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RESUMO

O Projeto de Extensdo tem como seu principal objetivo oferecer a comunidade, a prética
regular de atividades fisicas, abordando a importancia de manutencdo do indice de Massa
Corporal em niveis adequados para a saude e, buscando combater as causas que tém levado
grande parte da populacdo ao quadro de obesidade e oferecer melhor qualidade de vida as
pessoas. Rotineiramente, sdo avaliados os indicadores antropométricos para o controle da
prevaléncia de excesso de peso/obesidade em adultos de meia idade. Atualmente, o grupo de
ginastica é composto por 16 mulheres, com idades variando entre 50 e 80 anos. Os efeitos de
uma vida saudavel ou de excessos sdo colhidos na velhice e, a condi¢do do envelhecimento é
decorréncia do estilo de vida pelo qual a pessoa optou no decorrer de sua vida, sendo 0s
habitos alimentares e o nivel de atividade fisica, responsaveis por uma ampla parcela da

qualidade dessa etapa.

INTRODUCAO
O Além do seu carater organico, o corpo humano é caracterizado pelas representaces
individuais e sociais a ele associadas. Resultado da interacdo de sua matéria genética com o

ambiente sociocultural, o corpo humano constitui-se de habitos que sdo impressos em sua
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matéria por cddigos, simbolos e linguagens culturais compartilhados no meio em que vivem
os individuos. Essa dinamica se manifesta na forma como cada um usa, adoece, percebe,
modifica, degrada e transforma o corpo. O mesmo nao é inteiramente individual, nem
estritamente social, mas resultado de uma construcdo simbdlica e de uma invencao subjetiva
segundo as percepcodes e as representacdes individuais e coletivas (ANDRIEU, 2006).

Jodelet (1994) destaca a seriedade do estudo do corpo a partir da teoria das
representagdes sociais, pois estas assumem um papel importante na elaboracdo de maneiras
coletivas de ver e viver o corpo, conquistando modelos de pensamento e de comportamento a
ele relacionados. O recurso a dados subjetivos de peso e estatura por auto relato tem sido
utilizado em alguns estudos com o objetivo de avaliar a prevaléncia de obesidade, em vérias
faixas etérias, desde jovens adultos a individuos idosos (KURT, 2002).

Os comportamentos alimentares anormais e as praticas inadequadas de controle de
peso estdo associadas a insatisfacdo pessoal e a baixa auto-estima, sendo comumente
expressados pela insatisfacdo com o peso corporal. Em idosos, o emprego do IMC apresenta
dificuldades em funcdo do decréscimo de estatura, acimulo de tecido adiposo, redugdo da
massa corporal magra e diminui¢do da quantidade de agua no organismo.

Segundo Delgado (2001), pessoas mais idosas procuram a ginastica por ser uma
atividade de menor impacto, vindo assim, auxiliar nos problemas de coluna, articulagdes e
respiratorio; esses exercicios auxiliam também o desenvolvimento da coordena¢do motora,
aumentando a funcdo cardiorespiratoria, beneficiando ainda outros aspectos na vida de seus
praticantes.

A ginastica é um dos principais programas de atividade fisica indicado na terceira
idade, fazendo com que se movimentem e ocorram mudangas em muitos pProcessos
fisioldgicos, proporcionando assim muitas modificacBes no estado psicoldgico, reduzindo o
estresse, a ansiedade, e aumentando a auto-estima da pessoa e melhorando significativamente
seu animo (NAHAS, 2013).

Desta maneira, entende-se a necessidade da pratica de alguma atividade fisica como
fonte de equilibrio, saude e desempenho motor Porém néo esquecendo que as mesmas tomem
consciéncia do valor de existir, uma orientacdo profissional da para a execucdo das
atividades, e através dessas orientacdes a pratica de um exercicio fisico se torna mais seguro e
confortavel (POLLOCK, 1993).

No sentido de trabalhar a parte de esclarecimentos, informagdo e prevencgéo, este
projeto visa 0 acompanhamento de um grupo de idosos no municipio de Santa Maria, cujo as

atividades acontecem na Faculdade Metodista de Santa Maria (FAMES). Realizam-se



atividades de ginastica sob orientagdo de um académico de Educacdo Fisica duas vezes por

Semana.

