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PROJETO DE EXTENSAO SEM BOLSA 2017
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RORAIMA
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DIREX

REGISTRO SOB N°

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

\01. Titulo do Projeto

Hidroginastica na melhor idade

1.1.Temporalidade/Duracgéo e Carga horaria

Data Inicio Data Término Duracéao Carga Horaria Semanal |Carga Horéaria Total
18/04/2017 30/11/2017 07 meses 4h
102. Responsavel Pelo Projeto/Atividade
\ (X ) Coordenador ( ) Orientador _ .
, Titulagéo:
\ Nome: Moacir Augusto de Souza
Cat. Funcional: E-mail: Telefone:
(x ) Docente ( ) Técnico Administrativo 99159-5418

\03. Equipe de Extensionistas Envolvidos na Execucdo do Projeto/Atividade

\3.1. Servidor Docente/Administrativo

Nome Telefone E-mail CH CH
sem. Total
\ Francisca das Chagas Souza de Aradjo 99165-7641 chaguinha@ifrr.edu.br
\3.2. Alunos
Nome Curso Telefone E-mail CH CH
sem. | Total
Paulo Roberto Mota Lira Ed. Fisica  99137-789g Raulomotadapaz@q
mail.com

04. Instituicdes Parceiras (Neste caso, a responsabilidade pela constituicdo da parceria é do
campus, por meio de setor de extensao, bem como dos responséaveis pelo projeto ou pela atividade)

Nome

Funcé&o no Projeto



mailto:chaguinha@ifrr.edu.br
mailto:paulomotadapaz@gmail.com
mailto:paulomotadapaz@gmail.com

05. Unidade de Ensino, Setor ou entidade(s) académica(s) envolvida(s) na realizagdo do
Projeto/da Atividade

Nome Funcé&o no Projeto

DIREX/COORDENAGAO DE PROJETO DE EXTENSAO |Coordenagéo

‘ Il — VINCULAGAO DO PROJETO/ DA ATIVIDADE A POLITICA DE EXTENSAO DO IFRR

06. Area(s) Tematica(s) da Politica de Extens&o do IFRR envolvida (s)

( ) Comunicacao () Meio Ambiente

( ) Cultura (X) Saude

( ) Direitos Humanos e Justica () Tecnologia e Producao
(X) Educacéao () Trabalho

\07. Programas da Politica de Extenséo do IFRR envolvidos

( ) Extensdo Rural e Orientagdo Técnica ao Homem do Campo e aos APLS Urbanos e Rurais.
(X) Educacao Profissional, Esporte, Cultura e Lazer.
() Educacao Profissional, Tecnologia Social e Cidadania.

\08. Linhas de Acéo da Politica de Extensédo do IFRR

() Acessibilidade
) Artes e Patrimbnio Historico-Cultural
) Comunicacédo, Midia e Marketing
) Desenvolvimento Regional

( () Tecnologia, Producao e Inovacéo
(
(
() Educacgéo e Formacéao Profissional
(
(
(

() Violéncia e Cultura da Paz

() Direitos humanos e Diversidades
() Producao Animal

() Producéao Vegetal

(X) Esporte, Recreacao e Lazer

() Temas Especificos

) Desenvolvimento Rural e Questdo Agréaria
) Meio Ambiente e Sustentabilidade
X) Qualidade de Vida e Saude

‘III — DETALHAMENTO DO PROJETO/DA ATIVIDADE

‘09. Publico- Alvo e Local de Execucdo do Projeto/da Atividade

Pessoas acima de 45 anos,

10. Objetivo Geral (O que se pretende alcancar ao final do projeto?)

Melhorar a saude e contribuir na qualidade de vida das pessoas acima de 45 anos de idade, por
meio da atividade fisica, em especial a hidroginastica.

11. Objetivos Especificos (Desdobramento do Objetivo Geral orientam as metas a serem
alcancadas por meio dos indicadores fisicos)

Oferecer formas e maneiras de superar problemas ocasionados com a idade;
Contribuir para uma melhor expectativa de vida, para essa faixa etaria,;
Tirar os alunos do sedentarismo, aumentando a longevidade como uma op¢éo de lazer.




