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ACOES DESENVOLVIDAS PARA A PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS
IDOSOS DA UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE

Mikaele de Souza Farias”

RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é um processo fisiologico, no qual ocorrem alteraces fisicas,

e psicologicas, que geram a diminuicdo das capacidades funcionais, alterando a forga e a
resisténcia, até 2060, a populacdo com 80 anos ou mais deve somar 19 milhGes de pessoas,
diz o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2018). No tocante a
qualidade de vida dos idosos a mesma envolve saude fisica, psicoldgica, nivel de
independéncia, relaces sociais, meio ambiente e padrdo espiritual assim como capacidade
funcional, estado geral de saude e vitalidade. Objetivo: tem-se como objetivo mostrar as
atividades desenvolvidas pela UAMA para a promo¢do da qualidade de vida dos idosos.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de cunho
critico-reflexivo sobre a pratica vivenciada na Universidade Aberta a Maturidade na cidade de
Campina Grande- PB, na qual sdo atendidos idosos acima de 60 anos, que participem do
programa (UAMA) que totalizam o nimero de 114 individuos. Relato das atividades
desenvolvidas: O projeto oferece a oportunidade para a execucdo de atividades diversas
como: afericdo de Pressdo Arterial e glicemia capilar, e através disso instigar os idosos ao
controle de tais pardmetros; incentivar a adesdo dos pacientes ao tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso assim como sanar as duvidas relacionadas a estes tratamentos; promover
momentos de producdo de compostos como lambedores e chés a partir de plantas medicinais
e, posteriormente, distribuicdo desses; além de possibilitar discussdes sobre os temas de
relevancia para salde do idoso dar enfoque ao envelhecimento ativo, e promover maior
interacdo entre os profissionais, académicos e pacientes. Conclusdo: De fato é preciso
entender que as modificacGes fisicas e psicoldgicas, que ocorrem no corpo humano durante o
processo de envelhecimento, sdo inevitaveis, entretanto fatores como autonomia e
independéncia, disposicdo fisica e relacdes sociais ampliam consideravelmente a QV sendo
assim todos esses aspectos proporcionados pela UAMA se reiinem como um fator decisivo na
percepcao da melhoria da QV dos alunos.

Palavras-Chave: Qualidade de  Vida; Salude do Idoso; Longevidade

Aluna de Graduagdo em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
Email: mikaeledesouzaf@gmail.com



1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisiologico, no qual ocorrem alteracbes fisicas, e
psicoldgicas, que geram a diminuicdo das capacidades funcionais, alteram a forca e a resisténcia,
podem ocasionar prejuizos na capacidade do idoso em se adaptar a0 meio em que vive. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu o envelhecimento ativo como “o processo de
otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (MATSUDO, 2006; AZEVEDO et
al., 2015; SILVA; LIMA; GALHARDONI, 2010).

A Organizagdo Pan-Americana define o envelhecimento como, um processo sequencial,
individual, acumulativo, irreversivel, ndo patoldgico, deterioracdo de um organismo maduro,
préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o torne menos capacitado a enfrentar o
estresse do meio ambiente, aumentando sua possibilidade de morte (BRASIL, 2006).

A OMS declarou que nas préximas décadas a populacdo mundial com mais de 60 anos vai
passar dos atuais 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050, tornando as doencas cronicas e o bem-estar
da terceira idade novos desafios de saude publica global. Ainda afirmou que, pela primeira vez na
historia, a maioria das pessoas pode esperar viver até os 60 anos ou mais (OMS, 2015).

Para a OMS, é considerada idosa a pessoa com 60 anos de idade ou mais, para 0s paises em
desenvolvimento, ja no caso dos paises desenvolvidos essa idade é superior, sendo de 65 anos ou
mais (SANTOS e BARROS, 2008). O envelhecimento se configura como um fendmeno do
processo da vida, assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, e € marcado por mudancas
biopsicossociais, associadas a passagem do tempo. No entanto, este fendmeno varia de individuo
para individuo, podendo ser determinado geneticamente ou ser influenciado pelo estilo de vida,
pelas caracteristicas do meio ambiente e pela situacgéo.

