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Resumo

Introducdo. A populagdo de pessoas idosas tem crescido exponencialmente nas Ultimas
décadas, devido tanto a diminuicdo das taxas de natalidade mundial, como os avancos
técnico-cientificos contemporaneos. Esse fendmeno demografico tem trazido desafios as
politicas publicas e a sociedade em geral, que tém revisto suas estratégias de acdao que
possam ndo s6 promover anos de vida, mas vida com qualidade aos anos. Sendo assim, a
Politica Nacional de Salde do Idoso e o Estatuto do Idoso tém estimulado a educagdo
permanente para idosos, a fim de oportunizarem promogdo de salde, reverberando em uma
vida socialmente autdbnoma e inclusiva. Objetivos. Investigar os efeitos na qualidade de
vida de idosos de um Programa Educacional de Cuidados Integrativos inserido em uma
Universidade Aberta da Pessoa Idosa; e discutir os achados a luz da psicologia de grupo e da
pedagogia critica. Método. Participaram do estudo 40 idosos, com média de idade de 72
anos, sendo 90% do sexo feminino, por meio de um questiondrio de qualidade de vida da
Organizagdo Mundial da Saude avaliando os efeitos de um programa educacional especifico
de 26 encontros presenciais de duas horas de duragdo, uma vez por semana, em um periodo
de nove meses consecutivos com metodologia de ensino préprio. Resultados. Foram
encontradas diferencas em especial nos dominios psicolégico e meio ambiente do
questionario. Conclusao. Os resultados sugerem que esse programa trouxe beneficios na
qualidade de vida para os idosos que participaram do programa.

Unitermos. Cuidados integrativos; idosos; qualidade de vida; universidade aberta da pessoa
idosa; psicologia; pedagogia.

Abstract

Introduction. The population of older people has grown exponentially in recent decades due
to both declining world birth rates and contemporary technical-scientific advances. This
demographic phenomenon has brought challenges to public policies and society at large,
which have revised their action strategies that can not only promote years of life, but quality
life for years. Thus, the National Elderly Health Policy and the Elderly Statute have
stimulated permanent education for the elderly in order to provide health promotion,
reverberating in a socially autonomous and inclusive life. Objective. To investigate the
effects on the quality of life of the elderly of an Integrative Care Educational Program in an
Open University of the Elderly; and discuss the findings in light of group psychology and
critical pedagogy. Method. Forty elderly, with a mean age of 72 years, 90% female,
participated in the study. The effects of a specific educational program of 26 face-to-face
meetings, two hours, once a week, for a period of nine consecutive months with its own
teaching methodology, were investigated with the World Health Organization quality of life
questionnaire. Results. Differences were found especially in the psychological and
environmental domains of the questionnaire. Conclusion. The results suggest that this
program brought quality of life benefits for the elderly who participated in the program.
Keywords. Integrative care; elderly,; quality of life; open university of elderly; psychology;
pedagogy.
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INTRODUCAO
Envelhecimento

Um dos maiores acontecimentos na humanidade, do
século XX foi o aumento do tempo de vida da populagao. O
envelhecimento populacional, conhecido como o principal
fendbmeno demografico do século passado tornou-se tema
de grande relevancia no ambito da salde, resultando em
uma reorganizacao das politicas publicas, em todo o
mundo’.

Pode-se dizer que, esse fendmeno demografico é
simultaneamente global e local, evoluindo a curto e médio
prazos, a medida que a rapida diminuicdo das taxas de
natalidade, observadas nos ultimos anos, na maioria dos
paises mostra um aumento ainda maior do processo global
de envelhecimento da populacdao. A equacao demografica
utilizada para explicar tal fenbmeno é de que: o
envelhecimento da populacdo, como um todo, sera mais
rapido, quanto menor o nimero de jovens na populacdo e
maior o nimero de adultos atingindo a terceira idade?.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera o
envelhecer como um processo sequencial, individual,

cumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico de
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deterioracao de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer, frente ao estresse do meio
ambiente’.

No Brasil, estima-se que, o nimero de idosos com
idade maior ou igual ha 60 anos seja de 32 milhdes, em
2020%, o que infere a importdncia de especialistas em
cuidados com os idosos, homens publicos e coletividades
entenderem, esse fenbmeno demografico como um dos
maiores desafios sociais da histéria humana, o que exige
grande demanda por estudos e analises para uma melhor
definicdo de politicas publicas para um envelhecimento
humano saudavel'.

Os cuidados com essa populacao sao diferenciados,
devido, muitos idosos, nos ultimos anos de suas vidas
apresentarem doencas cronicas, que incluem incapacidades
funcionais significativas, que causam dependéncia de
terceiros, e disfungdes psicoemocionais relevantes para
toda a sociedade>.

