecimento de
N vinculos afetivos € vital para o desenvolvimento har-

monico da personalidade. Quando ocorrerem perdas
de vinculos afetivos, porém, s@o comuns momentos
de grande dor e sofrimento para quem os vivencia.

Todas as pessoas, de qualquer idade, buscam uma
ou mais figuras de ligagao afetiva, a fim de desenvolver e
manter um “ego” forte, Comumente, as fontes de ligagao
afetiva mais importantes sdo os pais, o conjuge e os filhos,
vindo depois irméaos, parentes e amigos. A ausénciadessas
figuras afetivas pode levar a sentimentos de solidao. No
entanto, quando ocorre a perda definitiva de uma dessas
fontes de afeto surgem sentimentos de tristeza, abandono,
depresséao ou suicidio. Quanto maior for a importancia da
figura de ligagao perdida mais profundo sera o sentimento
vivenciado.

Em geral, é no periodo da meia-idade que a mulher
vivencia as primeiras perdas afetivas significativas, como
porexemplo, amorte dos pais idosos, amorte ou separagao
do companheiro e ainda a saida dos filhos de casa. Em
razéo disso, a mulher comega a encontrar dificuldades em
adaptar-se a esses anos, pois a sua volta percebe transfor-
magdes, diante das quais ndo consegue controlar-se,
gerando, por isso mesmo, sofrimento, vazio e solidao.

Nesse ponto, o que a mulher pode fazer para lidar
com essa situagdo? Em primeiro lugar, € necessario desen-
volver ou religar-se com outras fontes de afeto. Quando se




fala em religar-se, o objetivo é enfatizar um ponto
muito comum na vida da mulher de meia-idade,
isto é, ligagdo unicamente com a familia nuclear
(pais, marido e filhos), fazendo destes suas Unicas
fontes de sobrevivéncia e razao de ser no mundo.

Quando essas fontes se exaurem por morte
ou separagao, muitas vezes o vazio torna insupor-
taveis os anos seguintes. Portanto, é vital a
religagdo com irmaos, primos e outros parentes
com quem nos encontramos s6 em veldrios e
missas de 72 dia. As visitas aos amigos, ha muito
tempo, foram trocadas pelos afazeres do lar. Os
colegas de trabalho ou do tempo de escola, ha
muito tempo, estdo afastados. Entretanto, sdo
exatamente esses os substitutos para as fontes de
afeto basicas perdidas.

Por isto, é importante que o sentido da vida
da mulher de meia-idade (principalmente a mulher
voltada para o lar) ndo se baseie em apenas uma
fonte de afeto, pois quando essa fonte desaparece
- marido efou filhos - seu mundo também desmo-
rona. Nesse sentido, é necessario também investir
no seu crescimento pessoal e social, acreditando
poder estender sua eficacia a espagos fora do lar,
seja fazendo cursos, participando de encontros e
atividades sociais, informando-se e, assim, elevar
sua auto-confianga e sua auto-estima. Com essa
valorizagao de si propria, a mulher de meia-idade
estamais aptaa suportar possiveis perdas afetivas,
bem como capaz de encontrar novas fontes de
afeto substitutas.

As transformagdes no corpo durante os anos
da meia-idade constituem-se em eventos extre-
mamente significativos para a mulher. Isto ocorre
porque o corpo possui um significado social e, por
extensao, um significado psicolégico que vai inter-
ferir diretamente na auto-estima e na personalida-
de desta mulher de meia-idade.

Nossa sociedade é ideologicamente orien-
tada para os mais jovens e envelhecer numa
cultura de jovens pode significar a perda de papéis
e de valor social, pois 0 modelo social de pessoa
perfeita e completa € o modelo jovem, principal-
mente a mulher jovem. Nesse sentido, para a
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mulher, envelhecer pode significar perder a bele-
za, ajuventude e a capacidade de atragao sexual,
pois esses trés elementos citados estao direta-
mente relacionados com a aceitagao social da
mulher. Pode-se inferir, entao, que a estruturagao
do “ego” da mulher depende em grande parte de
fatores externos a prépria mulher.

O controle social para a mulher, a partir
desses trés elementos - beleza, juventude e
atratividade sexual - é tao forte que muitas mulhe-
res, ao sentirem os sinais mais evidentes do enve-
Ihecimento na sua aparéncia corporal, comegam a
duvidar até de outros atributos que possuem como
inteligéncia, competéncia profissional e
ocupacional. Quanto mais dependente for a mu-
Iher de seu corpo como fator de confirmagao social
e valorizagdo pessoal, mais ela vai se ressentir
com os sinais do envelhecimento do seu corpo.

E muito comum ouvir relatos de mulheres
que so6 se sentem auto-confiantes, se despertam
interesse no sexo oposto. Isto indica que aforma-
¢ao do “ego” da mulher depende de elementos
ambientais e néo interiores. E necessario que a
mulher desenvolva sua auto-confianga a partir de
seus proprios valores e nao dependa tanto das
confirmagodes dos outros, principalmente dos ho-
mens. Mas tem sido assim a educagao feminina.

Os meios de comunicagao, principalmente a
televisao e as revistas femininas confirmam essa
supervalorizagao da aparéncia corporal da mulher
quando, para prevenir o envelhecimento, baseia
seus conselhos e orientagées em evitar rugas e
outros sinais externos que indiquem a chegada da
velhice e o desaparecimento da juventude, Pouca
ou nenhuma referéncia é feita a importancia de
adaptar-se aos papéis perdidos e as transforma-
¢oes do tempo, bem como alternativas de desen-
volvimento pessoal.

Portanto, € necessario para a mulher de
meia-idade aprender a lidar com as transforma-
¢oes do corpo. Para que tal ocorra, cinco metas se
apresentam como vitais para a vivéncia de uma
vida plena a partir da meia-idade.




Em primeiro lugar, é preciso fazer uma
reavaliagdo daimagem do corpo, onde os elemen-
tos jovialidade, sensualidade a atratividade nédo
sejam vistos como os Unicos fatores que susten-
tam a auto-imagem feminina. E preciso, sim, incluir
0 corpo como um instrumento de ag¢ao da persona-
lidade no mundo onde esta pode ser valorizada
também pelas agdes, como agente transformador
da sociedade, através de agdes na politica, na
educagdo, no trabalho, nas artes, enfim, qualquer
agao criativa do mundo.

Em segundo lugar, a transformagéo passa
poruma reorganizagao dos valores, onde a mulher
deve encontrar papéis e metas definidas por si
propria, sendo dona do seu préprio destino, e ndo
se deixar controlar apenas pelos valores sociais.

Em terceiro lugar, é importante para a mu-
Iher reorganizar o sentido de sua vida, fazendo um
balango de suas realizagdes, bem como da quali-
dade de sua vida até entéo.

Isto implica em redefinir suas acoes no tra-
balho, no lar, analisar a profundidade e o significa-
do de seuslagos afetivos com o companheiro, com
osfilhos, pais, parentes, amigos e outros, de modo
a promover o crescimento de sua auto-estima e
auto-confianga.

Em quarto lugar, é necessario haver uma
reorganizagao e ampliagdo da auto-consciéncia,
valorizando o eu-espiritual, onde o corpo néo
tenha apenas um fim em si mesmo, mas possa ser
um instrumento de auto-realizagdo e
transcendéncia. Portanto, é importante que a
mulher descubra qual a sua tarefa, como ser, no
mundo.

Por fim, a quinta proposta refere-se a uma
revisao e ampliagdo do conceito “feminino”. Ao
longo da evolugéo e da histdria, as sociedades tém
definido o conceito “feminino” em cima de 3 verten-
tes basicas: maternidade, sensualidade, e delica-
deza. No entanto, ser feminina ndo é sé ser
maternal, sensual e delicada, mas também inclui:
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Receptividade

Cooperagao

Conservagao (n&o-destruigao)
Conhecimento intuitivo

Entende-se por receptividade a capacidade
de aceitar o outro, acolhé-lo, o que tem ligagao
direta com a maternidade, mas nao se expressa
necessariamente através desta.

A cooperagéo implica a busca da convivén-
cia grupal comum na organizagao familiar, a qual
amulher sabe tdo bem desempenhar. A conserva-
¢ao tem relagao direta com a nao-destrui¢éo, com
a preservagao da vida. Isto é evidenciado pelo
desempenho da maternidade e pelas agdes de
educagao, protegdo e socorro, que sao comum-
mente as escolhas ocupacionais femininas. O
conhecimento intuitivo ou subjetivo, apesar de
pouco valorizado pela ciéncia classica, exerce
papel fundamental na criatividade.

No entanto, o desenvolvimento pessoal da
mulher, como ser, deve transcender as limitagoes
sexuais. Na verdade, “feminino” e “masculino” séo
metades de uma mesma realidade que devem
completar-se para formar o ser humano total e em
harmonia. Com isso procura-se demonstrar que
existem alguns atributos considerados “masculi-
nos” na sua agao no mundo, os quais sao impres-
cindiveis para a mulher crescer como pessoa.
Esses atributos séo os seguintes:

Expansao

Competicao

Agressao (destruigao)

Conhecimento racional

Esses 4 atributos “"masculinos”
superdesenvolvidos ou manifestados isoladamente
sem o complemento “feminino” podem levar a
estagnacao e destruigdo. Porém, quando as duas
metades se unem, masculino e feminino, conse-
guem formar a personalidade total, integral e har-
monica.

Como essa unidade pode ocorrer?




FEMININO MASCULINO PERSONALIDADE
EM HARMONIA
Receptividade Expansao Criatividade
Cooperagao Competicao Construir seu lu-
gar na historia
Conservagao Agressao Lutar pela vida,
pela preservacgao
Intuicao Racionalidade Sabedoria

Quando se procura unir receptividade e ex-
pansao, obtéem-se uma agao criativa de cuja ener-
gia recebida e interiorizada brotam novas idéias
que se transformam em novas agbes concretas no
mundo. E isto que ocorre com a mulher quando cria
filhos e, a0 mesmo tempo, empreende agbes
sociais, seja no trabalho, na politica, seja em
qualquer setor da comunidade.

A competigao aliada a cooperagao indica a
importancia de doar-se para os outros, repartir,
sem nunca esquecer de construir seu espago, seu
lugar na histéria, como sujeito. E exatamente
nessa questao que a mulher tem tido pouca parti-
cipacao, pois ela esta sempre renunciando a si
propria, esquecendo-se assim de crescer como
pessoa.

A agressao aliada a conservagéao impede a
destruigao, tdo comum nos dias atuais. A histdria
da civilizagao vem demonstrando como a agres-
sao sempre foi utilizada pelo homem, o principal
sujeito dessahistoria, para a destruigao. Na verda-
de, a histdria de nossa civilizagao constitui-se na
historia das guerras e destruigdoes empreendidas
pelo homem.
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ATIVIDADES FISICAS
PARA ATERCEIRA IDADE

A pratica da atividade fisica,

de maneira sistematica e metddica,
contribui para a melhoria geral do
organismo, quer pela redugao

da taxa de colesterol,

quer pelo favorecimento do sistema
cardiorespiratorio, culminando com
a agradavel sensagao

de bem -estar fisico e mental

JUBEL RAIMUNDO CARDOSO
Prof. de Educagao Fisica

SESC/SAO PAULO

1.INTRODUGCAO

T para a preservagao e conservagao da saude do ser
humano. A pratica de atividades fisicas, esportivas e

recreativas & fundamental na vida das pessoas. A
atividade fisica, na época atual, € uma necessidade abso-
luta para o homem, pois a vida moderna, com todo o
desenvolvimento tecnoldgico, aumenta consideravelmen-
te o sedentarismo, provocando a incidéncia das “doengas
hipocinéticas”, ou seja, as ocasionadas pela falta do exer-
cicio fisico. Aliada a falta de atividade fisica encontramos,
nos grandes centros urbanos, a psicose da agitagao que
desencadeia tensoes no sistema nervoso central, ocasio-
nando as doengas cardiacas, responsaveis por grande
numero de mortes em varios paises.

Tendo em vista 0 aumento cada vez maior desses
fatores desencadeantes causados pela falta de movimen-
to, concluiu-se que a pratica da atividade fisica desempe-
nha um papel importante como veiculo de educagao para
a promogao da saude, além de constituir uma pratica
significativa de lazer.

No Brasil, infelizmente, poucas pessoas tém acesso
as praticas fisico-esportivas, seja por dificuldades financei-
ras, equipamentos caros, areas reduzidas, seja devido ao
aspecto cultural. A maioria das pessoas nao tem o “habito”,
a "tradicao”, de uma pratica regular e metodica.

odos reconhecem a importancia da atividade fisica:




Com relagéo a terceira idade, a situagéo é
mais delicada, pois ha poucos programas para o
idoso. Se a cada década que passa ha um aumen-
to da populagéo idosa no Brasil, pouco ou quase
nada é oferecido a este contingente da populagao
que ja produziu muito em beneficio da nagédo. As
atengOes estac mais voltadas para os jovens.

As ciéncias do movimento humano desem-
penham um papel muito importante na vida das
pessoas, principalmente na terceira idade, contri-
buindo sobremaneira para os aspectos sociais,
psicologicos, fisiolégicos entre outros. A pratica
fisico-desportiva é, sem duvida, um direito de
todos e o Servigo Social do Comércio - SESC de
Séao Paulo vem, ja ha algum tempo, oferecendo ao
publico idoso, a oportunidade de participagao nes-
se tipo de atividades.

Os anos tardios da vida, assim como os da
adolescéncia, sao caracterizados por alteragdes
fisicas, sociais e emocionais. Assim como nos
anos iniciais, a preparagao adequada para as
mudancgas na terceira idade pode evitar que elas
sejam muito desgastantes e destruidoras. Com
efeito, os ultimos anos podem ser de consideravel
serenidade e felicidade.

2 . IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA
TERCEIRA IDADE

O processo de envelhecer esta genetica-
mente programado. As limitagoes aumentam com
o avango da idade. Biologicamente, o idoso é
marcado por uma taxa metabdlica mais baixa, que
torna mais lento o intercambio da energia no seu
organismo. O envelhecimento biologico € um pro-
cesso gradual de debilitagao. Praticamente todos
os sistemas do corpo se deterioram, tanto na
eficiéncia estrutural quanto funcional. E o caso das
capacidades funcionais que dependem principal-
mente do sistema circulatorio, responsavel pelo
fornecimento de oxigénio, fluidos e nutrigdo ao
organismo.

As paredes dos vasos sanguineos (veias,
artérias, capilares) endurecem e tém a sua luz
diminuida em razao da idade, interferindo na
satisfatoria circulagao do sangue. Com o endure-

cimento dos vasos, aparecem perturbagées do
suprimento sanguineo e de nutrientes aos orgaos
do corpo, inclusive do sistema nervoso central,
ocasionando a atrofia gradual do sistema muscu-
lar-esquelético e a diminuigao do vigor.

O exercicio fisico regular, moderado e bem
orientado ajuda na diminuigdo do processo de
degeneragao e contribui para a preservagao das
estruturas organicas. Por outro lado, leva o indivi-
duo a participagao grupal, associativa, resultando
num nivel adequado de bem-estar bio-psico-fisi-
co, fatores esses que contribuem para a melhoria
de sua expectativa de vida.

A partir desse esquema tedrico que distin-
gue e coloca o relacionamento das realidades
fisicas, sociais e bioldgicas, pode-se concluir que
a atividade fisica se reveste de duas caracteristi-
cas fundamentais:

- posiciona-se como agente social dentro de um
quadro associativo, isto &, privilegiando o aspecto
de relacionamento assim como uma forma de
organizagao social bem caracteristica;

- propde o movimento como fator de transforma-
¢ao pessoal e do meio.

N&o seria logico abordar este assunto sem
enfatizar o valor da atividade fisica para a terceira
idade. O mesmo se expressa na oportunidade que
se oferece ao idoso de sentir-se capacitado fisica-
mente, de desenvolver certa intensidade de
exercitacao fisica, em contraste com a passivida-
de e o sedentarismo tipicos dessa idade. Psicolo-
gicamente sente-se capaz de realizar pequenas
proezas as quais néo julgaria possiveis, e social-
mente desfruta desta atividade num ambiente s&o,
otimista e satisfatorio, consciente de estar partici-
pando de um grupo comum, com integrantes da
mesma idade e com os mesmos interesses.

