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RESUMO

O envelhecimento € um processo inexoravel aos seres vivos, acarretando perdas e declinios nos
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais dos individuos. A fim de minimizar essas perdas, muitos
idosos tém buscado, principalmente através das atividades fisicas, alcangar o tdo almejado
envelhecimento saudavel e bem-sucedido. O objetivo geral do presente trabalho, portanto, ¢
realizar uma revisdo da literatura sobre o envelhecimento ¢ as entidades que efetivam programas
fisicos envolvendo a populagio de idosos na cidade de Campinas, verificando, assim, o niimero
de idosos atendidos ¢ as atividades desenvolvidas para essa populagdio. Concluiu-se a partir
desse estudo que algumas atividades sdo preferencialmente propostas para essa populagio, tais
como: atividades aquaticas, esportes adaptados, danga, ginastica, yoga € Tai Chi Chuan. Além
disso, podemos concluir que o poder publico nfio ¢ capaz de atender & toda populagio que
necessita desses programas de atividade fisica para alcancar o envelhecimento bem-sucedido, ja
que apenas 6,3% da populagio idosa, aproximadamente, tem acesso a esses recursos publicos.
Com isso, torna-se imprescindivel a existéncia de institui¢Ges sérias como o SESC e o SESL que
proporcionam cursos e atividades por precos ao alcance de muitos, contribuindo assim para um
maior niimero de atendimento a esses idosos. Essas instituigbes intervém da melhor maneira
possivel, procurando proporcionar aos idosos condig¢des e oportunidades para buscar o melhor
de si mesmos, aproveitando essa fase da vida de forma saudavel e feliz.

Palavras-Chaves: idoso; atividade fisica; envelhecimento bem-sucedido; SESC; SESI.
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ELDERLY PEQOPLE AT SESC, SESI AND ALSO AT THE CITY HALL IN CAMPINAS. 2005.
66f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagio) - Faculdade de Educaciio Fisica. Universidade
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ABSTRACT

The getting older process is undoubtedly for any kind of living being and it brings to the
physical, psycho and social aspects damages and loss. Therefore, lots of elderly people, who
want to minimize those losses, have been seeking mainly a healthy and successful getting older
process throughout physical exercises. For this reason, the goal of this study is to make a review
of the literature about getting old and institutes that not only organize physical exercises
program but also involve citizen of Campinas city. Furthermore, verifying the amount of elderly
men and women that have attended those timetable of physical activities. In conclusion, through
this study presented, there are some sort of activities specifically for elderly citizen, for instance,
swimming exercises, adapted sports, dancing, gymnastics, fitness, yoga and t'ai chi. Besides that
we can come up that the local government is not able to look after the whole population that
needs these physical activities programs in order to have a well-succeed elderly life because
only 6.3% of the elder people go and take those public programs. Hence, it is essential that the
well known institutes such as SESC and SESI, keep giving opportunities to citizen and
contributing to a larger number of elderly people. Such institutes help the best way they can and
try to provide for those people not only conditions but also opportunities to find and discover
the best inside them. What is more, enjoy this special period of life in a very healthy and happy

style.

Keywords: elderly people; physical activity; successfully way of getting older; SESC; SESI.
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1. Introducao

O envelhecimento, processo inexoravel aos seres vivos, conduz a uma perda
progressiva das aptiddes funcionais do organismo, aumentando o risco do sedentarismo. Essas
alteragOes, nos dominios biopsicossociais, pdem em risco a qualidade de vida do idoso, por
limitar a sua capacidade de realizar com vigor as suas atividades da vida diéria, e por colocar em
mailor vulnerabilidade a sua saude. A pratica de atividades fisica, além de combater o
sedentarismo, contribui de maneira significativa para a manutengdo da aptiddo fisica do idoso,
seja na sua vertente da saide como nas capacidades funcionais.

Além disso, a atividade fisica para os idosos € um tema relevante, inclusive
estratégico, tanto do ponto de vista pessoal e individual quanto de uma visdo global da sociedade.

A longevidade dos individuos conquistada através do desenvolvimento ¢
aprimoramento da tecnologia, principalmente no campo da saude, representa uma expectativa de
vida maior e, conseglientemente, o envelhecimento da populagdo, acarretando novas demandas
por servigos, beneficios e aten¢des aos idosos, que s¢ constituem em desafios tanto para
governantes quanto para a sociedade.

Uma populagiio com um grande percentual de velhos ja €, por si mesma, uma
questdo social; € quando esse grupo etario, que se encontra em franca progressdo, nio estabelece
relagdes harmdnicas com o0s demais € com o meio, passa a constituir um problema social. No
Brasil, os idosos, em fungfio de um meio preconceituoso e relativamente hostil a sua presenca, da
falta de preparo a aposentadoria ¢ da precaria situagfio econdmica, nem sempre t€m encontrado
condigdes para uma vida integrada e participativa.

E é na busca dessas condi¢bes que se encontram parte dos 1dosos (aqueles com
mais consciénela e informacfio) atualmente; eles almejam buscar tais condigdes para que possam
envelhecer com saide fisica e mental. Essa tendéncia global tem levado a ciéncia, os
pesquisadores e a prépria populagio a procurarem cada vez mais solu¢des para tentar minimizar
ou entfo evitar os efeifos negativos do avango da idade cronoldgica no organismo. A atividade
fisica torna-se, portanto, importante aliada dos idosos nessa busca, Ja que ela promove,
comprovadamente, diversos beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais, que serdo discutidos no

presente trabalho, contribuindo, assim, para a conquista do envelhecimento bem-sucedido.
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Para que isso ocorra, € necessdrio que as sociedades reformulem suas idéias
sobre velhice, eliminando as posturas preconceituosas, tentando prolongar ou criar novas
oportunidades para os que envelhecem, mantendo-os ativos e participantes segundo suas
condigdes psicofisicas.

Para Okuma (1998), 0 aumento da preocupagéio da qualidade de vida dos idosos
anuncia uma saudavel mudanga de habitos e valores em relagfio a saide, a0 corpo e a convivéncia
entre geragBes, em favor de uma atitude mais tolerante dos jovens em relag@o aos velhos e destes
em relacfo a si mesmos.

Uma importante colaboracfio para essa mudanca de habitos é, sem divida, a
existéncia de politicas puiblicas e entidades que se preocupem com o bem-estar dos idosos e com
a conscientizaciio da sociedade sobre o verdadeiro significado do processo de envethecimento.
Tais entidades, como o SESC (Servigo Social do Comércio) e o SESI (Servico Social da
Indiistria), estfio presentes em ambito nacional. Elas, muitas vezes juntamente com o poder
publico, oferecem atividades fisicas, culturais e soctais para toda a populagiio, buscando melhorar
a qualidade de vida dos individuos atendidos.

Portanto, essa transformacio estara baseada no sucesso dos programas para os
idosos, que reviu os esteredtipos negativos da velhice, fazendo com que essa fase deixe de ser um
processo continuo de perdas, dando €nfase aos ganhos, tais como as experiéncias vividas e os
saberes acumulados. Esses programas oferecem um espago em que a reformulagiio de padrdes
tradicionais do envelhecimento possa ser uma experiéncia coletiva, ¢ participar deles ativamente
significa viver intensamente uma nova etapa da vida, um momento propicio para a exploragiio de
identidades € de novas formas de auto-expressio.

Mas, refletindo sobre o tema, questiono: ha oferta de atividades suficiente para
toda a demanda? Aqueles idosos que mais necessitam, sdo realmente atendidos? Quais sfo os
programas que estas entidades desenvolvem para que consigam atingir o objetivo da promogio da
saude?

Enfim, estes ¢ outros questionamentos foram suficientes para despertar em mim
a vontade de pesquisar ¢ refletir sobre o tema “idosos”, tio discutido ¢ muitas vezes, tdo

comercializado pelos meios de comunicago atualmente.
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Neste trabatho discorro sobre o fendmeno do envelhecimento através de uma
revisdo da literatura, bem como os aspectos fisicos, psicologicos e sociais envolvidos nesse
Processo.

A busca pelo envelhecimento bem-sucedido, pelo bem-estar, pela velhice
satisfatéria € tema também discutido neste trabalho, jA que se trata do objetivo de todos
individuos. Veremos que essa busca se dé principalmente através das atividades fisicas, jd que,
através da pratica destas, pode-se alcangar beneficios e vantagens incontestaveis. Para tanto, este
trabalho reine a analise das principais evidéncias sobre a maioria dos aspectos relacionados ao
envelhecimento e a atividade fisica.

Nos itens posteriores, destaco algumas instituigdes que trabalham com idosos na
cidade de Campinas (SESI, SESC e Prefeitura Municipal de Campinas), detalhando sua historia,
seus principios operacionais e seus dados em relagdo aos idosos, 4 oferta de atividades fisicas e &
quantidade dessa populagdo que ¢ atendida.

Por fim, realizo as consideragBes finais baseando-me na pesquisa feita na
literatura e nos dados obtidos das institui¢des, a fim de concluir a real situagZo dos idosos na
cidade de Campinas e, na medida do possivel, relaciond-la com a situagdo dessa populagio no

Pais.
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2. Objetivos

O objetivo geral do presente trabalho é realizar uma revisfo da literatura sobre o
envelhecimento e as entidades que desenvolvem atividades efetivas envolvendo a populagio de
idosos na cidade de Campinas.

J& os objetivos especificos se baseiam na verificagiio do numero de idosos
participantes dos programas desenvolvidos para esta populagdo, bem como a verificagiio de quais
atividades fisicas s@o propostas e oferecidas pelas entidades estudadas.

Com isso, objetiva-se analisar a situagdo dos idosos desta cidade, verificando se
o poder publico e entidades como o SESC e SESI séo suficientes para atender as necessidades
dessa populagio, através da promogio de atividades que fagam com que eles tenham um

envelhecimento bem-sucedido.
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4. Procedimentos Metodologicos_

Qs procedimentos metodologicos utilizados para a realizagio do presente
trabalho foram a revisdo da literatura e a coleta de dados.

Em relagdo a revisdo da literatura, foram buscados autores que abordam o
contexto da velhice, da atividade fisica e do envelhecimento bem-sucedido.

Essa busca se deu em livros, artigos cientificos, teses e dissertagdes € em sites
da Internet, a fim de que houvesse a maior gama possivel de autores e idéias, para que o trabalho
pudesse contribuir de forma positiva para o entendimento € esclarecimento dessas questdes.

Além destes temas, foram procurados também dados das instituigdes citadas no

trabalho, busca essa que se deu principalmente através da Internet, devido & dificuldade de

encontrar tais informagdes em livros.
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4. Revisao da Literatura

4.1. O Fenomeno do Envelhecimento

Falar sobre envelhecimento, velhice, senescéncia, é algo complexo, pois este
processo, além de acarretar declinios fisicos, psicolégicos e sociais ao individuo, muitas vezes
vem acompanhado de muitas barreiras, preconceitos ¢ discriminagdo, inclusive ao tentar se
nomear o individuo que passa pelo processo do envelhecer.

Atualmente, séo usados muitos termos para especificar o individuo envelhecido,
dentre os quais podemos citar: idoso, ancido, velho, maior idade, melhor idade, mais vividos, e
talvez o mais comum, ferceira idade.

A expressio “terceira idade” surgiu nos anos 70, na Franga, e foi popularizada
no vocabulario brasileiro, tendo sido muito utilizada por ser uma forma de tratamento que ainda
ndo adquiriu uma conotagdio depreciativa (DEBERT, 1999).

Embora todos os termos citados sejam adotados, utilizaremos no presente
trabalho a expressdo “idoso”, por entendermos que ela € a que melhor traduz essa passagem do
tempo da vida humana em nossa sociedade, além de ser a expressdo utilizada pela legislacio
brasileira, na Politica Nacional do Idoso e no Estatuto do Idoso, segundo Milnitzky, Sung, Pereira
(2004).

Neri & Freire (2000} levantam a questdo do porqué do aumento de termos e
expressdes que acabam por referir-se 4 mesma realidade (a do envelhecer), e questionam por que
as pessoas referem-se a velhice como algo longe delas, questionando também por que algumas se
declaram velhas enquanto outras, na mesma idade, ndo se sentem como tal. Segundo estes
autores, isso ocorre talvez pela “existéncia de preconceitos em relagdo a velhice, que se
exprimem por reacOes de afastamento, desgosto, ridicularizagiio e negagfio, por respostas de
ingénua benevoléncia e por praticas discriminatoérias™ (p. 8).

Ainda sobre o preconceito em relagdo a velhice, Neri (2001a) e Okuma (1998)
afirmam que essa fase ¢ marcada por um estereotipo social negativo, que se baseia somente no

declinio biolégico, fundamentando uma idéia falsa de que junto com o envelhecimento ocorre,
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obrigatoriamente, 2 incompeténcia comportamental. Como conseqiiéncia desse esteredtipo, parte
dos idosos acabam perdendo status, respeito e valor.

Para Zimerman (2000), o idoso nio pode ser tachado e diferenciado do restante
da sociedade simplesmente como uma pessoa chata, cansada, doente, tampouco como sibio e
experiente.

Segundo a autora, o idoso é:

“aquele que tem diversas idades,: a idade de seu corpo, da sua histdria genética, da sua
parte psicolégica e da sua ligagiio com sua sociedade, E a mesma pessoa que sempre
foi. Se foi um batalhador, vai continuar batalhando; se foi uma pessoa alegre, vai
continuar alegrando; se foi uma pessoa insatisfeita, vai continuar insatisfeita; se foi
ranzinza, vai continuar ranzinza”, (ZIMERMAN, 2000, p. 19)

Conceituar a velhice, portanto, torna-se uma tarefa dificil ja que, segundo
Salgado (1982), as mutagdes provocadas por essa fase, considerada o Gltimo tempo natural do
processo de vida, ndo se caracterizam tdo evidentemente quanto as etapas anteriores,
especialmente as da infincia e da adolescéncia, cujo término se reveste de transformagdes
explicitas tanto no plano fisico quanto psicologico.

