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Resumo: A qualidade de vida do idoso vem assumindo grangmitancia,
sob varios aspectos, principalmente em funcédo delkacimento crescente
da populacéo, decorrente do aumento da expectatesarida gerada pelos
desenvolvimentos na area da saude e no setor tagino| refletindo uma
sensivel modificacdo na quantidade e na qualidasleida de grande parte
das pessoas. Assim, 0 presente artigo discute st@uelo envelhecimento na
atualidade e a necessidade de implementacdo daagdaccontinuada do
idoso no ambito da universidade, frente a possiade de realizagdo de a¢bes
efetivas de responsabilidade social, como alteuaatpara minimizar os
efeitos da exclusado social desse grupo etario.
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Education And Quality In Elderly Life:

A Needed Reflection

Abstract: The quality of life in elderly has taken on greatportance in

several respects, mainly due to the increasing @giopulation, due to
increased life expectancy generated by developmantdealth and in

technology sector, reflecting a significant chamgéhe quantity and quality of
life for most people. Thus, this article discustles issue of aging in the
present and the need to implement the continuinigagtn of the elderly into
the university, facing the possibility of realizati of effective social
responsibility, as an alternative to minimize thieets of social exclusion in
this age group.
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O envelhecimento da populacdo € um fendmeno ratagwnte novo e de amplitude
mundial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) diaascomo idosos as pessoas
com mais de 65 anos de idade em paises desenwkiclam mais de 60 anos de idade
em paises em desenvolvimento, e projeta que em&0d2%ao 1,2 bilhdes de pessoas
com mais de 60 anos, sendo que os muito idoso® -€jscom 80 ou mais anos -
constituem o grupo etario de maior crescimento [QRIB1]. A expectativa de vida
(para ambos os sexos, no nascimento) do mundceesé,87 anos (64,52 anos para 0s
homens e 68,76 anos para as mulheres) em 200%dsegilihe World FactbookCIA,
2009], e de 67,2 anos (65,0 anos para os homefsbeafos para as mulheres), de
acordo com o relatorio de Perspectivas da Populsiciwlial das Nacdes Unidas, para
o periodo de 2005-201@hited Nations 2007].No Brasil, um indicador que mostra o
processo de envelhecimento da populacéo € o iddiemvelhecimento - em 2000, para
cada grupo de 100 criancas de 0 a 14 anos, haBaddsos de 65 anos ou mais; em
2050, a relacéo podera ser de 100 para 105,6. dilgsn, se em 2000, eram 1,8 milhao
de pessoas com 80 anos ou mais de idade e, em RO&&a0 ser 13,7 milhdes de
pessoas na mesma faixa etaria. [Oliveira, AlbuqueerggLins, 2004]

Nessa perspectiva, nos ultimos anos a questdo aledape de vida do idoso vem
assumindo uma grande importancia, sob varios aspestqualidade de vida abrange
muitos significados que refletem os conhecimerdesgxperiéncias e os valores, tanto
de individuos quanto de coletividades, e tais Smados exprimem o0 momento
historico, a classe social e a cultura as quaitepeem. A qualidade de vida de uma
populacdo tem sido avaliada também a partir dodatemto da necessidade da
educacao permanente do idoso, tendo em vista od@atestarmos vivendo na era da
informacéo, que tem reivindicado acbes socialmartponsaveis e efetivas que
cologuem énfase numa educacéo libertadora para gieso possa ter acesso ao saber e
ser cidad&o.

Além disso, o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/20G8)stinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou sup&@anos no Brasil, estabelece, no
seu Art. 2°, que

O idoso goza de todos os direitos fundamentai®imes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que tratalastaassegurando-se-lhe,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidaglescilidades, para
preservacdo de sua salde fisica e mental e seteigpamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢desildertiade e dignidade. [Brasil,
2003]

Também, no seu Art. 3°, determina que

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociegade Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, v&féb do direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, astespo lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeéaconvivéncia familiar e
comunitaria. [Brasil, 2003]
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Ainda, em seu Art. 20, o estatuto estabelece quedd3o tem direito a educacéao,
cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculasjupss e servicos que respeitem sua
peculiar condicdo de idade.” E, no Art. 21, queP@der Publico criara oportunidades
de acesso do idoso a educacao, adequando currimétsdologias e material didatico
aos programas educacionais a ele destinados.”i[[Z2863]

No momento atual, a universidade é uma instituigée apresenta a estrutura e o
equipamento adequados para responder as necessathdmcionais do idoso, através
da estruturacdo de micro universidades tematicksdas para a terceira idade, onde o
idoso, além de receber assisténcia e participatidielades culturais e de lazer, pode
constituir um campo “para pesquisas em varias aeasonhecimento, ajudando na
formacdo de profissionais de alta qualificacdo avalcando a producédo de

conhecimento sobre o envelhecimento humano” [Ver@aldas, 2004]. O movimento

das Universidades da Terceira Idade vem tendo ererrento significativo desde a

década de 1970, com a difusdo de conceitos e érp&rs praticas relativas a uma
“nova forma de promover a saude da pessoa quehewegla partir de uma acéo
interdisciplinar comprometida com a insercdo dos@tdacomo cidaddo ativo na

sociedade.” [Veras e Caldas, 2004] Utilizando assimilidades existentes nas

universidades, esse movimento tem o objetivo dériboir para a promocdo da saude
fisica, mental e social das pessoas idosas.

