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RESUMO

O estilo de vida atual da populacéo tem combinado fatores de risco, como alta intensidade de trabalho,
baixa freqliéncia de exercicios fisicos, alimentacédo inadequada e pouco tempo para o lazer. Tais fatores
contribuem para a ocorréncia de um conjunto de doencas crbnicas, como a obesidade e doencas
cardiorespiratorias, que atingem a populacdo em geral, sobretudo na qualidade de vida. Deste modo, o
objetivo do presente estudo € avaliar a influéncia de um Programa de Praticas corporais e Educacdo
alimentar no habito alimentar e na qualidade de vida de pessoas na maturidade, durante 4 meses.
Participaram efetivamente 25 individuos entre 30 e 70 anos de idade. As praticas corporais visaram
melhorar resisténcia aerdbia, forca, equilibrio, coordenacéo e sociabilizacdo, e a educacdo alimentar
com palestras sobre alimentacdo saudavel. Contatou-se, contudo, que a promocdo de mudancas de
habitos de vida é uma estratégia que possibilita viver melhor, com mais vivacidade e por mais tempo.

Palavras-chave: estilo de vida, préaticas corporais, praticas alimentares, qualidade de vida.

ABSTRACT

The current  lifestyle of the  population has combined risk  factors such  as high labor intensity,
low frequency  of exercise, poor  nutrition and little time  for leisure. These  factors contribute
to the occurrence of a number of chronic diseases such  as obesityand cardiorespiratory diseases,
which affect the general population, especially in the quality of life. Thus, the objective of this study is to
evaluate the influence of a programbody practices and food education in eating habits and quality of
life of people in maturity, during four months. Actively participated in 25 individuals between 30 and 70
years of age. Bodily practices aimed at improving aerobic endurance,
strength,balance, coordination and socialization, and nutrition education with lectures on healthy
eating. It was noted however that the promotion of changes in lifestyle is a strategy thatenables live
better, more vividly and longer.
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RESUMEN

El actual estilo de vida de la poblacion ha combinado los factores de riesgo tales como la intensidad de
mano de obra, de baja frecuencia de ejercicio, mala nutriciobny poco tiempo para el ocio. Estos
factores contribuyen ala aparicion de una serie de enfermedades crénicas como la obesidad y las
enfermedades cardiorrespiratorias,que afectan a la poblacidn general, especialmente enla calidad
de vida. Asi, el objetivode este estudio es evaluar la influencia de un programa de practicas del
cuerpo y la educacion alimentaria en los habitos alimenticios y la calidad de vida de las personasen la
madurez, durante cuatro meses. Participd activamente en 25 individuos entre 30 y70 anos
de edad. Précticas corporales destinadas a mejorar la resistencia aerébica,
fuerza, equilibrio, coordinacién vy socializacion, la educaciényla nutricion, con conferencias
sobre alimentacién saludable. No obstante, se sefialé que la promocionde cambios en el estilo de
vida es una estrategia que permita vivir mejor, mas viva ymas.

1 Introducao

O tema deste trabalho surgiu a partir de uma preocupacdo com o estilo de vida atual da populacéo.
Estilo este pautado na alta intensidade de trabalho, alimentacdo inadequada, baixa frequéncia de
exercicios fisicos e pouco tempo para o lazer. Atualmente as facilidades de transporte, o trabalho
mecanizado e cada vez mais sedentério fez com que os organismos gastem menos energia, influenciando
o0s habitos de vida negativamente (FERNANDES, 2008).

A sociedade contemporanea e seus avancos tecnolégicos dos bens de consumo rumo a
comodidade e ao conforto tornaram-se ameacas a saude e passaram a ser associadas a doengas cronicas.
Fatores modificaveis como inatividade fisica, fumo, dieta inadequada e uso excessivo de bebidas
alcodlicas, por exemplo, estdo intimamente relacionados as mortes prematuras por doengas crénicas néo-
transmissiveis, especialmente as cardiovasculares e cerebrovasculares, que sdo as principais causa mortis
mundial, sendo responsaveis por 44,1% das mortes masculinas e por 44,7% das femininas, no continente
americano” (IBGE, 2001)