O envelhecimento da populacdo mundial é irrefutavel. E o ritmo deste processo nas
préximas décadas sera acelerado em paises como o Brasil, que se encontram em desenvolvimento
(SAAD, 2016). A populacéo brasileira apresentou um consideravel aumento do nimero de idosos,
que se deu por meio da reducdo das taxas de natalidade e mortalidade e do crescimento da
expectativa de vida (GOMES et al, 2015). Até 2060, a popula¢do com 80 anos ou mais deve somar
19 milhdes de pessoas, diz o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2018).

De fato o envelhecimento da populagdo é um grande avanco, porém tras consigo o desafio

de promover a valorizagdo das pessoas mais velhas e garantir politicas para que elas envelhegcam



10

com qualidade de vida (QV). E esse fendbmeno complexo, estd exigindo uma maior demanda de
estudos multidisciplinares para seu melhor entendimento e compreensdao (CAMPOS; FERREIRA,;
VARGAS, 2015; PEREIRA, 2006).

A qualidade de vida (QV) é multidimensional e usualmente utilizada como um indicador de
salde da populacdo, e a sua avaliacdo tem sido utilizada para estimular a¢cdes de promog¢édo da
saude. A QV pode ser definida como “a percep¢do do individuo de sua posi¢do no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”, envolvendo saude fisica, psicoldgica, nivel de independéncia, relagdes
sociais, meio ambiente e padréo espiritual (CAMPQOS, NETO, 2008).

Em razdo da sua natureza subjetiva o termo qualidade de vida (QV) possui diversas
defini¢cdes, ndo havendo, portanto unanimidade sobre o seu significado. A definicdo proposta pela
Organiza¢do Mundial de Satde enuncia qualidade de vida como a “percepcdo do individuo acerca
de sua posigéo na vida, de acordo com o contexto cultural e sistema de valor com os quais convive e
em relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (LENARDT, 2016). Segundo
Brasil (2017) também envolve salde fisica, psicologica, nivel de independéncia, relacdes sociais,
meio ambiente, padrdo espiritual, assim como capacidade funcional, dor, estado geral de saude, e
vitalidade.

E relevante o estudo da QV de idosos, ja que este é um fator primordial para o
envelhecimento ativo e de qualidade. De acordo com Gray (2011) a reducdo da qualidade de vida
pode resultar na perda da autoestima e socializacdo, aumentando o risco de mortalidade precoce nos
idosos. Varios estudos, relatam que a medida que envelhecem, as pessoas tendem a se tornar menos
ativas fisicamente, diminuindo sua independéncia funcional e como consequéncia a QV (MAZO et
al., 2007; BONSDORFF, 2009). Porém a QV dos idosos pode ser muito boa ou, pelo menos,
preservada desde que os individuos permanecam ativos, com autonomia e independéncia, boa salde
fisica e relagdes sociais (MARTINS, 2009).

No intuito de contribuir com a promocao da saude fisica, mental e social das pessoas idosas,
surge o movimento das Universidades da Terceira Idade (CACHIONI, 2005), na década de 70 na
Europa, e em 1982 no Brasil, através do Nucleo de Estudos de Terceira Idade da Universidade
Federal de Santa Catarina (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2008). A Universidade Aberta da Maior
Idade (UAMI) visa contribuir para o engajamento dos idosos em atividades nas areas do saber, do

fazer e do lazer, através de uma acgéo interdisciplinar, oportunizando a interacdo social, integracdo
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na comunidade, contribuindo com uma vida mais ativa, autbnoma e com melhor qualidade
(CHIARELLO et al., 2009).