Do ponto de vista histérico, as NacgOes Unidas
convocou a primeira Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, em 1982, que deu origem ao documento:
“Plano de Acao Internacional de Viena sobre o

"6 que representa a base das politicas

Envelhecimento
publicas, em nivel internacional desse segmento, que
apresentou recomendagdes referentes a sete areas, a
saber: saude e nutricdo; protecao ao consumidor idoso;

moradia e meio ambiente; bem-estar social; previdéncia
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social; familia, trabalho e educacdao, sendo esse Uultimo,
objeto de pesquisa desse estudo.

Em nosso pais, um importante marco historico foi a
criacdo da Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) pela
Portaria no. 1395/1999 do Ministério da Saude 1999, que
visou a promogao do envelhecimento saudavel; a
prevencdo de doencas; a recuperacao da saude; a
preservacao, melhoria e reabilitacao da capacidade
funcional dos idosos com a finalidade de assegurar-lhes sua
permanéncia no meio e sociedade em que vivem,
desempenhando suas atividades de maneira independente,
valorizando sua permanéncia na sociedade e
desenvolvendo suas atividades de modo auténomo’.

Em 2006, foi criada a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI) que mantem os itens da politica
antecessora, de 1999, adicionado a preocupacao com a
implementagao das acdes e, indicando as responsabilidades
institucionais para o alcance da proposta; em adicao, essa
Politica, quando de sua criacdo foi realizada em articulacao
com o Ministério da Educacdo e com as instituicoes de
ensino superior (IES).

Tanto na PNSPI, como no Estatuto do idoso (Lei
10741/2003) destaca-se a importancia do apoio e da
implantacao de programas de educagao permanente para
idosos, incluindo as universidades abertas para a pessoa
idosa (UAPI), que visa fazer valer o preceito constitucional:
a educacao como direito de todos, sendo considerada a

educacao, também nessa faixa etaria, de grande
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importancia para um envelhecimento saudavel e ativo,
cujos objetivos incluem a integracao, a valorizacao,
elevagao da autoestima, aquisicao de conhecimentos e
atualizacao, conhecimento dos direitos e dos deveres e ao
exercicio pleno da cidadania do idoso. A educacdo
permanente do idoso, por meio de programas, projetos e
cursos especificos de educacao para esta faixa etaria surge
como estratégia para empoderar e emancipar o idoso
rompendo gradativamente com a marginalizagao,
decorrente dos estigmas cristalizados culturalmente sobre
essa faixa etdria, entre os quais se pode citar a
incapacidade de aprendizagem do idoso, mito imaginario da
sociedade brasileira e, a acena para a construcao de uma
nova visdo de velhice®.

Vale ressaltar que, além dos desafios demograficos e
epidemioldgicos, existem outros desafios, reconhecidos pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) para os idosos, que
visam a valorizacdo da independéncia e vida socialmente
ativa com o envelhecimento, fortalecer politicas de
prevencdo e promogao de saude, e, manter e ou melhorar
a qualidade de vida dos mesmos®. Para isso, devem ser
inclusos meios, utilizando novas tecnologias, com inovagao
e sabedoria para incorporar o0s idosos na sociedade,
desenraizando conceitos antigos de segregacao e exclusao
desses, inovando de modo democratico e igualitario para
facilitar o desenvolvimento de sua vida com qualidade.

O cenario é de grandes transformacdes sociais, ndo so

pelo aumento proporcional do numero de idosos nos
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diferentes paises e sociedades, mas igualmente em fungao
do desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia moderna®.

Diante da tecnologia avancada, o0s meios de
comunicacao aumentam; com os fatos diante da vida
acelerada, o tempo diminui e; a situacdao econdmica fica
cada vez mais difici, no mundo contemporaneo. Todas
essas situacdes exigem dos idosos uma rapida adaptacao
em meio a sociedade que, dificilmente ¢é possivel
corresponderem?®® sem educacdo permanente, o que nos faz
refletir sobre a importancia de promover oportunidades,
para 0os mesmos de participar de programas de educacao
continuada, voltados a atualizacdo de como viver de
maneira inclusiva e produtiva, na atual sociedade, a fim de
que os mesmos acompanhem, de maneira satisfatoria os
avancos da civilizacao moderna.

Estima-se que os avangos cientificos e técnicos
permitirdao ao ser humano alcancar de 110 a 120 anos;
uma expectativa de vida que corresponderia aos limites
bioldgicos, ainda nesse século. S3o mudangas incriveis e
muito préximas, que reclamam modelos inovadores e
sintonizados com a contemporaneidade, que garantam vida
com qualidade para este crescente contingente

populacional®.