Esta participagao desenvolvera nos idosos
uma melhor adaptagdo ao mundo exterior (valor
socializante e comunitario) e maior sentimento de
seguranga.

Na terceiraidade, a atividade fisica deve ser
compensadora. Deve conduzir o individuo a prati-
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ca correspondente as suas necessidades,
oportunizar e revigorar o sentimento de participa-
Gao socio-cultural, além de contribuir de modo
positivo para a sua saude e bem-estar geral.

Nesses ultimos 15 anos observamos nas
unidades do SESC de Sao Paulo trés tipos de
idosos, em relagao a atividade fisica: idosos que
nunca participaram de programas de atividades
fisicas; ex-atletas ou antigos desportistas que
abordaram a pratica regular da atividade fisica; os
que ja praticaram e ainda permanecem ligados a
uma pratica fisica.

3 . CRITERIOS A SEREM OBSERVADOS NOS
PROGRAMAS

Para o desenvolvimento de uma pratica re-
gular de atividades fisicas, os professores de
Educagao Fisica deverdo seguir alguns critérios
fundamentais nos programas para idosos;

a) incentivar os idosos através de programas ade-
quados as suas caracteristicas, necessidades e
interesses. Os professores (educadores) deverao
tratar o tema com carinho e expor aos alunos a
importancia da atividade fisica, o por qué da par-
ticipagcdo, como participar, o que e quanto fazerem
relagao aos exercicios, os valores dos exercicios,
os objetivos dos trabalhos, enfim, levar em conta
como dirigir corretamente uma classe de idosos.

b) introduzir os idosos em um amplo programa:
ginastica, caminhadas, passeios, etc. Para a sele-
¢ao ou escolha adequada dos exercicios devemos
considerar uma série de objetivos para um bom
planejamento dos programas:

- estimular o sistema cardiaco e melhorar a circu-
lagao geral do sangue (cuidados especiais com
cardiacos/diabéticos);

- fortalecer o sistema muscular;

- ampliar a flexibilidade;

- desenvolver a melhoria da coordenagéo dos
movimentos;

- desenvolver contatos e comunicagao (relagoes
intergrupais);

- motivar para uma participagao ativa e nao passi-
va,

- desenvolver a seguranga e independéncia nos

programas;
- promover o relaxamento corporal.

Para o desenvolvimento de um programa de
atividadesfisicas para osidosos, entre as valéncias
motrizes - coordenagao, mobilidade, forga, veloci-
dade e resisténcia - a mais importante, sem duvida
alguma, é a resisténcia. A resisténcia organica
geral aerobica constitui para o idoso o aspecto
fundamental para a promogao da saude e capaci-
dade de rendimento.

Com o passar dos anos, muitos acreditam
que se devem diminuir a intensidade e a quantida-
de das atividades fisicas, de modo que, navelhice,
fiquem elas reduzidas a um minimo em relagao a
certa capacidade tedrica do ser humano. Essa
conceituagao erronea tem levado grande numero
de pessoas a acomodar-se e a diminuir as ativida-
desfisicas, provocando um desequilibrio organico
e social. Isso acontece porque a maioria.das
pessoas desconhece o seu potencial fisiologico,
representado pelos recursos latentes existentes
no organismo, capazes de entrar em a¢ao quando
requeridos.

Pode-se afirmar que a inatividade fisica é,
atualmente, uma das causas decisivas das doen-
¢as da civilizagao, pelos males que provoca no
organismo. Esses males podem ser traduzidos
pela diminuigdo da eficiéncia cardiorespiratoria,
diminuicao daforga, da elasticidade muscular e da
mobilidade articular, aumento do tecido adiposo,
incapacidade cada vez maior de se adaptar as
exigéncias fisicas.

O exercicio fisico é considerado o meio mais
saudavel paraa preservagao, conservagao e recu-
peragao das qualidades funcionais que determi-
nam a saude.

4 . OBJETIVOS GERAIS

Toda atividade fisica para idosos deve ser
orientada, tendo como objetivos prioritarios: a
saude,a autonomia de movimentos (aparelho
locomotor),as possibilidades de manter as atitu-
des habituais diarias (resisténcia cardiovascular e
respiratéria),a integragao a vida social (interesse
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pelas coisas e movimentagao).

Para se iniciar um programa de exercicios
com esse objetivo, é fundamental que se faga,
antes de mais nada, uma criteriosa avaliagao da
saude fisica de cada individuo, através de exame
clinico e de testes de avaliagao funcional. Apds a
realizagdo do programa, devera ser aplicado o
teste de Cooper, para avaliagdo das fungdes
cardiopulmonares. Nesse teste, os alunos percor-
rerao uma determinada distancia em 12', andando
e/ou correndo, sendo orientados para que nao o
fagam, atingindo niveis proximos do maximo de
seus rendimentos. Serao, portanto, submetidos a
um esforgo de nivel submaximo.

Na aplicagao do primeiro teste, ou seja, no
inicio do ano, todos os alunos deverao realiza-lo
somente andando, por ndo se conhecer o tipo de
resposta que cada um pode dar em relagéo ao
comportamento do sistema cardiovascular e respi-
ratorio. Nas reavaliagoes, conhecendo-se melhor
os alunos em relagéo aos aspectos ja citados e
também tendo-se a oportunidade de conscientiza-
los sobre os objetivos a serem atingidos com a
aplicacéo do teste, poderao eles ser divididos em
dois grupos:

- alunos que apresentam, desde o exame medico,
limitagoes significativas e que continuarao, por-
tanto, a realizar o teste somente andando;

- alunos que nao apresentam limitagdes significa-
tivas e que poderao realizar o teste andando e/ou
correndo de forma moderada.

Na preparagao dos alunos para arealizagao
do teste, esses deverao ficar deitados durante 5
(cinco) minutos, em repouso, para se aproxima-
rem de um nivel basal, com a medida da frequién-
cia cardiaca sendo feita apds esse periodo de
descanso. Somente ai o teste tera inicio, com os
alunos ja orientados sobre o que deverao execu-
tar. Controlar-se-a, entdo, o niumero de voltas de
cada um durante os 12 minutos. No final do tempo,
os alunos deitar-se-do, para que a freqiéncia
cardiaca seja medida no final do esforgo, 1' apds
o término do teste. O célculo VO2MAX - volume
maximo de oxigénio - e a classificagao da condi-
céo fisica de cada um serao dados, utilizando-se

a distancia percorrida, para que, a partir desses
dois parametros, possa ser feita a prescrigao de
treinamento individualizado, a ser desenvolvido
durante as aulas.

5. PLANEJAMENTO

No planejamento anual das atividades fisi-
cas, a avaliagdo sera realizada nos meses de
margo, julho e novembro. Existe ainda a possibili-
dade de serem formados grupos de controle para
a aplicagéo de testes funcionais complementares
como:
teste ergométrico submaximo (bicicleta elétricaou
mecénica e esteira rolante); espirometria (capaci-
dade vital); testes fisicos (medir a resisténcia mus-
cular localizada e a flexibilidade).

Devemos ressaltar que a formagéao de gru-
pos de controle e a aplicagdo de testes comple-
mentares fica a critério de cada professor, em
funcao dos recursos humanos e materiais disponi-
veis.

6 . AS ATIVIDADES FiSICAS

6.1 . Ginastica

No planejamento do programa de ginastica,
além dos exercicios aerdbicos com prescrigéo
individual, outras qualidades fisicas necessitam
ser desenvolvidas: coordenagao, equilibrio, flexi-
bilidade, elasticidade e resisténcia muscular. Isso,
porém, com os alunos reunidos em grupo, para
que sejam motivados a alcangar melhores resulta-
dos no treinamento.

A coordenagao refere-se ao funcionamento
conjunto do sistema nervoso central e dos muscu-
los esqueléticos, durante o curso de um movimen-
to especifico. A pratica de um dado movimento
reduz a quantidade de energia requerida para
realizé-lo e isto, por seu turno, resulta em uma
reducéo do esforgo organico parauma performance
fisica pelos musculos esqueléticos.

O movimento exige, por suavez, o equilibrio,
isto é, acapacidade de assumir e sustentar o corpo
contra a lei da gravidade; a flexibilidade, que se
refere & distancia maxima do movimento volunta-
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riamente alcangada em uma ou mais articulagoes;
a elasticidade, ou seja, a capacidade de os mus-
culos se alongarem e depois voltarem a sua forma
primitiva; a resisténcia muscular, desenvolvida
através de exercicios com cargas de trabalho
leves e grande numero de repetigoes, obtendo-se
vascularizagao e capilarizagao localizadas.

6.2 . Exercicios Aerobicos

Um treinamento apropriado é capaz de man-
ter a capacidade de desempenho do sistema
cardiovascular acima da média, ate a idade avan-
¢ada, assim como agir na preservagao das mu-
dangas degenerativas do referido sistema. Deve
ser lembrada a redugao da freqliéncia cardiaca
em determinados niveis de trabalho, a diminuigao
do volume sistélico em casos individuais, a redu-
¢ao na contratibilidade e uma queda na liberagéo
de catecolaminas durante o trabalho moderado.
Todos esses mecanismos reduzem a necessida-
de de oxigénio do miocardio e melhoram, portanto,
a eficiéncia do coragao.

O tipo de exercicio recomendado para que
se possam atingir os efeitos descritos sobre o
sistema cardiovascular € o exercicio aerobico,
durante o qual existe um adequado transporte de
oxigénio ao musculo que esta trabalhando, de
modo que nao haja débito de oxigénio. Esse tipo
de exercicio permite alcancar o estado de equili-
brio metabdlico entre os 3 e 5 minutos, depois dos
quais o consumo de oxigénio e sua oferta estéao
equilibrados e, em consequéncia, o exercicio pode
continuar durante longos periodos de tempo.

No caso em estudo, ou seja, prescricao de
exercicio para a pessoa idosa, os exercicios
aerdbicos que serao mais utilizados sao a cami-
nhada, a caminhada e corrida, ou a corrida conhe-
cendo-se aslimitagoes preestabelecidas paracada
idoso.

a) CAMINHAR

Esse processo é usado principalmente no
inicio do programa, dentro do plano de reeduca-
¢ao para o movimento, por ser mais adequado,
frente as condicoes fisicas do iniciante. O tempo
de duragéao ira variar entre 10 e 20 minutos e a
distancia sera determinada pelo ritmo da caminha-

da, que devera variar entre 90 e 130 passadas por
minuto. A carga total de trabalho pode também ser
determinada através de uma certa distancia a ser
percorrida num determinado tempo. Esses fatores
poderéo ser reajustados coma evolugao do treina-
mento, o que facilita o controle do exercicio pelo
proprio idoso.

O controle da freqiiéncia cardiaca é feito
antes, durante e no final, com o idoso marchando
no lugar, nunca estatico. A freqliéncia cardiaca de
recuperagao deve ser controlada apés um minuto
do final do esforgo, acompanhada de uma cami-
nhada lenta durante este periodo, com o objetivo
de readaptar o aparelho cardiorespiratério e a
musculatura ao repouso. O exercicio nunca deve
ser interrompido bruscamente. Todos esses da-
dos devem ser anotados na ficha individual de
treinamento, com o objetivo de acompanhar a
evolugdo de cada idoso durante o mesmo.

b) A CORRIDA

Quando as condigdes cardiorrespiratérias e
a resisténcia muscular dos membros inferiores
estiverem adaptadas ao trabalho fisico programa-
do, poderemos prescrever a corrida com ritmo
individualizado, levando-se em consideragéo os
limites recomendados.

Dentre os exercicios fisicos mais procura-
dos destaca-se a corrida. A procura pela corrida,
como de resto por toda atividade fisica, estaligada
a varios motivos:

- prevencao da saude (melhoria da aptidao fisica)

- modelagem do corpo (melhoria da estética)

- puro prazer (maior contato com elementos natu-
rais, associativismo com pessoas de interesses
afins).

Nas praias, pistas, ruas, bosques e parques
encontra-se um numero cada vez maior de jovens,
adultos e idosos praticando a corrida que entre nos
ficou difundida como "Cooper" (em inglés,

“jogging”).

De acordo com o fisiologista americano
Kenneth Cooper, foi no Brasil que se deu a maior
“explosdo” pela procura da corrida. A corrida re-
presenta hoje uma atividade fisica salutar e muito
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procurada entre as pessoas que desejam
condicionar-se fisicamente. E mais simples, mais
barata e mais acessivel. Qualquer pessoa, em
qualquer tempo, pode correr, necessitando ape-
nas ter saude, pois nenhum exercicio atua tao
intensamente, num tempo tao curto, sobre todo o
organismo.

c) CAMINHAR E CORRER

Quando os resultados obtidos no periodo de
adaptagao forem favoraveis, novas combinagoes
de ritmo deverdo ser efetuadas, através da
alternancia do esforgo realizado,combinando-se
periodos de caminhada e de corrida, de forma que
afrequéncia cardiaca de treinamento sejamantida
dentro dos limites recomendados. A determinagao
da duragao da caminhada e da corrida, intercala-
das, podera ser feita por tempo ou pela distancia
percorrida.

A pratica da atividade fisica, de maneira
sistematica e metodica, contribui para a melhoria
geral do organismo, quer pela redugao da taxa de
colesterol do sangue, quer pelo favorecimento do
sistema cardiorespiratorio, culminando com agra-
davel sensagao de bem-estar fisico e mental. Com
a pratica salutar da atividade fisica pode-se evitar
a fadiga crénica evidenciada pela ma postura,
pelos movimentos descoordenados e pela falta de
resisténcia as doengas, sem mencionar os proble-
mas advindos do “desconhecimento do proprio
corpo”.

d) RECOMENDAGOES PARA SE FAZER UMA
CORRIDA

Antes de propor ao organismo qualquer tipo
de mudanca nos habitos de vida de alguém, com
solicitagcoes diferenciadas das rofineiras, faz-se
necessario conhecer as reagoes do corpo para,
depois, gradativamente adapta-lo a nova dinami-
ca.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS)
recomenda as pessoas com mais de 30 anos,
principalmente as que levam vida sedentaria, que,
antes de iniciar qualquer programa de condiciona-
mento fisico, verifiquem seu estado de saude.
Este tipo de cuidado nao pode ser esquecido.

w

Além das medidas de precaugao sugeridas
pela OMS, Cooper faz algumas recomendagoes
especiais para um pais tipicamente tropical, como
é o caso do Brasil: evitar desgastes excessivos
durante corridas de grande distancia, nos meses
de verao e em dias Umidos. Convém atentar para
as reagdes do corpo, para o excesso de suor ou
suainterrupgao repentina, para calafrios, nauseas
e/ou contragdoes abdominais; aumentar
gradativamente a distancia, sem exceder-se; man-
ter a corrida em nivel razoavel para tirar o maximo
de proveito sob o ponto de vista cardiovascular e
psicolégico.

Especificamente, recomendamos:

- Exame Médico

As visitas a seu médico de confianga devem
ser periddicas e, eventualmente, ao cardiologista,
se for o caso; sao medidas que nao podem ser
adiadas. Sabendo sua condigéo fisica real, € mais
seguro iniciar o programa gradativamente. '

- Local

Escolher de preferéncia um local arborizado
(parques, jardins, alamedas) procurando, sempre
que possivel, correr em ambientes naturais, na
praia ou no campo. Evitar correr em lugares polu-
idos. Nas grandes cidades, as pessoas procuram
ruas, avenidas, parques, como forma de rejeigao
& “civilizagdo do cimento”, tornando-se necessario
um cuidado todo especial com o transito de veicu-
los, de forma a que nédo o perturbe ou ofereca
algum tipo de ameaga.

- Equipamento

O equipamento que a corrida requer € bem
simples e barato, em relagao ao de outros espor-
tes. Basta um abrigo e calgao, uma camiseta, um
calgado adequado (ténis).