Neste mesmo intuito surgiu na Cidade de Campina Grande- PB o projeto da UAMA, o qual
foi apresentado a Universidade Estadual da Paraiba pelo Professor do Departamento de Educacao
Fisica, Doutor Manoel Freire de Oliveira Neto. “A Instituicdo apoiou a sua implantacio e, em 2009,
teve inicio a primeira turma da Universidade Aberta a Maturidade”. Atualmente funciona em trés
cidades: em Campina Grande - PB, Lagoa Seca — PB e em Guarabira — PB (LIMA; NETO; SILVA,
2017).

Seu objetivo é o de possibilitar aos idosos a participacdo em aulas de formacdo aberta a
maturidade, aprofundando seus conhecimentos nas areas de saude, cultura, lazer, conhecimentos
gerais e temas relacionados ao envelhecimento e QV. Além de atender a demanda educativa dos
idosos, contribuir para a melhoria das capacidades pessoais, funcionais e socioculturais, visando
criar e dinamizar regularmente atividades sociais, culturais, educacionais e de convivio,
favorecendo a melhoria da QV (LIMA; NETO; SILVA, 2017).

A UAMA atende a um publico a partir de 60 anos de idade que deseje aprimorar 0 seu
conhecimento com um curso de quatro semestres e com uma carga horaria total de 1.400 horas e 24
disciplinas abordadas ao longo de dois anos de curso. (LIMA; NETO; SILVA, 2017).

Diante do que foi exposto, tem-se como objetivo mostrar as atividades desenvolvidas pela
UAMA para a promocéo qualidade de vida dos idosos, através de um relato de experiéncia de uma

aluna do curso enfermagem de um projeto de extensdo da UEPB.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de cunho critico-reflexivo
sobre a pratica vivenciada na Universidade Aberta a Maturidade na cidade de Campina Grande- PB,
nas turmas de segunda/quarta e terca/quinta, além do grupo de convivéncia nas sextas, no periodo
compreendido entre agosto de 2017 e novembro de 2018 somando 15 meses.

Para Cavalcante (2012), relato de experiéncia € uma ferramenta da pesquisa descritiva que
apresenta uma reflexdo sobre uma agdo ou um conjunto de ac¢Ges que abordam uma situacéo

vivenciada no &mbito profissional de interesse da comunidade cientifica.
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O objetivo dos estudos descritivos é descrever a realidade e a vivéncia em um dado periodo.
N&o se destina a explica-la ou nela intervir, muito importante para a melhor compreensdo dos
sistemas de atencdo a saude (ARAGAO, 2011).

O projeto o qual faco parte: Promocdo a saude atraves de acdes educativas para idosos na
Universidade Aberta & Maturidade (UAMA) determina uma carga horaria semanal de doze horas,
mensal de 48 horas, e total de quinhentos e setenta e seis horas por ano para cada discente. S&o
formados grupos com graduandos dos cursos de Enfermagem, Farmécia e Biologia. O projeto
oferece a oportunidade para a execucdo de atividades diversas como: afericdo de Pressdo Arterial e
glicemia capilar e através disso instigar os idosos ao controle de tais parametros; incentivar a adesao
dos pacientes ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso assim como sanar as ddvidas
relacionadas a estes tratamentos; promover momentos de producao de compostos como lambedores
e chas a partir de plantas medicinais e, posteriormente, distribuicdo desses; além de possibilitar
discussdes sobre os temas de relevancia para saude do idoso dar enfoque ao envelhecimento ativo, e

promover maior interacdo entre os profissionais, académicos e pacientes.

2.2 Aspectos éticos e legais

Por se tratar de um Relato de Experiéncia, a avaliagdo pelo Comité de Etica da UEPB foi
dispensada, porém, concordando com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, foi
mantido o anonimato dos participantes.

2.3 Caracterizagdo do campo

O projeto foi realizado na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) do campus | da
UEPB, localizado no bairro de Bodocong6, na cidade de Campina Grande- PB. Na qual séo
atendidos idosos acima de 60 anos, que participem do programa (UAMA) que totalizam o nimero
de 114 individuos.

