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RESUMO

REGIS, S.S.: UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE: uma experiéncia que merece
ser relatada. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharel em Enfermagem) Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB 2018.

Introducao: As Universidades da Terceira Idade sdo programas educacionais para idosos que
visam proporcionar a essa populagdo conhecimentos ¢ habilidades para ajuda-los a manter sua
independéncia, além de ofertar uma serie de atividades relacionadas com o bem-estar da vida
adulta. O Projeto de Extensdo desenvolvido em uma Universidade Aberta a Maturidade
proporciona aos académicos adquirirem experiéncia e aprendizado, no que diz respeito as
vivencias ¢ dificuldades da populagdo idosa. Objetivo: Relatar as atividades desenvolvidas
por uma discente do curso de enfermagem em uma Universidade Aberta a Maturidade.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia do tipo exploratorio, vivenciado por uma
extensionista de um Projeto de Extensdo Universitaria intitulado “Promogao a satide através
de agodes educativas para idosos na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA)”, pertencente
a Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), localizada no municipio de Campina Grande
(PB). Resultados e discussoes: Destacou-se a importancia das atividades desenvolvidas com
os idosos alunos da UAMA como contribuinte na melhora da qualidade de vida dos mesmos,
além de evidenciar o valor das atividades na formagdo do profissional de enfermagem.
Conclusao: A inser¢do de académicos de enfermagem em grupos de idosos possibilita a troca
de conhecimentos entre idosos e estudantes, fazendo com que os alunos ampliem seus
conhecimentos acerca da terceira idade e o desenvolvimento de atividades em grupos. As
atividades também proporcionam aos idosos uma reflexdo sobre sua qualidade de vida,
estimulando a adog¢do de habitos de vida mais saudaveis.

Palavras-Chave: Idosos. Enfermagem. Qualidade de vida.



OPEN UNIVERSITY TO MATURITY: AN EXPERIENCE THAT DESERVES TO BE
REPORTED.

ABSTRACT

Introduction: The Universities of the third age are educational programs for the elderly that
aim to provide knowledges and abilities to this population helping them to preserve their
independence, besides offering several activities related to the well-being of adult life. The
extension project developed in an Open University to Maturity enables the academic elderly
students to acquire experience and learning about the ederly population’s life experiences and
difficulties. Objective: To report the activities developed by a nursing student in an Open
University to Maturity. Methodology: This paper is a exploratory experience report
experienced by a member of the extension course entitled “Health promotion through
educational actions for the elderly at the Open University to Maturity (UAMA)” from
Univerdade Estadual da Paraiba (UEPB), located in Campina Grande (PB). Results and
discussions: It was emphasized the importance of the activities developed with the elderly
students from (UAMA) as a contributor to the improvement of their quality of life, besides
evidencing the value of the activities to the formation process of the nursing professional.
Conclusion: The insertion of academic nursing students in groups of elderly people provides
the knowledge exchange between the elderly and the students, enabling these to improve their
knowledge about the third age population and the development of group activities. The
activities also provide a reflection about the quality of life to the elderly, stimulating them to
adopt healthier habits of life.

Key words: Elderly. Nursing. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento trata-se de um processo caracteristico a todos os seres, que sofre
influéncia de diversos fatores bioldgicos, psicologicos, econdmicos, sociais e culturais que
proporcionam caracteristicas particulares a cada individuo em seu ciclo biologico. Este
periodo ¢ dindmico e gradativo, onde acontecem mudangas em todo o organismo, tanto no
aspecto funcional como fisico.No ponto de vista da Psicologia do Desenvolvimento, o
envelhecimento ¢ considerado uma etapa do ciclo vital provocando cada vez mais interesse
dos pesquisadores (ALVES et al. 2012; GERRA, 2011).

Nas ultimas décadas, o envelhecimento da populagdo brasileira vivencia
transformacgdes na sua estrutura etdria, visto que a queda da mortalidade e fecundidade en-
contram—se ligadas ao processo de crescimento populacional, resultando, além de
transformacgdes demograficas, as epidemioldgicas, sociais e econdmicas. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), houve uma ampliagdo no topo da
piramide etdria do Brasil, onde destaca-se o aumento da populagdo com 65 anos ou mais, que
era 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010 (MALLMANN et
al. 2015; SILVA et al. 2017).

Com o aumento da populacdo idosa no pais, os municipios t€ém sido instigados a
proporcionarem aos idosos uma assisténcia de maior qualidade, que ultrapasse o ambito da
caridade e da segregacdo. Essas questdes envolvem novas formas de pensar e operar o
cuidado com idosos, exigindo uma agdo articulada das instancias governamentais, dos
profissionais do campo da saude e da assisténcia social e da sociedade como um todo (SASSI
etal 2014).

Nesse contexto, segundo o autor supracitado, surge como alternativa os grupos de
terceira idade, os mesmos apareceram pela primeira vez na década de 1970, por meio do
Servico Social do Comércio (SESC), como uma das formas de participagdo social de idosos e,
com o passar do tempo, expandiu-se a experiéncia para todo o pais. No que se refere a terceira
idade, a atividade de natureza grupal tem grande importancia, propiciando um espaco de
escuta e o exercicio de socializacdo a esta populacdo. Encontros grupais com idosos t€ém
significativa importancia no sentido de promover a reconstru¢do de sua identidade, que pode
estar comprometida, e propiciar o resgate de vinculos familiares.

No tocante as Universidades Aberta a Terceira Idade (UNATI), as mesmas t€ém sido

apontadas como ideias ou movimentos, algumas ligadas a universidades e faculdades
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tradicionais, enquanto outras sdo independentes de institui¢des educacionais. Algumas
priorizam a oferta de disciplinas ligadas ao ludico, como arte terapia, artesanato, teatro e
outras priorizam atividades que possam melhorar os niveis de bem-estar fisico, cognitivo,
social e psicologico. Trata-se de um movimento de educagdo de adultos de grande sucesso e
tem oferecido oportunidades para os adultos mais velhos de desfrutar de uma série de
atividades relacionadas com o bem-estar na vida adulta. Os programas educacionais para
idosos podem proporcionar aos mesmos conhecimentos e habilidades para ajuda-los a manter
a sua independéncia (VIANA, 2004).