J& Hayflick (1997) e Balestra (2002) também observam a dificuldade em
delimitar quando uma pessoa se torna idosa, pois ndo existem marcadores bioldgicos capazes de
mensurar com exatiddo o que ¢ envelhecimento por idade ou envelhecimento patologico.

Por conta disso, profissionais de diversas &reas ligadas aos idosos nfio tém
chegado a um consenso sobre a definigdio do envelhecimento; nfio existe um conceito universal
sobre envelhecimento, o que existe sdo varios conceitos, apresentados por diferentes autores.
Alguns deles definem esse processo da forma mais simples, como o envelhecimento ser
caracterizado pelo acumulo de diversas alteragdes adversas que aumentam o risco de morte
(HARMAN, 1998), ou entfo o definem como uma série de processos que ocorre nos organismos
vivos e que com o passar do tempo leva a perda da adaptabilidade, alteracfo funcional e
eventualmente 4 morte (SPIRDUSO, 1995).

Okuma (1998), por sua vez, entende o envelhecimento como um processo
biolégico cujas alteragSes determinam mudangas estruturais no corpo e acaba por modificar suas

fungdes. A autora ainda diz que se o envelhecer é inerente a todo ser vivo, e no caso do ser
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humano esse processo ultrapassa a dimensdo do “simples” ciclo biolégico, podendo acarretar

também conseqiiéncias sociais e psicologicas.

Ja Salgado (1982, p. 29) propde que:

“A atitude mais acertada esta em entender a vethice como uma circunstancia ampla com
multiplas dimensfes. Sendo um momento do processo bioldgico, ndc deixa de ser
também um fato social e cultural. Especialmente dentro dos dois ultimos aspectos, €
toda uma realidade dependente de juizos de valor, pele que nfio pode ser jamais
interpretada nas posigBes positivas e negativas sem o risco de se cometerem graves
enganos. (...) Sgja a velhice entendida como uma etapa da vida na qual, em decorréncia
da alta idade cronoldgica, ocorrem modificagdes de ordem biopsicossocial que afetam a
relagdo do individuo com o meio™.

O autor destaca ainda a necessidade de se distinguir o significado dos termos
envelhecimento e senescéncia, este ultimo termo muito utilizado para esclarecer também o
processo em que se encontram as pessoas com idade avangada.

“Conceitua-se o envelhecimento como ¢ tempo da vida humana em que o organismo
sofre consideraveis mutagles de declinio na sua forga, disposigdo e aparéacia, as quais,
porém, nfio incapacitam ou comprometem o processo vital. (...} J4 a senescéncia, por ser
etapa posterior ou mais acentuada do envelhecimento, caracteriza-se por mudangas
incapacitantes ¢ comprometedoras, capazes de afetar decisivamente a estabilidade ¢ a
propria vida. Pode-se, pois, concluir, por essa simples diferenciagfio, que uma pessoa
envelhecida ndo é necessariamente uma pessoa senil.” (SALGADO, 1982, p. 30)

Ja os autores Berguer & Mailloux-Poirier (1996, p. 124,5) conceituam essa fase

como sendo:

“0 processo de senescéncia nfio é uma doenga e nio sc pode comparar com qualguer
estado patoldgico atualmente conhecido. Esta concepgio errdnea da senescéncia como
doenga evitdvel estd na origem de todas as pesquisas que visam descobrir a fonte da
juventude. A senescéneia é um processe multifatorial que arrasta uma deterioragio
fisiolégica do organismo (...). Ndo &, pois, uma doenga, mas pede levar a uma
quantidade dc afecgdes porque se caracteriza pela redugio da reserva fisiolégica dos
orglos e sistemas. A senescéncia é um processo natural ¢ nfio € sindnimo de senilidade,
termo que designa uma degenerescéncia patolégica, de fato muitas vezes associadas 4
velhice, mas que tem crigem em disfungdes orglnicas.”
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Portanto, & preciso compreender que a senescéncia trata-se de um processo mais
acentuado do envelhecimento, mas que nfio € caracterizado como uma patologia, mas sim, por
mudangas no individuo que acabam por torni-lo mais suscetivel & doencas.

Cronologicamente, a Organizagio Mundial de Satde (World Health
Organization — WHO, 1997) define como idoso aquele que ultrapassa os 60 anos de vida
(definicdo usada também pela Legislagio Brasileira), sendo esse conceito utilizado para paises
em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, onde a expectativa de vida ¢ menor e a condigdo
socio-econdmica é pior em relagéio aos paises desenvolvidos.

Importante destacar aqui os aspectos demograficos do envelhecimento,
Juntamente com a importincia da discusséo sobre a expectativa de vida das pessoas, expectativa
esta que soO tende a crescer com o passar dos anos, segundo dados da WHO (1997), citando que
em 2001 a média de expectativa de vida nos paises em desenvolvimento era de 64 anos,
estimando-se que atinja os 71 anos até 2020.

Salgado (1982, p. 22) explica esse fendmeno da seguinte forma:

“as sociedades comegaram a prorrogar intensamente o envelhecimento de suas
populagles, gracas aos avangos das ciéncias médicas que, ndo s6 afastaram as
conseqiéncias fatais de determinadas moléstias, como também desenvolveram
importante agfo profilatica, no campo da saide preventiva.”

Para Rocabruno & Prieto (1992), o processo de aumento da expectativa de vida
¢ um momento de rapida transi¢dio demogrifica e epidemiologica. As altas taxas de mortalidade
por doencgas infecciosas foram substituidas por outras, como doengas cardiovasculares,
neoplasias, causas externas ou outras doengas crénico-degenerativas, permitindo maior
sobrevivéncia dos individuos at¢ idades mais avangadas. Aliado a esse processo, a diminuigio
das taxas de fecundidade causa uma altera¢@o na estrufura etaria da populagéio, com uma maior
propor¢do de individuos chegando a velhice, contribuindo assim para o envelhecimento
populacional. Esse processo € conhecido como “transi¢do demografica”.

Segundo dados do censo do IBGE (2000), a popula¢gdo de idosos no Brasil
crescen muito nos ultimos anos, e s6 tende a crescer, fazendo com que este se torne um pais

“velho”, segundo mostram as figuras 1 e 2 a seguir.
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Nota-se, na figura 1, que o Brasil, em 1980, poderia ser considerado um pais
jovem, ja que a base desta piramide ¢ mais larga que o topo, o que indica a predominancia de
individuos que ndo possuem idade avangada.

Ja na figura 2, que ¢ uma proje¢do da populagdo que o Brasil teria em 2005,

podemos notar um significativo crescimento da populagao idosa, em relagdo ao ano de 1980.

BRASIL: Piramide etéria absoluta
Brasil - 1968

2.990.000 1.500.000 1.009.009 500 006 ] 500.000 1LE00 000 1.500.000 2.000.000

Populagio
Figura 1. Piramide etaria absoluta do Brasil em 1980 (IBGE, 2000)

BRASIL: Piramide etaria absoluta

2000000 1500.000 1000000 SO, 000 0 500.000 1.000.000 1500.000 Z.000.000
Populagio

Figura 2. Proje¢do da piramide etaria absoluta do Brasil em 2005 (IBGE, 2000)
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Maior e mais significativo crescimento pode ser notado na projegio feita pelo
IBGE (2000) para a populagéo brasileira em 2050, segundo a figura 3.
Podemos notar, entdo, que o topo da piramide esta praticamente igual a base

desta, podendo-se considerar entdo que o Brasil em 2050 sera considerado um pais “velho™.

BRASIL: Piramide etéaria absoluta
Brasil - 2060

P =——————

5 -
2.000.06¢ L580.000 1.060.000 5@0.080 P 500.000 LOGO 000 1L500.000 2.000.000

Figura 3. Projecao da piramide etaria absoluta do Brasil em 2050 (IBGE, 2000)

Com isso, Milnitzky, Sung, Pereira (2004, p. 60) ressaltam que “o problema
maior nem € o envelhecimento da populagao no Brasil, mas sim, o envelhecimento sem saude e
qualidade de vida”.

Freire & Sommerhalder (2000) atentam que, apesar da divulgagdo dessas
informagdes, parece haver um desconhecimento ou talvez descaso das autoridades sobre o
significado desse fendmeno em termos sociais e econdmicos. Afirmam ainda que estudiosos do
assunto apontam para o fato de que, apesar dos esforgos de associagbes e sociedades nio
governamentais (e instituigdes como o SESC e o SESI), no Brasil ainda ndo haja um programa
sistematico de agdes, em dmbito nacional, que possa beneficiar essa populagio.

Importante enfatizar que envelhecer pressupde alteragdes fisicas, psicologicas e

sociais no individuo, sendo estas naturais e gradativas. Salienta-se, entdo, que essas
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transformagdes sfio gerais, podendo ser verificadas em idade mais precoce ou mais avancada e
€m menor ou maior grau, isso diferenciando-se de acordo com o modo de vida de cada um.

Para que possamos entender o envelhecimento e possamos buscar um
envelhecer saudavel (o chamado “envelhecimento bem-sucedido”, que discutiremos
posteriormente), € necessario que compreendamos, entdo, quais aspectos fisicos, psicologicos €

sociais estdo envolvidos nesse processo.

4.1.1. Aspectos Fisicos do Envelhecimento

Segundo Zimerman (2000), hoje em dia, com o avan¢o dos medicamentos, das
melhores condigdes de vida e da maior preocupagdio com a prevencgdo de doengas através de
exercicios fisicos e boa alimentagdo (daqueles que tém acesso a esse conhecimento), os declinios
do envelhecimento estio acontecendo em idade mais avangada.

Importante destacar que os eventos ou mudangas relacionados ao
envelhecimento sfio semelhantes para todos individuos; no entanto, a velocidade desta progressio
iré se diferenciar de pessoa para pessoa (de acordo com suas experiéncias individuais vividas,
tanto psicologicas, sociais e culturais), assim como ocorre de um aparelhe ou sistema do corpo
para outro (coragfio, puimdes, musculos, entre outros).

Sobre isso, Salgado (1982) afirma que o envelhecimento e a senescéncta sio
condi¢Bes universais, presentes no organismo de toda pessoa que se aproxime da idade avangada;
que as mudangas representativas desta fase da vida t€m sua origem no interior do organismo e
acabam alterando a aparéncia extemna dos individuos; e que o processo do envelhecimento difere
de organismo para organismo.

Portanto, do ponto de vista fisico, as principais mudangas externas que podem

ser notadas do adulto jovem para o idoso sdo as seguintes (GEIS, 2003; ZIMERMAN,2000):
- as bochechas se enrugam € embolsam;

- aparecem manchas escuras na pele, devido a alternag@io de zonas de hiperpigmenta¢do com

zonas de perda da cor natural;
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- apele perde o tdnus e a elasticidade, tornando-se flicida devido & degeneragiio do suporte de
colageno, a perda das fibras elésticas e & desidratagio;

- podem surgir verrugas;

- o0 nariz alarga-se;

- 0s olhos ficam mais afundados dentro de sua cavidade, além de produzir menos lagrimas;

- aumenta a quantidade de pélos no nariz ¢ nas orelhas;

- 0s ombros ficam mais arredondados:

- as velas se destacam sob a pele, ocorrendo a apari¢io de varizes ¢ edemas nos pés e
tornozelos, devido a uma diminui¢do do retorno venoso (causada pela menor forga do efeito-
bomba exercida pelos miisculos das pernas, e pela insuficiéncia das valvulas venosas);

- ocorre um encurvamento postural devido a modificagdes na coluna vertebral;

- diminuigfo da estatura devido o desgaste das vértebras.

Em relagfio 4 diminuigfio da estatura, Matsudo (2001) destaca que isso ocorre em
decorréncia da compressio vertebral, do estreitamento dos discos intervertebrais e da cifose,
ainda afirmando que esse processo parece ser mais rdpido nas mulheres do que nos homens,
especialmente em func¢fio da maior prevaléncia da osteoporose apds a menopausa.

Este autor ainda destaca outras altera¢des antropométricas, além da diminuigio
da estatura, que sdo evidentes no processo de envelhecimento: o peso e, conseqiientemente, o
indice de massa corporal (IMC).

A importéncia do IMC no processo de envethecimento se deve ao fato de que
“valores acima da normalidade (26-27 kg/m?) estdo relacionados ao incremento da mortalidade
por doengas cardiovasculares e diabetes, enquanto que indices abaixo desses valores estfio
relacionados ao aumento da mortalidade por céncer, doengas respiratorias e infecciosas”
(MATSUDOQ, 2001, p. 24).

Outros estudos foram realizados a fim de compreender a influéncia do IMC na
mortalidade dos idosos. Estudo realizado por Visscher et al. (2000) apud Matsudo (2001),
mostrou que um IMC menor que 18,5 kg/m? foi claramente relacionado com um incremento de
mortalidade por todas as causas; ja indices de 25 a 30 kg/m® ndo foram associados com
mortalidade, enquanto valores acima de 30 kg/m? foram associados com maior mortalidade entre

os nio fumantes.
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Podemos assim concluir que o IMC, um indice tZo simples de ser determinado, é

um fator progndstico importante de mortalidade e dependéncia funcional na velhice, “sendo que

curiosamente o peso baixo parece ser mais prejudicial do que o sobrepeso nessa faixa etdria”

(MATSUDO, 2001, p. 26).