3 RELATO DE EXPERIENCIA

Antes de conhecer o projeto em si, fiz parte do Programa: Centro de Informacbes Sobre

Medicamentos (CIM) no qual forneciamos informacfes a respeito dos medicamentos utilizados



13

pelos idosos da (UAMA) com o objetivo de promover a farmacovigilancia, que € de suma
importancia para o uso racional dos farmacos e fornecer uma terapéutica mais adequada as
necessidades dos pacientes, evitando riscos desnecessarios (PFAFFENBACH, 2002).

Realizavamos pesquisas na literatura em busca de sanar as ddvidas que os alunos tinham,
como: posologia, local de armazenamento possiveis interacdes entre medicamentos, pela provavel
presenca de polifarmécia ou do uso inadequado de medicamentos e da duplicidade terapéutica
(MENESES, BARRETO, 2010).

A partir desse breve contato que tive com eles e das experiéncias que sempre ouvia da
professora coordenadora do projeto de extensdo surgiu em mim um enorme interesse por fazer parte
do projeto, e comecei a realizar visitas junto @ mesma, ela me apresentou a instituicdo como um
todo, em sua estrutura fisica, conheci os alunos da primeira turma, que comecei a ter contato, 0s
funcionarios e coordenadores, além de alguns professores.

Presenciei algumas aulas da professora, nas quais ela ensinava aos alunos como usar as
plantas medicinais para o beneficio a saude de forma natural e com as devidas instrugdes de uso, foi
inclusive iniciada uma horta para o cultivo das plantas que seriam utilizadas nas aulas praticas para
o preparo de chas, lambedores entre outros (ANVISA, 2018). Auxiliei realizando a confeccdo das
etiquetas para 0s sachés e recipientes, com o nome dos componentes presentes, a funcédo, e data de
validade. Percebi o entusiasmo de todos os alunos desde o preparo até a finalizagdo dos compostos,
0s mesmos vinham até mim e explicavam com grande propriedade aquilo que haviam aprendido a
respeito dos fitoterapicos, e as experiéncias positivas que tiveram com eles, como por exemplo
alivio de crises de gastrite e piroses. Percebi nitidamente que antes da troca de conhecimentos sobre
as plantas medicinais, 0s mesmos aderiam ao uso de farmacos industrializados, porém apds o acesso
as informacGes das funcdes e beneficios, mudaram os habitos e passaram a usar e até a ensinar
outras pessoas sobre a importancia delas.

Nesse quesito vale salientar a Portaria GM/MS n°. 971 que foi publicada em 2006, que
dispde a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNIC) que englobam
praticas terapéuticas como a medicina tradicional chinesa, que envolve justamente o uso de plantas
medicinais e fitoterapia (BRASIL, 2006). Para assegurar que enfermeiros sdo autorizados a utilizar
as Praticas Integrativas e Complementares de Saude o COFEN aprovou a Resolugdo 197/1997 que
estabelece e assegura as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do profissional
de enfermagem (COFEN, 1997).



14

Apos diversas experiéncias positivas que pude vivenciar em tais visitas esporadicas,
resolvi fazer parte apenas do projeto da UAMA, foi estipulado dois dias na semana, para o
acompanhamento dos idosos, esse acompanhamento se dava a partir do preenchimento de fichas
com dados sociodemogréaficos dos idosos, medicacGes que os mesmos faziam uso, e um espacgo
destinado ao mapeamento e controle da (PA), visto que um dos focos principais seria realizar tal
controle.

Mediante solicitacdo da professora que nos acompanhava, eu e 0os demais alunos,
fizemos uma apresentacao formal, aos idosos que faziam parte do projeto da UAMA.. Falamos sobre
a finalidade do nosso projeto, de forma sucinta e objetiva, para que eles pudessem conhecer 0s
servicos que prestariamos a todos. Em tal ocasido houve uma grande mobilizacéo e realizamos um
consideravel nimero de afericdo de PA, enquanto aferiamos ofertavamos as devidas orientacGes
sobre a importancia de tomar regularmente os medicamentos para hipertensao, ressaltamos também
a necessidade de manterem sempre uma alimentacdo equilibrada com baixo teor de sal(sédio),
indicamos a pratica de exercicios orientada por profissional.

