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RESUMO

O presente relato aborda a experiéncia por mim vivenciada como estagiaria
do projeto de extensdo no programa da Universidade Aberta a Maturidade,
realizado no periodo de julho de 2012 até setembro de 2013, com encontros
todas as segundas e quartas-feiras na Universidade Estadual da Paraiba -
Campina Grande - PB. Participaram das aulas 40 idosos, sendo 38 mulheres e
2 homens.As atividades seguiam sempre a mesma sequéncia onde
inicialmente havia o acolhimento dos idosos, seguido de
alongamento, aquecimento e chegando ao foco principal da aula que
dependendo da proposta para o dia poderia ser passos da danca de saldo ou
ginastica funcional, finalizando sempre com o relaxamento. Todas as
atividades foram orientadas e tomadas as devidas precaucdes caso existissem
limitacdes. Ao final de cada encontro, os idosos relatavam informalmente o
prazer, a satisfacdo, demonstrando mais disposi¢cdo e alegria. A participacdo
neste projeto trouxe experiéncia e ampliou minha visdo sobre a inclusdo das
pessoas da terceira idade ndo s6 nas atividades fisicas, mas na sociedade
como todo.

PALAVRAS CHAVE: ENVELHECIMENTO; QUALIDADE DE VIDA; ATIVIDADE
FISICA



1 INTRODUCAO

O presente relatério visa apresentar o trabalho realizado durante o
periodo de estagio do projeto de extensdo da UAMA relacionado a saude da
terceira idade - Danca e Ginastica Funcional. Trabalhar com pessoas da
terceira idade € muito importante e gratificante, pois além de ser a populacéo
gue mais cresce em todo mundo, tém uma grande experiéncia a compartilhar e
€ preciso que todos proporcionem a esta classe uma vida mais saudavel.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
do ano de 2010, o alargamento do topo da piramide etaria pode ser observado
pelo crescimento da participacdo relativa da populacdo com 65 anos ou mais,
que era de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em
2010.De acordo com Freitas & Barela (2006), o aumento da expectativa de vida

e 0 conseguente crescimento no numero de pessoas que ultrapassa os 60
anos de idade vem aumentando a preocupacdo com o bem-estar geral, com a
manutencao de um estilo de vida ativo e autbnomo, por fim, existe uma maior
preocupagao com a manutengao e/ou busca de uma melhor qualidade de vida
desta populacao.

Papaléo (2002) conceitua o envelhecimento como um conjunto de
modificacdbes morfoldgicas, fisiolégicas, bioquimicas e psicoldgicas, que
determinam a perda progressiva da capacidade de adaptacao do individuo ao
meio ambiente, sendo considerado um processo dindmico e progressivo.
Caldas (2003) identificou que o conjunto destas alteracGes vivenciadas pelos
idosos resulta em uma crescente dependéncia, que se traduz por uma
necessidade de ajuda, indispensavel para a realizacdo das atividades
cotidianas. Entretanto, a dependéncia ndo é um estado permanente, mas sim
um processo dindmico, cuja evolugédo pode se modificar e até ser prevenida ou
reduzida, se houver ambiente e assisténcia adequados. Isso justifica a
implementagdo de programas e praticas que promovam o envelhecimento
saudavel.

Exercicios fisicos moderados e regulares contribuem para preservar as

estruturas organicas e o bem estar fisico, levando a diminuicdo do ritmo do


http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/rpcd/v6n1/v6n1a11.pdf

processo de degeneracao. A atividade fisica pode ser de certa forma, fonte de

juventude se praticada regularmente e associada aos habitos saudaveis.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar a experiéncia vivenciada no projeto de extensdo da UAMA
(Universidade Aberta a Maturidade), favorecendo mudancgas no estilo
de vida, envelhecimento ativo e melhoria na qualidade de
vida, promovendo o maximo de bem-estar e autonomia na realizacao
das atividades da vida diarias através da pratica da danca e ginastica

funcional.