Qualidade de Vida
O conceito de qualidade de vida tem sido um utilizado
em dois ambitos principais: na linguagem cotidiana, por

pessoas da populacago em geral, jornalistas, politicos,
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profissionais de diversas areas e gestores ligados as
politicas publicas; e, no contexto da pesquisa cientifica, em
diferentes campos do saber, como economia, sociologia,
educacao, medicina, enfermagem, fisioterapia, psicologia e,
demais areas da saude’’.

E um conceito que comecou a ser usado com maior
frequéncia apds a Segunda Guerra Mundial. Nos Estados
Unidos, o termo foi inicialmente utilizado para definir a
posicdo do individuo relacionada as conquistas materiais,
como ter uma casa, um carro, aparelhos domeésticos e
melhores condicdes financeiras. Nos anos 60, a utilizacao
do termo foi ampliada e os aspectos educacdo e saude
foram incorporados ao conceito®?.

A Organizacdo Mundial de Saulde (OMS)® define
qualidade de vida (QV), como: “a percepcao do individuo
de sua posicao na vida, no contexto de cultura e sistema de
valores nos quais ele vive, e em relacao aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes'’; sendo dois os
aspectos relevantes sobre o conceito de QV: a
subjetividade, que consiste na percepcao propria do
individuo de cada uma das dimensdes ligadas a qualidade
de vida; e a multidimensionalidade, que se refere ao
reconhecimento de que a QV é dependente de diferentes
dimensdes, como: fisica, psicoldgica, social e ambiental®!.

A introducao do conceito de qualidade de vida (QV),
como medida de desfecho em salde surgiu a partir da
década de 1970, juntamente com avancos da medicina no

tratamento de doencas fatais. Investigar maneiras de
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avaliar a QV na saude se tornou relevante, na medida em
que houve um prolongamento na expectativa de vida, em
decorréncia do éxito de tratar essas doencas, outrora
incurdveis, como por exemplo, infeccoes letais. A QV,
entdo, passou a ser “a medida que faltava na area da
salde”*".

Ha ainda, a mudanca wuniversal no perfil da
morbimortalidade (aumento da prevaléncia das doencas
cronico-degenerativas) e o avango dos tratamentos dessas
doencas (aumento da sobrevida desses pacientes), que
apontam para importancia de se avaliar a qualidade de vida
desses individuos®°.

Os instrumentos que tem sido desenvolvidos para
avaliar a QV, em especial nos estudos na area da saude,
gue outrora mantinha seu foco exclusivamente nas doencas
tém corroborado para a producdo de pesquisas sobre
caracteristicas adaptativas, como resiliéncia, esperanca,
sabedoria, criatividade, coragem e espiritualidade como
aspectos relevantes para a visao ampliada da saude
humana'*. A auséncia de um instrumento que avaliasse
qualidade de vida, com uma perspectiva internacional, fez
com que a OMS constituisse um Grupo de Qualidade de
Vida (Grupo WHOQOL) com a finalidade de desenvolver
instrumentos capazes de fazé-lo dentro de uma perspectiva
transcultural’®; como por exemplo, o0s instrumentos
genéricos de Avaliacgdo da Qualidade de Vida da
Organizacdao Mundial da Saude: WHOQOL-100 (Quality of
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Life Assessment) ou, sua versao abreviada: WHOQOL-Breaf
Quality of Life Assessment an abbreviated version)'’.

A QV possui interseccoes com varios conceitos
eminentemente bioldgicos e funcionais, como status de
saude, status funcional e incapacidade/deficiéncia; sociais e
psicoldgicos, como bem-estar, satisfacdao e felicidade; e de
origem econdmica baseada na teoria “preferéncia”
(utility)**.

O interesse relativamente recente pelo conceito de QV
(qualidade de vida), na area da saude pode ser atribuido a
diversos fatores, e decorre em parte dos novos paradigmas
que tém influenciado as praticas e politicas dessa area, nas
ultimas décadas. Sabe-se que, os determinantes e
condicionantes do processo salde-doenca sao multifatoriais
e complexos, e, compreende um continuum que se
relaciona aos aspectos econdmicos, socioculturais, a
experiencia pessoal e aos estilos de vida. As informacdes
sobre QV tém sido usadas como indicadores do impacto,
eficiéncia e eficacia de tratamentos para pessoas com
doencas diversas, na comparacao entre procedimentos de
controle de saude, tanto nas praticas assistenciais quanto
nas politicas publicas para o setor nos campos da promocao
da saude e da prevencdo de doencas'!.

