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RESUMO

O envelhecimento ativo propicia a melhoria da qualidade de vida ao idoso. Este é um
relato da experiéncia de alunos do curso de enfermagem em um programa de extensao
da PUC de Campinas-SP, Brasil, para idosos. Em 2014/2015 foram realizadas 36 oficinas
para idosos sobre o envelhecimento ativo, constituido por 14 idosos na Vila Castelo
Branco e 30 idosos no Jardim Ipaussurama. Ja no bairro Satélite iris teve maior
guantidade de participantes idosos totalizando 47 e no Jardim Bassoli tiveram 19
pessoas. As estratégias utilizadas variaram com o numero de participantes e objetivo do
encontro. Foram utilizados flip charter, dinamica de grupos e rodas de conversa. Discutiu-
se: vacinacao, sexualidade, prevencdo de doencas cronico-degenerativas e quedas e de
cancer. As alunas destacaram a importancia do trabalho e sua contribuicdo para a
formacéo profissional. O trabalho possibilitou através dos relatos dos encontros e das
atividades em oficinas a mudanca de preconceitos sobre os idosos e contribuiu para a
reflexdo sobre a qualidade de vida e do papel do profissional de salde na atencao a este
grupo etéario. Os idosos através da avaliacdo final consideraram as oficinas importantes
para a manutencdo da saude e busca de uma melhora na qualidade de vida
representados por uma maior preocupacao com o autocuidado, pela intensificacdo do
controle da pressao arterial e glicemia dos diabéticos e aderéncia ao tratamento
medicamentoso e a frequéncia ao servico de saude, bem como, quanto 0s novos
conteudos aprendidos foram Uteis para melhorar seus habitos de saude.

Palavras-chave: Envelhecimento da populacdo. Idoso. Saude do idoso.

EXPERIENCE REPORT: WORKSHOPS ON ACTIVE AGING
ABSTRACT

An active ageing process improves quality of life for elderly people. This is a report of the
experience of nursing students undertaking an extension program at the Pontifical Catholic
University in Campinas (Sao Paulo, Brazil), in workshops aimed at the elderly. During
2014/2015, 36 workshops were held on active ageing, involving four groups of elderly
people from different neighborhoods in the city of Campinas: 14 individuals in Vila Castelo
Branco; 30 individuals in Jardim Ipaussurama; 47 individuals in Cidade Satélite Iris; and 19
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individuals in Jardim Bassoli. The strategies used varied according to the number of
participants and the purpose of the meeting. The methods used included flip charts, group
activities, and conversation circles. The topics discussed were vaccination, sexuality,
prevention of chronic degenerative diseases, falls, and cancer. The students emphasized
the importance of the extension program and its contribution to their professional training.
Working with these groups resulted in alteration of preconceptions about the elderly and
contributed to reflection on quality of life and the role of health professionals in caring for
this age group. The participants evaluated the workshops as being important for
maintenance of their health and quality of life. This was reflected in indicators that showed
greater concern with self-care, better control of blood pressure and blood sugar by diabetic
participants, adherence to drug treatment, and the use of health services. The elderly
people highlighted the usefulness of the new information for improving their health habits.

Keywords: Aging population. Health of the elderly.

RELATO DE EXPERIENCIA: TALLERES SOBRE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO
RESUMEN

El envejecimiento activo proporciona una mejor calidad de vida para las personas
mayores. Este es un relato de experiencia de los estudiantes de enfermeria en un
programa de extension de la universidad catélica de Campinas-SP, Brasil, para los
ancianos. En 2014/2015 estdbamos realizando 36 talleres para las personas mayores
sobre envejecimiento activo, que consta de 14 personas de edad avanzada. 30 ancianos
en Ipaussurama jardin, mas 14 adultos mayores de la Vila Castelo Branco. Destacando
que en el barrio de la Cidade Satélite iris, habia una mayor cantidad de participantes de
edad avanzada, un total de 47, ademéas de esos un grupo de 19 del Jardin Bassoli. Las
estrategias utilizadas varian segun el nUmero de participantes y el propésito de la reunién.
Carta del tiron, se utiliza la dindmica de grupos y circulos de conversacion. Se discutio: la
inmunizacioén, la sexualidad, la prevencion de enfermedades degenerativas cronicas,
caidas y el cancer. Los estudiantes pusieron de relieve la importancia de la obra y su
contribucion a la formacion profesional. La obra habilitada a través de los informes de las
reuniones para cambiar los prejuicios sobre las personas mayores, y esto contribuy6 a la
reflexion sobre la calidad de vida y el papel profesional de la salud con respecto a este
grupo de edad. Las personas mayores a través de la evaluacion final considera
importantes los talleres para el mantenimiento de la salud y la busqueda de una mejora en
la calidad de vida, reflejado esto por una mayor preocupacion con el cuidado personal, la
mejora del control de la presion arterial y del azlcar en la sangre de los diabéticos y la
adherencia al tratamiento farmacologico, ademas de la frecuencia de los servicios de
salud, asi como la importancia de los nuevos contenidos aprendidos que fueron Utiles
para mejorar sus habitos de salud.

