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PARTICIPACAO EM PROJETO DA UNIVERSIDADE ABERTA A
MATURIDADE: Relato de experiéncia

Lilian Rodrigues Fernandes*
Lindomar de Farias Belém?

RESUMO

FERNANDES, L. R. Participacdo em projeto da universidade aberta a
maturidade: Relato de experiéncia. Trabalho de conclusdo de curso (Bacharelado
em enfermagem) Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande - PB, 2018.

Introducdo: A expectativa de vida do brasileiro cresceu consideravelmente nas
Ultimas décadas, isso se deve ao desenvolvimento da medicina e ao aumento da
qualidade de vida. Assim se faz necessaria a cria¢do de politicas publicas direcionadas
ao publico idoso. A Universidade Aberta a maturidade surge como uma opgao para
levar a educacdo a terceira idade e também para proporcionar o acesso a informacoes
e incentivar a interacdo entre eles. Objetivo: Relatar a experiéncia na participagdo em
um projeto na Universidade Aberta a Maturidade. Metodologia: Este trabalho trata-se
de um relato de experiéncia vivenciado por uma graduanda em Enfermagem na
Universidade Estadual da Paraiba frente as atividades realizadas em projeto de
extensdo na Universidade aberta & maturidade de novembro de 2017 a novembro de
2018. Conclusdo: A interacdo entre os idosos e 0s extensionistas foi valiosa, mudou a
visdo de envelhecimento apenas biol6gico pois obervou-se que o mesmo pode
acontecer de forma diferente para cada um.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Grupos de convivéncia. Universidade Aberta a
Terceira Idade.
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1 INTRODUGCAO

Hoje, devido ao desenvolvimento da medicina e melhoria da qualidade de vida,
a expectativa de vida humana aumentou consideravelmente. Os  principais
responsaveis pelo aumento da longevidade foram os incentivos na area de salde, em
novas pesquisas e tecnologias, as politicas de saude também tem importante papel no
aumento da expectativa de vida (WICHMANN et al., 2013).

A expectativa de vida do Brasileiro cresceu 30,3 anos de 1940 até 2016,
quando alcancou 75,8 anos, a mesma esta relacionada a melhoria da qualidade de vida
da populacdo e também uma maior preparacdo dos servicos de salde direcionados
para esse grupo (IBGE, 2017).

Para Bassit, 0 envelhecimento é heterogéneo e é vivido de forma Unica por
cada pessoa, mesmo que habitantes de um mesmo meio social, € € um processo se
carrega muita diversidade, individualidade e variabilidade entre os individuos
(GAMBURGO; MONTEIRO, 2009; DAWALIBI et al., 2013).

No entanto, com a passagem do tempo os eventos biolégicos, psicoldgicos e
sociais ainda contribuem para algumas perdas evolutivas nessa fase da vida, no
entanto, essas perdas ndo impedem o desenvolvimento social e intelectual da pessoa
idosa se forem feitas adaptacdes aos desafios que a terceira idade pode trazer. Nesse
aspecto as politicas publicas sdo de grande auxilio para diminuir os preconceitos e
aumentar a autonomia e qualidade de vida dessa populacdo (LAURIA, MALTA e
DATILO, 2015).

Segundo Laria, Malta e Détilo (2015), a Universidade Aberta a maturidade é
uma opcdo para fazer com que a educacdo chegue a terceira idade e também para
aumentar o nivel de interacdo social e informagdes, aumentando assim a qualidade de
vida dos idosos, os autores também afirmam que é fundamental para o idoso sentir-se
atuante na sociedade onde vive e ser consciente de que pode continuar ativo no seu
papel de cidadao.

Os motivos para descrever esta experiéncia foram a grande afinidade com a
gerontologia e pelo processo de envelhecimento, pela escassa quantidade de relatos
sobre a UAMA (Universidade Aberta a Maturidade), e também pela falta de incentivos
suficientes para o lazer dessa faixa etaria, sendo assim, o aumento dos estudos nessa
area podera atrair mais recursos para esses projetos que mudam tdo visivelmente a

qualidade de vida dos mesmos.