E por meio deste contato inicial que se deu de forma continua e prolongada semana por
semana, pude construir vinculos, os idosos sentiam-se mais préximos de nds e assim pude conhecer
de perto historias de vida admirdveis. Em certa ocasido ocorreu uma atividade em sala diferenciada,
onde a professora que estava conduzindo a aula solicitou que os alunos (Idosos) relatassem as suas
experiéncias pessoais, e no que a UAMA mudou suas vidas, na grande maioria dos relatos, foram
expostas historias de superacdo (emocionais e/ou fisicas), e ressaltaram o quanto a vivéncia na
UAMA os ajudou nesse processo. Afirmaram ainda que o contato com os demais alunos, que
muitas vezes viveram experiéncias similares, os trouxe alivio e certo conforto. Muitos tornaram-se
amigos intimos, e lembro-me o carinho transmitido por meio das palavras discursadas entre eles e
com os discentes que faziam parte do projeto da UEPB.

Posteriormente o projeto foi atualizado, onde foi realizada uma reformulacéo da ficha dos
idosos, estas foram produzidas baseadas na Caderneta de Salde do Idoso, além de que foram
estimadas duas acOes de educacdo em saude por més, e a cada més, nds alunos do projeto de
extensdo, prepardvamos o material apropriado para cada tema, envolvendo prevencao, diagnostico,
tratamento e controle de algumas doengas como: diabetes; hipertencdo; cancer de mama; Cancer de
Colo do Utero, e Cancer de prostata, além dessas doencas, procurava-se sempre tratar das que mais
acometiam os idosos no geral e prioritariamente os que faziam parte da UAMA, para assim nos

aproximarmos cada vez mais de sua realidade. Cada tema era abordado em um més especifico no
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tempo de trinta minutos (em média), cedido de uma das aulas dos professores que sempre se
mostraram muito receptivos e solicitos as nossas atividades de extensao.

Tais acOes de educacdo em salde sdo ferramentas eficazes para superacdo do modelo
biomédico, curativista e hospitalocéntrico, introduzindo a¢des estimuladoras para que 0s idosos
desenvolvam capacidade de intervencdo sobre suas préprias vidas, a partir de uma reflexao critica
sobre as questes de saude atuais, abrangendo principalmente os fatores de risco de natureza
comportamental como dieta, e sedentarismo e assim contribuir para a melhoria da QV deles (INCA,
2004; PITZ, MATSUCHITA,2015).

Como o projeto da UAMA tem em si um principio de multidisciplinaridade e
diversidade de contetdos e experiéncias, nos alunos também tivemos esta oportunidade, participei
intensamente de algumas atividades proporcionadas pelo projeto do Departamento de Educacéo
Fisica, dirigido pelo professor e coordenador da UAMA, onde os idosos foram estimulados a
atividades aerdbicas, envolvendo danca, esporte, e interacéo.

Com exercicios a QV e a capacidade fisica podem ser melhoradas. Assim, 0s idosos

podem permanecer ativos, desfrutando da maior parte das experiéncias de vida
(SPIRDUSO, 2005). Dessa forma o profissional de saude tem um papel fundamental tanto na
assisténcia como na educacdo em saude e na formacdo de recursos humanos, sendo essas
ferramentas entendidas para promoc¢édo de saude (WALDOW, 2006). Assim, tém-se a necessidade
de aumentar o conhecimento sobre a préatica de atividades fisicas na terceira idade, com objetivo de
reduzir e retardar o envelhecimento, visando a conquista ou a manutencdo de expectativa e QV,
pois se sabe que ocorrem vantagens a saude, mesmo quando a pratica de atividade fisica é iniciada
numa fase tardia de vida (CAROMANO, 2006).