Em adicdo, é importante salientar a distincao entre os
conceitos de padrao de vida e QV, o primeiro compreende
indicadores globais das caracteristicas relevantes do modo
de viver das sociedades e individuos, em termos

socioeconOmicos, demograficos e de cuidados basicos de
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saude disponiveis; o segundo baseia-se em parametros que
se referem a percepgao subjetiva dos aspectos importantes
da vida de uma pessoa, 0s quais podem ou nao coincidir
com indicadores de padrdo de vida'®, ambos importantes
para senescéncia (todas as alteracdes produzidas no
organismo de um ser vivo, diretamente relacionadas a sua
evolugcao no tempo ou processo de envelhecimento, sem
nenhum mecanismo de doenga reconhecido).

De qualquer modo, vale ressaltar que, tanto para o
padrao de vida, como para a qualidade de vida seja
satisfatérias, a promocao de saude ¢é considerada
imprescindivel para que ocorra a senescéncia; sendo, a
promocdo de saude definida como o processo de
capacitacao da populagao como atores diretos na melhoria
da qualidade de vida e salde e, como participes do controle
desse processo. Suas estratégias fundamentais incluem: a
defesa da saude nas dimensOes politicas, econdmicas,
sociais, culturais, ambientais, comportamentais e
bioldgicas; a mediacdao dos profissionais da salde e grupos
sociais entre os diferentes interesses em relagao a saude; e
a capacitacao da comunidade assegurando a igualdade de
oportunidades e proporcionando meios que permitam a
todas as pessoas realizar completamente seu potencial de
saude. Para tanto, sdo necessarios pré-requisitos de
condicoes e recursos fundamentais que sao: paz,
habitacao, educacao, alimentacao, renda, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. E,

sao considerados eixos de acOes da promogao da saude:
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construcdao de politicas publicas saudaveis, criacdao de
ambientes favoraveis, reforco da acdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacao
dos servicos de satude®,

Dentre as teorias do conhecimento (epistemologia)
contemporaneas, temos a dos Cuidados Integrativos, que
consiste em um “novo paradigma” que associa
conhecimentos orientais milenares, sabedoria tradicional de
povos nativos e os avangos técnico-cientificos ocidentais
modernos promovendo a interface entre, além e através
dos eixos "“Saude e Educagao” que podem oferecer
inovadora estratégia de ensino para a educacao
permanente de idosos®°.

A  Saude Transdimensional e a Educacao
Transdisciplinar sdao em esséncia as bases conceituais dos
Cuidados Integrativos, considera-se a pratica dos Cuidados
Integrativos em salude de per si, um processo de educacao
em “Bem Ser”; e, em educacao de per si um processo de
saude em “Bem Viver”. Os Cuidados Integrativos ¢,
portanto, uma pratica de salde e educacdo alicercada em
“valores universais” com método, teorias e técnicas e,
habilidades proprias®.

Ainda no tocante a epistemologia dos Cuidados
Integrativos, a indissolubilidade entre a saude com uma
visdo  sistémica, cujo preceito  antropoldgico é
multidimensional, que tem como norteador a promocao de
salde e a educacado, alicercada na visdao transdisciplinar,

cujo modelo de ensino admite, a partir do lugar do “terceiro
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incluido”, os diferentes niveis de realidade e a
complexidade, propicia nova tomada de consciéncia do
saber, com base no ser que cuida de si, do outro e do
planeta®®.

A epistemologia dos Cuidados Integrativos utiliza
como um dos referenciais teodricos de educagdao em saude
para “bem ser”, a “Pedagogia Critica” de Paulo Freire, que
consiste em um caminho que leva o sujeito a consciéncia
critica, ou seja, um pensar auténtico. Nessa pedagogia, a
educacao é comunicacao, é didlogo, na medida em que nao
é transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos
interlocutores que buscam a significacdo dos significados®! e
de promocdo em saude para “bem viver”, as
“Grupoterapias”, que pode  utilizar estudos da
macrosociologia e da psicologia para grandes grupos, e da
micropsicologia para pequenos grupos. Quanto aos
referenciais tedricos da psicologia de grupo, podemos citar:
0S grupos operativos (um conjunto de pessoas com um
objetivo em comum) de Pichon Riviére; uma vertente mais
sociolégica, com Kurt Lewin; Moreno, com psicodrama,
dentre outros?2.

O presente trabalho tem como objetivos: investigar os
efeitos, na qualidade de vida de idosos em um Programa de
Cuidados Integrativos para Promocao de Saude inserido no
projeto pedagdgico de uma Universidade Aberta da Pessoa
Idosa; e discutir os achados a luz da psicologia de grupo e

da pedagogia critica.
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METODO
Amostra

A pesquisa foi realizada na Universidade Aberta da
Terceira Idade do Campus Sao Paulo, da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP), situada no Clube Escola
da UNIFESP, no seguinte endereco: Rua Estado de Israel,
638, Vila Clementino, CEP 04022-001, Sao Paulo; tendo
como coordenadora, a psicologa, Dra. Claudia Ajzen.

