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PELLEGRINI GRAMA PEREIRA LIMA, Isabella, Qualidade de Vida de Idosos Inseridos
nos Programas de Universidade Abertos a Terceira Idade: Uma Revisdo Integrativa,
2019. Trabalho de conclusao do curso de Bacharelado em Educagao Fisica. Faculdade
de Educacdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2019.

RESUMO

O trabalho analisa o impacto, na qualidade de vida, da participacdo de idosos inseridos
nos programas universitarios abertos a terceira idade. Através de uma revisdo
integrativa sobre o tema em importantes plataformas de artigos cientificos, o artigo
situa os programas historicamente e no contexto das politicas publicas, a fim de
investigar a hipdtese de serem eles agentes positivos na melhoria da Qualidade de vida
da populacdo idosa. O trabalho conclui que ha evidéncias positivas em todos os
trabalhos pesquisado seja na qualidade de vida ou em seus componentes subjetivos,
revelando que as Universidades Abertas a Terceira Idade apontam para um caminho
interessante enquanto politica social de inclusdo dessa parcela da populagao.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATIs);
Idoso; Revisdo bibliografica



PELLEGRINI GRAMA PEREIRA LIMA, Isabella, The Quality of Life of the elderly
attending programs in University of the trird age: Integrative Review, 2019. Bachelor
degree's conclusion work . Faculty od Physical Education. Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2019.

ABSTRACT

The academic paper analyzes the impact of participation of elderly inserted in the
university programs on the quality of life. Through an integrative review on the theme
in important platforms of scientific papers, the present article situates the programs
historically and in the context of public policies, with the purpose to investigate the
hypothesis that they are positive agents in improving the quality of life of the elderly
population. The paper concludes that there is positive evidence in all the researched,
in the quality of life or at least in their subjective components, revealing that
Universities of the Third Age point to an interesting path as a social policy of inclusion
of this portion of the population.

Keywords: Quality of Life; University of the Third Age; Elderly; Bibliographic Review
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1 INTRODUCAO

O aumento de pesquisas e de tecnologias voltadas para a area da saude,
além de outros fatores, levou a um notavel aumento na expectativa de vida e, por
consequéncia, alterou o perfil demografico de toda a populacdo mundial. Tal alteracdo
modificou uma sociedade que, salvo as excecdes, antes tinha altas taxas de natalidade
e baixa expectativa de vida para uma com taxas de natalidade cada vez mais
decrescentes e com as maiores expectativas de vida ja registradas. (INOUYE et al.,
2018; IRIGARAY e SCHNEIDER, 2008; MELLO, 2008; MARTINS et al., 2019; MITCHELL,
LEGGE e SINCLAIR-LEGGE, 1997; ZIELINSKA-WIECZKOWSKA, 2017 e ZIELINSKA-
WIECZKOWSKA, MUSZALIK e KEDZIORA-KORNATOWSKA, 2012).

Veras e Caldas (2004) ressaltam que

O cenario que se desenha é de profundas transformag&es sociais, ndo
s6 pelo aumento proporcional do niumero de idosos nos diferentes
paises e sociedades, mas igualmente em fungao do desenvolvimento
da ciéncia e da tecnologia. Estima-se que os avangos cientificos e
técnicos permitirdo ao ser humano alcancar de 110, 120 anos — uma
expectativa de vida que corresponderia aos limites bioldgicos — ainda
no presente século. (VERAS e CALDAS, 2004, p. 424)

A transformacdo desse cendrio vem determinando maior atengao ao idoso
e as doencas que os acometem. Apesar de o envelhecimento ser compreendido como
um processo natural do ciclo de vida do ser humano, com diminui¢ao progressiva de
sua funcionalidade, as atividades de orientacdo, prevencdo e acompanhamento
podem retarda-lo através de um estilo de vida mais ativo e saudavel (BRASIL, 2009).

A realidade do aumento da expectativa de vida das pessoas criam
demandas por mudancas na sociedade relacionadas ao setor econémico, ao mercado
de trabalho, aos sistemas e servigcos de saude e as relagdes familiares. H4d também um
crescimento na incidéncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e
consequentemente das caréncias de politicas de saude. Isso tudo, aliado ao fato de

quem assiste esses idosos nem sempre estd dispostos ou preparados para isso, expde
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o Brasil como um pais que nao responde as necessidades geradas pelo envelhecimento
populacional (MIRANDA, 2016).

Assim, junto a caréncia de implementar métodos inovadores e ativos, que
contribuam para o cuidado ao idoso e da realizagdo de agdes de promogao da saude e
prevencdo das doencas, a fim de evitar ou retardar as doencas crbnicas e as
incapacidades, ha ainda o desafio nacional para majorar a oferta de politicas publicas
gue afiancem que a populacdo idosa envelheca de forma ativa. (MIRANDA, 2016).

O gasto com salde é maior em pessoas com mais de sessenta anos devido
as suas morbidades, assim esses gastos podem ser reduzidos com investimento na
manutenc¢ado da capacidade funcional do idoso e na melhora da sua qualidade de vida
(OMS, 2015). Considerando idosas pessoas acima de sessenta anos em paises
subdesenvolvidos e sessenta e cinco em paises desenvolvidos, torna-se evidente a
criagdo de politicas publicas voltadas para as pessoas desta faixa etaria.

Segundo Telles (2003), envelhecer com qualidade é algo que atravessa a
integracdo dos segmentos da saude, da previdéncia e da vida social. Ainda segundo a
autora, para isso ha de se assegurar o direito a mobilidade e acessibilidade, a
atividades fisicas, culturais e sociais , além da criacdo de equipamentos publicos de
atencdo e cuidado, entre outros direitos. E, portanto um desafio, pois envolve
guestdes tao abrangentes quanto as econbmicas, psicossociais, de saude e de
relacionamentos e dessa forma se faz necessario mensura-las adequadamente com
instrumentos especificos (MINAYO, 2000), como serd discutido ao longo do trabalho.

Ainda que desafiador, o bem-estar durante o processo de envelhecimento
ganha um olhar que avanca para a criacdo de politicas publicas voltadas a terceira
idade e assim as chamadas Universidades Abertas a Terceira Idade aparecem como
uma op¢do no cumprimento dos direitos dos idosos. (MARTINS et al., 2019; LOURES,
2001 e MOLITERNO, 2012)

As questdes inerentes ao idoso ganham visibilidade apds o Plano de Viena,
elaborado em 1982, sendo, posteriormente, discutidas na Agenda Internacional da
ONU e no plano das Politicas Publicas brasileiras. Resultante das discussdes, sdo

consolidadas a Lei n? 8.842, de janeiro de 1994, a Politica Nacional do Idoso (PNI) - que
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cria o Conselho Nacional do ldoso com objetivo da assegurar direitos, promover
autonomia, integracdo e participacdao (BRASIL, 1994); e a lei No 10.741, de 19 de
Outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do ldoso e da outras providéncias.
(BRASIL, 2003, on-line)

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) prevé, em seus artigos 229 e 230, a
protecdo e amparo aos idosos, que devem ser promovidos pela familia, sociedade, e
pelo Estado, conjuntamente, porém nao da a devida consolidacdo ao tema.

O Estatuto do Idoso é a compilacdo dos direitos e deveres do idoso e
sociedade, e traz as diretrizes e meios de assegura-los e conforme o Capitulo V e VI do
mesmo todo idoso tem direito a educacgdo, cultura, esporte e lazer e a capacitacao
para o trabalho, que devem ser assegurados pelo Estado, podendo haver parcerias
com a sociedade civil (BRASIL, 2003, on-line).

A PNI, por sua vez, tem como objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢cdes para promover sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade. No Artigo 42 de suas diretrizes esta politica inclui a "viabilizagao
de formas alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio do idoso, que
proporcionem sua integracdo as demais geracdes" (BRASIL, 1994)

Segundo Loures (2001) é a partir da década de 90 que as universidades
abrem suas portas ao idoso e passam a oferecer cursos, atividades e também a
disponibilizar suas estruturas a esse publico. As Universidades Abertas a Terceira Idade
(UNATI) promovem uma conexdao com areas como arte, cultura, esporte, lazer, saude
fisica e mental, sociocultural e de geracdao de renda e ainda promovem a integracao
social.

Assim, esse trabalho se justifica por voltar a atengdo as UNATIs como
modelo de politica publica com potencial ndo sé de assegurar muitos dos direitos

previsto no Estatuto do Idoso e na PNI como na garantia da qualidade de vida destes.
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2 ENVELHECER

Para Dawalibi (2014) e Martins et al. (2019), envelhecer é um processo
complexo que ndo exclui nenhum aspecto da existéncia humana no sentido de

promover mudancas fisicas, psiquicas e também subjetivas e comportamentais.

O envelhecimento pode ser interpretado como um processo de
variadas dimensdes, que engloba mudangas dependentes de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sdcio-histdricos. Suas facetas incluem
aspectos singulares a cada individuo, tais como a genética e habitos
cotidianos; e comuns a certo grupo populacional como, por exemplo,
0s aspectos socioeconémicos e culturais.( MARTINS et al., 2019, p.2)

Quando se pensa o envelhecer é comum que essas mudangas carreguem
conotacdes negativas como perdas funcionais que podem levar a perda de autonomia
e independéncia. "Deve-se salientar, no entanto, que essa etapa de mudangas nao diz
respeito apenas ao declinio fisico e emocional, mas abre portas a novas exploragdes e
experiéncias" (MARTINS et al., 2019, p.2)

Este trabalho vem corroborar com essa visdao de que as transformacgdes
precisam ser encaradas de forma natural para que se possa explorar e adquirir essas
novas experiéncias; e também com o trabalho de Mitchell, Legge e Sinclair-Legge
(1997) que afirmam que o tratamento que é dado aos idosos deve ser rompido e
transformado pois contraria os maiores esforgos para melhorar sua relagdo com a

sociedade e na diminuicdo dos preconceitos.
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3 0SIDOSOS NA POLITICA PUBLICA BRASILEIRA

3.1 Historico e discussoes

O Plano de Viena, concebido em 1982, é considerado o marco inicial para
as discussoes internacionais sobre questdes relacionadas ao idoso. Em Assembleia
realizada nessa ocasidao, foi elaborado um Plano Internacional de A¢ao que, embora
contasse com mais de 60 recomendacgdes para os Estados membros da ONU e incluisse
na Agenda Internacional discussdes acerca do envelhecimento individual e da
populacdo, preocupava-se muito mais com planos econdémicos e politicos que com os
préprios Direitos Humanos envolvidos na questao.

No periodo em que o Brasil vivia uma ditadura militar (1964-1985), muitas
manifestacdes e reivindicacdes por direitos estavam acontecendo: "A discussdao da
formulacdo de uma lei para a PNI se insere nesse contexto de manifestacdes de
pessoas idosas nas ruas, instituicdes voltadas para o envelhecimento ativo e o
envolvimento da academia" (FALEIROS, 2016, p.6)

Entretanto, um olhar equivocado para o tema do envelhecimento, levou a
classe politica e a comunidade académica a pensa-lo como um prejuizo econémico nos

vinte anos subsequentes.

