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Resumo

Este estudo investiga a percepcado do egresso sobre a influéncia da
Universidade Aberta a Terceira ldade (UATI) vinculada a Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP) na sua qualidade de vida. Em sua primeira parte,
apresenta reflexdes sobre o0 envelhecimento populacional, os direitos do idoso,
a Universidade Aberta a Terceira |dade e a qualidade de vida. Como método
de aproximagdo ao objeto de estudo, foi desenvolvida uma pesquisa com
abordagem qualitativa. Utilizou-se entrevista semi-estruturada a partir de
nucleos direcionadores, com 14 egressos da UATI/UNIFESP. Os dados foram
trabalhados pela analise de conteudo onde identificamos unidades de registro e
de contexto que geraram categorias de analise. Os resultados apontam a
importancia dos dominios: psicolégico e relagcdes sociais, da qualidade de vida,
para o egresso da UATI/UNIFESP e sua melhora apds a vivéncia no curso
dessa universidade. Os relatos encontrados citam a importancia do curso da
UATI/UNIFESP para a sua ampliacdo de mundo e sua forma distinta de se
relacionar com a vida. A ressignificacdo da vida apds a participacdo no curso
da UATI/UNIFESP também foi encontrada, assim como: o aumento da auto-
estima, a melhora no estado depressivo e a mudanga de comportamento, com
o idoso experimentando uma maior motivacao no seu dia-a-dia. Os resultados
confirmam a importancia das relacées sociais para a qualidade de vida do
idoso. A pesquisa demonstrou que a Universidade da Terceira Idade tem
alcancado seus objetivos de melhora na qualidade de vida, integracado social,
desenvolvimento pessoal e coletivo, reconstrugao de novos planos de vida e
transformacao pessoal. E nesse contexto que ela aparece como um local
propicio para o desenvolvimento do potencial do idoso, seu reconhecimento
como individuo inerente a sociedade, com suas experiéncias e
particularidades. Esses achados sao indicativos de que é possivel envelhecer
bem e de que a educacéo, oferecida por programas para a terceira idade, é um
poderoso preditor de um envelhecimento feliz e com qualidade.

Palavras Chave — 1. ldoso. 2. Universidades. 3. Qualidade de Vida. 4.
Qualidade de Vida / Psicologia. 5. Relac6es Interpessoais.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the perception of senior adults
about the influence of the University of the Third Age (UATI), a program of the
University Federal of Sdo Paulo (UNIFESP), on their quality of life. The first part
of the work is dedicated to study the aging of the population, the seniors’ rights,
the University of the Third Age and their quality of life. A qualitative research
was developed. Semi-structured interviews were applied to fourteen alumnus of
UATI/UNIFESP. A thematic analysis was used to obtain data. They were
collected by means of analysis of content where we identified units of
registration and context, which produced categories of analysis. Results have
shown the importance of psychological and social interactions to the quality of
life of UATI/UNIFESP alumnus and their improvement after the course. The
testimonies pointed out the importance of the UATI/UNIFESP course to
broaden their world and their special form to deal with life. Life gained different
sense after participating in the course. Additionally, it was also observed
increase of self-esteem, improvement of depressive state and change of
behavior, leading to an enhancement of seniors’ motivation to daily life. The
results confirmed the importance of social relationships to the seniors’ quality of
life. The research demonstrated that the University of the Third Age is reaching
its goals towards improvement of quality of life, social integration, personal and
collective development, rebuilding of life plans and personal transformations. In
this context, UATI is a suitable organization to promote the development of the
seniors’ potential, their acceptation as an individual inherent to the society, with
all their experiences and particularities. These findings are indications that it is
possible a smooth aging and that education, provided by programs dedicated to
seniors, is a powerful support for a glad and high quality aging.

Keywords — 1. Seniors. 2. Universities. 3. Quality of Life. 4. Quality of Life /
Psychology. 5. Interpersonal Relationships.
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1. INTRODUCAO



Ao escolher a area de gerontologia comecei a observar que, na verdade,
essa escolha devia-se a uma predisposicao interior em reconhecer o individuo
idoso como um ser de importancia fundamental para a sociedade, ja que ele é
portador de grandes conhecimentos e experiéncias que podem ser transmitidos

as geracoes mais novas.

A pratica profissional, diretamente relacionada com idosos em diferentes
niveis de intervencdo na éarea da saude como: instituicdes, atendimento
domiciliar, centro-dia do idoso, centro de convivéncia do idoso, hospital e
consultério, despertou-me o interesse em pesquisar as diferentes formas de

envelhecer encontradas na atualidade.

Ao conhecer o CEDESS (Centro de Desenvolvimento do Ensino
Superior em Saude), um centro vinculado a UNIFESP (Universidade Federal de
Sao Paulo), responsavel por estudos direcionados a educacdo em saude,
iniciei uma aproximagdo com a finalidade de observar as possibilidades de

ensino e pesquisa apresentados por ele.

Assim, em 2005, pude me vincular a esse centro com a participacdo no
curso de especializacdo em “Educagdo em Saude”, o que me auxiliou na
construgcdo do projeto desta pesquisa, bem como na aprendizagem sobre
temas especificos da educagéao.

Em 20086, iniciei o curso de mestrado académico “Ensino em Ciéncias da
Saude”, nesse mesmo centro, com a oportunidade de desenvolver este

trabalho.

O contato com idosos saudaveis no Centro de Convivéncia do Idoso,
vinculado ao PSF (Programa de Saude da Familia) da UNIFESP e a
observacdo dos tipos de atividades desenvolvidas pelos mesmos na
Universidade Aberta a Terceira Idade da UNIFESP, bem como minha vivéncia

didatica com uma Universidade Aberta a Maturidade associada a um sindicato,



incentivou-me a realizar um estudo neste cenério de ensino, por ser essa uma

das possiveis atividades do idoso na velhice bem-sucedida.

Durante o curso de fisioterapia pude perceber que a profissdo, por mim
escolhida, poderia ajudar a alcangar meu objetivo de, enquanto profissional,
poder compreender melhor o ser humano para ajuda-lo na promog¢ao e/ou
prevencao de sua saude.

Introduzindo o estudo...

O crescimento da populacdo idosa é um fendbmeno mundial,
especialmente nos paises em desenvolvimento (VERAS e COUTINHO, 1991;
RAMOS et al., 1993; ROCHA, 1997).

No mundo todo, a proporcdo de pessoas com mais de 60 anos (padrao
de idade estabelecido pelas Nacdes Unidas para descrever pessoas “‘mais
velhas”), vem crescendo acentuadamente em relagdo a outra faixa etaria. A
expectativa € de haver um crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhdes
no numero de idosos entre 1970 e 2025. Em 2025, existira um total aproximado
de 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 espera-se haver
dois bilnbes de pessoas nessa faixa etaria, sendo que, desse numero, 80%
estardo nos paises considerados em desenvolvimento, como o Brasil (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Em 2002, quase 400 milhdes de idosos viviam nos paises em
desenvolvimento. Até 2025, haverd o aumento desse numero para
aproximadamente 840 milhGes, o que representa 70% dos idosos em todo o
mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

No Brasil, houve um aumento da participacdo da populacao maior de 60
anos no total da populacdo nacional: de 4,2% em 1950 para 8,6% em 2000.
Além disso, observamos um aumento da proporcao da populacao “mais idosa”,
ou seja, a de 80 anos e mais, modificando a composi¢ao etaria dentro do



préprio grupo, o que significa que a propria populagéo idosa esta envelhecendo
(CAMARANO, KANSO e MELLO, 2004).

O envelhecimento da populacdo brasileira tem tido grande impacto
social, econémico e epidemioldgico no pais e os declinios conjuntos das taxas
de mortalidade e fecundidade ao longo do tempo foram determinantes no
envelhecimento populacional, com ganho em anos de vida em todas as faixas
etarias (BERQUO, 1996; GUIDUGLI, 2000). A melhoria da qualidade de vida, o
aumento da escolaridade, opgdes de estilo de vida mais saudavel, além da
maior cobertura das ac¢des de saude publica e assisténcia médica tém
contribuido para a maior esperanca de vida e para eliminar parte dos Obitos
precoces (FINCH et al., 1997).

Na maioria dos paises desenvolvidos, o envelhecimento da populagéo
foi gradual, acompanhado de crescimento sécio-econ6mico durante muitas
décadas e geragdes. Diferentemente dos paises em desenvolvimento que nao
tém acompanhado o ritmo rdpido de envelhecimento populacional em termos

de desenvolvimento s6cio-econdémico, como ocorreu nos paises desenvolvidos.

Assim, enquanto o0s paises desenvolvidos enriqueceram antes de
envelhecer, os paises em desenvolvimento estdo envelhecendo anteriormente
ao aumento substancial em sua riqueza (KALACHE e KELLER, 2000).

De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2000), a expectativa de vida da populacédo brasileira ao nascer experimentou
um ganho de 2,6 anos, ao passar de 66,0 anos, em 1991, para 68,6 anos, em
2000.

Quando nos deparamos com o0s dados estatisticos citados
anteriormente, compreendemos a necessidade da elaboracao e implementagéao

de politicas publicas voltadas a esse segmento.

De acordo com Neri (2001), deve existir um compromisso social em
relacdo a producdo de condi¢cdes que permitam uma boa velhice. Entre elas



incluem-se o fazer ciéncia e a disseminagédo da informacao aos individuos e a

coletividade.

O envelhecimento da populagdo brasileira tem sido especialmente
observado pelos meios académicos em todo o territério nacional,
particularmente nas duas ultimas décadas. Porém, os programas dirigidos as
pessoas idosas nas universidades publicas e privadas, surgidos nesse mesmo
periodo, tém sido pouco estudados, conforme observa Prado (2001).

Em 1973, surge a primeira Université du Troisieme Age (Universidade da
Terceira |dade), fundada por Pierre Vellas na cidade de Toulouse, na Francga,
voltada para o ensino e a pesquisa, tendo preocupagdes com as questdoes de
saude fisica, mental e social dos idosos (NUNES e PEIXOTO, 1994;
CACHIONI, 2004).

Em 1975 houve a expansdo das universidades da terceira idade nao
somente nas universidades francesas, mas também nas universidades de
Bélgica, Suica, Polbnia, Itdlia, Espanha, Canada (Quebec) e Estados Unidos
(Califérnia). Atualmente, estima-se que haja cerca de 1200 dessas
universidades espalhadas pelo mundo (CACHIONI, 2004).

Surge no Brasil, em 1977, a primeira experiéncia de educacéo para os
adultos maduros e idosos implementada pelo Servico Social do Comércio
(SESC), a qual é considerada o embrido dos programas de universidade da
terceira idade do modo como estdo hoje constituidos (LIMA, 1999; NUNES,
2001; CACHIONI, 2004).

Apesar das denominacées e formas de organizagdes diversas
encontradas nas instituicbes de nivel superior que adotaram o trabalho
educacional dirigido ao adulto maduro e ao idoso, seus propdsitos sdo comuns,
como o de rever os esteredtipos e preconceitos com relagcdo a velhice,
promover a auto-estima e o resgate da cidadania, incentivar a autonomia, a
integracdo social e a auto-expressdo e promover uma velhice bem-sucedida
em individuos e grupos, ou seja, a idéia de realizacdo do potencial individual



para o alcance do grau de bem-estar fisico, social e psicologico avaliado como
adequado pelo individuo e pelo seu grupo de idade (NERI e CACHIONI, 2004).

Palma e Cachioni (2002) compreendem que a gerontologia educacional
deve permitir a melhora da auto-estima, da qualidade de vida e das suas
relagbes pessoais, 0 alcance de um bom nivel de independéncia e de

autodeterminacao subijetiva e social e a abertura as mudancas.

Neri e Cachioni (2004) também relatam o incentivo dos programas
educacionais para a participacdo em atividades sociais e a promo¢ao de uma
melhor qualidade de vida.

Segundo Veras e Caldas (2004), o movimento das Universidades da
Terceira ldade tem apresentado como resultados novas perspectivas de
insercao e aumento da participagao social e melhoria na qualidade de vida e na
saude dos idosos participantes.

Nunes (2001) observou que, na medida em que o idoso freqlenta esses
programas voltados a terceira idade, tem-se o estimulo a ampliacdo de sua
rede de relagbes dando um novo significado a velhice. Desse modo, essa
experiéncia parece favorecer novas formas de viver a velhice e propiciar
oportunidades aos participantes de rever esteredtipos e mitos bastante
presentes em nossa sociedade.

Neste estudo consideramos o conceito de qualidade de vida proposto
pelo grupo de estudiosos em qualidade de vida da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS):

Qualidade de Vida é a percepcdo' do individuo de sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive, e

em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e

' Terminologia usada em psicologia. Percep¢io social é a percep¢io de fendmenos sociais, incluindo
atitudes ou comportamentos de pessoas ou grupos, especialmente quando eles referem-se ao préprio
individuo. (http://www.bvs-psi.org.br acesso em 14/11/07)




preocupacdes. E um conceito amplo e complexo, que engloba a
salde fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as
relagbes sociais, as crencas pessoais e a relagdo com as
caracteristicas do meio ambiente. (OMS, 1998)

Fleck et al. (2003) e Pereira et al. (2006) destacam a relevancia cientifica
e social de se investigar as condicdées que interferem no bem-estar na

senescéncia e os fatores associados a qualidade de vida de idosos.

Essa investigacao propiciara a criagdo de propostas de intervencao em
programas geriatricos e em politicas sociais gerais, objetivando a promocéao do
bem-estar dos que envelhecem (SANTOS et al., 2002).

Pautada na literatura estudada que nos indica a intencao das
Universidades Abertas a Terceira Idade (UATI) em interferir em dois dos seis
dominios de qualidade de vida da OMS, sendo eles: dominio psicologico e
relacdes sociais, algumas questdes foram consideradas como ponto de partida
para a realizacao desta pesquisa:

I. Os egressos da UATI/UNIFESP reconhecem alguma mudanca em

seu dominio psicologico?

[I. Que tipo de mudancas nas relagdes sociais & percebido pelos
egressos da UATI/UNIFESP?

[ll. Os egressos da UATI/UNIFESP reconhecem mudancas ap6s a

participagcdo em um curso dessa instituicao?