O fato de o homem substituir as atividades que exigem movimento pela suposta necessidade de

conforto, praticidade e agilidade, torna-o cada vez mais inativo. Esta inatividade da sociedade industrial
tem reduzido os niveis de atividade fisica da populacdo em geral, promovidas pelas atividades do
cotidiano e da pratica de exercicios fisicos.
Neste ritmo de vida pos-industrial, a vida social também tem passado por sérias turbuléncias, resultando
numa sociedade contemporanea carente de relacbes humanas (MELLO, 1999). Diante deste ritmo,
considera-se importante o cuidado de si, do outro e da natureza, para se pensar em relagdes humanas mais
sensiveis (MELO, et al., 2005 apud ANTUNES; SCHNEIDER, 2009).

O estilo de vida que a sociedade tem se apropriado e as consequéncias que ele exerce na salde da
populacdo, bem como nas relagdes sociais, causaram preocupacdo e a necessidade de promocao de
mudancas de habitos de vida, os quais possibilitem viver melhor, com mais vivacidade e por mais tempo.
Neste sentido € fundamental a elaboracédo de estratégias que visam a melhoria da qualidade de vida, como
a realizacdo de préaticas corporais, que além de proporcionar melhora das fungdes fisioldgicas e
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funcionais, promovem também auto-estima, sociabilizacdo, aumentam a alegria, a auto-eficacia e o auto-
conceito. A pratica regular e orientada de exercicios fisicos auxilia na obtencdo gradual de respostas
favoraveis que contribuem para um envelhecimento mais saudavel (MAZZEO et al., 1998).

Pelas evidéncias acumuladas quanto aos efeitos benéficos que produz, as préaticas corporais vém

sendo crescentemente inseridas em programas de promocao de habitos saudaveis de vida, de prevencéo e
mesmo de controle de doengas.
Segundo Carvalho (2006), se a sociedade nao se preocupa em favorecer praticas que garantam condigdes
de orientagdo, adequacdo e responsabilidade, pouco adianta as pessoas entenderem que as praticas
corporais beneficiam a saude. Por isso, a euforia e 0 entusiasmo ao propor a criagdo de programas de
praticas corporais, com orientacdo e pautado nas relagdes humanas.

O olhar das praticas corporais possibilita enxergar ndo s6 0 sujeito enquanto seu bioldgico
(aspetos fisicos etc), mas o sujeito enquanto participante da sociedade, que tem sua cultura propria. E isso
nos permite pensar em um individuo que tem limites, dificuldades, caracteristicas particulares,
necessidades, prioridades, gostos e desgostos. E pensar o sujeito dessa maneira, enriquece o trabalho, a
medida que nos faz pensar na melhora do individuo enquanto pessoa.

Sendo assim, as praticas corporais possibilitam expandir a transformagdo do sujeito para varias
areas de sua vida, como: a saude mental, o equilibrio das emocdes, as possibilidades de movimentos, a
saude profissional, a sociabilizacdo (NAHAS, 2006).

Outro fator importante a ser tratado em relacao ao estilo de vida é a alimentacdo. Acredita-se que a
alimentacdo saudavel é fundamental para o tratamento e manutenc¢do da salde da populacdo, sendo que
um consumo guantitativo e qualitativamente adequado ao organismo € necessario para a prevencao de
muitas patologias (BRASIL, 2006). Deste modo, a iniciativa de vincular as praticas corporais a educagao
alimentar se faz necessaria. A unido de préaticas alimentares saudaveis ao exercicio fisico regular é
essencial para a manutencdo do peso saudavel, reducdo do risco de doencas e melhoria da qualidade de
vida (BRASIL, 2006).

Para promover habitos alimentares mais saudaveis, € importante ponderar estratégias benéficas
que possibilitem as pessoas conhecimentos de alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2006). Assim, a
mudanga no comportamento alimentar é um processo de educagdo e deve ser encarado como tal.

A hipotese preliminar é que as praticas corporais e um programa de educacao alimentar em longo
prazo colaboram com uma melhor qualidade de vida, devido a estimulos sociais, psicoldgicos, fisicos e
mentais.

Deste modo, o objetivo do presente estudo é avaliar a influéncia do “Projeto Mais Saude” no
habito alimentar e na qualidade de vida na maturidade, usando como estratégia um programa de préaticas
corporais e educacgéo alimentar.