3 REFERENCIAL TEORICO

O mundo e o Brasil estdo envelhecendo. Estimativas tém sido levantadas,
sinalizando que no ano de 2020 a populagdo mundial com idade superior a 65
anos estara 82% maior em relacdo a atual (MATSUDO 2001) e que em 2025
as pessoas com mais de 60 anos representem um terco da populacéo total em
paises desenvolvidos. Ja no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) do ano de 2010, h& aproximadamente 15 milhfes de
idosos, o que corresponde a 8,6% da populacdo. Na medida em que as
sociedades se desenvolvem, aumenta-se a probabilidade de existir um maior
namero de idosos na populacdo, pois a longevidade € uma conquista do
desenvolvimento socioecondémico (SALGADO 1982).

Segundo Bembem (1998) a expectativa de vida tem aumentado muito em
funcdo de inumeros fatores, tais como o avanco da medicina, os maiores
conhecimentos na éarea de nutricAo, as informagbes que a midia
constantemente veicula e o treinamento fisico propriamente dito, dentre muitos
outros. Além disso, esta modificacdo no perfil etario da populacdo é uma
resposta a mudanca de indicadores de salude como a diminuicdo da taxa de
natalidade e mortalidade que devem ser levadas em consideragéo para que tal
fato realmente acontegca (WHO 2004).

A mudanca do perfil demografico relativo a populacdo idosa provoca um
aumento de pessoas com risco de adquirir doencas (MAIA et al. 2004) e
propenséo a incapacidade funcional (PAPALEO 2006). Esta é a populacdo que
mais apresenta problemas de salde comparada a populacéo geral (GARRIDO;
MENEZES 2002). Portanto apresentam alteracdes progressivas nos aspectos
funcionais, motores, psicolégicos e sociais 0s quais variam de um individuo
para outro e sao influenciadas tanto pelo estilo de vida quanto por fatores
genéticos. Conforme Carvalho & Barbosa (2003), a dimensdo da diminuicdo
fisiolégica pode variar muito, fazendo com que os individuos, a medida que
envelhecam, tornem-se mais heterogéneos, dificultando ainda mais as

possiveis classificacdes do processo de envelhecimento.



N&o é possivel estabelecer precisamente a idade biolégica ou funcional dos
individuos ja que as mesmas nao sao necessariamente equivalentes, por isso
possivel encontrar pessoas de mesma idade, mas com aparéncia fisica e
caracteristicas fisiologicas bastante diferentes (HAYFLICK 1996). O
envelhecimento da populacdo exige uma maior demanda de estudos e
planejamentos, pois 0 aumento da expectativa de vida impde desafios de nivel
social, politico e econdmico, tornando-se foco da atengéo, para que problemas
futuros sejam minimizados (BERQUO 1996).

3.1Processos do envelhecimento

Segundo a OMS, a terceira idade tem inicio entre os 60 e 65 anos, porém,
esta € uma idade estabelecida para fins de pesquisa, ja que 0 processo de
envelhecimento depende de trés classes de fatores principais: bioldgicos,
psiquicos e sociais. Sendo estes os fatores que podem preconizar a velhice,
acelerando ou retardando a instalacdo de patologias e de sintomas
caracteristicos da idade madura.

Os fatores biologicos estdo ligados ao envelhecimento organico. Cada
orgdo passa por modificacbes que diminuem o seu funcionamento e a
capacidade de autorregulacdo durante a vida. A idade psicoldgica relaciona-se
com as aptiddes comportamentais que o individuo pode mobilizar em resposta
as mudancas do ambiente incluindo a inteligéncia, memdéria e motivagcdo. Ja o
fator social é fortemente determinado pela cultura e pela historia de um pais e
refere-se ao papel, estatutos e habitos da pessoa relativamente aos membros
da sociedade.

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo progressivo e
inevitavel, causador de alteracbes progressivas no funcionamento do
organismo, tornando o individuo cada vez mais suscetivel as agressfes
intrinsecas e extrinsecas, portanto, mais vulneravel a doencas. Este processo €
caracterizado pela diminuicdo das funcdes fisiologicas e de todas as
capacidades fisicas, o qual torna essa populagédo dependente de terceiros para
gue consiga realizar as atividades cotidianas (MURRAY; LOPEZ 1997)

favorecendo o aparecimento de doencas, sendo mais prevalentes as



alteracbes sensoriais, as doencas 6sseas, cardiovasculares e o diabetes. A
velhice ndo é uma doenca, mas sim uma fase na qual o ser humano fica mais
vulneravel a doencgas (ZIMERMAN 2000).