A maioria dos temas considerados era tratada pela Organizacdo das
Nag¢bes Unidas (ONU) em comissdes de natureza econémica ou
politica. Sintetizando, a preocupacdao com as implicacdes sociais do
processo de envelhecimento, ainda que existente, ndo era expressa.
(CAMARO e PASINATO, 2004, p.255)

Durante esse periodo homogeneizou-se o idoso, suas necessidades e
experiéncias e, economicamente, olhou-se apenas para aqueles que de alguma forma
possuiam renda para girar a economia. Desse modo, desconsiderou-se o idoso como
colaborador do bem-estar das suas familias e comunidades, na participacdo de

atividade econdmica mesmo quando aposentado, no trabalho voluntario, na

16



contribuicdao do orgamento familiar, na provisdao de acomodagdo, no cuidado com
filhos e netos, etc.

Nove anos apds o primeiro encontro da ONU sobre o tema, em 1991, foi
elaborado o Principio das Nag¢des Unidas em Favor das Pessoas ldosas, elencando
dezoito direitos que visavam sua independéncia, participacdo, autorrealizacao,
dignidade e cuidado.

No ano seguinte, em 1992, a Assembleia Geral da ONU aprovou a
Proclamacdo sobre o Envelhecimento, que declarou o ano de 1999 como o Ano
Internacional dos Idosos, um marco conceitual sobre a questdo do envelhecimento. A
partir dessa década o idoso passa a ser visto como segmento populacional ativo e
atuante que deve ser incorporado na busca do bem-estar de toda a sociedade.

Segundo Faleiros (2016), apenas no inicio dos anos 2000 é que a velhice
passa a ser estudada por um viés multidisciplinar e ganha visibilidade nas questdes de

saude publica:

Passa-se a considerar a velhice, na visdo gerontoldgica critica, nao
como fase terminal da vida, ou como segmento isolado, mas como
processo e resultado da vida sociocultural, laborativa e individual e
de suas desigualdades nas relacGes e nas praticas estruturadas na
dindmica de correlagdo de forcas (FALEIROS, 2016, p. 542-543)

A Segunda Assembleia Mundial das Nag¢des Unidas sobre o Envelhecimento
aconteceu em Madrid, em 2002. Suas resolucbes e recomendacbes preveem a
participacdo ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento, na luta contra a
pobreza. E também prevista a participacdo da sociedade como um todo no fomento a
salde e bem-estar na velhice, promog¢ao do envelhecimento saudavel e criagdo de um
entorno propicio e favoravel socialmente.

A partir desse marco as politicas publicas deveriam ser concebidas com
base na colaboracdo entre o Estado e a sociedade civil, de forma a construir um maior
acesso ao entorno fisico, aos servicos e recursos, ai incluida também a atencdo a

protecdao ambiental.
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Os responsaveis pela educacao na terceira idade devem proporcionar
aos idosos oportunidades para que esses desenvolvam suas
experiéncias e se preparem para intervir na resolucdo de problemas
sociais, tornando-se, desse modo,orientadores, mediadores dos
companheiros de outras geragles; criar um novo status e novos
papéis para os idosos, permitindo-lhes ser, integralmente, junto com
outras pessoas, os criadores de urna nova sociedade, de uma nova
economia, de uma nova cultura. (LOURES, 2001, p.79-80)

Em tal contexto, idosos podem contribuir para o bem-estar da sociedade e
ao mesmo tempo se beneficiar dos direitos de se realizar como cidadaos, de receber
atencdo, ser independentes, participar socialmente e, principalmente, ser tratados

com dignidade (ONU, 2001).

O Plano de Madri é um documento amplo que contém 35 objetivos e
239 recomendacbes para a adoc¢do de medidas dirigidas aos governos
nacionais, mas insistindo na necessidade de parcerias com membros
da sociedade civil e setor privado para a sua execug¢do. Destaca-se,
também, a importancia da cooperagdo internacional. Cabe aos
governos explicitar as parcerias no processo de implementa¢do do
plano, estabelecendo as responsabilidades de cada parte e as do
proprio governo. (CAMARANO e PASINATO, 2004 p. 260)

Visando o cumprimento do compromisso internacional firmado pelo
Plano de Madrid, o Brasil consolida, em 2003, o Estatuto do ldoso, que amplia a
protecdo garantida e prevista pela Constituicdo Federal de 1988, embora ja existisse
algum encaminhamento para o cuidado dessa parcela da populagdao como a criagao da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, em 1961, iniciativas do Servico Social

do Comércio (SESC), dentre outros.

A primeira iniciativa do governo federal na prestacdao de assisténcia
ao idoso ocorreu em 1974 e consistiu em agdes preventivas
realizadas em centros sociais do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS). (CAMARANO e PASINATO, 2004, p.264)

O periodo politico e econdmico que antecede a criacdo do Estatuto, foi

marcado por conturbacdes:
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Na passagem para o século XXI, prevalece uma imagem negativa do
Estado no Brasil, influenciada pela perspectiva minimalista que se
consolidou a partir da crise econémica e do préprio Estado que
atingiu tanto os paises desenvolvidos quanto os em desenvolvimento
a partir dos anos 1970 [...] O descrédito em relagdo ao Estado e a
administragdo publica diz respeito a acdo estatal, as diversas politicas
publicas e aos politicos de um modo geral.” (FRAH, 2001, p. 120)

Ainda que marcados por uma época, com a elaboracdo do Estatuto do

Idoso, é possivel notar a aproximacao do Estado e da sociedade, principalmente nas

esferas locais. Embora essa relacdo seja o indicador de uma tendéncia ao desmonte de

um Estado central, no Brasil é a promoc¢ao de um ganho na democratiza¢ao de gestao

e de politicas sociais.

Dessa forma, sociedade e organizacdes do préprio Estado passam a ser

atores da formulagao, implementacao e do controle das politicas publicas através de

parcerias na provisdo de servicos publicos e para a formulacdo e implementacdo de

politicas de inclusdo.

A partir da democratizacdo e, sobretudo, da Constituicao de 1988,
identifica-se finalmente um movimento mais abrangente de reforma
gue envolve iniciativas de todas as esferas de governo. Intensificam-
se sobretudo as iniciativas de governos municipais, que ampliam
significativamente sua acdo no campo das politicas sociais,
promovendo, ainda, programas voltados ao desenvolvimento local.
servicos publicos e de promocgdo de politicas sociais, a esfera local
tendia a ser mera executora de programas federais (FRAH, 2001,
p.130)

3.2 Estatuto do Idoso

O Estatuto do idoso, resultado de grandes discussdes internacionais,

contemplou necessidades internas dos mais diferentes aspectos da vida cotidiana,

confirmando a conscientizacdo do aumento da populacdo com mais de 60 anos,

reconhecendo e assegurando as politicas sociais voltadas para esse grupo, e sua

prote¢ao integral através do direito a vida, a saude, ao trabalho, a previdéncia social, a

educacado, a cultura, ao lazer, a moradia e ao voto. (BRASIL, 2003)
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Sua promulgacdo emergiu de uma demanda real de atencdo e
cuidado que, como explanado anteriormente, foi negligenciada por
uma visdo errdnea de que o idoso agrega prejuizo econdémico,
principalmente em relagdo a saude.

Em 2012, a populagdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes. Os
4,8 milhdes de novos idosos em cinco anos correspondem a um
crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se tornado cada vez
mais representativo no Brasil. As mulheres sdo maioria expressiva
nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os
homens idosos sdo 13,3 milhdes (44% do grupo). (BRASIL, 2018, on-
line)

Comemoramos, em 12 de outubro de 2019, 16 anos da promulgacao do
Estatuto do Idoso no Brasil. De acordo com pesquisas realizadas pelo IBGE, a previsao
de crescimento da populacdo idosa superou a marca dos 30,2 milhdes em 2017,
conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas
dos Moradores e Domicilios (BRASIL, 2018).

A sua principal funcdo é estabelecer diretrizes de direitos,
implementando o controle e acdo do Poder Publico em relacdo a atencdo direcionada
as pessoas com idade avancada, garantindo-se a sua dignidade, construindo uma
educacdo inclusiva e ajudando o idoso a posicionar-se efetivamente na sociedade de
forma ativa.

Como é esperado, ao transitar para uma realidade demografica na qual
a natalidade é menor e a expectativa de vida cada vez maior, tanto o olhar para a
qualidade de vida da terceira idade quanto as politicas publicas que a promovem
ganham maior importancia e cobranca pela populacgao.

Nesse novo cendrio, o Estatuto consolidado confirma os direitos
assegurados em uma Optica interdisciplinar abarcando a qualidade de vida, salde,
reinsercao no mercado de trabalho, educacao, lazer etc. A lei também proporcionou
conhecimento para os proprios idosos sobre os seus direitos e percepcdo do seu valor
para a sociedade.

Ha uma necessaria mudanca de paradigma da preocupacdo estatal,
com a tendéncia do envelhecimento do pais que deve buscar a eliminacdo de todas as
formas de discriminacdo, entendendo que na medida que a populacao envelhece, o

status de vida plena, saude, seguranca, participacdo ativa, devem permanecer.
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O Estatuto do Idoso estabelece:

Art. 20 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidade e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condic¢des de liberdade e dignidade. (BRASIL, 2003, on-line)

Entre os direitos previstos, destaca-se a garantia de atendimento
preferencial, uma importante conquista, sedimentada diariamente, prevista no artigo

39,812 do diploma juridico:

Il — preferéncia na formulacdo e na execugdo de politicas sociais
publicas especificas;

Il — destinagdo privilegiada de recursos publicos nas dreas
relacionadas com a protegao ao idoso;

IV — viabilizagdo de formas alternativas de participagdo, ocupagdo e
convivio do idoso com as demais gerag¢des;

VI — capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de
geriatria e gerontologia e na prestacao de servigos aos idosos;

VIl — estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de
informacgbes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais
de envelhecimento (BRASIL, 2003, on-line)

No que consta da redagao do artigo mencionado, é obrigacdo da familia,
da comunidade, da sociedade e do Poder Publico, conjuntamente, a garantia dos
direitos previstos: "a vida, a saude, a alimentacdo, a educacgado, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria" (BRASIL, 2004, on-line). Ainda que reservadas as obrigacdes a
esse conjunto, o estatuto ndo estabelece prioridades para a sua implementacdo nem
fontes para o seu financiamento.

Cabe aqui uma discussdao acerca da alternativa de uma articulacdo da
sociedade civil e de setores publicos e privados na salvaguarda desses direitos. Ocorre
nessa esfera uma substituicdo de um modelo de provisdao estatal exclusivo para um

modelo com participacdo ativa dos servicos prestados pela sociedade ou pelo
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mercado, competindo ao Estado a funcdo de coordenar e fiscalizar os drgdos

executores.