Além das mudancas externas dos idosos, podemos destacar ainda algumas

modifica¢des internas (GEIS, 2003; MATSUDO, 2001; ZIMERMAN,2000):

08 08808 tornam-se mais frageis devido 4 uma perda da mineralizagio Ossea (osteoporose),
aumentando o risco de fraturas;

o0s Orgdos internos atrofiam-se, reduzindo seu funcionamento;

o cérebro perde neurdnios, sobretudo nos Iébulos frontais e temporais, e atrofia-se, tornando-
se menos eficiente (maior lentiddo global nas fungSes sensorio-motoras e menor capacidade
de memoria, sobretudo para fatos recentes);

o metabolismo fica mais lento (a taxa metabélica de repouso diminui cerca de 10% por
década);

ocorre diminui¢do na produgio de saliva, na secregfio de sucos icidos gistricos e atraso no
esvaziamento do estdmago, tornando a digestio mais dificil;

a insonia e a fadiga durante o dia aumentam,;

a visdo de perto piora devido 2 falta de flexibilidade do cristalino;

as celulas responsaveis pela propagacdo dos sons no ouvido interno e pela estimulagio dos
nervos auditivos degeneram-se, produzindo a chamada presbiacusia: a pessoa percebe ruidos
molestos, diminui sua capacidade de discriminar sons € ha uma perda na percepgio de sons
mais agudos;

o endurecimento das artérias e seu entupimento provocam arteriosclerose, patologia que leva
a diminuigfio da luz arterial e & dificuldade para o fluxo sangtiineo com repercussdo no érgao
irrigado por aquela artéria afetada;

no coragdo, ha uma diminui¢fo da contratibilidade da musculatura cardiaca, diminuindo a
capacidade de trabalho cardiaco;

o olfato e o paladar sdo prejudicados, devido 4 diminuigéio do nimero de papilas gustativas e

de terminagdes olfativas, diminuindo assim a capacidade gustativa e olfativa,
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- diminuigio na velocidade de contragio muscular, e as fibras que compdem esses musculos
atrofiam-se; ocorre a perda de massa muscular total e de forga fisica;

- limitagio da mobilidade articular, devido s mudancas degenerativas e a falta de uso; a
diminui¢do de movimentos articulares, sobretudo nos joelhos e no quadril, levara a um
caminhar instavel, aumentando o risco de quedas;

- aumento da gordura corporal nas primeiras décadas do envelhecimento e perda de gordura

nas décadas mais tardias,

Em relag@io a forga muscular, Spirduso (1995) trata mais profundamente dessa
questdo, ja que existem algumas caracteristicas especiais da for¢a muscular que s3o conservadas
e outras que sofrem maior declinio com o processo de envelhecimento. Este autor destaca, entio,
as seguintes variaveis que tendem a apresentar padrdes mais estidveis com a idade: a for¢a dos
musculos envolvidos nas atividades diarias, a forga isométrica, as contragdes excéntricas, as
contragdes de velocidade lenta, as contragdes repetidas de baixa intensidade, a forga angular de
pequenas articulagdes, a forga muscular no sexo masculino.

Por outro lado, o autor apresenta as varidveis que sofrem maior declinio com a
idade: a for¢a muscular dos musculos de atividades especializadas, a forca dinimica, as
contragdes concéntricas, as contragdes de velocidade rapida, a produgfio de poténcia, a forga
angular de grandes articulagdes e a forga muscular no sexo feminino

Dessa forma, Matsudo (2001) considera o modelo proposte por Porter et al.
(1995} como o mais completo para explicar a perda da forga muscular com o avango da idade. De

acordo com o modelo, essa redugfo se da através de varios mecanismos, subdivididos em trés

grandes grupos:

1. Musculares: como a alieragiio da contratibilidade muscular e hipertrofia muscular;

2. Neurolégicos: como a diminuigiio do nimero de unidades motoras, mudangas no sistema

nervoso,

3. Ambientais: como o nivel de atividade fisica, ma nutri¢do ou patologias.
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Matsudo (2001) ainda conclui que, segundo pesquisas realizadas, os dois
maiores fatores que afetam os mecanismos responsiveis pela perda da for¢a muscular sio o
progressivo processo neurogénico ¢ a diminui¢io na carga muscular, o que poderia levar &
hipotese de que essa perda ndo seria necessariamente uma conseqiiéncia inevitavel do avanco da
idade. “E claro que as pessoas que se mantém fisicamente ativas apresentam somente perdas
moderadas da massa muscular, mas quanto dessa perda é uma conseqiiéncia do envelhecimento

¢/ou de uma diminui¢fo do nivel de atividade fisica é desconhecido” (p. 51).

4.1.2. Aspectos Psicolégicos do Envelhecimento

Diferentemente do estudo do envelhecimento bioldgico, que se caracteriza pelo
estudo do declinio e das perdas de potencialidades morfo-funcionais do homem, o estudo do
envelhecimento psicoldgico, atualmente, tem como foco de atencfio nZo as perdas, mas as
mudangas, que podem ser descritas em termos de ganhos e perdas (OKUMA, 1998).

Apesar deste novo foco, Zimerman (2000) destaca que, além das alteragdes no
corpo, o envelhecimento traz ao ser humano algumas perdas psicoldgicas que podem resultar en:
- dificuldade de se adaptar a novos papéis,

- falta de motivago ¢ dificuldade para planejar o futuro;

- necessidade de trabalhar as perdas organicas, afetivas e sociais;
- dificuldade de se adaptar as mudangas rapidas;

- alteragdes psiquicas que exigem tratamento;

- depressdo, hipocondria, parandia, suicidios;

- baixas auto-imagem ¢ auto-estima.

Para Novaes (2000, p. 24) envelhecer, de acordo com o aspecto psicoldgico, é:

“Construir esse caminho a partir destes frutos (herangas genéticas, sociais e culturais),
niio existindo neste processo um caminho ja tragado, pelo contririo, envelhecer € estar
permanentemente trilhande novos caminhos, confrontando com novas exigéncias,
devendo inclusive renunciar a uma certa forma de continuidade, sobretudo biclégica, e
desenvolver atitudes psicolégicas que o levem a superar dificuldades e conflitos
integrando limites e possibilidades™.
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Salgado (1982) também discorre sobre a necessidade do idoso se adaptar ao
processo do envelhecimento, a fim de superar as dificuldades ¢ o desequilibrio causado pelas
perdas e novas circunstincias. Para ele, viver € um estado de busca de equilibrio, sendo este
sempre afetado por uma nova situagdo, ocorrendo assim um desequilibric a que se deve
responder, exigindo do individuo um esfor¢o para bem se posicionar na nova situagfo. Sobre essa
problemética.

Segundo Salgado (1982, p. 35):

“na velhice, o equilibrio se torna mais dificil, pois a longa histdria da vida acentna as
diferencas individuais, quer pela aquisi¢do de um sistema de reivindicagdes e desejos
pessoais, quer pela fixagio de estratégias de comportamento. (...} 0s entusiasmos sfo
menores, a propria motivaglo tende a diminuir e sdo necesséarios, ac velho, estimulos
bem maiores para fazé-lo empreender uma nova agfo. Entretanto, a motivagio depende
muito de caracteristicas comportamentais e de experiéncias vividas.”

Um estudo realizado por Petersen & Reichards (1966) apud Salgado (1982, p.
36) sobre o problema de adaptacio a velhice, onde foram analisados dois grupos de idosos,
revelou cinco tipos diferentes de idosos (embora alguns individuos tenham apresentado

caracteristicas particulares de mais de um dos tipos-modelo). Sfo esses:

- Idosos construtivos: encontram-se nesse modelo individuos bem integrados no ambito
pessoal, familiar e social; na maioria, nfo abandonaram os exercicios fisicos e sdo
sexualmente ativos ou, pelo menos, apreciam a companhia do sexo oposto; usufruem de um
bom nivel econdmico ¢ mantém prazer em realizar trabalhos, remunerados ou ndo; tém
facilidade de se comunicar e otimismo diante dos anos que lhes restam de vida, vivendo uma

atitude de construg8io, com possibilidade de muitas satisfagdes.

- Idosos dependentes: estes individuos se caracterizam por menor auto-suficiéncia ¢ por maior

passividade e dependéncia, sendo individuos relativamente bem integrados.

- Idosos defensivos: estes idosos caracterizam-se por comportamentos neurdticos e

estereotipados, falta de controle emocional, habitos fechados. Sdo pessimistas as imagens que
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projetam sobre a velhice; permanecem sempre muito ocupados a fim de combater o

envelhecimento e de ignorar a possibilidade de morte.

- ldosos hostis; t€m poucas ambigdes em relagdio 4 realizagbes futuras; padrio econdmico
relativamente precario; ndo tém atitudes e comportamentos depressivos, embora culpem o

mundo e outras pessoas pelos fracassos pessoais.

- Idosos pessimistas: sdo individuos que dirigem toda a hostilidade a si préprios. Exageram
suas faltas de capacitacio fisica e psicologica. Ndo nutrem sentimentos de inveja da

juventude, sentindo que ja viveram esse tempo e agora lhes resta a triste época da velhice.

Salgado (1982) conclui, a partir desse estudo, que o processo de envelhecimento
leva os idosos a adotarem certos esquemas de adaptagfio pessoal, com os quais superam as novas
circunstancias que enfrentam, sendo alguns destes esquemas mais construtivos e socialmente
positivos. Por outro lado, alguns esquemas podem ser negativos, tornando o presente, para os
idosos, um momento pouco entusiasmante € por vezes inexpressivo.

Freire (2000) aponta para essa questdio, envolvendo o bem-estar psicoldgico na
discussdo. Para este autor, 56 é possivel que se atinja esse estado através de positivas adaptagdes

promovidas pelos idosos; destaca, pois, seis dimensdes desse funcionamento positivo:

1. Auto-aceitagdo: implica uma atitude positiva do individuo em relagdo a si préprio (sejam
caracteristicas boas ou mas) ¢ a seu passado;

2. Relagbes positivas com os outros: ser capaz de relacionar-se satisfatoria, empatica e
afetuosamente, preocupando-se com o bem estar alheio;

3. Autonomia: significa ser independente e autodeterminado, resistindo as pressdes socials para

pensar ¢ agir de determinada maneira,

4, Dominio sobre o ambiente: ter habilidade para escolher ou criar contextos apropriados as suas
necessidades ¢ valores, aprovettando as oportunidades que surgem a sua volta;

5. Proposito na vida: implica ter metas na vida, acreditando que ele tem um propésito € €

significativa, tanto no presente quanto no passado;

28



6. Crescimento pessoal: ter um senso de crescimento continuo, de realizagio de seu potencial e
de desenvolvimento como pessoa, estando aberto a novas experiéncias, refletindo suas

mudancas em autoconhecimento.

A partir de todas essas informagGes, concluimos que as caracteristicas de
carater psicoldgico do envelhecimento, assim como as caracteristicas fisicas, também estdo
relacionadas com a hereditariedade, com a histéria e com a atitude de cada individuo. As pessoas
mais otimistas e saudaveis tém mais condi¢Ses de se adaptarem as transformagdes trazidas pelo
envelhecimento. Elas estio mais propensas a verem a velhice como um tempo de experiéncia
acumulada, de liberdade para assumir novas ocupagles e até mesmo de liberagio de novas

responsabilidades (ZIMERMAN, 2000).

4.1.3. Aspectos Sociais do Envelhecimento

As questdes sociais do envelhecimento, segundo Salgado (1982), tém igual
importdncia em relagio aos aspectos fisicos e psicoldgicos, ja que elas traduzem a relagéo
individuo-meio ambiente que, na maior parte dos casos, € a condigfo propulsora de todo processo
de decadéncia. Para o autor, o envelhecimento transforma as relagdes do individuo com o meio
social, inadaptando o idoso aos padrfes sociais ideais exigidos.

A inadaptagdo mais evidente, tratada por muitos autores, é aquela provocada
pela aposentadoria, caracterizada pela perda do papel profissional, tal é a importincia conferida
pelas sociedades 2 existéncia funcional de seus membros; o trabalho confere um sentimento de
valor, prestigio, ou simplesmente uma identidade social que favorece o equilibrio do homem
(BARBOSA, 2003; GEIS, 2003; NERI & FREIRE, 2000; NOVAES, 2000; SPIRDUSO, 1997,
ZIMERMAN, 2000).

Salgado (1982) trata do problema dizendo que “por mais desgastante ¢ pouco
criativo que seja o trabalho, quando ausente, sempre propde ao individuo uma nova situagdo de
vida, ou sgja, estabelece um novo esquema de utilizagéo do tempo sem o periodo dedicado a agéo

profissional” (p. 48).
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Um trabalho realizado por Lopes da Silva (1994), intitulado “Atitudes do
aposentado em relago 4 sua condigfio pré e pds aposentadoria”, demonstra que apenas 12 entre
30 idosos pesquisados sentiam-se felizes na condigio de aposentado, enquanto 18 deles se
revoltam com essa situagdo; o estudo mostra ainda que 18 deles indicaram ser a vida meihor
antes da aposentadoria, e que 20 individuos apontaram que a aposentadoria traria desvantagens as
pessoas.

Assim como mostra o estudo citado acima, Geis (2003) afirma que a reagfo 4
aposentadoria varia de pessoa para pessoa, destacando que os fatores que mais influenciam nesse
processo sdo:

a) o estado de saide mental;

b) a autonomia econdmica;

¢) aintegragdo social;

d) aamplitude de interesses.

Relativo a adaptagio das pessoas a essa nova situagdo, Harighurts (1968)
distingiie trés etapas: na primeira etapa, os 1dosos dominam os sentimentos de frustragfio ¢ de
ansiedade, sendo poucas as pessoas que se alegram com ela; na segunda etapa, o 1doso tenta
buscar um novo papel social; e na terceira etapa, tende a ser produzida a estabilizagio em um
novo papel encontrado.

Sobre os problemas enfrentados com a chegada da aposentadoria, Goldstein &
Siqueira (2000) discorrem sobre o tema, relacionando-o & velhice, a previdéncia e ao trabalho.

