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RESUMO

O envelhecimento € um processo complexo, envolvendo vdrios fatores que interagem entre si de
forma intrinseca. O estudo cientifico deste processo inclui, além da biologia do envelhecimento,
seus aspectos socioldgicos e psicoldgicos, os quais influenciam na saide e no bem-estar dos
individuos que envelhecem. Os dados demogréficos sdo elogiientes a0 mostrar que o segmento da
populacdo que vem tendo maior aumento proporcional é composto por pessoas com mais de 60
anos de idade, evidenciando a relevancia cientifica e social de estudos que contribuam para a
promogdo da satide e a implementagdo de politicas sociais e agdes educativas voltadas para o
individuo que envelhece. Nesta perspectiva, o presente estudo cria alternativas de intervengdo
através da elaboracdo de uma proposta de acdo educativa para idosos, contemplando os aspectos
biopsicossociais do envelhecimento humano. Para tanto foram analisados o0s conceitos
“Qualidade de Vida”, “Envelhecimento Bem-sucedido” e “Envelhecimento Ativo”, através do
estudo bibliografico dos principais tedricos. Também foi feita uma investigagdo junto aos idosos
sobre suas necessidades de informagdes relacionadas aos temas que articulem as dimensodes
bioldgica, social e psicoldgica do envelhecimento. Foi realizada andlise descritiva dos dados,

sendo pontuados os temas escolhidos por este grupo de idosos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo tipico de uma grande quantidade de formas de vida e
que se expressa de maneiras varidveis conforme o grupo e espécies. Apesar de diferentes
maneiras, considera-se o envelhecimento como sendo o processo bioldgico pelo qual ocorrem
alteracOes das caracteristicas morfoldgicas e fisioldgicas no organismo vivo ao longo do
tempo (Neto, 2000). No caso dos humanos estas alteracOes trazem consigo reflexos no
comportamento, habilidade intelectual e capacidade fisica de cumprir com as atividades
didrias, logo, de participar das interacdes sociais com os semelhantes.

O estudo cientifico do processo de envelhecimento, a Gerontologia, inclui, ndo
somente a biologia do envelhecimento, mas seus aspectos socioldgicos, psicoldgicos e outros.
Portanto, esta ciéncia € uma drea de conhecimento eminentemente interdisciplinar. Partindo
dos dados demograficos, os quais sdo eloqiientes ao mostrar que o segmento da populacio
que vem tendo maior aumento proporcional é composto por pessoas com mais de 60 anos de
idade, € que se estabelece o desafio principal da Gerontologia: o de direcionar a capacidade
de gerar conhecimentos para entender as alteracdes progressivas ndo-patoldgicas, bioldgicas e
fisiolégicas, e como elas influenciam o status funcional dos individuos. Assim o objetivo
fundamental desta ci€ncia deve ser o envelhecimento com sucesso e qualidade de vida.

Para a compreensdo do envelhecimento populacional, o qual € um fendmeno mundial,
serdo apontados, a seguir, os fatores que determinam o processo. Em quase todo mundo e,
também no Brasil as taxas de mortalidade da populagdo idosa sdo, recentemente, as que t€m
experimentado a maior queda, o que tem levado ao envelhecimento da populacdo idosa
(Camarano, 2006). A autora acrescenta que € a populacdo “muito idosa”, ou seja, a de 80
anos e mais, a que tem apresentado as maiores taxas de crescimento, levando a uma maior
heterogeneidade do grupo idoso.

Considerando o crescimento deste segmento populacional, o qual desencadeia a
necessidade de se promover o envelhecimento sauddvel Chodzko-Zajko (1999 apud Gallahue
e Ozmun, 2005) inferem que para ter um envelhecimento bem-sucedido, os adultos precisam
ndo somente ser fisicamente ativos, mas também social, intelectual, cultural e (para muitos)
espiritualmente ativos... Nesta perspectiva, e observando a sociedade contemporanea, onde o
conhecimento estd cada vez mais diversificado, a educagdo torna-se imprescindivel para a

qualidade de vida das pessoas que envelhecem, devendo, de acordo com Farinatti (2006), ser



estimuladas politicas e iniciativas voltadas para o individuo, para o seu desenvolvimento
material e espiritual. O autor acrescenta que qualquer esforco para melhorar a qualidade de
vida do idoso, atendendo as suas necessidades culturais e sociais, aumenta a capacidade de
continuar interagindo com a comunidade, o que € frutifero para a sociedade como um todo.

