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Prefacio

A sociedade contemporanea presencia um fendmeno
inédito: viver mais e, potencialmente, viver melhor. Esse
contexto demanda iniciativas que ampliem as oportunidades
de aprendizado, participacdo e integragdo para as pessoas
idosas. No Brasil, as Universidades Abertas a Pessoa Idosa
(UNAPI) tém se mostrado instrumentos valiosos para essa

missdo, ao unir educagao, socializagdo e promogao da saude.

A pesquisa apresentada neste livro, conduzida pela
mestranda Gisele Maria Ratiguieri com a orientagdo da
professora Doutora Maria Antonia Ramos Costa vai além de
ser produto académico, mas ¢ o desdobramento do cuidado e
da aten¢do das autoras com as demandas sociais vigentes e
com a valoriza¢do de um programa inovador e valioso para os
idosos, as UNAPI sdo uma das melhores expressoes da

retribui¢do social da universidade.

A pesquisa foi conduzida em UNAPI vinculada a
Universidade Estadual do Parana, revela dados concretos e
percepgdes pessoais que se complementam para contar uma

histéria: a de que envelhecer com qualidade de vida ¢ possivel
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quando se oferece um espaco de valorizacdo e inclusdo. Mais
de 80% de satisfacdo nas dimensdes avaliadas, aliadas a
depoimentos sobre a importancia da sociabilidade, mostram o
impacto positivo dessa iniciativa. Agradego as autoras por me
proporcionarem a oportunidade da leitura desse trabalho e as
qualificadas discussdes durante as bancas de qualificagdo e de
defesa, foi uma honra ver a construgao desse estudo ¢ fazer

parte do prefacio deste livro.

Esta obra ¢é, portanto, uma contribui¢do tanto para o
campo académico quanto para gestores ¢ formuladores de
politicas publicas. Ao mesmo tempo, ¢ um convite para que
cada leitor reflita sobre o papel que todos podemos
desempenhar na constru¢ao de um pais que acolha e celebre a

longevidade.

Profa. Dra. Célia Maria Gomes Labegalini

Prof. Dr. Carlos Alexandre Molena Fernandes
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A crescente expectativa de vida ¢ um fato em nosso
pais, e essa realidade demanda mudangas substanciais nas
politicas voltadas aos individuos com mais de 60 anos, ou seja,
a pessoa idosa. Apesar das dificuldades para a implantacao de
politicas voltadas a esse publico, os governos criam
“condi¢des para fortalecer as politicas e programas para a
promocao de uma sociedade inclusiva e coesa para todas as
idades, reconhecendo o direito a vida, a dignidade e a
longevidade” (Berzins, 2003, p. 20).

Destaca-se que, com o envelhecimento populacional,
muitas transformagdes sociais, economicas ¢ culturais
ocorreram ao longo dos anos e, para haver a elevacao do bem-
estar da populagdo idosa no Brasil, elas exigem iniciativas
especificas dos governos e da sociedade, (Berzins, 2003).

Faz-se importante ressaltar que, a partir de 1950, a
expectativa de vida nos paises industrializados era de 65 anos
e, atualmente, inclusive no Brasil, ¢ de 76 anos, conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE, 2021). Considera-se também os avangos tecnoldgicos,
médicos, dentre outros, os quais favorecem ainda mais esse
aumento significativo da esperanca de vida (Marandini, 2004).

A projecao da populacao de idosos no Brasil, de acordo
com o IBGE, ¢ que, “se viramos o milénio com cerca de 8%

da populacdo acima dos 60 anos de idade, deve-se chegar a
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metade do século XXI com quase 30% da populagdo nessas
idades” (IBGE, 2021, p. 65). Torna-se indispensavel, dessa
forma, a criagdo e a manutengdo das politicas publicas
destinadas a pessoa idosa, para que as mesmas sejam efetivas
e promovam o envelhecimento humano com qualidade de
vida.

Os estudos tedricos e cientificos sobre o
envelhecimento humano tém se intensificado desde a primeira
década do século XXI. Com o tempo, comegou-se a considerar
o aumento da expectativa de vida a partir do ano de 1960,
juntamente com a necessidade do aprofundamento sobre o
tema, para corroborar a elaboracdo e a criacao de politicas
publicas voltadas a pessoa idosa. Essas politicas, por sua vez,
devem ser efetivas e terem como meta a melhoria na qualidade
de vida dessa parte da populagao.

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 define pessoa
idosa como sujeito detentor de direitos, cidaddo e membro
ativo da sociedade, o que contribuiu, também, para a
publicacdo, em 1994, da Politica Nacional da Pessoa Idosa
(PNPI). De acordo com Brasil (2012), delegou-se ao Estado o
dever de atender as necessidades de protegao social para essa
parte da populacdo, carente de usufruir seus direitos.

A PNPI ¢ uma ferramenta utilizada para a garantia dos

direitos ao idoso, uma vez que ela dedica uma atencdo
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necessaria para que essa populagdo fosse plenamente atendida
pelos programas oriundos dos investimentos governamentais,
de modo a ter suas necessidades basicas supridas. Assim como
a CF (1988), a PNPI ¢ considerada um marco juridico para a
area da pessoa idosa, que, aliada a aprovagdo do Estatuto da
Pessoa Idosa em 2003, sustenta a concepcao de sujeito de
direitos (Brasil, 2012).

De acordo com Desjardins e Warnke (2012), para
identificar os fatores e as condi¢des de melhorias na qualidade
de wvida da pessoa idosa, deve-se compreender o
envelhecimento de maneira interdisciplinar. Nesse construto,
para a efetivacdo dos servigos ofertados e garantidos pelas leis
vigentes no pais, ¢ necessaria uma relacdo interdisciplinar
entre as diversas areas do conhecimento, por exemplo, a satde,
psicologia, sociologia, entre outras.

O Programa Universidade Aberra a Pessoa Idosa
(UNAPI), desenvolvido nas instituicdes de ensino superior,
tétm como objetivo o desenvolvimento do ensino e das
pesquisas na area do envelhecimento humano, integrando,
aplicando e desenvolvendo novas tecnologias e conhecimentos
por meio de praticas que aproximem idosos a vida académica
e de dinamicas voltadas a valorizagdo humana, social e
cultural. Conforme estabelece o Estatuto da Pessoa Idosa, por

meio das pesquisas na area de analises das politicas publicas ¢
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possivel identificar se os direitos garantidos pelas leis estdo
sendo cumpridos pelas instituicdes executoras, bem como se
fortalecem a prerrogativa acerca da manutencao da qualidade
de vida desses individuos.

As atividades realizadas na area educacional, de acordo
com Inouye et al. (2018), pela UNAPI, melhoram a qualidade
de vida dos idosos porque, nesse ambiente, sdo realizadas
diversas atividades educacionais que contribuem para a
sociabilidade, a interagdo, a educacdo em saude, o
envelhecimento, os direitos e deveres entre outros. Para
Zimerman (2000, p. 30), ha a necessidade da participagdo de
idosos em atividades que lhe proporcionem satisfagdo, para
que tenham a percep¢ao de que ainda sdo uteis na sociedade.

A vista disso, reitera-se a importancia deste estudo para
esclarecer se hd melhoria na qualidade de vida dos idosos
participantes dos projetos, a partir dos incentivos que as
UNATT’s ou UNAPI’s ao promoverem “[...] condi¢cdes que
permitam a ocorréncia de uma velhice longa e saudavel” (Neri,
2001).

Justifica-se o tema da pesquisa pela crescente
expectativa de vida e pelo fortalecimento das politicas e dos
programas para a promocdao de uma sociedade inclusiva e
coesa para todas as idades. Esta dissertag@o se justifica ainda

pela perspectiva pessoal da pesquisadora, que acredita que a
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educacdo ¢ uma ferramenta de transformacao social na vida do
ser humano, devido a vivéncia com a pesquisa sobre
envelhecimento desde a graduacao.

Ademais, ressalta-se que, apesar de existirem pesquisas
relacionadas ao envelhecimento e a qualidade de vida, ¢
necessario aprofundamento cientifico sobre os temas para que
seja possivel a existéncia de auxilio cientifico na criacao e na
manuteng¢do de politicas publicas. Isso principalmente voltado
a melhora da qualidade de vida da pessoa idosa no Brasil e,
ainda, a contribui¢do para o desenvolvimento do projeto
extensionista da Unespar.

Diante do exposto, o objetivo da pesquisa € responder
se hd melhorias na qualidade de vida dos idosos, evidenciando
o papel da Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UNAPI') da
Universidade Estadual do Parana (Unespar), campus de
Paranagud/PR, enquanto politica publica. Os resultados deste
estudo evidenciam que todos os 93 idosos investigados

possuem qualidade de vida e, dentre os achados, a principal

melhoria relatada ¢ a participagdo social.

! Utiliza-se em alguns locais a terminologia Terceira Idade. Contudo,
sancionou-se o Projeto de Lei n°. 3.646 de 2019, e substituiu, em toda a
Lei, as expressoes “idoso” e “idosos” pelas expressdes “pessoa idosa” e
“pessoas idosas”, respectivamente. Nesta pesquisa utilizaremos a
terminologia pessoa idosa.
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ENVELHECIMENTO
HUMANO E QUALIDADE
DE VIDA




Diante do aumento da expectativa de vida, as politicas
publicas voltadas para as pessoas idosas devem garantir ndo
somente uma expectativa de vida maior, mas também
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento, ou
seja, que se refira ao “[...] adicionamento de vida aos anos e
ndo apenas de anos a vida” (Silva, 2022. p. 44).

Com o aumento consideravel da populagdo idosa e a
oportunidade de o idoso ocupar novos ambientes na sociedade
para promocdo e/ou ampliagdo do seu desenvolvimento
humano (Vagetti et al., 2015; Bronfenbrenner, 2011; Oliveira;
Oliveira, 2006), o mesmo deve ser percebido como sujeito de
direito ativo e ndo apenas como observador do tempo. Nesse
sentido, a pessoa idosa deve ser tratada como um ser humano
com possibilidades de atuacdo social e, a0 mesmo tempo,
precisa ocupar um ambiente mais contextualizado e preparado
para as suas necessidades, a construcdo dessa realidade
contribui para melhorias em sua qualidade de vida (Quadros;
Oliveira, 2015).

A percep¢do de qualidade de vida esta associada
diretamente ao contexto cultural no qual o individuo encontra-
se inserido (Freire, 2008). Ela apresenta, a partir de anélises
cientificas, caracteristicas como a complexidade e a
subjetividade, formando, entdo, a sua base conceitual. Além

disso, ¢ notorio que o ambiente pode afetar na percepcao do
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idoso sobre a sua qualidade de vida (Fung; Isaacowitz, 2016;
Santos et al., 2014; Vagetti et al., 2013).

Dessa forma, faz-se necessaria a identificacdo de
condigdes que permitam o envelhecimento com manutengao
da qualidade de vida. Para tanto, isso so € possivel a partir do
aumento de estudos em diversas areas do conhecimento, que,
ao se relacionarem de maneira interdisciplinar, contribuem

para uma velhice com qualidade de vida.

2.1 O Processo de envelhecimento

O envelhecimento humano ¢ um processo progressivo
que se inicia no nascimento e se concretiza na velhice,
etariamente definida como a faixa etdria acima de 60 anos em
paises em desenvolvimento. Atualmente, em func¢do da
modificacdo da pirdmide etdria, ha diversas discussdes no
ambito governamental para a criacdo e a manutengdo de
politicas publicas para atender a populagdo idosa e promover
a eles um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida
(WHO, 2005).

Martins et. al., (2019) destacam que o envelhecimento
€ um processo que ocorre por toda a vida, desde o nascimento

até a morte. Esse processo acompanha mudancas no ciclo de
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vida do individuo, as quais se referem ao estado de saude e a
sua participagdo na sociedade (Cabral; Ferreira, 2014).

Destaca-se, contudo, que, apesar do envelhecimento
ser um processo universal, cumulativo e multifatorial ao longo
da vida (Mucida, 2014), a velhice ¢ vivida de maneira
particular para cada individuo. Por conseguinte, pode variar
conforme parametros cronoldgicos, funcionais, cognitivos,
sociais e representacionais (Kreuz; Franco, 2017). Diante
disso, espera-se alteracdes fisicas, entretanto, envelhecer ndo
significa adoecer.

Com as mudangas na piramide etaria populacional,
uma vez que ha diminui¢ao nas taxas de natalidade e aumento
da expectativa de vida, tornam-se pauta de uma sociedade o
processo de envelhecimento, o seu desenvolvimento e a
qualidade de vida dos individuos (WHO, 2005).

Contudo, apesar de grande parte da populagdo mundial
nao ter acesso a direitos basicos, tais como alimentagao,
condi¢des de higiene adequadas, entre outras, os avangos da
ciéncia e da tecnologia, com destaque para a medicina, fazem
com que a expectativa de vida aumente, uma vez que a
sobrevivéncia, tanto de criangas quanto de adultos, seja cada
vez maior (Zimerman, 2000, p. 14).

Dessa maneira, pode-se afirmar que o investimento em

vacinas, em especialidades médicas, em novos medicamentos
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e na cura para diversas doengas possibilitam ao ser humano
mais qualidade e expectativa de vida. Destaca-se também a
criacdo das Unidades de Referéncia da Saude do Idoso (URSI),
que promovem o envelhecimento ativo por meio da promogao
da satde. Compete aos profissionais das URSI o atendimento
psicossocial e as comorbidades, bem como entender em qual
fase o idoso atendido se encontra (robusto, pré-fragil ou fragil)
(Sciama, et. al., 2020). Dessa maneira, o Sistema Unico de
Saude contribui para o aumento da expectativa de vida.

Paraa OMS (2015), sdo consideradas pessoas idosas os
individuos com 65 anos ou mais. Entretanto, esta idade €
determinada somente para paises desenvolvidos, uma vez que
para os paises em desenvolvimento, como o Brasil, ¢ de 60
anos.

De acordo com os dados demograficos sintetizados
pelo IBGE (2021. p. 87), entre os anos de 2000 a 2010, a
populagdo com mais de 60 anos passou de 14,5 para 20,6
milhdes de pessoas e, em 2021, essa populacdo foi de
aproximadamente 37,7 milhdes. O aumento da populagdo
1dosa é um fenomeno mundial, e tal aumento ¢ denominado
envelhecimento demografico (Zimerman, 2000, p. 14), este,
por sua vez, traz diversas consequéncias sociais, médicas e

economicas. De acordo com Zimerman (2000),
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Entre as consequéncias sociais, podemos
observar a convivéncia de trés ou quatro
geracdes, cada familia possuindo um ou
mais velhos, ¢ a existéncia de mais
mulheres, ja que sua longevidade é maior.
Outro fato importante ¢ o maior nimero de
pessoas idosas vivendo em institui¢des. As
principais consequéncias médicas do
aumento do numero de velhos sdo o
crescimento da demanda por servigos de
saude, mais gastos com medicagdo, maior
ocupacao de leitos hospitalares e por maior
periodo de tempo, pois o velho
normalmente demora mais para se
recuperar, além do aumento da incidéncia
de transtornos mentais e das doencas tipicas
da terceira idade que provocam deméncia.
A repercussdo econdmica do aumento da
populagdo de velhos déa-se principalmente
pela grande quantidade de pessoas com
menos condi¢des de auto sustento, pelo
aumento das despesas com saude e pela
queda da renda devido a redugdo do
nimero de individuos economicamente
ativos (Zimerman, 2000, p. 15).

Constata-se que, nos paises desenvolvidos, hd um

alerta para a cria¢do de politicas publicas voltadas as pessoas

idosas, mas, nos paises em desenvolvimento, deve-se ainda

resolver problemas sociais para que sejam desenvolvidas

politicas publicas efetivas.

A OMS, em seu relatério de 2015, pontua que o

envelhecimento da popula¢do ¢ acompanhado por mudangas

sociais e tecnologicas. Essas transformacdes fazem com que as
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pessoas idosas precisem construir novas maneiras de viver o
seu quotidiano e de forma mais produtiva (OMS, 2015, p. 11).

O Brasil ¢ um dos paises com o processo mais rapido
de envelhecimento do mundo e sera, em 2050, o sexto pais
com o maior numero de pessoas idosas (Mota; Oliveira;
Batista, 2017). De acordo com Martins et. al. (2021, p. 14),
“[...] em menos de 40 anos, o Brasil migrou de um perfil de
mortalidade de uma populagdo jovem para o quadro
caracterizado por enfermidades cronicas e multipla, devido ao
crescimento da populacao idosa”.

Para tanto, a promo¢ao do envelhecimento ativo ¢ a
construcdo de politicas que garantam a seguranca econdmica,
educacional e de saude, sdo elementos cruciais para a
manuten¢do da qualidade de vida (QV) dessa parte da
populacdo brasileira. Porém, ressalta-se o Brasil (2009), que,
embora a legislacao brasileira pertinente as necessidades e aos
cuidados da populacao idosa seja extremamente avangada, na
pratica a realidade € outra e considerada insatisfatoria.

No Estado do Parana, toda avaliacdo de saude da
pessoa idosa deve ser realizada de maneira multidimensional.
Esta avaliacdo ¢ também conhecida como Avaliacao Geriatrica
Ampla (AGA) e ¢ considerada, de acordo com a Linha Guia
da Saude do Idoso, padrdo ouro para o manejo da fragilidade

do idoso (Parana, 2018).
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Por abranger avaliagdes de dominios fisicos,
funcionais, cognitivos € sociais, ¢ necessario um processo que
demanda tempo e equipe capacitada (Parana, 2018, p. 107).
Dessa forma, identifica-se o cuidado integral da pessoa idosa
por meio da avaliagio multidimensional, além de poder
realizar os devidos encaminhamentos a rede de cuidados
especifica.

Ressalta-se os inimeros preconceitos e esteredtipos
sobre o envelhecimento na sociedade brasileira e, buscando
novas territorialidades no espaco, deve-se construir e
implantar estratégias que garantam esse desenvolvimento.
Conforme comenta Martins (2021), a velhice ndo deve ser
entendida no contexto da doenga, mas sim como uma etapa do
ciclo vital, que necessita ser vivida com satde, auto cuidado,
participagdo social, cultural, lazer e qualidade de vida.

De acordo com o Censo de 2022, realizado pelo IBGE,
a piramide populacional parcial demonstra em relagdo ao
ultimo Censo realizado, um crescimento no numero de pessoas
com 60 anos ou mais, além de picos nas idades de 20 a 40 anos
e 0 a4 anos. O Censo do IBGE de 2021, finalizado e validado,
demonstra que ha um aumento de 5% no nimero de pessoas
com 60 anos ou mais, comparado ao ano de 2012, ou seja, em
quase 10 anos o envelhecimento da populagdo brasileira

aumentou, conforme demonstra a imagem a seguir (Figura 1).
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Figura 1 — Piramide Etdria Brasileira (IBGE, 2021)

Populagéo residente, segundo o sexo e os grupos de idade (%)
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Pesquisas por
Amostra de Domicilio, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
Continua 2012/2021

Observa-se a diminui¢ao do percentual do ano de 2021
nos grupos etarios mais jovens (base da piramide) e, no topo,
aumentos nas percentagens dos grupos de idade acima dos 60
anos. A populagdo com 30 anos ou mais registra, de acordo
com a Figura 1, um crescimento. Conforme o IBGE (2021),
essa faixa etaria correspondia a 55,5% da populagdo em 2020
ea56,1% em 2021. Dessa forma, pode-se concluir que hd uma

diminui¢do na natalidade e o aumento da longevidade.
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Com o avanco da idade ocorre o aumento de diversos
fatores, entre eles o isolamento social, a improdutividade, o
aumento da dependéncia fisica e, principalmente, o declinio
funcional (Vetrano et al., 2018). Segundo Marandini, Silva e
Abreu (2017), as limitagdes advindas do envelhecimento
acarretam alteracdes na capacidade funcional dos idosos,
relacionadas a fatores de saude mental e comportamental.

Estudos de Oliveira et al. (2010) concluem que:

O envelhecimento € um processo que
provoca alteragdes e desgastes em varios
sistemas funcionais, que acontecem de
forma progressiva e irreversivel. O
momento em que estas transformagdes
surgem, quando passam a ser percebidas e
como evoluem, diferencia-se de um
individuo para o outro. Durante esse
processo, diversas alteragdes ocorrem no
organismo, como por exemplo, alteracdes
fisiologicas, como o mau funcionamento de
algumas estruturas corporais; ¢ mecanicas,
como a incapacidade de realizar

movimentos bdasicos do corpo humano
(Oliveira et. al., 2010, p. 302).

Embora existam dificuldades, “[...] o processo de
envelhecimento pode ser marcado por uma vida digna e com
qualidade” (Simao; Machado, 2018, p. 18), ou seja, envelhecer
ndo deve ser acompanhado de doencas, Simdo e Machado

(2018) pontuam que ¢ de suma importancia a abertura de
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novos espacos que atendam as pessoas idosas, assim como a
incrementagdo de profissionais de diversas areas, para que
estejam aptos para atuar nas areas da promog¢do da saude,
educagao em satude e prevencao de doengas.