Os pontos destacados por Goldstein & Siqueira (2000, p.119) sdo:

*1, Existe uma contradigiio entre a necessidade de aposentadoria dos mais velhos para
liberagio de postos de trabalho para os mais jovens ¢ a pauperizagio da velhice, que
obriga muitos idosos a procurar apoio no mercade de trabalho informal; (...) 3. Nosso
sistema previdencidrio esta falido ¢ demanda reformas, mas, embora o envelhecimento
populacional niio seja a causa dessa faléncia, os idosos estio sendo responsabilizados, o
que lhes acarreta uma carga adicional de preconceitos, esteredtipos negativos e,
portanto, de dificuldades sociais; (...) 6. A associagdo entre aposentadoria e
incapacidade prejudica a imagem social dos idosos ¢ sua possibilidade de continuar
atuando no mercado de trabalho; (...) 8. A pouca tradi¢io brasileira de prestagice de
servigos voluntarios a institui¢des e 3 comunidade faz com que nao sejam aproveitadas
e valorizadas as capacidades e potencialidades dos idosos.”
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Para que a aposentadoria ndo leve os idosos a comportamentos negativos, Geis
(2003), afirma que deve-se levar em conta que, com essa nova fase da vida, havera maior
disponibilidade de tempo livre, e que serd necessirio ocupd-lo com atividades formativas
gratificantes e motivadoras fisica e psicologicamente, que ocupem ao menos uma parte do dia,
ajudando o idoso a superar estados animicos baixos, depressoes, fazendo com que ele se sinta (til
¢ ativo. “Sentir-se util aumenta o senso de auto-realiza¢iio, a auto-estima e o senso de dominio,
condi¢les importantes para a satisfagio com a vida” (CAPITANINI, 2000, p. 78).

Ocupar o tempo livre, para os idosos, nem sempre € tarefa fécil, j& que o tempo
de “ndo-trabalho” ndo existe mais para esses individuos; ou seja, seu tempo livre aumenta
bastante, ¢ isso pode provocar multiplas conseqiiéncias

Essas conseqiiéncias, segundo Geis (2003) envolvem: o término da fonte de
relagdio com um grupo social importante (grupo de referéncia); a redugfio do salério, diminuindo
assim o poder econdmico; a ocorréncia da contradi¢do entre um maior tempo livre para ser
dedicado a outra atividades e um menor poder aquisitivo para fazer seus gastos; a existéncia de
sensagdes de soliddo, proporcionando a ficil ocorréncia de situacbes depressivas; e a rejeigio da
nova situacio,

Toma-se importante, entdo, que o tempo livre seja distribuido de forma que
preencha o espago vazio com atividades compensatédrias e formativas, fazendo com que a pessoa
desfrute desse tempo e que aceite a aposentadoria de forma positiva. A autora ainda enfatiza a
importancia de um forte trabalho de cunho social por parte do poder publico, que deve promover
tais atividades, adaptando-as as necessidades, aos interesses, as possibilidades econdmicas,
culturais ¢ sociais destes; deve-se também educar a sociedade para que participe dessas
atividades, tentando assim atingir todas as esferas sociais. (GEIS, 2003).

Além da aposentadoria, ha outras inadapta¢des sofridas pelos idosos no aspecto
social que desencadeiam o sentimento de inutilidade, uma delas referente 4 familia. Até
determinada idade, pesam sobre os chefes de familia e donas de casa a responsabilidade de
manter e controlar a casa e educar os filhos; essa responsabilidade diminui quando os filhos véo
embora para construir suas proprias familias (SALGADOQO, 1982). Assim, muitos idosos ndo se
adaptam 4 nova situagfio, perdendo seu papel e considerando-se inuatil perante sua familia,

acarretando, pois, comportamentos negativos.
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A falta dos filhos dentro de casa, possivelmente junto com a morte de entes
queridos, causa a0 idoso o isolamento sociofamiliar. A tendéncia natural do idoso desadaptado é
0 isolamento, forma encontrada para ndo se ferir no ambiente que considera hostil, representado
pela reduglo do grau de interages sociofamiliares (SALGADO, 1982).

O isolamento social implica uma escassez de relacionamentos significativos e
satisfatorios no que se refere a qualidade dos vérios tipos de relacionamento que uma pessoa pode
ter, sejam e¢les superficiais ou intimos, com amigos antigos ou recentes, vizinhos ou parentes.
Com isso, o individuo isolado pode fazer parte da experiéncia da soliddo.

Capitanini (2000) entende a soliddo como “um estado emocional que inclui
isolamento, tristeza, apatia, insatisfagdo na vida, o qual é provocado pela auséncia de contatos e
relacionamentos importantes, agradaveis e significativos” (p. 71). Para este autor, 0 que causa tal
estado emocional ndo é simplesmente o fato da pessoa estar sozinha, mas o de sentir-se s,
privada de um ou varios relacionamentos que gostaria de ter. Importante destacar que a soliddo
ndo ¢ um estado natural e permanente nos idosos, embora ela seja mais possivel nessa época,
estando presente em relatos de muitos deles.

Além de todos esses aspectos, Zimerman (2000), sucintamente, destaca alguns
que, de alguma forma, se interligam com os que foram citados anteriormente. O autor afirma que
o envelhecimento social da populagio traz uma modificagdo no status do velho ¢ no
relacionamento deste com outras pessoas, em fungfo de: crise de identidade provocada pela falta
de papel social; mudangas de papéis na familia, no trabalho ¢ na sociedade; perdas diversas, que
vio da condigdo econdmica até & perda da independéncia e da autonomia; ¢ diminuigiio dos
contatos sociais,

O processo de envelhecimento, portanto, é caracterizado por todos aspectos
fisicos, psicologicos e sociais mencionados, se diferenciando de idoso para idoso, podendo
acarretar a essa populagiio fatores negativos e positivos. E necessario que nfio encaremos o
envelhecimento de forma depreciativa, devendo-se, pois, programar essa fase de forma que ela

possa se tornar saudavel e bem sucedida para todos.
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Sobre isso, Matsudo (2001, p.17) relata que:

“Q fator em comum de todas essas evidéncias € que todos nés estamos envelhecendo e
envelhecemos a cada dia de nossas vidas. Acreditamos que o envelhecimento faz parte
do processo de um crescimento e desenvolvimento do ser humano, ¢ ao contrario do
que a sociedade e nds mesmos fomos acostumados a pensar, o envelhecimento estd
associade n3o somente a fatores negativos, mas também a uma série de aspectos
positivos que enriquecem a vida do individuo em diversas areas. Dessa forma, o idoso
niio pode ser mais visto como um ser que nio tem mais nada a oferecer, ou associado a
imagem de doenga, incapacidade ¢ dependéncia. O ‘idoso’ existe por causa de uma
classificagfic cronologica e pela necessidade de identificar ou descrever com uma
palavra o ser humano nas diferentes fases da vida. Mas na verdade a pessoa que chegae
ultrapassa os 60 anos de idade ¢ um ser humano vivenciando mais uma etapa da sua
vida. Portanto, precisamos pensar em como devemos ‘programar’ ¢ processo de
envelhecimento que nos atinge sem distingdo de sexo, cor, origem ou nivel
socioecondmico,”

Assim, uma forma de se programar esse processo, a fim de que essa populagio
aproveite mais suas possibilidades, ¢ utilizar o seu tempo livre para a prética de atividades fisicas,
que, comprovadamente, trazem muitos beneficios para todas os grupos etarios da sociedade,
inclusive para os idosos. Discutiremos a seguir, entdo, os beneficios promovidos pela atividade
fisica para os idosos, bem como a sua importincia para o alcance do “envelhecimento bem-

sucedido”.

4.2, O Envellhecimento e as Atividades Fisicas

Antes de comecgarmos a discussdo sobre os beneficios da atividade fisica para os
idosos, & necessario que se esclareca os conceitos de atividade fisica, exercicio ¢ aptiddo fisica.
Matsudo (2001) os conceitua da seguinte forma:
- atividade fisica: definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos € que resultam em gasto calérico acima do basal;
- exercicio: defimido como uma subcategoria da atividade fisica que é planejada, estruturada e
repetitiva, que resulte na melhora ou manutengdo de uma ou mais variaveis da aptiddo fisica;
- aptiddo fisica: considerada como uma caracteristica que o individuo possui ou atinge, como

por exemplo a poténeia aerobica, for¢a muscular, flexibilidade, entre outros.
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Atualmente a préitica esportiva tem adquirido mais importancia e fala-se da
atividade fisica para os idosos como um fendmeno natural, j4 que deve-se considerar a
importancia do exercicio fisico nessa idade, em que as faculdades tendem a declinar e necessitam
de manutencio da fun¢do para conservar ativos todos os sistemas que regem o organismo:
sistema nervoso, muscular, osteoarticular, entre outros (GEIS, 2003).

Para Matsudo, Matsudo, Barros Neto (2000), “nfo se pode pensar hoje em dia
em ‘prevenir’ ou minimizar os efeitos do envelhecimento sem que além das medidas gerais de
saude se inclua a atividade fisica”.

Gobbi (1997) destaca que a atividade fisica para pessoas idosas nfo pode ser
considerada algo novo, mas sim, o respaldo cientifico que o tema tem recebido. O autor destaca
trés possiveis razdes para esse crescente interesse cientifico:

1. a mudan¢a demografica populacional: enquanto a populagdo mundial cresce por volta de
1,7% ao ano, a faixa da populag@io com mais de 60 anos aumenta mais de 2%;

2. o custo econdmico social dessa populagiio: os Estados Unidos, por exemplo, gastaram
aproximadamente 30% das despesas de saitde (50 bilhdes de dodlares) com pessoas com mais
de 65 anos (12% da populagdo);

3. a diminui¢do da qualidade de vida de uma parcela cada vez maior da sociedade, seja pelo
declinio psicofisico associado ao envelhecimento, seja pela prevaléncia de preconceitos que

atingem os idosos.

Diversos autores concluem que ndo ha idade para a pratica de atividade fisica;
hé 1dade, sim, para o tipo de pratica que se realiza. E necessario realizar atividades fisicas e
esportivas adaptadas a cada idade, de acordo com as necessidades e as possibilidades de cada

pessoa.

As Unicas restrigQes para a atividade fisica com idosos, segundo Barbosa (2003),

- atividades intensas que exijam a capacidade maxima da freqiiéncia cardiaca;

- atividades que exijam muita forga com pesos excedentes, devendo-se entéio calcular as cargas

de acordo com as caracteristicas de cada individuo;
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atividades que oferegam minima seguranga e favorega o contato corporal, que possam levar a
quedas;
atividades incluindo pulos ou que pise forte no solo;

atividades que exijam flexibilidade méxima em agdes rapidas.

Para Geis (2003), o dmbito da atividade fisica para os idosos estd centrado em

quatro itens:

prevengdo, podendo evitar possiveis problemas e deficiéncias tanto fisicas quanto psiquicas;
manutenc¢do, na medida do possivel, de suas capacidades fisicas e psiquicas em 6timas
condicdes;

reabilitagdo, voltando a atividade fisica para aqueles idosos com problemas fisicos, lesGes,
processos degenerativos proprios da idade ou entdo aplicando esse processo na pos-
reabilitagiio de doengas cardiacas, circulatérias, osteoarticulares, etc;

recreagdo, que sfo todas aquelas atividades realizadas com o intuito de sentir-se bem e de
divertir-se, ocupando o tempo livre de forma ludica, com participagdo coletiva ¢ com regras

adaptadas de acordo com suas capacidades.

De acordo com estes quatro itens, podemos destacar os objetivos especificos da

proposta de trabalho realizada por Marquez Filho (1998) em relagio as atividades fisicas para

idosos, podendo-se notar, pois, uma inter-relagfio coerente entre o dmbito da atividade fisica

citado e o8 objetivos seguintes:

1.

Preventivo: prevenir os problemas decorrentes principalmente do sedentarismo através das
atividades fisicas;

Sociabilidade: despertar nos praticantes atitudes que enriquegam a sociabilidade, fundamental
para a melhoria do seu relacionamento € participagéo social;

Educacio e reeducacgdo: restabelecimento da auto confianga necessiria a independéncia dos
idosos através de um trabalho com caracteristicas psicomotoras;

Transferéncia para o cotidiano: enfatizar a importincia da atividade fisica e a sua necessidade

para ampliagdo e adaptacdo no seu fazer diario;
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5. Cultura de conhecimentos: contribuir para que os idosos possam obter informagdes
necessirias para uma formag¢3io cultural capaz de auxilid-los na elaboragio de uma
consciéncia critica;

6. Autogestiio: proporcionar ao idoso condigBes necessarias para este gerir suas a¢des através de

conhecimentos basicos adquiridos durante sua permanéncia nas atividades.

Zimerman (2000) aponta diferentes pontos que devem ser trabalhados a fim de
atingir os objetivos e estimular social, psicoldgica e fisicamente os idosos através das atividades
dirigidas a eles. Assim, as atividades que proporcionam estimulag¢do psicoldgica sdo aquelas em
que os seguintes pontos sfo trabalhados: afeto, auto-estima, sentimento de identidade, juizo
ctitico, memorta, atengfo, percepgio, capacidade de tomar decisdes, capacidade de adaptacdio a
novas situagdes, entre outros. As atividades de estimulag@io social tém como base: comunicagio,
intercAmbio afetivo, convivéncia, sentimento de pertencer e sentir-se valorizado e aceito em seus
grupos de convivio. Por fim, as atividades de estimulacfo fisica é feita através de: aquisi¢io e
manutengdo de destreza fisica, melhora da motricidade, trabalho de articulagfio, trabalho de
musculagiio, oxigenagfio, estimulagiio nervosa.

Okuma (1998) afirma que a atividade fisica & essencial na manutengio das
fungdes do aparelho locomotor, pois este é o principal responsavel pelo desempenho das
atividades da vida diaria e pelo grau de independéncia e autonomia do idoso.

Importante ressaltar que as atividades da vida diaria (AVDs) referem-se as
atividades de cuidados pessoais basicos, como vestir-se, banhar-se, levantar-gse da cama,
caminhar um apequena distincia, entre outros. Além das AVDs, as atividades instrumentais da
vida diaria (ATVDs) também séo afetadas pela perda da capacidade funcional. Estas referem-se a
tarefas mais complexas do cotidiano, incluindo aspectos de uma vida independente, como fazer
compras, cozinhar, limpar a casa, utilizar meios de transporte, entre outros (Okuma, 1998).

