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RESUMO

Introducdo: O Brasil é um pais que tem envelhecido rapidamente. Com isso, as alteragdes que se fazem
perceber na dindmica populacional sdo claras, inequivocas e irreversiveis. Desde 1940, é na populacédo idosa
gue se observa a maior taxa de crescimento populacional. Varios direitos devem ser assegurados a populagédo
idosa, dentre estes constam os direitos a educacédo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania.
Objetivo: relatar as experiéncias vividas no projeto de Extensdo da Faculdade Aberta da Terceira Idade
(FATI), com os alunos e monitores do modulo de nogdes de saiude. Metodologia: Trata de um relato de
experiéncia cujo mesmo possui abordagem qualitativa que visa a apresentacdo das vivéncias em um projeto
de extensdo oriundo da FATI. Resultados e Discussdo: foram abordados os temas qualidade de vida e salde
na terceira idade; Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica; Depressdo e Doenca de Alzheimer;
Andropausa e Menopausa, além dos temas Cancer de mama, Céancer de colo de Utero e Cancer de Prostata,
com resgate da Anatomia Humana dos Sistemas Reprodutores Masculino e Feminino. Em cada tema
trabalhado levou-se em consideracdo as falas dos alunos para consolidar os encontros, permitindo a
discussdo sobre os temas e a interagdo entre monitores e alunos, além da utilizacdo de recursos didatico-
pedagogicos que auxiliaram no processo de ensino-aprendizagem. Conclusdo: As acles do projeto de
extensdo do FATI revelam-se de extrema importancia para a sociedade, sobretudo para os idosos, pois se
mostram envolvidos na inclusdo da terceira idade em ambientes sociais e na disseminagéo de informagdes e
construgdo de conhecimento, estando em conformidade com o que é assegurado pelo Estatuto do Idoso,
dando visibilidade aos interesses e necessidades da terceira idade que podem influenciar diretamente numa
expectativa de vida com qualidade.

Palavras-chave: Idoso, Educacdo, Saude.

INTRODUCAO

Em 2010 (IBGE, 2011), o censo demogréafico apresentava que a populagdo brasileira estava

r | em torno de 190.755.199 milhdes de pessoas. O quantitativo de pessoas idosas era de 20.590.599
/:‘ milhdes, ou seja, aproximadamente 10,8 % da populagéo total. A estimativa do censo de 2011 era

que em 2016 a populagdo brasileira tivesse ultrapassado a marca das 200 milhGes de pessoas
(KUCHEMANN, 2012).

O Brasil € um pais que tem envelhecido rapidamente. Com isso, as alteracdes que se fazem
perceber na dindmica populacional sdo claras, inequivocas e irreversiveis. Desde 1940, é na

populacéo idosa que se observa a maior taxa de crescimento populacional (KUCHEMANN, 2012).
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Entre os anos de 1980 a 2005 exatos 25 anos, percebeu-se que o crescimento da populagéo
idosa comparado ao crescimento da populagéo total, foi de 126,3%, ao passo que o crescimento da
populacdo total foi de apenas 55,3% (KUCHEMANN, 2012).

E visivel que, atualmente, para 0 novo cenario, existe a necessidade de novas perspectivas,
sobretudo para a populagéo idosa, ressaltando o interesse e a importancia de se trabalhar para que
esses individuos possam receber um suporte adequado do Estado, visto que esse, por meio da Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003, instituiu o Estatuto do idoso que esta destinado a regular os
direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a sessenta (60) anos. Dentre varios
direitos que devem ser assegurados a essa populacdo, constam os direitos a educacéo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania (BRASIL, 2003).

Em 2012, a Faculdade de Ciéncias Aplicadas e Sociais de Petrolina, percebendo a nova
composicao do pais, por meio de um trabalho social, lancou a Faculdade Aberta da Terceira Idade,
cujo objetivo € oferecer cursos em diversas areas do saber para individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, promovendo o incentivo a educacéo e inclusdo para a terceira idade.

Sdo ofertados cursos como: Inclusdo Digital; Nocdes de Direito; Nocdes de Saude; Nogdes
de Administracdo/empreendedorismo; Inglés 1 e 2; Espanhol; e Formacao de escritores - cronistas,
contistas e poetas.

Alunos monitores dos cursos de Salde da Universidade de Pernambuco, na figura dos
cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Nutricdo, ficaram responsaveis pelo modulo de NocGes de
Saude, cujo objetivo era de levar, como facilitadores, o aprendizado acerca de temas que englobam
a saude com foco na terceira idade.