2. OBJETIVOS

2.1.Geral

Investigar a percepcao do egresso sobre a influéncia da Universidade
Aberta a Terceira Idade vinculada a Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) na sua Qualidade de Vida (QV).

2.2.Especificos

1. ldentificar as mudancas no dominio psicolégico reconhecidas pelos
idosos egressos da UATI/UNIFESP;

2. ldentificar as mudancgas nas relagdes sociais relatadas pelos idosos
egressos da UATI/UNIFESP.



3. REFERENCIAL TEORICO
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Neste capitulo, apresentaremos reflexbes sobre o envelhecimento
populacional no @mbito mundial e brasileiro; os direitos do idoso, a partir da
criacdo de leis e estatutos dirigidos a esse segmento populacional;
dissertaremos sobre a Universidade Aberta a Terceira Idade desde a sua
origem até a atualidade no Brasil e no mundo; e trataremos da qualidade de
vida, delimitando o tema e introduzindo-o a qualidade de vida da pesquisa que

se refere a qualidade de vida na idade madura.

3.1. Envelhecimento Populacional

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial que teve seu
inicio nos paises desenvolvidos devido a queda da mortalidade com o avanco
da medicina, a melhoria nutricional, a urbanizagdo, a elevacdo da higiene
pessoal e ambiental e os avancos tecnolégicos. Esses fatores iniciaram-se no
final da década de 40 e inicio dos anos 50 (MENDES, et al., 2005).

Esse crescimento da populacdo de idosos, em numeros absolutos e

relativos, esta ocorrendo a um nivel sem precedentes.

Segundo Andrews (apud IBGE, 2002), em 1950 havia cerca de 204
milhdes de idosos no mundo, ja em 1998 esse numero foi para 579 milhdes de
pessoas, um crescimento de quase 8 milhdes de idosos por ano. As projecdes
apontam para uma populacao idosa de 1900 milhdes de pessoas em 2050 em
todo o mundo.

Outros aspectos importantes para explicar a ocorréncia desse fenébmeno
para Andrews (apud IBGE, 2002) sao:

- Desde 1950, a esperanca de vida ao nascer em todo o mundo

aumentou 19 anos;
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- Hoje em dia, uma em cada dez pessoas tem 60 anos de idade ou
mais; para 2050, estima-se que a relagao sera de um para cinco para
0 mundo em seu conjunto, e de um para trés para 0 mundo
desenvolvido;

- Segundo as projec¢des, o numero de centendrios — de 100 anos de
idade ou mais — aumentara 15 vezes, de aproximadamente 145 000
pessoas em 1999 para 2,2 milhdes em 2050; e

- Entre 1999 e 2050 o coeficiente entre a populacdo ativa e inativa —
isto €, 0 nimero de pessoas entre 15 e 64 anos de idade por cada
pessoa de 65 ou mais — diminuira em menos da metade nas regides
desenvolvidas, e em uma fragdo ainda menor nas menos

desenvolvidas. (p. 11)

Essa conquista é atualmente o grande desafio do século XXI: garantir
qualidade de vida para os 2 bilhdes de idosos de 2050; sendo que mais de
80% deles se encontrardo nos paises em desenvolvimento (KALACHE, 2006).

Nos paises desenvolvidos as pessoas estdo vivendo mais e melhor.
Segundo Kalache (2006) havia nos Estados Unidos em 1982 cerca de 7
milhdées de idosos com incapacidades. Atualmente o numero de idosos
incapacitados se mantém, apesar do aumento significativo da populacéo de
idosos de 27 milhdes para 34 milhdes de pessoas.

A histéria nos mostra que os paises desenvolvidos tornaram-se ricos e
depois envelheceram, dado que ajuda a justificar as diferencas nos processos
de envelhecimento desses dois grupos divergentes: os paises desenvolvidos e

0s paises em desenvolvimento.

3.1.1 Envelhecimento Populacional Brasileiro

Os problemas relacionados a velhice normalmente sdo associados aos
paises desenvolvidos. H& varias décadas a populagdo acima de 60 anos

atingiu niveis bastante expressivos nesses paises. Porém, segundo Veras
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(1988), o que tem sido despercebido é que, desde os anos 70, mais da metade

das pessoas acima dos 60 anos vive em paises em desenvolvimento.

No Brasil, houve um aumento da participacdo da populacao maior de 60
anos no total da populacédo nacional: de 4% em 1940 para 8,6% em 2000. Nos
ultimos 60 anos, 0 numero absoluto de pessoas com mais de 60 anos
aumentou nove vezes. Em 1940 era de 1,7 milhdo e em 2000, de 14,5 milhdes.
Projeta-se para 2020 um contingente de aproximadamente 30,9 milhdes de
pessoas que terdo mais de 60 anos. Ou seja, 0 numero de idosos ao final
desse periodo devera representar quase 13% da populacéo (Grafico 1) (IBGE,
2002; BELTRAO, CAMARANO e KANSO, 2004).

Grafico 1 - Projecdo de crescimento da proporcéo da

populacdo de 60 anos ou mais de idade,
sequndo o sexo - Brasil - 2000-2020
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Fonte: Projeto |IBGE/Fundo de Populacio das Macoes Unidas UNFPA/BRASIL IBRA/IB/POB), Sistema
Integrado de Projecdes e Estimativas Populacionais e Indicadores Sociodemograficos, Projecio preliminar
da populacio do Brasil por sexo e idade 1980-2050, revisdo 2000,

O momento demografico da populagdo brasileira se caracteriza por
baixas taxas de fecundidade, aumento da longevidade e urbanizacédo

acelerada. Esse fenbmeno é conhecido como envelhecimento populacional,
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pois se da em detrimento da diminuicdo da populacdo jovem no total da
populacao brasileira (CAMARANO et al., 1999).

A andlise da evolucao da relacao idoso/crianga mostra o crescimento da
proporcéo de idosos em relacdo a proporcao de criangcas: de 15,9% em 1980,
para 21% em 1991, atingindo 28,9% em 2000.

Segundo IBGE (2002):

[...] embora a fecundidade ainda seja o principal componente da
dindmica demografica brasileira, em relacdo a populagdo idosa é a
longevidade que vem progressivamente definindo seus tracos de

evolugdo. (p.11)

O crescimento demografico brasileiro se caracterizou por elevadas taxas
de crescimento nos anos 50 e 60. Desde entdo, essas taxas vém se reduzindo
continuamente. Assim, espera-se que o envelhecimento se acentue nas
préximas décadas (CAMARANO et al., 1999).

O grafico 2 ilustra as taxas de crescimento da populacéo brasileira em
torno de 3% a. a. nas décadas de 50 e 60 e 1,4% a. a. na primeira metade da
década de 90. Estima-se que a queda continue e a taxa se situe abaixo de 1%
a. a. em 2020 (CAMARANO et al., 1997).
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Grafico 2
Taxas de Crescimento da Populagio Brasileira —1940/2020
(Em %)
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Fonte: IBGE, wirtos censos demogrdficos.

Segundo o Censo de 2000, a populacdo de 60 anos ou mais era de
14.536.029 de pessoas contra 10.722.705 em 1991.

Grafico 3 - Populacdo residente de 60 anos ou mais de idade,
por grupos de idade - Brasil - 1991/2000
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60 anos ou mais 60 a 64 anos 65 a 69 anos 70 a 74 anos 75 anos ou mais

. 1991 . 2000

Fontes: Censo demografico 1991: resultados do universo: microdados. Rio de Janeiro: IBGE, 2002. 21
CD-ROM; IBGE, Censo Demografico 2000.
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Grafico 4 - Distribuicdo percentual da populacéo residente de 60 anos ou
mais de idade, em relacdo a populacao residente total,

% segundo os grupos de idade - Brasil - 1991/2000

60 anos 60 a 64 65 a 69 70 a 74 75 anos
ou mais anos anos anos ou mais

. 1991 . 2000

Fontes: Censo demogréfico 1991: resultados do universo: microdados. Rio de Janeiro: IBGE, 2002, 21
CD-ROM; IBGE, Censo Demogréfico 2000.

Na populagdo idosa, o segmento que mais cresceu foi aquele de
pessoas de 75 anos ou mais (49,3%), alterando a composicao etaria dentro do
proprio grupo e revelando a heterogeneidade de caracteristicas desse
segmento populacional (IBGE, 2002). Isso quer dizer que a populagao

considerada idosa também esta envelhecendo.
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Tabela 1 — Pessoas residentes de 60 anos ou mais de idade e
respectivo crescimento relativo, segundo os grupos de idade — Brasil —

1991/2000
Pessoas residentes de 60 anos ou mais .
Grupos de . Crescimento
de idade
Idade 1991 2000 relativo (%)
Total 10 722 705 14 536 029 35,6
60 a 64 anos 3636 858 4 600 929 26,5
65 a 69 anos 2776 080 3 581 106 29,0
70 a 74 anos 1 889918 2742 302 45,1
75 anos ou mais 2419 869 3611692 49,3

Fonte: Censo demografico 1991: resultados do universo: microdados. Rio de Janeiro:
IBGE, 2002. 21 CD-ROM; IBGE, Censo Demografico 2000.

O envelhecimento populacional traz novos desafios a todos os setores
da sociedade. Um deles se refere as pressdes politicas e sociais para a

transferéncia de recursos na sociedade.

3.2 Conceito de Idoso

Ao realizarmos um estudo sobre o envelhecimento, alguns conceitos
devem ser pontuados visando compreender ao maximo o objeto de estudo e o
ponto de partida do pesquisador. Assim, delimitamos um espaco para o
desenvolvimento das idéias e do dialogo com a literatura no que se refere ao
conceito de idoso.

Atualmente os pesquisadores tém percebido a dificuldade em se criar
um critério de demarcagao que permita distinguir um individuo idoso de um
nao-idoso, apesar de reconhecer a importancia evidente que tal critério possui

na criacao de politicas publicas orientadas para essa camada da populacéo.
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Essa dificuldade tem sido citada por varios atores aqui representados
como: Camarano et al. (1999), Camarano e Pasinato (2004) e Debert (2004) e

exemplificada por Camarano et al. (1999):

A questdo, no entanto, € mais complexa do que a simples
demarcacdo de idades-limite biolégicas e enfrenta pelo menos trés
obstaculos. O primeiro diz respeito a homogeneidade entre
individuos, no espago e no tempo; o segundo, a suposicao de que
caracteristicas biologicas existem de forma independente de
caracteristicas culturais; e o terceiro a finalidade social do conceito
idoso. (p. 3)

O conceito de individuo idoso esta relacionado com “muita idade” e sua
definicdo vinculada aos valores de juizo especificos das sociedades onde
vivem os individuos. Assim, a definicdo de idoso nao se refere a um individuo

isolado, mas a sociedade a que ele pertence (CAMARANO et al., 1999).

Comumente o conceito de idoso estd baseado no limite etario. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) define como idosas as pessoas com 60
anos ou mais residentes em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou
mais residentes em paises desenvolvidos. A Politica Nacional do lIdoso (PNI)
(Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994) e o Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 12 de
outubro de 2003) seguem a definicdo da OMS, portanto consideram, para o

Nnosso pais, pessoas idosas aquelas com 60 anos de idade ou mais.

Porém, a conclusao de inUmeros pesquisadores de que a experiéncia de
envelhecimento nas sociedades nao se desenvolve de forma homogénea tem
proporcionado a formacado de novos recortes no conceito de idoso. Parte da
heterogeneidade desse segmento surge a partir do alongamento da vida
experimentado pelos individuos, que tem como tendéncia um maior

crescimento.
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Inicialmente foi definido como critério de pesquisa a classificacdao do
conceito de idoso da PNI e do Estatuto do Idoso em que apenas egressos com
idade superior a 60 anos fizeram parte da pesquisa.

3.2.1 A Terceira Idade

Terceira Idade é uma expressao que foi popularizada rapidamente no

vocabulario brasileiro nos ultimos anos.

Utilizado pela primeira vez por Huet em 1956, em Dijon, na Franca, local
de formacao dos primeiros gerontdlogos brasileiros, foi logo adotado por varios
paises da Europa e da América. Surge, entao, para designar os idosos como
uma forma de tratamento menos intimista do que o termo “velhice”, muito

empregado na época.

Mais do que referéncia cronolégica, o termo terceira idade é uma
maneira de tratar as pessoas de mais idade que ainda ndo sofreu conotacao
depreciativa. Apesar desse éxito linguistico, atores como Palma e Cachioni
(2002) consideram um equivoco a utilizagdo de vocabulos ou eufemismos
referidos a velhice, pois eles sempre expressam um grupo socialmente

excluido.

O termo abrange o periodo da vida que se segue a aposentadoria,
concebido como periodo ndo-produtivo, sendo a primeira idade também néo-
produtiva (infancia) e a segunda produtiva (vida adulta).

Do mesmo modo que surge a expressao terceira idade com a
implantagéo, nos anos 70 das “Universités du Troisieme Age”, surge a third age
no vocabulario anglo-saxdo com a criagdo das “Universities of the Third Age”
em Cambridge, na Inglaterra, em 1981 (LASLETT, 1987; STUCCHI, 1994).
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O prolongamento da vida, juntamente com melhores condigdes de saude
e a ampliacao da cobertura da Previdéncia Social em quase todos os paises,
gera uma mudanca de percepcao e representacdao do que vem a ser a ultima
etapa da vida. Antigamente vivenciado como um processo de perdas vem
sendo, na atualidade, substituido por um momento propicio para novas
conquistas e a busca da satisfacdo pessoal e do prazer (CAMARANO e
PASINATO, 2004; DEBERT, 2004).

Assim, estere6tipos associados ao envelhecimento, tais como do “velho
coitadinho” ou do “velho estigmatizado”, tém sido revistos com o surgimento de
novas terminologias e novos conceitos. Surge na Europa e nos Estados Unidos
a quarta idade devido ao aumento da longevidade e da qualidade de vida.
Porém, ndo é a quarta idade a categoria nova, mas a terceira, tendo em vista
que esta ultima é designada aos individuos que ndo se enquadram na idade do
trabalho (segunda idade) nem possuem sinais de senilidade e decrepitude.
Essa classificacdo apresenta os mesmos problemas de estabelecimentos de
critérios, quando comeca e termina cada uma das idades, mas aponta um
crescimento ao reconhecer as grandes heterogeneidades da populacao idosa
(CAMARANO, 2004).