Para Matsudo, Matsudo € Barros Neto (2000), o incremento da atividade fisica €
fundamental no controle do peso € da gordura corporal durante o processo de envelhecimento,
podendo também contribuir para a prevengdo e conirole de algumas condig¢des clinicas associadas
a estes fatores, como as doengas cardiovasculares, o diabetes, hipertensdio, artrite, apnéia do sono,

prejuizo da mobilidade € aumento da mortalidade. Destacam ainda que o diabetes pode ser
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controlado, algumas vezes, apenas com dieta e atividade fisica, uma vez que esta aumenta a
capacidade das células de absorver glicose, diminuindo, assim, o nivel de agiicar no sangue.

Spirduso (1995) diz que as atividades fisicas realizadas regularmente trazem
também como beneficios a reducfio dos niveis de triglicérides no sangue, redugfio dos riscos de
acidentes vasculares cerebrais e a manutengfo do funcionamento de alguns neurotransmissores.

Estudos em gerontologia tém demonstrado que atividade fisica, junto com
hereditariedade, alimentagfio adequada e hdbitos de vida apropriados podem melhorar a qualidade
de vida dos idosos. Evidéncias demonstram que mais da metade do declinio da capacidade fisica
destes individuos ¢ devido ao tédio, a inatividade ¢ & expectativa de enfermidade.

Segundo Okuma (1998), pesquisas sugerem que 50% do declinio,
freqiientemente atribuido ao envelhecimento bioldgico, na realidade € provocado pela atrofia por
desuso (sedentarismo), resultante da inatividade fisica que caracteriza os paises industrializados.

Este autor ainda afirma que a atividade fisica regular e sistematica aumenta ou
mantém a aptiddo fisica da populagio idosa e tem o potencial de melhorar o bem-estar funcional,
diminuindo, assim, as taxas de morbidade e mortalidade entre essa populagdo, principalmente
aquelas produzidas por doengas crnicas.

Vuori (1995) também afirma isso, acrescentando que essa manutengdo ou
melhora ¢ alcangada mesmo apds doencas funcionais ou degenerativas, uma vez que exercicios
fisicos sdo elementos fundamentais para o funcionamento musculo-esquelético.

Segundo este mesmo autor, as pessoas idosas que praticam atividades fisicas
regulares obtém melhores resultados em testes de marcha e de subir escadas, quando comparadas
com individuos sedentarios. Afirma ainda que a atividade fisica pode ter um potencial preventivo
resguardando a massa mineral dssea e os riscos de queda.

Manidi & Michel (2001) também afirmam que a pratica de atividade fisica para
adultos maduros e idosos pode reduzir riscos de quedas e de fraturas.

Segundo Matsudo & Matsudo (1991), as atividades fisicas podem aumentar a
densidade dssea, principalmente se realizadas com pesos. Isso acontece por meio da agdo
mecénica sobre os osteoblastos (células responsaveis pela formagfio dssea), através do efeito
piezoelétrico (transformac¢io da energia mecanica causada pela atividade fisica em energia

elétrica).
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A influéncia de exercicios fisicos sobre a densidade Ossea de mulheres foi objeto
de estudo para Nunes & Fernandes (1997), que analisaram dois grupos de mulheres, sendo um de
pessoas ativas e outro de sedentirias. Ambos grupos nio faziam tratamento hormonal, ndo
utilizavam reposi¢do de célcio, e eram grupos semelhantes quanto a idade, peso, altura e indice
de massa corporal. O estudo constatou que as mulheres que praticaram exercicios (gindstica
localizada) por mais de dois anos apresentaram densidade mineral 6ssea maior que as sedentarias.

Em relagdo as quedas sofridas pelos idosos, consideradas uma das principais
causas de acidentes e de incapacidade dessa populagdo, Matsudo, Matsudo, Barros Neto (2000)
afirmam que elas acontecem por anormalidades do equilibrio, fraqueza muscular, desordens
visuais, anormalidades do passo, doenga cardiovascular, alteragio cognitiva e consumo de alguns
medicamentos.

Conforme Spirduso (1995), o exercicio pode contribuir na prevengdo de quedas
mediante diferentes mecanismos:

a) fortalecimento dos musculos das pernas e costas;

b) melhora dos reflexos;

¢} meilhora a sinergia motora das reagdes posturais;

d) melhora da velocidade de andar;

e) incremento da flexibilidade,

f) manuten¢io do peso corporal;

g) melhora da mobilidade; e

h) diminuigfo do risco de doenga cardiovascular.

Em rela¢fio a isso, a maioria dos estudos realizados, de acordo com Hurley &
Hagberg (1998), mosira que a atividade fisica aerébica e de forca muscular podem melhorar a
fungio neuromuscular, o andar e o equilibrio, que sdo fatores determinantes nas quedas.

A perda da massa muscular tem sido relacionada com alguns riscos 4 saude do
idoso, como prejuizo da capacidade aerébia maxima, intolerancia a glicose, baixa taxa metabolica
de repouso, disfungdo imune, diminuigdo da velocidade de andar e dependéncia funcional
(MATSUDO, MATSUDO, BARROS NETO, 2000). Portanto, o treinamento especifico de forga
muscular, segundo os autores, é a principal estratégia para prevenir, controlar ou reabilitar

algumas dessas condigdes.
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Silva et al. (1999) realizou um estudo com mulheres sedentdrias submetidas a
um programa de exercicios dos membros superiores ¢ inferiores com pesos de 1Kg. Apés seis
semanas de exercicios realizados duas vezes por semana, houve um aumento significativo do
equilibrio (38,8%) e da velocidade de andar (18,1%) no grupo experimental em relagdo ao grupo
confrole.

O treinamento com pesos para idosos podem trazer diversos beneficios,
Antoniazzi et al. (1999) aplicaram um programa de trés meses desse tipo de treinamento para os
membros superiores e inferiores em 15 individuos de 50 a 70 anos de idade e observaram, além
dos aumentos significantes da forga muscular dos membros superiores (23% a 77%) e inferiores
(46% a 88%), diminuigio significante da freqiiéncia cardiaca de repouso (5% a 6%), melhora no
tempo de permanéncia no teste ergométrico (em torno de 15%) ¢ do consumo maximo de
oxigénio (VO; - 13% a 16%).

De acordo com Fiatarone-Singh (1998), o treinamento de forga de alta
intensidade para idosos € seguro e € muito mais efetivo que o treinamento de baixa intensidade
para que aconte¢am as adaptagBes musculares que levem ao aumento de massa muscular, forca
muscular ¢ aumento do gasto energético no repouso.

Segundo Matsudo, Matsudo, Barros Neto (2000), os estudos que envolvem
treinamento de baixa intensidade em idosos reportam incrementos de forga de menos de 20%,
enquanto que o treinamento de alta intensidade (mais de 70% de 1RM — 1 repeti¢io maxima)
resulta em incrementos acima de 227% de 1RM.

Estes autores afirmam outros beneficios do treinamento de forga muscular em
idosos, que sdo: melhora na velocidade de andar, melhora do equilibrio, aumento do nivel de
atividade fisica espontinea, melhora da auto-eficacia, contribuigfio na manutenc¢do e/ou aumento
da densidade 6ssea, melhora da ingestio dietética e diminui¢fo da depressio.

Outra varidvel neuromotora associada a qualidade de vida do idoso € a
flexibilidade, ja que a perda desta estd associada com dificuldade em andar, subir escadas,
levantar-se de uma cadeira. As atividades aerdbicas e de treinamento de forga ndo provocam
melhora na flexibilidade, j4 que sdo escassos os estudos que apontam esse incremento. Para que a
melhora acontega, ¢ necessario que estas atividades incluam exercicios especificos para a
flexibilidade, pois sem eles é possivel que se iniba o &ngulo de movimento (HURLEY &

HAGBERG, 1998).
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A atividade fisica influencia também na diminni¢io da pressdo arterial, sendo
este um dos principais efeitos cardiovasculares. Os beneficios da atividade fisica no controle
arterial por diversos fatores, que foram sintetizados por Spirduso (1995):

a) Alteragbes cardiovasculares: diminui¢do da freqiiéncia cardfaca de repouso, débito cardiaco
no repouso, resisténcia periférica ¢ volume plasmatico, aumento da densidade capilar;

b) Alteragdes endocrinas e metabdlicas: diminuigdo da gordura corporal, diminuicso dos niveis
de insulina, diminuig@o na atividade do sistema nervoso simpatico, aumento da sensibilidade
a insulina, melhora da tolerancia a glicose, efeito diurético;

¢) Composigdo corporal: aumento da massa muscular, aumento da for¢a muscular;

d) Comportamento: diminuig&o do stress ¢ da ansiedade.

Da mesma forma que t€m sido relatados efeitos da atividade fisica nos aspectos
biologicos e ligados a saude, as evidéncias apontam também para efeitos nos aspectos
psicologicos e sociais do envelhecimento.

Matsudo, Matsudo, Barros Neto (2000) destacam alguns destes efeitos: melhora
no auto-conceito, melhora da auto-estima, melhora da imagem corporal, contribui no
desenvolvimento da auto-eficicia, diminui¢do do stress e da ansiedade, melhora da tensdo
muscular e da insdnia, diminuigdo do consumo de medicamentos, melhora das fungdes cognitivas
e da socializacio.

A relagio entre as atividades fisicas e o funcionamento cognitivo (atengio,
memoria, tempo de reacfo) tem sido muito estudada e documentada. Acredita-se que com o
incremento da atividade fisica pode-se conter o declinio na fungéio cardiovascular, relacionada
com a hipoxia cerebral, prevenindo, assim, o declinio cognitivo. Estudos epidemiolégicos
mostram relacdo entre a alta habilidade cognitiva e o nivel de atividade fisica em pessoas idosas
(DiPIETRO, 2001).

Segundo Fiatarone (1996), hd evidéncias epidemiologicas que sugerem que a
manuten¢io de um estilo de vida com atividade fisica regular estd associada com menor grau de
incapacidade na idade avangada. Este autor ainda afirma que algumas incapacidades e limitagdes
fisiologicas que contribuem para o declinio funcional (perda de forga e massa muscular,
depresséio, perda de capacidade aerdbica) sfio visivelmente modificadas pela atividade fisica,

mesmo em individuos fragilizados ou em idade avancada.
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Analisando a relagéo entre atividade fisica e depressiio em individuos maiores de
60 anos com diagnostico de depressdo, Moore et al. (1999) encontraram uma relagio inversa
entre atividade fisica ¢ sintomas depressivos, onde baixos niveis de atividade fisica foram
associados a sintomas depressivos mais severos.

Embora isto ndo permita fazer uma relagfio causa-efeito, uma constatagio € que
a atividade fisica pode ser um método efetivo para a manutengéio da independéncia funcional e
para a promo¢do de uma melhor sensagio de bem-estar em idosos. Além disso, ¢ um método
relativamente de baixo custo, podendo ser adotado por grandes grupos populacionais (Matsudo,
Matsudo, Barros Neto, 2000).

Segundo Berger (1989), as atividades fisicas podem contribuir para ampliar o
quadro de amizades, gerando afetos positivos e melhor satde percebida. Elas podem recuperar
vivéncias corporais cotidianas que fazem parte da vida das pessoas, favorecendo a qualidade de
vida ¢ o bem-estar subjetivo.

Sobre a atividade fisica para idosos, Geis (2003, p. 54) afirma que:

“H4 diversos aspectos que incidem em uma melhora na qualidade de vida por meio de
uma pratica esportiva ou de atividades fisicas continuas. Embora, em nivel fisiologico e
bioldgico, esteja comprovade que hd uma melhora dos orgdos internos ¢ das
capacidades fisicas, a pritica esportiva influencia também em diversos aspectos como
ocupagdo do tempo livre, criagiio de algumas obrigacGes a serem realizadas ao longo do
dia, integragio em um grupoe social, efc. Essas sdc as razdes que movem ¢ motivam as
pessoas idosas a realizarem atividade fisica. Além disso, os beneficios que a prética de
atividades traz ¢ imediato”

Marquez Filho (1998) estabelece que a pratica de exercicios se constitui como
uma necessidade a prevengfio ¢ manutengio da salide, considerada nfio apenas da perspectiva
biologica, sendo relevante também para a manutengfio € restabelecimento do equilibrio biolégico,
psicologico e social, que sdo constantemente ameagados pelas agressdes da vida moderna.

Portanto, as atividades fisicas podem ser um meio de o idoso manter seu
organismo ativo, em bom funcionamento bioldgico e em equilibrio com as relagGes afetivas e

soclais, contribuindo, assim, para um envelhecimento bem-sucedido, questfio que discutiremos a

SegUir.
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4.3. O Envelhecimento Bem-Sucedido

Envelhecimento bem-sucedido € uma condigfio na qual os idosos, sozinhos ou
coletivamente, vivem com qualidade de vida, em relagiio aos ideais individuais e aos valores
existentes no lugar onde vivem. Em geral, o que se pretende nfio é deixar de se desenvolver, ficar
parado numa etapa da vida como ser incompleto, estagnado, mas sim, manter a integridade
mental ¢ fisica até os 1ltimos anos de vida (FREIRE, 2000).

Rowe & Kahn (1998) definem o envelhecimento bem-sucedido como a
habilidade que os individuos tém para manter as seguintes caracteristicas: baixo risco para doenga
relacionada & incapacidade, elevado funcionamento fisico e mental e engajamento ativo com a
vida, havendo uma interacfio entre estes componentes para que o conceito de envelhecimento
bem-sucedido seja melhor representado.

Para Freire (2000), o envelhecimento bem-sucedido pode ser entendido como a
capacidade generalizada do individuo para responder com flexibilidade aos desafios resultantes

do corpo, da mente ¢ do ambiente, sendo essa competéncia adaptativa multidimensional:

a) emocional, sendo as estratégias e habilidades do individuo para lidar com os
fatores estressores;
b} cognitiva, capacidade para resolugfio de problemas;

¢) comportamental, no sentido do desempenho € da competéncia social.