O artigo objetiva relatar a experiéncia vivenciada durante as experiéncias de
prevencdo e educacdo em saude realizadas com idosos na UAMA (Universidade
Aberta & Maturidade).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a piramide
etaria brasileira tem se invertido nos ultimos 70 anos. Até os anos 40 e 50, o
desenvolvimento populacional havia mantido uma média entre natalidade e
mortalidade, com suaves alteracdes. No entanto, a partir dos anos 40, as taxas de
fecundidade foram mantidas normais enquanto a de mortalidade foi diminuindo
lentamente. Socialmente era comum possuir familias numerosas devido ao padrdo
cultural da época (SIMOES, 2016).

Em contrapartida, a partir da década de 60, as taxas de fecundidade
comecaram a cair rapidamente, resultando em uma menor parcela de criancas e jovens
e aumentando consideravelmente a parcela de pessoas em idade ativa e idosos
(SIMOES, 2016).

De acordo com Carvalho e Rodriguez-wong (2008) a partir do final dos anos
60, os niveis de fecundidade tiveram baixa consideravel, a comecar pelos grupos de
maior condi¢do socioeconémica e pelos locais mais desenvolvidos. A partir dai,
houve uma generalizagdo que culminou no processo de transi¢do da estrutura etéria,
resultando em uma populagdo com um perfil mais envelhecido.

Assim como dito por Simdes (2016), esse padrdo veio se mantendo através dos
anos, sendo hoje necessario reconhecer a realidade e a importancia do idoso na
populacdo. De acordo com o IBGE, as projecdes sdo de que em 2050 havera um
contingente de 66,5 milhdes de idosos no Brasil.

O envelhecimento é, a ndo ser que se morra precocemente, um processo natural
da vida. Todos os seres humanos chegardo a velhice e esta mudara consideravelmente
a relacdo da pessoa com o meio onde vive. (DIAS, 2012). Todas as mudancas
ocorridas, tanto fisicas, quanto psicoldgicas causam um estigma por meio da
sociedade e a pessoa idosa termina se isolando. Dawalibi et al. (2013) cita que a
grande maioria dos idosos apresenta grande parcela de comprometimento funcional,
de solid&o e alta dependéncia.

Para Schneider e Irigaray (2008), existem quatro formas de se mensurar a idade
do individuo: a primeira é a idade cronoldgica, que mede a passagem do tempo em
dias meses ou anos, sendo essa a mais usual, a segunda forma € a idade bioldgica que

se obtém analisando as mudancas fisicas e mentais que acontecem no decorrer dos
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anos. Por outro lado, existe a idade social, que esta relacionada com a capacidade do
individuo ocupar papéis sociais, isso vai depender muito da cultura onde é inserido ou
das expectativas das outras pessoas sobre o individuo, ou seja, ele pode ser
considerado mais ou menos velho dependendo da cultura ou sociedade em particular.
Por outro lado existe a idade psicologica, que pode se referir as capacidades de
percepcdo, aprendizagem e memoria ou o julgamento subjetivo da idade, que tem
relacdo direta com o meio e a idade cronoldgica.

Ainda segundo Schneider e Irigaray (2008) e Moragas (2010), envelhecer ndo
pode ser medido apenas pelo aspecto cronoldgico, mas pela interacdo com diversos
fatores bioldgicos, sociais e psicoldgicos, ou seja, 0 ambiente, as relacBes sociais e a
forma que o individuo aproveitou a vida que poderdo influenciar na idade real do
individuo.

O envelhecimento traz impactos consideraveis na dindmica social e na salde,
com o passar do tempo, principalmente a partir dos 60 anos, a qualidade de vida e a
saude tendem a diminuir de forma significativa (MARI et al., 2016).