Lima (1999) demonstra em seu trabalho que:

A terceira idade é um codigo: de comportamento, de expressoes
corporais e, sobretudo, de expressdes de subjetividade, através do
qual as experiéncias individuais de envelhecimento podem ser
partilhadas e negociadas em um contexto marcado pelo surgimento
de um discurso cientifico sobre a velhice e envelhecimento e por
mudangas na forma como individuos, ao envelhecer, negociam com

imagens estereotipadas da velhice. (p. 3)

Porém, concordamos com Goldman (2001) quando define o
envelhecimento como um processo pessoal e individual condicionado a fatores

sociais, culturais e histéricos que influencia a sociedade ao envolver os idosos
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e as diferentes geracdes. Assim, por apresentar-se com varias facetas, o
envelhecimento abrange multiplas abordagens: fisicas, emocionais, sociais,

econdmicas, politicas, ideoldgicas, culturais, histéricas, dentre outras.

3.3 Geriatria e Gerontologia

A medicina sempre esteve em busca das causas do envelhecimento e
das maneiras de retardar ou reduzir seus efeitos. Porém, a geriatria somente
se configura como uma disciplina cientifica em meados do século XX
(DEBERT, 2004).

Segundo Lima (1999):

O termo gerontologia (Geras: velho, Logia: estudo, descri¢cdo) foi
criado em 1908 pelo médico russo radicado em Paris, Elie
Metchinikoff, e significa o estudo do envelhecimento. Ja o termo
geriatria (Geras: velho, latrikos: tratamento) foi criado pelo médico

austriaco radicado nos EUA, Ignaz Nascher, em 1909. (p. 7)

Mas, somente no pés-guerra, a geriatria e gerontologia tornaram-se

campos de praticas profissionais (DEBERT, 2004).

A partir dos anos 60 a velhice torna-se tema de pesquisa, ao receber um

tratamento académico.

A medicina inicia, entao, a distincdo entre o envelhecimento normal e o
patoldgico. Essa dissociacdo possibilita a atuacdo da geriatria em duas frentes
complementares, segundo Lima (1999):
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1) a Geriatria, como especialidade clinica, voltada para o cuidado
individual, tendo como objetivo as manifestagées particulares de um
processo natural, ainda ndo completamente conhecido, em corpos
particulares de pacientes especificos, através do acompanhamento
de casos singulares com finalidades terapéuticas;

2) a Geriatria ligada ao estudo das causas do envelhecimento, tendo
como area de atuacédo a pesquisa voltada para processos gerais do

envelhecimento fisiolégico. (p. 7)

Na gerontologia, segundo Lima (1999), o mesmo processo pode ser

compreendido em trés aspectos:

1) reconhecimento da existéncia de aspectos biopsicossociais
envolvendo o envelhecimento humano;

2) reconhecimento da dimenséao social da velhice e sua traducéo no
discurso como um problema, ou seja, reconhecimento de que a
velhice é algo mais que o envelhecimento fisioldgico de individuos e
representa, portanto, um problema ndo s6 para o individuo e sua
familia, mas para a sociedade;

3) reconhecimento de que as especificidades dos idosos justificam
um tratamento diferenciado em relagdo as demandas de outros
grupos sociais e, portanto, exigem uma “especializacdo” que

substitua as praticas de assisténcia “leiga” por praticas “profissionais.
(p-8)

No Brasil, a geriatria € fundada em 1961 e em 1978 nasce a
gerontologia devido ao interesse de pessoas e instituicbes envolvidas no
atendimento a idosos. Segundo Lima (1999), os primeiros gerontologos
brasileiros surgem a partir da importagdo do modelo produzido nos Estados

Unidos e na Europa.

Assim, a partir dos anos 60, a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e o
SESC, pioneiros em atividade para idosos, iniciam a implantacdo dos primeiros

trabalhos para idosos nao-institucionalizados (LIMA, 1999).
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Os gerontélogos brasileiros, empenhados em transformar a velhice em

uma questao politica, ou em propor praticas que promovam um envelhecimento

bem-sucedido, organizaram seu discurso em quatro elementos denunciando o

tratamento dado aos idosos do pais (DEBERT, 2004). Sao eles:

19) Iminéncia de uma explosdo demografica com o

Brasil se tornando o quinto ou sexto pais com maior

populacdo idosa no mundo;

29) Critica ao capitalismo — em que o idoso é

desvalorizado por nao ser constituido como mao-de-obra apta

para o trabalho;

39) Critica a cultura brasileira — em que 0 novo e o

jovem tendem a ser mais valorizado;

4°) Diz respeito ao Estado — em que a modernizagao foi
acompanhada de um declinio da familia extensa. Esse
declinio, associado ao Estado incapaz de resolver os
problemas basicos da maioria da populacao, deixou os idosos

em situacao de vulnerabilidade extrema.

3.4 Direitos do Idoso

A sociedade brasileira, frente as mudancgas ocorridas na sua estrutura

populacional, reconhece a necessidade de se criar acdes eficazes e oportunas

para esta faixa etaria especifica a fim de que ela possa crescer, nao s6 em

quantidade, mas também em qualidade de vida.

Desse modo, este capitulo tem a funcao de descrever e identificar as

politicas publicas realizadas até entdo no Brasil, com o intuito de delimitar o

desenvolvimento sdcio-econdmico e cultural desta populagao.
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A primeira acao de atencdo ao idoso do nosso pais surgiu em 1963 com
o SESC na cidade de Sao Paulo. Tal agcdo revolucionou o trabalho de
assisténcia social ao idoso e foi bastante importante ao deflagrar a
necessidade de se criar uma politica direcionada a esse segmento
populacional. O SESC tem se tornado referéncia nacional nas acobes

relacionadas ao envelhecimento brasileiro.

A primeira iniciativa governamental de assisténcia ao idoso ocorreu em
1974 com a portaria n® 82, de 4 de julho de 1974, do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS), por intermédio do antigo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). O objetivo era admitir a internacdo custodial em

instituicoes de aposentados e pensionistas do INPS, a partir dos 60 anos.

Em 1974 o Governo Federal criou a renda mensal vitalicia — Lei n® 6179,
de 11 de dezembro de 1974, assegurando auxilio no valor de 50% do salario
minimo vigente as pessoas com mais de 70 anos nao beneficiarias da

Previdéncia Social e sem condi¢des de subsisténcia.

Desde abril de 1992, o valor da renda mensal vitalicia € de um salario
minimo, conforme a lei n® 8213, de 24/07/91, inclusive para o concedido antes
da entrada em vigor da lei mencionada. Inicialmente esse valor ndo podia

ultrapassar 60% do saldrio minimo regional.

Em 1976, o governo promove por meio do MPAS a realizagdo de trés
seminarios regionais em Sao Paulo, Belo Horizonte e Fortaleza com o intuito
de identificar as condi¢des de vida do idoso brasileiro e do apoio assistencial

existente.

No final do mesmo ano, realizou-se um Seminario Nacional sobre
Politica Social da Velhice a partir das conclusdes dos seminarios, tendo sido
originado o documento “Politica Social para o Idoso: Diretrizes Basicas”,
editado pelo MPAS. Em resumo, o Relatério Nacional Brasileiro Sobre o

Envelhecimento da Populagao Brasileira (2002) cita as seguintes propostas:
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- Implantagéo de sistema de mobilizagdo comunitaria, visando, dentre
outros objetivos, a manutencéao do idoso na familia;

- Reviséo de critérios para concessao de subvencgdes a entidades que
abrigam idosos;

- Criagéo de servicos médicos especializados para o idoso, incluindo
atendimento domiciliar;

- Revisdo do sistema previdenciario e preparacdo para a
aposentadoria;

- Formagéo de recursos humanos; e

- Coleta de producédo de informagdes e andlises sobre a situagéo do
idoso pelo Servico de Processamento de Dados da Previdéncia e
Assisténcia Social (DATAPREV), em parceria com o IBGE, dentre
outras. (p. 40)

Nesse mesmo periodo, os programas relacionados aos aspectos da
Previdéncia e Assisténcia Social de responsabilidade do INPS sao transferidos
para a Fundagdo Legido Brasileira de Assisténcia (FLBA) pela Portaria do
MPAS 838/77, Circular n® 01, de 21/10/77.

A Constituicdo de 1988 preconiza direitos ao idoso de acordo com o
capitulo da Seguridade Social em seus artigos 203 e 204, promovendo uma
rede e um sistema de protecdo e inclusdo social. Nessa mesma década, foi
criada a Associacdo Nacional de Gerontologia voltada para a investigacao e
pratica cientifica em acbes de atencao ao idoso.

Os beneficios, servicos, programas e projetos de atencédo ao idoso séo
previstos pela Lei Organica da Assisténcia Social — Lei n® 8742/93, aprovada
em 7 de dezembro de 1993. De co-responsabilidade das trés esferas de
governo, estabelece o beneficio de prestacdo continuada as pessoas maiores
de 70 anos com renda mensal per capita de um quarto do salario minimo.

A Politica Nacional do Idoso, aprovada em 4 de janeiro de 1994, Lei n°
8842/94, foi responsavel pelo estabelecimento de direitos sociais, garantia de
autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade, como instrumento

de direito proprio de cidadania. Vale ressaltar que as atividades atribuidas ao
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Ministério da Educacao pela PNI incluem o apoio a criacdo € manutencao de

Universidades Abertas a Terceira ldade.

Coube a Secretaria de Estado de Assisténcia Social coordenar a Politica
de Assisténcia Social e a PNI e o Plano de Agdo Governamental. Esse plano
determina e indica as principais competéncias e a¢des dos ministérios, define

estratégias e mecanismos de negociacao.

Em 1999, ocorre a aprovacado da Politica Nacional de Saude do Idoso,
Portaria n® 1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999, com o propdsito de
preparar o pais para atender as demandas das pessoas com idade superior a

60 anos.

Em 2002 ¢é criado o Relatério Nacional Brasileiro sobre o
Envelhecimento da Populacdo Brasileira, resultado de uma parceria entre o
Estado e a sociedade civil representada pelos seguintes érgaos: Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), SESC, Confederacao Brasileira
de Aposentados e Pensionistas (COPAB), Associacdo Nacional de

Gerontologia (ANG) e Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB).

O Relatério Nacional Brasileiro Sobre o Envelhecimento da Populacéao
Brasileira (2002) destaca, no que se refere ao Ministério da Educacao, o

seguinte aspecto:

[...] o papel da educagéo, especialmente das Universidades, como um
espaco de producédo de conhecimentos, catalisadora das demandas
sociais emergentes, além de seu papel tradicional na formacéo de

recursos humanos. (p. 61)

Em 2003 o Senado Federal apresentou a redacgao final do Projeto de Lei
da Camara n? 57 (n® 3.561, de 1997, na casa de origem) que dispde sobre o
Estatuto do Idoso. Os artigos 20 e 21 do Estatuto referem-se ao direito do idoso
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a educacao e a criagao de oportunidades de acesso do idoso a educacao pelo
Poder Publico; assim como o artigo 25 que declara que o Poder Publico

apoiara a criacao de Universidade Aberta para as pessoas idosas.

3.5 Universidade Aberta a Terceira Idade: Contexto para a educacao a
pessoas idosas

Neste capitulo tracaremos o perfil da universidade voltada para a
Terceira Idade, sua histéria e surgimento, até a atualidade. Para tanto,
realizamos uma revisao bibliografica do tema, deparando-nos com alguns

obstaculos.

Na pesquisa nacional fomos capazes de obter varios artigos e livros
sobre o assunto, conforme descricdo que se segue. Porém, na busca
internacional sobre as universidades dirigidas a essa populagdo especifica o

acesso ao material nao foi o mesmo.

Ap6s exaustiva pesquisa realizada primeiramente em casa e,
posteriormente, na Bireme — Biblioteca virtual em saude, com a ajuda de uma
bibliotecaria, verificamos que tal assunto nao tem sido divulgado nos seguintes
bancos de dados: MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e
Pubmed. Provavelmente isso se deva as caracteristicas desses bancos de
dados, diretamente relacionados com a area da saude.

Assim, apéds a utilizagdo do banco de dados ERIC (Education Resources
Information Center), o tema foi encontrado através das seguintes revistas:
Educational Gerontology, International Journal of Lifelong Education e
Education and Ageing. Mesmo assim, nao tivemos acesso aos artigos, pois,
segundo as bibliotecérias, esse material poderia ser acessado através da
Faculdade de Educacdo da Universidade de Sao Paulo (USP), porém,

verificamos que essa universidade nao possui convénio com tais revistas.
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Segundo Palma e Cachioni (2002), a educagdo apresenta papel
fundamental para a elaboragédo de politicas, estratégias e agdes relacionadas
ao desenvolvimento humano em cada uma de suas etapas. Desse modo, a
concepcao de educacdo deve ser aberta, com programas voltados as
demandas individuais e coletivas, em busca da autonomia dinamica dos

individuos e a transformacéao pessoal num mundo também em transformacéo.

Em concordancia com Palma e Cachioni (2002), acreditamos na
possibilidade de progresso dos individuos em todas as idades e grupos sociais

por meio da educacao.

Com o aumento do envelhecimento populacional, as varias sociedades
comecam a tomar providéncias para garantir os direitos desse grupo etario e
suas necessidades sociais. Nesse contexto, aparecem as primeiras iniciativas
de educacgao aos mais velhos (CACHIONI, 2003).

Segundo Palma e Cachioni (2002), o paradigma que da énfase a
educagcao como instrumento de promocgédo de uma velhice bem-sucedida, ou

seja, com boa qualidade de vida biolégica, psicolégica e social é:

[...] o paradigma de desenvolvimento ao longo da vida (life span) em
que o envelhecimento ndo implica, necessariamente, doengas e
afastamento, e que a velhice, como fase do desenvolvimento
humano, permite ndo sé a ocorréncia de perdas, como também de

ganhos, estes essencialmente de natureza compensatéria. (p. 1102)

Assim, no final dos anos 60 nascem as Universidades da Terceira Idade,
com o objetivo de proporcionar alfabetizacdo, informacdées sobre saude,
educacao religiosa e educacao para o trabalho a adultos desfavorecidos pelo
sistema educacional (LIMA, 1999; NUNES, 2001; PALMA e CACHIONI, 2002;
CACHIONI, 20083).
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3.5.1 Do Pioneirismo a Experiéncia Brasileira

Alguns autores foram estudados para a construcdo deste item, sendo
eles: Nunes e Peixoto (1994), Lemieux (1995), Erbolato (1996), Erbolato (1997,
n.1; 1997; n.2), Lima (1999), Goldman (2001), Nunes (2001), Palma e Cachioni
(2002), Cachioni (2003), Silva (2004).