- A escolha do calgado - dependendo do tipo de
local em que se desenvolve a corrida, muitas
pessoas preferem correr descalgas. Tecnicamen-
te, porém, recomenda-se o uso de calgado e,
normalmente, o ténis é o mais indicado para a
corrida. Isto porque proporciona ajustagem perfei-
ta, o que reduz o aparecimento de esfoladuras e
bolhas nos pés; o ténis deve ser flexivel e, na parte
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do calcanhar, deve ser largo para proporcionar
boabase, facilitando o apoio quando o pé entraem
contato com o solo.

- As meias - algumas pessoas usam meias, outras
ndo. Pode-se, individualmente, optar pelo mais
confortavel. Se a decisao for pelas meias, a prefe-
réncia deve recair sobre as de |4 ou de algodao,
pois as confeccionadas em nylon podem, em
certos casos, provocar esfoladuras nos pés.

- A camiseta - o corredor pode uséa-la ou ndo. No
verao pode-se prescindir da camiseta. No inverno,
todavia, além da camiseta, deve-se vestir um
blusao para proteger a parte superior do corpo,
evitando-se os agasalhos de nylon, pois retém
grande quantidade de calor, ocasionando incomo-
dos e excesso de transpiragdo no corpo do prati-
cante.

Pratica

- aquecimento -antes de iniciar a corrida, é neces-
sario um aquecimento muscular e articular para
evitar o aparecimento de lesdes, Ha necessidade
de se fortalecer os musculos e os ligamentos dos
pés e das pernas e de se ampliar a mobilidade

articular, pois durante a corrida sua fungéo é de
absorver o impacto das passadas.

O aquecimento destina-se a preparar o cor-
po para a pratica da corrida. Deve estender-se por
voltade 10 a 15 minutos, abrangendo os seguintes
membros:

Bragos

Iniciar a pratica com 2 a 3 minutos de circulagao
dos bragos, colocando as méaos nos ombros (méao
direita no ombro direito, mao esquerda no ombro
esquerdo). Movimentar os bragos como que dese-

nhando circulos com os cotovelos. Em seguida,
fazer o mesmo movimento em sentido inverso.

Pés

De pé, com uma das pernas em suspensao (apro-
ximadamente a 10cm do solo), executar movimen-
tos de rotag@o com a articulagéo do pé em suspen-
séo. Tempo de duragao do exercicio: de 10 a 15
segundos cada perna. Obs.: recomenda-se para
iniciantes, ao executar o exercicio, apoiar-se com
um dos bragos numa parede ou qualquer outro
suporte (banco, mesa, companheiro, arvore).

Pernas

De pé, com pequeno afastamento lateral das
pernas, executa-se saltitamentos no mesmo lu-
gar, para frente e para tras, lateralmente, com
flexdo, a cada trés “saltitos”. Obs.; tempo de dura-
¢ao do exercicio: 20 a 30 segundos.

- alimentagdo - recomenda-se que, antes e depois
da pratica da corrida, a alimentagéo se baseie na
ingestéo de alimentos de facil digestéo. Principal-
mente logo apos a corrida, concentra-se a alimen-
tacdo em liquidos. Alguns atletas de provas de
grande duragdo ingerem pequenas quantidades
de sal para recuperar-se da perda de potassio,
intensa em grandes esforgos. Aqui existem
contravérsias, o importante é ingerir bastante liqui-
do.

- técnica para tomada de pulso - para a tomada de
pulso ha necessidade de um relégio que tenha
marcador de segundos. Tomar a pulsagéo durante
15 segundos e multiplicar por 4, comegando a
contagem em zero. A pulsagao é tomada, colocan-
do-se o dedo médio e indicador na altura do pulso
(do lado do polegar - pulso radial) ou na altura do
pescogo, na artéria carotida.
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TABELA DE FREQUENCIA CARDIACA DE TREINAMENTO EM FUNCAO DA IDADE

IDADE F.C DE TREINAMENTO FREQUENCIA CARDIACA
Batidas por minuto Maxima
20 145 - 175 200
25 140 - 170 200
30 136 - 165 194
35 132 - 160 188
40 128 - 155 182
45 124 - 150 176
50 119 - 145 171
55 115 - 140 165
60 111 -135 159
65 107 - 130 153

- respiragao - a respiragao deve adequar-se a um
ritmo cadenciado, proporcionando bem-estar du-
rante a corrida, inspirando-se pelo nariz e expiran-
do-se pela boca, em coordenagao com o ritmo da
passada.

Os exercicios respiratorios poderao ser rea-
lizados antes, durante ou depois da caminhada e/
ou corrida, de acordo com o ritmo de cada um.

I® passo:

- inspirar pelo nariz em tempo igual a quatro ou
seis passadas;

- expirar pela boca em tempo igual a quatro ou
seis passadas.

2° passo:

- inspirar lenta e completamente (contar seis
tempos);

- reter a respiragao (contar trés passadas);

- expirar lenta e completamente (contar seis
passadas).

3° passo:

- reter a respiragao por alguns segundos;

- com vigor e pelos labios entreabertos (como

assobiar), expirar um pouco de ar, reter um mo-

mento ainda o ar armazenado e depois expulsa-lo

em pequenas porgoes até o fim.

- relaxamento - depois da corrida, recomenda-se
nao parar abruptamente, mas caminhar durante
algum tempo para “esfriar” o corpo, refazendo
alguns dos exercicios efetuados no aquecimento,

além dos exercicios respiratorios e de relaxamen-
to.

Apés a corrida, recomenda-se o relaxamen-
to total do corpo. Para que isso acontega, o ideal
é deitar-se em decubito dorsal (de costas) ou
caminhar lentamente, contraindo e descontraindo,
uma a uma, todas as partes do corpo, aliado auma
mudanca do ciclo respiratério, ou seja, a execugao
de exercicios de inspiragao e expiragao profunda,
visando a troca do ar residual (CO2) por oxigénio.

6.3 . Bicicleta Ergométrica

Além dos processos ja citados, a bicicleta
ergométrica é outro tipo de treinamento fisico que
pode ser aplicado, inclusive por facilitar o controle
da freqiiéncia cardiaca, enquanto o idoso pedala
com carga e velocidade também controladas. Par-
tindo do principio de que o treinamento deve ser
adaptado ao individuo, teremos que programar a
intensidade do exercicio, respeitando os limites da
freqliéncia cardiaca estabelecidos com base no
teste de Cooper.

Inicialmente, procura-se encontrar a carga
ideal que, mantendo a freqliéncia cardiaca dentro
dos limites de seguranga, proporcione os efeitos
desejaveis de treinamento.

Dois tipos de treinamento podem ser desen-
volvidos com a bicicleta ergométrica: o continuo e
o intermitente.
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a) TREINAMENTO CONTINUO

Apds o aquecimento com roda livre, a
metodologia deste treinamento consiste na manu-
tengcéo da carga e da velocidade pré-determina-
das, com uma freqliéncia cardiaca estabilizada
nos limites ideais para cada idoso. Além das
limitagoes impostas pelo aparelho
cardiorespiratério, um programa de treinamento
continuo depende também da resisténcia muscu-
lar dos membros inferiores. Portanto, as combina-
¢oes de carga e velocidade devem ser
estabelecidas apds a consideragao desses fato-
res.

b) TREINAMENTO INTERMITENTE

A metodologia deste tipo de treinamento
consiste na variagao da carga da velocidade, por
um numero de vezes pré-determinado, durante
uma sessao de treinamento. O objetivo do método
é adaptar o idoso a um trabalho mais intenso, sem
ultrapassar, entretanto, a frequéncia cardiaca
estabelecida como ideal de treinamento para o
mesmo. O controle da freqliéncia cardiaca é rea-
lizado durante o esforgo, com a maior carga inter-
mediaria e final.

A freqléncia cardiaca também é controlada
antes e na fase de recuperagao ativa, 1 minuto
apos o término do treinamento, quando o idoso
continua pedalando com roda livre, em velocidade
decrescente. Este tipo de treinamento néao é indi-
cado para ser utilizado no periodo de adaptagéo,
pela dificuldade que apresenta, exigindo controle
de tempo e carga durante a execugao.

O treinamento aerobico aplicado em bicicle-
ta ergométrica € uma variagdo dos métodos inici-
almente descritos (caminhar, caminhar e correr,
correr), que podera ser utilizado em substituicao
ou em conjunto com estes, desde que se disponha
ge instalagoes que permitam a realizagao do tra-

alho.

6.4 . Exercicios Isotonicos

Para a programagao dos exercicios que
visam ao desenvolvimento das qualidades fisicas
a serem trabalhadas, ou seja, coordenagéo, equi-
librio, elasticidade, flexibilidade e resisténcia mus-

cular, o professor devera ter conhecimento das
principais deficiéncias musculares e articulares
dos alunos com os quais ira trabalhar, atraves do
relatério meédico.

E aconselhavel que tais limitagées sejam
respeitadas pelo professor, o qual devera progra-
mar exercicios que melhorem a mobilidade e a
tonicidade muscular, proporcionando beneficios
para problemas da coluna vertebral e das articula-
cdes que se desenvolveram durante o periodo de
inatividade fisica. Portanto, as aulas deverao ser
planejadas, levando-se em consideragao as difi-
culdades de cada idoso, a fim de que possa haver
uma adaptagdo gradativa aos exercicios e ao
numero de repeti¢des a serem executadas.

O tipo de exercicio recomendado para o
trabalho localizado é o isoténico, constituido de
movimentos também chamados dinamicos ou rit-
micos, caracterizados por contragdes musculares
com mudangas da forma do musculo e manuten-
¢éo de certa tensdo interna durante toda a contra-
¢éo. A contragéo isoténica pode ser do subtipo
concéntrica, quando ha diminuigdo do compri-
mento e aumento da largura e espessura do
musculo (exercicios miomeétricos) e do subtipo
excéntrica, quando o comprimento aumenta e as
outras dimensdes diminuem (exercicios
pliométricos).

Os miométricos ou isotdnicos concéntricos
melhoram a tonicidade, a forga e a "endurance”
musculares, enquanto que os pliométricos ou
isoténicos excéntricos melhoram a tonicidade, a
agilidade, a coordenago e a velocidade muscula-
res, promovendo aumento moderado do trabalho
cardiaco e da pressao sanguinea, com repercus-
sbes diretas num maior aumento da fregiiéncia
cardiaca.

6.5 . Exercicios Isométricos

Por outro lado, os exercicios isométricos se
caracterizam por contragées musculares do tipo
estatico, isto é, sem mudanca aparente da forma
do musculo, e com aumento continuo da tensao
interna durante toda a contragao. Promovem o
desenvolvimento da forga muscular, aumento pro-
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nunciado do trabalho cardiace e da pressao san-
guinea, com moderadc aumento da frequéncia
cardiaca. Sao, por isso mesmo, contra-indicados
para o trabalho em estudo.

A seguir, sao apresentados alguns “testes
fisicos" que podem ser desenvolvidos no progra-
ma de ginastica da terceira idade, devendo-se
considerar tambem as variagoes existentes com
relacao a esses exercicios. Cabera ao professor
realiza-las no sentido de tornar as aulas mais
motivadoras

6.6 . Testes Fisicos

- RESISTENCIA MUSCULAR REALIZADAE FLE-
XiBILIDADE

abdominal

Decubito dorsal, pernas flexionadas e bra-
¢os estendidos no prolongamento do corpo, con-
tando com um apoio nos tornozelos. Durante 30
segundos, flexionar o tronco sobre as pernas
isentar) e voltar a deitar 0 maior numerc de vezes
possivel.

- dorsa

Decunito ventral, pernas estendidas e dra-
cos estendidos no prolongamento do corpo, -on-
tando com ajuda do tecnico, segurando os {orno-
zeios. Durante 30 segundos, estender o trornco
(elevar) e voltar a deitar 0 maior numero de vezes
possivel. sem a ajuda das maos apoiadas ao lado
do tronco. Durante 30 segundos, extensao (elevar
o corpo) e flexao dos bragos (deitar) o maior
numero de vezes possivel.

- pernas

De pe, com pes paralelos ligeiramente afas-
tados e contando com o apolo das maos no
espaldar. Durante 30 segundos, flexionar e esten-
der as pernas até a posicao inicial, o maior numero
de vezes possivel. Deveraserregistrado o numero
de repetigoes realizadas em cada teste.

- flexibilidade

Sera utilizado para a realizagao do teste um
banco (cubo), com uma escala tendo 30cm abaixo

e acima da linha dos pés, com o ponto U (zero) da
escala ficando na linha dos pés. Sobre o banco,
com os pés unidos e proximos da borda do banco
e da escala, tendo os bragos descontraidos ao
lado do corpo, o aluno devera flexionar o tronco
sobre as pernas, com estas estendidas e aproxi-
mar as maos unidas da escala, procurando aican-
gar o ponto mais baixo daescala, quando serafeita
a leitura. O aluno tera uma segunda tentativa para
melhorar o resultado, que sera positivo abaixo da
linha dos pés e, negativo, acima.

Os resultados obtidos nos testes fisicos por
cada aluno serao anotados para serem compara-
dos com os das proximas reavaliagoes, para que
se saiba se houve ou nao evolugao em cada
variavel avaliada, o que vai ser util na programa-
¢cao das aulas.

7 . A NATACAO E OS EXERCICIOS NA AGUA

O interesse pela natagdo, pelos exercicios
na agua, (hidroginastica ou aquaginastica) cresce
em todo o mundo. Considerando os resultados do
ponto de vista fisiolégico, os exercicios na agua
representam um dos mais salutares, senao o mais
salutar meio para um bom condicionamento fisico,
lazer e entretenimento, especialmente para a ter-
celra idade.

Os exercicios na agua tém sido empregados
desde os povos antigos, como 0s gregos e roma-
nos, que possuiam em casauma "sala de banhos”.
Nos dias atuais, a natagao e os exercicios naagua
tém sido utilizados com éxito nos trabalhos ortopé-
dicos, respiratorios (asma), paralisia, artrites etc.

Conveém lembrar que o individuo idoso nao
deve ser tratado como “"uma pega de porcelana’,
mas com o devido respeito e alguns cuidados
durante qualquer pratica fisica, para que nao se
exceda, o que podera causar serias lesdes. Algu-
mas pessoas idosas, depois de iniciadas na prati-
ca, as vezes exageram. O professor tem que estar
atento para que ndo haja competigoes entre os
mesmos, em numero de repeticdes de exercicios,
excessos etc. O professor € o educador. Orienta,
discute, conversa com seus alunos, para que o




idoso possa reeducar seus movimentos, assumir e
resgatar o seu corpo.

A hidroginastica é excelente para o idoso. A
agua é um elemento natural, conhecido pelo ho-
mem. Provoca a consciéncia respiratdria, desen-
volve as qualidades fisicas essenciais, o relaxa-
mento, o controle corporal e proporciona habilida-
des aquaticas. A hidroginastica se constitui em
excelente subsidio para quem néo sabe nadar. Os
alunos adquirem, além de maior mobilidade articu-
lar, for¢a, dominio do meio liquido, o que facilita o
aprendizado para a natagao.

Assim sendo, ndo € necessario saber nadar,
pois a hidroginastica deve ser desenvolvida com
aguaque nao ultrapasse o pescogo. A hidroginastica
é um interessante método para o condicionamento
fisico geral, lazer e melhoria da qualidade de vida
de seus praticantes.

MODELO DE UMA AULA DE HIDROGINASTICA
PARA IDOSOS

A piscina deve ter no maximo 1,50m de
profundidade. A agua ndo deve ultrapassar o pes-
cogo do praticante. A temperatura da agua deve
variar de 25 a 28 graus. A aula normalmente deve
ser de 50 minutos e no minimo 3 vezes por semana.

Aquecimento (5 a 10 minutos)

O aquecimento ja é realizado dentro d'agua.
Localiza-se de forma global, reduzindo as tensoes,
aumentando a flexibilidade e objetivando a prepa-
ragao fisica e psicolégica para o trabalho a ser
realizado. O aquecimento se faz através de traba-
lho de corrida dentro d'agua, alongamentos e mo-
bilidade articular.