De acordo com Teixeira et al. (2015) o proprio idoso internaliza o processo de
envelhecimento de maneira estigmatizada, isso pode diminuir sua autoestima
tornando-o mais susceptivel a ndo aceitar que esta vivendo essa fase e tornando-o
mais vulneravel a problemas psicolégicos e outras enfermidades em geral. Para
Teixeira et al. (2015) a pessoa nasce inserida num contexto social estigmatizado e
repleto de verdades preconcebidas, assim, com o crescimento e a convivéncia nesse
meio, essas concepcdes preconceituosas sdo absorvidas e o individuo chega a terceira
idade carregado de visdes negativas pela sua prépria condicao.

Ao considerar essa visdo negativa do envelhecimento, o idoso tende, de acordo
com Guerra e Caldas (2010) a evitar a vivéncia e interacdo pessoal comprometendo
assim, a busca por melhores condi¢6es de vida e de salde.

A capacidade de autogerenciar, tendo autonomia e independéncia em grande
parte determina a qualidade de vida do individuo idoso e a maioria deles teme a
velhice pela possibilidade de se verem impossibilitados de realizar suas atividades do
dia a dia e de se tornarem dependentes da propria enfermidade (FREITAS; QUEIROZ;
SOUSA, 2010).

No entanto, para Dawalibi et al. (2013), envelhecer é um algo que néo deve ser
considerado como negativo ou como sinénimo de doengas e inatividade. O

envelhecimento € um processo causado por multiplos fatores, que deve ser
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considerado positivo e bem sucedido, heterogéneo, como uma fase da vida carregada

por bem estar e prazer, mas em alguns casos podendo ser vivenciada com maior ou

menor qualidade de vida.
“O envelhecimento pode ser definido como um processo
sociovital multifacetado ao longo de todo o curso da vida. A
velhice denota o estado de “ser velho”, condi¢do que resulta do
processo de envelhecimento que geracOes vivenciaram e
vivenciam dentro de contextos sociais, politicos e individuais
diversos “ (DAWALIBI et al., 2013).

Com a conquista da aposentadoria, muitos idosos tém mais tempo e se dispdem a
mudar antigos padrdes, explorando coisas novas, retomando antigos projetos e
compartilhando suas experiéncias de vida. Sendo assim, 0s grupos de convivéncia tem
se mostrado uma forma eficiente de incentivar a interagdo dos idosos, resgatar sua
autonomia, aumentar sua autoestima e reintegra-los socialmente, tornando-os assim
mais saudaveis, ativos e consequentemente mais felizes (WICHMANN et al., 2013).

Segundo Mari et al., (2016) é importante que o poder publico incentive a
criacdo de programas para estimular o envelhecimento saudavel e principalmente
ativo, estes incentivam o autocuidado, mobilizam os idosos e os unem facilitando a
interacdo e estimulando-os sempre a cuidar mais de sua salde, aumentando assim a
qualidade de vida

Wichimann et al,. (2013) fala sobre a influéncia da satisfagdo com a vida no
bem estar psicoldgico e que as redes de convivéncia e a interacdo pessoal também tem
significativa influéncia nesse nivel de bem estar. Nesses grupos geralmente ha boas
oportunidades para ampliar os conhecimentos, socializar e afastar a soliddo. Também
h& uma relacdo da satde propriamente dita e da maneira como o individuo idoso vé a
si mesmo.

O envelhecimento ativo € uma politica de saude proposta pela OMS em 2005 que
enfatiza que: o envelhecimento bem sucedido ndo €é responsabilidade apenas do
individuo em si, mas deve ser incentivada e estimulada pelo poder publico e pelo
meio social em geral. Os idosos devem receber condigdes e oportunidades para poder
envelhecer de forma adequada e consequentemente mais ativa e saudavel. Essa
politica inclui o incentivo a préatica de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel, assim
como a atencéo a saude fisica e psicologica como um todo.