Participaram do estudo 40 idosos que, concordaram
em participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) do estudo; estiveram presentes nas
datas da avaliagdo inicial e final da pesquisa; além de
terem frequentado 75% ou mais do total de aulas do
Programa Educacional de Cuidados Integrativos para
Promocao de Saude da Universidade Aberta da Terceira
idade da UNIFESP.

De todos o0s sujeitos da pesquisa, 90% do sexo
feminino, e em relagdo a idade tinham: a minima de 62 e a
maxima de 83 anos, a mediana de 70 anos, a moda de 64

anos e, a média de idade de 72 anos.

Procedimento

Foram colhidos, como dados demograficos, somente a
idade e o sexo e, aplicado um questionario de qualidade de
vida, validado para a lingua portuguesa’® no primeiro e no
ultimo dia de aula do ano letivo do Programa Educacional
de Cuidados Integrativos da Universidade Aberta da
Terceira Idade da UNIFESP.
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Para avaliacao da qualidade de vida foi usado como
instrumento o Questionario Abreviado de Qualidade de Vida
da Organizacao Mundial da Saude (OMS), o WHOQOL-Bref,
que consiste em um instrumento genérico, cujo objetivo
visa, dentro de uma perspectiva transcultural, avaliar as
caracteristicas fundamentais subjetivas da qualidade de
vida de adultos, focando aspectos positivos e negativos, em
cardter multidimensional'®>. Essa versdo abreviada ¢
composto de 26 (vinte e seis) questdes fechadas, que
obtiveram os melhores desempenhos psicométricos do
WHOQOL-100, sendo duas perguntas gerais de qualidade
de vida e, outras 24 (vinte e quatro) representantes de
cada uma das 24 (vinte e quatro) facetas que compodem o
instrumento original; sendo, essas agrupadas em 4
(quatro) dominios: fisico (7 - sete itens), psicolégico (6 -
seis itens), relacdes sociais (3 - trés itens) e meio ambiente

(8 - oito itens).

Programa de Intervencao

O Programa Educacional de Cuidados Integrativos foi
desenvolvido com base na epistemologia desenvolvida por
Fontes, em 2009, sobre Cuidados Integrativos que visa a
promocao de salde, tendo como eixos norteadores a saude
transdimensional e a educacdo transdisciplinar®®. O
programa contou com um total de 26 (vinte e seis)
encontros  presenciais, incluindo aulas expositivas
dialogadas por professores convidados, de diferentes areas

do saber, especialistas em Teorias e Técnicas para
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Cuidados Integrativos pela Unifesp; intercaladas por
atividades vivenciais e dialogos em grupo, facilitadas e
mediados, respectivamente pelas estagiarias de psicologia,
sobre os mesmos temas que haviam sido expostos nas
aulas. Tais encontros tiverem duracao de 2 horas, das
14h00 as 16h00; em frequéncias semanais, todas as 32.
Feiras.

As atividades vivenciais e os dialogos em grupo contou
com a participagao ativa de quatro alunas estagiarias do
Curso de Graduacao em Psicologia da Universidade
Ibirapuera (UNIB).

A escolha dos temas/problematizacoes desenvolvidos
nas aulas foi realizada, na aula inaugural do programa,
solicitando aos alunos idosos que refletissem e expusessem
sobre quais assuntos 0s mesmos consideravam relevantes
para promover saude e ou problematizacdbes que o
impediam de ter mais saude, e teriam interessem em se
aprofundar, no ano letivo vigente.

Os principais temas/problematizacoes, que fazem
parte dos objetos de interesse que norteiam os Cuidados
Integrativos, por eles selecionados e que foram abordados,
tanto nas aulas expositivas dialogadas, como nas atividades
vivenciais corporais, psicodinamicas, artisticas, culturais e
de carater existenciais e ou espirituais, foram: nutricdo e
sobrepeso; exercicio e ou atividade fisica e sedentarismo;
higiene do sono, sonhos e, disfuncdes do sono; memoria,
consciéncia e deméncia; sexualidade/ libido e disfuncdes da

sexualidade no idoso; beleza, estética e imagem e esquema
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corporal; relacionamentos e conflitos interpessoais; familia,
raizes genealdgicas, pertencimento e exclusdo social;
tradicoes, cultura e arte; espiritualidade e religiosidade; e
morte e o morrer. Para o desenvolvimento do aprendizado
dos diferentes temas, além das aulas tedricas, foram
conduzidas atividades vivenciais de atividade fisica, danca
circular, Biodanza, arteterapia, musicoterapia, literatura,
escrita expressiva, filmes de longa-metragem, praticas de
oratdria, além dos dialogos em duplas e ou em grupos.