Exercicios aerdbicos (15 a 20 minutos)

Estimula-se a oxigenagéo sanguinea, traba-
Iho cardiorrespiratorio, aumento daresisténcia mus-
cular, trabalho de composigao corporal, através de
saltitamentos, exercicios com deslocamentos, exer-
cicios de corridas, com trabalho de bragos e exer-
cicios de membros inferiores.

Exercicios localizados

As valéncias fisicas trabalhadas sao: a forga,
flexibilidade e resisténcia. Parte superior: trabalho

com a cabeca e trabalho com bragos. Parte média:
trabalho com tronco. Parte inferior: trabalho de
forga, flexibilidade e trabalho articular.
Encerramento

Recreacédo direcionada - pequenos jogos,
auto-relaxamento, massagem terapéuticanaagua,
avisos e mensagens aos alunos.

8 . A PARTICIPACAO DO MEDICO NOS PRO-
GRAMAS DE ATIVIDADES FiSICAS PARA TER-
CEIRA IDADE

O médico desempenha papel importante no
planejamento de atividades fisicas para idosos.
Atua em varios setores que trataremos
detalhadamente, a seguir.

- Atividade médica propriamente dita: avaliagao
do estado de saude do candidato as aulas de
ginastica e atividades fisicas com orientagao
individualizada.

- Orientagéo ao professor sobre possiveis proble-
mas ou limitagdes de um determinado aluno ou
grupo de alunos.

- Acompanhamento do trabalho do professor com
revisdes periodicas.

- Atividade educativa, com cada aluno e em grupo,
através de atividades especiais.

- Avaliagao final.

AVALIACAO INICIAL

E do conhecimento de todos que qualquer
pessoa, antes de iniciar um programa de treina-
mento fisico, deve ser avaliado por um médico.
Esta afirmagéo torna-se mais importante quando
se trata de pessoas sedentarias, maiores de 35
anos. Tal avaliagao deve ser a mais detalhada
possivel, periédica e, as vezes, acompanhada de
avaliagoes complementares. Deve-se terem men-
te também que a avaliagao, por mais minuciosa
que seja, nunca sera completa ou absolutamente
segura do ponto de vista dos riscos que o aluno
pode correr,

A fase inicial dessa avaliagdo envolve um
guestionario simples e objetivo, a ser entregue ao
candidato no ato da sua matricula. Esse questio-
nario deve ser respondido pelo aluno e entregue
ao médico no momento da entrevista que deve ser
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individual e preceder ac exame medico propria-
mente dito. Nessa entrevista sao esclarecidas
possiveis duvidas a respeito de qualquer dos
quesitos, orientando-se tambem a conduta a ser
seguida em cada caso em particular.

ORIENTACOES AQO PROFESSOR

A etapa seguinte é o exame fisico completo
de cada candidato - exercicios avaliativos ja des-
critos anteriormente, anotando-se os pontos basi-
cos Faz parte também desta fase o exame
biometrico que inclui medidas de peso e altura.
Partindo dessa avaliagao geral, recomenda-se a
realizacao de testes simples de medida da ampli-
tude dos movimentos articulares.

A maior preocupagao deve ser a avaliagao
do aparelho cardiovascular, ja que as alteragdes
nesse ponto envolvem sempre um risco gue se
eleva, quando o objetivo é a atividade fisica. Tal
ponto merece uma Interpretacao mais branda,
quando colocamos como premissa basica no tra-
balho programado para o grupo etario em pauta,
auséncia de sobrecargas grosseiras ou treina-
mentos intensivos. Isto posto, julgamos suficien-
tes e necessarios testes simples, possiveis de
serem realizados. E dbvio que o ideal seria a
realizacao de eletrocardiograma em repouso e de
esfor¢o em todos 0s candidatos.

A partir da anamnese e do exame fisico ja
realizados, devem-se indicar exames mais
especializados antes de se considerar o aluno
‘inapto”. Eventualmente pode-se solicitar ECG de
repouso ou de esforgo. Considerado “apto”, o
candidato € encaminhado a testes de pista. Esses
testes seriam basicamente os seguintes: 2.400 m
andando ef/ou correndo, 2.400 m andando somen-
te (aos menos aptos) e bicicleta ergomeétrica para
0s mais jovens e mais aptos. De posse desses
dados € possivel prescrever exercicios individual-
mente. Qualquer alteragao clinica dos alunos, na
realizagao desses testes, € comunicada e avalia-
da pelo médico. '

Alem desses pontos, nesse inicio de ativida-
de, o medico informa individualmente sobre a
importancia da pratica fisica, da regularidade, da
frequéncia do controle de pulso pelo proprio aluno.

Ensina o alunoc a medir sua propria puisagao
Orienta também que cada pessoa comunigque
imediatamente ao professor qualquer sintoma ou
reacao estranha.

Avaliados do ponto de vista medico divi-
dem-se os alunos em turmas de diferentes condi-
goOes fisicas, diminuindo-se muito a possibilidade
de considerar alguém “incapaz” Pode ser neces-
sario recomendar apenas atividade muito leve a
um determinado grupo. Para essas pessoas. alem
desse programa de atividade leve, devem-se pro-
gramar atividades especiais, de tal forma que
todos participem de algum modo

ACOMPANHAMENTO DO GRUPO

ApoOs essa fase Inicial de avaliagac propria-
mente dita, o medico acompanha o grupo, estando
presente as aulas, quando for possivel, e orientan-
do sobre possiveis duvidas ou alteragoes que
surjam com o desenvolvimento do programa. Essa
atividade é desenvolvida em conjunto com o ins-
trutor

Periodicamente, realizam-se reavaliagoes
das condigoes de todos os alunos, sendo os dados
lancados num mapa e colocados em local de facil
acesso do aluno. Isso serve de estimulo para que
todos sintam seu progresso e o do grupo. Os casos
que estiverem muito distantes da meédia sao estu-
dados pelo médico e instrutor, em conjunto. No
final do ano letivo, programa-se uma avaliagao
geral que também é realizada no final de cada
curso.

PROGRAMA EDUCATIVO

Todos os alunos participam de um programa
educativo paralelo ao trabalho de pratica de ativi-
dadesfisicas, desenvolvido como "atividade espe-
cial”. Esse programa tem a finalidade de orientar
tanto a pratica de atividade fisica, quanto a aspec-
tos relacionados com a saude do individuo num
contexto muito amplo. Deve ser desenvolvido atra-
vés de painéis, debates, mesas redondas, proje-
coes de slides ou filmes e ter sempre carater
educativo em ambiente bastante informal. Pode
ser dividido em modulos, acompanhando cada
atividade que estiver sendo desenvolvida, apos
um programa geral a ser desenvolvido no inicio do
trabalho.



Os temas podem ser:

- gerais: as alteragoes fisioldgicas decorrentes do
envelhecimento, importancia da atividade fisica;
efeitos do treinamento no organismo; recomenda-
¢oes gerais sobre repouso, sono, roupas, calga-
dos, refeigoes e atividade fisica; alimentagao (di-
etas), obesidade, painel sobre doengas comuns
no idoso: diabetes, hipertensao, cardiopatias,
artropatia e alteragoes digestivas.

- modulo de natagao: respiragédo; doengas pulmo-
nares que se beneficiam com a pratica da natagao;
tabagismo.

- modulo de Yoga: coluna vertebral, postura, os
sentidos e suaimportancia; integragao fisico-men-
te e " stress”.

A participagdo do meédico neste projeto
complementa a atividade dos demais técnicos,
proporcionando uma integragao cientifico-pratica
que em muito facilita o aproveitamento da clientela
que recebe um servigo do mais alto padrao.

9 . RECOMENDAGOES FINAIS AOS PROFES-
SORES

Este trabalho nao pretende se colocar como
a ultima palavra e o mais completo, mas reflete a
preocupagao dos técnicos do SESC/SP, ao longo
de muitos anos com o publico idoso. Cerca de
5.000 idosos participam diariamente, em nossas
unidades operacionais, das mais variadas prati-
cas fisico-esportivas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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O presente trabalho é fruto de discussoes,
reunides técnicas para proporcionar ao idoso o
acesso, a oportunidade para participagao. A falta
de bibliografia especializada faz com que nossos
técnicos pesquisem e criem novos programas.

Baseados nos principios da Educagao Fisi-
ca, procuramos atender essa clientela, o idoso,
através do lazer, da recreagdo sadia, proporcio-
nando o resgate do seu corpo, dos seus movimen-
tos, sua integragdo nos grupos, as trocas
interpessoais, enfim, procuramos criar um ambi-
ente alegre e motivador.

Aos professores interessados neste vasto
campo de trabalho com o publico idoso nossa
recomendacéo é para lembrar-lhes que a palavra,
o saber ouvir, o calor e o entusiasmo sao funda-
mentais para o bom desenvolvimento de suas
classes ou turmas. Os programas oferecidos de-
vem ser tecnicamente eleborados e bem dirigidos.
Independentemente de cargo ou fungéo, os técni-
cos tém importancia e responsabilidades.

Aos professores de Educagéo Fisica cabe o
papel de educadores em todas as situagées. Com
osidosos, as atividades fisicas e esportivas devem
seridentificadas como estratégias privilegiadas de
associativismo e desenvolvimento social. E res-
ponsabilidade ainda do professor de Educagao
Fisica proporcionar aos seus alunos o desenvolvi-
mento fisico, melhor conhecimento e aceitagéo de
si mesmos, aperfeigoando-os e introduzindo-os
no processo de autonomia fisica.
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YOGA

UMAADAPTACAO PARA
ATERCEIRA IDADE

Para que qualquer objetivo
terapéutico seja alcangado, é
necessario que se tenha uma

consciéncia corporal da atividade.
Eo que acontece no Yoga, onde
qualquer gesto € mais prazeroso,
completo e eficiente,

quando realizado com consciéncia.

MARIA LUCIA MOLITZAS
Prof. - SESC SANTOS

INTRODUCAO

sta adaptacdo do Yoga para a terceira idade
E busca facilitar a aplicagao desta modalidade de
exercicio comprovadamente benéfico também -

para as pessoas de idade avangada. Visa ain-
da, através destafacilitagéo e de treinamento apropri-
ado, capacitar os professores de Educagao Fisica a
trabalhar com o Yoga. Para tanto, foi necessario
alterar algumas formas tradicionais do Yoga, tornan-
do esta modalidade acessivel e suscetivel de enten-
der-se mais rapidamente. Assim, suprimimos: termos
sanscritos, Mantras (vocalizagbes), Puja (reverén-
cia), Mudra (gestos feitos com a mao) e Dhyana
(meditagao).

OBJETIVOS

A proposta que apresentamos para a terceira
idade respeita alguns itens tradicionais, julgados
importantes, sem os quais descaracterizariamos a
pratica do Yoga, tais como: Paranayama (exercicios
respiratérios), Kriya (exercicios de purificagao), Asana
(exercicios posturais) e Yoganidra (relaxamento).

Um dos principios que rege o Yoga - auto-
realizacdo do participante - faz com que se respeitem
as aptiddes e condigoes fisicas dos praticantes e que
mesmo aqueles que néo possuem condigoes fisicas
para executar técnicas mais adiantadas possam par-
ticipar e obter rendimentos satisfatérios, com exerci-
cios mais simples.
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Portanto, a participagao dos elementos da
terceira idade e perfeitamente cabivel e plena-
mente desejavel, uma vez que esses elementos
serao capazes de participar das sessées, o que
lhes trara maior entusiasmo pela vida.

UMA SESSAO DE YOGA

Relaxamento Inicial
Duragédo: 5 minutos aproximadamente.

Objetivo: proporcionar ao participante a atitude
interior correta para a execugao de uma pratica de
Yoga, ou seja, maxima serenidade e concentra-
cao.

Posicao: em decubito dorsal, pernas naturalmente
afastadas, bragos a um palmo do quadril com as
palmas das maos voltadas para cima e os olhos
fechados.

Execucao: fazer algumas respiragdes profundas e
abdominais, ou seja, na inspiragao dilatar o abdé-
men e na expiragao contrai-lo suavemente. Man-
ter a coluna vertebral o mais acomodada possivel
no chao e procurar a maior concentragao muscu-
lar

Para finalizar este breve relaxamento, exe-
cutar trés respiragoes profundas, unir os pés len-
tamente e apoiar as palmas das maos no chdo ao
lado do quadril; inspirar, elevando os bragos até
tocar o chao atras e acima da cabecga; nesta
posicao executar um estiramento total, forgando
0s bragos para cima e os pés para baixo. Ao
expirar, voltar os bragos ao longo do corpo e
sentar-se lentamente,

Exercicios Respiratorios

RESPIRACAO ABDOMINAL SEM RITMO DE-
TERMINADO

Posigcao: em decubito dorsal, pernas semi-
flexionadas, os pés apoiados no chao, as maos
sobre o abdémen e a coluna relaxadamente
acomodada.

Execugao: inspirar, dilatando o abdéomen e expi-
rar, contraindo-o lentamente. A respiragao devera

sersilenciosa, pelas narinas, inclusive aexpiragao,
os olhos fechados e a maxima concentragao

Objetivos: repouso total e recuperagao do sistema
nervoso central e suas fungdes. Tranquilizagao
emocional completa.

HESPIHAQL&O ABDOMINAL SEM RITMO £ COM
CONTRACOES:

Posigdo: sentar-se com as pernas flexionadas e
cruzadas, o tronco ereto e as maos apoiadas sobre
os joelhos.

Execucao: inspirar, dilatando o abdémen, elevan-
do acabega paratras ao mesmo tempo, permane-
cendo com a cabega na posi¢gao, com os pulmées
cheios e colocando a ponta da lingua no fundo do
céu da boca. Ao sentir necessidade de expirar,
abaixar a cabega lentamente, ao mesmo tempo
em que se contrai o abdéomen. Ao encostar o
queixo no peito, executar a maxima contragao do
abddémen e dos esfincteres do anus e da uretra. Ao
inspirar novamente, repetir 0 processo.

Objetivos: exercer uma tragado sobre a coluna
vertebral e medula, atuando assim sobre o cére-
bro. Ativar e regular o funcionamento da glandula
tiredide.

RESPIRACAO ALTERNADA SEM RITMO DE-
TERMINADO

Posicao: idéntica a anterior.

Execucao: obstruir a narina direita com o dedo
polegar, inspirando pela narina esquerda, perma-
necendo com os pulmodes cheios e trocando a
narina em atividade, fechando em seguida a es-
querda e expirando pela direita. Com os pulmoes
vazios, n&o trocar a narina em atividade (ainspira-
¢ao deve ser feita pela outra); continuar o proces-
so, alternando as narinas sempre que 0s pulmées
estiverem cheios e jamais quando estiverem vazi-
os.

Objetivos: estabelecer o equilibrio interno com o
externo e desenvolver as faculdades mentais.
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Exercicios de purificagao dos olhos
Posigao: idéntica a anterior

Execugao: manter os olhos bem abertos, evitando
piscar; olhar para o lado esquerdo, sem movimen-
tar a cabega, procurando forgar ao maximo os
olhos para esse lado; proceder da mesma forma
parao |lado direito; idem para cima, procurando ver
o contorno das sombrancelhas; e idem para baixo,
procurando ver o contorno das bochechas; idem,
olhando para a ponta do nariz; idem, olhando para
o intercilios; fechar naturalmente os olhos e atritar
as palmas das maos, aquecendo-as e apoiando-
as sobre os olhos fechados, com as maos em
concha, sentindo a energia irradiada pelas maos
passando para os olhos.

Objetivo: melhoria da circulagéo nos olhos, obten-
do maior oxigenagao, tornando-os mais brilhantes
e saudaveis.

Exercicios posturais

PEQUENO RELAXAMENTO

Posigao: em decubito dorsal, pernas naturalmente
afastadas, bragos afastados e ao longo do corpo,
palmas das maos voltadas para cima e todo o
tronco bem apoiado no solo.

Execugao: manter os olhos fechados, o corpo
imovel, procurando a maxima descontragdo mus-
cular. Finalizar, executando uma respiragao pro-
funda e sentando-se.