Palabras clave: Envejecimiento de la poblacion. Personas de edad avanzada. Personas
mayores de salud.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como idosos individuos com 65
anos de idade ou mais para paises desenvolvidos e com 60 anos de idade ou mais para
individuos de paises subdesenvolvidos (MENDES et al, 2005). No Brasil, a Lei 8.842, de
04 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e cria o Conselho
Nacional do ldoso, além de fornecer outras providéncias, define idoso, em seu capitulo |
do artigo 2°, para os efeitos da Lei, como a pessoa maior de 60 anos de idade (BRASIL,
2010).

Contudo, é importante reconhecer que a idade cronologica ndo configura um
marcador preciso para as transformac6es que acompanham o envelhecimento. Existem
variacOes e diferencas expressivas relacionadas ao estado de saude, participacdo social
e niveis de independéncia entre pessoas que possuem a mesma idade, uma vez que o
envelhecimento é um processo dinamico e progressivo (WHO, 2005).

Nesse processo, ocorrem modificacbes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas que podem incorrer na diminui¢cdo da capacidade de adaptacdo do individuo
ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patolégicos que podem terminar por leva-lo a morte se a atencdo necessaria for
negligenciada ao individuo (PAPALEO, 2002).

O envelhecimento € inevitavel, silencioso, progressivo, inexoravel e nao uniforme,
mas se torna patolégico quando ocorrem danos que levam a deficiéncias funcionais e
alteracdes das funcdes nobres do sistema nervoso central, atingindo especialmente as
areas relacionadas a capacidade intelectual, com prejuizo da atencdo, memoria,
raciocinio, juizo critico, fala e demais formas de comunicacdo, que comprometem
progressiva e severamente a vida do idoso, sua afetividade, personalidade e conduta
(HORTA, CANCADO, 2002).

Esse momento da vida, a velhice, apresenta caracteristicas peculiares decorrentes
ndo s6 de processos bioldgicos, mas de toda a trajetéria do individuo, variando em funcéo
de aspectos como tempo histdrico, cultura, classe social, condicbes educacionais, estilo
de vida, género, profissdo e etnia, que podem contribuir para a condicdo de
vulnerabilidade associada ao processo de envelhecimento. Portanto, o idoso, enquanto
papel social, é resultado da combinacdo de sua histéria de vida e das condi¢des que
encontra no presente para suas realizacdes pessoais (MENDES et al, 2005).

No Brasil, a quantidade de idosos tem aumentado significativamente, segundo
dados do Censo de 2010, o que configura momento e elemento novos na sociedade, na
medida em que essas pessoas que, no inicio do século XX tinham uma expectativa de
vida em torno dos 33,5 anos, chegaram a 74,08 anos em 2011 (BRASIL, 2012).

A populacao brasileira de idosos € predominantemente urbana; constituida em 40%
pelo sexo feminino; parte vive sozinha e outra parte, significativa, mora com filhos, filhas,
netos ou outros parentes; e grande parte é provedora ou contribui com a sua renda para
compor a renda familiar total. Em numeros absolutos, a maioria dos idosos pobres esta
nos estados da Bahia, Minas Gerais e Sdo Paulo. Atualmente, 27% dos lares brasileiros
tém a presenca de pessoas idosas na composicao familiar. Dentre as pessoas idosas, as
mulheres sdo as que sofrem mais dependéncias sociais e fisicas: 20% vivem sob o
‘cuidado” de parentes; 18,5% nao possuem renda; 17,5% nao conseguem realizar
atividades cotidianas. Entre os homens é menor o percentual de idosos sem autonomia

103

ESCOBAR, E. M. A.; FAVERO, D.; PISSOLATO, J. F. Relato de experiéncia: oficinas sobre o
envelhecimento ativo. Rev. Ciénc. Ext. v.13, n.4, p.101-115, 2017.



ESCOBAR, E. M. A.; FAVERO, D.; PISSOLATO, J. F.

(13,3%), e desses, 7,4% apresentam deficiéncias visuais. A incapacidade para realizar
atividades da vida diaria (alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro) no pais atinge
6,9% das pessoas idosas (LIMA COSTA et al, 2012 apud BRASIL, 2012).

A Politica Nacional do Idoso (PNI), em seu artigo |, afirma que se deve “assegurar
ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo a sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida”, e aponta no artigo Il que “o
processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto de
conhecimento e informacgédo para todos”, conforme os eixos orientadores, diretrizes e
objetivos do Programa Nacional de Direitos Humanos 3 (PNDH3) (BRASIL, 2013).
Portanto, € fundamental que as caracteristicas gerais da populacéo brasileira de idosos
sejam levadas em consideracdo na proposicdo de politicas, intervencdes e trabalhos a
serem executados por diferentes comunidades e entidades, sejam elas governamentais,
civis ou académicas.

