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INTRODUCAO

A longevidade €, sem davida, um triunfo. H4, no entanto, diferencas entre os paises desenvolvidos e
0s paises em desenvolvimento. Engquanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu associado as
melhorias nas condicOes gerais de vida, nos outros, esse processo acontece de forma rapida, sem
tempo para uma reorganizacao social e especialmente da area de saude adequada para atender as
novas demandas emergentes. Para o ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem como em todo o
mundo, é de que existirdo mais idosos que criancas abaixo de 15 anos, fenbmeno esse nunca antes
observado (BRASIL, 2006). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento
ativo é o processo de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com 0
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. O
envelhecimento é hoje um fendmeno universal. Para a OMS, até o ano de 2025, a populacéo idosa
no Brasil, crescera 16 vezes, contra cinco vezes da populacdo total. Isso classificara o pais como a
sexta populagdo do mundo em idosos, correspondendo a mais de 32 milhGes de pessoas com 60
anos de idade ou mais (GUTIEREZ et al, 2011). Deste modo, a longevidade esta associada ao
conceito de qualidade de vida que, relaciona-se a autoestima e ao bem-estar pessoal, e abrange uma
grande gama de aspectos, tais como: capacidade funcional, nivel socioecondmico, estado
emocional, interacdo social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, estado de saude,
valores culturais, éticos e religiosidade, estilo de vida, satisfacdo com o emprego e/ou com as
atividades da vida diaria e com o ambiente em que se vive (VECCHIA, RUIZ, BOCCHI &
CORRENTE, 2005). O aumento da expectativa média de vida tem contribuido para que as pessoas
vivam com qualidade de vida e por mais tempo. Associado a este fato, temos o envelhecimento
demogréafico que é um fenbmeno social que se tem acentuado nas Gltimas décadas (CARVALHO,
2013). Dessa forma a capacidade funcional tem-se tornado um componente-chave para a avaliacao
da salde dos idosos, sendo geralmente direcionado para a analise da habilidade e do desempenho de
realizar determinadas atividades do cotidiano (FERREIRA, 2012). Ja a relacdo da incapacidade
funcional acompanha o empobrecimento, pois as despesas médicas, 0s medicamentos e outras
demandas econdmicas necessarias a manutencdo do idoso sdo altas, gerando, assim, instabilidade
econbmica, psicoldgica e social (MURAKAMI, 2010). Diante do envelhecimento populacional,
muitas acOes estdo sendo planejadas e estruturadas tendo como objetivo principal a sensibilizacéo e
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a educacdo no cuidado priméario em saude, de acordo com as necessidades especificas deste grupo
populacional para atender as demandas emergentes (BRASIL, 2006). Vale ressaltar a importancia
de exames para o cuidado da saude, principalmente ao chegar a idade avangada, pois 0 idoso esta
mais suscetivel a doencas. Em vistas do exposto, o presente estudo teve como objetivo relatar a
experiéncia de académicas do Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul, vivenciadas no Projeto de Extensdo Universitaria intitulado Projeto
de Atencdo Biopsicossocial ao Idoso. Sobre a oferta de um curso para idosos, possibilitando a
aproximacdo dos mesmos com a Universidade, contribuindo para a efetividade da Universidade da
terceira idade.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia de académicas do Curso de Enfermagem da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, realizado durante as
atividades vivenciadas no Projeto de Extensdo Universitaria intitulado Projeto de Atencao
Biopsicossocial ao Idoso. O caminho foi percorrido por meio da implementacdo e da realizagéo de
um curso para idosos ativos. Ofertado na categoria de médulos assim constituidos: I- nutricdo e
envelhecimento; 1l- uso adequado de medicamentos e cosméticos; Il1- orientacGes para atividades
do dia a dia; IV- envelhecimento ativo: aspectos do cuidado; V- ressignificacdo da vida no
envelhecimento. O mdédulo aqui destacado € o quarto modulo, no qual foi iniciado com uma
dindmica de socializacdo destacando o sentido do envelhecer ativo, posteriormente 0s participantes
responderam de forma individual e escrita em uma tarjeta de papel a pergunta o que é
envelhecimento ativo, a partir de entdo as respostas foram anexadas ao quadro negro e iniciaram-se
as discussdes e complementacdes sobre o0 assunto. Com utilizacdo de imagens sobre a tematica.

RESULTADO E DISCUSSAO

No modulo Envelhecimento Ativo: Aspectos do Cuidado, coordenado pelo curso de enfermagem,
tivemos a participacdo de oito mulheres acima dos 60 anos. Nele foi proposto questdes da sobre o
envelhecimento ativo, capacidade funcional, importancia da realizacdo de exames preventivos e
importancia da imunizacdo em idosos. A partir de uma pergunta instigadora sobre o que é
envelhecimento ativo, tendo a participacéo de todas as idosas.