No ano de 2004, no Brasil, ja existiam pelo merig®s drogramas dessa natureza, cujos
resultados tém sido sistematizados e debatidagnda novas perspectivas de insercao
e ampliacdo da participacdo social e da melhosacdadices de saude, e qualidade de
vida dos seus participantes. Tendo como pressugpbagicos a interdisciplinaridade, a
participacdo social e a promocdo da saude, as gtagpdas Universidades da Terceira
Idade tém utilizado uma metodologia adaptada aecégpdades desta clientela na
elaboracéo de um programa amplo de atencao int&grdoso. [Veras e Caldas, 2004]
A educacdo do idoso €, sem duvida, uma das poadait#ls que se apresentam para a
universidade de realizacdo de acOes efetivas ndtc@mid responsabilidade social, na
medida em que propicia sua participacdo na comdejdaomo alternativa para
minimizar os efeitos da excluséo social. Além dissforca seu compromisso ético com
o desenvolvimento humano, transcendendo o simpdssogde filantropia para se
incorporar a sua missao, seus valores e suaseégsisatde acdo educacional. Além
disso, a Universidade Aberta da Terceira ldaderitantpara a transformacédo do
autoconceito sobre a velhice e a populacéo idosapgtticipa de programas voltados
para a sua educacao, que apresenta visiveis mgdancgua qualidade de vida, nao
apenas em termos individuais, mas também sociais.

Da Qualidade de Vida

Se, por um lado, a idéia de qualidade de videeguentemente, relacionada a aquisicao
de bens materiais e ao seu impacto na vida dasgefualidade de vida, 2002], por
outro, em decorréncia do crescente desenvolvimentwlogico da medicina e ciéncias
afins, que trouxe como consequUéncia negativa apsogressiva desumanizacéo, a
preocupacédo com o conceito de qualidade de vidsopasreferir-se a um movimento
dentro das ciéncias humanas e bioldgicas no semt&losalorizar parametros mais
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amplos que o controle de sintomas, a diminuicAandatalidade ou o aumento da
expectativa de vida [WHOQOL, 1998]. Em 1958, a OMSiniu saude como um
“estado de completo bem-estar fisico, psiquico @ak@ ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade” e, no final da década d®,187preocupacdo com o tema
passou a ocupar um espaco cada vez maior nosrietad@ propria OMS e fazer parte
das preocupacdes académicas, em todo o mundo.

Os relatorios da OMS apontam para algumas tend€daipopulacdo geral face a busca
de qualidade de vida, tais como fugir progressivaemalos grandes aglomerados
urbanos, a luta por semanas de trabalho mais cairdasetomada da vida em familia,
entre outras. E em 1988 a Constituicdo Brasileg#&imou a satude para o cumprimento
de uma série de direitos de cidadania com qualidadeda [Qualidade de vida, 2002].
Por ser um tema de grande atualidade, a qualidadeald tem sido objeto de inUmeros
estudos cujos autores, no entanto, partem de gsslibersas [Bobes, Cervera, Seva,
1995] e diferentes paises tém centrado os estuda®lacdo a qualidade de vida em
grupos particulares, como, por exemplo, pessoaraat, grupos homogéneos como
anciaos, mulheres etc. [Baca, 1997]. Embora algao®res apontem para a
possibilidade de que o conceito de qualidade da pmssa ser dissociado da cultura
[Fox-Rushby e Parquer, 199%pud WHOQOL, 1998], outros tém considerado a
existéncia de um “universal cultural” de qualidalevida, onde o importante € que as
pessoas se sintam bem psicologicamente; isto &ug@wos boas condicdes fisicas e
sintam-se socialmente integradas e funcionalmemtgetentes [Bullinger, 199%pud
WHOQOL, 1993].

A diversidade de abordagens e concepcoes gerouessigade de unificar critérios e
posicdes, tendo partido da propria OMS, em 1994yés de seu Grupo de Qualidade
de Vida -The WHOQOL Groupda divisdo de Saude Mental -, a proposta de uma
definicdo de consenso de qualidade de vida, coraopércepcado pessoal de um
individuo de sua situacao na vida, no contextoultaira e sistema de valores nos quais
vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativalpres e interesses” [Bobes,
Cervera e Seva, 1995; Vazquez-Varquer@l 1998; Lucas, 1998; WHOQOL, 1998],
incluindo seis dominios principais: saude fisicata@o psicoldgico, niveis de
independéncia, relacionamento social, caracteastemmbientais e padrdo espiritual
[Dantas, Sawada e Malerbo, 2003]. E destacam-se aspectos referentes ao seu
constructo subjetividade, multidimensionalidade e preseneadinensdes positivas
(como mobilidade) e negativas (como dor) [WHOQOIlo@r, 1994apud WHOQOL,
1998].

Nesse sentido, a qualidade de vida reflete a pgficepos individuos de que suas
necessidades estdo sendo satisfeitas ou de questi@@ssendo negadas oportunidades
de alcancar a felicidade e a auto-realizacdo, ca®pendéncia de seu estado de saude
fisico ou das condi¢cbes sociais e econdmicas. ifBese al, 2006] Sobre as novas
demandas presentes no mundo atual, Diskin [2008] Gaspari e Schwartz, 2005]
alerta para o fato de que a qualidade de vida,nivss individual e coletivo, esta
diretamente condicionada as oportunidades de conbéeto e escolha de uma gama de
valores, 0s quais nem sempre pertencem a sociemfat® o ser humano se acha
inserido: a qualidade de vida pessoal, institudianasocial depende em grande
escala da capacidade de se relacionar com o autlidefente), o entorno e o planeta de
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maneira respeitosa e responsavel, promovendo tintegdireito de oportunidades para
usufruir os bens naturais e culturais que todasc@munidades humanas tém
disponibilizado ao longo da nossa histéria.