Em uma grande acéo de confraternizacdo joguei volei adaptado lado a lado com eles,
e foi uma experiéncia muito positiva, todos se divertiram de forma intensa, era notorio o sorriso de
satisfacdo de todos que estavam envolvidos nas atividades. Muitos deles expressavam com feicoes
outros com palavras, o0 quanto a vida deles tornou-se mais ativa, que a disposi¢do para realizar suas
atividades de vida diaria aumentou de forma extraordinaria, além da disposicéo fisica, o bem estar
mental e autoestima cresceram consideravelmente.

Na intencdo de realizar uma atividade especifica, inovadora e que elevasse a
autoestima das mulheres, eu e a Professora responsavel pelo projeto de extensdo, desenvolvemos a
ideia de realizar uma "Sessdo de Beleza", na qual o foco seria o incentivo ao auto cuidado,

valorizacdo pessoal e elevagédo da autoestima. Strehlau; Claro; e Neto, 2010 expuseram que quanto
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maior o grau de vaidade da mulher, maior a relagéo entre sua autoestima. Por ter afinidade com a
area da beleza, levei produtos de cuidados com a pele e algumas amostras de maquiagem para usar
nas mulheres idosas, e foi de fato muito satisfatoria a recepcdo delas, as quais me ouviam
atentamente, e realizavam o passo a passo conforme a minha explicacdo. Foi um momento de
descontracédo e divertimento, no qual sentiram-se empoderadas e muito felizes por estarem tendo a
oportunidade de um momento especial para elas, muitas vieram até a mim, para agradecer por ter
proporcionado tal experiéncia.

Vale salientar que em todos esses momentos de contato com os idosos, procurei
realizar a escuta ativa que possui dois atributos: compreensdo e ajuda, sendo as principais
finalidades nos cuidados de enfermagem, os quais envolvem o estabelecimento de uma relagédo de
ajuda entre enfermeiro e paciente; além de promover a compreensdo, conforto e seguranca do
mesmo (MARTINS, 2014). Busquei me atentar as experiéncias, relatos e ddvidas que os idosos
possuiam, pois muitas vezes 0s mesmos expunham que os proprios familiares ndo destinavam um
tempo para ouvi-los, e iSso 0s trazia tristeza e sentimento de desvalorizacdo, e ao receberem a
atencdo devida de uma escuta de qualidade, eles se mostravam satisfeitos, e muito mais dispostos a
buscar 0s n0ssos servigos.

De acordo com o Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Salde, essas préaticas
buscam estimular os mecanismos naturais de promocao da saude, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o0 meio ambiente e
a sociedade (BRASIL, 2006).

A respeito das aulas e contetdos ministrados pelos professores, eles buscavam trazer
aos alunos uma linguagem que pudesse abranger todos os niveis de escolaridade e todas as classes
sociais, as quais os alunos pertenciam, para que assim ndo houvesse dificuldades ou discrepancias
na compreensdo do contedo ministrado, e além disso, para evitar que algum dos membros da
turma se sentisse menosprezado ou com sensacao de inferioridade diante dos demais. Boa parte dos
idosos que j& passaram pelo projeto se mostraram muito mais empoderados, dispostos a pratica de
atividades fisicas, autocuidado, e com elevacdo da sua autoestima.

No que diz respeito o conhecimento absorvido, 0s mesmos passaram por 24 disciplinas, no
decorrer de dois anos de formacdo, nas mais variadas areas, e se mostraram dispostos e
entusiasmados com os conhecimentos adquiridos, ao ponto de organizarem uma festa de formatura
onde existia até colacdo de grau simbolica, com todos os detalhes de uma festa de conclusdo de

Curso.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

De fato é preciso entender que as modificaces fisicas e psicoldgicas, que ocorrem no corpo
humano durante o processo de envelhecimento, sdo inevitaveis, entretanto fatores como autonomia
e independéncia, disposicao fisica e relacbes sociais ampliam consideravelmente a QV.