No entanto, Santos (2008) enfatiza que, além da
atuacdo dos profissionais, ¢ necessaria também a educacdo
permanente para os idosos e suas familias, estratégia utilizada
para se trabalhar os estigmas da sociedade. Inserindo também,
os profissionais de saude nessas discussdes.

Nesse sentido, a OMS (2015) realgca que, além da
transformagao das politicas publicas de saude, que se referem
ao envelhecimento, faz-se necessario investigar o processo de
envelhecimento de maneira biopsicossocial, politica e cultural,
que possibilite a participagdo efetiva da pessoa idosa na
comunidade e seu acesso as politicas publicas.

No Brasil, o envelhecimento e a velhice t€ém sido
considerados prioridades nas agendas politicas. Cabe destacar
que, desde a CF (1988), ha inovagdes por meio da criagdo de
leis como o Estatuto da Pessoa Idosa e a Politica Nacional da
Pessoa Idosa, que permitem avangar na protecdo e garantia de
seus direitos e bem-estar. Contudo, Mendes (2020) afirma que
o envelhecimento com qualidade de vida depende de suporte

social:
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[...] onde a educagdo na, e para a pessoa
idosa, parece ser uma ferramenta na
promocdo de um envelhecimento ativo,
permitindo a pessoa idosa uma adaptagéo
e um ajustamento as alteragdes
caracteristicas dessa etapa de vida
(Mendes, 2020, p. 132).

O envelhecimento, na realidade brasileira, ainda ¢
carregado de preconceitos e, como forma de melhorar essa
situacdo, algumas estratégias foram criadas, estabelecidas e
implantadas. Entre elas, ha a cria¢ao de politicas publicas para
as pessoas idosas que contribuem para que essa parte da
populagdo tenha um envelhecimento mais ativo e¢ saudavel.
Reitera-se que a populacdo brasileira estd envelhecendo
progressivamente e, consequentemente, os estudos sobre essa
fase da vida vém aumentando consideravelmente (Mendes,
2020).

Apesar do aumento de pesquisas voltadas ao
envelhecimento, os investimentos do poder publico estdo
muito aquém do necessario (Reis; Ruza; Brito, 2022, p. 57). E
indispensavel a criacdo e a manutencdo de politicas existentes
destinadas a pessoa idosa, para que promovam O

envelhecimento humano com qualidade de vida.
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2.2 Qualidade de vida da pessoa idosa: uma visao interdisciplinar

Como aponta Almeida et al. (2012, n.p), “O filosofo
alemao, Hans-Magnus Enzensberger considerava que o tempo,
a aten¢ao, o espago, 0 s0ssego, 0 meio ambiente € a seguranga
eram patamares de luxo para a qualidade de vida”. Contudo, a
multidimensionalidade e a subjetividade do conceito de
qualidade de vida o tornam pouco consensual entre as diversas
areas (Kluthcovsky; Takayanagui, 2007).

Ha, de acordo com Pereira et al. (2012), imprecisdes
teoricas e metodologicas que dificultam a investigagao sobre a
qualidade de vida, assim como ndo ha consenso tedrico para
areas como a saude, o bem-estar ¢ o estilo de vida. Os autores
mencionam ainda que existem quatro abordagens gerais sobre
a qualidade de vida, as quais se resumem a economia,
psicologia, médica e holistica. Tais 4reas envolvem diversos
fatores, como a saude, o bem-estar fisico, emocional, mental e
social (Pereira et al., 2012).

O termo qualidade de vida comecou a ser utilizado pela
comunidade cientifica a partir da década de 1970, cujo
conceito ¢ definido pela OMS como a “[...] percep¢ao do
individuo da sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do

sistema de valores da sociedade em que vive e em relacao aos
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seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHO,

1995). Segundo a OMS:

A percepgao que o individuo tem de sua
posi¢do na vida dentro do contexto de sua
cultura e dos sistemas de valores onde
vive, e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes. E
um conceito muito amplo que incorpora
de uma maneira complexa a satude fisica
de uma pessoa, seu mundo psicologico,
seu nivel de dependéncia, suas relacdes
sociais, suas crengas e sua relagdo com
caracteristicas proeminentes no ambiente
(OMS, 2005, p. 14).

Embora nao exista um consenso sobre o conceito de
qualidade de vida, a OMS pontua que ha uma consideravel
concordancia entre os pesquisadores acerca da subjetividade e
da complexidade do conceito e da natureza multidimensional
nas dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais (Galhardo; Mello,
2022. p. 112). E importante compreender que a qualidade de
vida, independente do ciclo vital e em qualquer sociedade,
deve “[...] promover condigdes que permitam a ocorréncia de
uma velhice longa e saudavel” (Neri, 2011, p. 161). Ainda
segundo a autora, existem trés elementos centrais dessa

compreensao:

O primeiro ¢ que a qualidade de vida na
velhice depende de muitos elementos de
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interagdo; O segundo ¢ que a qualidade de
vida na velhice é produto da histéria
interacional, ou seja, vai se delineando a
medida que individuos e sociedades se
desenvolvem; O terceiro elemento a ser
destacado ¢ que a avaliacdo da qualidade de
vida envolve comparagdo com critérios
objetivos e subjetivos, associados a normas
e a valores sociais e individuais, igualmente
sujeitos a alteracdes no decorrer do tempo
(Neri, 2001, p. 163).

Pode-se considerar que as condigdes objetivas para
avaliar a qualidade de vida t€ém como base observadores
externos que identificam o “[...] padrao de vida, renda
educacdo, estado de saude e longevidade” (Galhardo; Mello,
2022. p. 112). As condigdes subjetivas, de acordo com Neri
(2011), sdo verificadas de modo indireto e se baseiam em
informagdes “[...] filosoficas dos individuos, por meio de
relatos e as opinides obtidas nos grupos, o que € satisfatorio, a
felicidade e a autoavalia¢do e ainda, os efeitos causados no
bem-estar dos mesmos” (Neri, 2011. p. 161).

Neri (2011) e Galhardo e Mello (2022) concordam que
a analise da qualidade de vida da pessoa idosa deve considerar
temas fundamentais, tais como a religiosidade, o bem-estar, a
ocupacdo do tempo livre, a mobilidade, o suporte familiar,
entre outros, ou seja, o bem-estar, nessa fase da vida, deve ser

fisico, material, social € emocional.

41



Para Oliveira et al. ¢ essencial considerar também o
conhecimento, as experiéncias e os valores dos idosos e, ainda,
a coletividade, uma vez que “[...] a eles se reportam em
variadas épocas, espagos ¢ historias diferentes” (Oliveira et.
al., 2010, p. 302). Contudo, Silva et al. (2022) pontuam que,
devido a multiplicidade e a complexidade do tema, diversas
defini¢des cientificas aparecem. Entretanto, ¢ valido ressaltar
que ndo se deve haver uma redug¢do epistemologica, pois “[...]
essa problematica influencia diretamente o comportamento
social” (Silva et al. 2022, p. 4).

Para se analisar a qualidade de vida existem diversos
instrumentos, divididos em genéricos e especificos. Os
genéricos avaliam diferentes tipos de doencgas, tratamentos,
populagdes, caracteristicas sociais demograficas e culturais.
Entre os instrumentos genéricos, o questionario ¢ o mais
utilizado, em escala mundial, principalmente para analisar a
qualidade de vida da pessoa idosa ¢ 0 WHOQOL-OLD (WHO,
1994).

Para Neri (2011), o constructo subjetivo, em que se
baseia 0 WHOQOL-OLD, compreende uma estrutura interna
que perpassa  concomitantemente @ a  competéncia
comportamental, ou seja, a qualidade de vida € percebida e
avaliada de maneira subjetiva. Ainda de acordo com a autora,

as medidas mais comuns contempladas sdo de dominios fisicos
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e cognitivo, dor e desconforto, saude percebida, entre outros

(Neri, 2011. p. 168).

Os beneficios relacionados aos aspectos
psicologicos podem ser percebidos como
a satisfagdo com a aparéncia, a melhora da
autoestima, a diminuicdo da ansiedade, a
diminui¢do de casos de depressdo e a
melhora de alguns aspectos cognitivos.
[...] & relacdo social, possui grande
importancia para a saude fisica e mental
dos idosos. [..] a interacdo social
possibilita o fortalecimento aos acessos
das fontes de ajuda e contribui também
para que as relagdes de suporte. [...] os
fatores ambientais e a carga genética, sdo
caracterizados  pelo  declinio  da
capacidade funcional (Mota; Oliveira;
Batista, 2017, p. 55).

Avaliar a qualidade de vida da pessoa idosa implica em
analisar diversos critérios, tais como fatores bioldgicos,
psicologicos e socioculturais. A satde ¢ um dos principais
elementos dessa forma de avaliagdo, pois ¢ influenciada pelo
estilo de vida da pessoa idosa. Entretanto, faz-se necessaria
propor analises psicoldgicas e sociais de cada individuo e de
como este se encontra inserido na sociedade. Nesse construto,
considera-se que cuidar da satide fisica e mental ¢ essencial
para se ter qualidade de vida e o aumento da longevidade

humana.
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A partir da elevacdo da populagdo idosa a nivel
mundial, a sociedade e os governantes refletiram sobre a
tematica, uma vez que se tornou uma realidade urgente. Dessa
maneira, surge a Gerontologia como a ciéncia que estuda o
envelhecimento em suas diversas facetas. Esta tem o objetivo
de contribuir para a longevidade com qualidade de vida,
especialmente apds os 60 anos. Tal ciéncia tornou-se um
campo multidisciplinar e multiprofissional, dedicado ao
estudo de uma vida mais digna para a pessoa idosa (Areosa,
2016, p. 217).

A qualidade de vida no envelhecimento ¢ considerada
um processo desafiador e complexo, que diverge de acordo
com a cultura e a percep¢ao dessa qualidade para cada cidadao
idoso (Almeida et al., 2012; Blessmann; Gongalves, 2015;
Marin; Bertassipanes, 2015; Pereira; Teixeira; Santos, 2012).
Diversas sdo as questdes € os temas que sdo estudados em
relacdo a essa problematica e sobre o envelhecimento,
contudo, de acordo com Dawalibi ez al. (2013), exige-se maior
investigagdo por parte das Ciéncias Humanas para melhor
compreender a qualidade de vida da pessoa idosa.

Mazo, Lopes e Benedetti (2001, p. 54) explicam que
existem programas de atividade fisica, grupos religiosos, de

convivéncia, entre outros, que mantém a pessoa idosa ativa,
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participativa e socialmente inserida no meio social em que
vivem.

Na area educacional, como é o caso das UNAPI’s,
entende-se que a interacao social seja um dos principais
objetivos (Debert, 1998, p. 21), e que esta promove a qualidade
de vida. Ainda de acordo com a autora, na investigacao
antropolégica, o envelhecimento com qualidade de vida ¢
respaldado como parte da luta pelos direitos dos idosos (Debert,
1998, p. 20). Essa realidade se concretiza por meio da anélise
das representagdes dominantes, dos comportamentos, das
condigdes em que vivem e dos problemas sociais (Debert,
1998).

Adamo et al., ao analisarem a QV, a partir da
comparagao entre idosos calouros e veteranos de uma UNAPI,
obtiveram como resultado de sua pesquisa uma melhor média
nos dominios do WHOQOL-OLD do que em calouros. Diante
disso, apos a participacdo na UNAPI, a pesquisa conclui que
os veteranos apresentam melhor QV (Adamo, et al., 2017).

Em algumas situagdes e interesses, a qualidade de vida
¢ adotada como sindnimo de saude (Michalos;Zumbo; Hubley,
2000; Schmidt; Power; Bullinge; Nosikov, 2005), condi¢des
de vida (Buss, 2000), estilo de vida (Nahas, 2003), felicidade
e satisfacdo pessoal (Renwick; Brown, 1996), entre outros.

Contudo, devido a complexidade, diversos autores, tais como

45



Dantas, Sawada ¢ Malerbo (2003) e Seidl e Zannon (2004),
afirmam que o termo ¢ complexo e pode ser de dificil
compreensdo. Necessitaria, com efeito, de certas delimitagdes
que possibilitem a operacionalizagdo em analises cientificas.

A abordagem psicoldgica da qualidade de vida das
pessoas idosas, de acordo com Day e Jankey (1996), busca as
reagcoes subjetivas de um individuo em relagdo as suas
vivéncias, ou seja, analisa as experiéncias da pessoa e indica
como ela percebe sua vida, felicidade, satisfagdo, entre outros.
Ainda de acordo com os autores, a psicologia desconsidera o
contexto ambiental no qual a pessoa esta inserida.

Minayo, Hartz e Buss (2000) afirmam que as
abordagens de qualidade de vida para as ciéncias da saude,
como a Gerontologia, por exemplo, visam oferecer melhorias
nas condicoes de vida e de saude, ¢ no funcionamento social
da pessoa idosa. Os autores abordam a qualidade de vida
também como uma representacdo social, criada a partir de
parametros subjetivos, tais como: bem-estar, felicidade, amor,
prazer e realizagdo pessoal.

Mediante essa contextualizagdo, que evidencia a
complexidade acerca da tematica, a qualidade de vida das
pessoas 1idosas ¢ interdisciplinar, sendo necessaria a

contribui¢do de diversas areas do conhecimento para o
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aprimoramento, andlises metodologicas e conceituais do

assunto.
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POLITICAS PUBLICAS
DE ATENGAO A PESSOA
IDOSA: ABORDAGEM
TEGRICA







Um dos grandes desafios da atualidade, ao se discutir
sobre envelhecimento e pessoa idosa, ¢ a necessidade de se
construir politicas publicas que nao fiquem restritas a esfera de
apenas um setor. E preciso pensar politicas que permitam a
inclusdo da pessoa idosa nas relagdes sociais, tendo como meta
as melhorias na qualidade de vida dessa parte da populagdo e
o desenvolvimento integral da sociedade.

Nesse sentido, atribuiu-se ao Estado e ao Poder Publico
a incumbéncia da promocgao de politicas publicas em diversas
areas, tais como, saude, gerontologia, direitos humanos,
sociologia, entre outras, visando o atendimento as
necessidades basicas da pessoa idosa de modo a abarcar todas
as dimensdes socioeconOmicas, culturais € de saude da
atualidade (Brasil, 2006).

Ap0s a primeira década do século XXI, registrou-se a
intensificagdo de estudos cientificos sobre o envelhecimento
populacional, considerando o aumento da expectativa de vida
a partir do ano 1960. Esse aumento resultou na necessidade
do aprofundamento no tema, para corroborar com a
elaboracdo e a criacdo de politicas publicas voltadas a pessoa
idosa (Carvalho, 2016).

No Brasil, desde a CF brasileira de 1988, ha inovagdes
por meio da criacdo de diversas leis que permitem avangar na

protecdo e garantia de direitos da pessoa idosa e seu bem-
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estar. Essa realidade determina que, a partir da perspectiva de
envelhecimento populacional, ha interferéncias na economia
do pais, modificando-se as relagdes sociais e politicas
(Carvalho, 2016).

Em nosso pais, o aumento da expectativa de vida foi
evidenciado ao mesmo tempo em que as questdes sociais e
problemas intergeracionais ainda nao foram solucionados.
Tais questdes, conforme traz a CF (1988), estdo relacionadas
aos direitos econdmicos, sociais e culturais da dignidade do
ser humano sem nenhuma discriminagdo de raga, religido,
lingua, opinido politica ou qualquer outra (Carvalho, 2016).

Diante do aumento acelerado de pessoas idosas,
tornou-se urgente que, por meio de Politicas Publicas a pessoa
idosa, fosse pensado em garantia de melhorias em sua
qualidade de vida. O Estatuto da Pessoa Idosa (EPI), bem
como a PNPI e a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(PNSPI), sd3o marcos em garantia de direitos. Por meio do
EPI, ha a garantia em diversas areas do atendimento, como a
Assisténcia Social, a Previdéncia, a Saude, entre outras, ao
idoso (Brasil, 2003).

Dentre essas areas, a educagdo concentra-se na
valorizacdo da pessoa idosa, colocando-a no centro do

processo educativo. Além disso, ¢ por meio do Estatuto que
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iniciam as chamadas UNAPI’s, uma vez que estas, diante da

demanda social do envelhecimento,

[...] podem ser consideradas como uma
iniciativa inovadora, entendendo a
inovagdo como atos, agoes, alternativas
diferenciadas, criativas e conscientes,
diante de situagdes demandadas pelo
proprio dinamismo da sociedade (Silva;
Vergara; Silva, 2015, p. 64-65).

Em face do exposto, para compreender o contexto ¢ a
importancia de se pensar em politicas publicas voltada a
pessoa idosa, ¢ necessario considerar as politicas existentes
no Brasil. Portanto, no subcapitulo seguinte, discorre-se sobre

as politicas voltadas a essa parte da populacio.

3.1 Politicas publicas no Brasil para a pessoa idosa

Foi a partir da participacdo do Brasil no Plano de A¢ao
Internacional de Viena, o qual versou sobre o envelhecimento,
em 1982, que contou com a presenca de representantes de 124
paises, juntamente ao processo de redemocratizagdo e com a
promulgacao da CF (1988), que se iniciou a discussao sobre o
reconhecimento da pessoa idosa como cidaddo, com direito a
autonomia e ao exercicio pleno das suas capacidades como
sujeito na sociedade (Veras; Oliveira, 2018).
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As politicas publicas para a pessoa idosa sdo uma
ferramenta para a garantia de direitos, sendo essas uma atengao
necessaria para o atendimento a esta parte da popula¢ao nos
programas oriundos dos investimentos governamentais, de
modo a ter suas necessidades basicas supridas (Brasil, 20006).

Segundo Pereira (2008), a politica ptblica ¢ composta
de atividades formais, ou seja, de regras estabelecidas e
também de atividades informais, essas sdo negociaveis e
dialogéveis, mas ambas em um contexto de relagdes de poder,
as quais visam resolver conflitos em torno de assuntos
publicos. Matos (2016) explica que as politicas publicas
devem garantir esse exercicio de participagao social, como um

estimulo de participagdo:

Ao permear as politicas publicas, as agdes
conjuntas a estas deveriam possibilitar o
exercicio pleno da cidadania, a qual nao
pode ser simplesmente outorgada por lei,
mas servindo de estimulo para o individuo
conquista-la e exercita-la constantemente
nos diferentes momentos e situagoes
vivenciadas no seu cotidiano,
desenvolvendo o sentido de sua
responsabilidade pessoal e social (Matos
etal., 2016, p.2).

Sobre o tema, Camarano et al. (2016) comenta que o
Brasil, como signatario do Plano de Ag¢do Internacional de

Viena sobre o envelhecimento, de 1982, passa a incorporar o
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tema de forma mais assertiva em sua agenda politica. Durante
a década de 1980, que coincide com o periodo de
redemocratizagdo do pais, realizou-se um amplo debate por
ocasido do processo constituinte, o qual resultou na
incorporagdo do tema no Capitulo referente as questdes sociais
no texto constitucional de 1988 (Alcantara; Camarano;
Giacomin, 2016).

A CF (1988) ainda permitiu avangar na legislacdo de
protecdo a pessoa idosa, como a lei n°. 8.842 de janeiro de
1994, que, regulamentada pelo Decreto Federal n°. 1.948 de
junho de 1996, disciplina a PNPI. Entretanto, mesmo com os
possiveis avangos da Lei, a discussao sobre envelhecimento e
qualidade de vida torna-se ainda mais complexa no pais,
principalmente devido aos problemas sociais existentes, tais
como a violéncia, o abandono ou a exploragao do idoso, a falta
de lazer, cultura e esporte, de trabalho, de acesso a justica,
entre outros (Martins, et al., 2019).

Camarano et al. (2016) descreve a PNPI como um
conjunto de agdes governamentais que objetivam assegurar os
direitos sociais aos idosos, partindo do principio fundamental
de que “[...] o idoso € um sujeito de direitos e deve ser atendido
de maneira diferenciada em cada uma das suas necessidades
fisicas, sociais, econdmicas e politicas” (Camarano; Pasinato,

2004, p. 269).
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A PNPI, na esfera trabalhista e na previdéncia social,
almeja a promogdo da aposentadoria e o atendimento
prioritario nos beneficios previdenciarios. No campo da
habita¢ao ¢ do urbanismo, busca facilitar o acesso a moradia,
bem como reduzir barreiras arquitetonicas, estas relacionadas
a facilitagdo ao acesso das politicas nesse campo € a concessao
de moradia, aumentando sua dignidade e sua concepcao de
auto independéncia (Brasil, 2006).

Na area da justicga, é assegurado a promogao juridica do
1doso, coibindo abusos e lesdes a seus direitos, bem como
prioridade processual. No campo da cultura, esporte e lazer,
ressalta a integrag¢do do idoso, por meio da reducdo dos precos
em participagdo de eventos culturais, esportivos e ao lazer
(Brasil, 2006).

A partir dessa Politica, outras foram instituidas, como
o importante EPI (lei 10.741, de 1° de outubro 2003), que
dispde sobre os direitos da populagdo com idade igual ou
superior a 60 anos e visa garantir, principalmente, direitos
sociais com destaque para o acesso a saude e a aposentadoria
ou alguma outra renda (Brasil, 2003).