A participagdo comunitaria nos processos decisérios, nas atividades
de planejamento e na implementacdo das a¢des de saude constitui
uma das estratégias centrais da promogdao da saude. Verifica-se,
nesta proposta, a necessidade de desenvolver a¢Ses que oferecam
suporte social e coletivo, estimulem processos de autoajuda e
busquem programar novas praticas de educagdo em saude
(CARVALHO e GASTALDO, 2007, p.2030-2031)

Dessa articulagao surgem os Conselhos do Idoso, compostos por membros
tanto da sociedade civil quanto do governo, responsaveis pela formulacdo das
diretrizes a serem implantadas nos Estados e Municipios, 0os quais possuem uma
atuacgado ainda reduzida, devido a recente consolidagdao do Estatuto.

No atual momento olha-se para as UNATIs como uma possibilidade de acao
governamental a oferecer um suporte social dentro das universidades publicas e
firmando parcerias com universidades privadas de forma a caminhar na direcdo de
assegurar direitos dos idosos e também atuando como promotoras de qualidade de
vida dos idosos. Com isso garante-se o que é previsto por lei, de forma ativa,
principalmente, no que diz respeito a educacdo, informacao, lazer, reintegracao social

e instrumentalizacdo para o mercado de trabalho, cuidado e saude.
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4 UNIVERSIDADE DA TERCEIRA IDADE

4.1 SURGIMENTO E OBJETIVOS

Segundo Loures (2001), o aumento da populacdo idosa na Franca nas
décadas de 50 e 60 deu origem a busca por alternativas educacionais principalmente
de pessoas recém aposentadas. O préprio termo terceira idade teria surgido na
oportunidade com uma conotacdo pejorativa com referéncia a primeira inféncia,
sugerindo uma nova etapa da vida em que a pessoa torna-se improdutiva.

Pierre Vellas, um professor francés de direito internacional da Universidade
de Ciéncias Sociais de Toulouse, é citado por muitos autores como precursor das
UNATIs. Segundo Inouye (2018), ele desenvolveu uma pesquisa sobre os trabalhos de
organizagdes internacionais e as politicas para a velhice em paises industrializados e
levantou atividades de organizacbes ndo governamentais para essa populacdo,
concluindo que muitos processos patolégicos provinham da exclusdao social gerada
pela falta de oportunidades. Pensando em reverter esse quadro de exclusdo é que
surge o embrido das UNATIS.

Os artigos aqui investigados apresentam de forma diversa, os objetivo das

Universidades Abertas a Terceira idade. Em Castro (2004), encontramos que:

O objetivo principal da UNITI (Universidade da Terceira Idade) é
potencializar os recursos humanos nas pessoas com idade =60 anos,
viabilizando mudancas sociais que permitam a estes idosos o direito
de participar com seus préprios recursos. A dindmica de trabalho
apoia-se na propria capacidade dos idosos e nas suas necessidades
especificas, dentro de uma filosofia que privilegia a autodescoberta.
Na pratica, trabalham-se os conceitos de plasticidade, mutualidade,
resiliéncia, informalidade, colaboracao, solidariedade,
autodiagndstico compartilhado, técnicas de experiéncia e
mensuracdo conjunta de programas. (IRIGARAY e SCHNEIDER, 2008,
p.518)

J4 para Veras e Caldas (2004), o movimento visa contribuir para a
promog¢dao da saude fisica, mental e social das pessoas idosas, usufruindo das

possibilidades existentes nas universidades.
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Moliterno et al. (2012), afirma que esse tipo de insercdo do idoso surge na
busca de contornar a auséncia de papéis sociais e a soliddo dos idosos, o que, para o
autor, sdo consideradas como alguns dos problemas do envelhecimento.

Martins et al. (2019), visitam alguns autores e conclui que a UNATI:

[...] visa promover reflexdes sobre o envelhecimento e seus
desdobramentos biopsicossociais, auxiliando na suplantacdo de
preconceitos e estigmas relacionados a velhice, no intuito de supera-
los. Tais programas objetivam incentivar a convivéncia social, agucar
a memodria, retomar a criatividade e auxiliar na prevencdo de
doengas, na transposi¢do das perdas, na socializagdo das vivéncias e
na prevengao de doengas psicossomaticas. (MARTINS et al., 2019,

p.3)

Loures et al. (2010), ressalta que no Brasil as primeiras UNATIs foram
estabelecidas a fim de recuperar valores experimentais e culturais acumulados pelos
individuos maduros ao longo da vida, mostrando que envelhecer pode ser um

processo que ndo acarrete na perda da Qualidade de vida.

4.2 NO BRASIL

Tradicionalmente a universidade era um espaco de jovens e a partir da
década de 90, principalmente apdés a Primeira Assembleia mundial sobre
Envelhecimento, abrem suas portas também aos idosos. As influéncias internacionais e
também a atencdo diferenciada que comecou a ser dada aos idosos refletiu no Brasil e
levou ao surgimento das primeiras extensdes universitarias para essa populacao.

Para Veras e Caldas (2004), esse movimento cresce desde os anos 70 e
difunde uma nova forma de promover salde a partir de uma ac¢do interdisciplinar e
comprometida, olhando o idoso como cidad3do potencialmente ativo na sociedade e
melhorando sua qualidade de vida.

Inouye et al. (2018), reconhece o primeiro programa brasileiro para idosos

como o de extensdo universitaria do Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI),
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criado na Universidade Federal de Santa Catarina, um ano apds a Primeira Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em Viena, em 1983.
Veras e Caldas (2004), corroboram com a informacdo e assim resume o

movimento no Brasil:

No Brasil, segundo informagdes de Lima (1999), a UnATI da
Universidade Federal de Santa Catarina iniciou suas atividades em
1983, a partir da criacdo do Nucleo de Estudos da Terceira Idade
(NETI). Em 1990, em parceria com o SESC, a PUC de Campinas criou a
Universidade da Terceira Idade da PUC/Campinas, a primeira a ser
divulgada na midia em carater nacional. A partir da década de 1990 —
partindo das experiéncias francesas e das diretrizes emanadas pelo
Plano Internacional de Acdo sobre Envelhecimento das Nacgdes
Unidas, estabelecido a partir da Primeira Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento, realizada em 1982, em Viena — varias UnATls foram
implantadas pelo pais (VERAS E CALDAS, 2004, p.429)

A importancia do SESC é lembrada também por Martins et al. (2019):

No Brasil, entretanto, a primeira incursdo no ensino de idosos foi
desenvolvida pelo Servigo Social do Comércio de Sdo Paulo (SESC),
nos anos 1960. Desde entdo, as UATI vém se tornando mais
acessiveis e populares, prestando auxilio no desenvolvimento da
saude fisica, mental e social dos idosos por meio das dindmicas
pedagdgicas oriundas das universidades (MARTINS et al., 2019 p.3)

Moliterno et al. (2012), também cita o SESC no pioneirismo da implantacdo
de programas para idosos ndo institucionalizados na década de 60 mas também
lembra da participagdao da Legido Brasileira de Assisténcia, que cuidava das familias de
soldados enviados a guerra.

Ja Adamo et al. (2017), afirma que partindo da ideia francesa de Pierre

Vellas

No Brasil, esse modelo foi readaptado e instituido pelo Doutor
Américo Piquet Carneiro no ano de 1992 no Rio de Janeiro.
Denominadas de Universidades Abertas para a Terceira Idade
(UnATI), esses espacgos tém como objetivo oferecer uma alternativa
para que os idosos utilizem seu tempo livre de maneira cultural,
social e esportiva. Além disso, visam também a integracdo das
pessoas idosas com diferentes geracbes, assim como a atualiza¢do e
aquisicdo de novos conhecimentos, possibilitando a participacdo
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integral, a elevacdo da autoestima, visando a melhora da qualidade
de vida desse grupo populacional.( ADAMO et al., 2017, p.551-552)

Ao ser inserido nesse ambiente os idosos participam ativamente de
pesquisas que os beneficiam das quais podem ser o préprio pesquisador ou o objeto
de pesquisa. Na universidade eles tem oportunidade de trocar conhecimento com
outras geracao, se informar sobre novas tecnologias, participar dos cursos e atividade
oferecidas a toda comunidade e ainda usufruir da estrutura da universidade como

bibliotecas, computadores, areas de lazer e esporte.

Estes programas possuem as denominagdes e seguem os modelos os
mais diversos, mas tém propdsitos comuns, como o de rever os
esteredtipos e preconceitos com relagdo a velhice, promover a auto-
estima e o resgate da cidadania, incentivar a autonomia, a
independéncia, a auto-expressdo e a reinser¢ao social em busca de
uma velhice bem-sucedida (VERAS e CALDAS, 2004, p.429)

A promocdo da saude desse grupo tem sido foco de diversas dreas de
pesquisa. Maciel e Oetter (2011), destacam o estilo de vida, especificamente as
praticas alimentares e de atividade fisica, como fatores que influenciam na sadde e na

qualidade de vida.

4.2.1 UNICAMP E O PROGRAMA UniversIDADE

O Programa UniversIDADE é o programa de educacdo oferecido pela
Universidade de Campinas (Unicamp) para a idosos da regido metropolitana da cidade.
E uma porta aberta @ uma necessaria mudanca e retomada de valores sociais e
trabalha, assim como as outras UNATIs no caminho de assegurar cidadania e qualidade
de vida inclusive aqueles que ja as tiveram e perderam.

O Programa resgata o ser idoso como alguém de valor e importante para o
equilibrio social, promovendo sua integracdo, potencializando ag¢des solidarias e de

conexdes, e dando suporte interdisciplinar para que esse individuo tenha liberdade e

autonomia para intervir no proprio meio em que esta inserido.
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O Capitulo Segundo, Artigo Terceiro, do Regimento do Programa
UniversIDADE prevé

§ 12. O Programa UniversIDADE atuara, por iniciativa prdpria ou por
meio de parcerias com organizacdes governamentais e nao
governamentais, com instrutores voluntdrios internos e externos a
Universidade, de acordo com a seguintes areas tematicas: Arte e
Cultura, Esporte e Lazer, Saude Fisica e Mental e Sdcio Cultural e
Geracdo de Renda, nas quais orientara sua atuacdo e compora os
seus objetivos sociais e de extensdo (UNICAMP, 2018)

A UNICAMP, enquanto instituicdo de responsabilidade do estado de Sao
Paulo, presta também servico a comunidade de Campinas e Regido. Em 2014, apds o
19 Semindrio sobre Longevidade de Vida, cria-se o Programa UniversIDADE, que passa
a existir com o objetivo de proporcionar as pessoas da comunidade condi¢bes para
enfrentar os desafios do periodo pds-aposentadoria, mantendo-se ativas tanto fisica
quanto mentalmente. (UNICAMP, 2014)

A resolugdo GR-038/2014 de outubro de 2014, cria o Programa e
atualmente conta também com um Regimento que data do segundo semestre de
2018. Essas normativas sintetizam um pensamento que conflui com a visao global de
gue governo e sociedade civil devem cuidar, promover, empoderar, e capacitar o idoso
em toda sua integridade, respeitando suas necessidades e individualidades a favor da
gualidade de vida.