2 Metodologia

Esta pesquisa é de carater quantitativo e qualitativo. Defini-se pesquisa quantitativa como um
método de pesquisa social que utiliza técnicas estatisticas e implica a construgdo de inquéritos por
questionario, traduzindo em nimeros opinides e informacdes (MINAYO, 1994).

Ja a pesquisa qualitativa “se preocupa, nas ciéncias sociais, com o nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacédo de
variaveis” (MINAYO, 2004, p.22 apud MELO; ANTUNES; SCHNEIDER, 2005, p.109).
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E importante destacar que a pesquisa quantitativa e qualitativa ndo se opdem, mas se
complementam (MINAYO, 1994).

Deste modo, a intencdo do Projeto foi utilizar de Praticas Corporais contemporaneas e Educacéo
Alimentar a partir de uma metodologia que se aproxima da Pesquisa de campo com intervencao.

Os sujeitos participantes deste estudo foram recrutados a partir de uma lista de pessoas que
participaram de outro projeto realizado em 2009 e de pessoas que foram convidadas por tais participantes.
Todos residem na regido proxima ao Campus Il da Universidade Federal de Goias e assinaram 0 Termo
de Consentimento para realizacdo na pesquisa (Apéndice B). Inicialmente participaram das atividades 54
individuos adultos, mas concluiram efetivamente o estudo 25 individuos, sendo 23 mulheres e 02
homens.

A selecdo e a insercdo dos participantes desta pesquisa se deu pela livre adesdo e efetivou-se
mediante exame médico recente e a frequéncia de 70% no programa.

O “Projeto Mais Saude” refere-se a um programa de préaticas corporais e educacao alimentar. Ele
teve duracdo de 4 meses, contados de marco a junho de 2010.

As intervencgdes se constituem com e a partir do sujeito. O planejamento e a escolha das préaticas
corporais partem de subsidios de acordo com as preferéncias e condi¢fes fisicas dos participantes, que
envolvam a integralizacdo e sociabilizacdo dos mesmos.

As préticas aconteceram trés vezes por semana, com aulas de 60 minutos, sendo elas variadas,
Caminhada, Hidroginastica, Natacdo, Danca (Street Dance, danca de saldo e expressdo corporal),
Ginastica aerobica e localizada, Alongamento e Relaxamento, Aeroboxe, entre outras Vivéncias
Corporais Ludicas.

A educacéo alimentar aconteceu por meio de palestras com profissionais da nutri¢cdo e envolveu
temas centrais da alimentacdo, como: os grupos alimentares e alimentacdo adequada, assim como, tiraram
as duvidas dos participantes. As palestras direcionaram esforcos para reduzir o consumo de fontes de
gordura e colesterol (alimentos prejudiciais a satde), e aumentar o consumo de frutas, sucos naturais,
verduras e legumes (alimentos protetores), considerando duas variaveis, a freqliéncia e a variabilidade do
consumo alimentar, bem como considerando a realidade dos participantes.

Segundo Matsudo (2000), para que um programa, que usufrui de praticas corporais, agregue
embasamentos cientificos as acbes pedagdgicas, assim, incentivando a pratica e a conguista dos objetivos
€ necessario que, antes de comeca-lo e ao longo de seu desenvolvimento, eles sejam avaliados.
(MATSUDO, 2000). Para que se possa acompanhar a evolucdo de um programa ou avaliar um efeito
especial sobre alguma variavel ha necessidade de testes especificos.

2.1 Habito Alimentar

A avaliagdo do habito alimentar envolveu duas varidveis, a frequéncia e a variabilidade do
consumo alimentar.

Para avaliar o consumo de alimentos protetores e prejudiciais a saude utilizou uma tabela semi-
quantitativa de freqiiéncia do consumo de alimentos. Essa tabela “consiste na anotagdo do nUmero de
porcdes de alimentos preestabelecidos, ingeridos por dia ou semana” (MATSUDO, 2000, p.108). Tal
instrumento de avaliagdo, segundo Matsudo (2000), permite o direcionamento para os alimentos de maior
interesse na investigacdo. Assim, utilizamos dos alimentos que estdo mais disponiveis no mercado de
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Goiania. Com base nesta tabela os participantes responderam com que frequéncia (diaria, mensal ou
nunca) ingeria os referidos alimentos.