A participacao como graduanda do curso de enfermagem em um grupo de extensio,
desenvolvendo atividades com idosos alunos de uma Universidade Aberta a Maturidade
(UAMA), despertou o interesse de elaborar um estudo que possa ser utilizado como fonte de
informagdes no que diz respeito as caracteristicas da populacdo idosa, suas necessidades e
transformacoes, além de descrever as atividades desenvolvidas pelo grupo, com o intuito de
despertar em outros o interesse pela tematica, objetivando o estimulo de atitudes que
melhorem o cuidado oferecido aos idosos.

O objetivo geral deste estudo ¢ descrever as atividades desenvolvidas por uma discente
do curso de enfermagem realizadas em uma UAMA. Os objetivos especificos sdo, destacar a
importancia das atividades desenvolvidas com os alunos da UAMA, evidenciar a satisfacdo
dos alunos da UAMA nos encontros semanais, destacar a contribuicdo das atividades

desenvolvidas na UAMA na melhora da qualidade de vida dos alunos (idosos).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, chegar a terceira idade ¢ uma realidade, at¢é mesmo nos paises
economicamente mais pobres. Diferente de antigamente, envelhecer ndo ¢ mais um privilégio
de poucos, embora as melhoras relacionadas a satde observadas no século XX nao tenham se
distribuido de modo igualitario nos diversos paises e contextos (OLIVEIRA et al. 2014).

De acordo com Menezes et al. (2013) o envelhecimento ¢ um processo sistémico,
dindmico e progressivo, onde ocorrem modificacdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicologicas que determinam a reducdo da capacidade de manutencdo da homeostasia,
ocasionando a perda da capacidade de adaptagdo do individuo ao meio ambiente.

Dentre os fatores que contribuem para o crescimento da populacdo idosa encontram-se
a diminuicdo das taxas de fecundidade e das taxas de mortalidade infantil. As principais
causas para a diminui¢do das taxas de fecundidade estao relacionadas a inclusdo da mulher no
mercado de trabalho, fazendo com que a mesma tenha menos tempo para criar seus filhos,
resultando na op¢do de ndo té-los; a elevacdo do custo de vida, que aumenta a cada dia
instigando a formagdo de familias pequenas e o simples acesso aos métodos contraceptivos
(MENESES et al. 2013).

De acordo com Meneses et al. 2013 a redugdo das taxas de mortalidade infantil
também corrobora para o crescimento do niimero de idosos, j& que mais criangas chegam a
maior idade e posteriormente a terceira idade. Além disso, os avancos tecnologicos na area de
saude (medicamentos mais eficazes, diagnosticos mais precisos, erradicagdo de doencas)
.também tem favorecido o aumento da expectativa de vida

O acelerado crescimento da populagdo idosa ¢ um fendmeno no mundo e, no Brasil,
esse processo ocorre de forma bastante avangada. O Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado no ano de 2010, demonstra que 12%
da populagdo brasileira ¢ composta por idosos, o que representa mais de 18 milhdes de
pessoas. Neste contexto, as projegdes apontam que o Brasil sera o sexto pais mais envelhecido
do mundo em 2025, com mais de 34 milhdes de idosos, representando cerca de 13% da
populacao (BRASIL, 2006).

De acordo com o Censo Demografico do IBGE, realizado no ano de 2010, a cidade de
Campina Grande possui aproximadamente 385.213 mil habitantes. Conforme dados obtidos
no mesmo, em 1991 a populagdo idosa representava cerca de 5,83% da populacdo
campinense, passando para 6,55% em 2011 e chegando a 7, 79% em 2010, o que corresponde

a aproximadamente 30 mil pessoas.
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Segundo Mendes et al. (2005) a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu como
idoso o individuo de 65 anos ou mais para aqueles de paises desenvolvidos e 60 anos ou mais
para os individuos de paises subdesenvolvidos.

Devido o aumento da expectativa de vida e a modificagdo no perfil de mortalidade no
Brasil, sdo necessarios que politicas publicas sejam viabilizadas de maneira a assegurar a
atengdo integral a saude do idoso, salientando o envelhecimento saudavel e ativo com base no
paradigma da capacidade funcional, abordada de maneira multidimensional (HARTMANN,
2015).

O envelhecimento, mesmo sendo natural, deixa o organismo sujeito as alteragdes que
repercutem nas condigdes de satde ¢ qualidade de vida do idoso. Esta fase da vida é marcada
por mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais que acometem todos os individuos. Caracteriza-se
também como um momento de reflexdo, em que o idoso percebe que alcangou muitos
objetivos, mas também muitas perdas, onde a satde aparece como um dos aspectos mais
afetados. O avango da idade e a chegada da aposentadoria t€ém motivado os idosos a
explorarem outros campos de desejos, anseios, projetos antes adormecidos, experiéncias e
saberes (ALVARENGA et al. 2008; CARREIRA et al. 2011; WHICHMANN; COUTO;
AREOSA; MONTANES; 2013).

Os programas universitarios voltados para a terceira idade surgiram a partir da criacdo
de novas politicas publicas voltadas para as necessidades da populagdo idosa. Nos tultimos
anos, no Brasil, tem aumentado o numero de universidades e grupos de convivéncia da
terceira idade, que promovem a redefini¢do de valores, atitudes e comportamentos dos idosos
(WHICHMANN; COUTO; AREOSA; MONTANES; 2013; ADAMO, 2017).

Ao contrario do que ¢ comumente transmitido pela sociedade, a aprendizagem
continua a dar-se no envelhecimento, demonstrando que ndo héd faixa etaria ideal para
aprender. Enquanto houver vitalidade e vontade, o ser humano ¢ capaz de aprender
(LAURIA; MALTA; DATILO; 2015).

De acordo com Almeida (2012) a aprendizagem deve partir tanto da educacdo formal
como informal, sendo uma forma de manter a funcionalidade ¢ flexibilidade da pessoa idosa,
para adaptagdo as mudangas biologicas, fisiologicas, sociais e psicologicas que acontecem
com o processo de envelhecimento.