Nessa perspectiva, a Fundacdo da Federacdo das Entidades Assistenciais de
Campinas (FEAC) presta gratuitamente assessoria técnica, administrativa e financeira a
mais de 80 entidades para diversos publicos sem fins lucrativos instaladas em Campinas
— SP, com a missdo de realizar promo¢do humana, assisténcia e bem-estar social,
apoiando e potencializando as propostas de trabalho das entidades conveniadas. No que
se refere aos idosos, a Fundacéo prioriza o desenvolvimento de acdes que contribuam
para um processo de envelhecimento saudavel, autonomia e sociabilidade, fortalecendo
os vinculos familiares e comunitarios para prevencao de situacfes de risco social. A
Fundacdo recomenda as entidades conveniadas que as intervencdes sociais sejam
baseadas nas peculiaridades, nos interesses e demandas das pessoas atendidas,
estimulando a vivéncia em grupos, as manifestacdes artisticas, culturais, esportivas e de
lazer e a valorizacdo das experiéncias individuais, que potencializam a condicdo de
escolher e decidir, isto €, de ser um ator social ativo, em consonancia com a defini¢cdo de
envelhecimento ativo adotada pela World Health Organization - WHO (BOAS, 2013;
WHO, 2015).

Segundo a WHO (2005), o envelhecimento ativo € o processo de otimizacdo das
oportunidades de saulde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a
gualidade de vida. Sendo a saude um dos trés pilares do envelhecimento ativo, é
centrada na prevencéao e reducédo das doencas cronicas e da mortalidade prematura por
meio do incentivo a alimentacdo saudavel, a pratica da atividade fisica, & minimizacéo do
uso do alcool e do tabaco, a consideracdo da ambiéncia para prevencao de traumas, a
prevencdo da automedicacéo e a melhoria nos servicos de saude (WHO, 2015).

Por solicitacdo da Fundacdo da Federacdo das Entidades Assistenciais de
Campinas (FEAC) a Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas),
elaborou-se um projeto de extensdo com o objetivo de incentivar a mudanca de atitudes
dos idosos visando ao envelhecimento ativo com mais qualidade de vida, por meio de
atividades em oficinas que enfatizassem a ampliacdo dos relacionamentos pessoais, da
criatividade e do conhecimento sobre a saude. Para realizacdo do projeto foram indicados
o Centro Promocional Nossa Senhora da Visitagdo do Jardim Ipaussurama, ligado a
Arquidiocese do municipio de Campinas e pertencente a Regido Noroeste de Saude, e o
Projeto Gente Nova (ProGen), que tem unidades na Vila Castelo Branco, e nos bairros
Cidade Satélite iris e Jardim Bassoli (FUNDACAQO FEAC, 2014).

A PUC-Campinas, por sua propria natureza e missdo, € uma instituicdo que se
coloca a servico do desenvolvimento integral do ambiente onde esta inserida e de toda a
sociedade, e tem, como um de seus objetivos, atender ao interesse comum da sociedade
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oferecendo sua capacidade e competéncia por meio da educacdo superior, da pesquisa
cientifica e académica, das atividades e cursos de extensdo e de uma série de atividades
comunitarias de cunho socioeducativo, nos bairros periféricos do municipio (PUC
CAMPINAS, 2014).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n°® 2.528, de
19 de outubro de 2006, define que a atencdo a saude dessa populacdo terd como porta
de entrada a Atencao Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de servicos
especializada de média e alta complexidade, e que a area da saude deve enfocar a
prevencao, promocao, protecéo e recuperacao da saude do idoso, mediante programas e
medidas profilaticas, destacando que devem ser inseridos conteudos sobre o
envelhecimento nos curriculos minimos, nos diversos niveis do ensino formal (BRASIL
2016).

As diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduacdo e a PUC-
Campinas enfatizam que os projetos pedagdgicos estimulam o ensino fundamentado no
desenvolvimento de habilidades, competéncias, atitudes e praticas académicas que levam
o discente a ser protagonista de seu processo de formacao, na perspectiva da autonomia
intelectual, de forma que o processo de ensino e a aprendizagem sejam construidos
incorporando as situacdes cotidianas em sala de aula e a vivéncia sociocultural,
favorecendo o desenvolvimento de praticas académicas que considerem a
interdisciplinaridade e a indissociabilidade entre o Ensino, a Pesquisa, a Extensdo (PUC
CAMPINAS, 2011).

Nesse caminho, a Faculdade de Enfermagem da PUC-Campinas busca formar
enfermeiros com respaldo na missdo institucional e na politica de graduacdo da
Universidade, nas diretrizes curriculares brasileiras para o ensino da enfermagem,
considerando também as diretrizes dispostas na Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, e nas demandas sociais. Os graduandos devem ser preparados para atuar no
mundo do trabalho nos diversos campos do exercicio profissional de enfermagem e nas
instituicbes de saude de diferentes niveis de complexidade, de forma critica e consciente,
respeitando os principios éticos da profissdo (PUC CAMPINAS, 2011).