A OMS (2005) descreve o envelhecimento ativo como:



13

“o processo de otimizacdo das oportunidades de satde,

participacao e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade

de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.” (OMS 2005)

Ainda de acordo com a OMS, ser “ativo” ndo significa apenas ser fisicamente
ativo ou participar da forga de trabalho, mas também participar continuamente das
questdes sociais, civis, econdmicas, culturais e espirituais do meio em que se insere.
O significado envelhecimento ativo foi proposto para contribuir com o estimulo a uma
vida mais saudavel e aumentar a qualidade de vida para as pessoas idosas ou que
ainda estdo entrando na terceira idade, incentivando a inclusdo dessas pessoas no
meio social (OMS 2005.)
No Brasil existe uma lei especifica para essa faixa etaria, que é a lei Lei n°

8.842, de 4 de janeiro de 1994 que institui a Politica Nacional do Idoso e cria o
Conselho Nacional do Idoso que objetiva garantir os direitos sociais do idosos e
oferecer condicdes para possibilitar a insercao ativa do idoso na sociedade e aumentar
seu poder de decisdo sobre si mesmo. Sdo deveres da familia, da sociedade e do
estado garantir o direito a cidadania, participacdo social, a dignidade, ao bem-estar e a
vida. A mesma lei proibe a discriminacdo de qualquer que seja a natureza e afirma
que compete aos 6rgdos publicos adaptar a grade curricular e incentiva a criacdo das
Universidades abertas a Terceira Idade (BRASIL, 1994), como citado abaixo:

“apoiar a criacdo de universidade aberta para a terceira idade,

como meio de universalizar o acesso as diferentes formas do

saber.” (BRASIL 1994).

A Lei 10.741, sancionada em 1° de outubro de 2003 cria o Estatuto do Idoso,
afirma que é obrigacdo da familia, da sociedade e do estado garantir ao idoso, 0
direito a cultura e a educacdo (BRASIL 2013).

Segundo Lauria, Malta e Datilo (2015), o SESC foi pioneiro na realizacdo de
grupos com essa proposta da Universidade Aberta a Terceira ldade, isso aconteceu
por volta dos anos 70 e desencadeou a criacdo de varios projetos similares em todo o
pais, fato que vem aumentando nos dias atuais.

A partir disso, com o passar dos anos, 0 nimero de universidades e grupos de
convivéncia para a terceira idade vem aumentando, este é o caso da UAMA
( Universidade Aberta a Maturidade ) que funciona desde 2009 e é um curso de
formagdo especial denominado “Educacdo para o Envelhecimento Humano”,

desenvolvido pela Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. A UAMA estd em
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funcionamento atualmente em trés cidades: Campina Grande, Lagoa Séca e Guarabira
e atende o publico a partir de 60 anos. O curso dura 4 semestres e possui disciplinas,
assim como uma universidade convencional, no entanto 0s componentes curriculares
oferecidos variam de acordo com o Campus e o contexto de vida dos alunos (LIMA,
OLIVEIRA E NETO e SILVA2017).

Coutinho e Porto (2015) afirmam que a UAMA incentiva o aluno a nao se
acomodar, e proporciona o desenvolvimento de ac¢Ges para estimular o funcionamento
da mente e do corpo. Ensina uma nova forma de autovisualisagdo na sociedade de
forma ativa e participante, favorecendo um envelhecimento saudavel e com mais
dignidade.

O estudo de Adamo et al. (2017) identifica uma grande melhora na qualidade
de vida dos idosos veteranos da UnATI em comparacdo aos alunos que eram
iniciantes. Fato que confirma que os conhecimentos adquiridos nas aulas e a interagéo

social proporcionada impacta positivamente a vida desses idosos.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo se aconteceu por meio de um relato de experiéncia a partir do
projeto de extensdo realizado na Universidade Aberta & Maturidade em Campina
Grande - PB. O projeto chamado “Promogdo em satde através de agdes educativas
para idosos na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA)” desenvolve agdes de
promocdo e educacdo em salde, controle da pressdo arterial, orientacbes sobre
medicamentos, além de dindmicas lGdicas. Em Campina Grande, a UAMA funciona
em espaco proprio, no Casardo da UAMA, cedido pela Universidade Estadual da
Paraiba, que se localiza ao lado do prédio da Central de Integracdo Académica (CIA)
no Campus | da UEPB.

Segundo Silva et al. (2018) os estudos descritivos tem por objetivo descrever a
realidade e ndo sdo destinados a explica-la ou intervir. Alguns desses estudos tém
como objetivo descrever experiéncias.