A Organizagdo Mundial da Saude argumenta que os paises podem custear o
envelhecimento se o0s governos, as organizagdes internacionais e a sociedade civil
implementarem politicas e programas de “envelhecimento ativo” que melhorem a saude, a
participacdo e a seguranca dos cidaddos e cidadds mais velhos. As politicas e programas
devem ser baseados nos direitos, necessidades, preferéncias e habilidades das pessoas mais
velhas, devendo incluir, também, uma perspectiva de curso de vida que reconheca a
importante influéncia das experiéncias de vida para a maneira como os individuos
envelhecem (OMS, 2002).

Ao ponderar sobre programas e agdes voltados para o envelhecimento com qualidade
pode-se mencionar sobre as discussdes internacionais que vém ocorrendo nos ultimos anos.
Benedetti (2007) destaca eventos importantes como as inimeras declaracdes da Organizacio
Mundial da Sadde (OMS), ONU, Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
Congresso Mundial sobre Envelhecimento, Conferéncia Nacional dos direitos da pessoa
idosa, entre outros. No Brasil, o Estatuto do Idoso consolidou diferentes conquistas, como o
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direito a vida; a liberdade, ao respeito e a dignidade; ao alimento; a satide; a educagdo,

o

cultura, ao esporte e ao lazer; a profissionalizacdo e ao trabalho; a previdéncia social; a
assisténcia social; a habitacdo e ao transporte; medidas de protecdo; politica de atendimento
ao 1doso, acesso a justica, entre outros entre outros (Benedetti, 2007). No entanto, a existéncia
destas leis ndo garante que elas sejam cumpridas.

Ao voltar o olhar para o processo educativo, num contexto onde a velhice constitui um
desafio para os que a vivem e para os que buscam compreendé-la, devem-se considerar os
argumentos que a Gerontologia tem em favor da educacdo, da promocdo da integragdo e da
participacdo dos idosos a vida social. De acordo com Néri (1999), o principal deles é que as
novas aprendizagens promovidas pela educac@o formal e informal sdo um importante recurso
para manter a funcionalidade, a flexibilidade e a possibilidade de adaptacdo dos idosos,

condicdes estas associadas ao conceito de velhice bem-sucedida.



Nesta perspectiva, Giddens (1995, apud Gusmaio, 2001) afirma que a chamada
Terceira Idade constitui uma nova etapa de educagdo, ou seja, de enquadramento e adaptacao.
Corroborando esta idéia, Both (2006), ao se reportar sobre a importancia de os fundamentos e
principios da educagdo voltarem-se ao olhar critico e emancipador, coloca que, se a educacao
gerontologica estava preocupada somente com a educacdo permanente, muda-se agora a
perspectiva na medida em que se avalia o processo educacional como lugar mediador e
preventivo da velhice bem-sucedida, numa proposta que abrange a vida toda do educando.

Contemplando a dimensao antropoldgica, a qual entende o0 homem como um ser que,
em qualquer situacdo e em qualquer faixa etdria, € sempre um ser aperfeicodvel, Dias (1997)
entende a educacdo como o caminho que pode levar a uma preparagdo para a vida em todas as
etapas. O autor coloca que, na velhice, a educagdo continua aprimorando para que o individuo
consiga fazer frente aos desafios cada vez maiores que a escola da vida lhes reserva. Assim,
apesar de, na velhice, o ser humano ficar mais sujeito a perdas evolutivas, ndo significa que as
pessoas ficam impedidas de funcionar, e de acordo com Néri (1999) viver significa adaptagdo
ou possibilidade de constante auto-regulacdo, tanto em termos bioldgicos quanto em termos
psicolégicos e sociais. A autora coloca que a educacdo pode ser vista em termos
compensatorios, visando a alfabetizagdo, a educacio bdsica em saidde e a informagao sobre o
processo de envelhecimento.