O enfermeiro a ser formado deve ter, entre outras competéncias, a capacidade de
assumir uma postura ética, respeitando e valorizando o ser humano de forma integral com
consciéncia critica sobre a realidade social, assumindo atitudes e comportamento efetivos
gue atendam as reais necessidades de saude da populacao (op.cit.).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de alunas de enfermagem bolsistas de extensdo com a
participacdo na realizacdo de oficinas tematica para idosos sobre o envelhecimento ativo
no Centro Promocional Nossa Senhora da Visitagdo e no Projeto Gente Nova, nas
unidades Vila Castelo Branco, Cidade Satélite Iris e Jardim Bassoli em Campinas-SP.

METODO

O projeto foi desenvolvido por duas alunas bolsistas do curso de graduacdo em
enfermagem que foram selecionadas pelo professor coordenador do projeto. Inicialmente
passaram por reunides semanais para apropriacao, por meio de revisdes bibliograficas, e
discussdo dos temas. Sequencialmente, foram apresentadas as entidades parceiras e,
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entdo, elaborou-se o cronograma conjunto. A dindmica de trabalho previa a realizacéo de
oito oficinas por semestre letivo em cada entidade, conforme o cronograma proposto, pois
estas ja haviam organizado os grupos de idosos participantes.

Para atingir os objetivos do projeto de extenséo, foram realizadas 28 oficinas em
2014, quatro delas na Vila Castelo Branco, 16 no Jardim Ipaussurama, e oito no bairro
Cidade Satélite Iris. No ano de 2015, foram realizadas mais oito oficinas no Jardim
Bassoli, totalizando 36 oficinas. Na Vila Castelo Branco, o projeto comegou com 14 idosos
participantes, e no Jardim Ipaussurama com 30. Neste ultimo local, por solicitacdo da
entidade parceira, houve repeticado das oficinas no segundo semestre, com a participacao
de 25 novas idosas. No bairro Cidade Satélite iris houve maior quantidade de
participantes, aproximadamente 47 idosos ao longo do projeto. No Jardim Bassoli,
participaram 19 idosos.

A seguir, sdo apresentados um breve histérico sobre cada localidade e as
caracteristicas gerais da populacéo que as habita.

O Jardim Ipaussurama foi criado pelo loteamento da Fazenda Roseira na década
de 1970. Fazem parte deste bairro o Hospital e Maternidade Celso Pierro e o Centro de
Ciéncias da Vida da PUC de Campinas-SP. O bairro se desenvolveu a partir da criacao
do campus da Universidade e atualmente se encontra plenamente urbanizado, com
servicos essenciais, como escolas, creches, unidade basica de saude, e um recém-
inaugurado shopping center. As idosas participantes das oficinas neste bairro tinham
idade entre 70 e 87 anos, eram moradoras da regido e recebiam o beneficio da
previdéncia social de um salario minimo mensal. Apresentavam boa mobilidade, vinham
até a entidade caminhando ou em transporte coletivo, possuiam boas condi¢cdes de
saude, apresentando apenas algumas doencas crbnicas leves. Eram catélicas em sua
maioria e participavam da oracao de um terco antes dos encontros.

A Vila Castelo Branco resultou de um projeto do governo militar na década de
1960, realizado em parceria com a prefeitura municipal de Campinas-SP. Surgiu como
uma espécie de protoétipo de projetos de financiamento de casas populares pelo Banco
Nacional de Habitacdo (BNH). Inicialmente foi composta pela populacdo negra e pobre
segregada dos bairros centrais de Campinas; atualmente se encontra integrada a mancha
urbana, com muitos equipamentos e servicos publicos implantados, inddstrias e
supermercados. E numerosa a quantidade de idosos nesse bairro, assim como s&o
diversas as atividades voltadas a esse grupo, como ginastica, yoga, danca de saldo e o
grupo de hipertensos da Unidade Basica de Saude local, o que provocou baixa adeséo as
atividades propostas pelo projeto.

O bairro Cidade Satélite iris localiza-se ao norte da Avenida John Boyd Dunlop e
faz divisa ao sul com o Jardim S&o Judas Tadeu, a leste com a Rodovia dos Bandeirantes
e a oeste com a fabrica de pneus Pirelli, com o Jardim Florence e com o Residencial
Cosmos. O nome iris se deve a abreviagdo do nome “Industrias Reunidas Irm&os Spina
S.A”, empresa que era proprietaria da area do bairro na década de 50. Essa area urbana
se desenvolveu em cima de um aterro sanitario, sendo conhecida pela auséncia de
saneamento basico, contaminacdo do solo, falta de ruas asfaltadas, além de problemas
de exploracdo sexual e trabalho infantil (PROGEN, 2014). Neste bairro, a frequéncia e o
namero de participantes envolvidos nas oficinas foram maiores. O ProGen realizou neste
local efetiva divulgacédo das atividades e contribuiu significativamente para a organizacéo
do grupo. A colaboracdo dos coordenadores da ONG foi essencial para o sucesso dos
encontros, que foram realizados em um saldo de festas da Igreja Assembleia de Deus
local. Em todas as oficinas, antes de os temas propostos para discussao serem
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abordados, o grupo praticava ginastica e alongamento que eram ministrados pela
educadora social da ONG. Assim, a participacdo dos idosos, no sentido de solicitar
esclarecimento de duvidas e fornecer orientacdes, foi mais intensa.