Como referenciais teodricos, para o desenvolvimento
das atividades foram utilizados, dentre os campos de
trabalho dos grupos operativos, o “Grupo de Ensino-
aprendizagem”, seguido do “Grupo de Reflexd0”??; e a
“Pedagogia Critica” de Paulo Freire, que tem como escopo a
conscientizacao dos integrantes do grupo ou dos sujeitos
aprendentes?®!,

Foram utilizados diversos materiais de apoio, como
papéis (sulfite, canson, cartolina), canetas de diversas
cores, lapis preto e de cor, giz de cera, tesoura, cola,
aparelhos de som; além de revistas, jornais, fotografias,
poesias, textos literarios, e filmes de longa-metragem,

previamente selecionados.

Analise Estatistica

Foi utilizado teste estatistico paramétrico, pois houve
normalidade das varidveis quantitativas no teste de
Kolmogorov-Smirnov. Adotamos, para este trabalho um

nivel de significancia de 0,05.
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Para comparar a média dos escores do Whoqol-Bref
entre os momentos inicial e final utilizamos o teste T-
Student.

RESULTADOS

Pudemos constatar que, para comparacdao da média
dos escores do Whoqol-Breaf, instrumento que avaliou a
qualidade de vida dos idosos, entre os momentos inicial e
final do Programa Educacional em Cuidados Integrativos
houve diferenca nos dominios psicolégico e meio ambiente;
e, consequentemente no escore total de qualidade de vida,

conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Compara Momentos inicial e final para Escores do Whoqol Bref de
idosos da UAPI.

Whoqol Bref Média Mediana Desv:o Qv Min Max IC P-valor
Padrao %
o Tnicial 70,70 71,4 12,30 17 39,3 89,3 3,86 .o
Final 72,07 71,4 11,14 15 46,4 96,4 3,50 '
Inicial 71,90 75,0 9,83 14 41,7 91,7 3,08
P H - I/ I/ I I I I/ 2
sico Final 74,89 75,0 1049 14 54,2 958 3,029 0023
Social Inicial 69,02 75,0 1391 20 333 OL,7 437
Final 69,87 75,0 12,01 18 33,3 91,7 4,05 '
. Inicial 64,18 65,6 11,44 18 31,3 81,3 3,59
A <0,001
mbiente — I 70,59 71,9 11,58 16 46,0 93,8 3,63 ~0/00
Inicial 68,95 70,3 9,00 13 39,2 87,7 2,83
QV Final 71,86 73,5 7,94 11 54,6 84,90 2,49 2005
DISCUSSAO

Envelhecer é um processo natural que implica
mudancgas graduais e inevitaveis relacionadas a idade e,
sucede a despeito de o individuo gozar de boa saude e ter

um estilo de vida ativo e saudavel ou ndo. No ser humano,
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esse fendmeno progressivo, além de desencadear o
desgaste organico, provoca alteragdes nos aspectos
psicoemocionais, socioculturais, e existenciais que podem
se instalar em diferentes idades cronoldgicas, em especial,
nas pessoas mais idosas®®; sendo assim, estratégias de
educacdao em saulde que possam auxiliar nesse processo
natural do envelhecimento, de modo a promover saude
devem ser incentivadas, pois podem trazer efeitos
benéficos na qualidade de vida dos idosos, como foi
demonstrado pelo Programa Educacional de Cuidados
Integrativos, da UAPI da Unifesp, nos resultados desse
estudo.

As mudancas na qualidade de vida dos quarenta
idosos, que participaram dessa pesquisa, em especial nos
dominios psicolégico e meio ambiente podem ter sido
provenientes das estratégias de ensino da epistemologia
dos Cuidados Integrativos®’, previamente selecionadas para
serem utilizadas nesse Programa Educacional de Cuidados
Integrativos para idosos, adicionadas a mediacao de
estagiarias da psicologia nos didlogos em grupo e nas
atividades vivenciais propostas.