O primeiro espago para a realizacdo de atividades educativas e culturais voltadas para
os idosos no Brasil surgiu no Servigo Social do Comércio (Sesc) de Sao Paulo em 1963. As
primeiras atividades em prol de um envelhecimento sadio foram comemoracdes de

aniversarios, bailes, passeios, jogos de saldo, além de alguns eventos educativos. As
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atividades foram diversificando-se com o passar dos anos e surgindo novos grupos em outros
centros do Sesc da capital e do interior de Sao Paulo e, mais tarde, em outros centros sociais
em outros estados. Essa acdo revolucionou o trabalho de assisténcia social ao idoso, que até
entdo cuidava apenas de questoes asilares (CAMARANO; PASINATO, 2005).

As Universidades Abertas a Terceira Idade — UATIs — surgem como uma alternativa
para levar a educacdo a populagdo idosa, permitindo a essa uma série de informagdes ¢
contatos sociais, capazes de melhorar sua qualidade de vida (LAURIA; MALTA; DATILO:;
2015).

Na década de 1990, muitos espagos voltados exclusivamente para a reunido de pessoas
idosas foram criados, incluindo grupos de convivéncia, associagdes de aposentados, escolas e
universidades abertas a terceira idade. Em relagdo as universidades da terceira idade, a
primeira surgiu na Franga, em 1973. O movimento chegou a América Latina na década de
1980, sendo a primeira iniciativa no Uruguai (LAURIA; MALTA; DATILO; 2015).

No Brasil, as Universidades Abertas a Terceira Idade sofreram influéncia de suas
congéneres europeias, estas surgiram na Franga no final da década de 60, sendo chamadas de
“universidades do tempo livre”. As mesmas foram criadas como um espaco voltado as
atividades culturais e a sociabilidade, objetivando ocupar o tempo livre e favorecer as relagdes
sociais entre aposentados (VELOSO, 2004).

O primeiro programa de atendimento educacional ao idoso, em uma universidade no
Brasil, teve inicio em 1982, através da Universidade Federal de Santa Catarina. Também foi
criada a Associagdo das Universidades e Faculdades Abertas Para a Terceira Idade
(AUFATI), em 1994, no estado de Sdo Paulo. As UNATIs tem um grande papel no que diz
respeito a inclusdo educacional de idosos, oferecendo atividades que estimulam o auto-
conhecimento, a auto-estima e a auto-realizacdo da populagdo idosa. Normalmente os
trabalhos sdo realizados em grupos, possibilitando dessa forma a criagdo de relagdes pessoais
significativas entre os idosos (CASTRO, 2004; CACHIONI, 2005).

Os curriculos das Universidades da Terceira Idade, assim como qualquer outro
programa educacional, ndo sdo definitivos, mas sim dinamicos, visto que atendem pessoas em
necessidade de transformagdo. No tocante aos conteudos abordados nas UNATIs, de maneira
geral, envolvem a area da satde, cultura, lazer, esportes, cidadania, trabalho e voluntariado.
Cada uma destas areas procura completar-se a fim de promover a expectativa de vida ativa
com altos niveis de autonomia (INOUYE, 2018).

No que diz respeito ao projeto da Universidade Aberta a Maturidade de Campina

Grande (PB) o mesmo foi apresentado a Universidade Estadual da Paraiba pelo Professor do
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Departamento de Educagao Fisica, Doutor Manoel Freire de Oliveira Neto. Ap0s a institui¢do
apoiar a implantagdo, em 2009, a primeira turma da Universidade Aberta a Maturidade
comecgou a funcionar. No inicio, ainda sem espago definido, as aulas eram ministradas por
professores solicitados aos Departamentos da UEPB, de acordo com a grade de disciplinas
ofertadas ao longo do semestre. Posteriormente, a partir da
Resolucao/UEPB/CONSUNI/021/2012 foi criada a Comissao Institucional Especial para a
Formacao Aberta a Maturidade (CIEFAM). A partir dai, foram encampados pelo CIEFAM a
Universidade Aberta a Maturidade e todos os programas especiais voltados para os idosos
(LIMA; NETO; SILVA; 2017).

Segundo o autor supracitado, em Campina Grande, a UAMA funciona em espago
proprio, no Casarao da UAMA, disponibilizado pela Universidade Estadual da Paraiba, que se
localiza no Campus I da UEPB. Em Lagoa Seca, as aulas s3o ministradas em uma sala
reservada para a Universidade Aberta a Maturidade, também no Campus (II) da UEPB, e em
Guarabira funciona na Sede do CRAS. Em Lagoa Seca ¢ Guarabira, a UAMA funciona em
parceria com as Prefeituras Municipais através das Secretarias de Assisténcia Social, que
viabilizam deslocamentos, lanches, espacos (quando necessario) entre outras demandas. Os
professores sdo requisitados aos respectivos Departamentos da UEPB, que tem Campus nas
trés cidades. Cada cidade que sedia a UAMA tem em suas turmas caracteristicas muito

peculiares, a depender das demandas do estilo de vida dos idosos.

O objetivo da UAMA ¢ contribuir na melhoria das capacidades pessoais, funcionais e
socioculturais, além de possibilitar aos idosos a participacdo em aulas de formagdo aberta a
maturidade, aprofundando seus conhecimentos nas areas de saude, cultura, lazer,
conhecimentos gerais e temas relacionados ao envelhecimento e qualidade de vida (LIMA;
NETO; SILVA; 2017).

Frente a este cenario destaca-se que atualmente, o foco da abordagem terapéutica e
cientifica da Geriatria e Gerontologia baseia-se no conceito de envelhecimento ativo. O termo
envelhecimento ativo ndo se refere a forca fisica de trabalho, mas a participa¢ao social do
idoso, assinalando para uma nova compreensdo acerca da velhice. Nessa concepgdo, os idosos
passam a ser vistos, para além de aspectos meramente organicos, podendo ser agentes
responsaveis pelas contribui¢oes e beneficios do desenvolvimento social (ADAMO et al.
2017; MASSI et al. 2018).

Para Mattos et al. (2017), o envelhecimento ativo ¢ a forma de envelhecimento

almejada para a pessoa idosa, todavia esse processo depende de um conjunto de fatores
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relacionados a diversas areas da vida do individuo. Assim, vivenciar essa fase da vida de
maneira ativa socialmente e nos demais aspectos da vida se apresenta como um grande
desafio a ser encarado pelas atuais politicas de saude mundial.