Iniciou-se com uma dinamica para auxiliar na desinibi¢do e aproximacdo do grupo. Denominada
dindmica do chapéu, o chapéu continha em seu interior um espelho o qual foi sendo passado para
cada integrante do grupo, sendo que ninguém pudesse saber o que continha. Cada qual elaborava
uma caracteristica da "figura" que estava refletida no espelho do chapéu. Houve surpresa pelo fato
deles, observar e ver a eles mesmos, falavam sobre a qualidade completando a frase "eu tiro meu
chapéu para essa pessoa, porque ela é". Esta dindmica possibilitou instigar os participantes a falar
sobre si, gerando um mutuo conhecimento e interacdo social. As experiéncias contadas e trocadas
ao término da dindmica sdo enriquecedoras e compensadoras, inserindo 0s mesmos na discussao
sobre que € o envelhecimento ativo.

Para Alberti et al. (2014), desenvolver atividades de dindmicas de grupo tem o intuito de dialogar e
problematizar conceitos de motivacéo, criatividade, trabalho em equipe, lideranga, comunicacao e
persuasao.
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Segundo Kalache e Kickbusch (1997), O termo “envelhecimento ativo" foi adotado pela
Organizacdo Mundial da Saude no final dos anos 90. Procura transmitir uma mensagem mais
abrangente do que "envelhecimento saudavel”, e reconhecer, além dos cuidados com a salde, outros
fatores que afetam o modo como os individuos e as populacdes envelhecem. Conceituando assim,
envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas.

Na sequéncia houve a apresentacao de slides, com a manifestacdo dos mesmos sobre fatos como: na
velhice serem mais teimosos, ter restricdo a realizar vacinas e exames, bem como as quedas e
osteoporose. Percebe-se que é necessario aumentar a capacidade funcional que pode ser alterada
pelo desuso e/ou pela falta de estimulos ao sistema musculoesquelético, pois, dependendo do seu
bidtipo e estilo de vida, essas alteraces podem ocorrer de forma répida ou tardiamente. O
envelhecimento saudavel passa a ser visto como uma interacdo multidimensional entre saude fisica
e mental, independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte familiar e independéncia
econémica (PAIVA et al., 2014). Logo, todos devem melhorar a qualidade de vida, ou seja, ter uma
alimentacdo saudavel, bom relacionamento social e familiar, manutencdo do lazer, pratica de
atividades fisicas, e manutencdo da saude psiquica e fisica.

Para Caspersen, Powell, Christensen (1985), citado por Maciel (2010) a atividade fisica € qualquer
movimento corporal, produzido pelos masculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior
do que os niveis de repouso, por exemplo, como: caminhada, jardinagem, subir escadas, danca,
dentre outras atividades. Com o0 passar dos anos, nosso sistema torna-se muito prejudicado e
compromete o desempenho locomotor. Uma forma de melhorar tal sistema é trabalhar na amplitude
de movimentos que pode proporcionar condi¢cdes de execucdo de movimentos e independéncia
motora. A participacdo em atividades fisicas regulares e moderadas pode retardar declinios
funcionais, além de diminuir o aparecimento de doengas crénicas (MERZ; FORRESTER, 1997).
Portando a atividade fisica favorecera o envelhecer bem-sucedido, promovendo a manutencédo da
capacidade funcional.

De acordo com Fiedler, Alves (2008), a Capacidade funcional pode ser definida como o potencial
que os idosos apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma independente, no seu
cotidiano. E a incapacidade funcional refere-se a dificuldade ou necessidade de ajuda para o
individuo executar tarefas no seu dia-a-dia.

Ainda na tematica do envelhecimento ativo: aspectos do cuidado outro tema abordado foi a respeito
da imunizacdo e ou vacinas para idosos, como uma medida de cuidado, considerando ser uma das
formas mais importantes na prevencdo contra doencas. Segundo Nascimento e Braga (2003), é
muito mais facil prevenir uma doenca do que trata-la, e é isso que as vacinas fazem. Elas protegem
0 corpo humano contra os virus e bactérias que provocam varios tipos de doencas graves, que
podem afetar seriamente a salde das pessoas e inclusive leva-las a morte.

E para ficar com a saude em dia, a palavra-chave é prevencédo. Os cuidados devem ser constantes
em qualquer fase da vida, mas é fato que a terceira idade exige mais atengdo também a busca por
um geriatra é importante. A ida ao consultorio deve ser anual, para as mulheres o recomendavel é a
partir dos 55 anos, logo apds o periodo da menopausa, € 0s homens a partir dos 60 anos ou, se
houver algum problema, realizada trés vezes por ano. (BERTELLI, 2011).
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Conforme indicado pela Presidente da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),
Silvia Ferreira (2011), é necessario a realizacdo de check-up completo nessa fase da vida, deve ser
realizado hemograma, exames de hormonios, principalmente os da tireoide, mamografia,
densitometria 0ssea, colonoscopia, raio-x de torax e exames ginecologicos.