Partindo destes pressupostos e, considerando a realidade local, percebe-se que as
acOes implantadas e desenvolvidas pelo Nucleo Integrado de Estudos e Apoio a Terceira
Idade (NIEATI) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) para os idosos sdo
exemplos de conquistas que vem acontecendo, sendo este trabalho uma forma de
operacionalizar os direitos dos idosos. Seguindo os principios tedricos deste programa, que
estimula o processo reflexivo e a priorizacdo de metodologia participativa, o presente estudo
lanca o olhar para a necessidade de uma atuagdo multidisciplinar, mapeando necessidades e
orientando politicas sociais para este segmento populacional. Assim, partindo da existéncia
dos Grupos de Atividade Fisica para a Terceira Idade, o foco do estudo se dirige para a
elaboracdo de uma proposta de acdo educativa para estes idosos, a partir de aspectos

biopsicossociais do envelhecimento humano.



ABORDAGEM METODOLOGICA

O presente estudo segue a abordagem qualitativa descritiva, focalizando a elaboracao
de uma proposta de agdo educativa para idosos a partir dos aspectos biopsicossociais do
envelhecimento humano. No seu desenvolvimento, o método utilizado para a coleta de
informacdes foi o estudo bibliografico, baseado na hermenéutica das principais obras acerca
dos conceitos “Qualidade de Vida” (Spirduso, 2005) e (Fleck, 2000), “Envelhecimento Bem-
sucedido” (Rowe e Kahn, 1997) e “Envelhecimento Ativo” (OMS, 2002). Também foi
realizada uma investigacao junto aos idosos para levantar interesses quanto a temas que fardo
parte da proposta educativa.

Foram consultados 17 idosos com idades entre 60 e 81 anos, participantes do Projeto
“Grupo de Atividade Fisica para a Terceira Idade” — GAFTI, do Centro de Educacao Fisica e
Desportos (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). O contato com 0s
participantes foi através do grupo de atividade fisica que participam, onde foi feita
explanacdo do trabalho e o convite para que contribuissem com o mesmo. As entrevistas
foram agendadas previamente, no local das aulas ou na residéncia do participante.

Os instrumentos utilizados foram dois questiondrios. O primeiro, S6cio-demogréfico,
com 14 questdes para caracterizar o grupo de idosos conforme a estratificacdo socio-
econdmica. O segundo instrumento consiste em um questiondrio estruturado para levantar as
necessidades de informacdo quanto a temas sobre os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento. Os idosos foram orientados a indicar por ordem de importancia os assuntos
apresentados em trés questdes, sendo a primeira sobre o envelhecimento bioldgico, a segunda
sobre o envelhecimento social e a terceira sobre o envelhecimento psicolégico. Cada questdao
apresentava cinco alternativas, as quais poderiam ser indicadas pelos participantes, ou ndo, de
acordo com seu interesse. Ainda poderiam acrescentar em cada questdo assuntos que
consideravam importantes e que ndo estavam contemplados no instrumento. Esta pesquisa foi
aprovada em seus aspectos éticos e metodolégicos pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria sob protocolo n® 23081.008596/2009-85. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando
uma de posse do préprio participante e outra da pesquisadora.

Para analise dos resultados foi realizada estatistica descritiva.



RESULTADOS E DISCUSSOES

O Quadro 1 refere-se aos fundamentos “Qualidade de Vida”, “Envelhecimento Bem-

sucedido” e “Envelhecimento Ativo”, os quais identificam as condi¢des que permitem envelhecer

bem, bem como a relacdo existente entre 0s mesmos.

Quadro 1: Relacio entre os fatores que condicionam o envelhecimento

- Funcao Fisica

- Sono e repouso

Qualidade de vida | Qualidade de vida | EnvelhecimentoAtivo Envelhecimento
Spirduso (2005) WHOQOL OMS (2002) Bem-sucedido
Fleck (2000) Rowe eKahn (1997)
Satde e Dominio Fisico Sauide Baixo risco de
Condicionamento -Dor e desconforto -Fatores de risco doenca
- Condigdo de saide - Energia e fadiga