Trata de um relato de experiéncia cujo objetivo é relatar as experiéncias vividas no projeto
de Extensdo do FATI, com os alunos e monitores do médulo de nogdes de salde.

METODOLOGIA
Trata de um relato de experiéncia cujo mesmo possui abordagem qualitativa que visa a
Af apresentacdo das vivéncias em um projeto de extensdo oriundo da Faculdade Aberta da Terceira
Idade (FATI). Vem sendo desenvolvido pela Faculdade de Ciéncias Aplicadas e Sociais de
Petrolina desde o0 ano de 2012 e atualmente em parceria com a Universidade de Pernambuco- UPE,

Campus Petrolina- PE.
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Concentra varias areas do saber, dentre elas, estd 0 modulo de nog¢bes basicas em salde. Este
maodulo ficou sob a responsabilidade dos monitores alunos dos cursos de Fisioterapia, Enfermagem
e Nutricdo da Universidade de Pernambuco — campus Petrolina.

As atividades ocorreram entre os meses de marco a dezembro de 2016 e constaram de um
modulo contendo 4 momentos para cada curso de saude, onde 0os monitores puderam abordar temas
de suas especialidades, buscando a integracdo dos temas e a aproximacao dos alunos com a area da
salde.

Os monitores de Enfermagem organizaram 0s momentos a partir de temas que fossem de
maior interesse da turma, buscando dar oportunidade para que esses pudessem aproveitar 0S
momentos para tirar davidas, somar conhecimentos e experimentar novos saberes construidos ao
longo de todo o médulo.

Para a analise dos dados, extraidos das falas dos participantes durante os encontros, o
método utilizado foi o proposto por Bardin, que consiste na categorizacao pela técnica de analise de
contedo com eixos tematicos. (BARDIN,2011).

As falas foram organizadas por meio da identificacdo dos participantes com nomes de cores,
preservando a identidade dos mesmos de acordo com as normas éticas.

Os 4 encontros foram organizados da seguinte forma: no primeiro, foi abordado o tema
qualidade de vida e saude na terceira idade; no segundo, foram trabalhados os temas Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica; no terceiro, os temas escolhidos foram Depressdo e
Doenca de Alzheimer; e no quarto e ultimo encontro, foram explorados os temas Andropausa e

| Menopausa, além dos temas Cancer de mama, Cancer de colo de Utero e Cancer de Prostata, com

- resgate da Anatomia Humana dos Sistemas Reprodutores Masculino e Feminino.

| RESULTADOS E DISCUSSAO
Qualidade de vida e saude na terceira idade
Abordamos o primeiro tema levando conceitos de envelhecimento, autonomia e lazer.
Quando perguntado o que seria qualidade de vida na concepcdo dos alunos, a maioria
respondeu que a qualidade de vida esta associada diretamente ao viver com salde, trazendo sempre
a ideia de que gozar da plena salde € o ingrediente principal para se ter qualidade de vida.
“Eu acho que pra vocé ter qualidade de vida, a pessoa tem que ter saude. Nao adianta nao

ter saude e querer ter qualidade de vida”. (ROSA)
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A Qualidade de vida é abordada, por muitos autores, como sinénimo de salde, e por outros
como um conceito mais abrangente, em que as condic¢Ges de salde seriam um dos aspectos a serem
considerados (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Muitos idosos vivem em um ciclo vicioso
sociocultural que faz com que se limitem em termos de atividade fisica. Nesse caso, a qualidade de
vida para o idoso é fruto de um envelhecimento com independéncia e autonomia, de um
envelhecimento saudavel e ativo (FERREIRA, et al, 2012).

Nesse encontro, ficou evidente que a concepcao que se tinha a respeito da qualidade de vida
ndo englobava os diversos aspectos que precisam de atencdo. No entanto, 0s aspectos, quando
exemplificados, pareceram mais claros e a associagdo entre esses aspectos passou a ser entendida
como fatores que determinam esse processo, 0 da qualidade de vida. J&, por outro lado, evidenciou-
se que os habitos de vida sofrem influéncia cultural que culminam na forma como o idoso percebe a
retratacdo da sociedade frente a faixa etaria mais avancada, além da interferéncia nas relacdes de
género, perpetuando o preconceito e a desigualdade entre 0s sexos.