Assim realizar exames preventivos é fundamental. O Hemograma completo é um teste que da
informacao sobre os trés principais tipos de células no sangue, e mostra se seus niveis sdo baixos,
normais ou altos, sendo uma boa forma para identificar a presenga de infecgdes, por exemplo,
excesso de minerais ou vitaminas, além da anemia (CAMPOS, 2013).

J& o exame de TSH, sigla para horménio estimulante da tireoide, que tem como fungéo induzir a
tireoide a produzir dois hormonios: triidotironina (T3) e tiroxina (T4). O T3 e T4 ajudam a controlar
0 metabolismo do corpo. Quando a tireoide produz muito T3 e T4, nosso metabolismo acelera
(hipertireoidismo). Quando a tireoide produz pouco T3 e T4, 0 nosso metabolismo se torna mais
lento (hipotireoidismo) (PINHEIRO, 2016).

Segundo Omar Jaluul (SBGG, 2010), a mamografia € o exame de avaliacdo das mamas feito por
raio-X. O primeiro deve ser feito entre os 35 e 40 anos. Apos 0s 40, uma vez por ano. O objetivo da
analise € prevenir ou detectar o cancer de mama. Assim como as mulheres, os homens também
podem desenvolver o cancer.

A densitometria 6ssea € uma modalidade de diagnostico por imagem que determina a densidade
mineral 6ssea de uma ou mais regides anatdmicas do paciente permitindo o diagnostico de doencas
Osseas metabdlicas e enddcrinas que envolvem alteracfes na auto regulacdo dos sais inorganicos,
calcio e fdsforo, no corpo humano. A osteoporose € um exemplo de doenca metabdlica,
independente de sua causa, passivel de deteccdo por este método diagndstico que permite ainda a
avaliagdo da resposta a um dado tratamento (SILVA, [20147]).

Outro exame importante é a colonoscopia. E um método adequado na investigacdo das doencas
colorretais, com destaque para os p6lipos e neoplasias, sendo considerada diagndstica e terapéutica.
Permite a identificacdo precoce de lesdes em pessoas de grupos de risco, investiga 0s sinais e
sintomas (dor abdominal, sangramento digestivo, alteracdo do habito intestinal, diarreia cronica,
entre outros), visualiza a mucosa do ileo terminal, colons, reto e faz a analise macroscopica das
lesGes encontradas (FONSECA et al., 2011).

O Raio-X de torax é uma imagem semelhante a uma fotografia do coracdo e dos pulmdes, para
avaliar os pulmdes, o tamanho e contorno do coracdo, mediastino, pleura, diafragma e 0s 0ssos da
caixa toracica (costelas, esterno e vértebras), verificando possiveis doencas ou anormalidades
presentes na caixa toracica (NETO, 2012).

Assim, um dos exames mais populares entre as mulher é o Papanicolau, exame que previne o0
cancer de colo uterino deve ser realizado em todas as mulheres com vida sexualmente ativa, pelo
menos uma vez ao ano. Consiste na coleta de material do colo uterino para exame em laboratério. E
um exame simples e barato, porém algumas mulheres ainda resistem em realiza-lo por medo ou
vergonha (DANGELO; FATTIMI, 2003). Apos a explanacdo houve questionamento por parte das
idosas, sobre a "falta" da necessidade de consultar pela idade avangada, alegando o fato de
sentirem-se bem sem sintomatolologia aparente, levando a discussfes importantes sobre a
necessidade de investir na prevencdo para garantir a qualidade do processo de envelhecer
ativamente.
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Finalizando, ainda foi possivel abordar sobre alguns dos exames mais direcionados aos homens, que
auxiliam no diagnostico de alteracGes na prostata, como o toque retal e a dosagem do antigeno
prostéatico especifico (PSA) que sdo os principais métodos de identificacdo de alteragdo na prostata.
Ainda temos a biopsia e o estudo histopatoldgico que sdo indicados para a defini¢cdo do diagnostico
do paciente (MENEZES et al., 2015).

O cuidado com a saude é fundamental para envelhecer ativamente e com qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A interagdo com idosos ativos na chamada terceira idade, discutindo a tematica sobre o
envelhecimento saudavel, proporciona, troca de experiéncias, valorizacao e superacdo das pessoas
idosas e, de modo especial a aproximacao da academia/ universidade com os idosos ativos junto ao
espaco universitario. A participacdo de todas as voluntarias que integram o curso foi muito
positiva, onde a partir do dialogo, da dindmica realizada foi possivel perceber a satisfacdo gerada e
a busca de novos aprendizados, conquistas particulares e individuais. Também, a importancia dada
ao assunto contribui para adquirir uma vida saudavel na velhice e instiga o académico a aprofundar
a temética por meio de acdes de um projeto de extensdo, bem como a realizacdo de a¢cdes em salde
no &mbito da educacdo e salde nos diferentes cenarios de atuacdo da enfermagem.

Palavras-Chaves: Envelhecimento ativo; Qualidade de vida; Cuidados em saude; Enfermagem.
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