Objetivo: descontragdo maxima dos musculos,
relaxando as pernas e o tronco, principalmente por
se ter ficado na posi¢cao sentada durante algum
tempo, o que provavelmente tera acarretado des-
conforto para os praticantes idosos.

SEMI-RELAXAMENTO

Posigéao: sentada, maos apoiadas no chao, atras
da coluna, as pernas estendidas e naturalmente
afastadas. '

Execugao: movimentar as pernas, balangando-as
lentamente de um lado para outro, com a cabeca
para tras, relaxando o pescogo.
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Objetivo: relaxar as pernas, 0s ombros e o pesco-
co.

EXERCICIOS ARTICULARES
Exercicios para as articulagdes dos tornozelos:

Posigédo: sentada, com uma perna flexionada,
abragando-a de encontro ao peito. Apos a execu-
¢ao do exercicio, repetir com a outra perna.

Execugdo: movimentar o pé que se encontra ele-
vado, executando movimentos circulares nos dois
sentidos.

Objetivo: trabalhar as articulagoes dos tornozelos,
proporcionando maior mobilidade.

EXERCICIOS PARA AS ARTICULAGOES DOS
PULSOS

Posi¢ao: sentada, pernas unidas e estendidas
com os pés em extensdo. Bragos estendidos a
frente, com as maos fechadas.

Execugéo: fazer movimentos circulares com as
maos nos dois sentidos.

Objetivo: proporcionar maior mobilidade as articu-
lagoes dos pulsos.

EXERCICIOS PARA ABERTURA PELVICA

Posicao; sentada, tronco ereto e uma perna
flexionada, com o peito do pé apoiado sobre a coxa
contraida.

Execugdo: bater na solado pé comamao fechada,
massageando o pé; em seguida massagea-lacom
as pontas dos dedos. Continuando com o pé
apoiado sobre a coxa, forgando a sola do pé para
cima e com o auxilio das méaos, forgar a perna
flexionada para baixo, de modo a tentar tocar o
joelho no chao. Repetir o processo com a outra
perna.

Objetivo: proporcionar maior habilidade a articula-
cao coxo-femural e,conseglientemente, maior
abertura pélvica.
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PARA AUMENTAR A ABERTURA PELVICA

Posigao: sentada, pernas flexionadas e solas dos
pés unidas.

Execugao: trazer os pés o mais perto possivel da
virilha, segurando-se nas pontas e forgando ao
mesmo tempo os joelhos para baixo, sem deixar
de manter o tronco ereto e alongado.

Objetivo: aumentar a abertura pélvica e trabalhar
0s musculos adutores da coxa.

POSIGAO INCOMPLETA DA EXTENSAO DO
DORSO

Posigao: sentada, pernas estendidas e unidas
com os pés em extensao. Tronco ereto e alonga-
do, com os bragos estendidos a frente e as maos
apoiadas sobre as coxas.

Execugao: inspirar, elevando os bragos até o
prolongamento do tronco, executando a maxima
extensao da coluna. Expirar, flexionando o tronco
para frente e para baixo, segurando nas pernas e
forgando a testa para os joelhos, sem deixar que
as pernas flexionem. Manter a posi¢ao durante o
tempo em que for possivel permanecer sem ar.
Para retornar, inspirar, elevando o tronco lenta-
mente, trazendo as maos escorregando sobre as
pernas. Manteraposi¢ao otempo que for possivel,
permanecento sem ar. Para retomar, inspirar ele-
vando o tronco alongado. Desfazer a posicéo
lentamente e repetir com a outra perna.

Objetivos: contragao dos musculos abdominais,
comprimindo as visceras. Aumentar a flexibilida-
de, pelo alongamento dos musculos posteriores
das pernas e do dorso. Aumentar a circulagdo ao
longo da coluna vertebral, proporcionando grande
beneficio.

POSICAO DE SEMI-FLEXAO PARA FRENTE

Posi¢ao: em pé, as maos atrds da coluna, com
uma das maos segurando o pulso da outra.

Execugao: inspirar na posigao e expirar abaixando
o tronco lentamente para a frente e ao mesmo
tempo em que se eleva os bragos, sem desfazer a
posi¢cado das maos. Permanecer o tempo que for

possivel sem ar; ao inspirar, elevar o tronco lenta-
mente, desfazendo a posigao.

Objetivos: Beneficiar os orgaos abdominais, ner-
vos e musculos dorsais. Eliminar a adiposidade.
Estimular os rins, figado e pancreas, assim como
o cerébro que sera irrigado e, portanto, estimula-
do. Aumentar a energia psiquica, a confianga em
si mesmo, a serenidade, a claridade mental e o
otimismo.

POSICAO DE SEMI-FLEXAO PARA TRAS

Posigao: em pé, pés unidos e bragos estendidos a
frente do corpo.

Execugéo: inspirar, elevando os bragos até o
prolongamento do tronco, expirando em seguida e
forgando o tronco ao maximo para tras. permane-
cer na posigdo o tempo que for possivel sem ar,
inspirando a seguir, elevando o tronco e expirando
ao mesmo tempo em que os bragos voltam, a
posicao inicial.

Objetivo: aumentar a mobilidade da coluna verte-
bral, evitando ou diminuindo seus males.

POSICAO DE FLEXAO LATERAL

Posicdo: em pé, as pernas afastadas mais ou
menos cinco palmos entre si e os bragos soltos
lateralmente ao longo do corpo.

Execucao: inspirar, elevando os bragos ate alinha
dos ombros; expirar em seguida, inclinando o
tronco lateralmente & esquerda na perna do res-
pectivo lado e olhando para a méao direita que se
encontra em cima.

Inspirar, elevando o tronco e repetir para o lado
direito da mesma forma.

Objetivos: tonificar os nervos espinhais e dar maior
mobilidade as vértebras. Exercitar os musculos
laterais e dorsais, eliminando adiposidades late-
rais. Massagear os rins.

POSICAO DE EXTENSAO TOTAL

Posigdo: em pé, afastamento de um palmo entre
os pés paralelos e os bragos estendidos lateral-
mente ao longo do corpo.




Execugao: inspirar, elevando os bragos e os calca-
nhares ao mesmo tempo. Permanecer na posigao,
bloqueando a respiragao com os pulmoes cheios.
Expirar, desfazendo lentamente o movimento an-
terior, abaixando simultaneamente os bragos e os
calcanhares.

Objetivo: provocar total extensao do tronco e per-
nas, favorecendo o relaxamento dos discos
intervertebrais.

POSIGCAO DO DIAMANTE

Posicao: sentada sobre os calcanhares com o
tronco ereto e as maos apoiadas sobre as coxas.

Execugao: permanecer na posi¢gdo com o tronco
ereto, os olhos fechados e procurando sentir con-
forto.

Objetivos: provocar bem-estar por toda a coluna
vertebral, facilitar a digestao e fortalecer a muscu-
latura dos membros inferiores.

POSICAO RELAXADA

Posigdo: em decubito ventral, com as pernas
naturalmente afastadas, os bragos ao longo do
corpo e a um palmo dos quadris, com as palmas
das maos voltadas para cima.

Execugao: procurar obter a maxima descontragéao
muscular.

Objetivo: breve relaxamento que precede as posi-
coes em decubito ventral,
POSICAO DA COBRA (DORSAL)

Posigcao: em decubito ventral, os pés unidos, as
maos apoiadas no chao a altura do rosto, os
cotovelos fechados e o queixo no solo.

Execugao: inspirar, elevando o tronco, semtirar as
maos e os cotovelos da posigao, forgando o tron-
co, a cabega e os ombros, 0 maximo, para tras.

Objetivo: combater os problemas da coluna e do
aparelho digestivo.

POSICAO DO MEIO ARCO
Posigao: em decubito ventral, com uma méao segu-
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rando o pulso da outra atras da coluna, 0 queixo no
chédo e os pés unidos.

Execucao: inspirar, elevando o tronco e as pernas,
forgando os bragos para cima e para tras.

Objetivos: combater os problemas da coluna e
fortalecer os musculos dorsais.

POSICAO INVERTIDA SOBRE OS OMBROS

Posicéo: em decubito dorsal, pés unidos e as
méaos ao lado dos quadris.

Execucgdo: inspirar, elevando as pernas unidas e
estendidas, deslocando os quadris do solo na
altura dos rins. Permanecer na posigao com a
respiragao livre e executando os movimentos que
preferir com as pernas, desde que sejam lentos e
harmoniosos. Retornar & posigao inicial, voltando
primeiramente as maos ao solo e controlando a
descida do tronco e das pernas que devem man-
ter-se unidas e estendidas, evitando que a cabega
se eleve do chao.

Objetivos: aliviar qualquer congestao venosa nas
pernas e nas visceras abdominais e aliviar o
trabalho normal do coragao. Suavizar e revitalizar
apele do rosto, pescogo e peito, evitando a velhice
precoce.

POSICAO DE COMPENSAGAO DA COLUNA

Posigéo: em decubito dorsal, os pés unidos, esten-
didos.

Execucao: inspirar, elevando o peito e colocando
o alto da cabega no solo, sem elevar o quadril.
Permanecer na posi¢éo, bloqueando a respiragao
e desfazer, expirando.

Objetivos: compensar a posigao executada ante-
riormente. Produzir uma massagem natural no
pescogo e notérax. Estimular as glandulas tiredide
e paratiredide pela maior irrigagdo sanguinea.
Estimular os nervos cervicais e as glandulas situ-
adas no cérebro. Beneficiar a coluna vertebral,
relaxando-a. Favorecer a tranqlilizagdo emocio-
nal e proporcionar um estado de autoconfianga.
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POSICAO DE RELAXAMENTO PARA A COLUNA

Posicdo: em decubito dorsal, pernas unidas e
estendidas com as maos ao lado dos quadris.

Execugao: inspirar, elevando as pernas até 90
graus, mantendo o quadril no solo, flexionando-as
e abragando-as de encontro ao peito. Elevar a
cabecga, de modo a tocar os joelhos com a testa.
Desfazer a posigao, voltando a cabega ao solo,
apoiando os bragos ao longo do corpo, elevando as
pernas, estendendo-as e abaixando-as lentamen-
te.

Objetivo: proporcionar conforto a coluna, relaxan-
do-a.

Relaxamento total

Posicéo: em decubito dorsal, pernas afastadas, os
bragos ao longo do corpo, mais ou menos dois
palmos distantes do quadril e com as maos volta-
das para cima.

Execugao: respirar profunda e suavemente varias
vezes, relaxando mais intensamente a cada
expiragao. Verificar se todo o corpo se encontra
totalmente descontraido, desde a ponta dos pes
até o alto da cabega, sentindo todos os musculos,
soltando-se totalmente. Permanecer durante al-
guns instantes imovel, aprofundando cada vez
mais o estado de relaxamento, até que seja dada
a ordem de despertar.

O retorno deve ser lento e progressivo, pri-
meiramente agugando todos os sentidos (audigao.
olfato, paladar, tato e por ultimo a visao), em
seguida, espreguigar e bocejar; sentar lentamen-
te. Executar uma torgdo com a coluna, As pernas
cruzadas, apoiar a mao esquerda no joelho direito
e o brago esquerdo por tras, em volta da coluna.
Expirar, forgando o tronco para tras, olhando por
cima do ombro direito. Inspirar, retornando e repe-
tindo para o outro lado.




ATIVIDADES ESPORTIVAS
PARAATERCEIRA IDADE

E inegavel a importancia do

esporte na vida das pessoas, nao
importa a idade. Esporte é
movimento, € convivio, é fonte de
alegria e prazer. E sobretudo, félego
para a terceira idade, necessario ao
bom condicionamento fisico

e equilibrio postural.

ADEMIR OLIVEIRA SANTOS
Prof.de Educagao Fisica - SESC BAURU

Brincando, ela aprende a conhecer o mundo e a
domina-lo. O adulto, além do prazer, joga para contra-

O jogo € uma das principais ocupagoes da crianga.

balancar o trabalho e a rotina, enquanto que o idoso,
através do jogo, pode sentir a satisfagao que este oferece,
razéo pela qual torna-se importante a escolha dos jogos
que lhes convém.

O jogo esportivo, por outro lado, tem um efeito de
treinamento nada negligenciavel, cuja vantagem principal
esta no fato de que o jogador, em seu entusiasmo, € capaz
de atingir a alegria de viver, o espirito de companheirismo,
confianga propria, maior independéncia e liberagao das
inibicoes e complexos de inferioridade.

Os jogos podem dividir-se em:

A - Jogos de Salao;

B - Jogos de Quadra e Campo e
C - Grandes Jogos.

A - JOGOS DE SALAO

Obedecerao as regras normais de cada modalidade,
visto que as mesmas nao exigem dos participantes um
esfor¢co maior relacionado com a sua condigao fisica e
organica.

As modalidades: xadrez, dama, domino, ténis de
mesa, ping-pong, buraco, truco, futebol de botao, pebolim,
bocha de mesa, snooker.,
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B - JOGOS DE QUADRA E CAMPO

As modalidades foram adaptadas em suas
regras normais e formas de jogo, sem
descaracterizagao das mesmas, visando dar aos
participantes condigoes de participagao e levando
em consideragao a necessidade do esporte, pré-
pria de nossa época. Esta adaptagao constitui um
meio de higiene pessoal instintiva diante da dimi-
nuigao da fungao corporal, bem como uma tenta-
tiva de salvaguardar as forgas vitais, o que so se
torna possivel gragas a uma certa quantidade de
movimentos compensados, na medida em que
NOSSO COrpo e capaz.

Basquetebol Gigante

Material necessario:Minitabela, Quadra de bas-
quetebol, Bola de voleibol, 10 jogadores por equi-
pe + 5 reservas.

Formagao

Equipes A e B, subdivididas em dois grupos
de cinco jogadores. O subgrupo Al fica no seu
campo de defesa e 0 A2 no campo de ataque.

Os grupos nao podem invadir o campo con-
trario (ataque e defesa). A cada 5 minutos inverte-
se a posigao dos grupos.

Duragao do Joge

Dois tempos de 15 minutos subdivididos em
trés periodos de 5 minutos por tempo, com interva-
lo de 1 minuto entre os periodos. Todos os jogado-
res deverao atuar pelo menos 15 minutos.

O Joge

E iniciado pelo arbitro, no circulo central,
levantando a bola entre dois adversarios (defen-
sores) que saltarao, tocando a bola em diregao a
um de seus companheiros. Os jogadores trocarao
passes até conseguirem arremessar em diregao a
cesta.

Contagem de pontos

A contagem dos pontos foi escalonada, no
sentido de incentivar o arremesso, pois o jogador
sempre conseguira algum ponto, o que influira na
motivagao, pela contagem dinamica.

- Arremesso convertido 5 pontos
- Arremesso contra o arco da cesta 2 pontos
- Arremesso contra a tabela 1 ponto

Regras

Os dribles nao sao permitidos. Nao e permi-
tida a interceptaga@o da bola com os pes Nao €
permitido o contato pessoal com o jogador que
esta de posse da bola. Nao e permitida a
interceptacao da bola com as maos fechadas. Nao
¢ permitido correr com a bola, mesmo quando
estiver batendo a mesma.

Substituicoes

Serao feitas nos intervalos dos periodos,
entrando os reservas na defesa, enquanto que 0s
da defesa passam para o ataque, em substituigao
aos atacantes. No segundo intervalo, entre 0 2% e
32 periodos do segundo tempo, as substituigoes
ficam liberadas.

Penalidades

Todas as Infragoes serao punidas com a
reposicdo da bola em jogo, no local da violagao
contra a equipe infratora. Se o jogador estiver no
ato de arremessar e sofrer falta, tera direito a dois
lances livres, que valerdo 3 pontos cada um, no
caso de serem convertidos.

Arbitragem: 2 arbitros, 1 apontador e cronometrista

Voleibol

Material necessario. Quadra (9m x 14m), bola de
plastico, rede (altura’ 1,70m)

As equipes deverao ser formadAs de 12
jogadores e durante a partida todos deverao jogar

Duragao do Jogo

Quatro periodos de 10 minutos Cada equi-
pe poderd, em cada periodo, pedir um tempo com
duragdo de 30 segundos. Apds o 2° periodo
havera um descanso de 5 minutos para troca de
quadra.