A primeira Universite du Troisieme Age direcionada para o ensino e a
pesquisa, tendo preocupacdes com as questdes de saude fisica, mental e
social dos idosos foi fundada em 1973 por Pierre Vellas na cidade de Toulouse,
Franca (Nunes e Peixoto, 1994). Pierre Vellas foi um reconhecido professor de
Ciéncias Sociais de Toulouse (CACHIONI, 2003).

Sua proposta era inovadora: uma universidade aberta a todos os idosos,
sem distincdo por nivel educacional ou renda, que se beneficiassem da
ocupacgao produtiva do seu tempo livre e da educacao para sua saude e bem-
estar. Apés seis meses, com 0 apoio da imprensa local, ja havia mais de mil
idosos inscritos (CACHIONI, 2003).

Vellas (apud Palma e Cachioni, 2002) afirma que:

Tirar os idosos do isolamento, propiciar-lhes saude, energia e
interesse pela vida e modificar sua imagem perante a sociedade
foram, desde o inicio, os objetivos do programa [...] é possivel
compensar todo tipo de dificuldade devido a idade e obter novas
possibilidades de vida e bem-estar gracas a uma agéo apropriada
composta de vida social, exercicios fisicos, atividades culturais e

medicina preventiva. (p. 1103)

No dia-a-dia a Universidade da Terceira ldade também possuia
atividades tais como: palestras, debates, cursos de idiomas, expressao
artistica, caminhadas, esportes, viagens, passeios, mesa-redonda sobre saude,
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concertos, mostra de dancga, eventos culturais abertos, debates sobre a
atualidade e reunides literarias (CACHIONI, 2003).

As Universidades da Terceira Idade passaram por trés geracdes
diferentes, classificadas por Lemieux (1995), conforme o estudo de seus
curriculos, sendo elas: participacao, autonomia, integracdo e pesquisa. A

terceira geracao tem origem na década de 80.

Em 1974, a Universidade da Terceira Idade de Toulouse apresenta um
programa regular com cursos de duracdao anual. Vellas cria, por meio de
acordos com associacdes e municipios, as unidades-satélites da universidade
para o preenchimento das férias académicas. Tais unidades-satélites se
localizavam no verdo em terapéuticas termais e no inverno nas estacbes de
esqui (CACHIONI, 2003).

Em 1975 ocorre a expansao da Universidade da Terceira Idade nao sé
nas universidades francesas, como também na Bélgica, Suica, Polbnia, Italia,
Espanha, Canada e Estados Unidos. Nesse mesmo ano é fundada a
Association Internacionale dés Universités du Troisiéme Age — AIUTA — unindo
universidades mundiais que contribuiam para a melhoria das condicoes de vida
dos idosos, para a formacéo, a pesquisa e o servico a comunidade (PALMA e
CACHIONI, 2002; CACHIONI, 2003).

No inicio da década de 80, a Universidade da Terceira Idade chegou a
Ameérica Latina por meio da UNI3 Uruguai, com sede no Instituto de Estudos
Superiores de Montevidéu. Posteriormente, ela se espalha para outros paises
da América do Sul como Paraguai, Argentina, Chile, Panama, Venezuela,
México e Brasil (PALMA e CACHIONI, 2002; CACHIONI, 2003).

O SESC, assessorado por gerontélogos franceses da Universidade de
Toulouse, iniciou no Brasil, em Campinas, sua primeira “Escola Aberta para a
Terceira Idade” em 1977 (LIMA, 1999; NUNES, 2001).
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A partir de 1990, o modelo criado por Pierre Vellas se expande no Brasil
com a implantacdo da Universidade da Terceira Idade da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas (PUC- Campinas) (NUNES, 2001; PALMA
e CACHIONI, 2002; CACHIONI, 2003).

3.5.2 Desdobramentos do Modelo Criado por Pierre Vellas

Em 1981 nasce, em Cambridge, o modelo inglés, fruto de uma
importante modificagdo do modelo francés. Neste modelo os freqlientadores do
programa podem atuar como professores e alunos, possibilitando o
engajamento em pesquisas. Seu fundamento é constituido pelo ideal de auto-
ajuda e a troca de experiéncias, objetivando os beneficios para as instituicoes,
0s outros idosos e 0s mais jovens. Assim, esse modelo apresenta baixo custo
para a sua clientela (ao contrario do modelo francés), e acesso facilitado por
ser oferecido em prefeituras, bibliotecas, centros comunitarios, escolas,
domicilios (PALMA e CACHIONI, 2002; CACHIONI, 2003).

Em todo o mundo o trabalho educacional dirigido ao adulto maduro
recebe varias denominagdes (CACHIONI, 2003). Sdo exemplos encontrados
no Brasil:

Universidade da Terceira Idade; Universidade Aberta a Terceira
Idade; Universidade para a Terceira Idade; Universidade com a
Terceira Idade; Universidade na Idade Adulta; Universidade
Alternativa; Universidade sem Limites; Universidade sem Fronteiras;
Programa da Terceira ldade; Faculdade da Terceira Idade; Faculdade
de Atualizacdo Permanente; Nicleo de Estudos e Pesquisa ou
Nucleo Integrado de Apoio a Terceira Idade; Centro Regional de
Estudos e Atividades da Terceira Idade; Centro de Extensdo em
Atencdo a Terceira |ldade; Programa de Participacdo Permanente;
Projeto Sénior; Atividade Fisica para a Terceira Idade; Curso de

Extensdo para a Terceira Idade; Grupo de Convivéncia; Grupo de
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Trabalho da Terceira Idade; Encontros para a Terceira Idade;

Educagéo Continuada e Terceira Idade. (p. 52)

Apesar das diferentes denominacdes, alguns elementos comuns a essas
instituicbes sdo encontrados em seus discursos e propostas, segundo Cachioni
(2003):

[...] preocupacdo com a qualidade de vida do idoso, promogéo de
salde, participagdo e autonomia, oferta de oportunidades
educacionais e culturais que permitam desenvolvimento pessoal e

coletivo e inserg¢ao social dos idosos. (p. 52)

3.6 Universidade Aberta a Terceira Idade / Universidade Federal de Sao
Paulo (UATI/UNIFESP)

3.6.1 Historico

A Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina
inaugurou em 2 de agosto de 1999 a “Universidade Aberta a Terceira Idade —
UATI” vinculada a Pro-Reitoria de Extensao.

Apbs anos de experiéncia, a UNIFESP passa por um processo de
expansao, em resposta a demanda social e politica de expansao das vagas
publicas no ensino superior e de interiorizacdo das atividades das
universidades federais, deixando de ser uma universidade tematica para
assumir a universalizacdo de suas acodes, tornando-se, com isto, uma
instituicdo multicampi. Assim, em 2007, ela conta com cinco Campi: Vila
Clementino, Baixada Santista, Diadema, Guarulhos e Sao José dos Campos.

E nesse contexto que a comunidade da Baixada Santista também passa
a ter acesso as vantagens oferecidas pela UATI/UNIFESP. A inauguracao do
Curso da UATI/UNIFESP Campus Baixada Santista foi celebrada num evento
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especial no dia 04 de agosto de 2006, com a participacdo do Reitor da
UNIFESP, Prof. Dr. Ulysses Fagundes Neto.

Segundo o] site da universidade

(http://www.virtual.epm.br/uati/historico.htm), ela vem oferecendo seu curso as

pessoas a partir de 50 anos, visando a reciclagem e a atualizagdo dos seus

conhecimentos, podendo gerar um novo significado as suas vidas.

O curso é formado por trés modulos:

Modulo | — A Saudde Fisica e Mental — Informagdes importantes
para uma vida saudavel sdo elaboradas com especialistas em varias
areas da saude: médicos, psicélogos, nutricionistas, fonoaudidlogos,
terapeutas diversos, etc.

Maodulo Il — Conscientizagcao de Nova Vida no Século XXI —
Temas de interesses relativos a terceira idade sdo abordados em
diversas areas tais como: Sociologia, Politica, Direito, Historia,
Geografia, Pedagogia, Psicologia, Filosofia, etc.

Modulo Il — Integracdo Social e Cultural — Arte, literatura e
lazer levardo os participantes a desenvolverem sua criatividade,

participacao social e cultural.?

Cada modulo tem a duracao de um semestre e, apds os trés semestres
letivos, o aluno recebe o certificado de conclusdo do curso, com a freqiiéncia

minima estabelecida de 75% as aulas.

N&o séo exigidos diplomas ou certificados de escolaridade, assim como
provas e notas. Somente algumas avaliagdes ocorrem, bem como pesquisas

de pbés-graduandos e graduandos do complexo UNIFESP/EPM.

Também sao oferecidos cursos extracurriculares de: informatica,

portugués, inglés, coral, teatro, danca sénior, corte e costura e artesanato.

? http://www.virtual.epm.br/uati/historico.htm (acesso em 10/08/07)




33

A UATI/UNIFESP, atualmente, é composta por seis turmas de vinte e
nove alunos cada uma. Estima-se que aproximadamente mil alunos compdem

a lista de espera.

No inicio de 2001 foi formada a Associacdo dos ex-alunos da
UATI/UNIFESP (EXA/UATI) com a iniciativa dos alunos e o apoio da Reitoria
da UNIFESP e da coordenacéao da UATI.

3.7 Qualidade de Vida

Iniciaremos este capitulo citando Sobral (2001), que explica:

Em uma sociedade de conhecimento cada vez mais socializado e
diversificado, a educagéo se torna imprescindivel para a qualidade de
vida das pessoas de mais idade e nos ultimos anos de vida, tanto

quanto a moradia ou sua renda. (p.3)

Acreditamos que o autor tem razdo em dizer que “a educagao se torna

imprescindivel® para a qualidade de vida das pessoas de mais idade”, fato

propulsor dessa pesquisa. Mas, para tanto, ainda nos resta responder uma

pergunta: o que € qualidade de vida?

Hoje em dia o termo qualidade de vida tornou-se bastante popularizado,
sendo citado e idealizado por varias camadas da sociedade, por isso, € preciso

esclarecer o conceito utilizado a fim de evitar confusoes.

* Grifo da autora
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3.7.1 Conceito e Definicoes

Neri (2002) acredita que promover boa qualidade de vida na idade
madura ultrapassa a responsabilidade pessoal e isso deve ser encarado como

um investimento soécio-cultural.

Historicamente é dificil precisar a origem do termo qualidade de vida,
mas sabe-se que sua popularidade aumentou significativamente apés a
Segunda Guerra Mundial, com o aqguecimento da economia. Ela torna-se um
constructo importante, significando melhoria do padrdao de vida. Porém, € na
década de 60 que surge um interesse cientifico por esse conceito
(PASCHOAL, 2004; BANDEIRA, 2005).

Por se tratar de uma expressao de uso rotineiro, ndo existe, na literatura,

um conceito aceito universalmente.

Além disso, sua forma de avaliagdo sofreu varias alteracdes no decorrer
do tempo. Inicialmente avaliada por parametros objetivos, ou idealizada pelo

pesquisador, evoluiu para a valorizacao da percepcéao subjetiva das pessoas.

Em sua tese de mestrado, Paschoal (2000), ao realizar um levantamento
de publicacbes com o tema qualidade de vida, realizado pelo LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), encontrou
que a importancia de seu emprego no campo da saude reflete-se no aumento
significativo de publicagbes em periddicos médicos e em revistas das ciéncias

sociais.

Fleck et al. (2003) fazem destaque:

[...] a relevancia cientifica e social de se investigar as condigcdes que
interferem no bem-estar na senescéncia e os fatores associados a

qualidade de vida de intervencéo e propor agoes e politicas na area
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da saude, buscando atender as demandas da populacdo que

envelhece. (p. 794)

Ao realizarmos uma revisdo sobre o tema Qualidade de Vida podemos

constatar a existéncia de inumeras defini¢coes.

Apresentaremos varias definicbes condizentes com a nossa maneira de
refletir a QV e discutiremos a definicdo escolhida, por fim, para conduzir o

objetivo e toda a trajetéria da pesquisa.

Simodes (2001) observa que a QV sempre esteve aliada a obtencao de
saude, melhores condi¢cdes de trabalho, aperfeicoamento de moradia, boa
alimentacdo, educagdo satisfatoria, liberdade politica, protecdo contra a
violéncia, aproveitamento das horas de lazer, participacdo em atividades
motoras e esportivas, necessidade de convivio com as pessoas ou a aspiracao
por uma vida longa, satisfatoria e saudavel.

Segundo Moreira (2001), a QV € um compromisso em aperfeicoar a arte

de viver e de conviver.

Concordamos com Wong (1989) quando afirma que o envelhecimento
com QV além de ser um privilégio e um direito, € também um objetivo, uma
condicdo somente alcancada por aqueles que lidam com as mudangas que

acompanham o tornar-se velho.

As perdas bioldgicas, cognitivas, motivacionais e sociais fazem parte das
expectativas das pessoas de todas as idades em relagcdo a velhice (NERI,
2002).

Assim, a QV para o idoso € um processo, um dom, uma virtude
instaurada, aumentando, promovendo e melhorando as relacbes humanas e

valorizando a importancia do viver (SIMOES, 2001).
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Concordamos com Rosario (2001) ao reconhecer a necessidade de
existir tantos modelos de QV como o numero de homens, tendo em vista que
cada um deles possui sua personalidade prépria. Porém, observamos a
necessidade da humanidade em apresentar as consideragdes as preferéncias
coletivas quanto a QV.

No processo de revisdo da literatura, podemos constatar a
conscientizacdo cada vez maior de alguns teéricos para esse tema, pelo

numero de pesquisas cientificas dedicadas a ele.