O relato de experiéncia € uma ferramenta da pesquisa descritiva que reflete uma
acdo e conjunto de acbes que formam uma experiéncia vivenciada profissionalmente
ou academicamente apresentando interesse da comunidade cientifica
(CAVALCANTE e LIMA, 2012).
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A Extensdo Universitdria € apresentada como uma forma de intervir
positivamente no meio social, levando em conta as caracteristicas proprias de cada
comunidade, garantindo igualdade de direitos, respeito a cada individuo e promocéo
e transformacéo social (DANTAS, TORRES E COUTINHO, 2017).

Foi dispensada a avaliacdo pelo Comité de Etica por se tratar de um relato de
experiéncia, mas o0s nomes dos participantes foram mantidos em sigilo para

preservacdo da imagem.
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4 RELATO DE EXPERIENCIA

O presente relato refere-se a experiéncia de graduanda em Enfermagem em
projeto com inicio em Novembro do ano de 2017 e concluido em Novembro de 2018,
tendo abrangido assim diversas fases do ciclo da Universidade Aberta & Maturidade,
como conclusdo do curso na turma do biénio 2016/2017, planejamento das acdes e
estratégias do ano seguinte, criacdo das dindmicas e conteldos a serem ministrados,
acolhimento da turma 2018/2019 e o desenvolvimento das acdes planejadas.

O projeto ¢ denominado ‘“Promogdo em satide através de acGes educativas para
idosos na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA)” e ocorre em paralelo com as
aulas da UAMA, realiza acBes de educacdo em saude, oferece informacdes sobre o
uso racional de medicamentos e promove a medicdo de pressao arterial e glicemia
capilar em idosos a partir de 60 anos. Todas as acfes do projeto sdo realizadas de
segunda a sexta de 07:00 as 11:00 h da manhd e cada extensionista dedica 12 horas
semanais para a realizacdo dessas atividades. Este relato é apresentado em trés partes
referentes aos respectivos momentos de vivéncia no servico.

Logo no inicio do ano, decidiu-se realizar a coleta das informac6es de cada idoso
a partir de ficha cadastral completa e propria, criada com base na Caderneta de Sadde
do Idoso do Ministério da Salde e o preenchimento dos dados dela foi parte
importante no inicio do ano letivo, pois sendo a mesma um pouco extensa permitiu a
criacdo de um maior vinculo com os idosos, posto que 0s extensionistas demoravam
um tempo consideravel conversando com eles e questionando-0s sobre as questdes e 0
historico de vida para poder preencher a ficha.

Mensalmente eram realizadas as acdes educativas direcionadas a terceira idade,
todos os temas sdo escolhidos de acordo com as necessidades do publico alvo,
principalmente em relacdo com as comorbidades mais frequente nas fichas dos idosos,
e, quando ndo havia uma necessidade em particular, eram selecionados temas
pertinentes a partir dos calendarios do Ministério da Salde, como por exemplo, as
campanhas “Outubro Rosa”, “Setembro Amarelo”. Todas estas acdes eram realizadas
de forma a ser simples e dinamicas. Sempre ao final da parte informativa, ha um
momento ladico, com atividades ou jogos para a fixacdo do conteddo e também um

espago reservado para perguntas. Sempre houve bastante interagdo por meio da
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maioria dos idosos nestas atividades e era comum que também que eles fizessem

varias perguntas.

Figura 2: Palestra sobre viroses apresentada na UAMA.

Fonte: Acervo da UAMA, 2018.

Além das praticas de educacdo em saude realizadas na prépria sala de aula com
os idosos, também eram recolhidas as informagdes sobre as medicaces utilizadas por
cada idoso e anotadas na ficha cadastral e realizados esclarecimentos sobre as
interacbes medicamentosas que poderiam acontecer em decorréncia da combinacéo

desses medicamentos e como evitar tais problemas.