METODOLOGIA

O grupo de ginéstica € composto por 16 mulheres, com idades variando entre 50 e 80
anos que executam atividades fisicas programadas, sistematicamente duas vezes por semana,
durante 1h e 30 min em cada sessdo. As participantes sdo avaliadas e acompanhadas
rotineiramente em relacdo ao seu estado nutricional, determinado por meio do célculo do

indice de Massa Corporal e medidas antropométricas de circunferéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Existem diversos significados associados ao conceito de qualidade de vida. Na
medicina, por exemplo, muitas vezes, qualidade de vida esta associada a relacdo
custo/beneficio inerente @ manutencdo da vida ou a capacidade funcional dos doentes. Na
psicologia social, a referéncia mais forte é a experiéncia subjetiva de qualidade de vida,
representada pelo conceito de satisfacdo (NERI, 2000). Para a Educacdo Fisica, a qualidade
de vida das pessoas esta diretamente relacionada a condicéo de realizar independentemente as
atividades da vida diaria (NAHAS, 2013).

A preocupacédo especificamente com qualidade de vida na velhice ganhou relevancia
nos Ultimos 30 anos. Isso se deu em fungdo do crescimento do numero de idosos e da
expansdo da longevidade, que passou a ser compartilhada por um maior nimero de individuos
vivendo em diversas sociedades. Além disso, houve um aumento da sensibilidade dos
pesquisadores para o estudo cientifico do assunto, que se reflete no aumento de publicagdes
(NERI, 2000).

O século XX trouxe grandes avancos para a ciéncia do envelhecimento. Por um lado,
houve um crescimento do interesse em pesquisar e estudar o processo de envelhecimento, que
ja se anunciava nos séculos anteriores. Por outro lado, 0 aumento do nimero de idosos em
todo o mundo exerceu pressdo passiva sobre o desenvolvimento desse campo (NETTO,
2002). Em relacdo ao conceito de qualidade de vida na velhice, sabe-se da sua dificil
operacionalizacdo. Isto se d4 em decorréncia de varios motivos. Primeiro, 0 constructo possui
multiplas dimensdes. Segundo, resulta da atuacdo de muitos eventos concorrentes, isto é, €
multideterminado. Terceiro, refere-se a adaptacdo de individuos e grupos de pessoas em
diferentes épocas da vida de uma ou varias sociedades. Quarto, tanto a velhice, como a

qualidade de vida, sdo eventos dependentes do tempo (NERI, 2000).



O O bem-estar e a qualidade de vida de vida dos idosos, mais que em outros grupos de
idades distintas sofrem a influéncia de fatores psicologicos, sociais, culturais entre outros.
Para promover a saude consideramos varidveis de alguns campos, atuando de maneira
interdisciplinar e multidimensional.

Baseando-se nisso 0 projeto nasceu do interesse do conhecer melhor essas relagdes,
voltando-se inteiramente para qualidade de vida e salde, ndo somente ao idoso, mas ao
publico que busca-la. Assim especificamente ha suporte para desenvolvermos atividades
voltadas & prevencdo de doencas em promocao da salde. Estratégias essas que amplificardo

um envelhecimento bem-sucedido.

CONCLUSOES

Os efeitos de uma vida saudavel ou de excessos sdo colhidos na velhice. A condicdo
do envelhecimento é decorréncia do estilo de vida pelo qual a pessoa optou, sendo os habitos
alimentares responsadveis por uma ampla parcela da qualidade dessa etapa vivida. A
alimentacdo adequada e balanceada pode resultar em uma velhice saudavel, com maior
aptiddo funcional e menor casos de doencas. Portanto, alimentacdo, atividades fisicas
regulares e um cuidado especial com a salde, atraves da identificacdo de possiveis riscos ou
de erros ja instalados, poderad levar a uma melhoria nesta fase, lembrando sempre que a
orientacdo e monitoramento de um profissional da area sdo indispensaveis para que a vida

longa.
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