Para a promocao do envelhecimento ativo faz-se necessaria a orientacdao sobre habitos
de vida sauddveis, como praticas regulares de satde preventiva, de exercicios fisicos, de
alimenta¢do balanceada, além de formas para aliviar as tensdes psiquicas € emocionais
(INOUYE, 2018).

As estratégias de promog¢do do envelhecimento sauddvel devem ser sustentadas na
educacdo em saude, que possibilita a participagdo do individuo em grupos, beneficia o
aumento do controle de suas vidas, transforma a realidade social e politica e empodera-o para
decidir sobre sua saude. O enfermeiro exerce um papel singular no desenvolvimento de
atividades educativas, a qual estabelece a relagdo dialogico-reflexiva entre profissional e
cliente e objetiva a conscientizagdo deste sobre sua saude e a percep¢do como participante
ativo na transformacao de vida (MALLMANN et al. 2015).

Ressalta-se que a promogao da saude deve enfocar-se no autocuidado para que os
idosos venham a se cuidar, instigando positivamente na preservagdo de sua autonomia,
independéncia e condi¢des de satde. Por esse motivo, faz-se necessario utilizar abordagens
que fortifiquem o empoderamento dos sujeitos para a promogdo da autonomia e do
autocuidado. Para que o autocuidado seja realizado, é necessario que haja uma ampla oferta
de acdes que promovam a qualidade de vida dos individuos resultando no envelhecimento
ativo e saudavel (OLIVEIRA et al. 2018).

E de suma importancia as praticas de atividades ludicas e educativas para promover a
mudanga no estilo de vida de idosos, haja vista que este tipo de estratégia de educacdo em
saude permite que existam momentos de bem-estar fisico, mental e de interacdo interpessoal,
o que possibilita melhora significativa na qualidade de vida de idosos, além de fortalecer a
autonomia, autoestima, descontracdo, reflexdo e melhor compreensdao do tema em discussdao

(FLEURT et al. 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma extensionista de um Projeto
de Extensdo Universitaria intitulado ‘“Promoc¢ao a satde através de agdes educativas para
idosos na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA)”, pertencente a Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), localizada no municipio de Campina Grande (PB).

As pioneiras manifestagdes de extensdo universitaria datam da segunda metade do
século XIX na Inglaterra, com o objetivo de direcionar novos caminhos para a sociedade e
promover educacdo continuada (PAULA, 2013).

Atualmente a extensdao universitaria € utilizada como instrumento pela Universidade
para o cumprimento do seu compromisso social. A extensdo possui importante papel no que
se refere as contribui¢des que pode trazer frente a sociedade. A Universidade deve apresentar
a concep¢do do que a extensdo tem em relagdo a comunidade em geral. Aquilo que foi
aprendido em sala de aula deve ser colado em pratica e desenvolvido fora dela. Quando ha
esse contato entre o aprendiz e a sociedade beneficiada por ele, ambos os lados sdo
beneficiados. Aquele que esta na condigdo do aprender acaba aprendendo muito mais quando
ha esse contato, pois torna-se muito mais gratificante praticar a teoria recebida dentro da sala
de aula (RODRIGUES et al. 2013).

O relato de experiéncia trata-se de uma reflexao sobre um conjunto de a¢des abordadas
em uma situa¢do vivenciada num ambito profissional de interesse a comunidade cientifica
(CAVALCANTE E LIMA, 2012).

A coleta de dados ocorreu durante o més de agosto de 2018 através de um questionario
semiestruturado, contendo questdes abertas e fechadas, referentes ao perfil socioecondmico
dos idosos (sexo, idade, estado civil, escolaridade) ¢ a percepgdo e satisfacdo dos idosos
acerca das atividades desenvolvidas na UAMA. Foram recolhidos 89 questionarios que
permitiram a selecdo de 63 participantes, sendo excluidos os questionarios que apresentassem
questdes nao respondidas, rasuradas, ilegiveis e de dificil compreensao.

Os dados referentes as questdes fechadas contidas no questiondrio foram organizados
em uma planilha no Microssoft Excel 2010, e analisados a partir do método estatistico

descritivo por meio de tabelas de frequéncia
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Para a andlise das informacdes obtidas por meio das questdes abertas utilizou-se a
analise de contetido de Bardin, sendo categorizadas em: promocao de qualidade de vida e
promocao de conhecimento.

Bardin configura a andlise de contetdo como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo

das mensagens (CAMPOS, 2014).

3.2 Relato de Experiéncia

O Projeto de Extensdo Universitaria intitulado como “Promocdo a saude através de
acoes educativas para idosos na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA)”, pertence a
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), localizada em Campina Grande (PB), situada no
bairro de Bodocong6. Dentre os objetivos propostos pelo projeto, estdo: a promogao de uma
maior interagdo entre os profissionais, académicos e pacientes; incentivar a adesdo dos
pacientes ao tratamento medicamentoso ¢ nado medicamentoso; instigar os idosos ao controle
da glicose, pressdo arterial e exames laboratoriais complementares; sanar as duvidas
relacionadas ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e possibilitar discussoes
sobre os temas de relevancia para satide do idoso.

A UAMA tem como objetivo atender a demanda educativa de idosos a partir de
sessenta anos ou mais, colaborando na melhoria das capacidades: pessoais, funcionais e
socioculturais, através da formacdo e atencdo social, que visa criar e dinamizar
frequentemente atividades educacionais, sociais, culturais e de convivio, favorecendo a
melhoria na qualidade de vida. A institui¢do oferece aulas de formacdo especial aberta a
maturidade, fazendo com que os idosos aprofundem seus conhecimentos em areas como:
saude, educacgdo, ciéncias agrarias, direito, letras, pedagogia, tecnologia, cultura, lazer e temas

relacionados ao envelhecimento humano.