(comportamentais e

- auséncia de doenga

- Auto-estima
- Imagem corporal e
aparéncia
- Sentimentos negativos
- Espiritualidade/ religido/
crencas pessoais

o ambientais) de doencas - auséncia. presenca ou
- Energia e vitalidade —.N.Ioblhdade. cronicas e do declinio idad ,dp £ ¢ d
B - Atividade da vida ; . . severidade dos fatores de
- Funcao sexual o funcional mantidos baixos . d
cotidiana “ risco para a doenca
Dependéncia de - Fatores de protecao
R mantidos elevados
medicacgdo ou de tratamento
- Capacidade de trabalho
Cognitivo e Dominio Seguranca Elevada
Emocional Psicolégico Quando as P‘;h'ﬁcas e capacidade
- Funcdo Emocional - Sentimentos positivos programas entocam as i 191
- Funggﬁo Cognitiva - Pensar, aprpender, necessidafies e os direitos das func10nal.,t.flslca ¢
- Satisfag@o pessoal memoria e concentragao pessoas a seguranca social, cognitiva
- Sensac¢do de bem-estar

fisica e financeira, ficam
asseguradas a protecdo,
dignidade e assisténcia aos
mais velhos se ndo puderem
mais se sustentar e se proteger

- Sdo potenciais para a
atividade, dizem o que uma
pessoa pode ou nao fazer

Social e Recreativo
- Funcao social
- Atividade recreativa

Dominio Social
- Relagdes pessoais

- Suporte (apoio) social
- Atividade sexual

Participacao
- Quando o mercado de
trabalho, emprego, educacio,
politicas sociais e de satde
apdiam a total participacdo
em atividades
socioeconOmicas, culturais e
espirituais, conforme seus
direitos humanos

fundamentais, capacidades,
necessidades e preferéncias

Envolvimento ativo

com a vida
-Relacdes interpessoais
- Atividade produtiva

Dominio Ambiente

- Seguranga fisica e
protecao

- Ambiente no lar

- Recursos financeiros

- Cuidados de satde

- Oportunidades de adquirir

novas informagdes

- Participag@o em, e

oportunidades de lazer/

recreacao




Através do Quadro 1, observa-se a inter-relac@o entre os fatores que determinam uma
“boa velhice”, bem como a equivaléncia entre os termos “qualidade de vida”, “envelhecimento
bem-sucedido” e “envelhecimento ativo”. Ao observar as condigdes que permitem uma boa
qualidade de vida na velhice, percebe-se que os termos formam um construto global, referenciado
a diversos pontos de vista sobre envelhecimento como fato individual e social. Néri (2007) infere
que a boa qualidade de vida na idade madura excede os limites da responsabilidade individual e
deve ser vista por multiplos aspectos, ou seja, uma velhice satisfatéria ndo serd atributo do
individuo bioldgico, psicoldgico ou social, mas resulta da interacdo entre pessoas em mudanca
vivendo em sociedade e de suas relagdes intra, extra-individuais e comunitarias.

Em estudo realizado sobre o Envelhecimento Saudavel, o qual é apresentado como
sindbnimo de Envelhecimento Bem-sucedido, Gardner (2006) coloca que, enquanto movimento
tedrico, o envelhecimento sauddvel sustenta-se no pressuposto de que os processos de
envelhecimento sdo, até certo ponto, modificaveis, o que leva pesquisadores da drea a adotarem
uma abordagem multidimensional e micro (individual) para compreenderem a relagdo entre
envelhecimento e satide em seus aspectos bioldgicos, fisicos e sociais.

A subjetividade, conforme Lima (2008), tende a ser um bom indicador de qualidade
de vida, que por conseqii€ncia, permite avaliar em que medida a velhice pode ser percebida como
uma etapa bem-sucedida da vida. Neste sentido a autora coloca que a construg@o de instrumentos
gerais como o WHOQOL, os quais se destinam a mensurar de forma globalizada a qualidade de
vida, privilegiam a opinido do sujeito.

Ao relatar sobre o trabalho “Acdes educativas em promo¢do da saide no
envelhecimento”, expondo a experiéncia do nucleo de ateng¢do ao idoso da UNATI/UERIJ, Assis
et.al (2007), colocam que o conceito envelhecimento ativo, em nivel mundial, prevé a informagao
como parte de um conjunto abrangente de medidas necessdrias a longevidade com qualidade de
vida. Esta idéia vem ao encontro do escopo do presente estudo.

A observacdo dos Quadros 2, 3 e 4 revela a necessidade de informacg@o dos idosos,
sendo que os mesmos representam as dimensdes bioldgica, social e psicologica do
envelhecimento, respectivamente. Esta andlise aponta os resultados do questiondrio estruturado a

partir dos conceitos apresentados no Quadro 1.