Este autor ainda afirma que este conceito estd relacionado 4 boa qualidade de
toda uma vida, o que depende de acontecimentos vivenciados pela pessoa desde a gestaglo, de
sua heranga genética e dos fatores socioculturais. Portanto, envelhecer satisfatoriamente vai
depender do equilibrio enire as limitagdes impostas pelos mecanismos biopsicossociais € as
potencialidades do individuo, seus mecanismos compensatorios € suas reservas inexploradas.

Boa satide fisica, sentir-se bem, sentir satisfa¢io com a vida, senso de auto-
eficacia e ter reservas necessarias para usufruir uma variedade de interesses sdo condigbes que
predizem o bem-estar na velhice. Em conjunto, salide fisica e psicolégica determinam a
ocorréncia de uma boa qualidade de vida na velhice, que acaba por determinar o envelhecimento

bem-sucedido (VITTA, 2000).
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Vitta (2000) também afirma que as pesquisas desenvolvidas na area do bem-
estar fisico e psicoldgico concluem que a participagio regular em atividades fisicas e sociais tem
efeitos que previnem, evitam e diminuem o stress, aumentam a resisténcia a doengas, além de
melhorar o humor, a ansiedade, a depressdo e a angiistia, ¢ aumentam os niveis de integragio
social e de auto-estima, fatores associados ao envelhecer satisfatorio.

Pushkar et al. (1997) supdem que a competéncia para realizar tarefas, a saide
psicologica e o bem-estar estdo associados & continuidade na realizagfo de atividades que exigem
habilidades individuais, de amplo alcance fisico e cognitivo. Para os autores, envelhecer bem ira
depender do equilibrio entre possibilidades e limitagdes do individuo, o que permitira o
desenvolvimento de mecanismos de adaptacio para enfrentar as perdas e incapacidades do
processo de envelhecimento.

Neri (1993) destaca vérios elementos que sdo indicadores de bem-estar na
velhice: longevidade, satide biologica, satide mental, satisfagio, controle cognitivo, competéncia
social, eficacia cognitiva, renda, continuidade de papéis familiares e ocupacionais e continuidade
de relagOes informais; soma-se¢ a esses elementos o senso de auto-eficicia de idosos, tdo
importante na sociedade atual, que s6 enxerga as perdas e declinios da velhice.

Um outro aspecto levantado por Okuma (1998) como importante para uma
adequada condigdo de bem-estar psicolégico do idoso refere-se a possibilidade de ele dar
continuidade a seu crescimento pessoal por meio da manutengdo de atividades significativas, uma
vez que todos mant€m sua capacidade de mudanga ¢ adaptagéio.

Além do envelhecimento bem-sucedido e do bem-estar, muito se comenta
também sobre o bem-estar subjetivo. Este, segundo Neri (2001b), resulta da avaliagdo que o
individuo faz das suas capacidades, as condig¢des ambientais ¢ a sua qualidade de vida, a partir de
critérios pessoais ¢ dos valores e expectativas que vigoram na sociedade.

O bem-estar subjetivo é um componente importante da boa qualidade de vida na
velhice, bem como do envelhecimento bem-sucedido, sendo o seu indicador mais conhecido a
satisfagio com a vida.

Spirduso (1995) destaca virios aspectos da vida que influenciam no bem-estar
subjetivo, tais como; a renda, a educagfio, o status conjugal, os transportes, a rede de relagdes

sociais, o local de residéncia e a satde fisica e mental.
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Este autor ainda questiona em que medida o sentimento de bem-estar subjetivo e
a satisfacdo com a vida aumentam com a pratica de atividades fisicas. Segundo ele, nfio é facil
estabelecer a relagfio entre os objetivos fisicos, condi¢des dos individuos, sua satide subjetiva e
satisfacdo com a vida. Entretanto, o autor afirma que a satde e a aptiddo fisica contribuem de
varlas formas para o bem-estar subjetivo, pois mantém a independéncia do individuo e permite
seu engajamento e intera¢do com outras pessoas. A atividade fisica ndo s6 mantém a satde, como
pode promover também melhoras nos aspectos psicologicos e sociais, como ja visto
anteriormente, que sdo importantes componentes para o bem-estar subjetivo, e,
conseqlientemente, para o envelhecimento bem-sucedido.

Na busca do envelhecimento bem-sucedido, muitas entidades tém voltado sua
programagfio e suas acfes para a populacfio idosa. Seus programas englobam universos fisicos,
culturais e sociais. Tornam-se, portanto, muito importantes para aqueles idosos que buscam um
envelhecer saudavel, através da pratica de atividade fisica e da manutengdo de contatos sociais e
culturais. Assim, destaco posteriormente algumas dessas entidades (publicas e privadas), que
fazem seu trabalho junto & cidade de Campinas, descrevendo sua histdria e sua importdncia no

cenario municipal e nacional.
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4.4. Instituicoes que trabalham com Idosos na Cidade de Campinas

4.4.1. Servico Social do Comércio - SESC

O SESC -~ Servigo Soctal do Comércio — € uma institui¢iio de carater privado,
sem fins lucrativos e de dmbito nacional. Foi criado em 13 de setembro de 1946 por iniciativa do
empresariado do coméreio e servigos e de organizacdes sindicais, que o mantém e o administra,
tendo por finalidade a promogio do bem-estar social, do desenvolvimento cultural e da melhoria
da qualidade de vida dos trabalhadores desses setores, de suas familias ¢ da comunidade em
geral.

Suas agdes ndo se limitam somente a esse publico, mas também abrange as
populagdes da periferia de cidades de pequeno, médio e grande porte, que sdo assistidas pela
entidade através de parcerias com o poder publico, empresas privadas, sindicatos e associagdes
de moradores; isso torna o SESC, em muitos casos, o unico meio de acesso dessas populagGes

aos servigos de salde, educagio, lazer, cultura e assisténcia.

Sua Histéria

O ano de 1945 marca o fim da Segunda Guerra Mundial. Assim como no
mundo inteiro, o Brasil passaria a uma intensa democratizagio dos processos sociais e politicos,
estes enfocados ainda mais com a queda de Vargas e a realizagio de eleigdes para a Assembléia
Constituinte e para a Presidéncia da Republica. Em 1946, o Brasil democratizava-se, mas ainda
era um pais pobre, atrasado e com fortes conflitos sociais. Alguns empresarios entenderam que
somente através de uma relagdo harmoniosa entre as forgas produtivas seria possivel superar as
crises que o Pais enfrentava.

Assim, as liderangas empresariais do coméreio, agricultura e industria
reuniram-se na cidade de Teresopolis na Primeira Conferéncia das Classes Produtivas. Nessa
reunifio foi aprovada a Carta da Paz Social, nascendo assim uma iniciativa ligada a filosofia e ao

conceito de servigo social custeado pelo empresariado.
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A proposta contida na Carta da Paz Social foi submetida ao Governo Federal, e
naquele mesmo ano, no dia 13 de setembro, o entdo recém-eleito presidente Eurico Gaspar Dutra
assina o Decreto Lei n° 9853, autorizando a Confederagio Nacional do Comércio (que tinha Jofio
Daudt D’Oliveira como presidente) a criar o Servigo Social do Comércio — SESC.

Os centros sociais do SESC foram se espalhando por todo Pais e hoje, apds 59
anos, estio presentes em todas capitais e em diversas outras cidades do pais. No Estado de Sio
Paulo, por exemplo, em 2003 o SESC contava com 30 unidades operacionais, que totalizavam

cerca de 657 mil metros quadrados de area construida.

Diretrizes Gerais de acdo do SESC

Para direcionar suas agdes e justifica-las, 0 SESC displde de um documento que
contém as diretrizes gerais de a¢fo da institui¢io, onde podemos encontrar neste os fundamentos,
os objetivos, os espagos de atuaglo da instituigdo, entre outros. Para maior esclarecimento do

SESC, destaco aqui alguns pontos importantes:

\ Neste documento o SESC reafirma as finalidades que lhe deram origem, que sdo: contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores no comércio e seus dependentes;
contribuir, no ambito de suas dreas de acdo, para o desenvolvimento econdmico e social,
participando do esforgo coletivo para assegurar melhores condigdes de vida para todos;

v Quanto aos objetivos, estes sio: fortalecer, através da agfio educativa, propositiva e
transformadora, a capacidade dos individuos para buscarem, eles mesmos, a methoria de suas
condi¢bes de vida; oferecer servigos que possam contribuir para o bem-estar de sua clientela e
melhoria de sua qualidade de vida; contribuir para o aperfeigoamento, enriquecimento e difusio
da produgéo cultural;

v Os espagos utilizados para as acdes do SESC comptreendem suas unidades fisicas, suas
instala¢Ses e equipamentos, além da comunidade, como as ruas, pragas, os prédios publicos e
privados pouco utilizados, alcangando a populagio em geral. Além disso, a televiso, o rddio e a
Internet sfio midias que apresentam possibilidades de intervengio do SESC junto 4 sua clientela.
Assim, o SESC pode atingir todo o seu publico através de diferentes meios, sejam eles dentro

dos proprios centros sociais, fora deles ¢ até mesmo pela midia.
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Caracteristicas Basicas da Ac¢do Institucional

4. Acfo educativa

A diretriz basica do SESC ¢ de um trabalho eminentemente educativo que
permeie direta e/ou indiretamente todas as atividades e servigos desenvolvidos, fazendo com que
0os mesmos ultrapassem seus objetivos mais imediatos, tornando-se mais eficazes ao
contribuirem para a informagdo, capacitagdo e desenvolvimento de valores. Estes itens, citados
no texto do SESC, sdo consideradas as vertentes de a¢fo dessa institui¢8o, cada uma tendo suas

peculiaridades préprias.

b. Eficacia

Para o SESC, ter eficacia significa dizer que é necessario, permanentemente,
buscar e identificar as formas de atendimento ou atividades que possam produzir ganhos e
transformag¢des mais expressivos no nivel de vida da clientela.

Ainda sobre este assunto, o documento diz que preservando sempre o
equilibrio entre quantidade e qualidade do trabalho, € necessario privilegiar, em cada area, as
metodologias e propostas que permitam maior alcance social. Ainda quando, em decorréncia da
propria natureza da atividade, o nimero de beneficiarios é inevitavelmente pequeno, sobretudo
se comparado com o volume dos que dela necessita, sempre haverd formas de trabalho que
possibilitem atender a um maior nimero, com a mesma ou melhor qualidade, e essas devem ser
preferidas. Para tanto, o SESC se utiliza de estudos e pesquisas que envolvem 0s custos, pre¢os e
subsidios de acordo com suas caracteristicas e necessidades, estes se tornando, portanto, bases

indispensédveis para a promog¢io de um trabalho eficaz.

¢. Qualidade

O SESC tem a preocupagdo de sempre oferecer seus produtos, servigos,
instalacdes, métodos, técnicas e recursos humanos de boa qualidade. Para que isso ocorra, eles
destacam duas atitudes que devem ser reforgadas ¢ favorecidas; a primeira delas € o exercicio
intenso da criatividade em busca de melhores servigos € a segunda € a busca da compreensdo e
do conhecimento da realidade social e econdmica, da qual o comerciante € parte, a fim de definir
agles que ndo sejam meras respostas a necessidades e aspiragSes visivels € imediatas, mas que

indiquem & clientela novos caminhos.
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d. Acessibilidade

Para alcangar os objetivos a que o SESC se propde, é necessario que certas
condigdes sejam pensadas ao se planejar uma aglio programatica, para que esta seja acessivel ao
publico alvo, principalmente aqueles de menor renda. Dentre essas condigBes, o SESC destaca o
estabelecimento de precos acessiveis, a desburocratizagdo do atendimento e localizacéo

adequada das unidades operacionais.

e. Responsabilidade Ambiental

No mundo de hoje, € necessario que haja a consciéncia da necessidade de se
impedir o agravamento da degradagiio ambiental e da importincia de se reduzir os efeitos
nocivos ja ocorridos. Portanto, para o SESC, que tem como missdo melhorar a qualidade de vida
de seu publico e da comunidade, ¢ de extrema importincia abordar, com aqueles que a entidade
atende, a necessidade de uma conscientizagfio crifica em relagio as questdes ambientais a fim de
torna-los agentes ativos no processo de melhoria do meio ambiente, e de impedir a ampliagdo de
sua poluigiio e degradagdo. Para que isso ocorra, o SESC se preocupa em incorporar em suas
a¢les conteudos que envolvam a questio ambiental a fim de demonstrar a importincia de um
meio ambiente saudavel para seus beneficidrios e para toda a sociedade.

Além de conscientizar seu publico, cabe também ao SESC ter a aten¢io e o
cuidado de que seu espaco fisico ¢ equipamentos ndo produzam danos ambientais, obedecendo
aos padrles ecologicos existentes, tornando-se exemplo do que a entidade propde como valor

para si e para a sociedade.

Com todas essas medidas, o SESC nio sé contribui para a melhoria da
qualidade de vida de sua clientela e da comunidade, mas também torna-se exemplo e referéncia

para todos que t€ém compromisso com ¢ bem-estar social.

Campos de Agio

A saude, a educaghio, a cultura ¢ o lazer sdio campos prioritarios das agGes
programaticas do SESC, tentandoe alcangar, com isso, um bem-estar fisico, mental e social de seu

publico. Assim, cada campo possui suas especificidades, destacadas a seguir.
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a. Campo da Educaciio

Todos os trabalhos sociais do SESC buscam, acima de tudo, ter um carater educativo
e que, deste modo, contribuissem para que os individuos se tomassem agentes ativos e
conscientes do processo de desenvolvimento politico, econdmico e social brasileiro.