Em seu primeiro Capitulo, o EPI trata do “Direito a
Vida”, afirmando, em seu Art. 8°, que o envelhecimento ¢ um
direito personalissimo e a sua protecdo um direito social, ou

seja, promulga que deve ser garantido e assegurado pelos
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orgios governamentais (Brasil, 2003). O segundo Capitulo
trata do “Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade”,
instituindo a obrigagdo do Estado e da sociedade ao assegurar
a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como
sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais,
garantidos na Constituicdo Federal (Brasil, 2003).

Ressalta-se que o respeito remete a inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral. Tal integridade inclui a
preservacdo da imagem, da sua propria identidade, da
autonomia, de valores, ideias e crencas, dos espacos que
costuma frequentar e dos seus objetos pessoais. De acordo com
o EPI, todo cidaddo tem o dever de cuidar para que a dignidade
do idoso seja garantida, mantendo-o a salvo de qualquer
situacdo de tratamento desumano, o qual inclui situacdes
violentas, aterrorizantes, vexatérias ou constrangedoras
(Brasil, 2003).

No terceiro Capitulo dos “Alimentos”, ¢ assegurado a
pessoa idosa condic¢des para o provimento de alimentos, sejam
por meio de sua familia ou no ambito do poder publico da
Assisténcia Social. No quarto Capitulo, do “Direito a Satude”,
de acordo com o Art. 15, ¢ assegurada a atencao total a saude
do idoso e deve ser mediado pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Segundo Brasil (2003), deve-se garantir o acesso

universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo, das
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acdes e servigos, para a prevengdo, promogdo, proteciao e
recuperagdo da saude. Isso deve abranger a atengdo especial as
doencas que afetam em especial a populacao idosa.

A efetivacao da prevencao e manutengdo da saude do
idoso, como enuncia o Art. 15, ocorrerd por meio de
cadastramento por territorio da populacao idosa e da oferta de
tratamento médico especializado (geriatria e gerontologia),
inclusive domiciliar, quando o idoso necessitar. A medicagao
gratuita ¢ de responsabilidade do governo, o qual deve
oportunizar todo recurso necessario (proteses, orteses) para
uma melhor qualidade de vida. O Art. 16, por sua vez, assegura
o direito a um acompanhante em caso de internacao hospitalar
da pessoa idosa (Brasil, 2003).

As instituigoes de saude, de acordo com o Art. 18,
devem atender aos critérios minimos para suprir as
necessidades do idoso. Para tanto, é necessario a realizacao de
treinamento e de capacitacdo dos profissionais, bem como
promover orientagdo aos cuidadores familiares e demais
envolvidos com a saude do idoso (Brasil, 2003).

Os profissionais de satde que suspeitarem de maus
tratos contra o idoso deverao, obrigatoriamente, segundo o Art.
19, efetuar denuncia a qualquer um dos seguintes Orgaos
competentes: policia, Ministério Publico, Conselho Municipal

da Pessoa Idosa (CMPI), Conselho Estadual da Pessoa Idosa
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(CEPI) e Conselho Nacional da Pessoa Idosa (CNPI).
Entretanto, ¢ dever de todo cidadao zelar pela satide da pessoa
idosa (Brasil, 2003).

O quinto Capitulo da “Educagdo, Cultura, Esporte e
Lazer”, retrata, em seu Art. 20, que a pessoa idosa tem direito
a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, aos espetaculos, aos
produtos e aos servigos compativeis com sua peculiar condi¢ao
de idade. Segundo Brasil (2003), o poder publico ficara
encarregado de oportunizar & pessoa idosa condigdes para
pleno acesso a educagdo, por meio de alteragdes na estrutura
educacional existente; adequacdo de curriculos; métodos de
ensino; ¢ materiais didaticos especificos as caracteristicas e
necessidades do idoso.

Por meio do Art. 22, evidencia-se a preocupagiao do
poder publico em contribuir com a elimina¢do do preconceito
contra a pessoa idosa, com a inser¢ao nos curriculos de ensino
formal com conteddo que abranja o processo de
envelhecimento, o respeito e a valorizagao da pessoa idosa.
Dessa maneira, os jovens e adolescentes passardo a ter outra
visao sobre os idosos ¢ a trata-los com mais consideracao e de
maneira mais respeitosa (Brasil, 2003).

Destarte, o Art. 23 aborda sobre o desconto de no
minimo 50% assegurado a pessoa idosa em participagdes nas

atividades culturais e de lazer, e o acesso preferencial as suas
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acomodacgdes. Brasil (2003), em seu Art. 25, destaca que o
poder publico apoiara a criagdo de universidades abertas para
as pessoas idosas, bem como incentivara a publicagdo de livros
e periodicos. Por exemplo, hd a preocupagdo em relagdo ao
conteudo e ao padrao editorial adequado ao idoso que facilitem
a leitura, respeitando a natural perda da capacidade visual,
necessitando assim, de letras em tamanhos maiores, que
facilitem sua leitura (Brasil, 2003).

O Capitulo sexto aborda a “Profissionalizagdo e o
Trabalho” para o idoso, e, no Art. 26, consta que o idoso tem
direito ao exercicio de atividade profissional, respeitadas suas
condicdes fisicas, intelectuais e psiquicas (Brasil, 2003). O
Art. 28 abrange a criagdo e a estimula¢do de programas de
profissionalizacdo especificos para o idoso, de preparagdo dos
trabalhadores para a aposentadoria e estimulo as empresas
privadas para a contratacdo de idosos para seu quadro
funcional (Brasil, 2003).

Ha, de fato, por meio das leis instituidas, a preocupacao
do Estado com o processo de envelhecimento da populacdo e
da falta de oportunidade para esse grupo retornar ao mercado
de trabalho. Contudo, a falta de efetividade na execucao das
politicas ocasiona dificuldades financeiras para o idoso

(Brasil, 2003).
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A “Previdéncia Social” ¢ abordada no sétimo Capitulo,
o qual normatiza a concessao e os reajustes dos beneficios de
aposentadoria e da pensao do Regime Geral da Previdéncia
Social. Estes obedecerdo, na sua concessdo, a critérios de
calculo que preservem o valor real dos salarios sobre os quais
incidiram contribuicdo, baseado na legislacdo vigente. Em
outras palavras, o valor financeiro do salario dependera do
valor contribuido ao longo de sua vida (Brasil, 2003).

No Capitulo oitavo, constam informagoes referentes a
“Assisténcia Social”, definindo-se, no Art. 33, que a prestagao
da assisténcia social ao idoso ocorrera de forma articulada,
respaldado nos principios e nas diretrizes previstos na Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), na PNPI, no Sistema
Unico de Saude (SUS) e demais normas pertinentes (Brasil,
2007). O Art. 34 do respectivo capitulo defende que aos
1dosos, a partir de 65 anos e que ndo possuam mecanismos para
garantir o seu sustento, € nem que sua familia a garanta, ¢
assegurado o beneficio mensal de um salario minimo vigente,
pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).

A “Habitacdo” € tratada no capitulo nono e assegura
uma moradia digna a pessoa idosa, independente da sua
situagdo familiar, seja casado, solteiro ou a cuidado de
familiares ou outras pessoas de seu interesse. O Art. 38 dispde

que, nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados
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pelo governo, o idoso detém prioridade na aquisi¢ao de imével
para moradia propria, com garantia de 3% das unidades
residenciais para atendimento a eles e com a implantacao de
projetos de acessibilidade nos referidos conjuntos
habitacionais (Brasil, 2003).

O décimo e ultimo Capitulo aborda os “Transportes”
para a pessoa idosa. Neste Capitulo a eles fica assegurado a
gratuidade em transportes coletivos publicos urbanos e
semiurbanos. Conforme estipula a lei, sdo reservados 10% dos
assentos para os idosos nos veiculos, devidamente
identificados com placas de reserva. Garante também a reserva
de duas vagas por veiculo, para idosos com renda inferior ou
igual a dois salarios minimos, para o transporte interestadual.
Por meio de seu Art. 41, assegura também a reserva de 5% em
vagas de estacionamento publicos e privados, as quais devem
garantir melhor comodidade aos idosos (Brasil, 2003).

O EPI, em seus Titulos e demais Artigos, regulamenta
medidas especificas de protecdo e obrigagdes de entidades
sobre qualquer tipo de atendimento a pessoa idosa, entre
outros. Por meio da criagdo do Estatuto, muitas foram as
garantias de direitos a essa parcela da populagdo. Porém,
poucos idosos conhecem seus direitos previstos e assegurados
por lei, vivendo muitas vezes em uma situagdo de

vulnerabilidade social (Brasil, 2003).
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Nessa dire¢do, com o intuito de atender a populagdo
idosa e facilitar seu acesso as demais politicas, criou-se, em
2006, as Diretrizes da PNSPI. Essa politica, direcionada a
populacdo idosa, prevé a promocao do envelhecimento ativo e
saudavel, por meio da facilitacdo da “[...] participagdo das
pessoas idosas em equipamentos sociais, grupos, atividades
fisicas, conselhos de saude locais e conselhos comunitarios,
para que possam ser ouvidos e apresentar suas demandas e
prioridades” (PNSPI, 2006).

A PNSPI busca garantir atencao adequada e digna para
a populacao idosa brasileira, apresentando como pressuposto
basico a permanéncia dela em seu seio familiar. Esse preceito
¢ defendido por diversos estudos, que reforcam a importancia
da familia para a pessoa idosa, principalmente no processo de
reabilitacdo (Machado; Jorge; Freitas, 2009).

Por meio da CF (1988), conquistou-se o direito
universal e integral a saude, o qual deve ser garantido pelo
SUS, criado para essa finalidade. Paralelamente a criagdo e
regulamentacdo do SUS, o Brasil buscou tentativas de se
organizar de modo a responder ao envelhecimento intenso de
sua populacdo e as suas crescentes demandas. Segundo Brasil
(2006), a PNSPI assegura direitos sociais a pessoa idosa e
reafirma o direito a saude nos diversos niveis de atendimento

do SUS. Nesse sentido, assume como principal problema a
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perda de suas habilidades fisicas e mentais indispensaveis para
efetuacdo de atividades basicas e instrumentais da vida
cotidiana, algo que pode afetar a pessoa idosa.

Em 2006, por meio do Pacto pela Saude (Portaria n°.
399 de 22 de fevereiro de 2006), o Ministério de Estado da
Satde publicou as Diretrizes da Saude da Pessoa Idosa (DSPI).
Esta portaria tornou-se uma das seis prioridades do acordo
entre as trés esferas do governo, e apresenta uma lista de agdes
que objetivam, em ultima instancia, a implantagdo de algumas
das diretrizes da PNSPI (Brasil, 2006).

Deve-se salientar que a criagdo do Pacto pela Vida foi
um marco para avangos pertinentes aos cuidados com a saude
da pessoa idosa. Entretanto, o SUS deve ser profundamente
remodelado de modo que este dé o suporte necessario para a
concretizagdo das propostas pactuadas em prol da satide desses
sujeitos. Isso porque € notério que o SUS ndo esta preparado
para oferecer o suporte necessario a populagdo idosa que
adoece, quando sua familia ndo assume seus cuidados
(Creutzberg; Santos, 2003).

Segundo o proposto pela Politicas de Satude, os
profissionais de saide devem conceber uma ateng¢do integral e
interdisciplinar a pessoa idosa. Porém, ha evidéncias,
conforme estudos de Sciama et al. (2020), da existéncia de

restricdes na implementacdo em razdo da insuficiéncia na
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formacao dos profissionais e pela forma de organizacdo do
processo de trabalho na satide. Mesmo com os avangos obtidos
por meio de leis, a formagdo na area da saude para atengao
primaria permanece ocorrendo de maneira fragmentada e
especializada (Sciama; Goulart; Villela, 2020).

No entanto, relacionado ao SUS, e garantido pela PNI,
existem as organizacdes de longa permanéncia para pessoas
idosas (ILPI), quando ha a impossibilidade dos cuidados por
parte da familia. Neste caso, atende-se o idoso de baixa renda,
sem vinculo familiar ou sem condi¢gdes de prover sua propria
subsisténcia, de modo a atender suas necessidades de moradia,
alimentagdo, saude e convivéncia social (Creutzberg, et al.,

2007). Essa assisténcia atende ao proposto no Art. 196 da CF:

[...] a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem redugdo do
risco de doenca e de outros agravos € ao
acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocdo, prevengio e
recuperagdo (CF, 1988, p. 69).

Diante disso, o objetivo principal da PNSPI ¢
proporcionar, dignamente e de maneira adequada, atencdo a
saude da populacao idosa, especialmente aquela parcela de
idosos que teve, por razdes diversas, um processo de

envelhecimento caracterizado por doencas e agravo que
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colocam sérias limitagcdes ao seu bem-estar. Desse modo, a
PNSPI tem como finalidade principal recuperar, manter e
promover a autonomia ¢ a independéncia dos individuos
idosos. Para tanto, direciona medidas coletivas e individuais
de saude para esse fim, em conformidade com os principios e
diretrizes do SUS, cujo publico-alvo sdo os cidadaos
brasileiros com 60 anos ou mais de idade (Brasil, 2006).

Apresentar essas politicas € discutir o desenvolvimento
de uma sociedade que vivencia grandes mudangas estruturais,
dentre elas o envelhecimento populacional dos seus atores
sociais e, para isso, ¢ necessario gerir esses fatores. Nessa
perspectiva, as politicas publicas voltadas a pessoa idosa no
Brasil buscam melhorar a qualidade de vida desse segmento
da populagdo. E inegavel que houve um avango no campo
dessas politicas (Brasil, 1988).

Entretanto, destaca-se a fragilidade dessas politicas no
ambito da promocao da saude, bem como a auséncia de uma
rede de cuidados robusta e a desarticulagdo com outras
unidades, setores e areas de protecdo a pessoa idosa. Nesse
sentido, apesar da evolucdo da legislacdo, ¢ possivel exigir
mais direitos a velhice uma vez que cabe ao Estado a protegao

da pessoa idosa (Brasil, 1988).
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3.2 Politicas institucionais para a pessoa idosa em universidades

Diversos ambientes no pais vem promovendo espacos
de convivéncia para idosos, adequando-se a realidade dessa
crescente populagdo (Pierro, 2010). Inclui-los nas politicas
publicas ¢ garantir sua participacdo e reintegracao social.
Dentre as diversas barreiras e os desafios causados pelo
envelhecimento, o Estado deve instrumentalizar o processo de
desenvolvimento, considerando os complexos problemas
sociais vivenciados no pais e garantir dignidade e
envelhecimento ativo a sua populagdo (Souza; Barros, 2021).

Dessa forma,

O envelhecimento com qualidade depende
também do suporte social (Lopes, 2007),
onde a educagdo na, e para a pessoa idosa,
parece ser uma ferramenta na promogao de
um envelhecimento ativo, permitindo a
pessoa idosa uma adaptacdo e um
ajustamento as alteracOes caracteristicas
dessa etapa de vida (Mendes, 2020 apud
Lopes 2007; Antunes, 2017).

De maneira geral, constata-se que, no Brasil, o enfoque
dado a educagdo para as pessoas idosas passa a ser
desenvolvido a partir dos anos de 1970. Atualmente, sdo
previstas a inclusao de disciplinas curriculares como a geriatria

e a gerontologia nos cursos superiores, bem como a criacao de
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programas de ensino, pesquisa e extensao voltados para esse
publico, a Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e, ainda, o
apoio na criagao e manutencao de UNAPI’s.

A partir dos principios da CF (1988), a Lei de
Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional ¢ a Resolugao
CEB/CNE N° 1/2000 reafirmam a especificidade da educacao
de jovens, adultos e idosos (Brasil, 2008, p. 21). A EJA ¢
ofertada pelo Estado no ambito da Educagdo Basica e ¢
preceituada na legislacdo nacional e como direito.

No contexto da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA),
por sua vez, hd um nimero significativo de idosos que, por
diversas razdes, ndo tiveram oportunidade de frequentar a
escola regular durante a infancia e adolescéncia. Eles buscam,
portanto, uma formagao escolar na velhice (Brasil, 2008).

As politicas da EJA perspectivam a formagdo de
leitores e escritores autdnomos, que sejam capazes de atribuir
sentidos e recriar historias. Por meio desta modalidade de
ensino, ¢ possivel realizar reflexdes sobre o que ¢ alfabetizar e
garantir o direito a educagdo para jovens e adultos. Esta
politica busca compreender criticamente a realidade desses
alunos, e intervém para transformar seu cotidiano por meio da
escrita, o que provoca inovagdes € mudancas nas formas de

alfabetizar essa categoria (Brasil, 2008).
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Esse programa, contudo, nao flexibiliza seus curriculos
para o atendimento da pessoa idosa. Ocorre que, mediante essa
realidade, cabe as universidades o desenvolvimento de
programas de Educagao nao formal, de forma a acolher esses
individuos e promover a socializacdo e os aspectos cognitivos
(Pierro, 2008; Veras et. al., 2019).

Os trabalhos de educa¢ao nao-formal comecaram no
Servico Social do Comércio (SESC) por meio de escolas
abertas, mas somente a partir da década de 1990 que esses
trabalhos ganharam propor¢ao nacional. Segundo Cachioni
(2003, p. 23), “[...] foi nessa época que as universidades a
pessoa idosa, com suas diferentes estruturas e modalidades,
levaram o trabalho educacional para frente”.

Ainda de acordo com a autora, pode-se diferenciar trés
modelos de educacgdo voltadas para essa idade. O modelo mais
presente no contexto brasileiro sdo as universidades da pessoa
idosa, que oferecem ao idoso a oportunidade de trabalhar em
projetos de extensdo, ser bolsista, realizar estagios e/ou ser
voluntario e participar de cursos e atividades voltadas para essa
fase da vida. Dessa forma, h4 a interagdo da pessoa idosa com
a universidade, o que, segundo Cachioni (2003), acontece por
intermédio dos docentes, os quais, muitas vezes, sao

professores dessas Instituigdes.
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O segundo modelo trata de quando a pessoa idosa
frequenta aulas regulares na Universidade, integrando o
quadro de discentes da institui¢do, o que proporciona desafios
aos docentes e enriquece as aulas. O terceiro e ultimo modelo,
por sua vez, apresenta a pessoa idosa como docente da
instituicdo de ensino, a quem compete a organizacdo de
eventos, ministrar palestras ao grupo de idosos, entre outras
acoes (Cachioni, 2003).

Nesse contexto, diversos ambientes promovem espagos
de convivéncia para idosos no pais, adequando-se a realidade
dessa crescente populagao (Pierro, 2010; Oliveira; Oliveira,
2013), com destaque para as UNAPI’s. Essas acdes surgiram
nas décadas de 1960 ¢ 1970, na Franca e, somente na década
de 1990, fortalecem-se nas instituicdes universitarias
brasileiras (Pierro, 2010; Oliveira; Oliveira, 2013).

O propdsito das UNAPI’s € constituir um espago
educativo, de modo a promover o cuidado € a manutengao da
saude, do lazer, da cultura e do desenvolvimento dos aspectos
cognitivos da pessoa idosa (Cachioni et al., 2015; Roque et al.,

2011). Conforme conceitua Meire Cachioni:

As universidades abertas a pessoa idosa
sdo programas de educacdo permanente
de carater universitario e multidisciplinar
voltados aos adultos maduros e idosos.
Tem como pressuposto a nog¢do de que
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atividade promove a saide o bem-estar
psicologico e social e a cidadania dessa
clientela genericamente chamada de
terceira idade. Os programas oferecem
oportunidades para participagdo em
atividades intelectuais, fisicas, sociais,
culturais, artisticas e de lazer (Cachioni,
2008, p. 207).

A educacdao ndo-formal, oferecida pelas UNAPI’s,
auxilia os individuos na vida social e cultural, proporcionando
melhorias nas relagdes interpessoais e na qualidade de vida. A
partir dessa intervengao social, as universidades ampliam sua
funcdo, pois buscam integrar aqueles que se encontram a
margem do processo de desenvolvimento, ou seja, em uma
situacdo de vulnerabilidade perante a sociedade. Os diferentes
programas oferecidos pelas Instituicdes de Ensino Superior
constituem-se formas alternativas de atendimento ao idoso,
objetivam a valorizagdo desses individuos e conscientizam a
sociedade sobre a integracdo, o preconceito € a compreensao
dos idosos (Freire, 2008).

Para Freire (2008, p. 13) “[...] a criagdo de uma
educacdo inclusiva ¢ entendida como um meio por exceléncia
de difusdo dos valores de justica e equidade social,
solidariedade, respeito e participacdo democratica”. Essa
participacdo ocorre nas instituicdes de Ensino Superior por
meio de projetos como os das UNAPI’s, os quais sdo

realizados por meio de projetos extensionistas. De acordo com
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Castro (2004, p. 14) a extensdo “[...] se coloca como um
espaco estratégico para promover praticas integradas entre as
varias areas do conhecimento.” Além disso, na perspectiva da

autora, para que este processo possa Ocorrer,

[...] é necessario criar mecanismos que
favorecam a aproximagdo de diferentes
sujeitos, favorecendo a
multidisciplinaridade; potencializa,
através do contato de varios individuos, o
desenvolvimento de uma consciéncia
cidada e humana, e assim a formagao de
sujeitos de mudanca, capazes de se
colocar no mundo com uma postura mais
ativa e critica. A extensdo trabalha no
sentido de transformagdo social (Castro,
2004, p. 14).