“Eu sou catolica, sempre vou a missa, entdo eu acho que tenho qualidade de vida, sim”.
(ROXO0)

“Eu ndo gosto de beber. Na minha idade, eu ndo acho bonito uma mulher ficar em bar
bebendo cerveja”. (AMARELO)

Muitos aspectos sdo levados em consideracdo quando se trata de qualidade de vida na
terceira idade, sdo eles: bem-estar fisico e psicoldgico; nivel de independéncia e capacidade
funcional/autonomia; relacdes sociais; habitos/estilo de vida; religiosidade; familia; e meio

| ambiente (FREITAS, et al., 2011).

- Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica
] Por definicdo, entende que o diabetes € um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
J hiperglicemia e associadas a complicac@es, disfungdes e insuficiéncia de varios érgdos. Pode ser
resultante de defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos
especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina),
resisténcia a acdo da insulina, distdrbios da secrecdo da insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), atualmente, estima-

se que a populacdo mundial com diabetes seja da ordem de 387 milhdes e que alcance 471 milhdes
em 2035. O numero vem aumentando em virtude do crescimento e do envelhecimento
populacional, da maior urbanizacéo, da progressiva prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem

como da maior sobrevida de pacientes com DM.
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Nesse primeiro ponto, encontrou-se a dificuldade em fazer-se entender sobre como a doenga
se comportava no organismo, ou seja, para os alunos, foi preciso que exemplificassemos e
fizéssemos analogias para dar uma melhor compreensdo sobre o que € acUcar, carboidratos,
gorduras, e a prépria insulina.

“Entdo quer dizer que o agucar que vocé fala pode ser encontrado em alimentos como o
pado, bolo, macarrao, essas coisas?”. (ROXO)

Ja a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é compreendida por uma tensdo acima do normal
exercida pelo sangue sobre as paredes das artérias; pressdo alta. E sistémica porque se associa a
6rgdos (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos), que desempenham papeis de regulacéo.
Partindo de um aspecto clinico, a Hipertensdo é uma pressao arterial sistélica superior a 140 mm Hg
e uma pressdo diastolica maior que 90 mm Hg, sendo este valor persistente (VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo, 2010).

A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacao
da Pressdo Arterial (PA). Em 2001, cerca de 7,6 milhGes de mortes no mundo foram atribuidas a
elevacdo da PA (54% por acidente vascular encefalico — AVE e 47% por doenca isquémica do
coracdo — DIC), (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010).

Nesse segundo ponto, 0 assunto pareceu ser de maior interesse, sobretudo pela presenca de
portadores de HAS e/ou alunos que tiveram complicagOes cardiovasculares repercutindo na presséo
arterial.

“Eu sou cardiaco, ja fiz algumas cirurgias, ainda hoje eu tomo remédios para controlar a
minha pressdo. E muito bom saber dessas coisas, porque eu tenho esse problema”. (VERDE)

{ Os principais pontos do encontro se concentraram no entendimento sobre a fisiopatologia
. das doencas, visto que os alunos nao entendiam muito bem a relagdo do desenvolvimento da doenca
com alguns héabitos e costumes, sobretudo os alimentares e fisicos.

Depressao e Doenca de Alzheimer

A depressdo é uma doenca incapacitante, que compromete a salde fisica e limita a atividade
dos individuos acometidos, porém, em geral, é relativamente facil de diagnosticar e de tratar.
Entendida em suas modalidades de transtornos depressivos, estes apresentam significativa
prevaléncia em individuos idosos, variando entre 4,8 e 14,6%. Em individuos hospitalizados ou
institucionalizados os resultados sdo ainda maiores. A depressdo € altamente prevalente, sendo o
transtorno mental mais comum em servicos de atencdo primaria, com uma prevaléncia de 10% a
20%, podendo acometer qualquer faixa etaria. ((FREITAS, et al., 2011; PERITO, 2012).
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E uma doenca mental que é caracterizada por perda da cognicio, que incluem alteragdes de

memoria, desorientacdo quanto a tempo e ao espaco, raciocinio, concentragdo, aprendizado,

realizacdo de tarefas complexas, julgamento linguagem e habilidades visuais-espaciais (Brunner e

Suddarth, 2009).