O Jardim Bassoli € composto por um residencial publico com 2.380 apartamentos
do programa governamental “Minha Casa, Minha Vida”, onde vivem cerca de 10 mil
moradores (cinco mil familias). Foi inaugurado em outubro de 2013, mas ainda néo conta
com infraestrutura urbana adequada e equipamentos sociais como escolas, creches,
centros de saude e de referéncia assistencial. Esta localizado a aproximadamente 20
quildmetros do centro de Campinas-SP, ja na franja do perimetro urbano. A principal via
de ligacao entre o bairro e o centro da cidade € a Avenida John Boyd Dunlop, responsavel
por coletar todo o fluxo entre as regibes do Campo Grande e do centro. Aqui, destaca-se
0 problema de acessibilidade dos idosos, pois residem em conjuntos habitacionais sem
elevadores e com escadas mal iluminadas. As reunifes do projeto ocorreram em uma
area de lazer de um dos blocos do conjunto habitacional, e o grupo foi composto também
por mulheres ndo idosas (PROGEN, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro encontro com 0s grupos em cada entidade, a proposta de trabalho foi
apresentada em uma roda de conversa, e dinamicas para integracdo dos participantes
foram realizadas. Também se realizou o levantamento das expectativas dos participantes,
a partir das quais foram construidas as tematicas de interesse, que tiveram como
fundamentacdo o envelhecimento ativo. Os temas identificados e discutidos foram:
possibilidade de um envelhecimento saudavel por meio do autocuidado, envolvendo a
prevencdo do uso de alcool e do tabagismo; o estimulo a atividade fisica, a alimentacéo
saudavel, e a melhoria da saude oral, o desestimulo a automedicacdo; o direito a
assisténcia farmacéutica; a prevencao de quedas; sexualidade e prevencao de HIV/AIDS;
e vacinacao do idoso. Em cada entidade, a programacéao foi apresentada como proposta
no primeiro dia de atividades do grupo e submetida a apreciacdo dos idosos, que tiveram
liberdade de sugerir outros temas. Solicitou-se a inclusdo de temas como menopausa e
andropausa nas discussfes. A ordem das oficinas foi organizada em conjunto com 0s
participantes, variando de acordo com o interesse da maioria. As estratégias de
apresentacao variaram entre a utilizacdo de dinamicas, rodas de conversa e exposi¢coes
tedricas com a ajuda de flip charts, como ilustrado na figura 1, manipulacdo de modelos
anatémicos pélvicos e metodologias participativas.

No que diz respeito as rodas de conversa, permitem que todos os participantes se
manifestem, valorizando o conhecimento advindo da experiéncia, e segundo Carpes et al
(p.1, 2012,), configura “uma estratégia eficaz da construcdo coletiva de conceitos e
pressupostos, a partir da desconstrucdo de saberes prévios por meio de reflexdo das
diferentes ideias e percepcdes dos envolvidos”. Esta metodologia busca o saber
compartilhado entre o publico alvo e a equipe em uma relacdo dialdgica.
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FigUra 1. Oficiné\no Jardim Bassoli. 2015,

O preparo dos materiais expositivos, bem como das dinamicas utilizadas, ocorria
sempre em conjunto com o docente. Evidentemente, o material uma vez preparado era
utilizado em mais de uma oficina. No bairro Cidade Satélite iris, as oficinas foram
realizadas em um saldo cedido pela Igreja Assembleia de Deus local. Em funcédo de o
grupo de participantes ser bastante grande, na maior parte das oficinas utilizaram-se o flip
chart e uma metodologia de abordagem mais expositiva.

No ultimo encontro, foram realizadas as avaliacbes escritas, conforme tabela 1
abaixo, com o auxilio das bolsistas de extensdo, e um café da manh& coletivo foi
preparado como atividade de encerramento nas duas entidades (Jardim Bassoli e Cidade
Satélite iris).

Avaliagéo Participativa — Oficinas de Saude dos Idosos
Instituicdo: Projeto Gente Nova Cidade Satélite Iris 2014
1) Fizemos o] que dissemos que fariamos?
Sim () Nao ()
2) O que deu certo e 0 que nao deu certo?

3) Qual o assunto que mais gostou?

4) Que diferenca fez na sua vida o que nés fizemos neste trabalho?

5) O que poderiamos ter feito de maneira diferente?

6) Como poderiamos ter feito?

7) Dé uma nota de 0 a 10 para as oficinas.

Tabela 1. Avaliacdo escrita.

Todos os encontros foram documentados com a descricdo das atividades
realizadas, os objetivos, o desempenho dos participantes e as vivéncias individuais das
bolsistas.