A promogdo da saude em coletividades tem sido foco de diversas areas de
pesquisa o que combinou com o consenso de que as praticas alimentares e de atividade fisica
componentes do estilo de vida influenciam na saude e na qualidade de vida de uma
populacdo. (MACIEL e OETTERER, p.93-98)

Dentro das areas de atuacao do programa UniversIDADE encontramos Arte
e Cultura, Esporte e Lazer, Saude Fisica e Mental, Sociocultural e Geracdo de Renda.
Além da atividade fisica e praticas alimentares existe uma preocupacao global com o
individuo. E a partir dessas intervencdes que espera-se melhorar a qualidade de vida
desse grupo da populagao.

A universidade aparece, entdo, como espaco de grande importancia na

intervengdo de politicas publicas voltadas ao idoso. Essas Politicas, no intento de
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promover melhoria na QV seguem o Estatuto do Idoso na qualidade de reintegrador
social e ao mercado de trabalho, promovendo a saude fisica e mental, prevenindo
doencas, capacitando e educando, protegendo e, por fim, garantindo o acesso ao lazer

e bem-estar.
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5 OBIJETIVOS E METODO

5.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo integrativa da literatura para identificar o impacto das
universidades abertas a terceira idade na qualidade de vida dos idosos inseridos nos

programas destinados a essa populagdo.

5.2 Objetivo Especifico

5.2.1 Situar historicamente a criacao de politicas publicas e leis de aten¢do ao idoso

5.2.2 Realizar um levantamento dos artigos que observam o impacto das UNATIs na
QV dessa populacdo.

5.2.3 Compreender qual o conceito de Qualidade de vida adotado pelos trabalhos
cientificos encontrados.

5.2.4 Observar a importancia dada pelos artigos a educacdo continuada na QV da
terceira idade.

5.2.5 Analisar e discutir os resultados dos artigos e verificar a hipdtese de

intervencdo positiva das UNATIs na percepcgdo da vida com qualidade.

5.3 Hipétese

Espera-se que os estudos demonstrem que ha intervencdo positiva na

qualidade de vida e componentes subjetivos dos idosos que participam das

Universidades da Terceira Idade.
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5.4 Metodologia

Trata-se de pesquisa de revisdo integrativa da literatura, cuja pergunta
norteadora foi “quais sdao as evidencias na literatura disponiveis que demonstram os
efeitos das Universidades Abertas a Terceira ldade para a qualidade de vida desta
populacdo?”. As recomendacgdes seguidas para elaborar a presente revisao foram a da
diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
composta por: identificacdo do problema; pesquisa na literatura; avaliagdo e selecao;
analise e apresentacao dos dados. (MOHER et al., 2009)

Apds a selecdo, os artigos sofreram leitura meticulosa e foram submetidos
para sumarizagao dos seus dados.

O periodo de busca foi sem limite de tempo, empregando os descritores
abaixo e o operador booleano AND e OR: universidade aberta a terceira idade,
universidade da terceira idade, universidade para a terceira idade, UATI, UnATI,
Qualidade de Vida, quality of life, bem estar subjetivo, life quality, open university for
elderly, open university for third age, open university for elderly, elderly open
university, third age openuniversity e U3A, conforme o indicado nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e e do Medical Subject Headings (MeSH). (MOHER et al.,
2009

Realizou-se levantamento bibliografico em bases de dados e bibliotecas
nacionais e internacionais e portais relevantes da area da saude: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine
and the National Institute of Health (Pubmed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO). (MOHER et al., 2009)

Os critérios de inclusdo foram artigos referentes a investigacdo e a relacao
da participacdo de pessoas a partir de 50 anos inseridos nos programas universitarios
voltados a terceira idade com a qualidade de vida ou bem-estar subjetivos,
compreendidos entre os anos de 1995 a 2019, nos idiomas inglés, espanhol ou
portugués, sendo excluidos do escopo desse estudo, artigos em formatos de editoriais,

cartas ao leitor, comentarios, notas prévias e resumos publicados em congressos.
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Foram eliminados artigos que tratavam apenas de recortes ligados a alguma patologia
fisica ou psicoldgicas (doentes cronicos e acamados por exemplo), artigos que
analisavam apenas um dominio da qualidade de vida (como olhar apenas para fatores
psicoldgicos), e artigos descritivos da populagdo estudada ou de um programa
especifico.

Os artigos foram pré-selecionados pelos titulos e em posse do material
bibliografico nacional e internacional sob a forma de resumos, iniciou-se uma leitura
exploratdria, seguidos posteriormente, da leitura minuciosa e reflexiva dos artigos
selecionados, de maneira objetiva e imparcial

Apés leitura dos titulos e resumos foram selecionados 26 para leitura na
integra e selecionados 16 considerados relevante desta revisdo.

Ainda que excluidos e que ndo entrem para analises comparativas, todos
os artigos contribuem para a solidificagdo dos argumentos e portanto corroboram para

a escrita desse trabalho cientifico.
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6 RESULTADOS

Foram encontrados vinte e sete artigos que possuiam as palavras buscadas
e apos leitura apenas dezesseis atenderam aos critérios de inclusdo, seja ele avaliar se
a participacao do idoso na UNATI tem influéncia na Qualidade de Vida ou na percepg¢ao
de bem-estar subjetivo. (Quadro 1)

Dos onze excluidos trés tem como escopo a descri¢ao do programa de uma
instituicdo e falam sobre diferentes modelos de inser¢ao do idoso na universidade, trés
tratam de algum recorte patoldgico especifico (depressdo, doentes cronicos,
acamados), um foi excluido pela idade dos entrevistados; um artigo foi excluido por
avaliar a relacdo do Indice de desenvolvimento Humano e Qualidade de vida e, embora
a pesquisa fosse em uma UNATI essa interferéncia ndo foi abordada; um artigo foi
excluido por tratar apenas das questdes de género; um artigo foi excluido por abordar
a importancia da familia para a QV (e ndo da educacdo continuada) e o ultimo por
analisar o impacto do idoso estudante para a universidade e comunidade.

Os Quadros 1 e 2 organizam os resultados obtidos enumerando os artigos
de um a dezesseis, nomes dos respectivos autores, ano de publicacdo e titulo no

primeiro e tipo de questionario, casuistica e resultado.

Quadro 1. Artigos pesquisados, autor, ano e titulo por ordem alfabética do autor

Artigo | Autor Ano | Titulo

1 Adamo, C. E., Espe, M. T,, 2017 Universidade aberta para a terceira idade: o
Bastos, G. C. F. C., de Sousa, I. impacto da educagdo continuada na
F., & de Almeida, R. J. gualidade de vida dos idosos

2 Alves, V. C. P 2008 Stress e qualidade de vida em grupos de

idosos: andlise e comparacdo

3 Cachioni, M., Delfino, L. L., 2017 Subjective and psychological well-being
Yassuda, M. S., Batistoni, S. S. among elderly participants of a University
T.,Melo,R.C.D., & of the Third Age
Domingues, M. A.R. D. C

4 Carvalho-Loures, M., Celeno- 2010 Women's quality of life: University of the
Porto, C., Alves-Barbosa, M., & Third Age, Goias, Brazil

Freire-Filha, L. G.

32



10

11

12

13

14

15

16

Castro, PC; Tahara, N;
Rebelatto, JR; Driusso, P;
Aveiro, MC; Qishi, J

Cieslak, F., Elsangedy, H. M.,
Krinski, K., Buzzachera, C. F.,
Vitorino, D. C., & Vilela Junior,
G. B.

Inouye, K., de Souza Orlandi, F.,

Pavarini, S. C. L., & Pedrazzani,
E.S

Irigaray, Tatiana Quarti;

Schneider, Rodolfo Herberto

Krzepota, J., Biernat, E., &
Florkiewicz, B.

LOURES, Marta Carvalho

Martins, R. D. C. C. D., Casetto,
S.J.,, & Guerra, R.L. F

Mello, Andreia Nobrega

Mitchell, R. A.; Legge, V.;
Sinclair-Legge, G.

Sonati, J. G., Modeneze, D. M,,
Vilarta, R., Maciel, E. S.,

Boccaletto, E. M., & da Silva, C.

C.
Zielinska-Wieczkowska, H.

Zielinska-Wieczkowska, H.,
Muszalik, M., & Kedziora-
Kornatowska, K.

2007

2007

2018

2008

2015

2001

2019

2008

1997

2011

2017

2012

Influéncia da universidade aberta da
terceira idade (UATI) e do programa de
revitalizacdo (REVT) sobre a qualidade de
vida de adultos de meia-idade e idosos

Estudo da qualidade de vida de mulheres
idosas participantes do programa da
universidade aberta a terceira idade na
cidade de Ponta Grossa—PR.

Efeito da Universidade Aberta a Terceira
Idade sobre a qualidade de vida do idoso

Impacto na qualidade de vida e no estado
depressivo de idosas participantes de uma
universidade da terceira idade

The Relationship between Levels of Physical
Activity and Quality of Life among Students
of the University of the Third Age

Avaliacao da depressao, do estresse e da
gualidade de vida em alunos no inicio e final
do curso da Universidade Aberta da
Terceira Idade

Mudangas na qualidade de vida: a
experiéncia de idosas em uma universidade
aberta a terceira idade

A qualidade de vida na fala dos egressos da
Universidade Aberta a Terceira Idade /
Universidade Federal de S3do Paulo (UATI
/Unifesp)

Membership of the University of the Third
Age (U3A) and perceived well-
being. Disability and rehabilitation

Body composition and quality of life (Qol)
of the elderly offered by the “University
Third Age” (UTA) in Brazil

Correlations between satisfaction with life
and selected personal resources among
students of Universities of the Third Age.
Clin Interv Aging

The analysis of aging and elderly age quality
in empirical research: Data based on
University of the Third Age (U3A) students

Fonte: Lima, 2019

33



Quadro 2. Artigos pesquisados, Método, Tipo de questiondrio e casuistica, referente ao

Quadro 1

Artigo | Método Tipo de questionario Casuistica* Resultado**

avaliativo

1 Descritivo Questionario 100 individuos, Sim
Comparativo Sociodemogrifico e =60+, 50

WHOQOL calouros (grupo
controle), 50
veteranos (com
mais de 2 anos de
UNATI). Compara
0S grupos

2 Comparativo Formulario de identificacdo 60 idosos, 1=64 a Sim
Revisdo QV do participante, 81, compara

Levantamento de Fontes de Stresse QV de 3

Stress, Inventario de grupos de idosos

Sintomas de Stress para diferentes sendo

Adultos, Inventario de QV, um a UNATI.