Forattini [1991 apud Qualidade de vida, 2002] enfatiza uma concepcaalsoa
qualidade de vida, para a qual ha varios indicad@mbientais - qualidade da agua, do
ar e do solo, domesticacdo e domiciliacdo, acitldatie; habitacionais -
disponibilidade espacial e condicbes de habitagd@nos - concentracdo populacional,
comunicacao, transporte, seguranca, poluicdo; asest - assisténcia medica,
morbidade, mortalidade; sociais - sistemas de e$asgvel socio-econémico, consumo,
necessidades, sexualidade, condi¢cdes de trabaltey, kistema politico-administrativo.
E Hornquist [Forattini, 1991apud Qualidade de vida, 2002] destacou como
determinantes de qualidade de vida: aspectos cagni saude e estado funcional,
aspectos psicolégicos - identidade, auto-estimagnalizado; aspectos sociais -
relacionamento, privacidade, sexualidade; aspectosportamentais - habitos, vida
profissional, lazer; aspectos materiais - econgonigada, renda, habitacdo; aspectos
estruturais - posicao social, significado da pebprida.

Do ponto de vista dos grupos etarios, os resultddesstudos demonstram que, apesar
dos grupos hierarquizarem os fatores que maiseimfina qualidade de vida em ordens
diferentes, existe um elemento comum: o lazer,a mppresenta um papel importante
na qualidade de vida do ser humano, ao permitalaxamento e o desfrutar do tempo
livre, propiciando uma sensacao de bem-estar. Dea@ aumento da expectativa de
vida, a qualidade de vida da populacdo idosa passalbter lugar de destaque,
principalmente na area da saude. Os estudos délapmlde vida, em geral, tém
definido como problemas: como a populacdo percelpgadidade de vida, como a
define, quais as opinides e critérios com relagitema, como se percebe a qualidade
de vida em areas com condicdes de vida difereetg#se outros. E tém assinalado
elementos comuns como: lazer, saude, economiayl@giriancional, redes de apoio
familiar e/ou social, auto-estima e otimismo. Pasaanciaos, entre os elementos mais
importantes tém sido enfatizados: a rede de apasajide e o lazer. Este grupo admite
que a saude vai declinando e, por isso, 0 apoarrexise converte no elo fundamental
para manter a qualidade de vida. Para os idosgsaladade negativa de vida aparece
relacionada, em geral, com a perda de saude elidagfieade vida positiva, com uma
pluralidade de categorias como atividade, rend#a gocial e relagdo com a familia.
[Xaviera, Ferraz, Marc, 2003].

Em geral, o conceito de qualidade de vida estaadmino aspecto subjetivo, ou seja, as
populacdes estudadas tém avaliado a qualidade die em termos de bem-estar,
satisfacdo, alegrias, expectativas e felicidadeghérda; nesse sentido, os idosos se
referem a aceitacdo de suas limitacdes. E BosqlL{28@umenta que a qualidade de
vida € um conceito subjetivo, relacionado com agmgao que se tem acerca da prépria
vida, no sentido de sentir-se realizado com o prGyar.
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Dos Idosos

As teorias do envelhecimento bem sucedido véenjeits@omo proativo, regulando a
sua qualidade de vida através da definicdo de iobgee lutando para alcanca-los,
acumulando recursos que sao Uteis na adaptacddangaue ativamente envolvidos na
manutencdo do bem-estar. O envelhecimento bem idocédassim, acompanhado de
qualidade de vida e bem-estar e deve ser fomea@mdlungo dos estagios anteriores de
desenvolvimento. [Souza, Galante e Figueiredo, R@Specificamente na velhice, a
qualidade de vida tem sido, muitas vezes, assocadpestdes de dependéncia-
autonomia. As dependéncias observadas nos idosodtare tanto de alteracdes
biologicas (deficiéncias ou incapacidades), comandelancas nas exigéncias sociais
(desvantagens) e, frequentemente, as ultimas mpardegerminar as primeiras. Com
relacdo as dependéncias, Baltes e Silvenberg (I#gsyevem trés tipos: dependéncia
estruturada - onde o significado do valor do sendnp € determinado pela participacao
no processo produtivo (na velhice, salienta-se @ent#éncia gerada pela perda do
emprego); dependéncia fisica - incapacidade fuatidndividual para realizar
atividades de vida diaria; e dependéncia comporitahe com frequéncia antecedida
pela dependéncia fisica, € socialmente induziddependentemente do nivel de
competéncia do idoso.