De acordo com Matsudo (2002), entre as alteracdes mais visiveis com a
chegada da velhice encontra-se o enfraquecimento do ténus muscular e da
constituicdo 6ssea que desenvolvem alteragBes na postura do tronco e das
pernas, as articulacdes tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim a
extensdo dos movimentos e produzindo altera¢des no equilibrio e na marcha e
as alteracbes provenientes da parte fisiologica que na maioria das vezes,
podem ser observadas pela lentiddo do pulso, do ritmo respiratorio, da digestdo
e assimilacdo dos alimentos. Essas alteracdes fisioldgicas e musculo
articulares, associadas a inatividade fisica, levam, geralmente, o idoso a uma
condicdo degenerativa crescente de suas capacidades fisicas e fisioldgicas,
acarretando tanto problemas como a perda de equilibrio (ataxia) e o
comprometimento da marcha quanto os problemas psicoldégicos como a baixa
estima e depressao.

O envelhecimento adquire a forma de involucao funcional e morfolégica,
sempre progressiva, que afeta muitos 6rgdos, tecidos e células e tem como
resultado um declinio gradual no rendimento. Atualmente, tem-se pesquisado
muito sobre o processo de envelhecimento, desde suas causas as formas de
minimizar os efeitos degenerativos que ocorrem com 0 aumento da idade,
buscando assim, proporcionar aos idosos um envelhecimento saudavel e de
qualidade (DEPONTI; ACOSTA 2010). Desta forma, é sugerido na literatura
que grande parte desses aspectos nocivos do envelhecimento pode ser
amenizada com a intervencdo por meio da pratica de exercicios fisicos
regulares (WEINECK 2005).

3.2 Atividade fisica e a terceira idade

O ser humano utilizou a dangca como linguagem corporal, simbolizando
alegrias, tristezas, vida e morte, para celebrar o amor, a guerra, a paz, ou seja,
representa diversos aspectos da vida humana. Segundo Nanni (1995), dancar
€ uma atividade que pode ser iniciada em qualquer periodo da vida, podendo

Ser aos quatro ou aos oitenta anos.



A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) e Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) se posicionam claramente
quanto & importancia da pratica regular de atividade fisica na melhora da
qualidade e expectativa de vida do idoso (MACCULLOCH et al. 2007).

Com todas as alteracbes observadas nos idosos, estudiosos
comprovaram que a melhor forma de prevencdo de doencas estd em uma
atividade fisica adequada e regular. Ela garante a forca muscular e a
mobilidade das articulacdes que além de prevenir quedas, da mais disposicao,
e favorece a autoestima. Os maiores beneficios da atividade fisica s&o o
aumento da flexibilidade, diminuicdo da gordura corporal, melhora do sono,
controle da ansiedade, melhora da circulacdo e da capacidade cardiopulmonar,
reducdo de perda O0ssea e melhora das dores articulares relacionadas a ma
postura (CALDAS 2003).

E muitas vezes dificil diferenciar entre os resultados do envelhecimento
biolégico e os da inatividade fisica. Com o envelhecimento, ocorre uma
deterioracdo natural da funcéo fisioldgica, a qual se deve ao fato de a maioria
das pessoas se tornarem mais sedentaria a medida que envelhece (CRESS et
al. 1995). O treino ndo consegue interromper o processo de envelhecimento
biolégico, mas pode reduzir o seu impacto sobre o desempenho (MATSUDO
2002).

A atividade fisica € um ponto importante no processo de
envelhecimento. No entanto, o tipo de exercicio a ser realizado depende do
organismo e da vontade de cada individuo. Entre as atividades fisicas
preferidas por idosos encontra-se a danca (FERREIRA; TOLOCKA 2009). Até
mesmo aqueles individuos que ndo tem grande aptidao fisica sdo capazes de
praticar essa atividade e, mesmo com dificuldade, executam novos movimentos
(BEMBEM 1998). A danca para o idoso pode atuar ainda no campo mental e
emocional, visto que permite ao individuo trabalhar a atencdo, memoria,
cognicdo, linguagem, bem como se expressar, socializar e promover a

gualidade de vida do idoso.