3 Descritivo e Escala de Satisfacao Geral 265 individuos, Sim
comparativo com a Vida; Escala de =60+, divididos
transversal Satisfacdo com a Vida, entre veteranos

Questionario para (mais de 6meses

levantamento de dados de UNATI) e

sociodemograficos, calouros.

4 Observacional Formulario de informag¢Ges 38 mulheres, Sim
descritivo sociodemograficas e o I=60+, Avalia

WHOQOL-BREF e apenas uma vez

WHOQOL-OLD apds um ano de
UNATI

5 Descritivo WHOQOL-bref e Short- 70 individuos, Sim
comparativo Form 36 - Medical =50+, sendo 57

Outcomes Study (SF36) da UNATIl e 13 do

Avalia no inicio e ao grupo revit (outro

término da intervencao de programa).

16 semanas Reavalia depois de
4 meses.

6 Observacional, WHOQOL-bref 50 mulheres, =60  Sim
descritivo e a73,
transversal

7 Quantitativa, Ficha de Caracterizacdo do 54 individuos,|= Sim

descritiva

transversal e
revisdo sobre
influéncia da
UNATI na QV

Participante, Critério de
Classificagdo Economica
Brasil e Escala de Avaliagdo
da Qualidade de Vida

34

60+, 27 no grupo
controle e 27 na
UNATI. Ravalia
depois de 1 ano



10

11

12

13

14

Descritivo
comparativo
Revisdo :
surgimento
UNATI

Descritivo
comparativo

Descritivo
Comparativo
Revisdo:
definicdo QV

Qualitativa
Quantitativa

Qualitativo
Revisdo:

surgimento das

UNATIS

Descritivo
comparativo

Descritivo
transversal

Instrumentos sobre
condicdes
sociodemograficas,
aspectos de personalidade,
qualidade de vida
(whoquol-bref) e
depressao.

Versdo curta em polonés do
Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) e
versao polonesa do
WHOQOL-BREF

Questionario ou entrevista
original: avaliar as
caracteristicas dos alunos;
avaliar as prevaléncias da
depressdo e do estresse;
avaliar QV.

Questionario SF-36 e por
entrevistas
semiestruturadas

Entrevista semi-
estruturada: A que se
desenrola a partir de um
esquema bdsico, porém
nado aplicado rigidamente,
permitindo que o
entrevistador faga as
necessarias aptacdes

Medical Outcomes Study
(MOS) Short Form 36-item
(SF-36) health survey

WHOQOL-bref, niveis gerais
de atividade fisica, peso
corporal, altura, indice de
massa corporal e
circunferéncia da cintura.

35

103 mulheres da Sim
UNATI, I= 60+,

reavalia apds 1

ano

131, | média = Sim
61,4 anos.

Relaciona Nivel de
Atividade Fisica

com QV

85 individuos da sim
UNATI, I=54,5 a

77. Avalia no inicio

e ao fim do curso.

20 individuos de 2 Sim
grupos diferentes,
sorteados entre

100, 1=65 a 90.

Reavalia apds um

ano.

14 individuos, Sim
I=61a 70,

Entrevistados

egressos da UNATI

975 na Sim
Universidade
Australiana e seus

pares nos EUA,

=50 a 94,

Entrevista por

carta.

81 mulheres =60  Sim
a 80, divididas
por faixa etdria.



15 Descritivo
Qualitativo

16 Qualitativo
Descritivo

Quantitativo

Questiondrio autoral 320 individuos, Sim

sociodemografico, situacdo  1=50 a 87, analise
de saude e dependéncia, dos questionarios
sentimentos e aplicados com
autoestima.Escala de estudantes da

satisfacdo com a vida, teste  UNATI
de orientagao de vida,

Escala de Autoeficécia

Generalizada

Questionario autoral com 255 individuos, I= Sim
24 questdes incluindo 54 a 86. Analise
componentes da QV e dos questionarios
beneficios da UNATI aplicados

Fonte: Lima, 2019

*Na coluna, I representa idade dos entrevistados
**Resultado aponta para incremento da QV nos idosos participantes da UNATI

Conforme os Quadros 1 e 2, dos dezesseis artigos incluidos, oito utilizaram

o WHOQOL-bref associado ou hdao ao WHOQOL-OLD.

O WHOQOL-bref consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais
de qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das 24
facetas que compde o instrumento original. Assim, diferente do
WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas é avaliada a partir de
4 questdes, no WHOQOL-bref cada faceta é avaliada por apenas uma
questdo. (FLECK, 2000, p.179)

Trés dos artigos utilizaram alguma escala de qualidade de vida ou

satisfacdo com a vida ou ainda de desenvolvimento pessoal. Quatro deles utilizam um

modelo de questiondrio ou entrevista original desenvolvido polos autores e trés

utilizam o Inventdrio de Qualidade de Vida ou SF-36., algumas utilizando mais de um

método.

O Inventario de QV, segundo o artigo Alves et al. (2008):

Esse instrumento foi publicado por Lipp e Rocha em 1995, utilizado
como objeto de avaliar nivel de qualidade de vida dos participantes,
considerando o sucesso alcancado pela pessoa em quatro areas de
sua vida denominada "quadrantes da vida". S3o eles: social, afetivo,
profissional e saide. Considera-se que o individuo sé tem qualidade
de vida de obtém sucesso nas quatro areas pois, se apresenta
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sucesso em apenas uma delas, isto implica fracasso nas outras.
(ALVES et al., 2008, p.60)

O instrumento que mensura a qualidade de vida por preferéncias em saude
€ o SF-36 (The Medical Outcomes Study 36-item Short-From Health Survey), que avalia
a qualidade de vida de forma subjetiva em oito escalas: estado geral da salde,
aspectos fisicos, dor, capacidade funcional, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e
saude mental. No Brasil a sua versao foi traduzida e validada em 1998. (CICONELLI et
al., 1999)

O SF-36, para Martins et al., (2019)

[...] um questionario genérico que visa mensurar a percep¢do de
gualidade de vida dos idosos por meio de seus itens, divididos em
oito dominios [...]. Sua pontuacdo varia de zero a cem pontos, de
modo que quanto maior a pontuacdo, melhor a percepcdo da
qualidade de vida do entrevistado. (MARTINS et al., 2019, p.4)

Nove das universidades brasileiras pesquisadas sdao publicas e uma nao
mencionada. Oito trabalham com a no¢do de idoso a partir dos 60 anos, seis trabalham
com a idade a partir dos 50 anos e duas apontam a média da idade dos entrevistados.
Importante ressaltar que as universidades internacionais tendem a trabalhar com
idade menor, possivel reflexo da idade de aposentaria reduzida.

Todos os artigos buscavam entender como a QV se alterava com a
participacdo dos pesquisados nas UNATIs, seja comparando calouros com veteranos,
acompanhando os estudantes por um periodo ou tendo como grupo controle pessoas
gue ndo se encontram matriculados nesses programas. Para tanto utilizaram-se de
estudos com metodologia qualitativa, descritiva, quantitativos e/ou comparativos. O
numero de entrevistados variou entre 38 até 975.

Comprovando a hipétese do presente trabalho, todos os artigos concluem
gue a UNATI tem influéncia positiva na Qualidade de vida dos idosos. Embora em
Inouye et al. (2018); Alves et al. (2008) e Martins et al. (2019) os resultados nao

demonstrassem valores significativos, eles sugerem hipdteses que podem explicar os
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dados de acordo com o grupo abordado e assim chegam a conclusdes favoraveis pelo
menos em algum aspecto da QV.

Apenas um artigo Inouye et al. (2018) encontrado fazia uma revisdo sobre
a influéncia das UNATIS na qualidade de vida dos idosos participantes tal como o
presente estudo pretende. Os critérios de inclusdo e exclusdo, entretanto, foram um
pouco diferentes e a autora nao cita as plataformas buscadas. Irigaray e Scheider
(2008) e Mello (2008) fazem uma revisdao do surgimento das UNATIS e os artigos
Loures (2001); Alves et al. (2008) e Mello (2008) fazem uma revisdo sobre conceitos de
Qualidade de Vida.

Inouye et al. (2018); Irigaray e Schneider (2008); Mello (2008); Martins et
al. (2019); Mitchell, Legge e Sinclair-Legge (1997); Zielinska-Wieczkowska (2017) e
Zielinska-Wieczkowska, Muszalik e Kedziora-Kornatowska (2012), falam sobre a
importancia de uma educagdo continuada, que nao exclua as pessoas quando atingem
a terceira idade, na melhora da Qualidade de vida.

Inouye et al. (2018); Irigaray e Schneider (2008); Castro et al. (2007);

Cieslak et al. (2007) e Loures et al. (2010) utilizam a definicdo de qualidade de vida da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Cachioni et al. (2017); Mitchell, Legge e Sinclair-
Legge (1997) e Sonati et al. (2011), tratam da qualidade de vida aproximando o
conceito de bem-estar subjetivo; Loures (2001); Alves et al. (2008) e Mello (2008)
fazem uma revisdao bibliografica sobre o tema; Martins et al. (2019) e Zielinska-
Wieczkowska, Muszalik e Kedziora-Kornatowska (2012) fazem uma definicdo propria
partindo da leitura de outros autores e Adamo et al. (2017) e Krzepota, Biernat e
Florkiewicz (2015) apesar de usar o WHOQOL, instrumento da OMS, ndo define QV.
Zielinska-Wieczkowska (2017) utiliza satisfacdo de vida. Os conceitos de QV, bem-

estar, satisfacdo com a vida, etc., serdo desenvolvidos no préximo capitulo.
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7 DISCUSSAO

Ainda que com a hipétese da influéncia positiva das UNATIs na QV dos
idosos confirmada, a andlise dos resultados obtidos perpassa por uma discussao
anterior que se refere a definicio de Qualidade de Vida. E importante salientar que a
definicao adotada pela Organizagdao Mundial da Saude é a mais citada nos estudos de
Inouye et al. (2018); Irigaray e Schneider (2008); Castro et al. (2007); Cieslak et al.
(2007) e de Loures et al. (2010), embora seja um conceito bem amplo.

Segundo esses estudos, a Qualidade de Vida para a OMS é um conceito que
se relaciona mais com a percepcao subjetiva que o individuo tem sobre os temas em
guestdo do que com a mensuracgao efetiva da qualidade da vida . Isso porqué qualquer
parametro estabelecido ja estaria condenado ao julgamento de uma cultura e nogdo
de uma "vida de qualidade"”. Para a WHOQOL , QV é "[...]a percep¢ado do individuo
sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes"” . (The
WHOQOL Group, 1995, p. 1405 tradugdo nossa)

Partindo da necessidade de mensurar a qualidade de vida de forma
transcultural o Grupo de Qualidade de Vida da OMS cria o questionario WHOQOL-100,
composto por cem questdes e desenvolvido com a participacdo de varios paises. O
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um instrumento igualmente validado pela
ONU através da PENUD (Programa das Nag¢bes Unidas para o Desenvolvimento) que
também avalia QV mas que leva em conta, principalmente, aspectos sociais e
economicos (MINAYO, 2000).