O Jogo

Abola podera ser tocada com qualquer parte
do corpo acima da cintura. S&o permitidos, no
maximo , 4 toques (passes) e, no minimo, 2 por



equipe. A bola ndo deve ser passada ao campo
adversario por um jogador de defesa, caso esteja
acimada linha superior darede, dentro da zona de
ataque.

Violagoes

Sao consideradas infragdes: tocar na
rede,bola fora de jogo, arremessar e receber con-
secutivamente a bola na sua quadra, dar mais que
quatro toques na bola dentro do préprio campo. A

invasdo por baixo sera tolerada, quando nao inten-
cional.

Substituigoes

A cada 10 minutos de tempo jogados, have-
rasubstituigbes dos seis jogadores em quadradas
duas equipes. Cada jogador devera participar no
minimo de dois periodos de 10 minutos por parti-
da. No terceiro periodo poderéo ser feitas altera-
¢oes na equipe, mas sempre levando em consi-
deragao os dois periodos de jogo do participante.
Em caso de contusdo no jogo, podera haver
substituicdes e s6 desta forma um ou mais jogado-
res atuar no maximo trés periodos.

Contagem de Pontos

Os pontos serdo contados de forma progres-
siva, podendo haver o empate. Caso haja o empa-
te, vencera a equipe que na sequiéncia atingir dois
pontos de vantagem.

Handebol Gigante

Material necessario: Quadra (26m x 14m), Bola de
voleibol mirim.

Duragao do Jogo

Quatro periodos de 10 minutos, com interva-
lo de 2 minutos. Entre 0 22 e 32 periodos o intervalo
sera de 10 minutos.

Equipes

Cada equipe deve ser composta de 18 joga-
dores (dos quais 2 sdo goleiros); 9 jogadores
podem encontrar-se na quadra ao mesmo tempo;
os outros 9 sdo suplentes obrigatérios.
As equipes devem subdividir-se em dois grupos:
defensores e atacantes, os quais inverterdo as
posi¢gdes apos 5 minuos.

O Jogo

Os defensores de cada equipe ficam no seu
campo de defesa e os atacantes no campo de
ataque. Os grupos nao poderdo invadir o campo
contréario (ataque e defesa). Cada equipe tera um
jogador defendendo a meta (gol).

Os jogadores trocarao passes entre si, com
os dois pés no solo, sem contudo, poder invadir a
area. Depois procurarao arremessar contra o arco
adversario, tentando fazer o goi (ponto).

Apds o segundo intervalo, as equipes tro-
cam de lado e a posse da bola sera da equipe
contraria a que deu inicio. Nos intervalos entre 12
e 22 32 e 42 periodos, a equipe que tiver a posse
da bola, na ocasido, continuara com a posse da
mesma, se o intervalo se deu por ocasido de uma
infragéo, o jogo sera reiniciado com a cobranga da
mesma no local em que ela ocorreu. Se a posse da
bola néo estiver definida, o jogo sera reiniciado-na
linha central, através de um tiro de arbitro.

Na necessidade de um desempate, far-se-a
um periodo extra de 5 minutos; persistindo o
empate, a decisao sera por pénaltis.

Regras

N&o sera permitido tocar a bola com os pés,
segurar, empurrar ou usar meios faltosos para se
apoderar da bola. Os jogadores ndo poderao
andar com a bola nas maos e também nao pode-
rao locomover-se através de dribles. Nao sera
permitido interceptar o passe usando a mao fecha-
da. SO havera escanteio quando a bola for coloca-
da nalinha de fundo, de seu campo de defesa, por
um jogador que nao seja o goleiro. Nao sera
permitida a devolugao proposital da bola ao golei-
ro; caso acontecga, sera assinalada uma penalida-
de méaxima (cobrancga de falta livre a 7 metros de
distancia da meta). Qualquer outra falta sera co-
brada do local da ocorréncia, a3 metros da areade
lance livre. Sera permitida a formagéo de barreira
a 3 metros da cobranga da falta. Apds cada gol, a
bola sera reposta no centro da quadra pela equipe
que sofreu o gol, enquanto que o adversario
devera manter-se afastado, a uma distancia de 3
metros do centro.
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Substituigoes

Cada jogador deve jogar pelo menos um
periodo completo de 10 minutos. No transcurso
dos trés primeiros periodos de jogo, as substitui-
¢oes de jogadores serdo realizadas somente nos
intervalos. Ao finalizarem esses periodos de jogo,
os 18 jogadores das equipes dever&o ter participa-
do pelo menos de um periodo, mas nao em mais
de dois. No quarto periodo, os jogadores poderao
ser substituidos em qualquer momento.

Observagao. Sera considerada perdedora,
independentemente do resultado final, a equipe
que deixar de cumprir o determinado nos itens
citados, sendo consequentemente o adversario
considerado vencedor.

Conduta Disciplinar

Na primeira conduta antidesportiva de um
jogador, o mesmo sera orientado; na reincidéncia,
sera excluido por 2 minutos e, se voltar a incorrer
nas faltas, sera substituido por outro jogador

Arbitragem: 2 arbitros, 1 apontador e cronometrista.

Frescobol

Material necessario. Quadra (9m x 14m),Bola de
borracha nogan n® 1, Rede (um metro acima da
linha central e do solo) e Raquete plastica.

Partida: 18 pontos; mudanga de quadra: 9
pontos. Diferenga de ganhador para perdedor: 2
pontos. As partidas poderao ser. Simples - 2
Jjogadores ou de duplas - 4 jogadores. Os pontos
serao contados sucessivamente, ou seja, cada
vez que uma equipe errar estara perdendo um
ponto

Regras

O saque sera efetuado no fundo da quadra.
Nao e permitido tocar na bola do outro lado da
rede. A bola nao podera cair no chao, dentro do
campo de quem a sacou ou bater na rede. Néao é
permitido tocar na rede ou nos postes de susten-
tagcao. Nao é permitido golpear a bola 2 vezes
consecutivamente. A bola so podera tocar o solo
umavez, antes de ser golpeada de volta ao campo
adversario. O saque devera ser dirigido para o
campo de saque correspondente na diagonal. Ex.:

Campo A para Campo A e Campo B para Campe
B.

As partidas poderao ser: Simples - 2 jogadores ou
de duplas - 4jogadores. Os pontos serao contados
sucessivamente, ou seja, cada vez que uma equi-
pe errar, estara perdendo um ponto

C - GRANDES JOGOS

Bola no Pneu

Duas equipes em torno de uma area circular
restritiva de 3 metros. No centro da area coloca-se
um pneu (cesta ou lata). O jogo consiste em
encestar a bola no orificio central do aro, contan-
do-se dois pontos para cada cesta convertida. Os
jogadores trocam passes e marcam os adversari-
os, procurando propiciar ao companheiro melhor
colocado a execugéo do arremesso. Nao & permi-
tido trancar, calgar, segurar ou empurrar o adver-
sario, sendo cobrado um lance livre pelo jogador
que sofreu a falta, do local onde ocorreu. Nao é
permitido pisar no interior da area restritiva. O
elemento que o fizer sera excluido, até que uma
nova cesta seja consignada.

Bola no Circulo

Quadra de basquetebol. Marca-se em cada
meia quadra um numero de circulos de 60cm de
raio, de acordo com a metade de participantes.
Duas equipes - A e B - subdivididas em dois grupos
que guarnecem, respectivamente, os circulos de
um lado e marcam os participantes dos circuios do
outro lado da quadra. A bola devera chegar a um
dos companheiros que guardam os circulos, pas-
sada por jogadores do seu grupo que se encon-
tram no lado oposto. O jogo é reiniciado sempre na
linha de fundo, a bola reposta pelos que marcam
os circulos. Aqueles que guarnecem nao podem
pisar do lado de fora nem seus marcadores pisar
no seu interior; estes nao poderao dar mais de trés
passos conduzindo a bola ou deté-la por mais de
5 segundos.

As faltas sao cobradas com a reposigao da
bola em jogo feita pela linha de fundo e o jogador
faltoso expulso, até que seja consignado um tento
pela sua equipe.




Vira-Massa

Demarca-se uma area com dois circulos; um
maior, outro menor. Ao centro coloca-se uma
massa, de pé. A equipe interna apenas guarnece
a massa e os da equipe externa tentam derruba-
la, movimentando a bola rapidamente em todas as
diregdes, trocando passes e procurando uma bre-
cha para o langamento. Ambas as equipes nao
poderao penetrar no circulo restritivo (6 metros).
Para deslocar-se, os participantes deverao quicar
a bola e nao podem deté-la parada por mais de 3
segundos. A equipe interior, ac interceptar a bola,
segurando-a, anula todos os pontos obtidos pela
oponente e repde a bola em jogo, langando-a fora
da faixa dos 9 metros. Na metade do tempo
trocam-se as equipes.

Nota: do centro ao primeiro circulo o raio é de
3 metros, para o segundo circulo é de 9 metros.

Bola ao Chao

Quadra de voleibol, dividida por uma corda
elastica ourede a 1,70m do solo. Delimita-se uma
zona neutra de 3 metros de cada lado, a partir do
centro. Duas equipes, A e B, uma em cada quadra.

O jogo consiste em fazer a bola bater no
chao da quadra adversaria. Cada equipe podera
trocar, no maximo, trés passes. Quando a bola for
para fora ou ocorrer ponto do adversario, o jogo é
reiniciado do fundo da quadra, com a troca de trés
passes.

Troca a Bola

Duas equipes e a quadra (de volei) dividida
em trés partes. No centro do setor mediano, colo-
ca-se umabola de medicinebol (1kg). Cadaequipe
dispora de 3 a 5 bolas de voleibol ou handebol e o
jogo consiste em fazer a medicinebol, através de
boladas, deslocar-se até penetrar no setor adver-
sario. Cada vez que tal ocorrer, a equipe marca 1
ponto. Os arremessos s6 podem ser feitos dentro
do préprio setor.

Leva a Bola no Pé

Equipes sentadas em duas colunas, A e B,
entregam a bola ao companheiro da retaguarda,
prendendo-aentre os pés, apOs girarem para tras,
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no sentido inverso ao do companheiro que o
precedeu. Toda vez que a bola retornar a origem,
a equipe marca um ponto.

Voleibol Sentado

Um espago de 8 metros de largura por 10
metros de comprimento, dividido em dois por uma
linha mediana. A um metro acima da linha, esten-
de-se paralelamente uma pequena corda elastica
bem visivel. Uma bola de plastico, seis jogadores
para cada equipe, mais 3 reservas.

Duragéo do jogo: 2 tempos de 7 minutos

Quanto ao saque, a bola deve ser tocada por
trés jogadores antes de ser passada para 0 campo
adversario. Quanto ao toque, a bola s6 pode ser
tocada com a mao aberta (palma da méo, costas
da méo, ponta dos dedos). N&ao & permitido usar o
punho ou a parte lateral damao. Abolatem que ser
tocada rapidamente pela mao e ndo podera ser
conduzida. O golpe com as palmas das méos €
permitido desde que a bola ndo toque o antebrago.

A devolugao néo sera valida se a bola tocar
o chao fora da area do jogo. Nem os jogadores e
nem a bola devem tocar a corda. Nao serao
permitidos mais de quatro toques por equipe. A
bola pode bater no chao uma vez antes de cada
passe. A bola ndo pode ser tocada duas vezes
consecutivas pelo mesmo jogador. A mudanga de
lugar paratocar a bola so podera ser feita deslizan-
do. Cada falta conta um ponto em favor do adver-
sario e a equipe ganhadora sera aquela que,
durante o jogo, obtiver o maior nimero de pontos.

Peteca na Rede

Simples: 2 jogadores; dupla: 4 jogadores
Quadra; 14 metros de comprimento por 9 metros
de largura.

Rede: 1,70m de altura. Raquete: de plastico. Uma
partida: 18 pontos. Diferenga entre ganhador e
perdedor: 2 pontos. Mudanga de campo: 9 pontos.

Faltas

Bater na peteca acima dalinhadacintura.Se
a peteca ndo voar em diagonal para o campo
adversario. Saque fora do campo de saque ou




sobre a linha delimitadora. Se a peteca cair no
chéao dentro do campo de quem a sacou ou se
bater na rede. Se for jogada fora do campo do
adversario. Se um dos jogadores tocar na peteca,
do outro lado da rede. Se um dos jogadores tocar
narede ou nas estacas. Se a peteca for golpeada
duas vezes seguidas dentro do proprio campo.

Polo Aquatico

Traves: 1(uma), 15m de altura por 2,40m de largu-
ra. Bola: de plastico.

Jogo
Por tempo ou por pontos

Regras

A bola nao pode ser conduzida abaixo da
linha da agua. Podera ser dado o impulso no fundo
sem afundar com a bola. Nao é permitido apoiar-
se em outro participante e nem nas paredes late-
rais. Nao e permitido nadar com a bola. Nao é
permitido jogar agua no adversario, com a inten-
¢ao de prejudicar-lhe a visao.

Basquete Aquatico

Cesta: a mesma do basquete, com tabela, 1m
acima do nivel da agua, cinglienta centimetros
para dentro da piscina.

Bola: de plastico

Jogo: por tempo

Regras

A bola nao pode ser conduzida abaixo da
linha da agua. Nao é permitido apoiar-se em outro
participante e nem nas paredes laterais. O impulso
no fundo podera ser dado, mas sem afundar com
a bola. Nao é permitido jogar agua no adversario
tentando, intencionalmente, pregudicar-lhe a vi-
sao.

Volei Aquatico

Rede: um metro acima da linha da agua
Bola: de plastico.

Jogo: por pontos ou por tempo.

Regras

Sera considerado ponto toda bola que tocar
naagua, apos o saque. O saque sera dado porum
jogador que devera estar no fundo da quadra
Cada equipe podera efetuar no maximo quatro
toques em seu campo de jogo. Nao sera permitido
a um participante dar dois toques consecutivos na
bola.

Observacoes Finais

Assim como esses, muitos outros jogos po-
derao ser executados através de uma adaptagac
a faixa etaria que se pretende atingir, levando-se
em consideragao as peculiaridades, preferéncias
e interesses do grupo, permitindo aos mesmos
ampla participagao e procurando respeitar os ni-
veis motores do idoso.

As atividades esportivas para a terceira ida-
de seréao divididas em dois grandes modulos. no
primeiro modulo serdo aplicadas cinco modalida-
des de jogos de salao, duas modalidades de jogos
de quadra e campo e grandes jogos relacionados
com as modalidades de quadra e campo.

No segundo modulo serao aplicadas as mo-
dalidades que nao foram desenvolvidas no primei-
ro, juntamente com os grandes jogos.

Nota: Os grandes jogos devem ser aplica-
dos, deforma que sejam elementos transmissores
de fundamentos e técnicas relacionadas as moda-
lidades de quadra e campo desenvolvidas em
cada modulo.
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O IDOSO NO
CONTEXTO FAMILIAR

Os idosos que moram com
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INTRODUCAO

uitos estudos foram feitos sobre a estrutura familiar
em varios paises, inclusive no Brasil. No entanto, sao
poucos aqueles voitados para as pessoas com mais

de 60 anos,dentro do contexto familiar

Goldman (1977) fez um levantamento historico do
velho na sociedade, em algumas cidades brasileiras, onde
comenta a supremacia do grupo no inicio da formagao da
nossa sociedade. O patriarcalismo era a forma dominante,
onde o patriarca estendia a sua Influéncia além da propria
familia (afilhados, compadres, protegidos, escravos), ate a
sua morte.

No “cla parental”, a integragao do grupo estava rela-
cionada com os proprios ancidos, havendo estabilidade a
partir de um deles que era prestigiado pelos demais, pela
sua posi¢ao economica, prestigio politico, combatividade
de se impor aos seus pares. No entanto, essas qualidades
nao estavam necessariamente associadas ao critério cro-
noldgico por si sd, tanto &€ que muitas vezes havia compe-
ticoes para ocupar tal posigao.