No livro Qualidade de Vida e |ldade Madura, Neri (2002) discute a
subjetividade da QV, que se refere ao sistema de valores em vigor num dado

periodo histérico em uma determinada estrutura sécio-cultural.

De Masi (2000), ao observar o aumento da expectativa de vida do ser
humano na atualidade, verifica que tal longevidade somente sera associada a

QV se o idoso for mais informado e instruido, tornando-se, com isso, maduro.

Em concordancia, Rosario (2001) afirma que a educacao serve para 0s
homens como um molde para o alcance da QV por ele aspirada. E o
instrumento do homem na valorizacdo do seu futuro por meio do conhecimento

de si préprio e da sua harmoniosa integracao social.

Segundo Pinto (2005), o ensino para adultos deve despertar a
consciéncia para a realidade do seu mundo, enfatizar a importancia de sua

participacdo na sociedade por meio de seus direitos e deveres como cidadao.

Ao ler esses autores, é possivel reconhecer a importancia do movimento
da Universidade da Terceira Idade como um incremento para uma nova forma
de promocado de saude da pessoa que envelhece, a partir de uma acao
interdisciplinar, comprometida com a insercdo social e a QV dos seus

participantes.

Segundo Dantas (2003):
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Medir qualidade de vida é bastante complexo pelo fato de nédo se
encontrar definicdo consensual sobre o0 que realmente significa. Por
isso, o pesquisador devera definir o que estd considerando como

qualidade de vida em seu estudo [...]. (p. 533)

Portanto, utilizamos o conceito de qualidade de vida da OMS de 1998,
citado por Pereira et al. (2006), que engloba a saude fisica, o dominio
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais

e a relacdo com as caracteristicas do meio ambiente.

Esse conceito propée uma QV subjetiva e multidimensional com a

inclusao de elementos positivos e negativos:

Qualidade de vida ¢ a percepg¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida,
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive, e em

relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacodes.
(p. 28)

Nele estdo englobados os objetivos atribuidos a educacao dirigida aos
adultos maduros, conforme a relacao realizada por Fenalti e Schwartz (2003)
que inclui: a valorizacdo pessoal, a convivéncia grupal, a conscientizacao de
cidaddao com responsabilidades e direitos, a promocdo da autonomia e
qualidade de vida dos idosos.

Palma e Cachioni (2002) também consideram como finalidades das
UATIs a melhora da auto-estima, a qualidade de sua vida e das relacdes
sociais, uma maior independéncia e autodeterminacao subjetiva e social e uma

maior abertura as mudancas.

Ao analisarmos o conceito de QV proposto pela OMS (1998) e os
objetivos relacionados as universidades da terceira idade, tomamos como

referéncia para a pesquisa dois dos seis dominios de QV, por reconhecermos
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que esses sao os mais estimulados nessas instituicdes. Sdo eles: o dominio

psicoldgico e as relacbes sociais.

No desenvolvimento da versdo em portugués de um instrumento de
avaliacao da QV da OMS, o WHOQOL-100, realizado por Fleck et. al (1999),
seis dominios deste instrumento foram delimitados, todos com referéncia a
OMS (1998), sendo eles: dominio | — dominio fisico; dominio Il - dominio
psicolégico; dominio Il — nivel de independéncia; dominio IV — relagdes sociais;
dominio V — ambiente e dominio VI — aspectos espirituais/religiao/crencas
pessoais.

Assim, incluiremos as delimitagdes tragcadas por esta pesquisa para os
dominios de numero |l (dominio psicolégico) e IV (relagcdes sociais) como
referencial para os achados do nosso estudo.

O dominio Il — dominio psicologico abrange sentimentos positivos e
negativos, pensar, aprender, memoria € concentracdo, auto-estima, imagem

corporal e aparéncia.

O dominio IV - relagbes sociais abrangendo as relagdes sociais e o
apoio social. Excluimos a faceta atividade sexual deste dominio por
acreditarmos que ela ndo sofre interagdo direta com os objetivos da
UATI/UNIFESP.

3.7.2 Qualidade de Vida na Idade Madura

Morin (2007) atribuia ao ser idoso caracteristicas fisicas, biologicas,
psiquicas, culturais, sociais e historicas. Para ele, sua complexidade de ser
humano se fazia dependente da integracdo de todos esses aspectos, ndo

importando o local e 0 momento em que se encontre.
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Dessa forma, os individuos envelhecem diferentemente um do outro,
dependendo de inumeros fatores como: circunstancias histéricas, econémicas,
sociais, maneira de organizar sua vida, problemas de saude, fatores genéticos
e ambientais, que podem facilitar a adaptagdo as mudancas ocorridas consigo
e com o mundo que os cerca (SIMOES, 2001).

O envelhecimento assume um carater de experiéncia heterogénea e o
modo de envelhecer pode ou ndo garantir o envelhecimento saudavel e
satisfatorio, dependendo da maneira como o individuo organiza e vivencia seu
curso de vida, das circunstancias histérico-culturais, dos fatores patoldgicos

que podem interferir na sua saude e dos fatores genéticos e ambientais.

Portanto, a qualidade de vida na velhice assume um carater subjetivo,
de acordo com a histéria de vida de cada sujeito e do sistema de valores

vigentes em um determinado momento socio-historico.

Dentro do constructo qualidade de vida, a qualidade de vida do idoso se
apresenta como parte importante, devido a relevancia que a longevidade trouxe
a vida humana (PASCHOAL, 2004).

Segundo Neri (2002), a qualidade de vida na idade madura defende o
equilibrio entre as limitagdes e as potencialidades do individuo, o que lhe
permite lidar com as inevitaveis perdas que o processo de envelhecimento

pode provocar em diferentes situacoes e graus de eficacia.

Ryff (1989) ressalta a relagdo da qualidade de vida e a continuidade do
desenvolvimento pessoal na velhice e propde um modelo baseado em seis
pontos: 1) auto-aceitacao; 2) relagdes positivas com os outros; 3) autonomia; 4)
intencionalidade e direcionalidade na busca de metas na vida; 5) senso de
dominio e 6) competéncia sobre os eventos do ambiente e da propria vida.

Concordamos com Bandeira (2005), que acredita que:
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Qualidade de vida representa, segundo nossas reflexbes, a
concretizagao/realizagdo das expectativas positivas estabelecidas

pelo individuo para a sua vida. (p. 59)

Nesse sentido, Simdes (2001) afirma que:

Qualidade de vida é a qualidade da vivéncia do dia-a-dia e no interior
da Terceira Idade; é proporcionar o inicio de uma caminhada, um
ponto de partida, ndo um ponto de chegada, independentemente das
pedras que o mundo adulto produtivo e rentavel coloca; é ir em busca
dos encontros, dos incentivos, dos desafios, dos projetos, das

incertezas, dos desejos e, sem duvida, dos sonhos. (p. 189)

Em concomitancia com esse raciocinio, Pereira et al. (2006) afirma que
a qualidade de vida depende da percepc¢ao do individuo quanto a satisfacéo de
suas necessidades, bem como a oportunidade de se alcancgar a sua felicidade
e auto-realizacdo independentemente do seu estado de salude ou das

condicdes sociais e econémicas.

Assim, reconhecemos o desafio que a longevidade aumentada nos
atribui, que é o de conseguir uma vida maior, com uma qualidade de vida cada
vez melhor. Portanto, é necessario viver 0s anos vividos a mais,
independentemente de sua quantidade, da melhor maneira possivel, cheia de

significados, digna e respeitosa.
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Minayo e Sanches (1993) acreditam que:

O conhecimento cientifico € sempre uma busca de articulagédo entre
uma teoria e a realidade empirica; o método é o fio condutor para se

formular esta articulagéo. (p. 240)

O bom método é sempre aquele que permite uma construcao correta
dos dados e ajuda a refletir sobre a dindmica da teoria. Portanto, além de ser
apropriado ao objeto da pesquisa e de oferecer elementos tedricos para a
andlise, o método deve ser operacionalmente exequiivel (MINAYO e
SANCHES, 1993).

Tomamos como base do nosso percurso metodologico a pesquisa
qualitativa, por acreditarmos na afirmacdo de Minayo e Sanches (1993) que
nos indica que a busca de instrumentos de objetivacdo do social somente pela
quantificacdo das uniformidades e regularidades propicia a perda do que existe

de essencial nos fendmenos e nos processos sociais.

A abordagem qualitativa deve ser empregada para a compreensao de
fenbmenos especificos e delimitados, preferencialmente, pelo seu grau de
complexidade interna do que pela sua expressao quantitativa.

A interpretagédo da vida social € um processo no qual ocorre o encontro
entre 0 pesquisado, que é um sujeito, e seu objeto, que na maioria das vezes
também é sujeito. O ato da pesquisa ndo escapa dos determinantes de:

encontro, dialogo, interpretacao e representacao (JOVCHELOVITCH, 2000).

Concomitante com a visdo de Jovchelovitch (2000), que acredita que a
metodologia se relaciona e depende de definigcdes tedricas que, por sua vez,
estdo amarradas a concepgodes filosoficas, iniciaremos o debate discutindo os
fundamentos tedricos da abordagem qualitativa, pois acreditamos ser essa a
gue melhor se relaciona com o objeto desta pesquisa.
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Adotamos como parceiros tedéricos na construcdo do caminho
metodologico desse trabalho Minayo e Sanches (1993), Bogdan e Biklen
(1994) e Jovchelovitch (2000).

Segundo Bogdan e Biklen (1994), a investigacao qualitativa possui cinco

caracteristicas:

1. Na investigagao qualitativa a fonte direta de dados é o ambiente natural,

constituindo o investigador o instrumento principal.

Os investigadores qualitativos freqientam os locais de estudo, pois se
preocupam com o contexto. Eles entendem que as a¢des podem ser mais bem
compreendidas quando sdo observadas em seu ambiente habitual de
ocorréncia. Os locais devem ser compreendidos no contexto da histéria das

instituicbes as quais pertencem.

2. A investigacdo qualitativa é descritiva. Os dados obtidos sdo em forma

de palavras ou imagens e ndo de numeros.

Minayo e Sanches (1993) observam que:

A fala torna-se reveladora de condigdes estruturais, de sistemas de
valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um deles), e, ao
mesmo tempo, possui a magia de transmitir, através de um porta-voz
(o entrevistado), representacbes de grupos determinados em
condigdes histdricas, socio-econdmicas e culturais especificas. (p.
245)



44

A abordagem da investigacdo qualitativa exige que o mundo seja
examinado com a idéia de que nada é comum, mas tudo tem potencial para
constituir uma pista que nos permita estabelecer uma compreensdao mais

esclarecedora do objeto de estudo.

3. Os investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo do que

simplesmente pelos resultados ou produtos.

4. Os investigadores qualitativos tendem a analisar os seus dados de

forma indutiva.

O processo de analise de dados € como um funil: as coisas inicialmente
estao abertas e tornam-se mais fechadas e especificas no final.

5. O significado €& de importancia vital na abordagem qualitativa. Os
investigadores que fazem wuso desse tipo de abordagem estédo
interessados no modo como diferentes pessoas dao sentido as suas
vidas.

Na investigacdo qualitativa, uma das estratégias fundamenta-se no
pressuposto de que muito pouco se sabe sobre as pessoas e 0os ambientes que
irdo constituir o objeto de estudo (Bogdan e Biklen, 1994).

Assim, apds estudarmos a literatura especifica, verificamos que a
pesquisa qualitativa pode nos auxiliar na busca das respostas para as
questdes de pesquisa.
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4.1 Analise de Conteudo

4.1.1 Definicao

A Analise de Conteudo constitui-se de uma expressao bastante utilizada
no tratamento dos dados da pesquisa qualitativa, porém o termo significa mais
do que um procedimento técnico (MINAYO, 2004).

Ela tem seu inicio na mensagem, seja ela verbal (oral ou escrita),
gestual, silenciosa, figurativa ou documental. De qualquer modo, ela expressa
um sentido e um significado, os quais ndao poderdo ser considerados
isoladamente (FRANCO, 2005).

Assim, as mensagens emitidas estdo, necessariamente, vinculadas as

condicdes contextuais dos seus produtores (FRANCO, 2005).

A autora nos ensina que:

O sentido implica a atribuigdo de um significado pessoal e objetivado,
que se concretiza na pratica social e que se manifesta a partir das
representagdes sociais, cognitivas, valorativas e emocionais,
necessariamente contextualizadas. (p. 15)

De acordo com essa definicdo, reconhecemos a importdncia da
mensagem como um produto social, estando esse condicionado pelos

interesses de sua época ou classe a qual pertence.

Bardin (1979) define a Andlise de Conteudo como:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicagédo visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do contetdo

das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
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inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de

producéo/recepcao destas mensagens. (p.42)

Para a sua utilizacdo a mensagem deve se relacionar a outro dado e as
descobertas devem apresentar relevancia tedrica (FRANCO, 2005).

Segundo Franco (2005), o investigador pode e deve produzir inferéncias,
ao analisar as mensagens sobre: as caracteristicas do texto, as causas e/ou
antecedentes das mensagens e os efeitos da comunicagao.

A inferéncia confere relevancia teérica ao procedimento, ja que implica
comparacao (FRANCO, 2005), ou seja,

Produzir inferéncias em Anadlise de Conteldo tem um significado
bastante explicito e pressupde a comparacdo dos dados, obtidos
mediante discursos e simbolos, com os pressupostos tedéricos de
diferentes concepg¢des de mundo, de individuo e de sociedade.
Situacdo concreta que se expressa a partir das condigbes de praxis
de seus produtores e receptores acrescida do momento

histérico/social da produgéo e/ou recepgéo. (p. 27 e 28)

4.1.2 Evolucao Histérica da Analise de Conteudo

Para a construgédo dessa temética tomamos como referéncia o capitulo 4
do livro de Minayo (2004), intitulado “O Desafio do Conhecimento: Pesquisa

Qualitativa em Saude”.

Surge nos Estados Unidos na época da Primeira Guerra Mundial um

maior desenvolvimento no jornalismo da Universidade de Columbia.
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Nessa época, aumentava no ramo das Ciéncias o interesse pela
contagem e pelo rigor matematico. Assim, o rigor cientifico na Analise de

Conteldo também visava os nimeros e as medidas.