Com a necessidade de um instrumento que demandasse menos tempo
para ser respondido pelos participantes mas que cumprisse o0 mesmo objetivo do
WHOQOL-100 eles desenvolvem também o WHOQOL-BREF (FLECK, 2008), que foi o
mais utilizado nas pesquisas encontradas. A organizacdo Mundial da Salude organiza
seus questiondrios de qualidade de vida em dominios e facetas, acrescentando e se
aprofundando nos aspectos pesquisados de acordo o publico ou interesse dos

diferentes questionarios.
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No WHOQOL-Bref encontram-se quatro dominios, a saber: Dominio Fisico
(Facetas: Dor e desconforto, Energia e fadiga, Sono e repouso, Mobilidade,
Atividades da vida cotidiana, Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos,
Capacidade de trabalho); Dominio psicolégico (Facetas: Sentimentos positivos, pensar,
aprender, memdria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos e espiritualidade/ religido/ crencas pessoais); Dominio das
Relag0es sociais (Facetas: relacdes pessoais, suporte e apoio social, atividade sexual);
Dominio do Meio ambiente (Facetas: seguranca fisica e protecdo no ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade,
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, oportunidades de
recreacao/ lazer, ambiente fisico e Transporte) (FLECK, 2008). Cada faceta ganha uma
pontuagdao de acordo com a resposta dos individuos e assim é possivel mensurar,
comparar e investigar a QV de uma populagao.

Ainda que a definicdo da OMS e seu questiondrio de avaliacdo de QV sejam
largamente utilizados, outros autores apresentam definicdes que complementam e

aprofundam a nocdo de QV. Em Cieslak et al. (2007) encontra-se:

Segundo a literatura, o tema QV é visualizado sob uma multiplicidade
de olhares, seja da ciéncia, através de varias disciplinas, do senso
comum, do ponto de vista objetivo ou subjetivo, e em abordagens
individuais ou coletivas. No campo da saude, quando interpretado no
sentido ampliado, ele possui como suporte a compreensdo das
necessidades humanas fundamentais, materiais e espirituais,
apresentando de forma relevante o seu foco no conceito de
promocao da saude. Quando visualizada com maior énfase, a QV em
saude coloca sua centralidade na capacidade de viver sem doencas
ou de superar as dificuldades dos estados ou condi¢des de
morbidade. (CIESLAK et al., 2007, p.1)

Martins et al. (2019) também considera o carater subjetivo da Qualidade

de Vida e acrescenta, que a QV tem sido definida como:

[...] um fenbmeno de multiplas perspectivas estando, na velhice,
relacionado a capacidade de adaptar-se as perdas fisicas, sociais e
emocionais, a situacdo socioeconémica, ao amparo familiar, a
manutenc¢do da atividade intelectual, em suma, a valorizacdo dos
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aspectos favordveis da vida. Neste sentido, o convivio social, o lazer e
a educagdo aparecem como dimensdes importantes na manutengao
da qualidade de vida dos idosos (MARTINS et al., 2019, p.2)

Para Zielinska-Wieczkowska, Kedziora-Kornatowska e Ciemnoczolowski
(2011), QV é uma questdo tdo subjetiva que faltam para alguns pesquisadores
reconhecimento do escopo conceitual da QV e ha dificuldade para uma conceituagao

aprofundada.

A multiplicidade de definicdes de QV leva a muitas inconsisténcias,
portanto, depende em grande parte da base da ciéncia e filosofia e
do contexto em que é analisada (ZIELINSKA-WIECZKOWSKA,
KEDZIORA-KORNATOWSKA e CIEMNOCZOLOWSKI, 2011, p. e198,
tradugdo nossa)

FLECK (2008), destaca que um padrdo para mensurar a QV nao condiz
necessariamente com a realidade do individuo mas sim de como ele percebe essa sua
realidade, por exemplo: como um sujeito percebe e o quanto esta satisfeito com sua
mobilidade ndo reflete a medida objetiva da mobilidade desse individuo.

Em Irigaray e Schneider (2008), QV aparece como sindbnimo de bem-estar.
Zielinska-Wieczkowska (2017), aproxima QV do conceito de Satisfacdo com a Vida, um
termo que também tem sua complexidade e pode ser interpretado como o
contentamento geral com a vida, e abrangeriam os sentimentos de felicidade e bem-
estar. "A satisfacdo com a vida dos idosos compreende a satisfacdo com o estagio atual
da vida e com as conquistas pessoais" (ZIELINSKA-WIECZKOWSKA, 2017, p.1392,
traducdo nossa) e sdo influenciadas por um senso de coeréncia que permite ao
individuo enfrentar elementos estressores da vida e permanecer saudavel.

Para Maciel e Oetterer (2011), e qualidade de vida encontra-se
intimamente ligada a saude, fisica e mental, ou a percepcdes que temos dela, em se
tratando de idosos, existem patologias naturais do envelhecimento associadas as

perdas fisioldgicas que acarretam em perdas funcionais e portanto influenciam na QV.

[...] o dominio da Saude (tanto como o estado de saude objetivo
como a relacdo subjetiva do respondente aquele estado) é
considerado um componente da qualidade de vida ou, em outras
palavras, dominio do bem-estar humano. Praticamente ninguém
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discorda que a saude, a percepcao da saude ou a satisfacdo com a
mesma seja o fator mais importante para o bem-estar humano. A
ndo ser por isso, essas diversas maneiras em que a expressao
"qualidade de vida" é usada sdo profundamente diferentes tanto
conceitualmente como em relagdo ao que pretendem medir e avaliar
(MACIEL e OETTERER, 2011., p. 95)

Observando a bibliografia dos artigos pesquisados bem como alguns dos
artigos excluidos, verifica-se que alguns estudos tém buscado compreender como cada
um desses dominios da qualidade de vida intervém na nela como um todo.

A saude aparece como um fator de destaque nos estudos. Moliterno
(2012), discorre sobre os processos de envelhecimento e fatores de vulnerabilidade
gue sugerem processos patoldgicos. Esse organismo fragilizado perde a autonomia e
decisdo sobre si e todos esses fatores colaboram para a reducdo da QV.

Embora a salde seja apontada como grande fator de interferéncia na
percepcdo da QV em idosos, os estudos ndo fazem grande destaque para a
importancia de se ter atividades fisicas nas UNATIS, ao contrario, muitas sequer
mencionam se estas atividades estdo incluidas no programa universitario. Ainda assim
o dominio fisico € um dominio altamente discutido nas relagées de qualidade de vida.
Entende-se que quando algum fator de salude é afetado essa subjetividade acaba por
dilatar a percepcdo negativa de bem estar (por incluir dor, mal estar, incapacidade
fisica, etc), diferente do que ocorre com a percepcdo das relages sociais que mesmo
limitadas podem ser percebidas de forma positiva.

Zielinska-Wieczkowska (2017), por exemplo encontrou em sua pesquisa
com idosos na Espanha que os niveis de interacdo social podem aumentar nas idades
mais avancadas, um fator bastante significativo de QV. Ainda conclui que os dados
podem refletir influéncia dos niveis sociais e de escolaridade do grupo pesquisado

Alves et al. (2008), destaca que muitos idosos perdem sua autonomia por
questdes referentes ao proprio envelhecimento e que esses acabam por ndo participar
de programas como as UNATIS. Assim aponta que uma solucdo para garantia da
cidadania para esses idosos seria capacitar as pessoas que participam das
Universidades para auxiliar na melhoria da qualidade de vida também desses

individuos, o que atenderia perfeitamente as diretrizes da PNI.
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O dominio ambiental, também tem sido investigado em alguns trabalhos:

Em relacdo a QV geral das mulheres idosas, observa-se que os
resultados apresentados foram satisfatérios, porém o dominio
ambiental apresentou os piores resultados, verificando-se a
necessidade de interven¢bes de o6rgdos governamentais para a
obtengdo de uma melhora nesta questdo, de forma que, este
dominio refere-se a fatores que ndo podem ser controlados
individualmente.( CIESLAK et al., 2007, p.1)

Alves et al. (2008) e Moliterno (2012), reforgam o que é dito em Cieslak
et al. (2007) e apontam que nas pesquisas, ainda que a QV dos entrevistados estejam
boas, o dominio ambiental tem os indices mais baixos, um sinal de demanda de
atengdo para o mesmo.

Sobre recursos financeiros, faceta do dominio ambiental, Mitchell; Legge e
Sinclair-Legge (1997), lembram que pessoas que se aposentam entre 50 e 60 podem
esperar viver de suas aposentadorias por mais ou menos 20 anos, considerando a
expectativa de vida e que essa aposentadoria seria significativa para desfrutar da
saude fisica e mental e da qualidade de vida, dando significancia ao tempo livre, lazer,
relagdes.

Outra questdao que merece destaque nas discussoes dos resultados obtidos
€ a importancia que os artigos ddao as questdes educacionais e do impacto que a
educacdo que permanece para toda a vida de forma institucional tem na qualidade de
vida dos idosos.

Segundo Zielinska-Wieczkowska, Muszalik e Kedziora-Kornatowska (2012),
existe um papel fundamental da educagdo e de como vocé constrdi, ao longo da vida,
um lugar no qual se sinta feliz quando chegar na terceira idade. Acrescenta-se aqui
que esse lugar ndo deve ser estanque; ele deve gerar maior potencial para
implementar a qualidade de vida considerando o idoso um individuo em constante
transformacao.

Muito se fala sobre a educac¢do do idoso ou educacdo continuada. Mitchell;
Legge e Sinclair-Legge (1997), levantam cinco pontos fundamentais da contribuicdo da
educagdao aos que optam por aderir aos projetos universitarios e também como

solucdo para problemas de ordem publica.
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1) A educagdo pode promover a autonomia e a independéncia de
idosos, melhorando sua autoestima e fortalecendo sua saide mental
e fisica, reduzindo assim o aumento demandas feitas a saude publica
e privada e servigos sociais.

(2) A educagao é um fator importante na capacitagdo de idosos para
lidar com inUmeras praticas e problemas psicolédgicos em um mundo
complexo, fragmentado e em transformacao.

(3) Educagdo para e pelos idosos, sua propriocepgdo e a comunicagado
de suas experiéncias para outras geracées promovem o equilibrio,
perspectiva e entendimento, que sdo valiosos em um mundo de
conflito em rapida transformacao.

(4) Autoconsciéncia das pessoas idosas, sua auto-interpretacdo e a
comunicagdo de suas experiéncias para outras geragcbes promove
equilibrio, perspectiva e entendimento, que é valioso em um mundo
em rapida mudanca de conflito.

(5) A educacdo é crucial para muitos idosos que se empenham na
expressao e a aprendizagem.( MITCHELL, LEGGE e SINCLAIR-LEGGE,
1997, p.244)

Inouye et al. (2018), fala da importancia dos curriculos das UNATIs serem
dindmicos, uma vez que trabalham com pessoas em constante transformacdo. As
intervengdes devem apoiar e otimizar conhecimentos e aptidées de forma que os
alunos sintam-se encorajados, aceitos e compreendidos em seus limites e

possibilidades.