Nos séculos XVl e XIX, o homem geralmente chega-
va ao apogeu do seu prestigio e poder, em torno dos 50
anos. Com o decorrer do tempo, muitas coisas mudaram e
pbde-se observar algumas inversoes, pois se antes eram
os filhos que retornavam a casa paterna, onde os mais
velhos eram os centros das atengdes, hoje atendénciae de
os anciaos gravitarem em torno dos filhos ou descenden-
tes, a cuja casa ou amparo recorrerem.

35



Muitos fatores concorreram para esta inver-
sao, destacando-se principalmente a profissao ou
ocupagao dos filhos superiores as dos pais que,
por sua vez, se orgulharam da posigao e sucesso
dos filhos. Os pais nao se opéem a que os avds
exergam influéncia sobre os netos, mas ja nao
aceitam o padrao de respeito e obediéncia que
existia anteriormente. No entanto, se antes os
idosos com mais recursos tinham status e respei-
to, tinham maiores responsabilidades e obriga-
¢oes para com a familia e os agregados.

Goldman (1977) faz ainda consideragoes
em relagao ao idoso na zona rural e urbana. Na
zona urbana, nas camadas menos favorecidas, o
idoso que nao tiver parentes ou estes nao pude-
rem cuidar dele, ndo tera outra escolha a ndo ser
as instituigoes filantropicas ou a mendicancia; os
que dispéem de renda propria ou tém familia com
melhores condigbes econémicas, preferem viver
em hotéis, pensdées ou na sua propria casa a
viverem na casa dos filhos. Na zona rural, os
idosos tém mais prestigio e geralmente permane-
cem convivendo com os seus familiares.

Segundo Aloysio Amancio (1975), os idosos
que moram com a familia assumem uma das duas
posi¢oes: a de “velho - reliquia” ou a de “velho -
trambolho”; o primeiro é fruto de um afeto verda-
deiro e merecido que afamilia lhe dedica e o outro,
que é mais frequente nas familias com poucos
recursos, passa a significar uma boca inutil.

Morgan e Moreno (1979) classificaos idosos
adaptados em trés grupos:

- 0 tipo maduro, com uma visao de vida construtiva
e ativa. Sao pessoas que aceitam o fato de enve-
lhecer, se adaptam as perdas, séo realistas em
relagao ao seu passado e a existéncia atual,
enfrentando a idéia da morte com serenidade.

- o tipo encouragado, pessoa que nega o envelhe-
cimento, com defesas bem desenvolvidas (geral-
mente compensadoras), apresentacomportamen-
tos de pessoa mais jovem, mantendo-se em plena
atividade, conseguindo viver bem.

- 0 tipo passivo, com tendéncias a apoiar-se nos
outros,; este grupo representa a maioria. Aceita a
propria passividade, sem se sentir culpado com
isso.

Sabemos, no entanto, que essa adaptagao
nao depende somente do idoso; muitos outros
fatores estao interligados e isto pode faciimente
ser percebido através de alguns relatos dos propri-
os idosos:

“Quando as pessoas conseguem expressar
sua utilidade através de qualquer tipo de atividade,
elas conseguem efetivamente se realizar dentro
da vida. Quando a nossa sociedade segrega
velhos, nesse campo, ela esta cometendo um
assassinato frio e calculado, pois esta tirando a
inspiragao essencial da vida das pessoas que € a
sua criatividade” (Luiza Barreto Leite - atriz).

“E muito triste a gente constatar que a discri-
minagao comega nos principais empregadores,
que sdo os orgaos estatais” (Roggis - gerente
agéncia de empregos).

Considerando a importancia do tema e o
interesse que o mesmo desperta, sabendo tam-
bém que é um problema com tendéncia a crescer
naproporgao em que cresce a populagao idosa, as
autoras do presente trabalho tiveram seu interes-
se voltado para este aspecto e resolveram fazer
um estudo que aborda o idoso no contexto familiar.

OBJETIVOS

- Fazer um levantamento dos idosos residentes
em uma determinada area;

- ldentificar algumas condigées em que vivem
esses idosos.

METODO

Amostra

A amostra constituiu-se de pessoas com
mais de sessenta anos de idade, de ambos os
sexos, residentes em um bairro de um municipio
do interior do Estado de Sao Paulo.
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Procedimento

Elaborou-se umroteiro de entrevista conten-
do dados de identificagéo, atividades atuais, com-
posigao familiar e problemas de salde. Esse rotei-
ro fol previamente testado e reelaborado de modo
a conter todos os dados necessarios para atingir
os objetivos da pesquisa.

Escolheu-se, entdo, um bairro do municipio
de uma cidade do interior de Sao Paulo, tendo
como critério englobar uma amostra heterogénea
de classes sociais. Procedeu-se a delimitacao da
area, percorrendo-se o bairro e mapeando-o quanto
as ruas e ao numero de casas de cada uma.

Foram visitadas todas as casas do bairro
escolhido. A entrevista foi realizada nas residénci-
as onde moravam pessoas com mais de sessenta
anos, independente do sexo. As entrevistas foram
realizadas com o idoso ou outro membro da familia
que fosse capaz de responder as questdes, desde
que o idoso nao quisesse ou nao pudesse
respondé-las. Quando na mesma residéncia havia
mais de um idoso, eram realizadas entrevistas
individuais.

A entrevistadora se apresentava, pergun-
tando se havia alguma pessoa com mais de ses-
senta anos, e, em caso afirmativo, ela explicava o
objetivo da entrevista e solicitava que a pessoa
respondesse as questoes. Apos a resposta de
cada pergunta, o entrevistador fazia o registro,
passando entao para a proxima pergunta. Algu-
mas vezes, o idoso respondia além do que |he era
perguntado, e, nesse caso, o registro era feito no
item de outras observagoes.

RESULTADOS

Dentro da area geografica delimitada foram
visitadas 152 casas e, dessas, foram encontradas
17 onde residiam pessoas com mais de sessenta
anos.

Nessas 17 casas, encontraram-se 22 pesso-
as com mais de sessenta anos, sendo nove do
sexo masculino e 13 do sexo feminino.

A Tabela 1 mostra a faixa etaria dos idosos
de ambos os sexos. A faixa etaria dessas pessoas
oscilou de 60 a82anos deidade, sendo que afaixa
etaria mais encontrada foi entre 60 e 65 anos e a
menos encontrada foi entre 75 a 82 anos. Obser-
vou-se também que a populagao do sexo mascu-
lino foi diminuindo em relagao ao sexo feminino a
medida que aumentou a faixa etaria.

A Figura 1 mostra a proporgao de idosos do
sexo masculino e feminino quanto ao estado civil.
Foram encontradas duas pessoas solteiras, 11
casadas e nove viuvas, sendo que a porcentagem
de pessoas vilivas foi maior entre as mulheres e a
porcentagem de pessoas casadas foi maior entre
0s homens.

Do total dos 22 idosos, apenas trés nao
tiveram filhos, sendo que dois eram solteiros e
uma era viuva.

Analisaram-se também as condigdes eco-
némicas dos idosos e observou-se, conforme a
Tabela 2, que os homens nao recebem pensao,
embora todos tenham algum tipo de renda. A fonte
de renda das mulheres, na sua maioria, e proveni-
ente de pensado e a dos homens, de aposentadoria
e de trabalho remunerado. A renda variou entre
meio e seis salarios minimos, sendo que a predo-
minancia ficou na faixa entre meio e um salario
minimo e poucos recebiam na faixa acima de dois

salarios.
@ Solteiro

Casado

E Viuvo

M Masculino

F Feminino

Figura 1. Proporgéo de idosos do sexo masculino
e feminino quanto ao estado civil.




SEXO
’ MASCULINO
FAIXA ETARIA

FEMININO TOTAL

60 - 65
85 - 70
70 - 75
75 - 80
80 - 82
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TOTAL 9

13 22

Tabela 1. Faixa etaria dos idosos de 60 a 85 anos do sexo masculino e feminino

RENDA

Pensao
Aposentadoria
Trabalho Remunerado
Qutros

Sem Renda

Total

MASCULINO

FEMININO TOTAL

N = 2o~
PP~

9 13 22

Tabela 2. Fonte de renda das pessoas Idosas do sexo masculino e feminino

As mulheres nao trabalham fora, embora
todas exergam atividades em casa como lavar e
passar roupa, cozinhar, arrumar a casa, entre
outras. Ja entre os homens, quatro exercem ativi-
dadesforadolare o mesmo nimero exerce algum
tipo de atividade no lar, como cuidar de horta,
ajudar na arrumagao da casa, entre outras Um
deles exerce atividades no lar e fora dele e dois
nao exercem nenhum tipo de atividade.

Alem das atividades ocupacionais, preocu-
pou-nos também identificar as atividades de lazer
desenvolvidas pelos idosos. Essas incluem as
atividades culturais e religiosas, entre outras,
conforme podemos observar no Quadro 1. Nota-
mos que ha preferéncia pela televisao em ambos
os sexos. As viagens sao mais freqlientes no sexo

masculino e a frequéncia as igreja nc sexo
feminino.Notou-se baixa frequéncia em ambos 0s
sexos em participar nos grupos de terceira idade

Dos 22 idosos entrevistados, apenas duas
pessoas do sexo feminino moram sozinhas, sendo
que uma nao tem filhos ou familiares proximos e a
outra mora sozinha por opgao. Foram encontrados
sete casais, sendo que destes, trés mulheres
apresentam menos de sessenta anos, nao fazen-
do parte, portanto, dessa amostra. Desta mesma
amostra, quatro idosos compartilham o quarto
com pessoas de idade inferior a 30 anos

Quando apresentam algum problema de
saude, como podemos observar no Quadro 2, o
recurso mais procurado é o INAMPS. E interes-



sante também observar que todos procuram re-
curso que nao seja apenas a farmacia. Somente
um idoso afirmou procurar o Centro de Saude,
sendo que este néo é beneficiado por nenhum tipo
de assisténcia médica institucional.

Observou-se que eles desconhecem o Sis-
tema Unificado de Saude (SUDS) jaimplantado na
cidade onde residem, como também alguns servi-
¢os de salde existentes no bairro.

Dos problemas de saude, os mais encontra-
dos foram hipertensao, problemas cardiacos, se-
guidos de diabetes, bronquite, reumatismo e
Parkson.

Constatou-se que todos os idosos que utili-
zam algum tipo de medicagéao, o fazem segundo
prescrigao meédica, havendo apenas uma pessoa
que se auto-medica além da prescri¢éo, ja tendo
ocorrido internagdes por intoxicagao
medicamentosa.

Observou-se também que 12 idosos apre-
sentaram deficiéncia visual e usam dculos; um
apresenta catarata, trés apresentam dificuldades
de locomogao.

Além dos dados relativos a condigao socio-
econdémica e de saude dos idosos, outro aspecto
muito importante abordado neste trabalho fol a
percepcao da velhice pelo proprio idoso. Esses
dados sdo apresentados nas Tabelas 3 e 4. Na
Tabela 3 podemos observar que existe uma ten-
déncia maior em considerar a velhice como uma
doenga e como uma etapada propria vida. Somen-
te os homens associaram-na com dependéncia
econdémica. Como dependéncia fisica foi associa-
da por uma pessoa do sexo feminino.

A Tabela 4 mostra a percepgao do idoso em
relagéo a velhice de hoje e a velhice de 20 anos
atras. Observa-se nessatabela que duas pessoas
do sexo feminino acham que nao houve mudanga
€ 0 mesmo numero se manteve entre aqueles que
acham que o relacionamento hoje € mais aberto e
que as condigbes econdmicas e de lazer sao
maiores. No entanto, o que nos chama mais a
atengao é que a metade dos idosos acham que o
idoso de hoje é mais desrespeitado e desprezado
do que o idoso de 20 anos atras.
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. Ber e MASCULINO ! FEMININO

' ATIVIDADES —_ ! A |

| DE LAZER o S N t s | N |

| |

| Viagem 6 3 3 10

1 lgreja 3 6 5 8

'| Clube 2 7 1 12

. Grupo de Idosos 0 9 3 9

i Jogos 2 7 : 12
Leituras 3 6 4 8
Televisao 8 1 13 0
Atividades 1 8 5 8

Quadro 1. Atividades de lazer desenvolvidas pelos idosos.
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TIPODE
ASSISTENCIA T

Farmacia

Centro de Salde

INAMPS

Médico Particular

Qutros Convénios

Farmacia + INAMPS

INAMPS + Outros

Farmacia + INAMPS + Qutros
Medico + Particular + Qutros

MASCULINO FEMININO
0 0
1 0 |
2 5 |
1 1
2 2
1 3
1 1
0 1
1 0

Quadro 2. Recursos institucionais procurados pelos idosos que apresentam algum problema de saude

Tabela 3. Percepgao da velhice pelo idoso.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O Brasil € um pais em que a populagao
com idade avangada vem aumentando significa-
tivamente e que podera se constituir em um
problema sério no ano 2000, se se mantiverem
as atuais tendéncias de crescimento percentual
dessa faixa etaria, sem que haja um preparo
adequado da populagao para essa fase da vida.

Os resultados obtidos com esse estudo
mostraram, em linhas gerais, as condigoes so-
cio-econémicas, de moradia e de salide em que
vivem os idosos que residem em uma determina-
da area de uma cidade do interior de Sao Paulo.

—_—— I
T SEXO
PERCEPCAQO DA- _ MASCULINO FEMININO TOTAL
VELHICE PELO IDOSO —-
Dependéncia Fisica 0 1 1
Dependéncia Econdmica 2 0 2
Doenca 3 5 8
Etapa da Vida 1 6 7
Nao Responderam 8 1 &
Total 9 13 2

Uma das caracteristicas dessa amosira
relativa a faixa etaria e ao estado civil dos idosos,
revela que a populagao do sexo masculino fol
diminuida a medida em que aumentou a faixa
etaria, e o nimero de pessoas viuvas fol maior no
sexo feminino. Com isso surge uma questao
importante: por que sera que 0 numero de pesso-
as do sexo masculino é menor? Sera uma ques-
tao de adaptagdo a velhice, de condigdes fisicas
e/ou psicoldgicas?

Certos autores procuram mostrar que a
mulher se adapta melhor que o0 homem a velhice
a medida que, com o avango da idade, mantem
uma relacao estreita com a familia dos descen-




FREQUENCIA

PERCEPCAO DA VELHICE

MASCULINA FEMININA : TOTAL
ATRAVES DOS TEMPOS™~___ ‘
- Nao houve mudancga na velhice
de ontem e de hoje 0 2 2
- O Relacionamento hoje
é mais aberto - 1 2 2
- A Vida hoje
& pouco ativa 0 1 1
- O Idoso hoje é mais
desprezado e desrespeitado 5 6 11
- As Condigoes econémicas e de
lazer s&o maiores 0 2
- O Tempo de vida hoje é menor 1 0 1
Nao Responderam _ 0
Total 9 13 22

Tabela 4. Percepgao pelo idoso da velhice de hoje e de 20 anos atras.

dentes. Debert (1988) questiona se, como a velhi-
ce € uma experiéncia comum a ambos 0s sexos,
“... 0s dois sexos vivenciam a mesma experiéncia
ou a velhice recobre significados distintos para
cada um?" E conclui, em seu trabalho, que as
mulheres e homens enfrentam de maneira distinta
a experiéncia do envelhecimento e “ndo se trata
de apontar quem se adapta melhor ou pior a ela”.

Alem disso, outro aspecto importante a ser
ressaltado se refere a aposentadoria. Uma das
idosas entrevistadas, ao responder sobre o que
achavam da velhice, referiu que “... hoje é melhor
ser velho, por causa da aposentadoria que néo
existia antes”.

Os sistemas de aposentadoria, na grande
maioria dos paises, contam com pouco mais de
meio século de instauragao e tém sido aprimora-
dos apenas nas ultimas décadas. Entretanto, os
beneficios sao tao inferiores aos salarios ganhos
anteriormente, que a aposentadoria pode se cons-
tituir num periodo de empobrecimento e até mes-
mo miséria.