Nos anos 40, a Analise de Conteudo se desenvolve nos Departamentos
de Ciéncias Politicas das universidades americanas, tendo como material as
comunicacoes da Segunda Guerra Mundial. Objetivava-se desmascarar 0s

jornais e periodicos suspeitos de propaganda nazista.

Nesse momento, a preocupagdo com a objetividade e a sistematicidade
se solidifica na pesquisa quantitativa a fim de se contrapor ao que os cientistas

denominavam “apreensao impressionista”.

Em 1948 ocorre a publicacdo dos critérios fundamentais exigidos para
testificar o rigor cientifico, sendo eles: a) trabalhar com amostras reunidas de
maneira sistematica; b) interrogar-se sobre a validade dos procedimentos de
coleta e dos resultados; c) trabalhar com codificadores que permitam
verificacdo de fidelidade; d) enfatizar a analise de freqiéncia como critério de
objetividade e cientificidade; e) ter possibilidade de medir a produtividade da

analise.

Apébs a Segunda Guerra Mundial a Andlise de Conteudo sofre seus anos
de depressdo. A partir dos anos 50, principalmente na década de 60 ela
ressurge dentro de um debate mais aberto e diversificado.

Duas concepgdes de comunicacao entram em confronto:

a) O modelo “instrumental” — defensor da idéia de que o mais
importante em uma comunicacao € o que ela expressa dentro de
um contexto e uma circunstancia e ndo o conteudo manifesto da

mensagem;

b) O modelo “representacional” — considera importante o contetdo
lexical do discurso, ou seja, acredita que por meio das palavras
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da mensagem fazemos uma boa analise de conteudo, sem

considerarmos o contexto e o processo histérico.

Minayo (2004) afirma que para a construcao do instrumental de anélise
dessa abordagem Berelson, Lazarsfeld e Lasswell tiveram papel fundamental
na abordagem quantitativa. Suas idéias buscavam “medidas” para as
significacoes.

Na técnica qualitativa, as argumentacdes pairavam nos seguintes

aspectos:

a) O questionamento quanto a necessidade em se analisar a
frequéncia como critério de objetividade e cientificidade;

b) A busca pelo alcance de uma interpretacdo mais profunda por
meio da inferéncia em contraposicdo ao meramente descritivo do

conteudo manifesto.

Ao analisar as tendéncias historicas da Analise de Conteudo, Minayo
(2004) sugere que:

Todo o esforgo tedrico para desenvolvimento de técnicas visa — ainda
que de formas diversas e até contraditérias — a ultrapassar o nivel do
senso comum e do subjetivismo na interpretacdo e alcancar uma
vigilancia critica frente a comunicagdo de documentos, textos
literarios, biografias, entrevistas, ou observagéo.

Do ponto de vista operacional, a andlise de conteudo parte de uma
literatura de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado:

aquele que ultrapassa os significados manifestos. (p. 203)
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4.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa em questdo foi desenvolvida na UATI vinculada a
Universidade Federal de Sao Paulo / Escola Paulista de Medicina (UNIFESP /
EPM).

Inicialmente, a pesquisadora fez um contato com a diretora da
universidade com o intuito de demonstrar o interesse em realizar uma pesquisa
na instituicdo, esclarecer os objetivos, a melhor maneira de realiza-la e

conseguir sua autorizagao.

Depois de alcancados esses objetivos, a pesquisadora comegou a
freqUentar a universidade a fim de familiarizar-se com o ambiente de pesquisa.
Nesse periodo, de aproximadamente trés meses, foi possivel vivenciar
situagcées normais de dias letivos, dias de passeios com os alunos e dias
comemorativos como o dia das maes e a comemoracao dos aniversarios dos

alunos.

Apbs o contato inicial de observacao e aproximacdao com os idosos, a
pesquisadora fez contato com o0s egressos que preenchessem o0s pré-
requisitos da pesquisa e, inicialmente, explicou quais eram os objetivos de
pesquisa, informando-os sobre o termo de consentimento livre e esclarecido
(anexo |), colocando-se a disposicao para eventuais duvidas. Somente apés a

assinatura desse termo a entrevista era iniciada.

Cada idoso foi informado quanto a possibilidade de abandonar a
pesquisa em qualquer um dos seus momentos, sem haver prejuizo em seu
envolvimento com a UATI/UNIFESP.

Apresentamos uma tabela de caracterizacdo da populacdo estudada,
visando uma maior compreensao do nosso objeto de estudo (tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacao dos sujeitos de pesquisa (S1 a S14)

A = Tempo Ne¢ de Tempo
Suj. | Gén. | Idade |Est. Civil Escol. | Profissao Renda (R$) | Reside com h Proced. | Grad.
Aposent. filhos UATI

Dona de = . . Sao

S1 F 66 Casada EF casa - | Nao possui | Conjuge 3 Paulo 1 ano

S2 F 74 Vitva EF Dona de - | Nao possui | Filho 4 Interior 6 meses
casa SP

S3 F 78 Vitva ES Fl,m(.:' 20 anos 4.060,00 | Empregada 3 Interior 2 anos
publica SP

S4 M 76 Casado EM Contador 9 anos 3.200,00 | Cbnjuge 2 gzalo 6 meses

s5 | F 68 |Divorciada |EM  |AUX- 9 | 1.900,00 | Sozinha 2 | grerior 1 ano

S6 F 71 Vilva ES Professora 18 anos 2.000,00 | Sozinha 1 ISn;erior 2 anos

S7 F 67 Vilva EM Secretéria 10 anos 2.000,00 | Sozinha 0 ISn'tDerlor 2 anos

S8 M 77 Casado EM Contador 24 anos 2.500,00 | Cbnjuge 3 ISn'tDerlor 6 anos

S9 M 69 Casado EM Vendedor 8 anos 4.000,00 Conjuge e 3 Séo 5 anos

sogra Paulo

S10| M 62 | Casado ES Prof. univ. 11anos| 10.000,00 | Conjuge e filho | 2 g‘;e”or 3 anos

si1| F 67 |Viava EM | Adm. 8anos|  2.200,00 | Sozinha 4 | |5 anos

st2 | F 61 | Vidva Es  |Donade | 5.000,00Filhos 3 |Sao 4 anos
casa Paulo

S13 F 65 Vilva EM Contadora 17 anos 1.500,00 | Filhas 3 Paraiba 3 anos

S14 F 65 Solteira ES Professora 19 anos 1.500,00 | Mae 0 gialo 5 anos

EF — Ensino Fundamental
EM — Ensino Médio
ES — Ensino Superior

4.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi elaborada por uma entrevista semi-estruturada

realizada com cada um dos sujeitos da pesquisa.

Lidke e André (1986) relatam que

A entrevista é uma das principais técnicas de trabalho em quase

todos os tipos de pesquisa utilizados nas ciéncias sociais. (p.33)




51

Na investigacdo qualitativa, as entrevistas sdo utilizadas de duas formas:
constituem a estratégia dominante para a coleta de dados ou séo utilizadas
juntamente com outras técnicas (BOGDAN e BIKLEN, 1994).

Segundo Lidke e André (1986) a entrevista se sobressai sobre as outras
técnicas, pois ela permite a captagdo imediata e corrente da informacao
desejada, com quase todos os tipos de informantes e sobre os tdpicos mais

variados.

A entrevista escolhida, a semi-estruturada, é definida por Lidke e André
(1986) como:

A que se desenrola a partir de um esquema basico, porém nao
aplicado rigidamente, permitindo que o entrevistador faca as

necessarias adaptacgoes. (p. 34)

A entrevista semi-estruturada se baseou, inicialmente, na obtencédo de
dados visando a caracterizacao da amostra (anexo l): sexo, idade, estado civil,
situacao profissional, procedéncia (local de residéncia), nivel de escolaridade,
renda, com quem reside e situacdo do imével em que habita (préprio ou

alugado).

Num segundo momento, a entrevista constou de um roteiro (anexo )
com perguntas abertas a serem respondidas dentro de uma conversagéo
informal visando a obtencado das respostas aos questionamentos que deram

origem a pesquisa.

Marconi e Lakatos (2006) pontuaram as seguintes vantagens da

entrevista:
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a. Pode ser utilizada com todos os segmentos da populagéo:
analfabetos ou alfabetizados.

b. Fornece uma amostragem muito melhor da populacdo geral: o
entrevistado nao precisa saber ler ou escrever.

c. Ha& maior flexibilidade, podendo o entrevistador repetir ou
esclarecer perguntas, formular de maneira diferente; especificar
algum significado, como garantia de estar sendo compreendido.

d. Oferece maior oportunidade para avaliar atitudes, condutas,
podendo o entrevistado ser observado naquilo que diz e como diz:
registro de reacoes, gestos etc.

e. D& oportunidade para a obtenc¢do de dados que ndo se encontram
em fontes documentais e que sejam relevantes e significativos.

f. Ha possibilidade de conseguir informag¢des mais precisas, podendo
ser comprovadas, de imediato, as discordancias.

g. Permite que os dados sejam quantificados e submetidos a

tratamento estatistico. (p. 95)

Optamos por realizar o pré-teste, anteriormente a coleta de dados, com
o intuito de verificar a validade do questionario, ou seja, se os dados recolhidos
respondiam aos questionamentos de pesquisa, € a operatividade dele,
portanto, se o vocabulario estava acessivel e com significado claro, tendo em
vista que a fidedignidade foi mantida, com a pesquisadora aplicando as

entrevistas.

O pré-teste ocorreu na propria UATI/UNIFESP com quatro idosos, que
preenchessem 0s pré-requisitos e sé tiveram participacdo nessa fase. As
entrevistas realizadas no pré-teste foram bastante divergentes no que se refere
a facilidade comunicativa dos individuos, porém, conseguimos obter, em todas
elas, dados suficientes. Assim, concluimos que o roteiro de entrevista semi-

estruturada proposto estava adequado.

O numero de participantes foi de 14 egressos, selecionados de acordo

com 0s seguintes critérios:

e |dade superior a 60 anos, conforme Estatuto do idoso;
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e Obtencao de conclusao do curso curricular da universidade em questao.

A amostra alcancou esse numero, pois, segundo Minayo (2004), o

namero de entrevistas na pesquisa qualitativa torna-se suficiente a partir da
observacgao de reincidéncia das informagées.

As entrevistas individuais ocorreram em local e hora da conveniéncia

dos entrevistados, em uma sala reservada para a pesquisa pelos préprios

funcionarios da UATI/UNIFESP, ou, com um dos sujeitos de pesquisa, na casa

do entrevistado.

A amostra foi escolhida de forma aleat6ria entre os egressos do curso da
UATI/UNIFESP.

As entrevistas foram gravadas, apds a autorizacdo, com gravador digital,
para analise posterior.

Cada suijeito ficou livre para responder, em seu tempo, cada uma das
perguntas pré-selecionadas e a pesquisadora, quando necessario, formulou
novas perguntas a fim de obter do idoso entrevistado um maior esclarecimento.

A média de duragao das entrevistas foi de 50 minutos aproximadamente.

Todas as entrevistas gravadas foram transcritas na integra.

4.4 Analise dos Dados

Nesta fase da pesquisa reconhecemos trés finalidades apontadas por
Minayo e Sanches (1993):

|. Estabelecer uma compreensao dos dados coletados;
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[I. Confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e/ou responder as
questdes formuladas;
[ll. Ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o

ao contexto cultural do qual faz parte.

Assim, foi realizada nesta etapa:

e Transcricdo das gravacdes das entrevistas pela prépria pesquisadora;

e (lassificacao do material coletado para compreensao dos dados;

e Releitura e divisdo dos dados coletados em partes a partir da analise
dos temas pré-estabelecidos;

e Tabulacao e analise do contetudo dos dados coletados pelo instrumento.

A analise de conteudo foi escolhida, pois ela permite encontrar respostas
para as questbes formuladas e também confirmar ou nao as afirmacodes
estabelecidas antes do trabalho de investigacao (hipbteses), além de permitir a
descoberta do que esta por tras dos conteldos manifestos, ou seja, ir além das
aparéncias do que esta sendo comunicado (MINAYO et al., 2004).

Segundo Minayo (2004), a andlise de conteudo para atingir os
significados manifestos e latentes do material qualitativo conta com algumas
técnicas como: Analise de Expressao, Analise de Relacdes, Analise Tematica e

Analise de Enunciacéo.

Adotamos para a nossa pesquisa a técnica Andalise Tematica da Analise
de Conteludo por sua frequente utilizacdo na pesquisa qualitativa e por
abranger os objetivos demarcados na pesquisa.

Segundo Bardin (1979):

O tema é a unidade de significagcao que se liberta naturalmente de um
texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia
a leitura. (p. 105)
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O tema é formado por um feixe de relacées e pode ser representado por

uma palavra, uma frase, um resumo (MINAYO, 2004).

A autora relata que:

[...] Tradicionalmente a Andlise Tematica se encaminha para a
contagem de freqiéncia das unidades de significagdo como
definitorias do carater do discurso. Ou, ao contrario, qualitativamente
a presenga de determinados temas denota os valores de referéncia e

0s modelos de comportamento presentes no discurso. (p. 209)

Apos o delineamento do referencial te6rico e definidos os objetivos de
pesquisa defrontamos-nos com o primeiro desafio da analise, que foi o de

definir as Unidades de Andlise.

Consideramos a discriminacao citada por Franco (2005) em que o autor

divide as Unidades de Analise em:

a) Unidades de Contexto;

b) Unidades de Registro.

Segundo Franco (2005):

A Unidade de Registro é a menor parte do contelido, cuja ocorréncia

é registrada de acordo com as categorias levantadas. (p. 37)

As Unidades de Registro se apresentam nos seguintes tipos, segundo
Franco (2005):
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—

A PALAVRA: é a menor Unidade de Registro usada na Analise de
Conteudo, podendo ser uma Unica palavra (oral e/ou escrita), um termo

ou um simbolo;

2. O TEMA: é considerado como a mais 0til Unidade de Registro na
Andlise de Conteudo. Pode ser uma sentenca (sujeito e predicado), um
conjunto delas ou um paragrafo. O pesquisador deve reduzir essa

sentenca em seus temas de forma a classifica-las em suas categorias;

3. O PERSONAGEM: forma-se por meio de pessoas particulares com
diferentes indicadores como: nivel socioecondémico, sexo, etnia,

educacao, escolaridade, religiao, etc.;

4. O ITEM: é utilizado quando um artigo literario, um livro, um texto ou um
programa de radio sdo caracterizados em funcado de alguns atributos
definidores.