Quadro 2: Temas relativos ao Envelhecimento Bioldgico

Temas 1° 2° 3° 4° 5°
Capacidade Fisica 12 03 01 01 00
Orgios de Sentido 00 00 03 01 13
Fatores Controlaveis x Doencas Cronico-degenerativas 03 12 01 01 00
Postura, movimento e bem-estar corporal 01 01 07 07 01
Sexualidade 01 01 05 07 02

Na dimensdao biolégica do envelhecimento os idosos optaram, por ordem de
importancia, pelos assuntos: Capacidade Fisica (base para realizar atividades da vida didria,
esportivas e recreativas); Fatores Controldveis para Prevencdo de Doencas Nao Transmissiveis —
DNTs ou Doengas Cronico-degenerativas e Postura, Movimento e Bem-estar Corporal.

Percebe-se, por parte dos idosos participantes, uma preocupacdo em relacdo a
capacidade fisica e funcional, bem como a necessidade de informagdes sobre o assunto. Um fato
que pode explicar essa preocupacdo pode ser a relacio com o movimento € com a locomogao
para realizar as atividades da vida didria. Farinatti (2006) coloca que os individuos sdo mais
felizes quando continuam integrados a sociedade, e essa alegria depende de seu autoconceito e de
sua auto-estima, que, por sua vez, decorrem de uma boa saude e de niveis de condi¢do fisica que
lhes aportem autonomia e independéncia. Gardner (2006) coloca que a pesquisa que busca as
opinides de idosos destaca que a capacidade funcional ndo pode ser vista como um fim em si
mesmo, € sim como um meio para um determinado fim — um fim que estd muito mais ligado a
possibilidade de participagdo e envolvimento na vida didria do que a habilidade funcional
propriamente dita. Spirduso (2005) corrobora as idéias e coloca que, a dimensao fisica, que inclui
saude, fungdo fisica, energia e vitalidade, contribui de maneira muito significativa para a
qualidade de vida dos idosos, j4 que a soma desses fatores influenciam na expectativa de vida de
um individuo.

Em relacdo aos Fatores Controldveis para Prevencdo de Doengas Cronico-
degenerativas e a Postura pode-se relacionar o interesse pelos temas com o autocuidado. O
autocuidado € entendido como o conjunto de medidas que tomam as pessoas para melhorar sua
propria saide e bem-estar no seio de suas atividades cotidianas (Kickbusch, 1996 apud Assis,
2005). De acordo com a autora o autocuidado refere-se a adi¢do de competéncia e habilidade do
ser humano, como parte de um projeto social que tem como marco a investigacao sobre estilos de
vida baseado no contexto e no significado e nio na responsabilizac¢do individual. Acrescenta que,

na concepg¢do da promocdo da saude, o idoso deve decidir livremente seu estilo de vida e este



padrdo nio é, necessariamente, aquele concebido pelo profissional da saide. O papel da equipe é

informar, orientar, apresentar alternativas e assistir.

Quadro 3: Temas relativos ao Envelhecimento Social

Temas 1° 2° 3° 4° 5°
Fungdo Social do Idoso 06 06 01 04 00
Relagdes pessoais e participagdo na sociedade 01 01 01 02 12
Redes de apoio ou suporte social 07 07 03 00 00
Lazer e atividade recreativa 03 03 05 05 01
Espiritualidade 00 00 07 06 04

Na dimensao social do envelhecimento, os idosos preferem os seguintes temas: Redes
de apoio ou suporte social (satde, transporte, seguranca fisica e financeira, educacao, protecdo ao
consumidor); Funcdo Social do Idoso (mudangas de papéis na familia, trabalho e sociedade) e
Lazer e Atividade Recreativa.