Diversas sdo as teorias explicativas sobre o delgida e a adaptacdo do ser humano
ao processo de envelhecimento. Desde a décadaSfe 49 pesquisadores da éarea
social tém delineado amplas questfes teoricas aaaas mudancas resultantes do
envelhecimento. Com o objetivo de estruturar de oraaeira compreensiva a posi¢ao
dos velhos na sociedade, a teoria da desvincutamg@idera que durante o processo de
envelhecimento a pessoa experimenta uma separagdnaf da sociedade, um
decréscimo na interacdo com seu meio ambienteseaeentua com a modernizacao da
sociedade. Este retraimento da vida social se swaif especialmente, no caso da
aposentadoria, como um referente fundamental deafsstamento da vida produtiva.
No poélo oposto ao da teoria da desvinculacdo, Aateta atividade argumenta que
quanto maior for o numero de atividades que o idosalize, maiores sao as
possibilidades de se sentir satisfeito com a \kd#a teoria se fundamenta na premissa
de que todos os seres humanos desenvolvem seussya@nificados e modos de
atuacdo a partir de um processo de comunicacaal.sddegundo a teoria da
continuidade a diminuicdo na realizacdo das diferemtividades do idoso pode ser
explicada em funcdo da saude empobrecida ou dpdoickde adquirida e ndo por uma
necessidade funcional de desvincular-se, sentida pessoa, que tendera mais a
continuar do que a mudar, sempre que as demaiscéesdpermanecam estaveis. A
continuidade interna se refere a uma evolucdo gtada qual se unem e se criam
direcbes novas na identidade ja existente. Jaratda subcultura considera que as
pessoas idosas formam uma subcultura prépria quecskela na organizacdo de
importantes grupos de pressdo, como as associdebaposentados. Embora sendo
mais um marco conceitual do que uma teoria, a petisp do ciclo de vida tem sido
utilizada para realizar investigacdes sobre nosegsndo a idade, percepcédo da idade e
momentos de transicdo. Essa perspectiva incorppééekses sobre o papel das normas
sociais sobre a conduta e parte da idéia de quavelhecimento é um processo de
evolucdo que se inicia com o préprio nascimentoum@ @xperiéncia varia em

Mosaico — Revista Multidisciplinar de Humanidadesyassouras, v. 1, n. 2, p. 21-36, jul./dez., 2010
26



Educacao e Qualidade de Vida de Idosos: Uma Reflex&lecesséaria
Fatima Niemeyer da Rocha / Maria Elisa Carvalho Batholo

Dossié Temético:
Cultura, Civilizagéo e Cidadania

funcdo de fatores historicos. A teoria da modegdiaapretende explicar as mudancas
no statusda pessoa idosa a partir das modificacdes ocerrida sistemas sociais, em
funcdo do grau de industrializacdo que alcancadifaentes sociedades, onde o nivel
do statusdo idoso é inversamente proporcional ao grau digsinializacdo. [Fernandez-
BallesterosapudDias, 2005]

Ja a teoria dos grupos de interesse chama a atpatdm fato das préprias politicas
publicas terem ajudado a criar grupos de interdsseados na idade, os quais
pressionam os decisores politicos a darem respastsisas necessidades. A teoria dos
papéis argumenta que a perda de papéis funcioeeasrdnte do envelhecimento € vista
como algo inevitavel e concomitante da modernizaEfcarando o desenvolvimento
como um processo que se da ao longo de todo o dielovida, a teoria do
desenvolvimento considera o desenvolvimento huncanmo qualitativo, irreversivel e
universal, onde ocorrem processos de continuidadeddtinuidade, € multidirecional,
esta sujeito a equilibrios entre ganhos e perdasdos contingente as condicdes
culturais, historicas, ambientais e ao ritmo dasdangas. Ao considerar que o
envelhecimento também deriva do comportamento icha, a teoria econémica e da
escolha racional parte das premissas de que ogidods tendem a maximizar as
recompensas em detrimento dos custos e interagerbéta com a finalidade de
obterem beneficios maximos para todos. De acordo &deoria da troca os idosos
possuem poucos recursos e, em decorréncia, diiotenpodem contribuir para as
trocas intergeracionais. [MarshajpudDias, 2005]

Analisando o processo que vem presidindo a cor@&irggcial da velhice no Brasil,
Debert (2004) demonstra que o idoso € um ator nas musente do conjunto de
discursos produzidos, estando presente no debdiee guliticas publicas, nas
interpelacdes dos politicos em momentos eleit@at® mesmo na definicdo de novos
mercados de consumo e novas formas de lazer. €@gantes do que se convencionou
chamar de “terceira idade” crescem a cada anos@dgauma porcdo consideravel da
nossa populacdo, o que coloca para as familiasa, gmempresas e para 0 governo
questdes que ndo podem deixar de ser respondidas.

Corte, Mercadante e Arcuri (2005), chamando a atepara questdes sociais, culturais
e psicologicas presentes no processo de envelh#om&gumentam que em nossa
cultura ndo existe uma idéia clara do ciclo da vmas o individuo recebe um intenso
treinamento para apenas metade da vida e, deptés dstudado, se profissionalizado,
casado, tido filhos, se aposentado etc., ndo sghbe fazer com os proximos 10, 20, 30
ou 40 anos de existéncia. Ndo ha orientacado salsee etapa da vida que, doravante,
sera 0 tempo mais longo de sua existéncia. Aporgama a metandia, isto €, a
transformacdo que ocorre na segunda metade da nédgual ha possibilidade de
mudancas de valores, em que 0 mundo interior @as=gprevaléncia sobre o exterior e
onde oSelf pode ter sua livre expressao, resultando em ddatie. Para Monteiro
[Corte, Mercadante e Arcuri, 2005], viver € envebiree envelhecer é viver. A vida
gera, alimenta, consome e nos entrega a morten,agsirante 0 processo de viver
passamos por constantes ciclos de renovacao, guprapicia o envelhecer. “Quanto
mais vivermos, mais velhos estaremos” e, emboraasipiessoas almejem o “modelo
de juventude sempiterna”, ninguém pode escaparamepso natural do envelhecer.
E Almeida [Corte, Mercadante e Arcuri, 2005] aporgara o grande hiato que
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separa a realidade de tudo que é desejavel e dspararelacdo as condicdes de vida de
muitos dos brasileiros com 60 anos ou mais de idaste hiato, de ha muito instalado,
explicita-se nos mais diversos ambitos da exisééruimana, como a saude, a
aposentadoria, as pensfes e outros “beneficiosglimentacdo, o transporte, o
saneamento basico, a acessibilidade etc. Sem maniraiimportancia dos projetos de
vida e do lugar por eles ocupados na qualidadeidte das pessoas em geral, e dos
idosos em particular, alerta para o fato de quéontio “velhice X projeto de vida”
encontra-se ainda aberto a pesquisas e reflexdes.