Assim, a educagio apresenta-se para o SESC como o processo social por exceléncia,
para dotar os individuos de estrutura mental capaz de toma-los eficientes no seu
autodesenvolvimento, de produzirem respostas as suas necessidades e de se tornarem cidadfos

capazes de participar de forma afirmativa da vida econdmica, politica e sociocultural do pais.

b. Campo da Saade

O SESC procura, dentro dos limites de suas a¢Ses programaticas (ji que,

segundo a entidade, a capacidade de atendimento junto com o volume dos recursos investidos
s#o insuficientes para atender a magnitude dos problemas existentes), contribuir para a melhoria
da qualidade de vida da populacéo brasileira e de sua clientela, tendo como prioridade agdes que
disseminem informacdes que estimulem a criagiio de habitos voltados para a preservagio da
saude. Com isso, 0 SESC estara confribuindo para a cria¢do de uma mudanga cultural em que os
individuos se qualifiquem para substituir um conhecimento por outro mais adequado, ajudando-

0s a se tornarem mais competentes no exercicio daquilo que devem fazer por si mesmos.

¢. Campo da Culiura

Para que as manifestagdes artistico-culturais tornem-se expressivos para o
enriquecimento intelectual dos individuos, ¢ necessario que o SESC amplie seus esforgos no
sentido de criar condigdes que possibilitem & produgfio artistico-cultural se tornar um real
instrumento de transformagio dos individuos ¢ da sociedade, levando-os a desenvolver uma
percepgio mais acurada, propiciar-lhes uma nova compreensgo das relagdes sociais.

Para tanto, o SESC enfatiza o estimulo 3 produgdo e a difitsdo artistico-cultural,
fazendo com que ocorra a interagfio entre os produtores e os consumidores culturais, através de
uma qualificagfio destes. Assim, € possivel provocar uma altera¢do na qualidade do agir e pensar
dos mesmos, dotando-os de uma compreensdo mais adequada do significado dos produtos

artistico-culturais.
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d. Campo do Lazer

O SESC da uma grande importancia ao lazer, pois constatou sua importincia para a
recuperagio fisica e psiquica dos desgastes que as pessoas sofrem nas relagdes do trabalho, da
familia e dos grupos sociais de que fazem parte. Assim, o SESC vé no lazer um meio para liberar
o individuo da fadiga resultante de sua obrigagdes, como também ajudar o individuo a suportar
os efeitos da disciplina ¢ das imposi¢Ses obrigatdrias. A partir disto, faz-se necessério que a agdo
programética do SESC se contraponha a tendéncia do lazer em se tornar um conjunto de praticas
consumistas, repetitivas ¢ de pura evasio, que pouco contribuem ao desenvolvimento individual
¢ 4 realizagdo social.

Assim, torna-se objetivo do SESC, no que diz respeito 4 ocupagdo do tempo livre de
sua clientela, proporcionar experiéncias gratificantes que se acrescentem 2 vida, experiéncias de
reflexdo, fantasias, entretenimento, recreagéo € desenvolvimento fisico. Ou seja, o SESC procura
proporcionar a¢des que, além de possibilitarem a recuperagfio fisica ¢ mental, melhorem a
qualidade de vida ¢ atendam & necessidade de participagdio, solidariedade e integragio

sociocultural.

SESC em niimeros

No estado de sdo Paulo, sio exatamente 1.034.712 trabalhadores do comércio ¢
servigos matriculados, sendo que 36% deles recebem renda mensal menor que U$ 83,44 (dados
de 2003). Dentre eles 19% tem até 11 anos, 9% tem entre 12 ¢ 17 anos, 16 % tem entre 18 ¢ 24

anos, 28% entre 25 ¢ 39 anos, 17% entre 40 e 54 anos, e 11% com mais de 55 anos.

SESC Campinas

O SESC Campinas situa-se 3 Rua Dom José I, nimero 270, no Bairro Bonfim,
na cidade de Campinas (SP). O telefone para contato é (19) 3737 1515 ou 3737 1503. Essa
unidade funciona das 8 horas até as 22 horas (de terca a sexta-feira) e das 9 horas até as 18 horas
(aos sabados, domingos e feriados).

Essa unidade foi inaugurada em 08 de Junho de 1972, sendo reformada e
reinaugurada em 07 de Abril de 2001. Estd instalada em um terreno de aproximadamente 10 mil
metros quadrados, tendo uma area construida de pouco mais de 8 mil metros quadrados. Sua

capacidade de atendimento didrio ¢ de 2500 pessoas.
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O SESC Campinas oferece os seguintes servigos: recepcio, central de
atendimento e informag@es, setor de matricula, drea de convivéncia, teatro com 160 lugares,
teatro de arena com 380 lugares (palco para muiltiplas intervengdes: misica, teatro, instalacdes,
oficinas ¢ happenings), internet livre (acesso gratis a rede), piscina aquecida com teto translicido
e retratil (adulto e infantil), gindsio com quadra poliesportiva, minicampo de grama sintética, sala
aparelhada para ginastica ¢ musculagio, sala de expressdo corporal, salas para cursos, salas
miltiplo uso, biblioteca para consulta € empréstimo de livros, lanchonete, clinica odontoldgica e

uma loja SESC.

Dados do Atendimento aos Idosos

Dados do SESC atualizados em 12 de Agosto de 2005 mostram que 52109
pessoas estdo matriculadas no SESC Campinas. Destes, 12198 sdo idosos (7562 mulheres € 4636
homens), representando cerca de 23,4% dos atendimentos totais.

0O SESC oferece programas exclusivos para os idosos, tais como: danga,
atividades gerais, esporte adaptado, ginastica, hidroginastica, Tai Chi Chuan ¢ Yoga. Segundo

dados do SESC, estdo inscritos nesses programas 930 idosos.

4.4.2. Servico Social da Industria - SESI

O SESI - Servi¢o Social da Industria — é uma entidade de direito privado, sem
fins lucrativos, estruturada em base federativa para prestar assisténcia social aos trabalhadores
industriais e de atividades assemelhadas em todo o pais. Essa entidade exerce papel fundamental
no desenvolvimento social brasileiro, colaborando efetivamente com a melhoria da qualidade de
vida do trabalhador da indlstria, seus familiares e comunidade em geral por meio de seus
servigos nos campos da educagfo, saude, lazer e esporte, cultura, alimentagdo e outros. Além
disso, o SESI se destaca através de parcerias com empresas, fornecendo apolo ativo na
implantac3o e desenvolvimento de projetos de beneficios sociais para funcionarios.

O SESI é mantido por recursos provenientes de¢ contribuicdes mensais
recolhidas compulsoriamente das industrias em geral. A contribui¢iio, no valor de 1,5% do

montante da remuneragfo paga aos empregados, € arrecadada pelo Instituto Nacional do Seguro

51



Social (INSS), 6rgdo do Ministério da Previdéncia Social, o qual retém 3,5% do total (a titulo de
reembolso de despesas operacionais). O restante é transferido para o SESI e distribuido da
seguinte maneira: 75% ¢ dado para o Departamento Regional em cujo dmbito se situam as
empresas contribuintes; 25% ¢ destinado & manutengfo do Departamento Nacional. Importante
ressaltar que, haja vista que é impedida a obteng¢io de lucros advindos de atividades e servigos
proporcionados pelo SESI, caso registre-se o ingresso de receitas adicionais, estas devem se

reverter as atividades finalisticas do SESI.

Sua Histéria

O contexto histérico do SESI se assemelha muito ao do SESC, ji que as duas
entidades foram criadas no mesmo ano, sendo influenciadas pelas mudangas ocorridas na época,
e inspiradas nos principios sociais contidos na Carta da Paz Social, expressando assim o desejo
de estabelecer solidariedade e harmonia entre capital ¢ trabalho, sendo que o primeiro passo para
humanizar essas relagdes seria a criagcdo dos servigos sociats, tanto da indUstria, quanto do
comércio.

Assim, em 25 de junho de 1946, o presidente Eurico Gaspar Dutra assina o
Decreto Lei n° 9403, atribuindo & Confedera¢io Nacional da IndUstria {CNI) o encargo de criar,
organizar e dirigir o Servigo Social da Industria (SESI). Em 1 de julho do mesmo ano, durante
uma reunidio do Conselho de Representantes da CNI, o SESI ¢é efetivamente criado como
entidade de direito privado.

Logo em seu primeiro ano, o SESI - Sdo Paulo (Estado onde surgiram as
primeiras unidades operacionais) multiplicou seus postos de atendimento pelas principais areas
industriais da capital e interior do Estado. Em menos de um ano, ja havia mais de 40 postos que
atendiam a 35 mil familias operarias. Ainda em seu primeiro ano, o SESI — SP mobilizou a
Escola de Servigo Social, o Instituto de Direito Social e a Escola Livre de Sociologia Politica de
Sdo Paulo para a organizacfo de cursos intensivos destinados a4 preparacdo de assistentes e
educadores sociais, orientadores sindicalistas e funcionarios de varias categorias para que
integrassem os quadros da entidade.

O SESI conta hoje com 2370 unidades de atendimento, distribuidas por 1396

municipios de todo temritorio nacional, que levam & sua clientela educagfio bésica e
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complementar, agdes médico-odontolégicas, assisténcia alimentar, atividades de lazer, esporte ¢

cultura e muitos outros beneficios sociais.

Regulamento do SESI

Assim como o SESC disponibiliza suas Diretrizes Gerais de Ac¢fio em sua
pagina na Intemet, o SESI disponibiliza para consultas seu Regulamento. Neste documento sdo
encontradas diversas informagOes sobre a institui¢@o, que serfio aqui destacadas a fim de que

todos compreendam melhor a necessidade e importincia das atividades desenvolvidas pelo SESI,

v Constituem metas essenciais do SESI a valorizagdo da pessoa do trabalhador e a promogio do
seu bem-estar social, o desenvolvimento do espirito de solidariedade, a elevagio da
produtividade industrial e atividades assemelhadas, bem como a melhoria geral do padrio de
vida;

v O SESI tem por finalidade estudar, planejar ¢ executar medidas que contribuam, diretamente,
para o bem-estar social dos trabalhadores na industria e nas atividades assemelhadas,
concorrendo para a melhoria do padrio de vida no pais, e, bem assim, para o aperfeicoamento
moral e civico, e o desenvolvimento do espirito de solidariedade entre as classes;

¥ Os objetivos principais do SESC destacados em seu regulamento sfio: alfabetizagfio do
trabalhador e seus dependentes; educa¢do de base; educagdo para a economia e para a saude

(mental, fisica e emocional); educagdo familiar, moral e civica; educagfio comunitiria;

Caracteristicas Basicas da Acio Institucional

Os servigos do SESI prestados aos seus usudrios serdo baseados no principio
bésico orientador da metodologia do servigo social, que consiste em ajudar € ajudar-se, quando e
quanto necessario: o individuo; o grupo; e a comunidade. Importante ressaltar que em toda
atividade, o SESI enfatizard o processo educativo como meio de valorizagdo da pessoa do
trabalhador.

Para que haja a consecugio de seus fins, o SESI deve:
- organizar os servigos sociais adequados as necessidades ¢ possibilidades locais, regionais ¢

nacionais;

- utilizar os recursos educativos ¢ assistenciais existentes, tanto piblicos como particulares;
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- estabelecer convénios, contratos e acordos com 6rgios publicos profissionais e particulares;

- promover quaisquer modalidades de cursos e atividades especializadas do servigo social;

- realizar, direta ou indiretamente, no interesse do desenvolvimento econdmico e social do pais,
estudos e pesquisas sobre as circunstincias vivenciais dos seus usudrios, sobre a eficiéncia da
produgdo individual e coletiva, sobre aspectos ligados a vida do trabalhador ¢ sobre as
condi¢des socioecondmicas das comunidades;

- servir-se dos recursos audiovisuais e dos instrumentos de formacdo de opinido publica, para
interpretar e realizar a sua obra educativa e divulgar os principios, métodos € técnicas do

servig¢o social,

Campos de Agiio

Assim como o SESC, os principais campos de agfo do SESI sdo a educagéo, a
saude, o lazer e a cultura. Trabalhando nesses quatro campos, o SESI promove um auxilio ao seu
publico a fim de resolver os seus problemas basicos de existéncia, tal como alimentagio,
habitagiio, instru¢dio, trabalho, economia, recreagfio, convivéncia social, consciéneia social e

politica.

SESI em nimeros

No Brasil, o SESI esta presente em 1396 municipios, em todos os Estados,
sendo eles 358 centros de atividades, 1584 unidades operacionais ¢ 428 unidades moveis,
totalizando 2370 unidades.

Em relagio aos espagos fisicos, as unidades do SESI sdo dotados por 10909
salas de aula, 5124 tele-salas, 675 consultérios médicos, 1417 consultérios odontoldgicos, 77
laboratérios, 120 clubes do trabaihador, 213 ginésios esportivos, 39 estadios, 166 auditorios,
cinemas e teatros, 15 col6nias de férias, 446 piscinas, 615 quadras esportivas, 234 campos de

futebol e 135 cozinhas industriais.

SESI Campinas

O SESI conta com duas unidades na cidade de Campinas, sendo a primeira
(SESI I — Professora Maria Braz) situada na Avenida das Amoreiras, nimero 450, no Bairro

Parque Italia, € o telefone para contato & (19) 3772 4100. A segunda unidade (SESI II - Joaquim
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Gabriel Penteado) situa-se¢ na Avenida Ary Rodrigues, niimero 200, no Bairro Bacuri, e o
telefone para contato é (19) 3225 7584,

Dados do Atendimento aos Idosos

As duas unidades do SESI de Campinas oferecem aos seus idosos tais
atividades fisicas: ginastica, alongamento, hidrogindstica, danga, bocha, volei e basquete
adaptados.

O SESI Amoreiras (Unidade I) tem 284 idosos matriculados em seus programas
de atividade fisica, enquanto o SESI Bacuri (Unidade 1T} possui 166 mairiculados. As duas
unidades juntas somam, portanto, 450 idosos atendidos em seus programas, além dos idosos que

optam por outras atividades culturais e sociais oferecidas pela instituic#o.

4.4.3. Prefeitura Municipal de Campinas

Campinas, que comemorou 231 anos de emancipagéo politica em 14 de julho
deste ano (2005), € a maior cidade interiorana do pais, contando com 969396 habitantes (IBGE,
2000), contingente esse formado sobretudo entre os anos 70 ¢ 80, quando cerca de dois tergos da
populagéio da cidade era constituida de pessoas ndo nascidas no municipio.