Os estudantes da UAMA sdo divididos em trés turmas: turma da segunda-feira e
quarta-feira, turma da terca-feira e quinta-feira, além da turma de convivéncia (sexta-feira).
Para as duas primeiras turmas observou-se um total de 114 individuos, 57 para cada. Os
alunos das duas primeiras turmas foram divididos em subgrupos sem diferenciacdo por
género, raca ou condi¢do social, apenas para o aprimoramento do acompanhamento de

enfermagem e farmacoterapeutico.
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As informacdes dos idosos foram reunidas entre os meses de fevereiro ¢ margo de
2018, por meio de um formuldrio semiestruturado, armazenando-as em um banco de dados.
Posteriormente, foi realizada uma revisdao de todo o formulario, observando as variaveis
abordadas para que fosse feita uma avaliagdo da farmacoterapia dos alunos da UAMA. Com a
relacdo dos medicamentos de cada aluno, tornou-se possivel verificar ha existéncia de
interacdes medicamentosas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos idosos, ¢
identificar possiveis falhas acerca da sua farmacoterapia. Ressalta-se que todo este processo

foi executado sob supervisao dos profissionais responsaveis pelo desenvolvimento do projeto.

Para a realizacdo do acompanhamento semanal dos idosos, os extensionistas sdo
organizados através de escalas, de acordo com a disponibilidade de cada aluno e visando uma
maior produtividade. Os alunos realizam os atendimentos no consultério farmacéutico ou nas
salas de aula, desde a segunda-feira até a sexta-feira. Tendo em vista que as aulas da UAMA

sdo apenas no turno da manha, o horario de atendimento ¢ de 07:00 as 12:00 horas.

Durante os atendimentos ¢ feito o controle da pressdo arterial, o esclarecimento de
quaisquer duvidas a respeito de medicamentos ou outros assuntos referentes a satide do idoso,
além de serem dadas orientacdes que visam ajudar os idosos a lidar com as dificuldades
diarias relacionadas ao cuidado com a satde. Com este acompanhamento busca-se a
promocdo de uma assisténcia humanizada, repassando informagdes e cuidados especiais,
principalmente aos idosos que apresentem quaisquer comorbidades, sejam elas metabolicas
(diabetes e hipertensdo), cognitivas ou motoras.

As acgOes educativas sdo realizadas mensalmente, abordando temas variados, como:
viroses, uso racional de medicamentos, dor, depressdo, hipertensdo, entre outros. Todos os
meses escolhe-se um tema para ser trabalhado, assim como uma semana especifica para o
desenvolvimento das ac¢des. As a¢des sdo ministradas para as duas primeiras turmas, e tem
duracdo de 15 a 20 minutos, no turno da manha.

Junto disso, sdo realizadas dindmicas ludicas com o objetivo de proporcionar aos
idosos uma maior fixacdo do conteido abordado, além de estimular a conversa com os
mesmos, para que com isso falem o que sentem, seus medos, angustias, dividas e assim seja
criado um vinculo entre idosos e extensionista, e sanado qualquer duvida que venham ter a

respeito do tema discutido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 110 idosos matriculados na UAMA, 89 (80%) participaram da pesquisa
respondendo o questionario. Foram descartados 26 (29%) questiondrios por apresentarem
respostas questoes nao respondidas, rasuradas, ilegiveis e de dificil, restando 63 (71%) para a
analise dos dados.

Dos 63 participantes, 29 (46%) tinham idade entre 60 e 65 anos, 13 (21%) entre 66 e
70 anos, 11 (17%) entre 71 e 75 anos, 6 (10%) entre 75 e 80 anos, e 4 (6%) com idade acima
de 80 anos. Estes dados igualam-se ao estudo de Meneses et al. (2013) mostrando que o
numero de idosos com idade acima de 76 anos, que frequentam grupos de terceira idade ¢
baixo, visto que nesta fase o idoso apresenta maiores graus de dependéncia e comorbidades, o
que dificulta o acesso a estes grupos.

No tocante ao género, 48 (78%) idosos eram do sexo feminino e 15 (23%) do sexo
masculino. O que vem a concordar com o estudo de Martins ef al. (2007) que mostra o
predominio do sexo feminino em estudos referentes a populagdo idosa.

Segundo o Censo Demografico de 2000, cerca de 55% da populagdo brasileira maior
de 60 anos era composta por mulheres; essa porcentagem sobe para 60,1% em 1dosos maiores
de 80 anos. Além disso, a predominancia do sexo feminino entre a populagdo idosa ¢é
resultado de maiores taxas de mortalidade masculina. Também ¢ valido ressaltar que o
numero de homens que participam de grupos de terceira idade ¢ inferior ao niimero de
mulheres, o que corrobora para o maior indice destas no estudo.

Em relagdo ao estado civil, 28 (43%) idosos eram casados, 18 (28%) vituvos, 9 (14%)
solteiros e 8 (15%) divorciados. Constantemente, o nimero de mulheres que se encontram em
condi¢do de viuvez excede o niimero de homens. A viuvez ¢ um estado predominante nessa
populacdo, devendo-se a longevidade das mulheres, sobressaindo as normas sociais e culturais
da sociedade, onde o homem viivo comumente casa-se com mulheres novas € o0 novo
casamento geralmente acontece para o homem ¢ nao para a mulher (CAMARANO, 2005).

De acordo com o Censo de 2000 cerca de 41% das mulheres idosas eram vitivas € 39%
casadas; por outro lado quase 70% dos homens idosos eram casados e apenas 13% viavos.
Dados mundiais mostram que a proporcdo de mulheres idosas vilivas ¢ maior que a de
homens, devido a exposi¢cdo dos mesmos a fatores de risco no trabalho e a poluigdo ambiental,

onde prevalece o tabagismo ¢ uso de alcool, entre outros (MENESES et al. 2013).
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Sobre a escolaridade, 8 (17%) idosos possuem ensino fundamental incompleto, 5 (8%)
ensino fundamental completo, 5 (8%) ensino médio incompleto, 17 (27%) ensino médio
completo, 7 (11%) ensino superior incompleto e 21 (29%) ensino superior completo.

Tais dados divergem do estudo de Prado (2006), que mostra que o nivel de
escolaridade da populacdo idosa ¢ baixo, principalmente entre as mulheres, e o numero de
analfabetos ¢é significativo, representando cerca de 5,1 milhdes de idosos, em 2004 o IBGE
apresentou um indice de 36,9% para as pessoas com mais de 60 anos de idade sem instrugao e
com menos de 1 ano de escolaridade.

No que diz respeito as questdes abertas contidas no questionario: “Vocé considera as
acoes educativas realizadas pelos alunos de enfermagem e farmacia importante? Por qué?”;
“Vocé considera o acompanhamento semanal pelo profissional de enfermagem importante?
Por qué?’; “Algo mudou a partir deste acompanhamento?’; ap6s a leitura e analise dos
dados, foram identificados nas respostas dos participantes, os seguintes nticleos de sentido das
falas, estes foram classificados em duas categorias: promogdo de qualidade de vida e
promogao de conhecimento.