Para cada alimento, foram distribuidas questdes simples com respostas fechadas. Foram definidas
nove categorias: nunca ou <1 vez por més, 1 a 3 vezes por més, 1 vez por semana, 2 a 4 vezes por
semana, 5 a 6 vezes por semana, 1 vez por dia, 2 a 3 vezes por dia, 4 a 5 vezes por dia e 6 ou mais vezes
por dia, salientando que todos os alimentos apresentaram as mesmas opcoes.

Os grupos de alimentos foram divididos em frutas e sucos naturais, verduras e legumes, e ainda
doces, salgadinhos e guloseimas. Tais alimentos foram distribuidos dentro do grupo dos alimentos
protetores e dos alimentos prejudiciais a sadde. Assim, as frutas, 0s sucos naturais, as verduras e 0sS
legumes fazem parte dos alimentos protetores, e os doces, salgadinhos e guloseimas dos alimentos
prejudiciais a saude.

O perfil alimentar dos participantes, obtido antes e ap6s a educagdo alimentar, foi avaliado
considerando a frequéncia do consumo de alimentos e a sua variabilidade. Para mensurar a freqliéncia
habitual dos alimentos protetores e prejudiciais considerou-se 0 consumo de 1 vez por més até 6 vezes por
dia. E para quantificar a variabilidade dos alimentos protetores considerou-se a frequéncia de 2 ou mais
vezes por dia, e a variabilidade dos alimentos prejudiciais a frequéncia de 1 vez por semana até nunca.
Estas recomendacdes se aproximam do indicado pelo Ministério da Saude (2006).

2.2 Qualidade de vida

Como a intencdo do projeto é pensar no individuo enquanto sujeito participante em suas
subjetividades, limitagdes, necessidades, preferéncias e gostos, surgiu a necessidade de olhar
qualitativamente o sujeito. Assim, foi criado um questionario com questfes abertas, a partir dos dominios
de qualidade de vida referenciados no questionario fechado e validado, WHOQOL-BREF, instrumento
genérico desenvolvido pelo WHOQOL GROUP da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, a partir do
instrumento original, WHOQOL-100. Tal instrumento avalia a qualidade de vida de determinada
populacdo em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacBes sociais € meio ambiente, a partir da
percepcdo de individuo de sua posicdo na vida e de suas relagdes no contexto da cultura, nos sistemas de
valores em que vive, seus objetivos, expectativas, limitacbes e preocupacdes.

Assim, 0 questionario aberto é composto por 8 questdes, que possibilitaram mensurar os aspectos
de relacbes pessoais, depressdo, humor, influéncia nas atividades diarias, o significado e a mudanca da
qualidade de vida para os mesmos ao longo das praticas. O mesmo propds obter informacdes acerca das
sensacOes despertadas pelas vivéncias propostas ao longo das praticas; a relacdo destas atividades com o
cotidiano; a compreensdo dos limites e possibilidades e das transformagdes do corpo e a relacdo com o
grupo.

O avaliado responde ao questionario de acordo com a influéncia que o “Projeto Mais Saude” teve
sobre sua percepg¢do da qualidade de vida. Este questionério foi aplicado ao final do programa para avaliar
se 0 mesmo surtia efeito na qualidade de vida dos individuos.

2.3 Relatos de vivéncia no “Projeto Mais Satude”
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O instrumento de relatos de vivéncia no “Projeto Mais Satde” ¢ composto pela observacao
participante, roda de conversa, relato dos participantes, e a vivéncia da experiéncia.

As préticas no Projeto se distribuem trés vezes na semana, sendo que em todas elas, no final da
aula, acontecem avaliagfes. E, além disso, uma vez da semana acontece a roda de conversa entre
participantes e professores, com contribuicdes, reclamacdes, relatos da experiéncia, melhoras e pioras de
todos. A proposta desta parte da aula é de escutar, entender, (re)significar o outro, (re)descobrir
necessidades, limitacdes, esperancas e expectativas os quais podem ajudar em suas proprias dificuldades.