Ao tratar das representacfes sociais da memoua estevancia enquanto constitutiva
das identidades dos individuos e dos grupos, Boapdarte, Mercadante e Arcuri,
2005] coloca o foco nas reflexfes sobre a memdetava ou cultural. A dinamica das
memorias socio-afetivas aponta para as possibédaldd rever e ressignificar o passado
e seus acontecimentos - bons ou néo -, oferecemgas rabordagens para uma revisao
dos projetos de vida e trabalho. Em Diogo, Nériashoni (2004) encontramos o
argumento de que, mesmo o envelhecimento acarcetaadmento na probabilidade de
ocorréncia de doencas, de declinio da funcionadidgade afastamento social, a velhice
pode ser marcada por bem-estar fisico e psicoldgicontinuidade das capacidades
presentes na vida adulta. O abandono das idéiagldee apenas como problema
meédico-social, dos idosos simplesmente como indodda serem tutelados e do
envelhecimento como processo a ser mascarado, eafmegossibilidades de
intervencdes destinadas a manter e a recuperaa mdependéncia funcional e a sua
autonomia, quando comprometidas por doencas e gbore§ de risco ambientais e
associados a subjetividade. Monteiro (2001) demargimo foi possivel a mulheres
idosas, com crescentes deficiéncias fisicas, caireeg mudar sua auto-imagem, seu
corpo e sua histéria pessoal, enfrentando o pacadiax idade, descobrindo novos
caminhos para suas jornadas e percebendo o valsewe corpos, ha muitos anos
anestesiados para a vida. Abordando as experiédeiasolamento dos idosos, de
distanciamento do préprio corpo e da falta de toquede afeto, demonstra que
envelhecer também pode ter um significado diferel®econvencional, caracterizado
pela falta de atividade produtiva e pela valorivag&icessiva das limitacdes fisicas, que
acabam por inibir a auto-estima e ampliar a depess que cada um pode viver esse
processo sem sofrimento, avancando na vida com sabedoria e descobrindo novas
maneiras de estar no mundo.

Numa ampla reflexdo acerca dos direitos do idosagd® (2004) entende que o
crescimento relativamente elevado do contingemsoidignifica mudancas efetivas nao
s6 na estrutura etaria, mas, sobretudo, nas estsutamiliares e sociais e que, nesse
contexto, o idoso precisa construir uma nova idexlé social, manter sua autonomia e
exercer sua cidadania de tal forma que suas ndadssi sejam refletidas em todos os
segmentos. Fogaca (2001) descreve uma experié@mia processo de educacao para o
envelhecimento, numa instituicdo educacional ondeoso tem a oportunidade de
refletir sobre o seu préprio envelhecimento e ocehrecimento do outro, aprendendo
um conceito diferente sobre o envelhecimento eessba propria condigcdo. Demonstra
como a pessoa revive, descobre-se e valoriza-se psibilidade de mudar seu
pensamento, seu comportamento e reversua imagemvette® e da velhice,
mudancas que podem tornar o idoso mais valorizadsye familia, ndo sendo mais
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visto como “velho” (no sentido negativo) nem conmo peso para os familiares.

Em Lima (2001a) encontramos a possibilidade destoamacéo do idoso através da
educacao permanente, mediante as novas possibsidise compreender o cérebro,
visto o atual quadro do seu estudo, com as novasitmaicdes da neurociéncia sobre a
plasticidade cerebral e as suas implicagcbes noegsoc de envelhecimento e na
regeneracdo cerebral. Focaliza, também, a atuaplegidade do mundo e a velhice
como problemas sociais, frutos de uma época cheipragressos tecnologicos, mas
muito carente de valores humanitarios, e abordecassidade da educagcédo permanente,
com énfase na educacéo libertadora, para os idesexs1 acesso ao saber e serem
cidadaos. E aponta para a Gerontologia Educacommad possibilidade dessa educacéo
libertadora, com uma metodologia para garantir upedagogia do idoso,
intencionalmente programada para redirecionar ienegtsionar as acdes dos idosos em
busca de uma velhice consciente e com qualidadeddee a efetiva transformacéao dos
idosos.