Esses projetos extensionistas nas universidades
permitem agdes que possibilitam o desenvolvimento humano
e social. As UNAPI’s, além da reinsercao da pessoa idosa nos
estudos, ofertam também oficinas, grupos de convivéncia,
entre outras atividades. De acordo com Areosa (2016, p. 218),
“[...] as oficinas trabalham &reas como a memoria, a
criatividade, o contato com as novas tecnologias e a saude
fisica, promovendo atividades como ginastica, hidroginastica
e danca”.

Essas acdes da universidade possibilitam a integracao

dos idosos no meio académico, assim como sua interagao
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social, a socializacdo de saberes, a promocao de saude, o
cuidado com o corpo ¢ a produgdo de novos conhecimentos e
de praticas interdisciplinares inovadoras (Del-Masso, 2009).

A UNAPI, por conseguinte, visa “contribuir para uma
melhor qualidade de vida dos idosos, oferecendo orientagdo,
cursos de capacitagdo e oportunidade de lazer e
entretenimento.” (Eltz et al., 2014, p. 87). As atividades
ofertadas devem promover a integracdo das pessoas mais
velhas com a comunidade académica e a sociedade em geral,
e surgem como uma “possibilidade de inser¢do da pessoa idosa
em espaco educacional ndo formal, almejando a integragdo
social, a aquisi¢do de conhecimentos, a elevagao de
autoestima, a valorizacdo, ao conhecimento dos direitos ¢
deveres e ao exercicio pleno da cidadania” (Oliveira, 2013, p.
79).

Para Areosa et. al. (2016, p. 218)

[...] as atividades das Universidades para
o envelhecimento t€m contribuido para: 1)
facilitar a oportunidade grupal, de
sociabilizagdo, de participacdo, de
vivéncia de manutencdo dos direitos e
papéis sociais; ii) ajudar o idoso através
das diferentes atividades a vencer sua
constante incapacidade para lidar com
perdas multiplas; iii) manter e¢ adaptar
pelo maior tempo possivel a sua
independéncia fisica, mental e social; iv)
estimular o individuo para realizar
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atividades visando o treinamento sensorial
e o desenvolvimento da criatividade; v)
reconstruir padrdes de vida e atividades; e
vi) avaliar o desempenho adaptativo do
idoso como um dos indicadores de satide
(Areosa et. al., 2016, p. 218).

Nas ultimas décadas, de acordo com Zawadski e
Vagetti (2007), tem se mostrado notdrio que a participagdo do
idoso na UNAPI s6 acontecera se houver motivacao e
interesse. Portanto, o papel da educacdo ¢ preponderante na
disseminagdo da velhice com qualidade de vida, pois ela versa
pela inclusdo social. Diante disso, observa-se que a educagao
empodera a pessoa idosa, de maneira a superar oS
desequilibrios sociais existentes (Zawadski; Vagetti, 2007).

A universidade  caracteriza-se de  maneira
interdisciplinar, por meio de sua vasta diversidade de
segmentos sociais, caracterizando-se como uma organizagao
complexa. Mainardes et. al. (2010) abordam tal complexidade
ao explicar que as universidades t€ém uma missao diferenciada,
que originam distintos climas e culturas.

Os objetivos dessas institui¢des influenciam o meio no
qual estdo inseridas, bem como sdo influenciadas por este.
Silveira (2014) destaca elementos importantes para o sucesso

na gestdo de uma instituigdo de educagdo, os quais sdo:

criatividade, ambiente de trabalho propicio e aberto ao
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dialogo, relacionamento harmonioso no trabalho e avaliagdo
critica tanto das pessoas quanto dos processos.

O autor afirma que a relagdo entre as instituigdes de
ensino ¢ a sociedade demandam que elas sejam abertas e
relacionadas com a comunidade externa e favoregam os tipos
de relagdes que se dao nessa estrutura compartilhada (Silveira,

2014).
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METODOLOGIA







A presente pesquisa foi organizada e caracterizada a
partir de uma abordagem descritiva-exploratdria, analitica e
transversal utilizando-se de pesquisas quantitativa e qualitativa
divididas em quatro etapas.

Na primeira, focou-se no levantamento bibliografico a
partir das palavras-chave “qualidade de vida da pessoa idosa”,
“Universidade Aberta da Pessoa Idosa”, “politicas publicas
para a pessoa idosa” e “envelhecimento humano” em
periddicos de artigos cientificos; estes foram identificados nos
bancos de teses ¢ dissertagdes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior (CAPES); no
Portal Dominio Publico e na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e de Dissertagdes (BDTD); além de pesquisas em livros
e documentos oficiais por meio do Google Académico?.

A segunda etapa ocorre a partir da aplicagdo de um
teste piloto com idosos da UNAPI da Unespar, campus de
Paranavai. O qual foi realizado com o objetivo de
proporcionar uma maior aproximacao da pesquisadora com
os instrumentos e os questionarios utilizados.

Na terceira etapa, realizou-se a coleta de dados
quantitativos por meio da aplicagdo de instrumentos que

caracterizam o perfil sociodemografico e econdomico dos

2 O Google Académico é uma plataforma on-line que possibilita a
localizagdo de artigos, teses, dissertagdes e outras publicagdes para
pesquisadores.
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individuos e a aplicagdo do World Health Organization
Quality of Life, Group-old (WHOQOL-OLD). A coleta teve
como finalidade a caracterizagdo e a analise da qualidade de
vida dos idosos. Também ¢ apresentado a coleta dos dados
qualitativos, por meio da entrevista, guiada por um roteiro, o
qual foi composto por perguntas abertas, a fim de identificar
as melhorias na qualidade de vida dos idosos objetos desta
pesquisa.

Na quarta etapa desta pesquisa, foi realizado a analise
por meio da Andlise de Contetdo de Bardin (2016), a qual
consiste em uma técnica metodologica para aplicagdo em
discursos diversos. Ela ¢ utilizada como ferramenta para
analises interpretativas dos codigos linguisticos que sdo
identificados nas entrevistas e que visam responder ao
objetivo da pesquisa.

Evidencia-se, nesta pesquisa, o processo de
envelhecimento da populacdo brasileira, por meio da
caracterizagcdo do perfil sociodemografico e econdmico dos
idosos participantes da UNAPI de Paranagud e, ainda, de
maneira a compreender o papel da UNAPI como politica
publica efetiva que contribui para a qualidade de vida dos
idosos atendidos. Este projeto extensionista selecionado na

Unespar possui, atualmente, o maior niimero de inscritos, de
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acordo com a Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura da Unespar

(PROEQ).

4.1Tipo de estudo

O estudo ¢ uma pesquisa descritiva-exploratoria,
analitica e transversal com abordagem quantitativa e
qualitativa. Essa combinacao de diversos métodos de estudo
ocorreu na area da Psicologia na década de 1950, quando, a
partir da combinacdo inicial, antropélogos continuaram a atuar
nas décadas de 1960 e 1970 para triangular os dados
quantitativos e qualitativos de diferentes fontes (Doorenbos,
2014; Jick, 1979; Creswell; Creswell, 2010).

A pesquisa quantitativa, conforme esclarece Fonseca

(2002, p. 20):

[...] se centra na objetividade. Influenciada
pelo positivismo, considera que a realidade
s6 pode ser compreendida com base na
analise de dados brutos, recolhidos com o
auxilio de instrumentos padronizados e
neutros. A pesquisa quantitativa recorre a
linguagem matematica para descrever as
causas de um fendmeno, as relagdes entre
variaveis, etc. A utilizagdo conjunta da
pesquisa qualitativa e quantitativa permite
recolher mais informagdes do que se
poderia conseguir isoladamente (Fonseca,
2002, p. 20).
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Dessa forma, utiliza-se também da pesquisa
qualitativa, a qual, segundo Padua (1997), “[...] tém se
preocupado com o significado dos fendmenos e processos
sociais, levando em consideragdo as motivagdes, crengas,
valores, representagdes sociais, que permeiam a rede de
relagdes sociais [...]” (Padua, 1997, p. 31). Ao considerar a
pesquisa qualitativa, € necessario ressaltar que, de acordo com
Martinelli (2012), ndo importa numero de pessoas a serem
entrevistas a fim de obter as informag¢des necessarias, mas sim
o significado que esses sujeitos t€ém em funcio do que estamos
buscando com a pesquisa.

Segundo Minayo (1998), a pesquisa qualitativa
responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa com
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificada, ou seja,
trabalha com o universo de significados. Nessa perspectiva,
estes correspondem a um espago mais profundo das relagdes,
dos processos e dos fenomenos que nao podem ser reduzidos
a operacionalizagdo de variaveis. Desse modo, a identificacao
da qualidade de vida, se existir, serd fundamental para o estudo
e a analise dos dados.

Os dados quantitativos incluem respostas fechadas, ao
mesmo tempo em que os dados qualitativos tendem a ser

abertos, sem respostas estabelecidas. O entrelagamento da
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pesquisa quantitativa e qualitativa contribui para que o
pesquisador consiga entender sobre a realidade estudada por
ele. De acordo com Creswell e Clark (2015), esta agdo tem
incorporado diferentes pontos de vista, sejam nos
procedimentos de busca, de filosofia e at¢é mesmo na escolha
do projeto de pesquisa.

A utilizagao de duas metodologias, de acordo com
Clark e Ivankova (2015), indica que nenhum dos métodos
sozinhos ¢ suficiente por si s6, pois ndo podem alcangar
tendéncias e detalhes do objeto do estudo, ou seja, os dois
métodos juntos podem produzir anélises mais completas do
problema pesquisado. Para tanto, esta pesquisa utiliza o

seguinte modelo de estudo, conforme a figura 2:
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Figura 2 — Modelo do Estudo

|
8

Fonte: A autora com base nos estudos de Gomes (2020)

4.2 Populagao e amostra

A populagdo do estudo compreende idosos
matriculados na UNAPI de Paranagud, os quais participaram
efetivamente, entre os anos de 2019 e 2022, das atividades
propostas do projeto extensionista.

A UNAPI da Unespar?®, campus de Paranagua, foi
criada no ano de 1999 na cidade de Paranagua, litoral

paranaense, sob idealizagdo da professora Jandira Xavier

3 Disponivel em: <http://paranagua.unespar.edu.br/assuntos/unati>.
Acesso em: 21 abr. 2023.
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Gonzaga. Atualmente o projeto atende cerca de 130
participantes efetivos, sob a coordenacdo do professor
Sebastido Cavalcanti Neto. Segundo informagdes da
coordenagdao da UNAPI de Paranagud, conforme o Quadro 1,

os numeros de idosos matriculados no periodo sdo:

Quadro 1 — Idosos matriculados na UNAPI de Paranagua, 2023

Ano Quantidade de idosos
matriculados

2019 20

2020 30

2021 40

2022 40

Total 130

Fonte: Programa UNAPI de Paranagua (2023).

Em relacdo aos critérios de inclusdo utilizados na
pesquisa, estabeleceu-se: 1) Pessoas com 60 anos ou mais e 2)
Matriculados e participantes efetivos no projeto extensionista.
Além disso, também foi adotada um critério de exclusdo: 1)
Aqueles que se recusarem a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Todos os idosos matriculados foram convidados a
participarem da pesquisa e a amostra foi coletada por

conveniéncia. Contudo, devido aos critérios de inclusdo e
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exclusdo da pesquisa, somente noventa e trés individuos
responderam a pesquisa quantitativa.

Para a etapa qualitativa foram entrevistados treze
idosos, dos noventa e trés participantes da etapa quantitativa.
Esse numero se justifica devido a saturagdo teorica, isto €,
finalizou-se a coleta de dados, pois se constatou que elementos
novos para subsidiar a teorizagdo almejada (ou possivel
naquelas circunstancias) e os objetivos da pesquisa ndo foram
mais depreendidos a partir do campo de observacdo da
pesquisadora (Pires, 2008).

Todos os instrumentos, 0s questionarios € o roteiro de
entrevista foram coletados de maneira sequencial, isto ¢, apos
a realizacdo da apresentacdo do projeto aos idosos e ter havido

a coleta das assinaturas no TCLE.

4.3 Descricao dos instrumentos

Para esta pesquisa, utilizou-se a aplicacdo de
questionarios validados por organizagdes e associagdes e,
ainda, adaptados pela equipe pesquisadora. A adaptacdo foi
realizada a fim de responder aos objetivos propostos na
pesquisa para a coleta dos dados dos idosos.

A coleta dos dados quantitativos e qualitativos da

pesquisa utilizou-se de quatro instrumentos, a serem arrolados
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abaixo. A escolha dessa variavel se pautou na perspectiva de
Gil (2002, p. 140), o qual aponta que “[...] obter dados
mediante procedimentos diversos ¢ fundamental para garantir
a qualidade dos resultados obtidos”.

Para os dados quantitativos foram utilizados trés
instrumentos, sao eles: Formulario de Dados de Identificacao
e Dados Sociodemograficos, composto de 13 questdes abertas
e fechadas, adaptado pela pesquisadora (Mazo, 2003);
Questionario de Critério de Classificacdo Economica do Brasil
elaborado pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP, 2021); e o Questionario de Percepcao de Qualidade de
Vida para idosos na versdao em portugués (WHOQOL-OLD).

Para a coleta de dados qualitativos, utilizou-se o
Roteiro de Entrevista, composto por duas perguntas abertas,
elaborada pela pesquisadora, que permeavam a questdo
central: “Se, na percepcdo dos idosos, houve melhora na
qualidade de vida com a participacdo nas atividades da
UNAPI?” e, caso a resposta seja afirmativa, “Quais, na opinido
do entrevistado, foram elas”.

Com base no modelo de estudo sequencial, e nos
estudos de Gomes (2020), na partir da finalizagdo da coleta dos
dados, encontram-se as relagdoes dos instrumentos utilizados
nesta pesquisa, com os objetivos do estudo, conforme Quadro

2.
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Quadro 2 — Relacao dos instrumentos dos dados quantitativos e
qualitativos com objetivos da pesquisa

Instrumentos Varidvel Objetivo
Formulario de Dados Caracterizar o perfil
de Identificacdo e Aspectos sociodemografico

Dados sociodemograficos e | (faixa etaria, estado
Sociodemograficos e econdmico civil, escolaridade) e
o economico (nivel
Questionario de econdmico ¢ classe
Critério de social) da populagdo
Classificacdo investigada
Economica do Brasil
Associagdo Brasileira
de Empresas de
Pesquisa (ABEP,
2021)
Questionario de Qualidade de vida Identificar por meio
Percepcao de dos dominios do
Qualidade de Vida questionario
(WHOQOL- WHOQOL-OLD a
OLD/Versao em qualidade de vida da
Portugués) pessoa idosa

Roteiro de Entrevista

Identificar a
qualidade de vida

Identificar, na
percepgao dos
idosos, se houve e
quais sdo as
melhorias na
qualidade de vida da
pessoa idosa, a partir
de sua participagdo
no projeto

Fonte: A autora (2023) com base nos estudos de Gomes (2020).

Desse modo, verifica-se, por meio do quadro acima,

que os instrumentos correspondem ao proposto nos objetivos

e na problematica da pesquisa. Com o proposito de atender
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aos objetivos da pesquisa, os instrumentos acima descritos

serdo explicitados um a um no subcapitulo seguinte.

431 Formulario com os dados de identificacio e dados
sociodemograficos

O formulario de Mazo (2003), composto por treze
questdes abertas e fechadas, foi adaptado pela pesquisadora
para melhor atingir os objetivos da pesquisa. Foi utilizado para
a caracterizacdo do perfil sociodemografico da populacao

investigada, a saber faixa etaria, estado civil, escolaridade.
4.3.2 Classificagao econdomica

Para a analise da classificacdo econdmica, aplicou-se o
Questionario do Critério de Classificagdo Econdmica do
Brasil, elaborado pela ABEP. Esse instrumento contém
informacdes acerca dos bens possuidos e a escolaridade do
chefe da familia, e categoriza os sujeitos em classes
econdmicas: A (45 — 100 pontos); B1 (38 — 44 pontos); B2 (29
— 37 pontos); C1 (23 — 28 pontos); C2 (17 — 22 pontos); DE (0
— 16 pontos). Sendo assim, o questionario auxilia na

identificacdo da classe social (ABEP, 2021).
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4.3.3 Questionario World Health Organization Quality of Life,
Group-old (WHOQOL-OLD)

O WHOQOL-OLD se baseia no pressuposto de que a
qualidade de vida ¢ um constructo subjetivo (percepcao do
individuo em questdo), multidimensional, composto por
dimensdes positivas e negativas e voltado para a analise da
qualidade de vida de pessoas idosas (WHO, 2005).

O WHOQOL-OLD foi desenvolvido pela Organizagado
Mundial de Satide (OMS), adaptado e validado no Brasil por
pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Ele possibilita a analise da qualidade de vida por
meio da metodologia do proprio instrumento que ¢ constituido
de 24 perguntas e suas respostas seguem uma escala de Likert?
(de 1 a 5) atribuidos a seis facetas, que sdo: “Funcionamento
do Sensorio” (FS); “Autonomia” (AUT); “Atividades
Passadas, Presentes e Futuras” (PPF); “Participacdo Social”
(PSO); “Morte e Morrer” (MEM); e “Intimidade” (INT). Cada
uma das facetas do WHOQOL-OLD possui quatro perguntas,
cujas respostas podem oscilar de quatro a 20 pontos, ou seja,

escores altos representam uma alta qualidade de vida, escores

4 A escala Likert E um tipo de escala utilizada para questionérios, e medem
posturas e opinides com um nivel maior de nuance que uma simples
pergunta de “sim” ou “nao”.
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baixos representam uma baixa qualidade de vida (WHO,

2005), conforme o quadro 3:

Quadro 3 — Dominios do Questionario WHOQOL-OLD

DOMINIOS NUMEROS DAS QUESTOES
Domirnio 1 - Funcionamento do Sensério 1,2,10e20
Domirio 2 - Automorma 3,4 5ell
Domimo 3 - Atividades passadas, presente e firturas 12,13,15e 19
Domiric 4 - Participagdo soaal 14,16,17e 18
Domiro 5 - Morte e Momer 6,7,8e9
Domiro 6 - Intrrndade 21,22, 23e24

Fonte: WHOQOL-OLD (2008).

Dessa forma, todas as facetas podem oscilar entre
quatro a 20, desde que todos os itens tenham sido preenchidos.
Todos os 24 escores combinados produzem um escore total
para mensurar a qualidade de vida da pessoa idosa. Ou seja,
quanto mais alto ¢ o escore do entrevistado, melhor ¢ sua
qualidade de vida.

De acordo com Chachamovich (2008), esse
instrumento pode ser aplicado pelo pesquisador, desde que este
tenha a capacidade de leitura (acuidade visual e alfabetizacao),
compreensao e habilidade motora.

Nesta pesquisa utilizou-se a versdao curta do
WHOQOL-OLD, em funcao da praticidade, a disponibilidade

de tempo e a economia. Contudo, uma pesquisa piloto foi
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realizada, a fim de verificar se o proposto pelo objetivo do

projeto seria atendido.

4.3.5 Roteiro de entrevista

O Roteiro de Entrevista, por sua vez, almeja a
identificacdo das melhorias na qualidade de vida dos
participantes da pesquisa, caso existam, a partir da
participacdo na UNAPI da Unespar de Paranagua.

Para essa aplicacdo, o Roteiro constitui-se de duas
questdes, sdo elas: (1) Na sua opinido, houveram melhorias na
qualidade de vida, a partir da sua participacdo na UNAPI?; (2)
Se sim. Quais, em sua opinido, foram essas melhorias? Fale

um pouco sobre elas.

4.4 Pesquisa piloto

A aplicagdo do teste piloto se deu no dia 17 de outubro
de 2022, no periodo da manha, e durou aproximadamente trés
horas. As entrevistas aconteceram no Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), da Vila Operaria, na cidade de
Paranavai, Estado do Parand, apos agendamento prévio da

pesquisadora.
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O objetivo da aplicagdo do teste piloto foi vivenciar
como seria a coleta de dados e o didlogo com os idosos e,
também, verificar a melhor estratégia de aplicacdo do
instrumento, adequando as questdes € os possiveis erros para a
validagdo, fidedignidade e objetividade do roteiro de
entrevista. Desse modo, essa fase tinha como objetivo a
melhora das questdes tematicas, adequando-as aos objetivos
do estudo.

A selecdo dos participantes do teste piloto ocorreu por
meio de sorteio de idosos do projeto UNAPI, vinculado ao
campus da Unespar de Paranavai, sendo: o Formulério com os
dados de Identificagio e Dados Sociodemograficos, o
Formulario Econdmico e o instrumento WHOQOL-OLD para
seis idosos de ambos os sexos. Todos os sorteados foram
entrevistados por meio do Roteiro de Entrevista e todos
assinaram o TCLE. Além disso, a coleta da pesquisa piloto em
local diferente ao da coleta principal se justifica porque, deste
modo, ndo haveria interferéncias na amostra principal.