Na tentativa de superar a superficialidade das relagdes, considera-se que a roda de conversa € um
ambiente promissor de relagdes sociais mais sensiveis, e a observacdo participante se da a medida que a
professora é também a pesquisadora.

E para completar esse relato de vivéncia, ha a compreensao e analise de toda a vivéncia por parte
do professor.

3 Resultados e Discussdo

Os sujeitos participantes da pesquisa tinham entre 30 e 70 anos de idade e, em geral, eram
mulheres.

No que se menciona as informacdes do habito alimentar de alimentos protetores e prejudiciais, nas
Tabelas 1 e 2 estdo os dados de freqiiéncia do consumo alimentar dos participantes avaliados. Os valores
em porcentagem foram extraidos considerando-se o nimero total de participantes.

Os dados coletados indicaram que 47% dos participantes consumiam frequentemente adequado
alimentos prejudiciais antes as intervengdes, e ap0s a porcentagem aumentou para 73%.

Tabela 1. Avaliacdo da Frequéncia do consumo de alimentos protetores consumidos antes e apos a
intervencdo pelos participantes do Projeto

CONSUMO ADEQUADO DE ALIMENTOS PROTETORES

ANTES A INTERVENGAO 33%
APOS A INTERVENGAO 67%

Tabela 2. Avaliacdo da Frequéncia do consumo de alimentos prejudiciais consumidos antes e
apos a intervencao pelos participantes do Projeto

CONSUMO ADEQUADO DE ALIMENTOS PREJUDICIAIS

ANTES A INTERVENGAO 47%
APOS A INTERVENGAO 73%
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A partir dos dados coletados também foi possivel avaliar a variabilidade dos alimentos
consumidos (Tabela 3). Considerando as recomendacdes do Ministério da Saude (2006), os dados de
variabilidade indicaram que 52% dos participantes mantiveram a variabilidade adequada de alimentos
protetores antes e ap0s a educacdo alimentar e 80% dos participantes melhoraram a variabilidade dos
mesmaos.

Tabela 3. Avaliacdo da Variabilidade do consumo de alimentos protetores consumidos antes e apds
a intervencao dos participantes do Projeto

VARIABILIDADE ADEQUADA DE ALIMENTOS PROTETORES

ANTES A INTERVENGAO 52%
APOS A INTERVENGAO 80%

No que se refere aos alimentos prejudiciais, 28% dos participantes melhoraram a variabilidade
destes apds a intervencéo, entretanto, 44% dos participantes ndo tiveram melhoras neste aspecto.

Estes resultados sdo insatisfatorios tendo em vista a recomendacdo de consumo diario proposta
pelo Guia Alimentar para Populagio Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Tabela 4. Avaliagdo da Variabilidade do consumo de alimentos prejudiciais consumidos
antes e apos a intervencao dos participantes do Projeto

VARIABILIDADE ADEQUADA DE ALIMENTOS PREJUDICIAIS

ANTES A INTERVENCAO 28%
APOS A INTERVENCAO 56%

Considerando-se as categorias de ingestdo de nunca a 6 ou mais vezes por dia, observa-se um
consumo mais variado de alimentos mais ao dia, assim, a variabilidade aumentou em rela¢éo aos habitos
alimentares anteriores a intervenc¢do, sendo um resultado positivo.

Uma pesquisa semelhante foi realizada no Parand, com um grupo de idosos na cidade de
Marmeleiro e com outro grupo na cidade de Cascavel (CARNIEL; MARTINS). Tal pesquisa objetivou
avaliar a influéncia da educacdo alimentar no consumo alimentar destes idosos. Assim, foi possivel
verificar muitos habitos alimentares inadequados, mostrando que tais idosos nao tém boa alimentacédo, por
realizarem escolhas alimentares desacertadas. E que a educacdo nutricional tem papel fundamental de
conscientizacao que se faz necessaria para as modificagdes dos habitos prejudiciais a saude e qualidade de
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vida dos idosos, porém deveria ser iniciada na infancia ja que é nesta fase da vida que se formam os
habitos alimentares.

Contudo, é importante destacar que alguns fatores podem influenciar a escolha, preferéncia e
procura de determinado alimento, um exemplo € a sazonalidade alimentar, a qual proporciona um periodo
de restricao de um ou outro alimento que nado ¢ de “época”, aumentando o prego e diminuindo a oferta.