O Envelhecimento social, de acordo com Motta (2009) é fundamentado em questdes
como a sociabilidade, a capacidade de expressar-se socialmente e manter relagdes e
comunicagdes com os outros. A socidloga pontua algumas questdes, as quais devemos
considerar ao pensar em atuagdes junto aos idosos. A primeira questdo € se os idosos sdo
alfabetizados. Segundo a autora algo que os idosos valorizam € poder ler o letreiro do 6nibus, o
jornal, o papel que tem que assinar... preconizando que a alfabetiza¢do é um programa possivel.
Outro ponto importante € a informacdo sobre a condi¢do social dos idosos, direitos e deveres,
como por exemplo, conhecer o Estatuto do Idoso. Os idosos devem ter o0 minimo de percepcao de
direitos humanos, inclusive politicos. Por fim, a autora destaca as relagdes sociais € a importancia
de manté-las. Coloca que os vdrios programas que se destinam a idosos, costumam ostentar
objetivos, que quase nunca sdo cumpridos, de aproximar as geracdes. Acrescenta que a sociedade
ndo tem que ser composta por estratos incomunicdveis. A organiza¢do de programas que
agreguem pessoas de diferentes geragdes, realizando variadas atividades pelas quais possa haver,
realmente, troca, € uma espléndida forma de realizacdo humana (Motta, 2009).

As idéias de Motta (2009) vém ao encontro dos resultados do presente estudo na
dimensdo social, com excecdo das relagdes sociais. Acredita-se que os idosos que fazem parte
deste estudo mantém suas relagdes sociais, e, por isso, deram mais importadncia para o tema
Funcdo Social do Idoso. A func¢do social do idoso envolve as mudangas de papéis na familia, no

trabalho e na sociedade. Este tema estd conexo ao senso de satisfacdo pessoal do individuo. Para
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Gallahue e Ozmun (2005), a produtividade refere-se a utilidade que os individuos representam a

si mesmos € a sociedade.

Quadro 4: Temas relativos ao Envelhecimento Psicolégico

Temas 1° 2° 3° 4° 5°
Resiliéncia 12 02 02 01 00
Fungdo Cognitiva 02 03 05 04 03
Auto-estima e auto-imagem 03 08 03 02 01
Sentimentos negativos 00 04 05 04 04
Morte e Finitude na nossa sociedade 00 00 02 06 09

A dimensdo psicologica descreve e explica sistematicamente as condicdes que
presidem a mudanca e a continuidade do desenvolvimento na velhice. Nas questdes representadas
pelo Quadro 4 os idosos escolheram, por ordem de preferéncia, os seguintes temas: Resili€éncia
(capacidade de vencer dificuldades, obstaculos e perdas); Auto-estima e Auto-imagem; Fungdo
Cognitiva e Sentimentos Negativos (ansiedade, depressao...).

Laranjeira (2007), ao analisar trabalhos sobre resiliéncia e envelhecimento questiona
sobre 0s motivos que levariam ao estudo, citando exemplos como traumatismos de todos os tipos
que podem advir com o avancar da idade, os falecimentos (conjuge, de familiares, de amigos)
tornam-se cada vez mais freqiientes, a perda da utilidade social e a doenga. O autor coloca que
assim, o envelhecimento poderia ser considerado como um contexto de risco, contudo, os idosos
reagem de formas muito diferentes, sendo que alguns parecem desenvolver um comportamento
que pode ser classificado como resiliente. A propria longevidade é colocada pelo autor como um
possivel resultado de um funcionamento resiliente. Pode-se atribuir o interesse dos idosos pelo
assunto por estarem, os mesmos, enfrentado perdas e superando problemas no seu dia-a-dia, ou
até mesmo, compartilhando com pessoas proximas circunstancias semelhantes.

Ainda, em relagdo aos temas relativos ao envelhecimento psicolégico, os idosos
apresentaram a necessidade de informacdo sobre Auto-estima e Auto-imagem, Funcdo Cognitiva
e Sentimentos Negativos. Percebe-se que os termos estdo de certa forma intrincados entre si.
Laranjeira (2007) ao realizar estudo sobre a resili€éncia coloca que um dos fatores de prote¢dao que
a compde sdo os fatores individuais e, dentre eles as capacidades cognitivas. Outros fatores de
protecdo que assentam a resiliéncia sdo os fatores familiares e fatores de suporte (rede de apoio
familiar e sistema de servicos sociais). Esses trés pdlos de prote¢do favorecem a resiliéncia

porque melhoram a auto-estima e a auto-eficicia e abrem novas possibilidades para o sujeito. Em
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relacdo aos Sentimentos Negativos, os idosos demonstram necessidade de informagdes sobre a
Depressao. Néri (2007) ao elucidar sobre a teoria do desengajamento explica a velhice em termos
do imperativo de afastamento, examinando as perdas de papéis e status tipicos da velhice e seu
impacto sobre a depressdo e sentimentos de inferioridade. Os idosos dependentes e desajustados
pessoal e socialmente podem estar vulneraveis a estes sentimentos.