O tempo médio de aplicacdo dos formularios foi de
aproximadamente 20 minutos e algumas perguntas precisaram
ser repetidas mais vezes para o entendimento dos
entrevistados. No caso do roteiro de entrevista, a aplicagao

durou entre 20 e¢ 40 minutos. Ndao houve dificuldade de
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compreensdo. Os resultados do teste piloto ndo estdo incluidos

no resultado da pesquisa e a aplicacdo se mostrou satisfatoria.

4.5 Coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados contatou-se,
primeiramente, o coordenador do Projeto UNAPI da Unespar,
campus de Paranagua, Prof. Dr. Sebastido Cavalcanti Neto,
para a apresentacdo dos objetivos e a relevancia da pesquisa,
bem como o esclarecimento de davidas.

Em seguida, a pesquisadora apresentou a aprovagao da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unespar,
e o coordenador agendou as datas para o seu inicio. A coleta
de dados ocorreu durante as atividades da UNAPI, entre os
dias 19 de outubro a 11 de novembro de 2022, durante os
periodos matutino, vespertino e noturno, em uma das salas da
Unespar, campus de Paranagud e preservou a privacidade dos
entrevistados.

Nessa etapa, considerando o contingente de 93 idosos,
a pesquisadora contou com o auxilio de quatro voluntérios,
todos alunos de graduagdo do campus de Paranagud, indicados
pelo coordenador da UNAPI, em fun¢ao da proximidade com
o projeto UNAPI. Os voluntarios foram instruidos sobre os

objetivos da pesquisa e sobre os instrumentos para a coleta dos
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dados pela pesquisadora para uma melhor confiabilidade dos
dados que seriam coletados.

As entrevistas, realizadas com nove idosos, tiveram seu
audio gravado pelo celular e todas foram realizadas pela
pesquisadora, para uma compreensdo e proximidade com os
dados coletados, uma vez que, de acordo com Gil (2002, p.
199), a aplicacao pelo pesquisador facilita o “[...] registro das
reacdes do entrevistado as perguntas”. A entrevista foi
realizada apos a coleta dos dados quantitativos e cada uma
durou entre 20 e 40 minutos.

Deve-se salientar que todos os participantes das
pesquisas realizadas assinaram o TCLE antes do inicio da
coleta dos dados e aqueles que participaram das entrevistas

autorizaram a gravacdo do audio.

4.6 Tratamento e analise dos dados

Com a finalidade de efetivar os objetivos especificos
desta pesquisa, por meio dos instrumentos de coleta de dados,
desenvolveu-se a seguinte relagdo para o tratamento dos dados,
com base nos estudos de Gomes (2020), verifica-se conforme

0 Quadro 4:
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Quadro 4 — Demonstrativo da relacdo dos instrumentos de coleta de
dados com a analise realizada

Instrumento de coleta de dados Analise
Formulario de Dados de Identificagdo e Estatistica descritiva e
Dados Sociodemograficos tabulada
Questionario de Critério de Classificacao Estatistica descritiva e
Econdmica do Brasil tabulada
Questionario de Percepgdo de Qualidade de Estatistica descritiva e
Vida (WHOQOL-OLD) tabulada
Roteiro de Entrevista Transcrigdo e Analise

de Contetido de Bardin
(2016)

Fonte: Gomes (2020), adaptado pela autora (2023).

Os dados quantitativos coletados foram tabulados e
analisados pelo software do Microsoft Excel’, por meio do
qual foram realizadas as andlises descritivas das variaveis
estipuladas para cada questionario.

A andlise dos dados qualitativos deste estudo se baseou
na Analise de Conteudo proposta por Bardin (2016), conforme
descrito no Quadro 5, a qual defende que é necessario o

desvendar critico para a analise a fun¢ao primordial.

5 O Excel ¢ um software de planilhas eletronicas, ou seja, € um programa
que utiliza tabelas para realizar calculos ou apresentar dados.
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Quadro 5 — Etapas da Analise de Contetdo de Bardin (2016)

Etapa Acio na pesquisa Proposta de Bardin
1? Transcrigdo das Organizagdo dos dados
entrevistas coletados (a pré-analise)

2° Leitura das transcrigdes e Selegdo de palavras,

selecdo das falas acontecimentos, etc.

relacionado a pesquisa (a

exploracdo do material)

3 Categorizacdo das falas Classifica¢do dos elementos

com as literaturas (o tratamento dos resultados,

a inferéncia e a interpretacao)

Fonte: A autora (2023) com base em Bardin (2016)

De acordo com Bardin (2016), a primeira fase de sua
analise refere-se a pré-analise, ou seja, o primeiro contato com
o conteudo. Neste ponto, deve-se realizar a leitura, escolher
documentos, levantar as hipoteses e formular os indicadores
iniciais. Para esta pesquisa, leu-se todas as entrevistas e estas
foram transcritas na integra. A segunda fase se inicia a partir
da exploragdo do material coletado, por meio da categorizagao
e da codificagdo. A partir dessa agdo, identificou-se as palavras
e os codigos que serviram de base para a criagdo das
categorias. A terceira fase visou o tratamento dos resultados

encontrados, inseriu-se a inferéncia e as interpretagdoes sobre
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as categorias. Dessa forma, apos categorizar as entrevistas, as
discussdes necessarias foram realizadas.

Os dados qualitativos foram apresentados em
categorias e os participantes da pesquisa estdo identificados
pela letra PI (pessoa idosa) e por numeros sequenciais
conforme o cronograma das entrevistas, desta forma: PI 1; PI
2;PI13;PI4;PI5;PI6;PI7;PI8;ePI9. Isto se fez necessario
para atender aos preceitos éticos da pesquisa.

Por fim, também com o objetivo de preservar a
identidade dos entrevistados, utilizou-se a referéncia de Pessoa
Idosa 1 (PI 1), Pessoa Idosa 2 (PI 2) e, assim, sucessivamente

para os 9 idosos que responderam as entrevistas qualitativas.
4.7 Aspectos eticos

Salienta-se que o projeto seguiu o proposto pela
Resolugao n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
(CNS) e pela Resolucao n°. 510/2016 do CNS, as quais
apresentam as diretrizes € normas para pesquisa que
envolvem seres humanos. Todas as normas apresentadas
pelas resolucdes supracitadas foram obedecidas, de maneira a
assegurar as pesquisadoras e aos pesquisados direitos e
deveres. Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da

Unespar, e teve sua aprovagdo por meio do Parecer n°
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5.632.213, de 09 de setembro de 2022 e Certificado de

Apresentagdio de  Apreciagio  Etica (CAAE) n°.
62359822.9.0000.9247.
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A UNIVERSIDADE ABERTA A
PESSOA IDOSA NA UNESPAR: A
POLITICA PUBLICA E A
QUALIDADE DE VIDA DE ID0S0S







Na Unespar, para o atendimento a pessoa idosa, ha
projetos de extensdo universitaria, vinculados ao Programa
UNAPI, os quais objetivam o desenvolvimento de ensino e
pesquisas na area do envelhecimento humano. Busca-se a
integracao, aplicagdo e desenvolvimento de novas tecnologias
e conhecimentos por meio de praticas que aproximem idosos
a vida académica por meio de dinamicas voltadas ao
empreendedorismo e a valorizagdo humana, social e cultural,
conforme estabelece o Estatuto da Pessoa Idosa.

Nessa perspectiva, a UNAPI da Unespar do campus de
Paranagud atua como um o6rgao facilitador para a reinsercao
dos individuos na vida social e cultural e almeja melhorias nas
relagdes interpessoais, na qualidade de vida, de modo a
auxiliar os idosos a compreenderem as relagdes do mundo, a
partir das atividades ofertadas a eles.

Ressalta-se que, com a inser¢do da pessoa idosa na
comunidade universitaria, ha a integracdo entre geragdes ao
possibilitar debates sobre questdes importantes como
preconceitos e discriminagdes ainda existentes no aspecto
social. O préprio idoso, ao se conscientizar de seu espaco na
sociedade, terd sobre si mesmo uma visdo mais positiva,
considerando-se produtivo, util e capaz de colaborar e
contribuir para a sociedade na qual esta inserido (Pereira, et.

al., 2019).
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Dessa forma, a educagdo surge como uma alavanca
para o fortalecimento da autoestima e da integracdo dos idosos
na sociedade, procurando ultrapassar as limitagdes que
inicialmente s3o impostas para pessoa com 60 anos ou mais
(Antunes; Leandro, 2016).

Diante dessa perspectiva da educagdo continua, e sendo
a universidade um lugar por exceléncia para o aprimoramento,
a pesquisa, a busca do conhecimento e também a
democratizagdo do saber, timidamente surge em seu &mago um
espaco educacional para essa clientela (Oliveira; Oliveira,

2006).

5.1 A realidade da UNAPI na Unespar

A Unespar ¢ uma instituicio de Ensino Superior,
publica e gratuita. Foi criada pela Lei Estadual n°. 13.283 de
25 de outubro de 2001, alterada pelas Leis Estaduais n°. 13.385,
de 21 de dezembro de 2001, n° 15.300, de 28 de setembro de
2006 e pela n® 17.590, de 12 de junho de 2013. A instituig¢do
estad vinculada a Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior (SETI) do Governo do Estado.

A institui¢do tem caracteristica multicampi, possuindo
sete campi, os quais se encontram em seis cidades do Estado

do Parana. Seus campi sdao: Apucarana, Campo Mourdo,
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Curitiba I, Curitiba II, Paranagud, Paranavai, Unido da Vitoria
e a Escola Superior de Seguranga Publica da Academia
Policial Militar de Guatupé, unidade especial, vinculada
academicamente a Unespar, por for¢a do Decreto Estadual
9.538, de 05 de dezembro de 2013. A Unespar constitui-se,
também, em uma das sete Universidades Estaduais publicas do
Parana, sendo a terceira maior, com 10.473 alunos,
matriculados em 71 cursos de graduacdo, sendo 41
licenciaturas e 30 bacharelados. Além disso ha 15 centros de
areas, nove cursos de especializacdo /ato sensu e 11 Programas
de Pos-Graduacio stricto sensu.’

O campus da Unespar de Paranagud teve inicio como
Faculdade Estadual de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Paranagua (Fafipar) em 13 de agosto de 1956. A abrangéncia
desse campus atinge sete municipios do Litoral do Parana:
Paranagud, Antonina, Morretes, Guaraquegaba, Matinhos,
Pontal do Parand e Guaratuba. Juntos, esses municipios
possuem cerca de 301.405 habitantes, de acordo com o tltimo
Censo de 2022 (IBGE, 2022). Atualmente o Campus de
Paranagud possui dez cursos de Graduagao, trés cursos de Pos-
graduacao Lato Sensu e um curso de Pos-graduacao Stricto

Sensu em nivel de mestrado.

¢ Disponivel em:
<https://www.https://unespar.edu.br/a_unespar/institucional>. Acesso em:
09 jan. 2024.
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Além do ensino, o campus tem participagdo ativa em
projetos e programas de extensdo, como ¢ o caso da UNAPL
Esses projetos sdo importantes no cenario atual, porque as
politicas publicas instituidas pelo Governo Federal,
notadamente as voltadas a pessoa idosa, preveem o acesso a
educacdo e demais politicas publicas, como direito a pessoa
idosa, por meio da CF (1988), da PNPI e do Estatuto da Pessoa
Idosa, e ainda do aumento consideravel na expectativa de vida
da populagdo mundial desde 1960 (Costa, 2010; Mazo; Lopes;
Benedetti, 2001).

De acordo com o EPI, em seu Art 25 e Paréagrafo

Unico:

Art 25 [...] as instituigdes de educacdo
superior ofertardo as pessoas idosas, na
perspectiva da educacdo ao longo da vida,
cursos e programas de extensdo,
presenciais ou a distancia, constituido por
atividades formais e ndo formais.
Paragrafo Unico. O poder piiblico apoiara
a criacdo de Universidade Aberta para
Pessoas Idosas e incentivara a publicagéo
de livros e periddicos, de conteudo e
padrdo editorial adequados ao idoso, que
facilitem a leitura, considerada natural
reducdo da capacidade visual (Brasil,
2003).

Segundo o Projeto UNAPI de Paranagud, a fungdo

extensionista  oferece =~ a  pessoa  idosa  trabalhos
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interdisciplinares, por meio de modulos que desenvolvem a
atividade fisica, danga de saldo, recreagdo, alongamento, yoga,
saude, beleza, artes plasticas, teatro, oficinas de artesanatos e,
ainda, conhecimento por meio de palestras, mini-cursos,
debates e outras atividades que valorizam e tém o intuito de
melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa. Para Silvia

Areosa:

As atividades das universidades para o
envelhecimento tem contribuido para
facilitar a oportunidade grupal de
sociabilizacdo, de participacdo de
vivéncia, de manutencdo dos direitos e
papéis sociais e ajuda o idoso através das
diferentes atividades a vencer sua
constante incapacidade para lidar com
perdas multiplas manter e adaptar pelo
maior tempo possivel a sua independéncia
financeira mental e social, estimular o
individuo para realizar atividades visando
0  treinamento sensorial e o
desenvolvimento da criatividade e
construir padroes de vida, ¢ atividades que
avaliam o desempenho adaptativo do
idoso como um dos indicadores de saude
(Areosa et al., 2016, p. 218-219).

Entre esses aspectos e/ou fatores, ¢ possivel citar o
desempenho funcional, as relagdes sociais, as funcdes
cognitivas, as func¢des emocionais, a privacidade e a
produtividade social para conceber a percep¢ao da qualidade
de vida (Shepard, 2003). Os projetos desenvolvidos tendem a
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ser um espaco educativo que ultrapassam suas expectativas,
promovendo a pessoa idosa cuidado e manutengao a satude, ao
lazer, a cultura e principalmente qualidade de vida (Cachioni
etal.,2015; Roque et al., 2011).

Nesse sentido, Raffestin (1980) explica que:

[...] o espago ndo tem valor de troca, mas
somente valor de uso, uma utilidade. O
espaco €, portanto anterior, preexistente a
qualquer acdo. O espaco €, de certa forma,
"dado" como, se fosse uma matéria-prima.
Preexiste a qualquer acdo. "Local" de
possibilidades, ¢ a realidade material
preexistente a qualquer conhecimento e a
qualquer pratica dos quais sera o objeto a
partir do momento em que um ator
manifeste a inten¢dao de dele se apoderar
(Raffestin, 1980, p. 144).

Nessa perspectiva, também € necessario considerar que
essas novas relacdes de poder sobre o espago, gragas as
politicas publicas, impactardo nas dindmicas territoriais em
todas as dimensdes sociais, ou seja, cultural, politica,
econdmica e natural.

No ano de 2021, a Unespar instituiu o Programa

Unespar 60+, e, de acordo com o Projeto registrado na

g Disponivel em:

<https://www.bemparana.com.br/noticias/parana/programa-unespar-60-
esta-com-matriculas-abertas-para-atividades-com-pessoas-idosas/>.
Acesso em: 23 abr. 2023.
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Divisao de Extensdo e Cultura (DEC) da Unespar campus de
Paranagud, os objetivos do Programa sdo: desenvolver um
trabalho interdisciplinar voltado ao processo da valorizagao
humana e social; inserir a pessoa idosa no ambiente
universitario; integrar e ampliar sua participagdo; resgatar a
cidadania do idoso por meio do compartilhar suas
experiéncias, vivéncias e conhecimentos; remodelar o perfil
do idoso na sociedade atual o aproximando de novas
tecnologias e mecanismos inovadores de convivéncia entre
geracdes; analisar a problematica da pessoa idosa com
enfoques biopsicologicos, filoséficos, politicos, juridicos,
religiosos, econdmicos e socio-culturais; possibilitar ao idoso
0 acesso a conhecimentos de areas empreendedoras; e,
interagir com jovens universitarios.

Os projetos® vinculados ao Programa 60+ sio oferecidos
nos campi da institui¢do e estdo nomeados e distribuidos da
seguinte maneira: o Centro de Apoio do Desenvolvimento dos
Idosos (CADI) no campus de Campo Mourao, com 18 idosos
matriculados; a Universidade Aberta & Pessoa Idosa (UNAPI)
no campus Curitiba II, com 45 idosos matriculados; a
Universidade Aberta a Terceira Idade, no campus de

Paranagud, com 130 idosos matriculados; a Universidade

: Disponivel em: <https://apucarana.unespar.edu.br/noticias-

apucarana/aos-poucos-idosos-retornam-para-as-universidades>.  Acesso
em: 23 abr. 2023.
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Aberta a Pessoa Idosa (UNAPI), no campus de Paranavai, com
40 idosos matriculados; e a Faculdade Aberta a Pessoa Idosa
(FATI), no campus de Unido da Vitoria, com 70 idosos
matriculados. As atividades desenvolvidas em cada projeto sao
diferentes, mas todos objetivam melhorias na qualidade de
vida da pessoa idosa, e atendem idosos de qualquer nivel
socioeconomico e educacional.

Cachioni et. al. (2015) e Roque et. al. (2011) ressaltam
que esses projetos tendem a ser um espago educativo que vai
além das suas expectativas, promovendo a pessoa idosa, por
meio do cuidado e¢ da manutencdo da saude, do lazer, da
cultura e principalmente da QV (Cachioni et al., 2015; Roque
etal.,2011). Mazo, Lopes e Benedetti (2001, p. 54) explicam
que esses programas de atividade fisica, em grupos religiosos,
de convivéncia, entre outros, mantém a pessoa idosa ativa,
participativa e as insere no meio social em que vivem.

A UNAPI da Unespar de Paranagué teve seu inicio no
ano de 1999, idealizada pela professora Jandira Xavier
Gonzaga e, atualmente, estd sob coordenagdo do professor Dr.
Sebastido Cavalcanti Neto. De todos os projetos desenvolvidos
com esse objetivo na Unespar, este € o que conta com 0 maior
numero de alunos, ao todo sdo 130 idosos matriculados.

Pode-se justificar os numeros de matriculados no

projeto a partir dos achados no estudo de Pereira, Couto e
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Scorsolini-Comin (2015), que indicam a motivagdo dos
idosos em participar da UNAPI em razdo de quatro aspectos:
(a) buscar conhecimentos e realizar o desejo de estudar; (b)
ampliar os vinculos sociais; (c) ocupar o tempo livre; e (d)
obter qualidade de vida.

Verifica-se que ha constante procura por
conhecimento, socializagdo e interacdo dos idosos, aspecto
que resulta no ingresso nos projetos. Esse fato direciona o
passado e traz novas perspectivas a pessoa idosa. Dessa

forma, ¢ possivel afirmar que:

As atividades das universidades para o
envelhecimento tem contribuido para: I)
facilitar a oportunidade global, de
sociabilizagdo, de participacdo, de
vivéncia de manutencdo dos direitos e
papéis sociais; 1) ajudar o idoso através
das diferentes atividades a vencer sua
constante incapacidade para lidar com
perdas multiplas; III) manter e adaptar
pelo maior tempo possivel a sua
independéncia fisica, mental e social; IV)
estimularam o individuo para realizar
atividades visando treinamento sensorial
o desenvolvimento da criatividade; V)
construir padroes de vida e atividades; e,
VI) avaliar o desempenho adaptativo do
idoso como um dos indicadores de satde
(Areosa et. al., 2016, p. 219-219).
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Durante seus vinte e quatro anos de funcionamento, a
UNAPI de Paranagua recebeu mais de 370 idosos de ambos os
sexos. De acordo com o coordenador, Prof. Dr. Sebastido
Cavalcanti Neto, o espago tem o propdsito de melhorar a
qualidade de vida dos participantes por meio da interacdo dos
idosos no ambito universitario.

Ainda o coordenador da UNAPI na Unespar destaca
que o método utilizado facilita a integracdo grupal e
comunitaria, o desenvolvimento cultural, incentiva os idosos a
expressarem seus pensamentos em todas as atividades
propostas. Ainda de acordo com ele, as atividades obedecem a
um cronograma, organizado para atender as atividades de
segunda a sexta-feira, no periodo da tarde. A adesdo ao projeto,
pelos idosos que residem no litoral paranaense, ¢ voluntaria e
ndo ha custos.

A UNAPI de Paranagua trabalha de maneira
interdisciplinar, ou seja, ha a oferta de disciplinas obrigatorias
e optativas. Entre seus diversos cursos, pode-se elencar o
grupo de danga coreografica feminina, o grupo de danca
coreografica masculina, o grupo de vozes, o grupo de seresta,
o grupo de danca de saldo, a yoga, a arte marcial chinesa Tai
Chi Chuan, a danga circular e os mini cursos envolvendo

diversos aspectos do conhecimento. Salienta-se que, apds a
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conclusdo do curso da UNAPI, o idoso pode se matricular em
até trés disciplinas por ano do curriculo da Unespar.