Tendo como ponto de partida o interesse continugedchumano em aprender e se
transformar, Kachar (2001) apresenta, na idadeetlsice/da maturidade/da terceira
idade, o novo aprendiz velho, cujos anos de salreegam, ambiguamente, a ansia de
aprender e apreender o mundo, transmudando-se samvos saberes. Descortina a
perplexidade diante do novo e aponta para O renastd provocado pela
(re)descoberta do aprender e do conhecer, anuwciangotencial de producdo
intelectual e do desvelamento da subjetividade emwos1 encontros consigo,
ressignificando papéis e representacfes sociaigigh@ (2004) mostra como o
relacionamento entre as diversas faixas etariasseemodificado ao longo da histéria
recente da civilizacdo ocidental. Na Idade Médi@ncas e adultos se misturavam
durante as situacOes de festa ou de trabalho. Aiapg nas comunidades rurais e nas
pequenas cidades, esse encontro é mais frequenteamfestacdes da cultura popular;
ja nos grandes centros urbanos, ao contrario, le@va separacdo das geracdes em
espacos sociais exclusivos. Reafirma a importaeimansmissao da memoria cultural,
que os velhos transmitem aos jovens, e dos modelasomo reagir ao processo de
envelhecimento e a proximidade da morte. Por datnlo, o convivio com 0s jovens
desenvolve nos idosos uma maior flexibilidade eracé® a novos valores e
comportamentos, além de lhes possibilitar um nmegesso as novas tecnologias. Com a
aproximacao das geracdes, que pode incrementatusao social de velhos e jovens,
enriguecendo-os mutuamente, desenvolvendo a tolarda a solidariedade e
amenizando os efeitos deletérios do preconceitdogetdestaca o estratégico papel
desempenhado por agéncias culturais de ensinomafoe propfe a criacdo de
atividades que incentivem esse convivio.

Do Movimento das Universidades da Terceira Idade ndundo e no Brasil

7

A universidade é, tradicionalmente, um espaco dwens, onde sdo gerados novos
conhecimentos, um lugar de novidade, e as propdstémiversidade da Terceira Idade
nao fogem a esse padrao. As Universidades da Tatdede, que promovem a saude e
a gqualidade de vida do idoso, tomando como pressu@ salde como expressao
da vida com qualidade, tem como objetivo geral rijouit para a elevagdo dos niveis
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de saude fisica, mental e social das pessoas jdasizando as possibilidades
existentes nas préprias universidades. [Veras @8aP004]. Peixoto [19%pudVeras

e Caldas, 2004] afirma que as Universidades deefrarttlade brasileiras surgiram num
momento em que suas similares européias ja estagat@rceira geracdo. A primeira
Universidade da Terceira Idade surgiu no final deada de 1960, na Franca, como um
espaco para atividades culturais e sociabilidani®, @ objetivo de ocupar o tempo livre
e favorecer as relagcfes sociais de idosos. Naa,hawido, preocupacdo com educacao
permanente, educacdo sanitaria ou assisténciaicpridh segunda geracdo de
Universidades da Terceira Idade surgiu em Touloiazsebém na Franca, em 1973, a
primeira voltada para o ensino e a pesquisa. Sividagles educativas apoiavam-se nos
conceitos de participacdo e desenvolvimento dedestsobre o envelhecimento. A
partir dai as Universidades da Terceira Idade if@mahamadas a desempenhar o papel
de centro de pesquisas gerontologicas. Em 197%yrifmda a Associacao Internacional
das Universidades da Terceira Idade e, em 1981a &8 Universidades da Terceira
Idade apenas na Franca. Em 1980, foi organizadadoBFrancesa de Universidades da
Terceira Idade e, na década de 1980, ainda nadranggiu a terceira geracao das
Universidades da Terceira Idade, cujo movimentaatariza-se pela elaboracdo de um
programa educacional mais amplo, voltado para daotie alternativas diversificadas
para uma renovada populacdo de aposentados, cadaare escolarizada, exigindo
cursos universitarios formais, com direito a cigglie diploma. [Peixoto, 19%pud
Veras e Caldas, 2004].

De modo geral, as Universidades da Terceira Id&t®eam uma programacao baseada
em trés eixos: participacdo, autonomia e integraCam isso, os estudantes passam de
simples consumidores a produtores de conhecimeatmedida em que participam das
pesquisas universitarias. Os alunos das Universgldd Terceira Idade desempenham
um papel ativo nas pesquisas universitarias emniréss: a) pesquisas feitas para os
idosos, para combater os efeitos do envelheciméptpesquisas feitas com os idosos,
em que estes mobilizam seus conhecimentos, cdatle, vontade, inteligéncia e
memoria, privilegiando discussées em grupo; c) yieag feitas pelos idosos, ao
adquirir o rigor cientifico, o espirito critico esalidez da reflexdo que caracterizam o
trabalho universitario e desenvolvem, eles mesnsesils protocolos de pesquisa.
[Peixoto, 1997apudVeras e Caldas, 2004].

No Brasil, de acordo com Lima [192®ud Veras e Caldas, 2004], a Universidades da
Terceira Idade da Universidade Federal de Santari@atiniciou suas atividades em
1983, a partir da criagcdo do seu Nucleo de Estddo$erceira ldade. Em 1990, em
parceria com o SESC, a PUC de Campinas criou sueetdidade da Terceira Idade, a
primeira a ser divulgada na midia em carater natioh partir da década de 1990
partindo das experiéncias francesas e das direemmanadas do Plano Internacional de
Acdo sobre Envelhecimento, das Nac¢Oes Unidas, edstadbo a partir da Primeira
Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, realizath 1982, em Viena, varias
Universidades da Terceira Idade foram implantadds pais. A Primeira Assembléia
Mundial sobre o Envelhecimento, conforme Palma (288ud Veras e Caldas, 2004],
destacou a necessidade de educacédo permanengaogue deve se estender por toda
a vida. O Plano Internacional de Acédo sobre 0 Hmainento estabelecido nesta
assembléia sublinha o descaso dos governos par®@€mosos, uma vez que