Em um estudo realizado no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, por meio

de uma Equipe de Saude da Familia (ESF), mostra que o principal impacto negativo do

envelhecimento populacional ¢ o aumento da prevaléncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis

(DCNT). Nesse estudo, foi encontrada uma elevada prevaléncia de DCNT (81,3%), principalmente

HAS (70,8%) e DM (27,0%), seguida das cardiovasculares. Com relagdo a depressao, 21,2% dos

idosos apresentaram sintomas significativos com oito ou mais itens de uma lista que apresenta

doencas como insuficiéncia cardiaca, cancer, Diabetes e outras associadas com sintomas

depressivos em faixas normais, limitrofes e alteradas (SILVA, et al., 2017).

De acordo com o Instituto de Alzheimer (2012), haviam 35,5 milhGes de pessoas no mundo

com algum tipo de deméncia em 2012. A estimativa para 2030 € que 0 nimero alcangasse a marca

das 65,7 milhdes de pessoas.

Como um dos principais fatores das doencas mencionadas encontra-se na idade acima de 50

anos, percebeu-se que existe uma preocupacdo por parte desses individuos em entender melhor

sobre as doencas e encontrar meios de prevencdo que sejam eficazes no combate ao

desenvolvimento dessas.

De acordo com um estudo realizado com vinte e cinco participantes, cuidadores de pessoas

| idosas, com Doenca de Alzheimer, em atendimento ambulatorial no Centro de Doencas de

- Alzheimer e outras Desordens Mentais na Velhice, do Instituto de Psiquiatria da Universidade
J
.-

Federal do Rio de Janeiro (CDA/IPUB/UFRJ), a seguranga comprometida foi apontada como a

principal preocupacdo e essa representou 23% das alteracfes de comportamento nas pessoas com

respondeu que se tratava de uma “tristeza muito grande”.

levantar da cama”. (ROSA)

Doenca de Alzheimer. O impacto dessa seguranca comprometida repercute diretamente no contato
com fogo, pelo risco de explosfes e queimaduras, e andar vagando e sair desacompanhado, pelo
risco de se perder, deixando o idoso em situacao de extrema vulnerabilidade (MARINS, 2016).

Quando perguntados sobre qual o entendimento que se tinha sobre a depressdo, a maioria

“Eu acho que é quando a pessoa estd muito triste, que ndo consegue comer, ndo consegue
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Ja quando perguntados sobre o entendimento que se tinha a respeito do Alzheimer, muitos
responderam que se tratava de um “esquecimento”.

“Eu acho que ¢ quando vocé vai ficando velho e se esquecendo facil das coisas”.
(AMARELO)

Andropausa e Menopausa, Cancer de mama, Cancer de colo de Utero e Cancer de Prostata

A abordagem comeca com o0 resgate da anatomia dos sistemas reprodutores masculino e
feminino, pouco compreendido pelos alunos, visto que despertou muita curiosidade e levantamento
de questdes sobre a anatomia do corpo humano nos seus eixos reprodutivos.

Trabalhou com aula expositiva e recursos pedagdgicos, como a exposicdo de pecas
anatdmicas e videos que auxiliaram no desenvolvimento e abordagem dos temas.

A apresentacdo dos sistemas reprodutores masculino e feminino para os alunos foi de grande
importancia para adentrar a outros temas relacionados e que necessitavam dessa compreensdo
bésica. Muitos tinham ddvidas sobre como os sistemas eram organizados, além de nao saber sobre a
existéncia de alguns componentes, bem como das suas fungdes.

“Quer dizer que a mulher tem o canal vaginal e o xixi ndo sai por la?”. (VERMELHO)

Em relacdo aos temas Andropausa e Menopausa as ddvidas se concentraram nas
manifestacdes clinicas e no momento em que essas poderiam ser percebidas, visto que algumas
poderiam ser encontradas fora do periodo definido por estimativas cientificas.

“Eu sei que a mulher quando esta nesse periodo, ela sente um fogo que vem debaixo para

' cima. Uma onda de calor, suando direto”. (ROSA)

“Acontece muita coisa com a mulher, eu sei, ja passei por isso, mas o que mais me
incomodou foi esse calor que ia e vinha direto”. (VERMELHO)

“Eu ndo sabia que o homem tinha essas coisas também ndo. Pensava que era uma praga so
para a mulher”. (ROXO)

Vi Para o cancer de mama, ressaltou-se a importancia do autoexame das mamas, podendo ser
~ realizado 1 vez ao més e fora dos periodos menstruais, observando também as recomendagdes do

ministério da saude para a realizacdo da mamografia (INCA, 2016).