Assim, a UNAPI de Paranagud proporciona para seus
idosos viagens a passeio € a apresentacoes dos grupos de danca
e coral, contribuindo para a socializa¢do dos alunos. De acordo
com Oliveira, Scortegagna e Oliveira (2015), a Universidade
Aberta a Pessoa Idosa (UNAPI), por meio de sua colaboragao
com as melhorias da qualidade de vida, do bem-estar ¢ de
condi¢des de vida, ¢ um dos destaques na promocdo do
envelhecimento saudavel e de suporte social a populagdo

idosa.

5.2 Perfil da pessoa idosa participante da UNAPI da
Unespar/Campus de Paranagua

Analisou-se a pessoa idosa participante do estudo a
partir de sua realidade, no contexto geral e social nos quais esta
inserido. Para identificar e caracterizar o perfil
sociodemografico, o questionario utilizado foi composto de 13
questdoes fechadas e abertas, que visaram identificar a
naturalidade, a nacionalidade, o sexo, a idade, a cor da pele, o
estado civil, o nivel de escolaridade, a ocupagdo atual, a
profissdo anterior a aposentadoria, se ha problemas de saude e

quais sao eles.
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Os dados coletados por meio dos instrumentos foram
inseridos no software do Microsoft Excel e realizadas as
analises estatisticas e descritivas, gerando as tabelas e os
graficos. Ambos os instrumentos contribuem para a
identificacdo da pessoa idosa, e, ainda, determinam o contexto
no qual o idoso encontra-se inserido na sociedade brasileira.
Tais informagdes, evidenciam sua realidade e sdo de suma

importancia para a analise da QV dos participantes.

5.2.1 Identificagdo e perfil sociodemografico

O preenchimento do Formuldrio de Dados de
Identificagdo dos participantes da pesquisa foi realizado por
meio do questionamento dos pesquisadores a pessoa idosa,
com a finalidade de informar caso algum deles ndo entendesse
a pergunta do referido formulario. Dos 130 1dosos
matriculados na UNAPI da Unespar de Paranagua, 93 idosos
se dispuseram a participar da pesquisa. Frente as analises
realizadas, conforme Figura 3, identificou-se, dos 93 idosos

participantes da pesquisa, 87% sdo mulheres e 6% sdo homens:
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Figura 3 — Percentual de participantes da UNAPI
por sexo (n=93), Paranavai-PR

Participantes por sexo

Homens
6%

H Mulheres

® Homens

Mulheres
87%

Fonte: A autora (2024).

Diante dos dados compilados e analisados, percebe-se
que a participacdo de mulheres ¢ de 93,54% e de homens
somente de 6,46%. Esses dados sdo corroboram aos do IBGE
(2021), o qual afirma que a pessoa idosa com 60 anos ou mais
¢ predominantemente feminina. Essa realidade se justifica em
funcdo da mulher buscar mais atendimento das areas da saude,
educacional, entre outras (IBGE, 2021).

Voltando-se para a participagao desses individuos no
projeto universitario, quanto a idade necessaria para participar
da UNAPI da Unespar, campus de Paranagua, de acordo com

os dados do projeto fornecido pelo coordenador, € necessario
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ter 60 anos ou mais. Dessa forma, na Tabela 1 apresenta os

dados dos participantes por sexo e faixa etaria.

Tabela 1 — Percentual de participantes da UNAPI por sexo e faixa
etaria (n=93), Paranavai-PR

Total por faixa

Faixa etaria Mulheres % Homens % s %

60 anos 3 3,22% 0 0,00% 3 3,22%
Entre 61 a 65 anos 13 13,98% 1 1,07% 14 15,05%
Entre 66 a 70 anos 22 23,67% 2 2,15% 24 25,82%
Entre 71 a 75 anos 26 27,96% 1 1,07% 27 29,03%
Entre 76 a 80 anos 16 17,22% 1 1,07% 17 18,29%
Entre 81 a 85 anos 2 2,15% 0 0,00% 2 2,15%
Entre 86 a 90 anos 3 3,22% 1 1,07% 4 4,29%
91 anos ou mais 2 2,15% 0 0,00% 2 2,15%
Total 87 93,57% 6 6,43% 93 100,0%

Fonte: A autora (2024).

De acordo com a Tabela 1, verifica-se que a amostra se
constituiu predominantemente por idosas do sexo feminino.
Os 93 idosos estudados apresentam idades que variam de 60 a
93 anos, com uma meédia de idade de 77,81 anos (Desvio
padrao= 9,42 anos). Diante desse cendrio, conforme dados do
Programa Nacional de Satde (PNS) de 2019, as mulheres

tendem a procurar cuidados médicos com mais brevidade e
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constancia, comparado aos homens, portanto, elas tendem a
viver mais tempo”.

Pode-se afirmar que as mulheres sdao maiores em
nimero e participam ativamente das politicas publicas
voltadas a pessoa idosa. Por conseguinte, o planejamento de
politicas publicas requer constantes revisdes, considerando as
alteragdes nos cenarios sociais e o atendimento dessa parte da
populagdo idosa.

Na UNAPI da Unespar, campus de Paranagua, de
acordo com os dados compilados na Tabela 2, todos os
participantes da pesquisa sao brasileiros, ¢ 87 dos 93
participantes sdo naturais da cidade de Paranagud, Estado do

Parana.

° Disponivel em: < https://www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/>.
Acesso em: 15 jan. 2024.
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Tabela 2 — Percetual de participantes da UNAPI por nacionalidade e
naturalidade (n=93), Paranavai-PR

Nacionalidade Idosos %
Brasileira 93 100%
Naturalidade Idosos %
Paranagud/PR 87 93,57%
Magé/RJ 1 1,07%
Iguape/SP 1 1,07%
Ilha do Mel/PR 1 1,07%
Antonina/PR 1 1,07%
Curitiba/PR 2 2,15%
Total 93 100%

Fonte: A autora (2024).

Além do sexo, idade, nacionalidade e naturalidade, o
Formulario também identifica outros dados, tais como: cor,
estado civil, escolaridade, profissao anterior a aposentadoria e
problemas de saude. Diante dos dados coletados, tem-se que
76 (81,73%) idosos participantes da pesquisa se declaram
brancos; dois (2,15%) negros; dois (2,15%) amarelos; e 13
(13,97%) pardos. Mediante esses dados, constata-se a
predominancia de participantes brancos na UNAPI da Unespar

de Paranagua.
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Tabela 3 — Percentual de participantes da UNAPI por cor da pele
(n=93), Paranavai-PR

Cor da pele Idosos %
Branca 76 81,73
Negra 2 2,15%
Amarela 2 2,15%
Parda 13 13,97%
Total 93 100%

Fonte: A autora (2024).

Ainda de acordo com as informagdes obtidas por meio
do Formulario de Identificacio ¢ dos Dados
Sociodemograficos, ¢ possivel identificar o estado civil atual
dos participantes. Conforme os dados coletados, verificou-se
que seis (6,45%) idosos que se encontram solteiros ou nunca
se casaram; 22 (23,65%) s3o casados ou possuem
companheiro; quatro (4,30%) sdo separados/divorciados; e 61
(65,59%) sao viavos. Quanto ao estado conjugal, predomina o
estado civil viavos, com destaque para 57 idosas,
representando mais de 50% das pessoas analisadas.

Tabela 4 — Percentual de participantes da UNAPI por estado civil
(n=93), Paranavai-PR
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Faixa etaria Mulheres % Homens % Total %

Solteiro/Nunca casou 6 6,45% 0 0,00% 6 6,45%
Casado/com companheiro 20 21,50% 2 2,15% 22 23,65%
Separado/Divorciado & 4,30% 0 0,00% 4 4,30%
Viavo 57 61,29% 4 4,30% 61 65,59%
Total 87 93,55% 6 6,45% 93 100,0%

Fonte: A autora (2024).

Diante dos dados apresentados, ¢ notavel que ha dois
grupos distintos: casado/com companheiro e os viivos, estes
ultimos sendo os mais prevalentes. Somando-se os dois grupos
citados, tem-se 89,24% da amostra total. Os percentuais de
solteiros/nunca casou e separados/divorciados foram bem
reduzidos (10,75%).

Com relacdo a viuvez, situacdo frequente nesta fase da
vida, o nimero de mulheres viivas ¢ bem superior ao dos
homens viavos. H4, de fato, uma diferenca na expectativa de
vida entre homens e mulheres e, de acordo com Ramos et. al.
(1991), os fatores que afirmam essa diferenca sdo: a protecao
dos hormonios femininos, evitando ou minimizando os efeitos
da insuficiéncia coronariana; a maior exposi¢ao dos homens a
acidentes de trabalho e de transito; maior exposi¢do masculina

aos homicidios e suicidios; maior aderéncia masculina a
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habitos como o tabagismo e o etilismo; maior atengdo das
mulheres a sua saude; melhoria da assisténcia obstétrica na
atualidade.

A partir da coleta dos dados por meio do Formulario, ¢
possivel identificar se existem problemas de satde nos
participantes do estudo e quais sdo eles. A Tabela 5 expde que
dos 93 entrevistados, 70 (24,72%) ndo tem problemas de saude
e, 23 (24,72%), sim. Desta maneira, ¢ possivel afirmar que
dentre os 93 idosos participantes menos de 25% relatou possuir
alguns problemas de saude.

A cronologia do envelhecimento, que se refere a
ordenacao de pessoas, a partir de sua data de nascimento, ou a
cronologia biologica que diz respeito a condi¢des fisica do
sujeito, variam de individuo para individuo, devido a fatores
genéticos (Sathyan; Verghese, 2020). A QV da pessoa idosa,
também considera diversos fatores, tais como: ambientais,
estilo de vida, habitos alimentares, pratica de atividade fisica e

acesso aos servigos de saude (Kalache et. al., 2019).

120



Tabela 5 — Percentual de problemas de satide dos participantes da
UNAPI (n=93), Paranavai-PR

H4 problemas

de saude? Mulheres % Homens % Total %
Sim 22 23,65% 1 1,07% 23 24,72%
Nio 65 69,91% 5 5,37% 70 75,28%
Total 87 93,56% 6 6,44% 93 100%

Fonte: A autora (2024).

Dentre os participantes, ao considerar as idades dos
participantes conforme a Tabela 1, pode-se afirmar que dos 93
(100%) idosos, somente 24,72% informou algum problema de

saude, sendo que 23 relataram essa questao.

Tabela 6 — Identificacido dos problemas de satde dos participantes da
UNAPI (n=93), Paranavai-PR

Problemas de saiide Mulheres Homens Total

Ansiedade 1 0 1
Arritmia cardiaca 0 1 1
Coluna 1 0 1
Coragio 2 0 2
Diabetes 9 0 9
Fibromialgia 1 0 1
Osteopenia 1 0 1
Perda de audi¢do 1 0 1
Pressdo alta 1] 0 11
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Reumatismo 1 0 1

Tire6ide 3 0 5

Fonte: A autora (2024).

De acordo com os dados coletados, na Tabela 6,
verifica-se que os problemas de saude variam. Dentre os
informados, a maior incidéncia ¢ de diabetes (9), seguido de
hipertensao (7). Dos seis homens participantes da pesquisa,
somente um relatou ter problemas de saude e, entre as 87
mulheres idosas, 22 relataram ter problemas de saude, sendo
nove delas, mais que um. Considerando as idades dos
participantes conforme Tabela 1, que variam entre 60 a 93
anos, pode-se afirmar que dos 93 idosos, somente 24,72%
informou ter algum problema de saude.

A fim de analisar os dados socioecondmicos, faz-se
importante identificar os niveis de escolaridade de cada idoso,
uma vez que este dado determina as profissdes e os

recebimentos mensais de cada pessoa.
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Tabela 7 — Participantes da UNAPI por nivel de escolaridade e por
sexo (n=93), Paranavai-PR

Nivel de Escolaridade Mulheres % Homens % Total %

Analfabeto 1 1,07% 0 0,00% 1 1,07%
S 1,07% 0 0,00% 1 1,07%

Primario Incompleto 1 b ’ {

Primario Completo/Ensino 11.83% 0 0,00% 11 11,83%

Fundamental Incompleto 11

Ensino Fundamental

Completo/Ensino Médio 13,98% 0 0,00% 13 13,98%

Incompleto 13

Ensino Médio

Completo/Curso Superior 17,22% 4 4,30% 20 21,52%

Incompleto 16

Curso Técnico Incompleto 0 0,00% 1 1,07% 1 1,07%

Superior Incompleto 1 1,07% Y 0,00% 1 1,07%

Curso Superior Completo 18 19,36% 0 0,00% 18 19,36%

Pés-Graduago 26 27,96% 1 1,07% 27 29,03%

Total 87 100% 6 6,43% 93 100,0%

Fonte: A autora (2024).

A Tabela 7 revela a identifica¢do da escolaridade dos
participantes da pesquisa. Dentre eles, verifica-se que o nivel
mais baixo € o de analfabeto e o mais alto ¢ p6s-graduado. Dos
93 participantes da pesquisa, observa-se que 26 (27,95) idosos
encontram-se em niveis de analfabeto e semianalfabetos, € 67
(72,05%) deles sao alfabetizados. As menores incidéncias sao

dos seguintes niveis: analfabeto (1,07%); primario completo

123



(1,07%); e superior completo (1,07%), todos com apenas um
participante. De acordo com Cachioni e Todaro (2016), o nivel
de analfabetismo entre os idosos € grande, este ndo ¢ o caso da
UNAPI de Paranagua, contudo, na perspectiva das autoras, o
nivel de semianalfabetos também ¢ preocupante (IPEA, 2016,
p. 177).

Destaca-se, contudo, a participagdo de idosos com alto
nivel educacional, o que difere de outras pesquisas brasileiras.
De acordo com Oliveira et. al. (2017), a maioria dos estudos
com pessoas idosas no Brasil geralmente apresentam um
percentual alto de analfabetos ou com, no maximo, quatro anos
de estudo, que se referem ao Ensino Fundamental. Neste
estudo, 45 (48,39%) idosos apresentam curso superior
completo e pos-graduagdo. Da mesma maneira, Alves et. al.
(2020), em seu estudo sobre a QV de uma UNAPI da cidade
de Campinas/SP, relatam que 58% de seus participantes
tinham o nivel de graduacdo. Dessa forma, € possivel verificar
que os dados coletados neste estudo e nos estudos de Alves et.
al. (2020), demonstram a abrangéncia do projeto, porque
acolhe pessoas de diferentes graus de escolaridade e
conhecimentos (Jacon; Scotegagna; Oliveira, 2020).

A partir da observacao dos niveis de escolaridade de
cada participante do estudo, faz-se importante identificar as

profissdes desempenhadas pelos 93 idosos, uma vez que sdo
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estas que determinam o recebimento mensal de cada idoso por

meio de aposentadoria, por exemplo.

Quadro 6 — Participantes da UNAPI por profissio anterior a
aposentaria (n=93), Paranavai-PR

Profissao anterior Quantidade | Porcentagem %
Agente de Satde 1 1,07 %
Artesao 1 1,07 %
Auxiliar de Enfermagem 1 1,07 %
Auxiliar de Cozinha 1 1,07 %
Auxiliar de Servigos Gerais 1 1,07 %
Bancario 2 2,15%
Comerciante 6 6,45%
Contador 1 1,07 %
Costureira 5 5,37%
Dona de Casa 23 24,73%
Empresario 5] 5,37%
Escriturario 1 1,07 %
Escrivao Criminal 1 1,07 %
Funcionario Publica Federal 2 2,15%
Funcionario Publica Municipal 1 1,07 %
Maritimo 2 2,15%
Pedagogo 2 2,15%
Petroleiro 2 2,15%
Professor 28 30,10%
Quimico 1 1,07 %
Secretario 3 3,22%
Vendedor 1 1,07 %
Zelador 2 2,15%

Total 100,0%

Fonte: A autora (2024).
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Dos 93 participantes da pesquisa, 70 (75,27%)
desempenharam fungdes tais como: agente de satde, contador,
empresarios, petroleiro, entre outras. Observa-se que 23
(24,73%) das 1idosas, quando questionadas, disseram
desempenhar fungdes em casa (dona de casa). Destacou-se a
quantidade de professores entre os participantes, os quais

somam 28 (30,10%) idosos.

Tabela 8 — Participantes da UNAPI por ocupacio atual (n=93),
Paranavai-PR

Ocupacgio atual Mulheres % Homens % Total %
Aposentado 61 65,60% 6 6,45% 67 72,05%
Pensionista 15 16,12% 0 0,00% 15 16,12%
Aposentado e Pensionista 11 11,83% 0 0,00% 11 11,83%
Total 87 93,56% 6 6,44% 93 100%

Fonte: A autora (2024).

De acordo com os dados apresentados por meio da
Tabela 8, observa-se que todos os idosos t€ém rendimentos
mensais, seja por meio de aposentaria, pensdo ou ainda pelos
dois. Verifica-se que 67 (72,05%) dos idosos estudados sdo
aposentados, 15 (16,12%) pensionistas e 11 (11,83%) recebem

aposentadoria e pensdo. Dados do Anuario Estatistico da
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Previdéncia Social !°, disponibilizados pela Secretaria de
Previdéncia, demonstraram que, no ano de 2023, 83,30% dos
beneficios concedidos classificaram-se como previdenciarios,
estando a aposentadoria entre as espécies mais concedidas.
Diante disso, conforme afirma Herdy (2020), apesar de
ndo serem sindnimos, a aposentaria e a velhice impactam
diretamente na QV dos sujeitos, uma vez que a velhice ¢ cara
e eles dependem de seus recebimentos financeiros. Diante
disso, alguns idosos, ao responderem a questdo 11 do
Formulario de Dados de Identificagdo ¢ Dados Sécio
Demografico que se refere a ter outra remuneracao além dos
beneficios concedidos, relataram a necessidade de se manter
no mercado de trabalho, para que os recebimentos extras

auxiliem no pagamento de suas despesas.

Tabela 9 — Identificacido dos beneficios recebidos pelos participantes
da UNAPI além da aposentadoria e da pensdo (n=93), Paranavai-PR

?el:liflz:leragﬁo Mulheres % Homens % Total %

Sim 23 24,74% 0 0,00% 23 24,74%
Nao 64 68,81% 6 6,45% 64 75,26%
Total 87 93,56% 6 6,44% 93 100%

Fonte: A autora (2024).

e Disponivel em:

<https://www.gov.br/previdencia/ptr/assuntos/previdencia-
social/arquivos/beps032023  final.pdf>. Acesso em: 17 jan 2024.
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Ao analisar a Tabela 9, observa-se que 23 (24,74%) das
idosas desempenham alguma atividade remunerada, tais como
trabalhos artesanais, venda de roupas e produtos de beleza,
comercializacdo de roupas, entre outros, a fim de melhorar
suas condi¢des financeiras, conforme o relato das
entrevistadas. Por conseguinte, a fim de evidenciar o perfil
socioecondmico dos participantes, evidencia-se as classes

sociais as quais cada um pertence.

5.2.2 ldentificagdo do nivel socioeconomico

Para classificar os diferentes grupos de niveis
socioeconomicos da UNAPI da Unespar, campus de
Paranagud, aplicou-se o questiondrio da ABEP (2021) para 93
idosos. Ele ¢ composto de 15 perguntas fechadas e define as
classes sociais das pessoas como A, Bl, B2, C1, C2 e DE, a
partir da quantidade de bens materiais, empregados
mensalistas, servicos publicos (dgua encanada e pavimentagao
asfaltica) e o grau de instrucdo do chefe da familia (ABEP,
2021).

Cada item equivale a uma pontuacdo que estabelece os
pontos de corte. Dessa forma, a classificagdo na classe A

refere-se a soma de 45 a 100 pontos; na classe B1 de 38 a 44
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pontos; na classe B2 de 29 a 37 pontos; na classe C1 de 23 a
28 pontos; na classe C2 de 17 a 22 pontos; e, por fim, na classe
DE de 0 a 16 pontos.

Frente a essa explanagdo, ao somar os pontos do
questionario aplicado aos idosos, de acordo com a ABEP
(2021), a classe A tem renda média de R$ 22.749,24; a classe
B1 de R$ 10.788,56; a Classe B2 de R$ 5.721,72; a Classe C1
de R$ 3.194,33; a classe C2 de R$ 1.894,95; e a classe DE de
R$ 862,41. Os questionarios foram respondidos pelos
participantes, a partir do questionamento dos aplicadores e de
acordo com o procedimento proposto pelo questiondrio da

ABEP (2021). De acordo com os dados coletados tem-se:

Tabela 10 — Participantes da UNAPI por classe social (n=93),
Paranavai-PR

Classe Renda Média Quantidade de idosos Percentual de idosos

A R$ 21.826,74 5 5,38 %
B1 R$ 10.361,48 7 7,52 %
B2 R$ 5.755,23 48 51,62 %
C1 R$ 3.276,76 17 18,28 %
C2 R$ 1.965,87 9 9,68 %
DE R$ 900,60 7 7,52 %
Total 100 %

Fonte: A autora (2024).
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Conforme a Tabela 10, ¢ possivel classificar as classes
socioeconOmicas dos participantes da pesquisa, sendo: cinco
idosos na classe A; sete idosos na classe B1; 48 idosos na
classe B2; 17 idosos na classe C1; nove idosos na classe C2; e
sete idosos na classe DE. Conforme apresenta o a Estimativa
para a Renda Média Domiciliar (PNADC), dentre os 93 idosos
que responderam ao estudo, verifica-se que o recebimento
médio mensal é: cinco (5,38%) idosos recebem R$ 21.826,74;
sete (7,52%) idosos recebem R$ 10.361,48; 48 (51,62%)
idosos recebem R$ 5.755,23; 17 (18,28%) idosos recebem R$
3.276,76; nove (9,68%) idosos recebem R$ 1.965,87; e, por
fim, sete (7,52%) idosos recebem R$ 900,60 mensais.