Além disso, a possibilidade de
complementagao de renda com outro trabalho
remunerado torna-se mais dificil em face da pré-
pria preparagao do individuo para a velhice e das
oportunidades de trabalho que praticamente nao
existem. Dos nove idosos entrevistados, do sexo
masculino, dois ndo exercem nenhuma atividade
fora ou no lar.

Nesse sentido, com a aposentadoria e sem
outra atividade profissional, o idoso se sente com
um tempo livre vazio e pode se sentir inseguro,
ocorrendo muitas vezes a depressao (Gomes,
1980).

Em face dessa problematica, surgem os
grupos de terceira idade. No Brasil, esses grupos
foram implantados pioneiramente na cidade de
Sao Paulo, pelo SESC, e a partir dai, expandiram-
se rapidamente por todo o territério nacional. Po-
rém, poucos participam desses grupos (neste tra-
balho, apenas uma idosa participa) e um dos
motivos que os levam a nao participarem, em
geral, é a falta de conhecimento.
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Essa falta de informagdo ocorre também
com os servigos de saude, onde observamos um
desconhecimento por parte dos idosos. Ha na
area estudada servigos de salide como Posto de
Saude Municipal e Obras Assistenciais, onde é
desenvolvido um Programa de Controle para
Hipertensos, entre outros, e que a populagao
idosa dessa area desconhece e nao utiliza (haja
visto que um dos problemas de saude mais encon-
trados foi a hipertensao e que o controle é feitoem
instituigoes mais distantes, para onde o idoso
precisa deslocar-se atraves de condugao, etc.

A respeito da falta de informacgéo, cabe-nos
ressaltar ainda o problema das condigoes de mo-
radia do idoso. O fato de o idoso compartilhar o
quarto com criangas efou adolescentes mostra
que a familia pode nao estar atenta para o conflito
de geragoes, diferencas de habitos e necessida-
des proprias de cada faixa etaria,

Essas entre outras caracteristicas comum-
mente encontradas na populagao idosa, no seu
contexto familiar, podem ser decorrentes do pro-
prio conceito que as pessoas com mais de sessen-
ta anos tém da velhice. Observou-se que o concei-
to de velhice abordado pelos idosos se refere a
uma associagdo com doenga e com uma etapa da
propria vida, como podemos perceber através das
seguintes citagoes:

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

“...navelhice muda a saude. A gente cansa mais
*...néo é bom ser velha. Ser nova tem disposig¢ao
trabalhafora. Agoranao consigo nem varrer casa”
“ .. deveria ser calma, tranquila, cheia de carinho
No entanto, a velhice, por si 6, € doenga acompa-
nhada de solidao”.

“... velhice néao tendo saude é melhor morrer, com
saude é bom envelhecer”.

“... velhice é a coisa mais natural da vida. Ela deve
ser vista pela experiéncia de vida que se tem"

Além disso, o conceito de velhice atraves
dos tempos, isto é, o conceito que se tem da
velhice hoje e da velhice de vinte anos atras
reflete-se também nas caracteristicas dessas pes-
soas. A velhice de antigamente é percebida pelos
idosos como tendo sido mais respeitada e que com
as mudancas ocorridas os velhos atualmente nao
tém mais 0 mesmo respeito.

Concluindo, gostariamos de salientar que
esse trabalho nos mostrou de forma geral as
caracteristicas das pessoas idosas no seu contex-
to familiar. Parece-nos oportuno refletirmos sobre
essas questoes e planejar formas de atuar junto a
essas pessoas de forma a minimizar e/ou reduzir
os problemas que enfrentam efou apresentam.
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ESTUDO SOBRE MULHERES:
CASO DATERCEIRA IDADE

Sao duas as alternativas de vida

da mulher de idade avancgada:

uma com possibilidade de
independéncia

e outra com baixissima ou nenhuma
autonomia. A consciéncia do
processo de envelhecimento é um
dos indicadores

para uma opgao positiva.

AURORA RIBEIRO DE GOICOCHEA

Prof. da Universidade Federal
de Vigosa - UFV

VILMA PORTO SARLO
BEATRIZ MACEDO PORTO
VALERIA LATINI TENSOL

Estudantes de Economia
Doméstica da UFV

l

l

CONSIDERACOES PRELIMINARES

T studaram-se cinco mulheres com idade acima de 65
E anos, residentes em Vigosa - MG, objetivando a

explicagéao do entendimento de algumas caracteristi-

cas dessas mulheres e do seu processo de envelhe-
cimento, por meio de entrevista, observagao “in-loco” e
descri¢do independente e relacionada das seguintes vari-
aveis: idade cronoldgica, limitagoes fisicas, trabalho do-
méstico, utilizagdo de equipamentos efou utensilios do-
mésticos, zelo familiar com a mulher em idade adulta
avangada e autonomia desta.

Consequentemente, além da verificagé@o e definigao
dos conceitos das variaveis estudadas, foram detectados
alguns esclarecimentos e razdes para os conceitos das
variaveis em questdo, resultando assim uma proposi¢ao
tedrica para o presente estudo de caso, inclusive dos
provaveis indicadores da preservagao dos direitos, capaci-
dade e autonomia dessas idosas para cuidarem de si
proprias, permanecerem ativas e com suas mentes ocupa-
das.

PROPOSICAO TEORICA

Limitagoes fisicas da mulher idosa sao aquelas pro-
venientes do declinio organico, comumente manifestadas




naidade avangada, normalmente apés os 70 anos
(HANDLER, 1971), como: perda total ou parcial da
visao, decorrente de catarata, artrite, problemas
de coordenacao motora, audigédo, coluna vertebral
e outros.

As limitagoes fisicas agravam-se apos os 70
anos e paralelamente ha reducdo do trabalho
realizavel, aumento das atividades domésticas
nédo realizaveis, decréscimo da manipulagdo de
equipamentos e/ou utensilios domésticos e esta-
belecimento de fato de uma modalidade de zelo
familiar pela mulher em idade adulta avangada.

Trabalho domeéstico é entendido como um
conjunto de atividades realizaveis em dois niveis:
no primeiro, incluem-se o preparo dos alimentos,
a limpeza da casa, a lavagem e o conserto de
roupas, além das compras de todos os bens
necessarios aos membros da familia. No segundo
nivel, situam-se atividades que dizem respeito a
formagao de uma nova geragao de trabalhadores
para a sociedade, envolvendo a gravidez, a guar-
da, a protegao e a socializagao de criangas (CAR-
DOSO, 1990).

A idosa realiza alguma atividade dentro de
casa, mesmo tendo limitagoes fisicas e havendo
zelo familiar proibitivo. O trabalho doméstico néo
realizado pela idosa tende a estar mais relaciona-
do com as suas limitagoes fisicas do que com o
zelo familiar pela mesma. Zelo familiar sdo mani-
festagoes de protegédo e carinho, demonstradas
pelos familiares da idosa. Equivalem as preocupa-
¢oes e atengdes dos familiares com a idosa, em
uma das modalidades do zelo: democratico ou
autoritario.

O zelo familiar democratico ocorre quando
as atengoes dispensadas a idosa pelos seus fami-
liares foram induzidas direta ou indiretamente por
ela. Esses familiares, além de considerarem a
velhice como uma fase normal da vida, valorizam
o didlogo e a preservagéo do poder de deciséo da
idosa.

O zelo familiar autoritario ou proibitivo ocorre
quando a idosa faz sua opgéo de vida e os famili-
ares, desconsiderando o poder de didlogo e de a

idosa tomar decisoes, interferem proibitivamente.
criando nela um sentimento de magoa e/ou inutili-
dade. Isto acontece quando eles desejam poupar-
Ihe o trabalho doméstico efou percebem risco de
acidentes no desempenho de certas atividades

O avango da idade adulta com lucidez e em
atividades, além de preservar a capacidade e o
direito ou o poder da idosa de cuidar de si propria,
a faz perceber a necessidade de adaptar o seu
ambiente de trabalho as crescentes dificuldades
fisicas e ambientais.

Compete aos seus familiares providencia-
rem as adaptagoes do ambiente de trabalho, sele-
¢ao cuidadosa efou substituigao de equipamentos
e utensilios domésticos e outras modificagdes no
ambiente domestico, que possam assegurar o
desempenho de atividades pela idosa. Assim,
autonomia ou independéncia € a capacidade e o
direito ou o poder de cuidar de si propria, de
perceber necessidades e de tomar decisoes sobre
as necessidades de adaptagdes no seu meio
ambiente proximo, como o do trabalho domestico
as crescentes dificuldades fisicas e ambientais da
terceira idade.

Também, a modalidade de zelo que os fami-
liares dispensam a idosa depende tanto da capa-
cidade de preservagao de direitos e de autonomia
desta por ambos, quanto da educagéo e da instru-
cao dela e dos seus familiares sobre a terceira
idade e a percepgao desta idade da mulher em
questao pelos seus familiares.

O zelo familiar democratico preserva a auto-
nomia ou a possibilidade de vida na terceira idade
com independéncia, enquanto o zelo familiar
proibitivo acentua ou reforga o ritmo crescente da
sua independéncia. Especificamente, em face de
uma outra modalidade de zelo familiar pela idosa,
o que modifica é o ritmo do declinio orgéanico, da
minimizagao do desempenho de atividades e da
redugdo da manipulagdo de equipamentos e/ou
de utensilios domésticos pela mesma. Conse-
quentemente, o ritmo do declinio da autonomia e
de outros direitos da idosa.




Essas alteragoes de ritmo dependem dela e
dos seusfamiliares e ocorrem tanto pela educagao
e instrugao, quanto pela capacidade de preserva-
¢ao de direitos bilaterais e da modalidade de zelo
familiar exigida (plantada efou necessaria) e dis-
pensada a ambos e ambos da sociedade. A res-
ponsabilidade pela educagéo e instrugao é tam-
bem da sociedade.

Séao duas as alternativas de vida da mulher
em idade adulta avangada: uma com possibilidade
de independéncia e outra com baixissima ou ne-
nhuma autonomia. O principal indicador da primei-
ra é a consciéncia do processo de envelhecimento
e dos fatores que podem afetar o seu ritmo positi-
vamente, ou seja, percepgao de risco efou satisfa-

RE~ERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CARDOSO, Irede. Mulher e trabalho: discriminacao e barreiras no mercado de trabalho. Sao Paulo/SP,

104.

HANDLER, Joseph. O livro de Salide: a adolescéncia, a higiene, o envelhecimento. Rio de Janeiro/RJ,

1971.p. 104 e 152.

¢do da idosa e de seus familiares com: condigées
mentais, estado e aparénciafisica, nivel de utiliza-
cao do tempo e aptidoes, opgodes fisica e mental,
atividades que realizava, qualidade e quantidade
das superficies de trabalho, espagos para guarda-
dos, equipamentos e utensilios domésticos que
utilizava e utiliza, espécie e numero de adaptagoes
do meio-ambiente préximo as suas limitagoes
fisicas, espécie e numero das atengdes que lhe
séo dispensadas ou o fato de ser necessaria,
ouvida e estimada pelos familiares, e preservagao
dos direitos, capacidade e autonomia para cuidar
de si prépria, permanecer ativa e com a mente
ocupada. Todavia, quanto a segunda alternativa
de vida desta mulher, os indicadores sao o inverso
dos da primeira.

Cortez, 1980. p. 9 -

Livraria José Olimpio,
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V R O S

YOGAE

A TERCEIRA IDADE

&o sao muitos os titulos que tratam deste

N assunto, apesar de, na pratica, termos
conhecimento de que grande numero de

idosos se dedica a este tipo de exercicio fisico.

Por isso, o livro de Beatriz Esteves "YOGA
PARA A 32 IDADE", (140 paginas, Icone 1991),
chegou em boa hora. E uma obra escrita ndo s6
baseada na ciéncia e filosofia do yoga, mas tam-
bém escrita com o coragéo.

A autora soube unir os conhecimentos teo-
ricos as experiéncias que adquiriu no seu longo
convivio com os idosos. Conhecendo perfeita-
mente as técnicas, coloca a linguagem ao alcance
de todos aqueles que desejam melhorar sua qua-
lidade de vida. Além disso, o livro, fartamente
llustrado, oferece condigdes para que qualquer
pessoa possase dedicar, até mesmo sozinho, aos
exercicios propostos.

Outra caracteristica que transparece nesta
publicagéo é seu realismo, quando se afirma, por
exemplo, que Yoga nao faz milagres de cura nem
aumenta os anos de vida,mas que sao indiscuti-
veis os resultados, quanto a melhoria do funciona-
mento geral do organismo e quanto ao equilibrio
emocional.

O que se percebe é que a autora tenta
passar uma visaoc de Yoga como um sistema
intgral, capaz de proporcionar ao homem o verda-
deiro conhecimento de si mesmo, sua auto-reali-
zagao e, consequentemente, sua liberagao.

Assim, s@o colocados em pratica varios pos-
tulados como: trabalhando-se a flexibilidade do
corpo, atinge-se a elasticidade da mente e outros.
Nesse sentido, o Yoga aparece como uma verda-
deira filosofia, na medida em que desenvolve o
auto-controle, propiciando maior seguranga e se-
renidade.

O Yoga € uma atividade adequada e reco-
mendavel para a terceira idade, ja que nao utiliza
aforga, os movimentos bruscos, a competicao.

Finalmente, o trabalho de concentrgao,
descontragao e relaxamento que acompanha as
aulas cria condigbes para uma convivéncia harmo-
niosa entre o grupo e com as demais pessoas do
meio em que se vive. Esta, alids, é a finalidade do
Yoga: a harmonia numa dimensao césmica.

Osvaldo Gongalves da Silva
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IV FORUM NACIONAL DE GERONTOLOGIA

Com o patrocinio do governo do estado do
Ceara e coordenacgéo técnica da Associagao Na-
cional de Gerontologia-ANG, sera realizado na
cidade de Fortaleza, de 17 a 21 de agosto deste
ano, o |V Forum Nacional de Gerontologia, quando
se discutira o tema: "Desafio do Envelhecimento
no Nordeste".

Paralelamente, ocorrera, na mesma cidade,
o Il Encontro de Dirigentes de Programas de
Universidades da Terceira |dade.(Maiores infor-
magoes poderdo ser obtidas junto a coodenagao
nacional da ANG, & Av. Antonio Sales, 686 - apto.
3 - CEP 60.135 - Fortaleza - Ceara).

SEMINARIOS E SIMPOSIOS

Reunindo especialistas de renome no cam-
po da gerontologia e demais ares sociais, o Centro
de Estudos Politicos e Sociais da Fundagao Joao
Pinheiro relizou de 24 a 27 de margo do corrente
ano, em Belo Horizonte, o seminario: "Populagao
ldosa no Brasil - Perspectivas e Prioridade das
Politicas Governamentais e Comunitarias”, onde
esteve em debate a questao do envelhecimento
da populagéo brasileira.

O SESC de Sao Paulo promovera, este ano,
dois eventos destinados aos profissionais que
trabalham com a terceira idade: o seminario sobre
"O |doso e os Meios de Comunicagéo", de 24 a 26
de junho e o simpésio nacional sobre "ldoso:
Corpo e Movimento", no periodo de 14 a 18 de
setembro, ambos na cidade de Sao Paulo.

ENCONTRO ESTADUAL DE IDOSOS

O SESC de Sao Paulo realizara também,
este ano, o Encontro Estadual de Idosos,de 16 a
18 de outubro, no centro de atividades do SESC de
Piracicaba, no interior do estado de Sao Paulo.

CONGRESSO

O comité latino-americano da Associagao
Internacional de Gerontologia e a Sociedade Cu-
bana de Gerontologia e Geriatria realizarao, de 6
a9 de maio, o evento "Geriatria 92", com o objetivo
de ouviros diversos profissionais presentes que se
dedicam ao trabalho com idosos e, assim
intercambiar experiéncias relacionadas com o pro-
blema da velhice na América Latina.(Outras infor-
magdes: Palacio das Convengoes de Cuba - Apar-
tado postal, 16046 - Havana - Cuba - Tel.: 22-
6011).

.
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Levar a todos mais lazer,

mais amigos: um desafio permanente,

um trabalho realizado a cada dia,
todos os dias.

L SESC

SAD PALRD