“Eu tenho uma tia que teve cancer de mama, mas ela fez o tratamento direitinho e, gragas a

Deus, ficou boa”. (ROSA)

“Eu sinto, de vez em quando, umas dores assim no meu peito, principalmente quando eu

aperto, mas jd fiz os exames que a médica passou e ndo deu nada, gragas a Deus”. (VERMELHO)
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Para o cancer de colo de Gtero, ressaltou-se a importancia da utilizacdo da camisinha como
método preventivo, visto que esse tipo de cancer é causado pela infeccdo persistente por alguns
tipos (chamados oncogénicos) do Papilomavirus Humano — HPV, virus que tem a sua forma de
disseminacdo pelo contato sexual. Utilizou-se de videos e pecas anatdmicas para auxiliar na
colocagdo da camisinha masculina e feminina, bem como a explicacdo sobre mitos e tabus
relacionados ao tema (INCA, 2016).

“Eu ndo fagco mais porque eu ndo tenho marido, entdo eu ndo acho que precise”.
(AMARELO)

“Eu ja fiz o exame, mas incomoda demais. Eu sempre sinto dor, ndo gosto muito de fazer
n&o. E também tenho vergonha de ficar pelada na frente da doutora”. (LILAS)

Para o cancer de prostata, ressaltou-se a importancia sobre a quebra de tabus frente ao
exame de toque retal, como ferramenta de diagnostico essencial para homens com mais de 40 anos.
Houve duvidas frente ao desenvolvimento desse tipo de cancer relacionado a pratica de sexo anal,
sendo explicado que o sexo anal, por si sO, ndo traz riscos para o desenvolvimento do cancer de
préstata, a menos que seja feito de forma desprotegida levando ao contato com microorganismos
que podem despertar o surgimento desse tipo de cancer, como mostram algumas pesquisas (INCA,
2016).

“Esse cdncer pode dar nos gays que fazem sexo anal?”. (VERMELHO)

“Eu sempre vou com o meu marido pra ele fazer o exame. Digo gue € muito importante e
que ele ndo vai deixar de ser homem por conta disso”. (ROSA)

De acordo com o INCA (2016), o cancer de mama € o tipo mais comum entre as mulheres
brasileiras, perdendo apenas para o cancer de pele ndo melanoma. A estimativa para 2016 é de que
esse tipo de cancer apresente 57.960 novos casos. Ja o cancer de colo de Utero, aparece em terceiro
lugar, ficando atras do cancer de mama e do cancer de colon e reto. A estimativa para 2016 é de que
esse tipo de cancer apresente 16.340 novos €asos.

Vi Em relacdo ao cancer de prostata, o INCA (2016), revela que € o tipo de cancer mais comum
o entre os individuos do sexo masculino. A estimativa é de que esse tipo de cancer apresente cerca de

61.200 novos casos para o0 ano de 2016.

CONCLUSOES
As agOes do projeto de extensdo do FATI revelam-se de extrema importancia para a

sociedade, sobretudo para os idosos, pois se mostram envolvidos na inclusdo da terceira idade em
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ambientes sociais e na disseminagdo de informagdes e construcdo de conhecimento, estando em
conformidade com o que é assegurado pelo Estatuto do Idoso, dando visibilidade aos interesses e
necessidades da terceira idade que podem influenciar diretamente numa expectativa de vida com
qualidade.

E notavel que a compreensdo dos temas, por muitas vezes, revela-se ndo satisfatoria, visto
que no processo em que ocorreram 0s encontros, foi-se evidenciado por meio das falas dos alunos
que 0s mesmos ndo tinham compreensdo total sobre determinados temas, ou eram imbuidos de
preconceitos ou vicios culturais. Sendo assim, existe a necessidade de se aprimorar cada vez mais o
trabalho com temas relacionados a saude, promovendo educacdo em saude e permitindo que esses
individuos possam reproduzir os conhecimentos adquiridos com o seu meio familiar, além de poder
disseminar na sua comunidade, fazendo a acdo social agir em outros locais.

Também podemos concluir que a participacdo dos alunos foi de vital importancia para que
tivéssemos a oportunidade de saber como esses individuos percebem determinados assuntos e o que
0s mesmos acham sobre, além de poder dar suporte na construcdo de conhecimentos e valorizar o
que ja se tem de informacdo, permitindo que esses individuos possam estar, de fato, incluidos
socialmente, e sendo protagonistas do processo de envelhecimento, tendo o empoderamento que

precisam para viver em sociedade fazendo com que o0s seus direitos possam ser respeitados.
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