Franco (2005) explica que:

A Unidade de Contexto deve ser considerada e tratada como a
unidade basica para a compreensao da codificacdo da Unidade de
Registro e corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensdes
(superiores as da Unidade de Registro) sao excelentes para a

compreensdo do significado exato da Unidade de Registro. (p. 44)

Assim, a Unidade de Contexto é indispensavel para a andlise e
interpretacdo dos dados corretamente.
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4.4.1 A Organizacao da Analise

A Pré-Analise

A organizacdo dos dados para iniciar a andlise tematica foi feita
principalmente com a pré-analise, seguindo as recomendacdes de Franco
(2005).

Segundo Bardin (apud FRANCO, 2005), sua primeira fase consiste em
trés tarefas: a escolha dos documentos para a andlise; a formulagdo das
hipoteses e/ou dos objetivos; e a elaboracdo de indicadores que orientem a
interpretacéo final.

Pode ser decomposta nas seguintes tarefas (MINAYO, 2004; FRANCO,
2005):

a) A leitura “flutuante” — que consiste no primeiro contato com o0s
documentos a serem analisados deixando-se impregnar de impressoes,
representacoes, emocodes, conhecimentos e expectativas. Para isso, é

necessario haver um contato exaustivo com o material;

b) A escolha dos documentos — tem como objetivo a organizacdo do
material de modo a colher narrativas adequadas para responder sobre 0
problema apresentado. Para tanto, algumas normas devem ser

respeitadas, sendo elas:

e [Exaustividade — que contempla todos os aspectos levantados no

roteiro;

e Representatividade — que contempla a representacdo do universo

pretendido;

e Homogeneidade — que obedeca a critérios precisos de escolha

em termos de temas, técnicas e interlocutores;
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e Pertinéncia — os documentos analisados devem ser adequados

ao objetivo do trabalho.

Nessa fase pré-analitica tem-se a determinacdo da Unidade de
Contexto, a Unidade de Registro, os recortes, a forma de categorizacdo, a
modalidade de codificacdo e o0s conceitos tedricos generalizados que
direcionarao a analise (MINAYO, 2004).

Apoés a definicdo das Unidades de Andlise pelas Unidades de Contexto e
Unidades de Registro, pudemos definir as categorias. Na realidade, esse € o
ponto crucial da Analise de Contetdo (FRANCO, 2005).

A autora define a categorizagdo como:

Uma operagdo de classificagdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciagdo seguida de um reagrupamento baseado

em analogias, a partir de critérios definidos. (p. 57)

Posteriormente a leitura exaustiva do material, iniciamos a construcao de
um quadro sindptico para cada um dos dois nucleos direcionadores, 0s quais
foram formados de acordo com os objetivos de pesquisa, ou seja, para cada
dominio da Qualidade de Vida estudado foi criado um nucleo direcionador,
sendo eles: dominio psicolégico e relacdes sociais.

Todas as falas dos sujeitos referentes aos nucleos direcionadores foram
dispostas nos quadros. Dessas originaram Unidades de Contexto, e dessas as
Unidades de Registro. Com isso, algumas categorias mais amplas surgiram, as
denominadas por Franco (2005) como molares e, posteriormente, as categorias
moleculares que sdao modulos interpretativos menos fragmentados, auxiliadores

da discussao dos resultados encontrados.
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Com esses procedimentos, emergiram categorias mais amplas e

subcategorias dessas.



5. RESULTADOS e DISCUSSAO
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Ao iniciarmos o trabalho com os dados das entrevistas, percebemos que
todos os sujeitos reconhecem a importancia de sua trajetéria, enquanto aluno,
na UATI/UNIFESP. Esse reconhecimento vai ao encontro do pensamento de
Neri e Cachioni (2004), que discutem o paradigma de desenvolvimento ao
longo da vida, o qual enaltece a atuacao da educacao como instrumento de
promoc¢ao de uma velhice bem-sucedida.

Ao comegarmos a trabalhar com os resultados, utilizamo-nos dos dois
grandes nucleos direcionadores previamente escolhidos para a identificacao
das categorias de analise da pesquisa. Porém, apesar de estarem separados
em diferentes capitulos no presente trabalho, os ndcleos direcionadores nao
devem ser compreendidos de forma dissociada, pois estdo intimamente
relacionados, no sentido de cada um deles influenciar e ser influenciado pelo
outro. Isto €, por estarmos pesquisando sobre a qualidade de vida de pessoas
que freqglentam uma universidade, ndao podemos analisa-la de forma

compartimentada, separando o psiquico e o social.

As categorias emergentes das falas dos egressos foram organizadas em
Unidades de Contexto e Unidades de Registro. Essas permitiram trabalharmos

com os resultados em dois nucleos direcionadores da pesquisa:
I. Percepcao de mudancga no dominio psicologico;
Il. Percepgédo de mudanga nas relagdes sociais.

Nos capitulos seguintes serdo apresentados os resultados de cada um
dos nucleos citados anteriormente. Na construcao deles, demonstraremos as
falas mais importantes, as quais estdo transcritas ipsis litteris, para cada

categoria a fim de exemplificar e esclarecer o caminho tragado na pesquisa.

Faz-se necessario registrar que, durante a realizacdo da pesquisa, foi
percebido que a universidade da terceira idade potencialmente pode e deve
interferir em outros dominios, que nao aqueles escolhidos pela pesquisadora,
tais como: saude fisica, nivel de independéncia, crengas pessoais e relacao

com as caracteristicas do meio ambiente.
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O dominio da qualidade de vida apresentado pelo OMS (1998),
denominado de nivel de independéncia, apesar de nao ter sido selecionado
desde o inicio como pergunta de pesquisa, na fase de coleta dos dados,
apareceu como um fator de contribuicao para a melhora de perspectiva de vida
e a mudancga de comportamento encontradas nos egressos da UATI/UNIFESP.
O que fica exemplificado pelas seguintes falas:

Deu essa melhora de vida. Procurar me divertir mais, procurar
sair, porque se eu continuasse como eu estava eu nao sei onde eu ia
parar. (S2)

Nao saia e comecei a sair. Agora estou conhecendo, fui para a
Argentina e Chile com umas amigas da UATI/UNIFESP. (S12)
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5.1 Percepcao de mudanca no dominio psicolégico

O uso do termo “dominio psicolégico” para denominacao deste nucleo
direcionador baseou-se em Fleck et al. (1999), que ao validar no Brasil o
instrumento para medir qualidade de vida elaborado pela Organizacao Mundial
de Saude, reconheceu a sua multidimensionalidade por meio do instrumento o

qual se baseava em seis dominios: dominio fisico, dominio psicolégico*, nivel

de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade / religido /

crengas pessoais.

Em consonancia com a literatura, o reconhecimento de melhora do
seu dominio psicolégico relacionado com a vivéncia no curso da

UATI/UNIFESP esteve presente entre os entrevistados.

E muito bom. Essas coisas da terceira idade fazem muito bem pra
gente. (S2)

Pra mim foi bom a parte de cabeca, a parte do ambiente la é muito
bom. (S11)

Neste nucleo foram selecionadas 57 unidades de contexto nas falas dos
entrevistados, nas quais identificamos 92 unidades de registro. A analise
dessas unidades possibilitou o reconhecimento das seguintes categorias

emergentes do campo:
» Saida do isolamento;
» Melhora na perspectiva de vida;
» Aumento da auto-estima;
» Melhora no estado depressivo;

» Mudanca de comportamento;

* Grifo da autora
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» Reconhecimento da melhora por terceiros;
» Melhora na qualidade de vida.

Disponibilizamos uma tabela com a freqtiéncia, encontrada na pesquisa,
das categorias emergentes para cada um dos sujeitos entrevistados. Essa
tabela (tabela 3) foi construida a fim de permitir a transparéncia dos achados,
mas de maneira alguma visando valorizar a quantificacdo desses dados, tendo

em vista que isso difere da metodologia de pesquisa escolhida (anexo ll).

Ao pesquisar a melhora percebida pelo egresso do curso da
UATI/UNIFESP no seu dominio psicolégico, obtivemos o surgimento de
algumas subcategorias (em italico) das categorias (em negrito) afloradas do

préprio campo de pesquisa.

Iniciaremos, assim, a descricdo dessas categorias e de suas
subcategorias, exemplificando com as falas dos entrevistados que melhor

caracterizem o surgimento delas.

A categoria denominada saida do isolamento foi bastante reconhecida
pelos sujeitos da pesquisa. Esse conceito estd de acordo com o descritor da
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), o qual define o isolamento como: a
separacdo de individuos ou grupos resultando em falta de/ou diminuicdo de
contato social e/ou comunicacédo. Essa separacao pode ocorrer por separacao
fisica, barreiras sociais e por mecanismos psicologicos. Nesse ultimo caso,

pode haver interagdo, mas ndo uma comunicacdo verdadeira.’

Pelas falas coletadas dos sujeitos de pesquisa, verificamos que, o
isolamento relatado pelo idoso fazia referéncia aos mecanismos psicol6gicos
apresentados na definicdo do descritor da BVS. Assim, esse isolamento foi
relacionado, pelo individuo, com a diminuigdo do contato social devido a
vivéncia de situacOGes caracteristicas dessa faixa etaria, por exemplo, a

aposentadoria e o casamento dos filhos.

5 http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/#3 (acesso em 21/01/08)
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Os relatos encontrados nesta categoria citam a importancia do curso da
UATI/UNIFESP para a sua ampliacdo de mundo e, conseqlientemente, sua

forma distinta de se relacionar com sua vida.

Quando vocé vive muito confinada ali naquele mundinho é tudo
repeticdo. Vocé ndo precisa usar a cabega. [...] Eu achei maravilhoso.
Se eles ndo me mandarem (embora) eu vou sempre achar alguma

coisa pra fazer. (S1)

A expectativa era, em primeiro lugar, deixar aquela vida pacata que
vocé tem [...] sem finalidade [...]. Quer dizer, uma vida sem nenhum
atrativo, né? (S4)

E que antes eu me fechava, né? E hoje eu ndo me fecho mais. (S5)

Segundo Castro (1998), o isolamento no idoso tem sua origem na
convicgao de que nao ha “grupo” a que se pertenca, ocorrendo a perda da
identidade em relacao a si proprio. Dessa forma, o pesquisador reconhece que
a insercao do idoso numa universidade direcionada a terceira idade dar-se-ia
pelo sentimento de pertencimento, ou seja, uma forma de aproximacao e

reconstrucao da propria identidade enquanto sujeito idoso.

Concomitantemente, Peplau e Periman (apud MARTINA e STEVENS,
2006) e Pinquart e Sérensen (2001) acreditam que, no envelhecimento, o
isolamento pode ser desencadeado por mudancas como a aposentadoria, a
morte do cbnjuge ou de um amigo proximo, alteracdo de endereco, ou a
existéncia de doencas crénicas. Assim, o objetivo de se intervir no isolamento
de um individuo refere-se a promoc¢ao de um engajamento social por meio de

atividades sociais ou de novas relacdes sociais.

Uma pesquisa realizada por Jerrome (1991) reconheceu serem
vantajosas intervencdes em grupo com idosos vulneraveis ao isolamento, como

aquela promovida pelas Universidades da Terceira ldade.
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As falas dos sujeitos vao ao encontro dos estudos de Nunes (2001),
Palma e Cachioni (2002), Neri e Cachioni (2004) e Veras e Caldas (2004), que
afirmam que os propoésitos das instituicbes educacionais dirigidas aos idosos
sao de rever os esterebtipos e preconceitos com relacao a velhice, no sentido
de promover o resgate da cidadania dessa camada da populacédo a partir da
melhoria de sua integracédo social e aumento das perspectivas de interacao na

sua rede de relagdes.

Assim como Frutuoso (1999), que indicou o0 aumento da qualidade de
vida e da longevidade em idosos que apresentavam vida social intensa, a
World Health Organization (2005) reconheceu a importancia da saida do
isolamento para a vida do idoso por melhorar o bem-estar e a sua qualidade de
vida.

Algumas pesquisas relacionaram a saida do isolamento com a maior
sobrevivéncia de idosos independentemente do grau de atividade fisica e o
nivel de saude do individuo (GLASS, et al., 1999). Posteriormente, Glass
(2006) também associou a saida do isolamento como prevencdo ao declinio
cognitivo e a incapacidade.

A sensacao de maior liberdade também emerge como uma subcategoria

da saida do isolamento, apds a vivéncia dos sujeitos na UATI/UNIFESP.

Nessa subcategoria, adotamos o conceito de liberdade dos descritores
da BVS: direitos dos individuos de agir e tomar decisdes sem constrangimentos

externos.®

Nas falas, os egressos demonstraram um grau de independéncia na
realizacado de suas tarefas, uma liberdade intelectual, ou seja, a capacidade de
cada individuo em tomar suas proprias decisdes, fazer seus julgamentos e

escolher aquilo que Ihe convém.

Que a gente pode passear, pode fazer o que quiser, o que der. (S1)

6 http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/ (acesso em 03/12/07)
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Porque a vida toda eu s6 vivi pros filhos e pra casa e agora eu estou
vivendo pra mim. Pra mim, pras minhas coisas que eu deixei de fazer.
(S1)

Porque eu trabalhei muito pra atender os outros. Era coisa pra neta,
pra bisneta, pro filho, pra tudo, né? Vocé esquece que vocé vive e
deixa de uma casa ou um apartamento porque [...] Nao pensei em

mim, agora que eu estou falando que eu comecei a pensar. (S5)

Ent&o ja tive muita cobranga de mim mesma. [...] Determinadas horas
da minha vida acho que ainda me cobro. [...] Eu de vez em quando eu
quero parecer muito perfeita e eu ndo sou perfeita. [...] Talvez os
filhos ndo me vejam assim. Mas eu me sinto assim. Mas eu reprimia

ao mesmo tempo. (S11)

Esse achado da UATI como um fator determinante de mudangas é
justificado por Palma e Cachioni (2002), ao afirmar que o papel fundamental da
educacao é o desenvolvimento humano em cada uma de suas etapas por meio
da elaboracdo de politicas, estratégias e acdes. Esses autores defendiam a
criacdo de programas direcionados as demandas individuais e coletivas,
buscando autonomia dindmica dos seus individuos para a transformacao

individual num mundo também em transformacao.