Durante os encontros, discutiu-se o que € ser idoso e se a condi¢cao de ser idoso é
obrigatoriamente a de ser doente. Envelhecer € um processo natural que caracteriza uma
etapa da vida humana e se da por mudancas fisicas, psicolégicas e sociais que impactam
de forma particular a cada pessoa, podendo resultar em diversas perdas, entre as quais
se destaca a de saude. Mendes et al (2005) consideram que existe no processo de
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envelhecimento uma interacdo maior entre os estados psicolégico e social que acaba por
refletir na adaptacdo dos idosos as mudancas decorrentes da velhice. A habilidade de
viver, ou a capacidade de enfrentamento, também influencia as transformacdes
biologicas. O envelhecimento, portanto, também € afetado pelo estado de espirito do
individuo que envelhece. O mesmo ocorre em relacdo ao papel social dos idosos,
determinante no significado do envelhecimento, pois depende da maneira como o
individuo tenha vivido, bem como das condi¢Bes atuais em que se encontra (op.cit.).

Nesse sentido, as relacdes intergeracionais sao significativas para o entendimento
do processo de envelhecimento, sendo caracterizadas pelo contato de forma prolongada
em espacos privados e publicos entre varios grupos geracionais que influenciam, entre
outros aspectos, no enfrentamento de vida uns dos outros. E foi este convivio
intergeracional que possibilitou as alunas uma vivéncia transformadora em relacdo ao
processo de envelhecimento.

Em todas as entidades foram abordados os beneficios da alimentacdo saudavel e
da atividade fisica para o envelhecimento ativo, pois sabe-se que tais praticas retardam o
declinio funcional e previnem o aparecimento de doencas cronicas.

A esse respeito, realizou-se um encontro sobre a hipertensdo arterial e,
especialmente no Centro Promocional Nossa Senhora da Visitacéo, aferiu-se a pressao
arterial de todas as participantes, de maneira a ressaltar a necessidade de realizar o
controle na unidade de saude do bairro. Também se discutiu o diabetes, sua prevencéo e
tratamento, realizando-se o teste de glicemia capilar nos idosos. Enfatizou-se a
necessidade do controle da glicemia para agueles que jA estavam em tratamento da
doenca e faziam uso de insulina, bem como o0 acompanhamento nos servicos de saude.

Os acidentes domésticos e a osteoporose foram abordados, enfatizando as
possiveis adaptacdes no lar, isto €, a ambiéncia, para a prevencado de quedas. A queda é
uma ocorréncia frequente e uma das causas de fraturas na populacdo idosa, o que
implica aumento da morbidade e da mortalidade. Em se tratando de saude da mulher,
salientou-se a importancia da realizacdo do exame de Papanicolau para prevencao de
cancer de colo de utero, e do autoexame de mama mesmo na idade avancada. Aspectos
relacionados a sexualidade na velhice também foram abordados.

De forma ladica, introduziu-se a reflexdo sobre memdria e envelhecimento e os
beneficios dos jogos para a sua preservacdo. Diversos fatores contribuem para o
envelhecimento ativo, contudo, a preservacao da funcéo cognitiva €, sem davidas, a mais
importante. Ter consciéncia da vida e poder administrar e conduzir a prépria existéncia
sdo fundamentais para a preservacdo da autonomia e da independéncia na vida
cotidiana.

Na ocasido da oficina sobre memoéria e envelhecimento no Centro Promocional do
Jardim Ipaussurama, 0s jogos Bingo e Stop foram parte das atividades (ver figura 2).
Nessa ocasido, organizaram-se dois grupos de 14 idosos. Foram jogadas dez rodadas e
para cada uma houve vencedores, que ganharam prendas. Para avaliacdo, organizou-se
uma roda de conversa. Os idosos relataram o beneficio do jogo para o raciocinio e
memoria: “gostei muito do trabalho em grupo, das dindmicas, pois criamos novas
amizades”; “ndo conhecia o jogo do Stop, me diverti muito, na hora da um branco na
palavra da letra sorteada”; “cada um poderia trazer uma prenda para realizarmos outros”;
‘proveitoso, € muito divertido”. Os participantes relataram que se divertram e que
exercitaram a coordenacao, atencao, concentracado e cooperacgao.
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Nordon et al (2009) destacam que, para evitar a perda cognitiva, os idosos, além
de praticarem exercicios fisicos e terem uma dieta equilibrada, devem receber estimulos
continuos. Essa experiéncia, enquanto estimulo cognitivo, foi considerada util para
melhoria da cognicdo e memdria, e 0s participantes sugeriram a organizacdo de outras
atividades além do bingo, como domind, palavras-cruzadas, jogo dos sete erros e damas,
destacando a importancia da utilizacdo dos mesmos para um envelhecimento ativo.

Os jogos como modalidades de lazer propiciam a socializacdo, reduzindo o
isolamento, e proporcionando a manutencdo das habilidades cognitivas entre os idosos.
Embora ainda existam lacunas a serem esclarecidas, é de consenso que O
envelhecimento pode levar a alteragcbes na velocidade de processamento das
informacdes, principalmente nas func¢des relacionadas a leitura, compreensdo e
memorizacado, sendo imprescindivel estratégias que foquem sua manutencao

A diminuicdo das habilidades cognitivas acarreta dificuldades no desempenho de
atividades instrumentais de vida diaria, sendo fundamental o bom funcionamento cognitivo
para a autonomia e autocuidado da populacao idosa. Apesar da plasticidade cerebral, ou
seja, a capacidade de adaptacao cognitiva do idoso ser reduzida quando comparada a de
jovens, o ritmo de envelhecimento cerebral depende do quanto esse 6rgdo permanece
ativo intelectualmente e do quanto é solicitado (op.cit.). O uso de estimulacdo mnemaénica
€ reconhecido como estratégico para a manutencdo da memoria de idosos, sendo a
motivacao para praticar a atividade ponto fundamental para alcancar o sucesso (SOUZA;
CHAVES, 2005).