Figura 3: Dindmica sobre o Uso Racional de Medicamentos.
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Fonte: Acervo da UAMA, 2018.
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Diariamente, eram realizada a afericdo da pressdo arterial e mensalmente a
medicdo da Glicemia capilar periférica. Esse acompanhamento era normalmente
realizado sob a forma de demanda espontdnea, ou seja, 0S extensionistas se
prontificavamm durante a manha em local de facil visibilidade e acesso para realizar a
verificagéo.

O horério anterior de atendimento do projeto era a partir de 08:00h, mas
recentemente, devido a realizacdo das atividades fisicas dos idosos serem realizadas
no horario de 07:00 as 08:00h, houve uma adequacdo no horarios dos extensionistas
para haver maior atencdo aos idosos, passando os atendimentos serem realizados a
partir de 07:00h.

Essa mudanca alcangou um efeito positivo, pois quando os idosos tinham sua
pressdo arterial verificada antes do exercicio fisico e viam um valor alterado, acima
do esperado, os mesmos tinham uma maior aten¢do com a tomada dos medicamentos
na hora correta e se conscientizavam mais, pois boa parte deles gostava de realizar as
atividades e ndo queriam que seu estado de salde interfirisse na diversao.

As questdes emocionais sdo geralmente comuns em idosos segundo afirmam
Borim, Barros e Botega (2013), o que ndo é diferente com muitos alunos da UAMA,
alguns deles, por exemplo, nos procuravam para 0 acompanhamento, mas terminavam
por externar seus sentimentos, suas apreensdes e dificuldades, criando muitas vezes
um vinculo emocional.

Ao final da experiéncia neste projeto de extensdo, foi verificada uma notavel
mudanca na interacdo dos idosos nas atividades do projeto, comparando 0 comego e 0
final do ano letivo. No inicio do ano via-se certa resisténcia de parte dos idosos em
colaborar com as atividades de extensdo, no entanto, com o passar dos meses um
vinculo maior foi criado e 0s mesmos passaram a ser mais assiduos e participativos

nas ac¢des do projeto, aumentando consideravelmente os atendimentos realizados.
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5 CONCLUSAO

Estas acGes promocdo de saude tem afetado positivamente a vida dos idosos,
abrangendo temas pertinentes com a terceira idade e contribuindo para uma maior
percepcao da sua propria saude, o que colabora para um aumento na qualidade de vida
e maior autocuidado.

A convivéncia com idosos traz ndo s6 a oportunidade de ensinar e realizar 0s
atendimentos, mas também proporciona uma troca de conhecimentos e experiéncias, e
aumenta a capacidade dos extensionistas para serem empaticos e humanizados. A
interacdo entre os idosos e 0s extensionistas foi extremamente valiosa, pois com essa
troca, era facil perceber quais estratégias funcionavam melhor e compreender o
envelhecimento ndo apenas biol6gico, mas reconhecer que 0 mesmo acontece de
forma diferente para cada um.

Como profissional de Enfermagem, foi uma experiéncia enriquecedora, pela
oportunidade de aprender tanto com o convivio com eles e suas historias de vida e
atuar mais com essa faixa etaria, colocando em pratica os conhecimentos adquiridos

na graduacao.
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ABSTRACT

FERNANDES, L. R. Participation in project on university open to maturity:
experience report. Completion of course works (Bachelor of Nursing) State
University of Paraiba, Campina Grande - PB, 2018.

Introduction: The life expectancy of the Brazilian population has increased
considerably in the last decades, due to the development of medicine and the increase
of quality of life. Thus, it is necessary to create public policies aimed at the elderly.
Open University to maturity emerges as an option to bring education to the third age
and also to provide access to information and encourage interaction between them.
Objective: Report the experience in participating in a project at the University Open
to Maturity. Methodology: This work is a report of experience experienced by a
graduate student in nursing at the State University of Paraiba in front of the activities
carried out in an extension project at the university open to the maturity of November
2017 to November 2018. Conclusion: The interaction between the elderly and the
extensionists was valuable, changed the vision of aging only biological because it was
clear that the same can happen differently for each one.

Keywords: Aging. Groups of coexistence. University Open to the Third Age.