Essa liberdade, identificada pelos individuos da pesquisa, é respaldada
por Gibson (2000), que em seu artigo reconhece algumas vantagens em se
tornar velho, sendo elas: a experiéncia adquirida com os anos, o conhecimento
e a liberdade em relacao as preocupacgdes préprias da juventude. Para ele, tais
vantagens deveriam ser acompanhadas pelo sentimento de orgulho por parte
dos individuos mais velhos.

Outro dado encontrado na pesquisa e relacionado a melhora percebida
pelo egresso em seu dominio psicoldgico foi a melhora na perspectiva de
vida.

Essa categoria nos remete a ressignificacdo da vida que o egresso da
UATI/UNIFESP apresenta ap6s a participacdo no curso. As falas exemplificam
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0 novo descoberto pelo idoso, promovendo mudangas no seu modo de viver a

sua propria vida, com seus interesses e possibilidades.

Eu era muito fechadinha |4 no meu mundinho, né? Eu ficava muito
voltada pra casa. Se eu tivesse continuado eu acho que ou teria

morrido, ou teria ficado muito doente. (S1)

As vezes eu faco uma retrospectiva e digo: - porqué eu deixei chegar
neste ponto? Eu acho que a UATI/UNIFESP me fez retroceder e ver

que eu tinha que olhar isso bem antes, nao deixar chegar aqui. (S3)

Mulher vai entra aqui, entra e sai feliz da vida. Um homem j&a entra
meio cabisbaixo, esse ja tem uma depressdo, qualquer coisinha. E
aposentadoria. Entao é isso que mexe bastante e traz um significado
pra UATI/UNIFESP de superacgéo, ajudar esse pessoal na feliz idade.
(S9)

Vellas, fundador da Universidade da Terceira ldade, relaciona a
promocéo do interesse pela vida e a modificacdo de sua imagem perante a
sociedade como objetivos iniciais do programa (VELLAS apud PALMA e
CACHIONI, 2002). E assegura que todo tipo de dificuldade é compensado pela

obtencao de novas possibilidades de vida e bem-estar.

Nunes (2001) observa que os programas voltados a terceira idade dao

um novo significado a velhice, favorecendo novas formas de vivé-la.

Irigaray e Schneider (2007) perceberam que participantes da
Universidade para a Terceira Idade (UNITI) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) nao tinham objetivos de vida antes de freqlientarem o

curso.

Em alguns casos, a vivéncia deste curso trouxe, ao modificar

positivamente sua perspectiva de vida, alteragdes fisicas no individuo.
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Ah, foi mesmo essa perspectiva de vida, né? Eu andava até meio
torta assim e até o corpo endireitou, tudo. A gente vé que ainda tem

muita coisa pra ser feita. (S1)

Porque ela (a médica) que falou pra eu pegar qualquer coisa pra
fazer. Nao ficar em casa assim pensando que hora que a dor vai vir
de novo, né? Ai eu vim aqui, foi aonde que eu vim aqui. [...] Eu estou
bem agora, né? Eu estou bem agora. (S5)

O aumento da auto-estima também foi encontrado na pesquisa.
Adotamos como definicdo de auto-estima aquela citada por Irigaray e
Schneider (2007), que se refere a auto-estima como o gostar de si mesmo, isto

€, apreciar-se de modo genuino e realista.

Para Erbolato (2000) a auto-estima esta diretamente relacionada com a
resolucdo dos problemas (auto-eficacia) com os quais a pessoa se defronta.
Assim, o idoso que tem auto-estima sente-se mais capaz para resolver seus

problemas, e quanto mais capaz se percebe, maior é sua auto-estima.

Essa categoria apresentou falas importantes no seu reconhecimento

como individuo com sonhos e expectativas individuais.

Melhorou muito porque a gente se reconheceu como gente, né? E
nao como coisa que foi usado um tempo assim e depois foi posta,
posta como se fosse um objeto usado, né? Vocé vai viver daqui pra
frente da melhor maneira possivel que vocé pode viver. Vocé vai

fazer alguma coisa por vocé mesmo, né?(S1)

Eu esqueci aquela parte minha profissional, virou a pagina. Meu estilo

de vida é outro agora, tem outras coisas pra eu fazer. (S9)

Eu preciso trabalhar uma coisa, sé. Eu preciso trabalhar a aprender a
falar ndo. Porque eu nao sei falar ndo pra ninguém. E eu sou
explorada por isso. Entdo hoje eu cheguei perto do meu filho e falei —
Olha, eu néo vou fazer o almocgo. Entdo eu acho que eu venci alguma
coisa. (S12)
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A auto-estima do aluno da universidade da terceira idade tem sido objeto
de atencdo desde o surgimento dela, na Franca, e posteriormente com a sua
expansao para outros paises como Estados Unidos, Canada, Inglaterra e
América Latina (NUNES, 2001, PALMA e CACHIONI, 2002, NERI e
CACHIONI, 2004).

Gibson (2000) é categ6rico em afirmar que os idosos estarao habeis em
alcancar estratégias para a obtencdo de um envelhecimento bem-sucedido
somente se eles se reconhecerem e se aceitarem como sdo, ou seja,
individuos de mais idade. Dessa forma, o autor acredita que a participacao em
atividades desenvolvidas nas universidades da terceira idade ndao “mantém o
idoso jovem”, mas auxilia no desenvolvimento de habilidades e capacidades
que aparecem com 0 avancar da idade e promove um excelente lazer para os

seus dias.

Na analise dos dados coletados verificou-se que varios sujeitos traziam
em sua fala a melhora no estado depressivo como um importante indicador
de sua melhora no dominio psicolégico.

Alguns termos como: “deprimida”, “depressao”, “down”, “estresse”,
“chorar”, “baixo-astral”, “cabeca baixa”, “crise de choro” foram marcantes em
todas as unidades de registro dessa categoria. Por esse motivo, optamos pelo
“estado depressivo” como nome dessa categoria, pois termos similares ou
idénticos a esse mantiveram-se presentes em cada um dos relatos dos sujeitos

de pesquisa.

Com isso, esclarecemos que nao foi interesse de pesquisa, em nenhum
momento, a realizagdo de um diagnéstico clinico, mas tal nomenclatura foi
mantida pelas identificacdes realizadas pelos préprios individuos com o uso de

termos do senso comum que também sao utilizados pela area clinica.

Com o objetivo de tomar conhecimento sobre essa tematica bastante
citada entre os sujeitos de pesquisa, alguns autores foram pesquisados: Veras
e Coutinho (1991), Jefferson e Greist (apud IRIGARAY e SCHNEIDER, 2007),
Antonucci et al. (2002), Gordilho (2002), Djernes (2006), Frank e Rodrigues
(2006), Glass et al. (2006), Leite et al. (2006), Irigaray e Schneider (2007).
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Dessa forma, reconhecemos a importdncia da depressdao e sua
sintomatologia entre os idosos, com a prevaléncia de depressdo maior variando
de 0,9 a 42% entre idosos caucasianos, e sintomas depressivos clinicamente
relevantes variando de 7,2 a 49% (DJERNES, 2006). Para Frank e Rodrigues

(2006), os transtornos depressivos na comunidade variam de 4,8 a 14,6%.

Djernes (2006) e Glass et al. (2006) identificaram os fatores de risco
para depressao no envelhecimento como: falta ou perda do contato social com
alguém préximo, histéria de depressdao pregressa, viuvez, eventos de vida
estressantes, institucionalizagdo em casas asilares, baixa renda, insatisfacao
com o suporte social, isolamento social, ansiedade, falta ou perda de atividades

sociais, baixo nivel educacional e uso de medicac¢ao antidepressiva.

Algumas falas dos sujeitos sdo bastante expressivas nessa categoria,

sendo elas:

Eu estava com um stress, ou uma depressdo, isso ja tinha se
passado uns seis meses ou mais da minha aposentadoria. Eu sei que
quando eu entrei nessa aula de ikebana isso ai mexeu muito comigo.

Até hoje. Mexeu muito. (S9)

Fazia alguns meses meu marido tinha morrido. Entao eu entrava com
a cabeca baixa e saia com a cabeca baixa. Nao falava com ninguém.
De vez em quando dava uma crise de choro, mas no fim, quando foi
no segundo semestre eu fui melhorando até que depois eu conheci a
faculdade inteira. (S12)

Essas falas sdo reforcadas por Gordilho (2002) que associa as
mudancas nos papéis sociais, tais como a aposentadoria e a perda de pessoas
préximas, como cbnjuge, filhos ou amigos, com fatores desencadeantes de
sintomas depressivos.

Segundo Silva et al. (2007), a perda de uma pessoa querida alcanca
niveis elevados na escala de estresse e aquele que sofre tal perda torna-se

mais vulneravel as doencas.
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Gueller (1997) indica que o isolamento social pode ser originado a partir
do sentimento de soliddo. Dessa forma, o individuo vai gradualmente deixando
de se relacionar com o0s outros, de participar de atividades e de assumir
responsabilidades.

A experiéncia de morte de uma pessoa amada provoca rupturas
profundas, requerendo ajustes na maneira de se perceber o mundo e de se
fazer planos para continuar vivendo nele. E nesse aspecto que a universidade

da terceira idade pode trazer beneficios ao idoso enlutado.

A ocorréncia de melhora no estado depressivo referido pelos idosos
egressos da UATI/UNIFESP esta em concordancia com alguns autores como
Jefferson e Greist (apud IRIGARAY e SCHNEIDER, 2007) e Glass et al.
(2006), os quais observaram que a depressao e/ou sintomas depressivos em
idosos podem ser evitados, ou mesmo minimizados, com o apoio recebido nas

relacdes interpessoais € 0 engajamento social.

Dessa forma, uma maior participacao social, como a vivenciada no curso
da UATI/UNIFESP, atua como um importante modificador da saude dos idosos,
exercendo um papel fundamental na manutencdo e recuperacdo da saude

mental na velhice e surgindo como um importante meio de intervencéo.

Outro fator relacionado a percepcao de mudanca no dominio psicolégico
apés a freqiéncia no curso da UATI/UNIFESP foi a mudanca de

comportamento.

Adotamos como referéncia a definicdo de comportamento apresentada

pela BVS: a resposta observavel de uma pessoa diante de qualquer situacéo.’

Nessa categoria, 0s egressos relacionaram sua mudang¢a com uma nova

forma de ver a vida, influenciada diretamente pela sua vivéncia na instituigao.

7 http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/ (acesso em 21/01/08)
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A gente mudar porque eu fiquei vilva, fui mée e pai ao mesmo
tempo. As vezes vocé coloca certa barreira em certas coisas. A
UATI/UNIFESP me mostrou o outro lado também, né? (S6)

Ser mais complacente e ver as pessoas com outros olhos. Eu acho

que eu aprendi a ver a vida muito melhor depois disso. (S11)

Gibson (2000), Nunes (2001) e Neri e Cachioni (2004) associaram essa
mudanca ao propésito da universidade da terceira idade de rever os
esteredtipos e preconceitos em relagdo a velhice. Dessa forma, o idoso é
capaz de modificar suas atitudes e construir novos planos de vida.

Irigaray e Schneider (2007) acharam, em sua pesquisa, que as idosas
entravam na UNITI da UFRGS sem objetivos de vida, sentindo-se solitarias,

sem acesso a informagao e cultura em geral e tristes.

Os mesmos autores citados anteriormente observaram que, nos
préximos anos, a velhice deixara de ser uma novidade, o que, possivelmente,
facilitaria a diminuicdo dos preconceitos, esteredtipos e discriminagcdo em

relacdo aos idosos.

Essa mudanca pOde ser vivenciada pelos sujeitos na medida em que
eles experimentaram uma maior motivacdo para sua mudanca de

comportamento ao freqientarem o curso da UATI/UNIFESP.

Nas falas dos egressos fica evidente a relacdo que eles fazem entre
suas experiéncias no curso € 0 novo interesse em passear, em sair, assim

como exemplificado pelas seguintes falas:

Eu andava tao desinteressada em comprar uma roupinha nova e
agora nao, agora eu tenho interesse. Agora ja deu uma motivagao

maior. (S1)

Com o negécio d'eu trabalhar demais eu passava o final-de-semana

inteiro trancada dentro de casa, ndo saia. E depois que eu entrei pra
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UATI/UNIFESP, aquele negdcio todo, eu criei outro &nimo. E eu estou

sempre disposta. E antes ndo. Eu néo sentia vontade. (S11)

Percebemos que o reconhecimento da melhora (do dominio
psicoldgico) por terceiros durante e apdés a frequéncia do curso na

UATI/UNIFESP foi bastante valorizado pelos sujeitos.

As pessoas com quem eu encontro falam assim: - Nossa, como vocé

esta bem. Eu estou muito bem, muito obrigada. (S7)

Os meus filhos falam: - Olha pai, o senhor mudou. (S9)

Quando perguntado sobre o dominio psicolégico, um entrevistado é
explicito em relatar a melhora na qualidade de vida.

Com todas essas informagdes, com todas as aulas que nos tivemos

eu acho que a minha qualidade de vida superou, superou. (S7)

Esse achado tem sido sustentado pela literatura especifica, de acordo
com Palma e Cachioni, 2002; Cachioni, 2003; Neri e Cachioni, 2004, que em
seus varios trabalhos demonstra a preocupacao das universidades da terceira
idade em contribuir com a qualidade de vida dos seus participantes.
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5.2 Percepcao de mudanca nas relacoes sociais

A importancia do dominio relagdes sociais da definicado de qualidade de
vida da OMS (1998) na vida do idoso é evidente quando estudamos a literatura
especifica e ouvimos as percepgdes e vivéncias dos idosos participantes de

uma universidade voltada a terceira idade, como mostraremos a seguir.

A