Além dos resultados descritos, a seguir serd apresentada, no Quadro 5, a opinido dos
idosos que fazem parte do GAFTI/CEFD/UFSM sobre os assuntos que gostariam de obter
conhecimento. Estas informacdes foram obtidas através de conversa informal com os idosos de
cinco Grupos de Convivéncia, no primeiro semestre deste ano, quando foi aplicada anamnese
pela pesquisadora, nos grupos onde atua. Foram entrevistados 114 idosos, dos quais 83
pontuaram os assuntos, 31 ndo responderam ou responderam que qualquer assunto lhe

interessava.

Quadro 5: Temas sugeridos informalmente por idosos participantes do GAFTI

Temas N° idosos
Sadde e Qualidade de Vida 47
Nutricao/ Alimentacdo Adequada 22
Doencgas Cronico-degenerativas 13
Atividade Fisica/ Fung¢des dos exercicios 11
Envelhecimento 06
Relagdo Familiar 06
Sexualidade 05
Depressao 05
Como ser Feliz/ Como olhar o Futuro com Esperanca 04
Nao responderam ou responderam “qualquer assunto” 31

Neste quadro percebe-se que a maioria dos idosos, quando questionados sobre temas
que gostariam de obter informacdes, solicitaram assuntos relacionados ao envelhecimento
biolégico. Nas dimensdes psicoldgica e social surgem os assuntos Relacdo Familiar; Depressao;

Como ser Feliz; Como olhar para o Futuro com Esperanca.
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A partir dos resultados obtidos através da opinido dos idosos entrevistados pode-se
sugerir para os Grupos de Atividade Fisica para Terceira Idade — GAFTI/CEFD/UFSM, um plano
de trabalho com 10 temas que sdo os seguintes: Capacidade Fisica; Fatores controldveis para
prevencao de doencas Cronico-degenerativas; Postura, movimento e bem-estar corporal; Redes
de apoio; Funcao social do Idoso; Lazer e Atividade Recreativa; Resiliéncia; Auto-estima e Auto-

imagem; Fun¢do Cognitiva e Sentimentos Negativos.

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi elaborar uma proposta de acao educativa para os idosos, a
partir de aspectos biopsicossociais do envelhecimento humano. Os resultados mostram o
interesse dos idosos pelos temas das trés dimensdes do envelhecimento, evidenciando a
necessidade de informagdo para que os mesmos preservem a capacidade de lidar, em diferentes
graus de eficdcia, com as perdas inevitdveis do envelhecimento e suas implicacdes.

Através deste estudo pode-se perceber que existe uma lacuna no que diz respeito as
informagdes para um envelhecimento sauddvel, bem-sucedido, ativo, com qualidade de vida ou
qualquer termo que venha definir como envelhecer bem. Néri (2007) coloca que identificar as
condicdes que permitem envelhecer bem, com boa qualidade de vida e bem-estar, ¢ tarefa de
vdrias disciplinas no ambito das ciéncias bioldgicas, da psicologia e das ciéncias sociais. Uma
velhice satisfatoria ndo € um atributo do individuo bioldgico, psicolégico ou social, mas resulta
da qualidade da interacdo entre pessoas em mudanca, vivendo numa sociedade em mudangas.

Considerando os resultados do presente estudo, serd sistematizada a proposta de
trabalho em rede, onde serdo envolvidos profissionais de dreas relacionadas aos temas sugeridos.
O procedimento serd o desenvolvimento dos temas, através de oficinas, nos Grupos de
Convivéncia. Todas os temas serdo desenvolvidos em um determinado grupo, e, a partir daf sera
oferecido o trabalho aos demais grupos vinculados ao GAFTI/NIEATI/UFSM.

E oportuno considerar o crescente aumento de idosos nos diferentes pafses e
sociedades, ficando evidente a intensa demanda por estudos e anélises para uma melhor defini¢ao
de politicas publicas de prevengdo da saide no envelhecimento. Sugerem-se outras investigagdes

junto aos idosos contemplando um nimero maior deste segmento populacional.
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