No que se refere a importancia das agdes educativas desenvolvidas pelos académicos
com os idosos alunos da UAMA, de acordo com os depoimentos a seguir, para os
participantes, as atividades de educacdo em satide contribuiram para uma melhor qualidade de
vida:

[-..] nos orienta para uma melhor qualidade de vida-.
[-..] melhor incentivo para o crescimento da qualidade de
vida.

O conceito de qualidade de vida tem carater subjetivo, ou seja, depende da percepgao
de cada individuo sobre o seu estado e abrange diferentes dimensdes da vida; além disso,
relaciona-se a autoestima e bem estar, englobando uma série de aspectos, como: nivel
socioecondmico, estado emocional, a interacdo social, o autocuidado, o proprio estado de

satide, e etc; por isto tem sido alvo de pesquisa por muitos autores (TOLDRA et al. 2014).

Por outro lado, a educacdo em satide ¢ considerada um dos principais dispositivos para
a viabilizagdo da promogdo a saude, pois auxilia no desenvolvimento da responsabilidade
individual e na prevencgdo de doencas; sendo assim, a mesma pode ser utilizada como veiculo
transformador de praticas individuais, além do desenvolvimento da autonomia e da qualidade

de vida do usuario (LOPES; SARAIVA; XIMENES, 2010).
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Os idosos também relataram um melhor cuidado com a satide a partir das a¢des, como
constatado nas seguintes falas:
[...] “esclarece as coisas que porventura estamos agindo de
forma erronea’”.
[...] “cuido melhor da minha saude, e da saiide dos demais ™.
“Nos auxilia no dia a dia a cuidar melhor da saude”.

[...] “temos um controle melhor da saude”.

Segundo (SILVA et al. 2017) acdes educativas colaboram para a manutencdo da satde
dos idosos, edificando mudancas no cotidiano, favorecendo a reflexdo entre o popular e o
cientifico, possibilitando novos saberes que influenciam as atividades e praticas, incentivando
o desenvolvimento de cuidados diarios com a saude, fazendo com que o idoso adote

comportamentos mais saudaveis.

Para os participantes as acdes educativas também contribuiram para que houvesse um
maior esclarecimento quanto ao uso de medicamentos, como observado nas falas
subsequentes:

[...] “aprendemos a lidar com medicamentos e como nos
cuidar”.

“Porque nos ensinam como usar os medicamentos”.

“Porque conhecemos melhor sobre as nossas medicagoes”.

[...] “nos ensinam como usar os medicamentos”.

Tendo em vista que para o idoso, a utilizacdo de medicamentos pode ser um processo
dificil, pois se tiverem davidas relacionadas a medicagdo, dificilmente terdo acesso direto a
um profissional de saude. Tais dados corroboram com a pesquisa de Santos et al. (2017)
mostrando que a educacdo em saude configura-se como uma 6Otima estratégia para facilitar o
entendimento dos idosos a respeito da utilizagdo dos medicamentos de maneira correta, dessa
forma, havera maior seguranca do idoso no tratamento prescrito pelo profissional de satde,
implicando assim, numa melhor qualidade de vida.

E inequivoco que a partir das agdes educativas os idosos também adquiriram mais
conhecimento a respeito dos assuntos abordados:

“Aumenta o conhecimento”.
“Pelo aumento do conhecimento”.
“Adquirimos mais conhecimento”.

“Melhora nossos conhecimentos”.
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“Porque nos ajuda a mais conhecimento na drea de saude”.
“Conhecimento na area”.
“Porque é um conhecimento muito importante para nos da
maturidade”.
“Por bons conhecimentos”.
“Porque melhora nosso conhecimento”.
No que concerne a importancia do acompanhamento semanal pelos académicos de

enfermagem, muitos idosos citaram o controle da pressao arterial.
“Sim. Porque controla nossa pressdo arterial”.
“Saber se minha pressdo esta baixa ou alta”.
“Para o controle de: (pressdo e medicamentos) ”.

“E uma oportunidade que temos para verificar a presséo.”

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) tem se destacado devido a alta prevaléncia e
incidéncia. Essa doenca ocorre quando o sangue circula com alta pressdo dentro dos vasos;
seu desenvolvimento ¢ multifatorial e dentre os fatores de risco encontra-se a idade. Ela pode
acometer qualquer faixa etaria, mas verifica-se em maior nimero na populagdo idosa, devido
as mudangas organicas ocasionadas pelo processo de envelhecimento (ANDRADE et al.
2014).

De acordo Andrade et al. (2014) dentre os idosos brasileiros, mais de 60% sdo
hipertensos; por isto deve-se oferecer subsidios no planejamento de acdes preventivas e
curativas, reduzindo a morbimortalidade e proporcionando melhor qualidade de vida para os
idosos. O controle semanal da pressdo arterial dos idosos permite que os mesmos detectem
precocemente quaisquer alteracdes, € nestes casos, procurem o servico de satde para
investigacdo do quadro.

“Muito importante pos encaminha a procurar o médico que
necessita’’.

Dois idosos afirmaram se sentir mais seguros, € uma declarou ficar mais tranquila a
partir do acompanhamento.

“Porque sentimos seguranca’’.
“Nos garantem seguranca’.

“Porque (nos) me torna mais tranquila”.
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Quando questionados sobre as mudancas advindas a partir deste acompanhamento, os
idosos citaram novamente o uso correto das medicag¢des, como também o melhor cuidado da
saude e o sentimento de seguranca e tranquilidade:

[...] “me fez me sentir mais segura em alguma coisa que eu
venha sentir”.

“Tranquilidade”.

“Nos trouxe mais tranquilidade”.

“A importancia de tomar consciéncia quanto a tomar a
medica¢do dentro dos horarios e poder esta atento quanto a nossa
saude”.

“O comportamento de como usar as medicagoes que antes
fazia errados”.

“Estou tendo e sento policiada em relagdo a saude”.

“Meu modo de viver, ter mais cuidado com a minha satde”.

“Estou cuidando melhor da saude, dos meus remédios ™.