Como foi exposto de maneira geral, o projeto no qual este trabalho tomou como foco, traz
exatamente 0s pontos elencados acima, através de suas acdes em saude, que envolvem uma
diversidade de conteldos e acgBes, as quais proporcionam: o incentivo do autocuidado, da
manutencdo da salde fisica e mental e o enfoque na importancia das relagdes pessoais para a
contribuicdo de todo este processo de melhoria ou manutencédo da qualidade de vida.

Desta forma o presente relato apontou os varios beneficios disponibilizados pela realizacao
das préaticas alternativas, integrativas e complementares para pessoas idosas. Conforme apontado
pelos proprios idosos alunos da UAMA, foi referido pelos mesmos, melhora da autoestima, alivio
de dores, melhor controle e monitoramento da hipertensdo arterial (HA), aumento da disposic¢édo, do
convivio social, além de reducdo do consumo medicamentoso, ou até mesmo do sucesso no uso de
plantas medicinais que tornaram-se alternativas de substituicdo de alguns medicamentos no
tratamento de sintomas especificos, e corriqueiros.

Desta forma diante do exposto é de fato necessario a avaliacdo da qualidade de vida dos
idosos a partir da perspectiva das acdes desenvolvidas pela UAMA e projetos que fazem parte da
mesma. A promocdo da qualidade de vida foi evidenciada a partir das experiéncias relatadas atraves
de conversas tanto formalizadas em sala de aula, quanto pela troca de relatos em dialogos informais
que ocorriam entre uma acdo e outra, ou até mesmo em situacOes de confraternizacdo nas quais 0s
alunos na maioria das vezes buscavam promover, sendo assim todos esses aspectos proporcionados
pelas atividades da UAMA se reinem como um fator decisivo na percepcdo da melhoria da QV dos
alunos. Nesse sentido, € fundamental a continuidade dos trabalhos que vem sendo ofertados aos
alunos, e de suma importancia que permaneca a busca incessante por implementacdes que
contribuam ainda mais para o crescimento dos niveis de QV dos alunos para assim promover um

envelhecimento ativo e de qualidade.
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ACTIONS DEVELOPED TO PROMOTE THE QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PEOPLE
UNIVERSITY OPEN TO MATURITY

Mikaele de Souza Faria$"
ABSTRACT

Introduction: Aging is a physiological process, in which physical and psychological changes
occur, leading to a decrease in functional capacity, by changing strength and endurance, by 2060,
the population aged 80 and over must add up to 19 million people, says the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE) (IBGE, 2018). Regarding the quality of life of the elderly, it
involves physical, psychological health, level of independence, social relations, environment and
spiritual pattern as well as functional capacity, general health and vitality. Objective: aims to show
the activities developed by UAMA to promote the quality of life of the elderly. Methodology: This
is a descriptive study of a critical-reflexive experience report about the practice at the Open to
Maturity University in the city of Campina Grande, Brazil, where elderly people over 60 years of
age are cared for. program (UAMA) totaling 114 individuals. Report of the activities developed:
The project offers the opportunity for the execution of several activities such as: assessment of
blood pressure and glycemia capillary and through this instigate the elderly to control such
parameters; to encourage the adherence of patients to drug and non-drug treatment as well as to
resolve doubts related to these treatments; to promote moments of production of compounds like
lambedores and teas from medicinal plants and, later, distribution of these; in addition to enabling
discussions on the topics of relevance to the elderly's health, focus on active aging, and promote
greater interaction among professionals, academics and patients. Conclusion: In fact, it is necessary
to understand that the physical and psychological changes that occur in the human body during the
aging process are inevitable, however factors such as autonomy and independence, physical
disposition and social relations considerably increase QoL, thus all these aspects are provided by
UAMA come together as a decisive factor in the perception of the improvement of students' QoL

Keywords: Quality of life; Health of the Elderly; Longevity.
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