Como j& dito, para mensurar a qualidade de vida utilizou-se um questionario com perguntas
abertas e que abordaram fatores relativos a mesma. Observou-se que 100% dos participantes melhoraram
o0s aspectos fisicos, com mais disposicdo, mais agilidade e menos dor. Também foi possivel identificar
que 90% aprimoraram as relacdes sociais e 92,5% relataram melhoras nos fatores psicoldgicos, ou seja, 0
Projeto Mais Satde promoveu mais alegria, satisfacdo e amizades. Isto pode ser observado nos relatos dos
participantes

A Organizacdo Mundial de Saude define qualidade de vida como a percepcao que o individuo tem
de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, considerando
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (FLECK et. al., 2000). Deste modo, o conceito de
qualidade de vida pondera uma variedade de condicGes que poderiam influenciar o individuo, bem como
seus habitos, condicbes de saude, funcionamento diario, sentimentos e comportamentos Grupo
WHOQOL (1998).

As definicbes podem variar de um sujeito para outro se levarmos em conta a pluralidade da
populacdo estudada. A perspectiva multidimensional da qualidade de vida indica aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, econémicos e culturais, uma vez que depende destes fatores e € subjetiva. Deste modo, ndo
é possivel decidir o que é qualidade de vida para uma pessoa dentro de uma realidade diferente da que ela
vive. Assim, ela s6 pode ser avaliada pela prdpria pessoa (SEIDL; ZANNON, 2004).

As Figuras 1, 2 e 3 indicam as mudancas que ocorreram com 0s participantes ao longo do
programa, bem como nos aspectos fisicos, psicoldgicos e das relagdes sociais.

Novas amizades

)
ReRoERoR oo alenatiotil
SR o e e
PR2DOSLDLRORIRADE

Aceitagdo com o préximo

49%

[ Feliz consigo mesma

3 Melhora no convivio com as
pessoas

11%
Figura 1. Mudancas que ocorreram nas relagdes sociais dos participantes
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7%

Melhora nas atividades do
dia-a-dia

Melhora no trabalho

[ Melhora nas atividades
domeésticas

27%

Bl Mais disposicdo

Figura 2. Mudangas
gue ocorreram no aspecto fisico dos participantes

0, g
90% | B Depressio

B Humor

Figura 3. Porcentagem de pessoas que melhoraram no aspecto psicolégico

Tais resultados computados em porcentagem indicam grandes melhoras em todos os aspectos
citados, e se destacam a melhora no convivio com as pessoas (50%), sociabilizagdo, melhoras nas
atividades do dia-a-dia (59%) e reducdo do indice de depresséo (95%), bem como a melhora do humor
(90%).

As atividades de vida diaria, como subir escadas, sair pra dancar, praticar atividades como
jardinagem, lavagem do carro, passeios no parque também devem ganhar destaque por se fazer presente
na maior parte do tempo das pessoas. Nesse sentido, as praticas corporais auxiliam as atividades de vida
diaria @ medida que proporcionam um bem-estar, dentre varios aspectos (NAHAS, 2006). Sendo tais
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atividades cotidianas e rotineiras, o bem-estar, em consequéncia, se da constantemente. Por isso, tal
aspecto ser significante para as pessoas (Figura 2).

A depressao é um estado de extrema tristeza que na maioria das vezes € acompanhado por letargia
e raciocinio lento, no entanto, pode ser caracterizado por uma agitacéo irrequieta. Estima-se que 17% dos
adultos em alguma fase da vida apresentardo alguma doenca depressiva (SPIRDUSO, 2005). A depressao
sendo uma sindrome psiquiatrica tem como principais caracteristicas 0 humor deprimido e a perda de
prazer em quase todas as atividades, podendo estar acompanhada de sintomas adicionais como
sentimentos de inutilidade, idéias suicidas, fadiga, distarbios do apetite, insénia, moleza ou agitacao,
diminuicdo de concentracdo ou indecisdo. Como apresenta a Figura 3, a atividade fisica é um fator de
prevencao e diminuigédo da depressdo e melhora no humor (SILVERSTEIN et al., 2001). Tal afirmag&o se
confirma em nossos resultados.