O desenvolvimento de praticas de a¢des, que atendam as dimensdées
de QV percebidas com mais pessimismo e fortalecam as demais,
reune-se em torno de uma significagao inclusiva, flexivel e dindmica
que leve em conta o valor da opinido do préprio idoso. (INOUYE et
al., 2018, p. 14)

Irigaray e Schneider (2008) e Martins et al. (2019) evidenciam um modelo

de UNATI que se caracteriza pela chamada educac¢do permanente:

A educacao permanente é concebida como um fato educativo global,
em limites de idade, que surge da necessidade de acompanhar as
transformacdes rapidas que estdo acontecendo no mundo nos
aspectos econdmicos, politicos, sociais e culturais. De forma
diferente, a educagdo continuada equivale a educac¢do convencional
de adultos, referindo-se ao prolongamento do sistema escolar ao
longo de toda a vida, segundo a demanda do individuo e da
sociedade. (IRIGARAY e SCHNEIDER, 2008, p.518)
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Martins et al. (2019) complementa que por meio dessa educagdo o idoso
mantém sua integracdo com a sociedade como agentes de sua propria histéria e que
portanto as Universidades devem proporcionar atividades que colaborem para
participacdo, reflexdo e expansao das relacoes

Mello (2008), parte da leitura de alguns autores para afirmar que a
expectativa de vida pode se relacionar com a QV se o idoso for mais informado e
instruido. E através do estudo, despertando para a consciéncia da realidade do mundo,
da sua importancia social e seus direitos e deveres, que o homem valoriza seu futuro
por meio do conhecimento de si e da integracao social. Isso também pode influir na

saude como ressalta Cieslak et al. (2007).

Como a populacdo da pesquisa refere-se a estudantes, podemos
considerar que os resultados [positivos] podem ter sido influenciados
diretamente ou indiretamente pelo conhecimento de fatores
relacionados a programas de promoc¢do da saude.( CIESLAK et al.,
2007 p.1)

Zielinska-Wieczkowska (2017), corrobora com Cieslak et al. (2007),
afirmando que a UNATI deve ser um programa que dé continuidade a um processo
educativo que se inicia muito antes, promovendo uma atitude de responsabilidade

pela prépria vida e saude e fortalecendo importantes recursos pessoais.

Uma melhor compreensdo dos recursos pessoais serd util na
identificacdo dos individuos que correm o risco de envelhecer mal, ja
nas fases iniciais da vida. Os cursos organizados pela U3As
contribuem para o desenvolvimento da personalidade. A participagdo
na educagao continuada se traduz em um nivel mais alto de
satisfacgdo com a vida no final da idade adulta (ZIELINSKA-
WIECZKOWSKA, 2017, p. 1398 traducdo nossa)

Para Zielinska-Wieczkowska, Muszalik e Kedziora-Kornatowska (2012),
uma pessoa envelhece de acordo com como ela ou ele viveu e os fatores subjetivos
gue mais influem negativamente no envelhecimento s3o a ociosidade e a falta de

objetivo na vida. Nas UNATIs é possivel trocar experiéncias individuais e trabalhar a
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autoaceitagao que, segundo o autor, molda a satisfagao consigo mesmo e a visao

positiva da prépria vida.

Existem algumas qualidades pessoais importante para o
envelhecimento feliz, como a responsabilidade pelo
desenvolvimento, melhoria continua da personalidade,
disponibilidade para desenvolver aptiddes fisicas e mentais e
otimismo na vida que empurra o individuo em direcdo a a¢do. Outra
caracteristica desejavel é a atitude de abertura a educacdo
continuada que permita individuos para operar adequadamente na
rapida mudanca da realidade (ZIELINSKA-WIECZKOWSKA, MUSZALIK
e KEDZIORA-KORNATOWSKA, 2012, p.195, tradugdo nossa)

Ao longo do estudo encontrou-se modelos diferentes de UNATIS. Um dos
modelos compreende aqueles com pesquisa com, para e pelo idoso; outro com
atividades livres entre as quais o aluno pode escolher aquelas pelas quais se interessa;
aquele cujo idoso cursa o programa regular da universidade e ainda o que capacita o
idoso como gestores das questdes referentes aos idosos da comunidade. Martins et al.
(2019), também encontra diferentes formas de participacdio do idoso nas

universidades e assim as descreve:

Ao realizar-se uma investigacdo sobre UATI em universidades
federais brasileiras, verificou-se que muitas delas oferecem espaco a
participacdo dos idosos. Da totalidade pesquisada, 36 [de 63]
mantém universidades abertas oferecendo aos idosos cursos e
atividades, dispondo de nucleos de estudo vinculados a extensdo e
pesquisa, projetos e programas direcionados a essa faixa etaria ou
ainda celebrando algum tipo de parceria com fundacdes, associagoes,
estados e municipios. Trés delas, a exemplo da Universidade Federal
de S3o Paulo campus Baixada Santista- Unifesp/BS, facultam aos
idosos a participagdao nas aulas de graduacgao. Os professores sdao, em
sua maioria, docentes e técnicos da universidade, atuando
voluntariamente. Tais universidades, considerando suas
caracteristicas e localizacdo ofertam cursos, palestras, oficinas e
atividades de lazer aos idosos participante (MARTINS et al., 2019, p.3)

Embora muitos trabalhos ndo investiguem exatamente qual a proposta de
cada UNATI pesquisada, é possivel encontrar discursos semelhantes que indicam uma

atencdo especial ao idoso, assim como em Cachioni (2007):
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Apesar das diferencas em termos de denominacdo, caracteristicas
socioecondmicas, recursos disponiveis e publico-alvo, essas
instituicdes apresentam elementos comuns em seus discursos e
propostas, que replicam as idéias de Pierre Vellas: preocupacdo com
a qualidade de vida do idoso, promocdo de saude, participacdo e
autonomia, oferta de oportunidades educacionais e culturais que
permitam desenvolvimento pessoal e coletivo e inser¢do social dos
idosos. (CACHIONI, 2007, p 15.)

Todavia nao existe um estudo que avalie qual das estratégias é melhor
para o idoso tanto na questdo da QV quanto na projecdo de atuacdo futura dele na
sociedade.

Adamo et al. (2017); Cachioni et al. (2017); Martins et al. (2019); e
Zielinska-Wieczkowska (2017) encontram muitas mulheres em suas pesquisas e falam
de um processo de feminilizacdo dos estudantes das UNATIs, que acompanharia o
mesmo processo na populacdo mundial.

Williamson (2000) em seu artigo de revisdo bibliografica em paises de
lingua inglesa, também encontra alta incidéncia de mulheres no programa
universitario para idosos e justifica o desequilibrio de género como fruto das seguintes
questdes: mulheres vivem estatisticamente mais; elas passam por varias
"aposentadorias" involuntdrias de fun¢Ges sociais e por isso lidam melhor com a
transicdo para a aposentadoria do trabalho; homens vilvos tendem a casar-se de novo
com mais frequéncia que mulheres e por isso fazem poucas atividades fora de casa,
enguanto mulheres buscam companheirismo social.

Para Mitchell, Legge e Sinclair-Legge (1997) a terceira idade é um momento
muitas vezes de se liberar dos papéis sociais impostos e apesar do estudo ter sido
desenvolvido em um pais mais desenvolvido que o Brasil, mostra uma tendéncia de
gue jovens idosos tenham maior autocontrole sobre suas vidas.

Nesse processo de feminilizagdo das UNATIs os interesses acabam se
voltando para os das mulheres o que acaba levando a um ciclo que diminui a

participacdo dos homens ainda mais. (MOLITERNO, 2012)

Essa predominancia da mulher em idades mais avangadas tem sido
atribuida a menor exposicdio a determinados fatores de risco,
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notadamente no trabalho; a menor prevaléncia de tabagismo e
alcool; ao comportamento diferenciado quando comparada ao
homem, em rela¢do a doencas e incapacidades e, por ultimo, a uma
maior cobertura de assisténcia gineco-obstétrica (MOLITERNO, 2012,
p.181)

Segundo Loures et al. (2010), a opg¢dao pelo cuidado individual como
frequentar médicos, tomar vacina e praticar exercicio influem positivamente na
qualidade de vida. Nao é possivel entender pelos estudos se essa opgdao pelo
autocuidado é estimulado pela participacdo nas UNATIS ou se algum outro fator como
escolaridade ou socioeconémico é determinante nessa escolha

Sobre a conclusdo dos artigos estudados, todos os artigos, até mesmo os
excluidos da analise comparativas, chegam a conclusdo de que as universidades estdo
contribuindo positivamente no aumento da QV de idosos ingressos nos programas
educacionais.

Embora alguns trabalhos reconhegcam uma melhora significativa apenas em
alguns aspectos da vastidao subjetiva que é envelhecer com qualidade, entende-se
que os fatores que contribuem para essa percepg¢ao de bem estar é amarrada a uma
teia que interliga e influi diretamente em outros. Assim, sendo a participacdao na UNATI
um fator que melhora o convivio social, concorda-se que fatores psicoldgicos, de
autonomia e sensag¢do de pertencimento serdo diretamente afetados e portanto essa
pessoa passa a enxergar sua vida mais positivamente.

Inouye et al (2018) apresenta dados positivos na melhora da qualidade de
vida. Irigaray e Schneider (2008) embora ndo identifiquem valores estatisticos
significativos, concluem que a participacdo do idoso na UNATI funciona como fator
protetor da depressdo e colabora para uma melhora na percepc¢do da qualidade de
vida através do suporte emocional, psiquico e instrumental que acarretam em
melhoras fisicas, psiquicas e sociais.

Adamo et al. (2017) apresentam diferenca estatistica na percepcdo da QV
no aspecto geral e também no que diz respeito as atividades passado, presente e

futuro e funcionamento sensoério. Cachioni et al. (2017) demonstram melhora nos
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niveis de bem-estar subjetivo e psicoldgicos. J4 em Cieslak et al. (2007) a percepg¢do da
gualidade de vida geral apresenta melhora principalmente no fator ambiental.

Loures (2001) corrobora com outros artigos e relata que os alunos
apresentaram satisfacgdo na maioria dos itens com relagdo as areas afetivas, o que
indicaria mudancas de comportamento, menor indice de insucesso e melhor relacdo
familiar.

Alves et al. (2008) encontram, em sua pesquisa, indices de QV baixos e
sugere relagdao com is indices de saude também baixo. Ainda assim observa-se que ha
a preservacdo da sociabilidade e afetividade ao longo do tempo.