Dentre as estratégias pedagdgicas dos Cuidados
Integrativos  utilizadas, destacamos algumas que
consideramos relevantes para esse estudo, com inferéncias
das hipdteses dos efeitos das mesmas sobre a qualidade de
vida dos idosos, com base em algumas referéncias literarias

das areas da psicologia e da pedagogia, quais sejam:
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Participacao ativa e valorizada dos idosos no
processo pedagogico
A escolha dos temas das aulas que, também
nortearam as atividades vivenciais e as problematizagoes
que suscitaram os didlogos em grupo foi feita pelos
proprios alunos/idosos da UAPI, juntamente com a
propositora do programa e coordenadora do curso; o que
parece ter trazido relevancia e sentido ao que seria
estudado, além de ter sido valorizada a participagao ativa
do corpo discente na construgdo do processo pedagdgico do
referido curso.
“A tarefa pedagdgica, por sua
especificidade, implica que num
determinado periodo de tempo, num
determinado espaco, um determinado
grupo de sujeitos se debruce sobre um
determinado objeto de conhecimento. Para
que o objeto de conhecimento que o
professor propdoe torne-se objeto de
conhecimento para o aluno, é necessario
que o aluno, enquanto ser ativo que §é,
esteja mobilizado para isto, ou seja, dirija
sua atencao, seu pensar, seu sentir, seu
fazer sobre o objeto de conhecimento. O
homem, para conhecer as coisas em si,
deve primeiro transforma-las em coisas

para si. Para que assim ocorra, esse objeto
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deve ter um significado, ainda que minimo

num primeiro momento, para o sujeito”.?*

Pedagogia Vivencial

As estratégias de ensino-aprendizagem, em que a
apreensao dos conteldos pedagdgicos acontece por meio
de praticas vivéncias corporais, cognitivas, afetivo-
emocionais, artisticas, socioculturais e noético-existenciais
parecem terem sido proficuas para os alunos/idosos que
experenciaram novos modelos didaticos de ensino, além
das tradicionais aulas expositiva-dialogadas.

Uma pedagogia eficiente deve levar em conta todas as
dimensdes da vida: o corpo, as ideias, as imagens, as
emocoes, a sociedade e a natureza; para isso, devem estar
“centrada na vivéncia” que evoca a uniao entre o objetivo e
0 subjetivo dentro da dimensao simbdlica através das mais
variadas técnicas expressivas para vivenciar o aprendizado,
sejam de criatividade plastica, literaria, imaginativa,
dramatica, musical e, outras formas que se queira inventar;
as técnicas expressivas convocam para a participacao do
‘ser inteiro’ nas vivéncias, de maneira a promover
elaboragdes simbdlicas, na psicologia e atividade existencial
global, na pedagogia®”.

Educar é fazer emergir vivéncias do processo de
conhecimento, que ele chama de experiéncias de
aprendizagem?®. Experiéncia de aprendizagem implica,
além da instrucao informativa, a reinvencdo e a construcdo

personalizada do conhecimento. E, este conhecimento que
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potencializa uma reviravolta nos significados e nos sentidos
e, faz uma inscricdo corporal, porque todo aprendizado é
antes de tudo, um processo corporal; e acrescenta que, a
aprendizagem sem vivéncia ocorre apenas no plano
racional e superficial e, é logo esquecida; por essa razao, é
necessario pensar em proporcionar vivéncias que vejam o
educando em sua “totalidade multidimensional” e, para
isso, trazer para sala de aula, técnicas expressivas que
possam transformar contelddos em vivéncias significativas,
através de varias praticas®®, como por exemplo, as

descritas por Fontes?’: as corporais - pelas atividades e ou

exercicios fisicos que promovam aumento das percepcoes
sensoriais, incluindo a imagem e o esquema corporais, das
capacidades condicionantes (forca e resisténcia muscular, e
da flexibilidade articular) e coordenativas (relaxamento
muscular, equilibrio, coordenacao motora, destreza e

agilidade); as psicoldgicas, pelas compartilhas em duplas

ou em grupos dos conteldos psicoemocionais mobilizados,
por meio de reflexbes, possiveis introjecoes, e

transformacgOes relacionais; as artistica-culturais - que

estimulem a criatividade e a possibilidade de expressao dos
conteldos psiquicos por meio do desenho, pintura,
escultura, escrita, literatura, musica, danca, teatro, cinema,

artesanato regional, etc.; e as noética-existenciais - por

meio das praticas meditativas e imaginativas ativas ou
passivas, € ou contemplativas, e até pela realizacdao de
alguns ritos religiosos e ou tradicionais, como o entoar de

mantras, oracdes ou preces.
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“Na Pedagogia Vivencial, o ato de criar é
instrumento essencial a pratica pedagdgica.
Nela o ser cognoscente intui, age
transforma, através de sua capacidade
inventiva. Consiste em transpor certas
possibilidades latentes em situagdes reais.
A sensorialidade é fundamental no ato
criativo: portanto, os sentidos proximais
sao bastante explorados pelas
possibilidades, do desenhar, dancar, pintar,
cortar, enfim técnicas expressivas que
oportunizam o fluir da alma humana e,

portanto, de sua capacidade criadora”?’.