O questionario aberto de qualidade de vida ao se atentar a linguagem utilizada nas questdes, bem
como ao publico em especifico, proporcionou boa compreensao e interpretacdo das questdes por parte dos
pesquisados. Tal fato se afirmou na resolucdo do proprio questionario, os pesquisados ao responderem o
mesmo ndo pediram auxilio aos professores por ndo entenderem as questfes. Tal instrumento indicou
também avaliar a qualidade de vida ndo em um momento especifico, mas ao longo do progresso do
sujeito durante sua participacdo no Projeto.

Conclui-se, por conseguinte, que o questionario aberto, ao avaliar todo o processo do sujeito no
“Projeto Mais Saude” expressou melhora do perfil da qualidade de vida. Deste modo, considerou-se 0s
resultados de qualidade de vida satisfatérios e positivos, respondendo, assim ao objetivo geral da
pesquisa.

O relato de vivéncia no Projeto “Mais Saude” identificou que o mesmo foi criado na tentativa de
construir conhecimentos e possibilidades metodoldgicas de re-significacdo das praticas corporais com o
interesse de superar os estere6tipos de beleza e modelo de cultura predominante, e identificar as
implicagdes, bem como, compreender os significados da linguagem corporal junto a um grupo de adultos.

O objetivo foi ampliar a reflexdo acerca das praticas corporais e da linguagem corporal,
entendendo-os como elementos fundamentais no processo educativo, 0s quais privilegiaram uma nova
cultura de movimento. Juntamente com a possibilidade da (re)descoberta da corporeidade e alegria dos
movimentos, a partir das percep¢des, dos sentimentos, da afetividade e dos desejos provocados pelas
vivéncias do corpo em movimento, e da compreensdo de como as praticas corporais compdem espagos de
sociabilizacdo humana.

Portanto, entende-se que objetivos, contetdos e metodologias que norteiam a proposta das préaticas
corporais para o grupo de adultos, que se constituiu aqui o campo de intervencdo e pesquisa, tém
resultado positivo, por estarem plenamente identificados com o prazer, a sociabilidade, ludicidade,
corporalidade, livre escolha e respeito ao outro e a si mesmo, elementos indispensaveis para a
consolidacdo das praticas corporais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

E um tempo de dancar, de se perceber, de viver, de criar e ousar idéias novas, de sentir-se
plenamente! Constatou-se, contudo, que a promoc¢do de mudangas de habitos de vida é uma estratégia que
possibilita viver melhor, com mais vivacidade e por mais tempo, com uma melhor qualidade de vida.
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Os objetivos propostos neste estudo foram alcancados por meio de vivéncias sensibilizadoras que
influenciaram a qualidade de vida. Como produto desses viveres houve uma melhora significativa dos
vinculos nas relacdes interpessoais, no convivio com as pessoas, nas atividades do dia-a-dia, no indice de
depressdo, bem como a melhora do humor. Tais vivéncias no dia-a-dia tém provado serem mais eficazes
gue muitos tratamentos e medicamentos, ajudando a prevenir agravos a saude na mesma medida em que
promovem bem-estar.

Verificou-se também que é possivel mudar o comportamento alimentar de um grupo, visto que 0s
resultados tiveram pontos positivos, contudo, a mudanca de comportamento alimentar € um processo que
ocorre de modo gradual e continuo. Sendo assim, destaca-se a necessidade de programas de alimentacao
saudavel, sérios e continuos, realizada em longo prazo, j& que séo estratégias benéficas ao possibilitar a
populacdo o conhecimento de alimentacdo e nutricdo, e a incorporacdo de habitos alimentares
permanentes.

Portanto, a proposta do “Projeto Mais Satde” para pessoas em idade adulta, ndo s6 € possivel
como também apresenta-se como um caminho extremamente interessante e motivador em razdo da
perfeita e plena identificacdo entre as necessidades dos sujeitos e a faixa etaria em questao.

O resultado de todo esse esforco do bem-estar diario se chama qualidade de vida. E esta ndo se
coloca como o puro objetivo final, ela é todo este caminho, esta no dia-a-dia e na trajetoria de toda nossa
historia.
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