Por meio do questiondrio sécio demografico, aplicado
anteriormente ao Questionario da ABEP (2021), é possivel
identificar, por meio do Quadro 6, que 75,27% dos idosos
trabalharam em empregos formais antes da aposentadoria e
24,73% das idosas trabalharam como donas de casa.

Isto posto, identificou-se que o recebimento médio
predominante da amostra analisada ¢ de idosos que recebem
RS 5.755,23, referente a classe B2. Identifica-se ainda que a
maioria, 60 (64,52%) dos idosos, pertence as classes
econOmicas mais altas: A, B1 ¢ B2. Os demais idosos (33 ou
35,48%) se dividem entre as trés ultimas classes C1, C2 e DE.

Observa-se, entdo, a partir dos recebimentos mensais dos
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participantes deste estudo, conforme identificado na Tabela 10
e corroborando aos estudos de Alves, et. al. (2020), as
UNAPI’s do Estado do Parana atendem a idoso com maior
poderio financeiro, o qual colabora para a compra de
medicamentos, 0 acesso a saude e bem-estar.

Salienta-se que os recebimentos mensais sdo cruciais
para a boa qualidade de vida, porquanto, de acordo com
Modeneze et. al. (2013), as varidveis sociais podem interferir
na QV dos idosos. O EPI contribui para que os idosos tenham
acesso a atividades de lazer e cultura, por meio do pagamento
parcial de entradas a shows, teatros, cinemas, entre outros
contudo, somente uma pequena parte dos idosos acessa a esses
direitos.

Diante disso, afirma-se que, 64,52% dos participantes
tém renda mensal média entre R$ 21.826,74 a R$ 5.755,23 e,
35,48% renda média mensal que variam de R$ 3.276,76 a R$
900,60. Entdo, a composicdo da amostra analisada ¢&
identificada sendo classe média e classe média alta (A, Bl e

B2).

5.3 Analise da qualidade de vida das pessoas idosas
participantes da UNAPI da Unespar/Campus de Paranagua

Para a analise da QV da pessoa idosa, participante

efetiva da UNAPI da Unespar, campus de Paranagud, utilizou-
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se de um instrumento de avaliagdo da QV da pessoa idosa,
elaborado pela OMS, traduzido e validado no Brasil pelo Dr.
Marcelo Pio Fleck, do Departamento de Psiquiatria e Medicina
Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRS).
Este questionario ¢ composto por 24 perguntas, com seis
facetas sendo estas: “Funcionamento do Sensorio” (FS),
“Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e
Futuras” (PPF), “Participacdo Social” (PSO), “Morte e
Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT) (WHO, 2005).

O WHOQOL-OLD tem suas 24 perguntas avaliadas
em escala Likert (1 a 5 pontos) e seus valores combinados
produzem um escore geral para avaliar a QV em idosos. O
referido instrumento ndo possui uma nota de corte, contudo,
quanto maior ¢ o escore, maior a QV do participante. De
acordo com Chachamovich (2008), o WHOQOL-OLD ¢ uma
alternativa util e de bom desempenho psicométrico na
investigacdo da QV em idosos. O instrumento utilizado nesta
pesquisa ¢ o modelo completo, uma vez que a sugestdo para
fins de pesquisa ¢ que sejam desconsiderados os modelos
incompletos (The WHOQOL Group, 1998).

De acordo com o Grupo WHOQOL, o conceito de QV
¢ constituido por trés aspectos fundamentais: subjetividade,
multidimensionalidade e inclusdo de dimensdes positivas e

(13

negativas. A QV na velhice “é¢ wuma avaliagdo
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multidimensional referenciada a critérios socionormativos e
intrapessoais, a respeito das relacdes atuais, passadas e
prospectivas entre o individuo maduro ou idoso e seu ambiente
(Lawton, 1991, p. 6). Para o autor, a avaliagao da QV, incide
sobre quatro areas interrelacionadas e sobrepostas: Bem-estar
psicolégico, qualidade de vida percebida, competéncia
comportamental e condi¢cdes ambientais, conforme representa

a Figura 4:

Figura 4 — Representacio esquematica do modelo
de QV na velhice (Lawton, 1991)

Bem-estar Qualidade de
psicolégicg percebida

ambientais

Fonte: Lawton (1991).

Diante disso, a fim de responder aos objetivos desta
pesquisa, a analise da QV dos participantes do estudo ocorreu
por meio da percepg¢do destes a partir das respostas aos

questionamentos do instrumento, suas facetas e escores finais.
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A coleta de dados foi realizada por entrevista direta, durante
18 dias, entre os meses de outubro ¢ novembro de 2022, em
uma sala administrativa do campus da Unespar de Paranagua,
junto as atividades da UNAPI, de maneira individual. A
amostra do estudo foi majoritariamente feminina (93,54%),
fato este que pode ser justificado por meio dos estudos de
Jacon, et. al. (2020), para quem a feminiza¢ao da velhice ¢
reflexo da maior expectativa de vida das mulheres em relagao
aos homens, devido a questdes culturais masculinas, tais como
o alto consumo de alcool e tabaco (Jacon; Scortegagna;
Oliveira, 2020). Além disso, os homens apresentam maior
resisténcia em participar desses grupos, demonstrando falta de
conhecimento quanto aos beneficios oriundos desses
programas (Cassou et. al., 2008). Destaca-se, ainda, que a
amostra ¢ composta de sujeitos que se consideram saudaveis
(75,28%).

Os resultados obtidos estdo representados por meio de
tabelas e gréaficos. Face ao exposto, a partir da andlise
estatistica e da tabulagdo dos dados coletados por meio das
entrevistas, tem-se os valores médios, minimos e maximos das
facetas e ainda o desvio padrdo do instrumento de cada uma

dessas, representados no Quadro 7:
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Quadro 7 — Desvio padrao, valor minimo e maximo das
facetas do WHOQOL-OLD

FACETAS MEDIA | pXbRi | MINIMO | MAXIMO
Funcionamento do sensorio 16,97 2,53 8,00 20,00
Autonomia 16,81 3,09 6,00 20,00
Atividades passadas,
presentes e futuras 17,39 2,78 10,00 20,00
Participac@o social 17,55 2,72 8,00 20,00
Morte e morrer 17,23 3,43 6,00 20,00
Intimidade 16,83 4,00 4,00 20,00
Oran 17,13 2,16 12,00 20,00

Fonte: A autora (2024).

Identifica-se que ha desvio padrao estipulados pelo
instrumento e seus valores variam entre 2,16 a 4,00. Os valores
minimos e maximos para cada faceta, que variam entre 6,00 e
20,00, estao representados no quadro 3, para auxilio na andlise
dos valores médios das facetas, resultados das informacoes
sobre a QV de cada participante. Cada uma das facetas ¢
composta por quatro perguntas € quanto maior o valor
(escore), mais alta a QV do participante (WHO, 2005).

Os 93 idosos que se dispuseram a participar da
pesquisa entenderam todas as perguntas do instrumento, o que
se deve ao fato de o instrumento ter sido aplicado por um

pesquisador por meio de entrevista. Justifica-se esta aplicagao
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para um melhor entendimento sobre aquilo que foi
questionado pelo WHOQOL-OLD.

No quadro 7, pode-se verificar os resultados do estudo
a partir do valor médio de cada faceta do WHOQOL-OLD. Os
resultados para cada uma delas sdo: 16,97 para o
funcionamento do sensério dos participantes; 16,81 para
autonomia; 17,39 para atividades passadas, presentes e
futuras; 17,55 para participagdo social; 17,23 para morte e
morrer; e, por fim, 16,83 intimidade. Dessas, a mais baixa ¢ a
autonomia (16,81) e a mais alta a participagdo social (17,55).

Existem trés maneiras para apresentar os resultados da
analise da QV por meio do WHOQOL-OLD: uma delas ¢ o
total (de 4 a 20); outra conforme a média (1 a 5); e a ultima,
por meio do percentual (0 a 100). Neste estudo, os resultados
serdo analisados por meio dos percentuais, dessa forma, em %
de 0 a 100, quanto maior a percentagem (mais proximo a 100%)

melhor a qualidade de vida WHO (2005).
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Grafico 1 — Valores percentuais das facetas do Instrumento
WHOQOL-OLD (n=93), Paranavai-PR

TOTAL INITIMIDADE ~~ MORTE EMORRER  PARTICIPACAQ ATIVIDADES AUTONOMIA FUNCIONAMENTO
SOCIAL PASSADAS, DO SENSORIO
PRESENTES E

FUTURAS

Fonte: Fonte: A autora (2024).

De acordo com Alves et. al., a partir da QV percebida
pelos participantes da UNAPI de Paranagua ocorre das agoes
realizadas pelo grupo (Alves et. al., 2020), as quais promovem
de sobremaneira satisfacio pessoal e interferem em percepgdes
da QV positivas (Cachioni, et. al., 2017).

A defini¢do de QV pela OMS (2015) € a percepcao que
o individuo tem de sua posi¢do na vida, considerando seu
contexto cultural, onde vive, sua relagdo com seus objetivos e
valores, expectativas, padrdes e preocupagdes. Pode-se

afirmar, a partir dos resultados obtidos, que a UNAPI colabora
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para as melhorias na qualidade de vida da pessoa idosa,
conforme estipula o EPI (Brasil, 2003) e gera beneficios a essa
populagdo, tais como fisiologicos, sociais e psicoldgicos
(Alves et. al., 2020; Gomes et. al., 2020).

Ao analisar os resultados do aspecto intimidade, o
mesmo demonstra que o percentual para esta faceta ¢ de
80,17%, em outras palavras, ha satisfacdo acima de 80% no
que se refere as relagdes intimas e pessoais. Estudos de Silva
et. al. (2020), que analisa a QV de pessoas idosas de uma
UNATI em Alagoas, apresentou para esta faceta 68% de
satisfacdo. Alencar (2014) expde, em seus estudos, que ha
diversos fatores que influenciam a sexualidade da pessoa
idosas, tais como a viuvez, doengas, mudancas na fisiologia
sexual e a utilizagdo de medicamentos. Contudo a partir do
percentual encontrado para esta faceta, pode-se afirmar que o
mesmo estd acima da média encontrada em outros estudos.

A faceta “morte e morrer” refere-se as preocupacoes
dos i1dosos investigados com essa parte da realidade. Reis et.
al., (2011) demonstram, ao comparar idosos que praticam
atividades fisicas com outros que ndo praticam, que hd medo
da morte somente pelos idosos inativos. A UNAPI, em suas
oficinas, oferece atividades que exercitam o corpo, como ¢ o
caso da danca de saldo, do alongamento, da yoga e da arte

marcial chinesa Tai Chi Chuan. Diante disso, ao vincular as
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atividades ofertadas pela UNAPI, pode-se corroborar com os
estudos de Reis et. al., (2011), uma vez que, o resultado para
esta faceta ¢ de 82,66%, entre os idosos participantes do
estudo. Nesse cendrio, observa-se a importancia das atividades
da UNAPI em motivar os idosos sem se preocuparem com
alguns fatos imutaveis como ¢ o caso da morte.

Diante dos resultados da aplicacgdo do WHOQOL-
OLD, identifica-se que o maior percentual se apresenta em
melhorias na participacdo social com 84,58% dos idosos.
Estudos de Nunes (2010) apontaram um percentual de 48,20%
para esta faceta, ao analisar a QV de idosos, ou seja, esses
individuos da pesquisa citada ndo se encontram satisfeitos,
nem insatisfeitos com sua participagao social. Ao verificar os
estudos de Silva et. al. (2020), a QV obtida, por meio da
aplicagdo do WHOQOL-OLD, foi de 71% para idosos
participantes de uma UNAPI, ou seja, satisfatoria assim como
a QV identificada neste estudo.

Debert (1998), Azeredo e Afonso (2016) expdem que
o ingresso de idosos em projetos com a UNAPI ¢ um divisor
de 4guas, e substitui um periodo de soliddo quando ha viuvez
ou a separacdo, por outro momento de constru¢do de novas
amizades, encontros e passeios. A autora ainda afirma que, a
partir da participagdo efetiva nos projetos, a pessoa idosa

consegue ter mais liberdade e autonomia funcional.
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De acordo com Quadros et. al, (2016), as praticas
educativas ofertadas pelas UNAPI’s refor¢am o proposito de
inclusdo da pessoa idosa. Ainda de acordo com as autoras, a
educagdo ¢ um instrumento fundamental para a inclusdo social
desses individuos e auxilia na superacdo das dificuldades
cotidianas, pois a pessoa idosa passa a ser melhor preparada
para exigirem mais respeito, direitos e dignidade.

Estudos de Pereira, Couto e Scorsolini-Comin (2015)
mencionam que tal populagdo participa das UNAPI’S para
aumentar os vinculos sociais. Da mesma maneira, Quadros et.
al., (2016) expdem que a participagao social reflete em
melhorias nos vinculos familiares e pessoais. Portanto,
verifica-se, a partir do percentual de participagdo social
(84,58%), que as melhorias nos vinculos comunitarios
aprimoram significativamente a QV dos participantes.

Com relagdo a satisfagdo com as realizagdes na vida e
os objetivos alcancados, resultados da faceta “atividades
presentes, passadas e futuras” demonstram que o percentual
alcangado ¢ de 83,67%. A partir desses dados, entende-se que
os idosos participantes deste estudo estdo satisfeitos com
aquilo que realizaram, conquistaram e superaram ao longo de
suas vidas. De acordo com Mazo (2009), o envelhecimento ¢
um processo que decorre da infancia até todo o tempo de vida,

e as realizagdes conquistadas ao longo desse periodo
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contribuem para uma velhice com QV. Além disso, ressalta-se
que, quanto menor o tempo entre as aspiragdes e as
realizagdes, melhor € a percepcao do idoso em relagao a QV.

A independéncia dos idosos, que se refere a ser capaz
e livre para viver de modo autébnomo e tomar as proprias
decisGes, é abordada na faceta ‘“autonomia”. Dentre os
resultados coletados, ¢ este o de menor percentual: 80,04%.
Contudo, estd acima da média comparado aos estudos como o
de Silva et. al. (2020) que apresentaram 65% de autonomia de
sua populagdo investigada.

Apesar de ser a faceta com o menor percentual obtido,
os idosos participantes desse estudo consideram-se satisfeitos
com sua autonomia pessoal. De acordo com Bento e Lebrao
(2014), ha diversos fatores que podem afetar a autonomia
pessoal, tais como: limitagdes fisicas, psicoemocionais € a
baixa escolaridade. Pode-se justificar este resultado o fato de
que 75,28% dos 1dosos da UNAPI da Unespar de Paranagua
ndo tém problemas de saude e, dentre os que manifestaram
alguma situacdo, as comorbidade relatadas estdo associadas a
doenga psicoemocional, como a ansiedade e a fibromialgia.
Ainda de acordo com os estudos de Bento e Lebrao (2014),
que relacionam a baixa escolaridade a perda de autonomia ao
analisar a escolaridade dos participantes desse estudo, verifica-

se que o grau de escolaridade ¢ de maioria (72,05%), formados
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a partir do ensino médio completo até cursos de pds-graduacgao
lato sensu.

Diversos autores afirmam que os projetos voltados para
os idosos, além de proporcionarem grandes experiéncias,
também  enriquecem o tempo livre, diminuem
significativamente o isolamento social, melhoram a autonomia
e os inclui na sociedade (Cachioni; Palma, 2006; Ferrigno;
Leite; Abigalil, 2006; Salgado, 1982; Veras; Caldas, 2004).

A participagdo efetiva da populagdo idosa nas
UNAPI’s, portanto, encontra-se associada a reducdo de
estresse, da ansiedade, apresentando melhorias em relagao aos
sentimentos ¢ as emogdes positivas, ofertando maior suporte
social, assim garantindo maior autonomia para a resolugdo de
problemas e pendéncias (Borges, 2006; Cachioni; Palmas,
20006; Debert, 1998; Deps, 1993; Ferrigno et al., 2006; Harlow;
Cantor, 1996; Lopes, 2006; Mercadante, 2002; Neri, 1993;
Neri, 2003; Rocha; Gome; Lima Filho, 2002). De acordo com
Loures et. al. (2007), as UNAPT’s:

Promovem a satide e a qualidade em seu
sentido mais amplo, aquele que toma
como pressuposto ser a saude expressdo
da vida com qualidade. eu objetivo geral é
contribuir para a elevacdo dos niveis de
saude fisica, mental e social das pessoas
idosas, utilizando as possibilidades
existentes nas universidades (Loures, et.
al., 2007, p. 355-356).
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Ao analisar as UNAPTI’s, tanto Irigaray e Schneider
(2008) quanto Loures e Gomes (2006) concluiram, em seus
estudos, a redug¢do dos sintomas depressivos a partir da
participagdo efetivas dos idosos nas atividades ofertadas pelo
projeto. Os autores descobriram que houve melhorias na QV
nos dominios fisicos, psicoldgicos e sociais. Da mesma
maneira, identifica-se que a UNAPI da Unespar de Paranagua
desenvolvimento positivo na QV dos 93 idosos participantes
desse estudo, uma vez que, nas facetas o escore esta acima dos
80%.

Sabe-se que envelhecer ¢ um processo complexo, o
qual envolve os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais,
porque, nesta fase da vida, o corpo se torna mais fragil e requer
mais cuidados (Freitas, 2006). Diante disso, a faceta
“funcionamento do sensdrio” visa analisar os funcionamentos
e os 1impactos do funcionamento dos sentidos. O
envelhecimento nao ¢ marcado somente por perdas ou doencga,
Nogueira e Boris (2019) afirmam que envelhecer ndo significa
adoecer, que o ser humano deve se manter em movimento e
integrado ao mundo.

Nesta faceta, pode-se identificar um percentual de
81,05% de satisfacao dos i1dosos. Destarte, € possivel afirmar

que o funcionamento dos sentidos das pessoas idosas deste
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estudo ndo ou pouco interferem na realizagdo de suas
atividades cotidianas e na interagdo com outras pessoas. Ao
analisar a mesma faceta, Silva et. al. (2020) obteve, em sua
pesquisa, 76%, ou seja, para ambas as pesquisas 0s 1dosos
estdo satisfeitos com a situagdo que se encontram, talvez por
ainda ndo apresentarem perdas significativas do
funcionamento sensorial.

Observa-se que de zero a 100% para os dominios, tem-
se os valores percentuais: 81,05% para o funcionamento do
sensorio; 80,04% para autonomia; 83,67% para atividades
passadas, presentes e futuras; 84,68% para participacao social;
82,66% para morte ¢ morrer; ¢ 80,17% quanto a intimidade
dos participantes. Diante da tabulagdo dos dados, destaca-se
que todas as facetas do instrumento apresentaram resultados
superiores a 80%. Quanto maior o escore, melhor € a qualidade
de vida do idoso (WHO, 2005), dessa maneira, ao considerar
o escore total de 82,05% para os 1dosos investigados, pode-se
afirmar que a QV dos idosos participantes da UNAPI ¢
satisfatoria.

Os resultados de Moliterno etr. al. (2012), em sua
pesquisa sobre a QV de idosos de uma UNAPI da regidao
noroeste do Parana, obteve um escore total de 70,30%. Diante
disso, verifica-se que a UNAPI de Paranagua tem escore acima

da média comparado também aos estudos de Silva et. al.
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(2020), com 52,90%. Por conseguinte, ressalta-se o projeto
extensionista investigado proporciona aos participantes
melhorias na QV por meio das atividades ofertadas.

Diversos estudos, apontam, portanto, os beneficios da
UNAPI na qualidade de vida da pessoa idosa (Alves et. al.,
2020, Valdevite et. al., 2018; Inouye et. al., 2018; Cachioni et.
al., 2014). De acordo com Cachione et. al. (2017), a
participagdo na UNAPI gera satisfacdo, desenvolvimento
pessoal e melhora as atividades do cotidiano de cada um,
porquanto os idosos aplicam os conhecimentos adquiridos no
projeto em seu dia a dia.

Nos estudos de Gato et. al. (2018), identifica-se que as
atividades ofertadas pela UNAPI diminuem os sintomas de
doengas psicoldgicas e melhora a percep¢ao de QV do idoso.
Isso se ocorre a partir das atividades ofertadas pela UNAPI,
tais como as oficinas de danga e as atividades fisicas. A OMS
(2005) estabelece que, para a promocgao da velhice ativa, deve
o idoso frequentar espagos de convivéncia que trabalhe com
questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis.
Dessa maneira, ¢ possivel contribuir para a autonomia e a
independéncia da pessoa idosa.