Os riscos relacionados ao uso de medicamentos sdo mais elevados na pessoa idosa,
quando comparados a popula¢do mais jovem. Sabe-se que o uso de medicagdes traz tanto para
o paciente quanto para seus familiares alguns conflitos, devido o niimero de prescri¢des,
distribui¢do de horarios e dosagens, efeitos esperados e a possibilidade de efeitos colaterais;
junto com isso, os idosos cultuam muitos tabus e crengas em relagdo a determinadas
medicacdes, o que dificulta o uso correto dos mesmos (NASSAU; 2009). Ademais, sabe-se
que um dos fatores que favorecem o uso indiscriminado de medicamentos pelos idosos ¢ a
falta de informacgdo sobre as medicacdes que utilizam. Neste contexto o enfermeiro deve
prevenir eventos adversos, garantindo a seguranga no processo de uso de medicamentos em
idosos (GAUTERIO et al. 2013).

A partir deste acompanhamento os idosos garantem adquirir mais conhecimento e
receberem orientacdes para lidar com algumas circunstancias do dia a dia, como mostra os
seguintes depoimentos:

“Para o melhor conhecimento na saude .

“Porque aprendemos cada mais a cada dia e tiramos muitas
duvidas”.

“O conhecimento certo”.

“Importantissimo para seguran¢ca no recebimento das

orientacoes”.
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“Sempre tiramos nossas duvidas e nos orientando”.
“Pelas orientagoes no nosso dia a dia”.

“Porque nos sentimos segura com as orientagoes passadas”.

As atividades desenvolvidas com o grupo contribuem para que os idosos reflitam
sobre sua qualidade de vida, fazendo com que os mesmos enxerguem que sao sujeitos deste
processo € ndo apenas receptores de acdes em saude, € com isso adotem comportamentos

mais saudaveis para lidar com possiveis adversidades durante o dia a dia (PILGER, 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades desenvolvidas na extensdo possibilitaram um ganho no que diz respeito
as técnicas de comunicagdo e linguagem com a terceira idade, maior agilidade para o ensino
de forma clara e concisa sobre diferentes assuntos, conhecimento e aquisicao de capacidades
relacionadas a operacionalizagdo de grupos e aprendizado sobre as vivencias e dificuldades da
populacao idosa.

A experiéncia descrita demonstra que as atividades desenvolvidas neste trabalho,
possibilitaram a construgdo de um espago de troca de conhecimento, resultando em uma
relacdo de beneficio mutuo entre graduandos e pacientes (idoso). Tal interacdo ¢ de suma
importancia para que seja possivel a aproximacdo de futuros profissionais da satde com
pessoas idosas.

Evidenciou-se que as atividades desenvolvidas com os idosos contribuem
positivamente para a manutengdo da satde e interagcdo social. As atividades educativas na
qual o Iudico esta inserido promovem a estabilidade da satde e também fortalecem vinculos

entre académicos e pacientes.



30

REFERENCIAS

ADAMO, C.E. et al. Universidade aberta para a terceira idade: impacto da educacado
continuada na qualidade de vida dos idosos. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
v. 20, n. 4, p. 550-560, Rio de Janeiro, 2017.

ALMEIDA, M.S.M. As universidades da terceira idade: novas aprendizagens ou centros
de convivio. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias da Educagao)- Faculdade
de Ciéncias Sociais e Humanas, Universidade Nova de Lisboa.f. 72, Lisboa, 2012.

ALVARENGA, L. N.; KYAN, L.; BITENCOURT, B.; WANDERLEY, K. S. Repercussao da
Aposentadoria na Qualidade de Vida do Idoso. Revista da Escola de Enfermagem de Sao
Paulo, v.43, n.4, p.796-802, 2008.

ALVES, E.R.P et al. Qualidade de vida: Percepcao de idosos de uma unidade de saude da
familia. Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, v. 2, n. 3, p.
487-495, set./dez., 2012.

ANDRADE, A.O. et al. Prevaléncia de hipertensdo arterial e fatores associados em idosos.
Revista Brasileira Promocao da Saude, v. 27, n. 3, p. 303-311, jul./set., Fortaleza, 2014.

BRASIL. Envelhecimento ¢ satide da pessoa idosa. Ministério da Satde, p. 8, Brasilia, 2006.

CACHIONI, M. Universidade da Terceira Idade. Palavras chave em Gerontologia,p. 207-
210, Campinas, 2005.

CAMARANO, Ana Amélia; PASINATO, Maria Tereza. O envelhecimento populacional na
agenda das politicas publicas. In: CAMARANO, Ana Amélia (Org.). Os idosos e 0s seus
novos papéis sociais, p. 251-289, Rio de Janeiro, 2005.

CAMPOS, C.J.G. Método de analise de contetido: ferramenta para a analise de dados
qualitativos no campo da saude. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 57, n. 5, p. 611-4,
set./out., 2004.

CARREIRA, L. et al. Prevaléncia de depressdao em idosos institucionalizados. Revista
enfermagem UERJ, v. 19, n. 2, p. 268-73, abr./jun., Rio de Janeiro, 2011.

CASTRO, O. P. Vivendo em seu corpo: uma questdo de consciéncia e de criatividade.
Envelhecer: revisitando o Corpo, p. 13-30, Rio Grande do Sul, 2004.



31

CAVALCANTE, B.L.L.; LIMA, U.T.S. Relato de experiéncia de uma estudante de
enfermagem em consultorio especializado em tratamento de feridas. Jornal of Nursing
Health, v. 1, n. 2, p. 94-103, jan./jun, Rio Grande doSul, 2012.

FLEURI, A. C. P. et al. Atividades ludicas com idosos institucionalizados. Enfermagem
Revista, v. 16, n. 1, p. 50-57, Belo Horizonte, 2013.

GAUTERIO, D.P. et al. Uso de Medicamentos por pessoas idosas na comunidade: proposta
de acdo de enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, n. 5, p. 702-8, 2013.

GUERRA, A.C.L.C.; CALDAS, C.P. Dificuldades e recompensas no processo de
envelhecimento: A percepgdo do sujeito idoso. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 6, p.
2931-2940, 2011.