Economicamente, Campinas é uma cidade de destaque no cendrio nacional, ji
que é marcada fortemente pela estruturagdo de um pélo de alta tecnologia, sobretudo no curso
dos anos 70, em grande medida impulsionado pela criagdo e desenvolvimento da Unicamp
{considerada uma das maiores e mais importantes institui¢des de ensino e pesquisa do pais). Este
polo tecnologico, consolidado nas décadas seguintes, projeta Campinas como um dos mais
vigorosos centros econdmicos da América do Sul. Além disso, a cidade se destaca pela atividade
comercial, de prestacio de servigos de alto valor agregado, e particularmente por configurar-se
como espag¢o de moradia das camadas de alta renda.

Junto com o desenvolvimento do polo de alta tecnologia, vieram as
universidades, uma rede complexa de comércio € servigos, assim como uma populaciio migrante,
demandada pelo crescimento econdmico dos anos 70, e que permitiu a cidade enriquecer ¢

desenvolver-se.
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Totalizando uma 4rea de 887 km?, Campinas ¢ uma cidade espraiada, onde 53%
do territério corresponde a area rural (470 kin?, habitada por 16178 pessoas), muito embora se
trate mais exatamente de um rural de expansdo urbana. A cidade propriamente urbana &
adensada, tanto construtiva como demograficamente, caracterizada como espago de circulagio e

mobilidade (inclusive da populagio da regifio metropolitana), vivéncia coletiva e sociabilidade.

Secretaria de Cultura, Esporte ¢ Lazer

A Secretaria Municipal de Cultura, Esportes e Lazer (SMCEL) tem, na estrutura
do Poder Executive Municipal, a fungiio de coordenar e desenvolver as atividades culturais,
esportivas, de lazer e de preservagdo da meméria de Campinas.

Sediada na Estag@o Cultura, ela tem sob sua responsabilidade todas as pragas de
esportes municipais, os gindsios de esportes Rogé Ferreira e do Taquaral, o kartédromo, a propria
Estagfo Cultura, a Orquestra Sinfénica do Municipio de Campinas, a Radio Educativa, os museus
da Imagem e do Som (MIS), da Cidade, de Arte Contemporanea (Macc), de Histéria Natural e do
Café, o Observatorio Municipal Jean Nicolini, 0 Arquivo Municipal, o Centro de Documentagéo,
as bibliotecas publicas municipais, a Escola Municipal de Cultura e Arte (Emcea), os teatros do
Centro de Convivéncia Cultural, Castro Mendes, Carlito Maia e da Vila Padre Anchieta, a concha
actstica do Taguaral, as casas de cultura do municipio, a galeria de arte de Joaquim Egidio, a
Casa do Hip Hop e a Coordenadoria Setorial do Patriménio Cultural.

Sdo de responsabilidade do secretario municipal de Cultura, Esportes ¢ Lazer
toda a programagio de shows, exposigBes e outras atividades da Estacfio Cultura, além de caber a
ele a presidéncia do Conselho de Defesa do Patriménio Cultural de Campinas (Condepacc).

A SMCEL edita uma revista mensal intitulada “Ver e Quvir”, contendo toda a

programago relativa a sua drea de atuagfio e os enderegos dos seus equipamentos.

Dados da Popula¢io de Campinas
Dados do IBGE (2000) relatam que residem na cidade de Campinas 969396

habitantes. Destes, 92556 sfo pessoas idosas (com mais de 60 anos), o que significa

aproximadamente 9,5% da populagio total, de acordo com a tabela 1.
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Tabela 1. Populagio residente de 60 anos ou mais em Campinas (IBGE, 2000)

Populacio da Cidade de Campinas

Populagio total 969396
Com mais de 60 anos 92556
Entre 60 e 64 anos 29188
Entre £4 e 69 anos 22950
Entre 70 e 74 anos 17877
Com 73 anos ou mais 22501

Do total de idosos, 91497 (98,8%) residem na 4rea urbana da cidade, ¢ os
outros 1059 (1,2%) na area rural.

Dentre a populagéio dos idosos, somente 58,4% sdo responsaveis pelo domicilio,
totalizando 54066 idosos. Destes, 63% sido homens (34056 idosos) e 37% s@o mulheres (20010
1dosas).

O IBGE (2000) destaca, entre os idosos responsaveis pelo domicilio, o
rendimento nominal mensal destes, segundo tabela 2.

Como podemos observar, grande parte desses idosos possui baixas condigdes

econdmicas (aproximadamente 66% da populagio tem renda até 5 saldrios minimos ou ndo

possuem renda).

Tabela 2. Idosos responséveis pelo domicilio, por classes de rendimento mensal, em Campinas

(IBGE, 2000)

Populacko de Idosos da Cidade de Campinas
Total de idosos responséveis pelo domicllic 54066

Até 1 salario minimo 10430

De 1 a 2 salértos minimos 7474
De 2 a 3 salénios minimos 5931
De 3 a 5 salarios minimos 8927
Com mais de 5 salarios minimos 18526
Sem rendimento 2728
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Podemos concluir através destas informagdes que a populagfio idosa de
Campinas ¢ significativa, ¢ que atender as necessidades dessa populagio torna-se uma tarefa
imprescindivel. Mais importante que isso, é atender essa populagio através de politicas priblicas
ou entdo através de entidades como o SESC e SESI, ja que, como visto na figura 5, a populagio
com baixa renda é relativamente grande, nfo tendo, muitas vezes, condigdes de acesso aos
programas € agdes de atividade fisica realizados por entidades particulares, tal como academias e

clubes.

Dados do Atendimento aos Idosos

A Prefeitura Municipal de Campinas proporciona atividades fisicas para toda
sua populagio, incluindo os idosos. Para que eles possam participar dos programas
desenvolvidos, € necessario que estes sejam atendidos e indicados para a pratica de atividades
fisicas pelo Posto de Saude de sua regifio; a indicag8o pode ser realizada também por médicos
particulares.

O processo de triagem dos 1dosos que poderdo participar de tais programas €
realizado através de uma anamnese, de uma avaliacfio feita pela assistente social e de uma
avaliacfo fisica, processos que avaliardo se¢ o idoso estd apto ou nio para a pratica de exercicios
fisicos.

As atividades desenvolvidas para essa populagio envolvem vdlei adaptado,
hidrogindstica, natagfo, ginastica geral, bocha, malha e pesca adaptada.

A fim de enfatizar ainda mais o aspecto social dos idosos, sdo desenvolvidas
comemoragdes em datas especiais, tais como: Dia dos Pais, Dia das Mies, Aniversariantes do
Més, Semana da Patria, Challenge Day, Dia dos avos, Dia dos avds, Natal e até casamentos.

A seguir, destaco os lugares onde acontecem os programas de atividade fisica,

bem como o nimero aproximado de idosos atendidos por dia:

1. Balneario Parque Taquaral: 80 idosos/dia;

2. Praga de Esportes Tancreddo: 60 idosos/dia;

3. Praga de Esportes dos Trabalhadores: 90 idosos/dia;
4. Ginasio do Taquaral: 200 idosos/dia;

5. Ginasio de Esportes Rogé Ferreira: 200 idosos/dia;
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Praga de Esportes Jodio Carlos de Oliveira: 80 idosos/dia;
Centro de Vivéncia dos Idosos: 180 idosos/dia;

Praga de Esportes Pompeu de Vitto: 40 idosos/dia;

Praga de Esportes Salvador Lombardi Neto: 60 idosos/dia;

D =)

10. Praga de Esportes Sdo Bernardo: 90 idosos/dia;

11. Praga de Esportes Vila Unido: 30 idosos/dia;

12. Praga de Esportes Dr. Orestes Quércia: 80 idosos/dia;

13. Praga de Esportes 31 de Margo: 60 idosos/dia;

14. Praga de Esportes Ferdinando Panattoni: 60 idosos/dia;

15. Praga de Esportes Gilberto Campos Valente: 50 idosos/dia;
16. Praga de Esportes José Gentil Franco de Campos: 50 idosos/dia;
17. Praga de Esportes Orestes Laércio Aulicinio: 40 idosos/dia;
18. Praga de Esportes Dr. Carlos Andrade Pinto: 50 idosos/dia;
19. Praga de Esportes Dr. Carlos Grimaldi: 70 idosos/dia;

20. Praga de Esportes Dr. Olimpio Dias Porto: 60 idosos/dia;
21. Praga de Esportes Sarkis Salamene: 50 idosos/dia;

22. Praga de Esportes Benedito do Santo: 50 idosos/dia;

23. Praga de Esportes Dorival Daniel Watge: 30 idosos/dia;

24. Praga de Esportes Dr. Edgar Ariani: 80 idosos/dia;

25. Kartédromo Afrinio Ferreira Junior: 20 idosos/dia;

26. Centro Comunitario Vila Rica: 80 idosos/dia.

Todos os centros esportivos citados totalizam um atendimento a 1940 idosos
por dia. Levando em conta que estes atendimentos séo oferecidos a trés grupos diferentes de
idosos (ja que existem programas oferecidos todos os dias e programas oferecidos apenas em
alguns dias da semana - de Segunda, Quarta e Sexta-feira, ¢ de Terga e Quinta-feira), podemos
concluir, de forma otimista, que sfo atendidos aproximadamente 5820 idosos de toda cidade de

Campinas, nimero que representa apenas 6,3% de toda populacdo idosa desta cidade.
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9. Consideracdes Finais

As atividades fisicas representam, sem divida alguma, um importante meio
para que os idosos atinjam um envelhecimento saudavel e bem-sucedido.

Como a velhice satisfatoria tem relagdo com o sistema de valores que vigora na
sociedade numa determinada época, hd necessidade de investigagbes sobre as condigdes que
permitem uma boa qualidade de vida, de forma a compreender o envelhecimento, suas
potencialidades e seus limites. Essa compreensdo permitird gerar alternativas de intervengfo
visando ao bem-estar daqueles que envelhecem. Algumas dessas intervencdes puderam ser
encontradas tanto no poder publico da cidade de Campinas, quanto em institui¢des como o SESC
e o SESL

Baseando-se nos dados obtidos dos programas voltados para os idosos, percebe-
se que algumas atividades sdo preferencialmente desenvolvidas para essa populacio, tendo
destaque em todas institui¢Ges que trabalham com idosos, tais como: hidroginéstica, gindstica,
esportes adaptados, danga, yoga e Tai Chi Chuan.

Além disso, conclui-se também que o poder publico, por si s0, ndo € capaz de
atender a toda populac8o que necessita desses programas de atividade fisica para alcan¢ar um
envelhecimento saudével (ji que somente 6,3% da populac@o idosa tem acesso aos programas).
Mas essa incapacidade de atendimento nédo se da so por conta de uma possivel falha na estrutura e
na organizagio da Prefeitura de Campinas; se¢ da, também, pela falta de informacfio e de
conscientizagio por parte de muitos idosos, que ainda mantém muito preconceito em relagdo as
atividades fisicas e a eles mesmos, julgando-se incapazes de tal pratica.

Ajudando a quebrar essas barreiras e informando a populagdo idosa sobre a
importéncia e os beneficios da atividade fisica, encontram-se instituigdes como o SESC e o SESL
Instituigdes como estas se diferenciam de academias, clubes, entre outros, por proporcionar
atividades e cursos por pregos satisfatorios, ao alcance de muitos, ja que elas ndo visam o lucro, e
sim, a melhoria da qualidade de vida da populagio. Essas instituigdes atendem um grande
nimero de idosos e proporcionam a estes ndo somente programas voltados a pratica de
exercicios, mas sim, programas educacionais, sociais e culturais que acabam por otimizar os

ganhos conquistados pelos idosos com a pratica de atividades fisicas.
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As transformagdes positivas promovidas por tais programas de atividades
fisicas permitem aos idosos perceberem o que pode ser feito em cada situagiio, cuidando do
corpo, da mente e da alma com dignidade, preservando a salide, encontrando e mantendo
satisfagdio, bem-estar e, provavelmente, melhor sentido para a vida. Estes elementos contribuem
substancialmente para a qualidade da convivéncia e do relacionamento com os semelhantes ¢
coNsigo mesmos.

Podemos destacar, portanto, a importancia da existéncia de instituicdes como o
SESC e o SESI, que se preocupam com o processo de envelhecimento, intervindo da methor
maneira possivel para que os individuos idosos possam ter oportunidades e alternativas para
buscar ¢ melhor de si mesmos, aproveitando essa fase da vida de maneira saudavel ¢ feliz.
Afravés delas, o trabalho realizado pelo poder puiblico é estendido, mais idosos sdo atendidos,
ganhando com isso ndo so os individuos envelhecidos, mas a sociedade como um todo.

Para isso, ¢ fundamental que os programas desenvolvidos, tanto por estas
instituigGes como pela Prefeitura, assegurem a identidade dos movimentos dos idosos de forma a
contribuir nio sd para a permanéncia no contexto social, mas também para sua efetiva
participagdo no mundo que o insere.

Sendo assim, ¢ importante ter em mente que a vida na velhice pode ser
satisfatéria, com qualidade e bem-estar, especialmente quando ha disposi¢fio para enfrentar os
desafios da vida, lutar pelos direitos dos cidaddos e pdr em pratica projetos vidveis dentro das
condigGes pessoais e do meio ambiente em que se vive.

Conclui-se, enfim, que os programas de atividade fisica para idosos realizados
pela Prefeitura ndo atingem toda a populac¢do que realmente necessita do acesso aos mesmos, fato
que deve ocorrer também em 4mbito nacional. Mas, gragas a institui¢des sérias e competentes
como o SESC ¢ o SESI, um maior niimero de pessoas, incluindo os idosos, pode ser atendida e
orientada corretamente, alcangando, assim, o que tanio almejam: uma vida digna, saudavel e

feliz.
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