ADESCRICAO DA ATIVIDADE

Oinicio do estagio de deu por um convite do coordenador da
UAMA Manoel Freire, para ministrar como disciplina extra curricular a atividade
de danca e ginastica funcional como componente pratico do programa da
UAMA e Grupo de Convivéncia da UEPB.

O coordenador perguntou se eu tinha interesse em ser aluna bolsista do
projeto de extensdo, numa conversa formal perguntou se eu tinha dominio e
conhecimento sobre as modalidades da danca e ginastica funcional. Minha
resposta foi positiva resultando na aprovacdo para bolsista do referido
projeto. Participei, em seguida, de umareunifo aonde me foram dadas
explicagcbes sobre todas as funcdes e acdes a serem desenvolvidas no projeto,
como também conheci como seria meu trabalho, e o espaco fisico disponivel
para execucao das aulas como também os materiais a disposicéo.

Inicialmente foi solicitado aos participantes uma avaliacdo médica
(atestado médico) seguido da realizacdo da avaliagdo biomédica (anamnese)
que permitiram iniciar o processo de diagnéstico da situacdo dos mesmos e a
partir disto planejar as acdes a serem desenvolvidas de forma terapéutica,
corretiva e preventiva, tomando as devidas precaucdes caso existissem
limitagbes.O meu primeiro dia de estdgio, mais precisamente no dia
16/07/2012 escolhi como atividade inicial dinamicas de grupo com objetivo de
descontrair, para que através das brincadeiras o0s idosos deixassem
transparecer suas caracteristicas pessoais e a partir disto comecar a
construir um vinculo de confian¢ca com 0s mesmos.

Minhas participacdes no programa aconteceram nas segundas e quartas
feiras, das 11h as 12h e posteriormente passou a ser nas quartas e sextas feira
das 13h30 as 14h30 e das 9h as 10h respectivamente. Os métodos utilizados
no projeto foram o trabalho aerobio através da danca com a finalidade de
trabalhar o sistema cardiorrespiratorio e trabalho anaerébio com a ginastica
funcional visando minimizar a perda de massa muscular com os trabalhos de

forca, a melhora da ataxia com exercicios para o equilibrio, visando sempre a



autonomia para realizacdo das atividades da vida diaria que também estao
diretamente associados aautoestima.Os primeiros meses foram destinados a
exclusivamente aulas de danca, sendo iniciadas as aulas de ginastica funcional
apenas guando 0s materiais chegaram, tais como:
colchonetes, halters, thera band e bastdes.

Percebi a satisfacdo dos idosos na participacdo do projeto, na qual
muitos alunos relatavam informalmente que: sinto-me melhor... Sinto mais
disposicdo para os trabalhos do dia a dia... Eu preciso muito destas
aulas... Chego em casa com mais fome...

O programa me conferiu um certificado na qualidade de bolsista
contribuindo no meu enriguecimento curricular, uma vasta experiéncia no

trabalho com idosos e principalmente o vinculo de respeito e carinho.



5 CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada no projeto de extenséo foi indispensavel para
ver que o conhecimento é fundamental na vida académica e que todos os
artigos lidos e discutidos, seminarios que foram realizados ao longo do curso,
todos os contetddos que trouxeram o0s embasamentos tedricos para um
discernimento melhor na aplicacdo da metodologia de ensino desenvolvida
durante as aulas, aprimoraram assim o meu desenvolvimento académico.

Acredito que os objetivos foram atingidos, pois nos doze meses de
atuacdo cumprindo os dois dias de cada semana o0s proprios idosos
perceberam, na prética, que a danca e ginastica funcional € uma Otima
opc¢ao na manutencao da qualidade de vida.

Assim, posso chegar a conclusdo que fazer parte do programa da
UAMA, foi a experiéncia a nivel académico mais importante que a UEPB me
proporcionou, onde me mostrou uma nova perspectiva em quanto professora
em relacdo aos idosos. Recomendo a ampliagdo deste programa para que

mais idosos possam ter acesso aos beneficios que o mesmo oferece.
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