12. Justificativa (Detalhar o porqué do Projeto/da Atividade e demonstrar a relagdo com o Ensino e
a Pesquisa)

Na expectativa de mudar a qualidade de vida das pessoas na cidade de Boa Vista, oferecendo a
esse publico formas e maneiras de superar os problemas ocasionados com a idade. Hoje o
exercicio fisico e um auxiliar para melhorar a expectativa de vida e na prevencdo de doenca,
principalmente quando se trata do coragdo, da atividade fisica em especial a hidroginastica,
contribui para manutencédo das capacidades funcionais, diminuindo os riscos causado por uma vida
sedentéaria, melhorando as limitacdes fisicas tornando as pessoas mais aptas e saudaveis, tendo
uma melhor qualidade de vida para essa faixa etaria, devido os varios beneficios que a
hidroginéstica oferece.

13. Descricao das Atividades do Projeto (Detalhar o que serd executado com o Projeto)

O projeto atendera pessoas acima de 45 anos.

Atividades fisicas aquaticas, visando melhorar a capacidade cardiovascular e pulmonar.
Atividades de flexibilidade forca e resisténcia muscular

A evolugéo da autoestima, a integracdo social dos seus praticantes;

A pratica das atividades através da hidroginastica.

14. Metodologia (Detalhar como o Projeto serd executado)

O projeto proposto sera realizado com pessoas de ambos 0s sexos acima de 45 anos, pela
orientacdo de um educador fisico e académicos de educacdo fisica, as atividade fisica serdo
realizada no IFRR na piscina através da hidroginastica, promovendo atividades fisica regular e
orientada. Com o intuito de poder melhorar, flexibilidade, for¢ca, coordenacéo, sai do sedentarismo,
diminuir a gordura corporal, assim proporcionando uma melhor qualidade de vida.

15. Avaliacao e Verificacdo de Resultados (De que maneira o Projeto sera avaliado?)

A avaliacdo do projeto sera feito pelo os alunos e o supervisor do projeto.

16. Impactos e Resultados Esperados (Que beneficios sdo esperados?)

Uma melhor expectativa de vida;

A elevagéo da auto estima;

A integracdo social dos praticantes;

Melhorar a resisténcia muscular, flexibilidade e forca
Melhora as dores nas articulacbes

17. Cronograma de Execucdo do Projeto/da Atividade (distribuicdo das atividades ao longo do
periodo de duracao do projeto/da atividade)

Atividade Més | Més | Més | Més | Més Més
Elaboracéo do Projeto marco
Inscricdo dos alunos Abril
Avaliacdo da anamnese Abril
Inicio das aulas Abril
Planejamento das aulas abril X X X X novembro




IV — DETALHAMENTO DOS RECURSOS MATERIAIS, LOGISTICOS E FINANCEIROS
NECESSARIOS A EXECUCAO DO PROJETO/DA ATIVIDADE

18. Material de Consumo

Descricao Unidade | Quant. Valor - R$
Caixa de som X X
Macarrao X X Cada aluno
Alteres X X trara seu
Canaleira X X material
X X individual
SUBTOTAL
CUSTO GERAL DO PROJETO/DA ATIVIDADE Total R$

‘V — RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DO PROJETO/DA ATIVIDADE

‘ 25. ALUNOS EXTENSIONISTAS

NOME:
Assinatura
NOME:
Assinatura
26. SERVIDOR COORDENADOR/ORIENTADOR
NOME:
Assinatura

VI — APRECIACAO/APROVACAO INTERNA DO PROJETO/DA ATIVIDADE

27. CIENCIA E CONCORDANCIA DA CHEFIA IMEDIATA DO SERVIDOR

Estou ciente do envolvimento do servidor acima identificado neste Projeto/ nesta Atividade e sou de
parecer:

( ) Favoravel ( ) Desfavoravel a aprovacao deste Projeto / Programa / Atividade de Extensao.

Data: / /

NOME:

Assinatura

28. PARECER DA DIRETORIA/COORDENAGCAO DE EXTENSAO DO CAMPUS

Esta Diretoria / Coordenacao, considerando a Politica de Extensédo do IFRR e o Regulamento do
PBAEX, é de parecer:

( ) Favoravel ( ) Desfavoravel a aprovacao deste Projeto/ desta Atividade de Extenséo.

Data; / /

NOME:

Assinatura