Evidencia-se, com base nos resultados encontrados
neste estudo, que a UNAPI da Unespar, campus de Paranagua,

¢ compreendida como uma politica publica efetiva, uma vez
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que promove a QV de seus participantes por meio das

atividades ofertadas.

5.4 Ildentificagao das melhorias da qualidade de vida da pessoa
idosa participante do estudo

Para esta identificacdo, foram utilizados os resultados
obtidos por meio das entrevistas semiestruturada com 10% dos
93 idosos que responderam a pesquisa quantitativa, ou seja,
nove idosos. Identifica-se, entdo, as melhorias na qualidade de
vida da pessoa idosa a partir das entrevistas realizadas pela
pesquisadora, com base na Analise de Conteudo de Bardin
(2016).

A andlise por meio do Contetido da Bardin (2016)
proporciona a reunido de elementos que respondam a pergunta
da pesquisa, bem como seus objetivos. Depende, ainda, da
habilidade do pesquisador em extrair os dados, captar as
mensagens que respondam os questionamentos da pesquisa

(Bardin, 2016).
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Quadro § — Categoria de Analise com base na Analise de Conteiido de
Bardin (2016)

Categoria Tema Subtema Caodigos linguisticos

identificados nas
entrevistas

Ha melhorias | ® Sociabilidade; | Parte social,

1 na qualidade de | ® Reinser¢do na | sociabilidade,
vida? Quais sdo sociedade. socializagao,
elas? convivéncia, sociais,
sociabilizar e
socializar

Fonte: A autora (2024).

A categoria trata de verificar se houve, ou nao,
melhorias na qualidade de vida, a partir da participacao efetiva
na UNAPI do campus da Unespar de Paranagua. A entrevista
aconteceu a partir da seguinte pergunta: (1) Na sua opinido,
houve melhorias na qualidade de vida, a partir da sua
participagcdo na UNAPI? Todos os nove entrevistados
responderam positivamente em relacdo as evolucdes na
qualidade de vida a partir do inicio na participagdo como aluno
efetivo na UNAPI. Ressalta-se, entdo, que a universidade, por
meio de seu projeto extensionista, tem um papel relevante na
educagdo, contribuindo para a qualidade de vida e a garantia
de direitos e de cidadania, conforme pontuam Scortegagna e

Oliveira (2010). Ainda no contexto do papel da universidade,
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de acordo com Oliveira et. al. (2015), a UNAPI proporciona a
inclusdo, empoderamento e qualidade de vida para esse
seguimento da populacao (Oliveira; Scortegagna; Silva, 2017).

A partir do questionamento, apresentou-se quais sao as
melhorias na qualidade de vida da pessoa idosa
proporcionadas pela UNAPI da Unespar, campus de
Paranagua. Durante a entrevista, o questionamento realizado
pela pesquisadora para essa identificagdo foi: (2) Se sim.
Quais, em sua opinido, foram essas melhorias? Fale um pouco
sobre elas.

Diante disso, identificou-se progressos na qualidade de
vida sob a 6tica dos idosos participantes da pesquisa, sao elas:
sociabilidade e a reinser¢ao na sociedade. De acordo com os
resultados dos estudos de Zimerman (2000, p. 30), a
participagdo de idosos nas atividades oferecidas nas UNAPI’s
proporcionam satisfacdo, os quais passam a ter percepcdo de
que ainda sdo uteis na sociedade.

Vecchia et al. 2005 e Fleck et al/, 2006 definem como
uma boa ou excelente qualidade de vida os seguintes aspectos:
capacidade funcional, nivel socioecondmico, estado
emocional, interacdo social, atividade intelectual, suporte
familiar, saude satisfatoria, satisfagdo com as atividades
diérias, além de valores culturais e éticos. Desse modo, a partir

das repostas a pergunta dois, verifica-se que a intera¢ao social
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informada pelos participantes altera o estado emocional,
proporciona as atividades intelectuais e melhorias na satde da

pessoa idosa por meio de suas atividades.

“Ah, melhorou! De todas as melhorias
que tive, a parte social foi a melhor. [...]
a sociabilidade e a interagdo [...] ” (PI 1).

“Sim. A sociabilidade é importante! Hoje
converso com todos e me sinto muito bem!
Tenho prazer em estar aqui” (PI 2).

“Ah, tive! Tive! A ansiedade que eu tinha,
acabou! Eu atribuo a convivéncia com as
outras pessoas idosas” (PI 3).

“Sim, muitas. As melhorias sdo varias.
Desde a socializagdo com outras pessoas
até os cuidados com o corpo” (PI 4).

“Sim. Muita melhora! A sociabilidade é a
melhor parte. As viagens e as palestras
proporcionam isso. Aqui eu posso
conversar e compartilhar — minhas
historias” (PI 5).

“Sim. Houveram muitas! Depois da
UNAPI, eu converso mais na rua com as
pessoas [...] a UNAPI me proporcionou
essa socializagdo [...] Eu ainda canto e
dango! Faz bem pra alma e para o corpo”

(PI6).

“Ah, tive!l As melhorias que tive sdo as
sociais [...] isso contribuiu muito para a
minha mente” (PI 7).
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“A, sim!/Hoje compartilho minhas
historias com as pessoas, converso na
rua. Antigamente eu ndo conversava,
achei que as pessoas ndo me escutariam.
Quando se comega a sociabilizar, nunca
mais se para [...] " (PI 8).

“Sim! Aqui eu tenho pessoas por mim, pra
conversar, contar historias, dar risada
[...]. Poder conversar, ¢ a melhor coisa
que temos nessa idade. Entdo, eu acho
que socializar é o melhor remédio pra
tudo” (PI 9).

Os dados supracitados evidenciam a sociabilidade, o
que dialoga com as diferentes interagdes sociais, as quais, de
acordo com Abrocesi e Veiga (2022), determinam a qualidade
de vida da pessoa idosa. As atividades em grupo auxiliam para
melhorias na qualidade de vida porque representam um
aspecto diferencial (Abrocesi; Veiga, 2022). Ressalta-se que a
UNAPI oferece danga coreografica feminina e masculina,
canto, danca de saldo, entre outras oficinas, todas em grupo.

Diante disso, pode-se afirmar que os objetivos
propostos pelo EPI, em seu Art 25 ¢ Paragrafo Unico e ainda
reafirmado por Scortegagna e Oliveira (2010), foram

atendidos pelo projeto extensionista:

A educagdo surge como uma
oportunidade de agdo, tanto para a
sociedade conhecer e aprender a respeito
do idoso, como para o idoso ter novas
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condi¢des de abrir-se para o mundo,
conhecendo seus limites e vivenciando
suas experiéncias (Scortegagna; Oliveira,
2010, s/pg.).

As universidades abertas proporcionam aos idosos um
modo de vida mais saudavel, e as UNAPI’s, desde os anos
1970, difundem conceitos e praticas que representam a
promoc¢do da saude da pessoa idosa. A partir de acdes
interdisciplinares, estdo sempre comprometidas com a
inser¢ao do idoso como cidadao de direito e ativo na sociedade
(Veras; Caldas, 2004). Entende-se que o projeto cumpre seu
papel por meio das atividades propostas aos matriculados.

Diante dos dados coletados, identifica-se também que
a UNAPI contribui para o bem estar mental, conforme relatado
por uma das participantes: “/...] isso contribuiu muito para a
minha mente” (PI 7). Dessa maneira, ha o atendimento da
“Carta de Ottawa”, resultante da I Conferéncia Internacional
sobre a Promogdo a Satde, realizada em 1986. Neste
documento constam os cinco campos prioritarios para a
promocgao da saude e a criagdo de ambientes favoraveis a ela.
De acordo com Ximenes et. al. (2017, p. 437), “[...] um
ambiente propicio e satisfatorio para o idoso € aquele que
oferece seguranca, ¢ funcional, proporciona estimulo e
controle pessoal, facilita a interacdo social, favorece a

adaptacao a mudancas e ¢ familiar”.
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O envelhecimento ativo deve garantir a QV, por isso
que a UNAPI proporciona aos idosos um espaco de
aprendizado, lazer, descontracdo, participacdo e interagdo
social. A participacdo e a interagao social, de acordo com o
Annes et.al. (2017), contribuem para melhorias na QV de
idosos, amenizam problemas depressivos, insere a agenda
dessa parte da populagdo um compromisso cotidiano € permite
ampliar o vinculo comunitario.

Diante das informacdes coletadas, ¢ possivel
identificar também, que as oficinas ofertadas a pessoa idosa na
UNAPI, em evidéncia aquelas que proporcionam a interagdo
social e a pratica de atividades fisicas, contribuem de maneira

significativa para melhorias dos aspectos fisicos e biologicos:

“As melhorias sdo varias. [...] até os
cuidados com o corpo” (PI 4).

[...] Eu ainda canto e dango! Faz bem pra
alma e para o corpo” (PI 6).

De acordo Castro et. al. (2016), exercitar-se em um
ambiente de convivio social proporciona melhorias na
autoestima, na autoimagem e favorece a satisfacdo com a vida
além de reduzir a soliddo. E notéria a importancia da criagdo
de vinculo e a troca de experiéncias, as quais aumentam a

autoestima e fornecem apoio e afeto quando necessario. Os
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idosos que responderam a esta pesquisa apresentaram
satisfacdo em participar do projeto, em aprender e interagir
com os demais idosos.

Veras e Caldas (2004) afirmam que os espagos criados
nas universidades para o atendimento da pessoa idosa
promovem a independéncia, incentivam a autonomia, a
autoexpressao, o resgate da cidadania e a reinser¢do social.
Além da sociabilidade, a reinsercao social foi citada entre os
participantes do estudo como uma das melhorias na QV, como

apresenta-se a seguir:

“Antes eu pensava que estava velha, hoje

participo de dangas e penso: que mundo
maravilhoso era esse que eu estava
perdendo! [...] eu cheguei retraida, hoje
me sinto uma pessoa importante” (PI 1).

“[...] UNAPI me deu uma chance de ter
dois compromissos semanais, eventos,
festas e viagens. A Unati me traz para a
realidade, faz com que eu me sinta parte
da sociedade novamente” (PI 2).

“Como fago parte do Grémio Estudantil
da UNAPI, me sinto importante. Hoje
tenho um cargo. Achei que estava
esquecida” (PI 3).

“Eu levo as informagédes das palestras
para as minhas amigas [...] me sinto a
portadora de informagdo, logo eu, que
achei ndo servir pra muita coisa. |[...J
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antes me sentia um peso na sociedade,
hoje sei que fago parte dela” (PI 6).

“«

oje com a UNAPI eu sou parte da
sociedade, achei que estava morta. [...]
hoje me sinto vida” (PI 8).

“Eu fiquei muito doente, me curei, mas,
ndo tinha mais expectativa na vida. Hoje
eu sou parte do mundo e ndo fico sé em
casa. Com a UNAPI, entendi que ainda
tenho muito a oferecer” (PI 9).

A partir das informagdes coletadas, verifica-se que as
acoes da UNAPI possibilitam que as pessoas idosas ali
inseridas sejam tratadas conforme preconiza a CF de 1988, isto
¢, enquanto sujeitos detentores de direitos, cidadaos, membros
ativos da sociedade (Brasil, 1988) com direito a autonomia e
ao exercicio pleno de suas capacidades (Veras; Oliveira,
2018).

Sentir-se sujeito ativo na sociedade ¢ uma tarefa ardua,
uma vez que a pessoa idosa ¢ afastada do mundo comercial e
passa a subsistir com sua aposentadoria, além de enfrentar os
problemas que muitas vezes sao advindos da velhice (Fonseca
et. al., 2021). Os declinios fisicos e psicologicos, por exemplo,
podem afastar a pessoa idosa da convivéncia na sociedade.

Sobre isso, autores como Schneider e Irigaray destacam:

[...] a0 mesmo tempo em que a sociedade
potencializa a longevidade, ela nega aos
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velhos o seu valor e sua importancia
social. Vive-se em uma sociedade de
consumo na qual apenas o novo pode ser
valorizado, caso contrario, ndo existem
produgdo e acumulacdo de capital. Nesta
dura realidade, o velho passa a ser
ultrapassado, descartado, ou ja esta fora de
moda (Schneider; Irigaray, 2008, p. 587).

Nesta direcdo, Neri (2011) entende que hd mudancgas
sociais advindas do envelhecimento, como a perda de papéis
sociais, a sensacao de inviabilidade social, o sentimento de
exclusdo e de isolamento. Contudo, percebe-se que, por meio
de espagos destinado ao publico idoso, hd a reducdo do
isolamento social, a reinser¢ao do idoso na sociedade como um
sujeito importante, com habilidades sociais, emocionais e
experiente (Veras; Caldas, 2004).

Os dados descritos acima demostram que ha melhorias
na qualidade de vida da pessoa idosa participante da UNAPI
da Unespar, do campus de Paranagua. Demonstra que, de
acordo com as entrevistas realizadas, a maior melhoria na
qualidade de vida se refere a sociabilizagdo entre os
participantes. Elenca-se, também, melhorias para o corpo ¢ a
mente. Dos propdsitos do projeto UNAPI, um deles se trata da
participagdo social, e esta agdo ocorre por meio da promogao
de atividades extraclasse, de interacao, grupos de convivéncia,

danca, coral, canto e excursdes.
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O aumento do tempo livre ap6s os 60 anos decorre, de
modo geral, pela desobrigagdo do trabalho, advindas muitas
vezes por meio da aposentadoria, do cuidado com os filhos e
das atividades que tendem a se tornar menores nesta etapa da
vida (Loures et. al, 2007). Esse desaceleramento pode
acarretar o desenvolvimento de doengas, como a depressdo e a
ansiedade, por isso as atividades propostas na UNAPI
contribuem para a manuten¢do dos sentimentos de sujeitos
ativos dessas pessoas.

Contudo, na UNAPI estudada, observa-se que todos os
idosos tém rendimentos mensais. Conforme descrito na
caracterizacdo da amostra da pesquisa, os matriculados sao em
sua maioria mulheres e alguns homens. Diante desse cendrio,
identifica-se uma inferéncia que, conforme Bardin (2016),
significa apoiar-se a elementos constitutivos do mecanismo de

comunicagao, relatado por um dos entrevistados:

“Vejo que aqui que falta idosos carentes,
essa é a minha visdo. Esse grupo que
estamos inseridos é composto por pessoas
com uma situacdo financeira melhor.
Sinto falta disso na UNATI, mais inclusdo
e de mais homens participando” (PI 2).

Quanto a remuneracdo, a partir da andlise da
classificagdo socioecondmica dos participantes, identifica-se

que sete pessoas fazem parte da classe DE. Esta classe refere-
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se a rendimentos mensais no valor de R$ 900,60, o que permite
identificar que ha participantes com uma situac¢do financeira
inferior aquela da classe média ou alta. Ressalta-se que todo
sujeito ¢ capaz de aprender, independentemente de sua
condicdo social, histérica e cultural, e a UNAPI objetiva
ofertar a todas as classes sociais 0 acesso ao conhecimento
formal (Silva; Silva; Rocha, 2017).

Em uma entrevista informal com o coordenador do
projeto, ele esclareceu que a UNAPI tem inscrigdes abertas
para todas as classes sociais e ndo ha um impedimento para a
participacdo dos idosos. Identifica-se, entdo, que seria
importante repensar a forma de divulgacdo, buscando amplia-
la em comunidades carentes do municipio e da regido.

Diante desse cenario, por meio da percepgao dos idosos,
ha melhorias na qualidade de vida dos entrevistados a partir da
efetiva participagdo no projeto extensionista e que as mais
apontadas por eles foram a sociabilidade e a reinser¢do na
sociedade. A UNAPI da Unespar, campus de Paranagua,
cumpre o seu papel como instituicio formadora, com a
finalidade de incluir o idoso na sociedade e garantir seus
direitos previstos nas leis. A partir das atividades realizadas, ¢
possivel identificar melhorias fisicas e mentais, ambas muito

importantes nesta fase da vida.
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CONSIDERAGOES

FINAIS







Por meio deste estudo foi possivel perceber que a
UNAPI investigada ¢ um espaco educativos que melhora a QV
de seus participantes a partir das atividades e das agdes
ofertadas, proporcionando a inclusao do idoso na sociedade e
melhorias em sua sociabilidade. A UNAPI inclui longevidade,
acesso a educagdo e ao desenvolvimento de uma politica
publica efetiva para os 1dosos.

Ao considerar o levantamento bibliografico e as
reflexdes realizadas, constata-se que a populagdo mundial
envelhece de forma rdpida e intensa. A busca pelo
aprofundamento tedrico e cientifico sobre os temas
“envelhecimento populacional” e “qualidade de vida para as
pessoas idosas” se dao em funcao da necessidade de melhorias
nas politicas publicas existentes e na criagdo de outras que
oportunizem envelhecer com qualidade de vida. A partir
dessas andlises, identifica-se que diversas dareas do
conhecimento se entrelagam em saberes interdisciplinares, em
busca de mais efetividade nos assuntos e melhorias para essa
parte da populagao.

A pessoa idosa precisa ter a oportunidade de ocupar
novos ambientes na sociedade, para que, dessa forma, sejam
possiveis melhorias em seu desenvolvimento, sentimento de
pertencimento e de sujeito de direitos. A partir da efetividade

das politicas publicas para a pessoa idosa, hd melhorias na
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qualidade de vida, conforme afirmam as pesquisas analisadas
por meio dessa andlise. Embora muitos pesquisadores
concordem que envelhecer ¢ uma das fases da vida, essa
realidade acontece de maneira diferente para cada individuo.
As particularidades de cada um sdo fatores que influenciam
diretamente no processo de envelhecimento e na qualidade de
vida.

A partir da criagdo de leis no Brasil, como a CF de
1988, a PNPI e o EPI, que preveem o acesso da pessoa idosa a
educagdo, cria-se as UNAPI’s. As UNAPI’s visam
desenvolver atividades para o publico idoso a fim de reinseri-
los na sociedade, melhorar a independéncia, a autonomia e a
QV. Diversos autores afirmam que a UNAPI é um divisor de
dguas na vida da pessoa idosa e suas praticas educativas
reforcam a inclusdo do idoso na sociedade. Pode-se afirmar
que a UNAPI da Unespar, do campus de Paranagua, cumpre
seu papel enquanto politica publica efetiva para melhorias na
QV dos idosos que participam dela.

O entendimento sobre a QV, ao longo dos anos,
possibilitou a andlise dos aspectos objetivos e subjetivos
considerados pelo tema. Contudo, verifica-se ndo haver
consenso entre os pesquisadores, quando pautados os aspectos
da subjetividade e da multidimensionalidade. Ressalta-se que

envelhecer ndo significa adoecer, fragilizar-se ou desgastar-se.
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Foi possivel averiguar que as melhorias com a
sociabilidade e a reinser¢ao na sociedade sao as mais relatadas
pelos idosos. Por conseguinte, identifica-se que a UNAPI
propicia aos seus participantes, por meio das atividades
oferecidas, a socializag@o, por meio do convivio com pessoas
da mesma faixa etaria, o que beneficia o idoso ndo somente
durante sua participacdo no projeto, mas, também, fora do
grupo, e podendo expressar seus desejos e suas identidades. O
envelhecimento, neste caso, se cruza a uma politica publica
efetiva, o que viabiliza a ado¢ao de novos habitos, cuidados,
capacidade de aprendizado, mais autonomia e sociabilidade.
Coloca-se como limitagao do estudo a realizagao somente em
uma das universidades abertas para a pessoa idosa, contudo,
espera-se que a presente pesquisa possa constituir-se em
referéncia para melhoria das atividades desenvolvidas para os
idosos no projeto ja existente. Além disso, espera-se que os
futuros projetos, que venham a ser desenvolvidos em
institui¢des de ensino, mantenham o foco na melhoria do
atendimento a pessoa idosa e na promocao da qualidade de
vida desse publico. E ainda, espera-se fomentar a criagdo e a
manutenc¢do de politicas publicas efetivas que melhorem a
QV da populagao idosa, em todos os ambientes que os

possam favorecer.
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A populacédo brasileira esta envelhecendo, e com isso
surgem novos desafios sociais, culturais e politicos. O
aumento da expectativa de vida, que hoje ultrapassa
0s /6 anos no Brasil, exige do Estado e da sociedade
iniciativas que assegurem dignidade, cidadania e
qualidade de vida as pessoas idosas.

Este livro analisa as politicas publicas voltadas ao
envelhecimento humano, com destaque para a Uni-
versidade Aberta a Pessoa ldosa (UNAPI) da Unespar,
campus de Paranagud/PR. A partir de dados e
reflexées interdisciplinares, a obra evidencia como a
educacao, a pesquisa e a extensdo universitaria con-
tribuem para a inclusdo social, a valorizacdo cultural e
o fortalecimento do envelhecimento ativo.

Os resultados apresentados revelam que as agoes da
UNAPI proporcionam ganhos significativos na quali-
dade de vida, especialmente na participacdo social
das pessoas idosas. Assim, este estudo reafirma a im-
portancia de politicas educacionais e sociais que
acompanhem as transformacdoes demograficas do
pais, promovendo uma sociedade mais inclusiva,
coesa e preparada para a longevidade.
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