O lazer como atividade prazerosa, de livre vontade e com a finalidade de apenas
divertir ou entreter é essencial para que o idoso se dedique a atividades estimuladoras da
memoria. Alguns estudos sobre comprometimento cognitivo leve, estagio intermediario
entre o envelhecimento normal e a deméncia, encontrado em pacientes com queixas de
memaorias importantes, apontam para a utilizacdo da estimulacdo cognitiva de forma
ludica, em que se podem incluir varias atividades prazerosas que melhoram a autoestima
do idoso ao mesmo tempo em que estimulam o funcionamento cognitivo (PINHEIRO;
GOMES, 2014).

No ultimo encontro, apds um café da manha coletivo preparado como atividade de
encerramento, os idosos avaliaram as oficinas. Destaca-se a dificuldade de escrita da
maior parte dos idosos que, apesar de bastante comunicativos e interessados em
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novidades, eram, em sua maioria, migrantes de zonas rurais, tendo vivido a maior parte
de suas vidas como trabalhadores manuais e de obrigacbes permanentes, sem contato
significativo com a linguagem escrita e a leitura, e, portanto, necessitando de auxilio para
preencher o instrumento de avaliacdo, embora o mesmo fosse bastante curto e simples.

No mundo atual, o grande desafio da educacédo recai na questdo dos valores de
cada um, e que sao incutidos ao longo do tempo. Portanto, o educador deve se preocupar
com o tipo de individuo a ser formado, que, na medida, precisa ser solidario e,
concomitantemente, autbnomo (COSTA, 2016). Para tanto, Delors et al (1998) propdem
guatro grandes eixos: aprender a ser, aprender a conviver, aprender a fazer e aprender a
aprender, dos quais emergem quatro competéncias que o jovem, para ser autbnomo,
solidario e competente, deve desenvolver: competéncia pessoal (aprender a ser),
competéncia social (aprender a conviver), competéncia produtiva (aprender a fazer) e
competéncia cognitiva (aprender a aprender).

Esse paradigma pontua que a vida ndo deve ser valorizada apenas porque as
pessoas podem produzir bens materiais, nem que a vida de uma pessoa tem supremacia
sobre a de outra; todas as geracdes tém direito a oportunidades, ao desenvolvimento de
capacidades e de escolha, garantindo que estas estejam facultadas a todas as pessoas,
contemplando a necessidade ética de se garantir as geracdes futuras condicfes
ambientais e a protecdo aos direitos fundamentais civis, politicos, sociais, econémicos
(op.cit.).

A educacao deve estimular a descoberta e a experimentacdo estética, artistica,
desportiva, cientifica, cultural e social, que possibilite a apresentacdo atraente daquilo
gue, a partir desses dominios, foram capazes de criar as geracfes anteriores ou
contemporaneas. O paradigma considera ainda que a diversidade das personalidades, a
autonomia e o espirito de iniciativa, até mesmo o gosto pela provocacédo, sao 0s suportes
da criatividade e da inovacao (op.cit.).

Ao jovem deve ser possibilitada a concretizacdo de tais concepg¢des por meio da
educacdo, o que apenas por intermédio da docéncia ndo seria possivel, havendo
necessidade de proporcionar espacos mais amplos as vivéncias que possibilitem o
exercicio concreto dessas competéncias. Em seu Plano de Desenvolvimento Institucional
(PDI), a Pontificia Universidade Catodlica afirma, quanto ao compromisso social da PUC-
Campinas, fiel a sua identidade catdlica e comunitaria, que possui 0 compromisso de
colaborar para a transformacdo da sociedade em uma perspectiva justa e solidaria,
estimulando o desenvolvimento desse compromisso junto a comunidade universitaria
(PUC CAMPINAS, 2014).

Ainda no PDI, a Pontificia Universidade Catélica de Campinas (2014 p. 18) destaca
que tem a finalidade estatutaria de “promover a formagéo integral de seus membros,
respondendo as indagacdes e inquietacdes da pessoa humana e da sociedade”, “dedicar-
se ao estudo da realidade do mundo presente, em particular, da realidade brasileira e
regional, em busca de solu¢cdes democraticas para os problemas relacionados com o
desenvolvimento econdémico, social cultural” e “estabelecer uma relagéo de solidariedade
e reciprocidade com a comunidade local, por meio de atividades de Extenséo nas varias
areas do conhecimento, mediante a realizacao de estudos, cursos e projetos” (op.cit,
p.27).