HARTMANN, J.A.S.J.; GOMES, G.C. Sintomatologia depressiva e comprometimento
cognitivo de idosos institucionalizados. Revista Sociedade Brasileira de Psicologia
Hospitalar, vol.18, n.1, jan./jul., Rio de Janeiro, 2015.

INOUYE, K.; ORLANDI, F.S.; PAVARINI, S.C.L.; PEDRAZZANI, E.S. Efeito da
Universidade Aberta a Terceira Idade na qualidade de vida do idoso. Educagao e Pesquisa, v.
44, 142931, Sio Paulo, 2018.

LAURIA, B.V.; MALTA, P. C. C.; DATILO, G. M. P. A. O papel da Universidade Aberta a
Terceira Idade - UNATI, na inclusdo educacional do idoso, possibilitando sua melhor
qualidade de vida. 2015. (Apresentacdo de Trabalho/Comunicagao).

LOPES, M. S. V.; SARAIVA, K. R. O.; XIMENES, L. B. Analise do conceito de promogao
da saude. Texto Contexto Enfermagem, v. 19, n. 3, p. 461-468, jul./set., Florianopolis, 2010.

LIMA, R.A.; NETO, M.F.O.; SILVA, H.X. UAMA: Oito anos de educag¢ao inclusiva ¢
transformadora. Editora UEPB, 1 ed., p. 18-20, Campina Grande, 2017.

MALLMANN, D.G.; NETO, N.M.G.; SOUSA, J.C.; VASCONCELOS, E.M.R. Educacao
em satude como principal alternativa para promover a satide do idoso. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 20, n. 6, p. 1763-1772, 2015.

MARTINS, J.J. et al. Educagao em satde como suporte para a qualidade de vida de grupos de
terceira idade. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 9, n. 2, p. 443-456, mai./ago., 2007.

MASSI, G. et al. Envelhecimento ativo: um relato de pesquisa-intervengdo. Revista CEFAC,
v.20,n. 1, p. 5-12, jan./fev., 2018.



32

MATTOS, C. M. Z.; MOTA, K. M. S.; GEHLEN, M. H.; GROSSI, P. K. Envelhecimento
ativo: uma realidade distante para pessoas idosas em situacdo de rua. Temas de geriatria e
gerontologia, Porto Alegre, 2017.

MENDES, BARBOSA.; GUSMAO, J.L.; FARO, A.C.M.; LEITE, R.C.B.O. Asituacéo social
do idoso no Brasil: uma breve consideragdo. Acta Paulista de Enfermagem, v. 18, n. 4, p.
422-6, 2005.

MENESES, R.M.V. et al. A¢des educativas para a terceira idade. Revista Rede de
Enfermagem do Nordeste, v. 14, n. 2, p. 417-27, 2013.

NASSAU, F.M. Uso de Medicamentos e assisténcia de enfermagem ao idoso hipertenso na
atengdo primaria a saude: uma revisao de literatura. 2009. 39f. Monografia — Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009.

OLIVEIRA, F.A. et al. Atividades de educag@o em saude realizadas com um grupo de idosas
para a promog¢ao do autocuidado em saude. Revista Eletronica de Extensao, v. 15, n. 28, p.
137-150, Florianopolis, 2018.

OLIVEIRA, N.S. et al. Percepgao dos idosos sobre o envelhecimento. Revista de Psicologia,
v. 8,n. 4, fev., 2014.

PAULA, J.A. A extensdo universitaria: historia, conceitos e propostas. Interfaces - Revista
de Extensao, v. 1, n. 1, p. 05-23, jul./nov., 2013.

PILGER, C. et al. Atividades de promocao a sade para um grupo de idosos: Relato de
experiéncia. Revista de Enfermagem Aten¢ao em Saude, v. 4, n.2, p. 93-99, ago./dez.,
2015.

PRADO, T. M. B. Participagao:um estudo sobre idosos. 2006. 228f. Dissertacao (Mestrado
em Politica Social) — Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, 2006.

RODRIGUES, A.L.L. et al. Contribui¢des da extensdo universitaria na sociedade. Ciéncias
Humanas e Sociais, v. 1, n.16, p. 141-148, mar., Aracaju, 2013.

SANTOS, S.L.F.; ALVES, H.H.S.; BARROS, K.B.N.T. Acao educativa na perspectiva do
uso racional de medicamentos em idosos: um relato de experiéncia. Revista de Saude
Publica de Santa Catarina, v. 10, n. 3, p. 76-84, set./dez., 2017.

SASSI, M.M. et al. Grupos de idosos ¢ a inser¢ao de académicos de enfermagem: relato de
experiéncia. Revista de Enfermagem UFPE online, Recife, v. 8, n. 5, p. 1394-9, Mai, 2014.



33

SILVA, A.L.A.; MENDES, A.C.G.; MIRANDA, G.M.D. O envelhecimento populacional
brasileiro: desafios e consequéncias sociais ¢ futuras. Revista Brasileira
GeriatriaGerontologia, v. 19, n. 3, p. 507-519, Rio de Janeiro, 2016.

SILVA, Williames. et al. Agdes educativas vivenciadas com idosos: um relato de experiéncia.
Revista de Ciéncias da Saude, v. 15, n. 3, dez., Nova Esperanga, 2017.

TOLDRA, R. C. et al. Promogdo da saude e da qualidade de vida com idosos por meio de
praticas corporais.O Mundo da Saude, v. 38, n. 2, p. 159-168, Sado Paulo, 2014.

VELOSO, Esmeraldina. Politicas e contextos educativos para os idosos: um estudo
sociologico numa Universidade da Terceira Idade em Portugal. 2004. 405 p. Tese (Doutorado
em Educac@o) — Universidade do Minho, Braga, Portugal, 2004.

VIANA, H.B. Universidade da Terceira Idade: Beneficios e Possibilidades para os Idosos.
Acta Cientifica Resvista Interdisciplinar do Centro Universitario Adventista de Sao
Paulo, v. 26, p. 57-68, 2017.

WICHMANN, F.M.A.; COUTO, ANN.; AREOSA, S.V.C.; MONTANES, M.C.M. Grupos de
convivéncia como suporte ao idoso na melhoria da satide. RevistaBrasileira Geriatria e
Gerontologia, v. 16, n. 4, p. 821-832, Rio de Janeiro, 2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uma politica de saude.
Organizagao Pan-Americana da Saude, Brasilia, 2005.