Em Mello (2008) além de alguns fatores ja citados, é encontrada melhora
na saida do isolamento, perspectiva de vida e autoestima. Martins et al. (2019) embora
ndo apresentem valores muito relevantes, apontam para uma mudanca positiva da
relagdo com a educagdo. Loures et al. (2010) avaliam somente mulheres e além de
demonstrar uma melhora da QV geral aponta para preocupacdes em manter-se
saudavel dentro de uma possivel renda e com a socializagao, e os padrdes de servigos
de saude foram considerados bons.

Diante de uma dificuldade de tratar o tema dentro das politicas publicas,
parece que o modelo de investimento na educacdo continuada é uma solucdo
interessante. Ainda assim as lacunas deixadas por uma definicdo de qualidade de vida
nao aprofundada abre espaco pra que discuta-se sobre se os métodos de avaliagdo
utilizados nas pesquisas nao deveriam considerar ainda mais as questdes subjetivas
que envolvem o envelhecer e sua relagdo com a vida. Zielinska-Wieczkowska,

Kedziora-Kornatowska e Ciemnoczolowski (2011) ressaltam o fato de:

[...]questionarios para testar a qualidade nao refletir o que realmente
é a QV. A QV tem um papel altamente individual e dimensdo
subjetiva. Reflete o nivel de cumprimento de necessidades humanas
importantes. Realizar pesquisas sobre QV é um expressao de uma
abordagem holistica do ser humano como biopsicossocial entidades.
(ZIELINSKA-WIECZKOWSKA, KEDZIORA-KORNATOWSKA e
CIEMNOCZOLOWSKI, 2011, p.e198)
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Eles sugerem que o nivel de educacdo e fatores socioecondmicos acabam
por influir na participacdo dos estudantes nesses projetos universitarios, assim
algumas andlises ndo levam em conta a possibilidade de que mesmo sem as UNATIS
alguns idosos poderiam viver com qualidade. Os resultados de Loures (2001) apontam

gue a participacdo dos idosos nas UNATI:

[...] teve relagdo com a diminui¢do da depressao e do estresse e com
a melhora da qualidade de vida dos alunos maduros e idosos. Esses
elementos sdao indicadores de um envelhecimento bem-sucedido,
muito embora ndo se possa afirmar que a ida a Universidade seja a
causa principal do envelhecer bem. E mesmo possivel que as pessoas
gue atendem ao convite dessas instituicdes tenham caracteristicas de
personalidade e tenham vivido circunstancias de vida que as
tornaram diferentes daqueles que ndo escolhem ir a universidade.
(LOURES, 2001, p.162)

As entrevistas seriam interessantes no sentido se serem mais flexiveis na
coleta de dados e poderiam ser aplicadas juntamente com outros questionarios que
analisam nivel de escolaridade, classe socioecon6mica e outros fatores intimamente
ligados com a QV.

Krzepota, Biernat e Florkiewicz (2015) colocam a importancia de fazer uma
avaliacdo prévia da qualidade de vida com o publico que se pretende trabalhar a fim
de oferecer cursos e atividade que foquem nas maiores caréncias do grupo. Assim
ainda que sejam pessoas que, para além da Universidade para a Terceira ldade,
tenham seus privilégios, as atividades oferecidas possam preencher lacunas daquela
populacdo especifica.

Sonati et al. (2011) debatem que a investigacdo do fatos que interferem no
bem-estar das pessoas idosas e sua QV fornecem informacgodes tedricas, metodoldgicas
e subsidios na estruturacdo de acdes e politicas na area da saude e para atender as
necessidades dessa populagao.

Alguns trabalhos apresentam fatores de interferéncia nas pesquisas que
levariam a resultados inconclusivos quanto ao real impacto da participa¢ao de idosos
nas UNATIs na QV. A reducdo do score de QV do grupo controle nas pesquisas

comparativas, por exemplo pode interferir porque enquanto os scores dos integrantes
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da UNATI tem grandes possibilidade de se manter o mesmo ou aumentar com o passar
dos anos, fatores ligados ao envelhecimento podem levar uma diminuicdo da
satisfacdo que o idoso ndo estudante tem som sua vida.

Cachioni et al. (2017) apresentam ainda de outro fator que pode levar a
resultados inconclusivos. Ao passar dos anos a preocupacdao com o envelhecimento
tende a diminuir e as expectativas sao ajustadas mais proximas a realidade dos idosos.
isso proporciona felicidade e bem estar e pode influenciar positivamente na QV dos
idoso de idade ainda mais avancada.

Para Moliterno (2012) a familia influi positivamente na QV da vida dos
idosos bem comono incentivo a participacdo do idoso em programas como a
universidade aberta a terceira idade. Ele acrescenta que existe uma tendéncia a
autodepreciacdo e perda no sentido e objetivos de vida que podem fazem os idosos
desenvolver um certo bloqueio na busca pela educagao continuada. Uma vez inseridos
na universidade esses idosos podem incentivar outros a também participarem do

programa.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A ciéncia impulsiona o processo do capitalismo global, como produto
e sustentdculo do desenvolvimento da sociedade moderna. Se, por
um lado, muitos beneficios foram alcangados por intermédio do
conhecimento cientifico, por outro, a ciéncia silenciou outras formas
de saber. Neste contexto, a tradicdo e a sabedoria dos ancidos
perderam valor frente a palavra da ciéncia. (VERAS e CALDAS, 2004,
p. 425)

Além da sabedoria silenciada, durante muito tempo questdes inerentes aos
idosos foram negligenciadas e estigmatizadas, reduzidas a visdes que marginalizaram e
generalizaram essa populacao.

Hodiernamente, frente a um quadro no qual a expectativa de vida das
populacdes tem aumentado substancialmente e que politicas publicas voltadas para as
questdes do envelhecimento no Brasil firmam-se em diretrizes do Estatuto do Idoso e
na PNI, um grupo de pesquisadores exploram a Universidade Aberta para a Terceira
Idade como uma alternativa que tem trazido horizontes muito positivos.

Quando se pensa em Politicas Sociais para a populacdo idosa é necessaria a
compreensao de que essa parcela da populacao com idade mais avancada convive com
um preconceito estrutural diariamente. Sendo assim, exatamente quando deveriam
ser reinseridos socialmente e ter seus direitos garantidos, é quando mais encontram
barreiras, muitas vezes intransponiveis e quando menos sdo incentivados a
participacdo. Pode-se tomar como exemplo, entre tantos, a identificada rejeicdo no
mercado de trabalho, a dificuldade e limitacdo de acesso aos espacos fisicos, a
subestimacdo da autonomia e liberdade por sua propria familia e a excessiva
desinformacdo de profissionais de diversas areas, principalmente daquelas voltadas
para o proprio idoso.

Embora existam perspectivas de pequenos avancos na seara das Politicas
Publicas voltadas para o idoso, ainda faltam alternativas que permitam a populacdo
geral olhar para essa fase da vida, para o idoso em sociedade, sem preconceitos e com
maior abertura para receber as contribuicdes que ele tem a oferecer. E por conta da

importancia das Politicas de Incentivo que levantamos no presente trabalho que
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programas como as UNATIs merecem reconhecimento e espelhamento; por serem
fundamentais para fazer cumprir os deveres do Estado para com a populagdo idosa,
entregando direitos dispostos em lei, direitos que muitas vezes sao subjulgados pela
caréncia de projetos com a funcionalidade desejada. Ademais, conta-se com um fator
importante, que é o envolvimento da sociedade civil junto a comunidade académica na

proposi¢cdao do projeto, como foi possivel observar com a presente pesquisa.

Politicas dirigidas especificamente para este segmento etario devem
ser desenhadas e implementadas com urgéncia, se quisermos evitar
mais uma catdstrofe anunciada. Modelos inovadores de atencao,
como os centros de convivéncia, tém-se revelado alternativas com
elevada relacdo custo/beneficio e resultados encorajadores.( VERAS e
CALDAS, 2004 p. 431)

Pesquisar o idoso é dar visibilidade e voz a uma parcela da populagdo que
cresce a cada ano, mas que encontra limitacdes que impactam diretamente em sua
qualidade de vida e pesquisar a UNATI é uma forma de investigar sua atuacdo e
interagdo com essa populagao. Para MELLO, 2008 mais universidades devem ser
estudadas pois é uma forma de comparar sua influéncia na QV dos que participam do
programa.

Fleck etc al. (2003, p.794) também fazem destaque a relevancia cientifica e
social da investigacdo de situa¢Ges que interferem no bem-estar na senescéncia, nos
fatores associados a qualidade de vida e nas propostas de agdes politicas na area da
saude que atendam essa populacdo.

Inouye et al. (2018) afirma que a promogao do envelhecimento sustentdvel
envolve orientagao sobre habitos de vida saudaveis, como praticas regulares de saude
preventiva, de exercicios fisicos, de alimentacdo balanceada, além de formas para
aliviar as tensdes psiquicas e emocionais.

Cieslak et al. (2007) em sua pesquisa encontra indices de QV altos
comparados a outras pesquisas. Esses dados sao especulados considerando o fato de
gue os idosos entrevistados praticam atividades fisicas regulares dentro da

Universidade Aberta a Terceira Idade. Seria importante, entdo, que mais estudos
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investigassem o impacto dos programas universitarios que oferecem atividades fisicas
na qualidade de vida.
O presente estudo coaduna também com Sonati et al. (2011) ao

relacionar positivamente a QV com a participacdao nas UNATI:

Vale ressaltar a importancia das iniciativas da UTA na motivacdo para
a pratica de atividade fisica e oferta programas que visem diminuir os
niveis de sedentarismo, dada a a importancia da preservacdo dos
niveis de MLG (Massa Livre de Gordura) para uma boa saude,
independéncia fisica, bem como o bem-estar dos idosos (SONATI et
al., 2011, p.e35 traducgdo nossa)

Ao falar da importancia da UNATIS extrapola-se a simples relagdo com a
qgualidade de vida. Esta pesquisa aponta como sendo de suma importdncia a
disseminacdao do conhecimento sobre o envelhecer, e seus vetores multiplos, tanto
entre os préprios estudantes como para toda a comunidade académica envolvida.

O conhecimento sobre o envelhecimento combate o preconceito estrutural
que trata o velho como incapaz e abre iniUmeras oportunidades e inumeras
possibilidades para essa importante fase da vida. Consequentemente é indispensavel
que o conhecimento de como conviver e tratar a vida idosa seja transmitido desde
cedo a todas as pessoas pois ndo existe individuo no mundo que nao tenha passado
pela experiéncia de ter uma pessoa idosa ao seu lado e, nas conjunturas atuais, muito
provavelmente tornar-se-a um deles.

N3o se trata apenas de adquirir conhecimento sobre prevencao e
promocdo de saude, tampouco trata-se de algo mensurdvel. Reinserir o idoso
ativamente ou, ainda melhor, ndo permitir que esse seja excluido e que deixe de
pertencer a sociedade com integridade, dignidade e perspectivas de futuro, sdo
possibilidades que vém sendo exploradas na producdo académica e que precisam de
aprofundamento, principalmente com a percepg¢do que lidamos com uma populagao

mundial que ndo para de envelhecer.
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