Inclusao de Grupo Ensino-aprendizagem com
mediacao da psicologia

A tarefa essencial dessa atividade foi desenvolver
operativamente reflexdes sobre os temas, a partir dos
ensinamentos tedricos ministrados durante as aulas
expositivas dialogadas e as atividades vivenciais propostas
e, dialogar sobre as problematizacbes que emergiam no
grupo, no decorrer do programa; a mediacao das
estagiarias de psicologia, durante os didlogos foi
imprescindivel para nortear o grupo em direcdo a um
objetivo comum, conforme orienta o método de Grupo
Ensino-aprendizagem: promover salde e bem estar por
meio de uma educacao transformadora, além de ter trazido

beneficios para os proprios estagiarios mediadores.
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Foi possivel observar, com base nos resultados do
estudo que, embora os objetivos do grupo nao fossem,
prioritariamente  psicoterapéuticos, esses efeitos e
ressonancias foram identificados pela diferenca
estatisticamente significante, antes e depois do programa
no dominio psicoldégico do questionario de Qualidade de
Vida, utilizado. Essa atividade em grupo também mostrou
uma interacao entre as pessoas, onde elas tanto
aprenderam como também foram sujeitos do saber,
implicando nas “praxis humana”, com foco na relagdo entre
a acao e reflexao dos homens sobre o mundo, a fim de
transforma-lo em seu proprio meio ambiente, também
demonstrado nos resultados estatisticos.

“O processo de aprendizagem funciona no
grupo (...), nao no sentido de que tudo
consiste em tirar de cada um o que ja tem
de dentro de si, mas no sentido de que é o
grupo que cria seus objetivos e faz suas
descobertas através da ativacdao daquilo
que existe em cada ser humano de riqueza
e experiéncia, ainda que pelo simples fato
de viver”%,

Em adicao, qualquer informacao, falada ou nao, e/ou
auxilio material, oferecido por grupos e/ou pessoas, com 0O
qual teriam contatos sistematicos, que resultam em efeitos
emocionais e/ou comportamentos positivos promove um
processo reciproco, que pode gerar efeitos altruistas tanto

para o sujeito que recebe, como também para quem
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oferece o0 apoio, permitindo que ambos tenham mais
sentido de controle sobre suas vidas®®. Desse processo se
apreende que as pessoas necessitam uma das outras e, é
possivel se sentir pertencer.

A conscientizacao é exatamente langcar um olhar critico
sobre os fenOmenos; “é a ‘dialetizagcdo’ dos atos de
denunciar a estrutura desumanizante e de anunciar a
estrutura ‘humanizante’’, favorecendo uma cultura
igualitaria de educacao para todos, onde o idoso tenha seu
espaco garantido, na sociedade contemporanea para seu
ensino-aprendizagem continuo e de qualidade®.

Por fim, trazemos a observancia de que cuidar ou ser
cuidado constitui uma questao central na vida de todos nés.
Em momentos os mais diversos, todos nds cuidamos ou
necessitamos do cuidado de alguém. Cuidar implica algum
tipo de responsabilidade e compromisso e, quando uma
pessoa ou um grupo cuida de alguém significa aproximar-
se, estar presente e valorizar o outro com a devida atengao
a sua individualidade. Cuidar é, pois, uma atividade que
possibilita um encontro dialdgico entre o ser que cuida e o
ser que é cuidado®!. Levando-se em consideracdo que, com
0 avanco da idade, os idosos podem sofrer graduais perdas
cognitivas e funcionais, e apresentar mudancas
comportamentais e afetivo-emocionais, a atividade do
cuidado nao pode ser uma atividade movida meramente
por questdes humanitarias ou éticas, mas sim deve fazer
parte de programas de educacao continuidade, como na
Universidade Aberta da Pessoa Idosa (UAPI),
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recomendadas pelo Estatuto do Idoso e pela Politica

Nacional de Saude da Pessoa Idosa, de nosso pais.

CONCLUSAO

Foram encontradas diferencas na qualidade de vida de
idosos de um Programa de Cuidados Integrativos para
Promogao de Saude de uma Universidade Aberta da Pessoa
Idosa, nos dominios psicoléogico e meio ambiente, o que
sugere que esse programa trouxe beneficios na qualidade
de vida do grupo de idosos que participaram desse estudo.

A psicologia de grupo, em especial o Grupo Ensino-
aprendizagem e, os referenciais tedrico-praticos da
Pedagogia Critica parecem ter sido promissores como
estratégias de didatico-pedagdgicas para o programa, pois
a partir de necessidades especificas do corpo discente pode
se observar mudancas no sujeito coletivo quanto a

qualidade de vida dos mesmos.
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