A Universidade reconhece a natureza da extensdo como sua atividade fim, tendo
como papel a promocdo, de modo direto e sistematico, do compartilhamento do
conhecimento com distintos sujeitos sociais.
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O projeto pedagdgico da Faculdade de Enfermagem da PUC-Campinas sugere que
0S cenarios de pratica propiciam a experiéncia concreta e a reflexdo sobre as realidades
vivenciadas por seus alunos e docentes em um processo critico e reflexivo, utilizando-se
para tanto de inumeras possibilidades pedagogicas, destacando como eixo 0s
relacionamentos interpessoais e privilegiando as situacdes coletivas que propiciem a
formacédo de valores e a participacdo cidadd na mudanca das realidades sociais e do
trabalho (PUC CAMPINAS, 2011).

Essas possibilidades de aprendizagem foram comtempladas nas acdes de
extensao voltadas ao cuidado no envelhecimento, 0 que contribuiu para a aproximacao
dos alunos da graduacdo ao tema do envelhecimento humano e as implicacdes
decorrentes desse processo. A pratica extensionista permite ao aluno dar concretude ao
compromisso social da universidade e ao seu futuro profissional com a sociedade.

A extensao universitaria implica no “transbordamento” do Ensino e da Pesquisa
para além dos limites estritamente institucionais, implicando, de forma direta e imediata,
no compartilhar de cultura, conhecimentos ou informacfes com sujeitos, atores sociais
nao integrantes da comunidade académica.

A extensdo universitaria possibilita ao estudante a vivéncia de experiéncias
significativas que |he deem condicBes de refletir acerca das grandes questdes do mundo
atual, experimentar e produzir conhecimentos, construindo uma formag¢ao compromissada
com as necessidades sociais locais e nacionais considerando-se a realidade brasileira, ou
seja, a extensao possibilita formar cidaddos conscientes da realidade que os envolve,
proporcionando a possibilidade de o discente concretizar as concepcdes que em sala de
aula ficariam limitadas.

Envelhecer € um processo natural que culmina em uma etapa da vida humana
caracterizada por um continuo de mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais que acometem
de forma particular a cada pessoa. Entre as perdas que podem ocorrer ao longo desse
processo, destaca-se a saude. Mendes et al (2005) consideram que existe no processo
de envelhecimento uma interacdo maior entre os estados psicolégico e social, que
refletem na adaptacdo dos idosos as mudancas decorrentes desta etapa da vida. A
habilidade de viver, ou a capacidade de enfrentamento, pode interferir nas transformacoes
biologicas, sendo, portanto, o envelhecimento afetado pelo estado de espirito da pessoa
gue envelhece. O mesmo ocorre em relacdo ao papel social exercido pelo individuo, que
tem um significado fundamental no envelhecimento e depende da forma como a pessoa
viveu no passado, bem como as condi¢cfes atuais em que se encontra (op.cit.).

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento como aspecto do ciclo vital e suas implicacées na saude das
pessoas compdem o0s contetdos de diversas disciplinas da Faculdade de Enfermagem da
PUC-Campinas. As bolsistas avaliaram a importancia do projeto de extensdo como de
grande contribuicdo para sua formacdo profissional, destacando também a gratificacao
pessoal decorrente das atividades realizadas. Para elas, a convivéncia com os idosos
possibilitou a mudanca de conceitos arraigados acerca dessa faixa etaria e ainda
contribuiu para a reflexdo sobre a qualidade do envelhecimento e o papel do profissional
de saude na atencéo a essa populacao.

A Politica Nacional do Idoso (PNI) do Brasil recomenda que a area da saude
enfoque a prevencgdo, promoc¢ao, protecdo e recuperagdo da saude das pessoas idosas,
mediante programas e medidas profilaticas e que os cursos formadores abordem
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conteudos sobre o envelhecimento nos curriculos minimos, nos diversos niveis do ensino
formal (BRASIL, 2015). A Faculdade de Enfermagem da PUC-Campinas € consonante
com essas recomendacgdes.

Em se tratando das atividades, os idosos avaliaram as oficinas como importantes
para a manutencdo da sua salude e qualidade de vida, traduzida por uma maior
preocupacdo com o autocuidado, pela intensificagdo do controle da presséo arterial e
glicemia pelos diabéticos, maior aderéncia ao tratamento medicamentoso e frequéncia ao
servico de saude, relatando ‘como € importante ir ao postinho mais vezes marcar a
pressdo”, bem como o quanto os novos contetdos apreendidos foram Uteis para melhorar
seus habitos de salude. E evidente que a fala reportada foi interpretada positivamente
pelas extensionistas, e este artigo, que trata de um relato de experiéncia de alunas de
graduacéo, espelha a subjetividade implicita da experiéncia.

Outro aspecto importante a se considerar é que o projeto atendeu as
recomendacdes da WHO quanto a necessidade da abordagem do envelhecimento ativo
com os idosos, com o objetivo de preservar a capacidade e o potencial dos individuos, na
medida em que foram realizadas acfes voltadas ao fortalecimento da autonomia,
integracao, salde e socializacdo dos mesmos (WHO, 2005).
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