Mosaico — Revista Multidisciplinar de Humanidadesyassouras, v. 1, n. 2, p. 21-36, jul./dez., 2010
30



Educacao e Qualidade de Vida de Idosos: Uma Reflex&lecesséaria
Fatima Niemeyer da Rocha / Maria Elisa Carvalho Batholo

Dossié Temético:
Cultura, Civilizagéo e Cidadania

reservam exclusivamente a crianca e ao adoleseosriteneficios da educacéo. O plano
recomenda que se assegurem as pessoas que deix@a ativa 0s instrumentos
necessarios a manutencao da capacidade psiquisdestual e sua participacdo na vida
coletiva. A partir de entdo, ainda segundo Paln@®(@zZpud Veras e Caldas, 2004],
multiplicaram-se os programas voltados para idosssuniversidades brasileiras, com
diferentes denominacfes e seguindo os mais divensaelos, mas com propdsitos
comuns, como 0 de rever 0s estereotipos e precosceom relacdo a velhice,
promover a auto-estima e o0 resgate da cidadanieentivar a autonomia, a
independéncia, a auto-expressao e a reinsercaal sncibusca de uma velhice bem-
sucedida. Atualmente, no Brasil, instituicbes c@ta® caracteristicas somam mais de
150 unidades [Martins de Sa, 198%udVeras e Caldas, 2004].

Consideracfes Finais

O processo de envelhecimento, que nos paises @dégdong ocorreu de forma gradual,
acompanhado de melhorias na cobertura do sistemaadée, nas condicbes de
habitacdo, saneamento basico, trabalho e alimentagiBrasil ocorre rapidamente e
num contexto de desigualdades sociais, econontd, fehescentes niveis de pobreza,
com precario acesso aos servicos de saude e reduadursos financeiros, sem as
modificacdes estruturais que respondam as demaladasvo grupo etario emergente.
[Pereiraet al, 2006] A pessoa idosa, segundo Gaspari e Sch{z@fib), enfrenta uma
verdadeira crise de identidade durante a qualtédefeem sua auto-estima positiva e na
aceitacdo de si mesma. Numa reagdo em cadeiaaxasiento da auto-estima e as
insegurancas quanto a identidade refletem-se ma@uia, na liberdade e no convivio
social, e afetam ndo apenas a frequéncia, mas maralgialidade dos relacionamentos
interpessoais e dos vinculos afetivos no grupoteNemnario, tornam-se importantes as
acOes educativas formais ou informais, pois, atoeta no coletivo as questdes
geradoras dessa crise, o idoso tem oportunidadse d®nfrontar com fatos, idéias e
realidades que contrastam com o0 cotidiano nornddizale incorporar novas atitudes
diante do envelhecimento, da velhice e da prépda, \de (re)encontrar-se e (re)edificar
sua propria identidade. Neste aspecto, a identiohilidual, intimamente associada a
identidade social, refor¢ca a importancia das re&lagéom os outros e com o mundo,
como oportunidade de ressignificagdo da sua audgem e da sua auto-estima
[Santana e Sena, 208BudGaspari e Schwartz, 2005].

Outro aspecto a ser destacado, quando pensamog@as @ducativas dirigidas aos
idosos, se situa no campo da ciéncia cognitiva,sqeueefine pelo estudo da mente e do
conhecimento em todas as suas manifestacfes. Hdadée 1940, nos Estados Unidos,
foi formado um grupo interdisciplinar para estudanente e a cogni¢éo. Desde entao,
as neurociéncias ndo pararam de se desenvolver revdiar aspectos inéditos do
funcionamento cognitivo do ser humano. A intergibcaridade converge hoje para
cinco disciplinas: neurociéncia, psicologia cogmaitiinteligéncia artificial, linguistica e
filosofia. A atual abordagem dessa ciéncia entamg®gocesso cognitivo como uma
construcdo do mundo, dindmica e inseparavel dériistde vida. A cogni¢do é uma
construcdo resultante da interacdo do homem coeuansindo [Lima, 2001b] -
isso significa que ndo somos passivos diante dadmergue nds o percebemos a
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medida que o construimos e enquanto somos pooe#traidos. Trata-se, portanto, de
um processo dialégico. Nesse processo de interaé@o produzidos significados
compartilhados, ndo se excluindo os sentimentognax;des e a dimenséao historica.
Todos esses fatores tém efeito sobre a cognicéo.

Os referenciais cientificos da ciéncia cognitiveecbnados para o envelhecimento nos
proporcionam novos olhares sobre a velhice no aédl e o aumento da longevidade
humana trouxe também a idéia de que um corpo \8ganecessita de um cérebro que o
acompanhe e que, com o aumento significativo daulpg@o idosa, os problemas
relacionados a memdria e aos riscos cerebrais pooigrar-se uma grave questao de
saude publica. A nova realidade cientifica estéautlando o mito de que o tamanho e o
potencial do cérebro sdo geneticamente determinaegkdtando na impossibilidade de
alterar sua capacidade de funcionamento. Hojenafse que o cérebro € um 6rgdo em
constante crescimento e mudanca e que sua capacadaihlidade dependem da forma
com € nutrido e tratado. Os neurocientistas sabam aj plasticidade cerebral é
surpreendente. Ha 30 anos o conhecimento sobren@ofiamento do cérebro era
inferido a partir do comportamento humano, mas @rsurgimento da tomografia
computadorizada em 1972 e, mais tarde, da tomagpafi emissdo de padsitrons, que
gera imagens nitidas da anatomia e metabolismobregérepéde-se conhecer
detalhadamente a estrutura e a funcdo do cérelarnbdm as descobertas da nova
biologia do cérebro provaram que as células ceeelm@ntinuam produzindo novos
dendritos e receptores, gerando novas sinapseangdgs para comunicacdo. Dessa
maneira, a esséncia dos neurotransmissores quaulsti a atividade cerebral é
alterada, podendo ser geradas, assim, célulasamiente novas no cérebro adulto. A
composicdo dos neurotransmissores e a bioquimitziohal dos receptores mudam
constantemente e parte dessa mudanca depende thgeueos e do que fazemos. Dai
pode-se afirmar que os alimentos e o estilo de,vitduindo exercicios fisicos e
mentais, afetam diretamente o funcionamento ddoogréima, 2001b]

Portanto, duas noc¢fes basicas sobre a naturezarelwra, antes consideradas certezas,
estdo sendo negadas: a de que o cérebro parasderczale se modificar apos a infancia
e a de que o cérebro perde constantemente céletebrais apds os vinte anos e,
consequentemente, ocorre um declinio inevitdvecapacidades cerebrais. Acreditava-
se, entdo, que na velhice o cérebro perdia a cguieide crescer e que 40% das suas
células poderiam ser destruidas. Sendo assim, tafaspessoas perderiam
necessariamente a memaria e teriam sua capacideslera reduzida. Isso significava
senilidade para todos que chegassem a velhice.eldade, ndo se deve confundir
senilidade, um estado patolégico, com senescénoim, estado normal de
envelhecimento. Dessa forma, hoje, ja partimosredmigsa de que o declinio cognitivo
nao é uma parte normal do envelhecimento e, dalie-pe afirmar que o estimulo
mental continuo proporciona uma memoria melhompgerdo-nos pensar melhor.

Além dos aspectos biolégicos da memoria, € nedess@mar atencéo para a memaoria
enquanto fendmeno social, pois s6 nos lembramagipars outros e a situacao por nos
vivida, no presente e em confrontacdo com os qutims faz lembrar. Nossa tarefa de
relembrar sera tanto mais frutifera quanto maiorsfea relevancia para a sociedade.
Propor aos idosos um maior envolvimento com a egdacaignifica ultrapassar um

simples processamento mecanico datorrente demafges que, no presente,
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apenas saturam a fome de conhecer. O que os \‘ethbseam néo significa apenas mais
informacfes, mas expressa riqueza e diversidade,sedreduzindo a critérios de
eficiéncia e utilidade. [Bartholo, 2003]

Com todas as novas possibilidades podem-se coasithatis seriamente os efeitos da
educacao na populacéo idosa, Ihe proporcionando meilaor qualidade de vida. E
colocam-se, consequentemente, as questdes: Comuo denoso para a escola? Ele
conhece essa possibilidade? Ele se conhece, senezessidade de busca-la? Os
resultados das universidades abertas para idosasegiram que ha uma transformacéo
consideravel quando o idoso tem acesso ao sal@®mpPsomente os projetos que nao
se limitam a dar informacdes, mas priorizam a oldltizacdo de situacoes, tém efeitos
transformadores. A problematizacdo se da a pas® mtais necessidades de sua
vivéncia, fazendo-o refletir, ponderar, aprendanalisar e a encontrar solucdes. Voltar
a escola abre a possibilidade de reformar o pemgandos idosos para que eles
reformem a velhice que vivenciam. Tanto no ambiternacional, quanto no nacional e
local, as consequéncias das projecbes do crescnpmopulacional feitas para as
proximas décadas sdo complexas e ndao permitemanaencao de responsabilidade
social. A isto se relaciona a crescente preocupad@® diversos campos do
conhecimento humano com os assuntos direta e tahiente ligados ao prolongamento
das experiéncias e das aprendizagens humanas. d9@Epectos subjetivos presentes
no enredo psicoldgico do idoso, e seus processossdgnificacdo emocional em todos
0s ambitos, requisitam pedagogias especificas,eadas por uma concepcdo de
educacao permanente ou continuada, isto €, quegyus ao longo de toda a vida,
escolarizada ou ndo. [Gaspari e Schwartz, 2005]

Dessa forma, os determinantes demograficos, cidteraconémicos tornam a questao
do idoso extremamente relevante para a sociedat® con todo, donde politicas
dirigidas especificamente para este segmento etivem ser implementadas com
urgéncia. Modelos inovadores de atencdo, como nBosede convivéncia, tém-se
revelado alternativas com resultados encorajadoi@s universidades podem oferecer,
dentro da concepcdo de microuniversidades tematizas modelo de centro de
convivéncia ampliado, como as Universidades da€l@rddade, como um campo de
experimentacdo e assisténcia integralmente volpata os desafios da terceira idade.
[Veras e Caldas, 2004] Com a tendéncia de crestimelm envelhecimento
populacional, que esta acarretando mudancas prsumtdn todos os setores da
sociedade, o atendimento das demandas geradassger ceescimento implica a
necessidade de planejamentos criteriosos e adexjuadona nova realidade. Neste
sentido, o tema se reveste de especial relevaonia objeto de estudo, pois se torna
cada vez mais necessario conhecer as causas &los desse crescimento, assim como
as necessidades e as condic¢des de vida da popidasao
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