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ABSTRACT
Objective: To understand the contributions of university activities for active aging of elderly 
people committed to the Open University for the Third Age program. Method: This is a 
qualitative study guided by Symbolic Interactionism as a theoretical framework and by the 
Grounded Theory as a methodological framework. Data were collected between April and 
October 2020, through individual interviews with the elderly, coordinators, and professors of 
an Open University for the Third Age. The software Atlas.ti® was used to support the analysis, 
which took place through open, axial, and integration coding. Results: Participation in 
university activities contributed to strengthening the pillars that support the active aging policy. 
Contributions were driven by lifelong learning, included in the program through nonformal 
continuing education, which optimized opportunities for the elderly’s health, participation, 
and safety. Conclusion: The contributions arising from participation in university activities 
favor the (re)construction of the elderly’s resilience in coping with everyday situations.
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INTRODUÇÃO
A transição demográfica tem trazido visibilidade à realização 

de pesquisas que contemplam o público idoso. Fatores de risco 
para incapacidade, morbidade e mortalidade têm sido ampla-
mente debatidos, mas, recentemente, abordagens que enfocam o 
envelhecimento como fase em que é possível desfrutar de bem- 
estar têm se destacado(1–3). Nesse sentido, há quase duas décadas, 
foi lançada a política de envelhecimento ativo, cuja estrutura está 
centrada na otimização das oportunidades de saúde, participa-
ção, segurança(4–5) e aprendizagem ao longo da vida(5). 

No que se refere à saúde, a política considera que quando os 
fatores de risco para doenças e incapacidades são poucos e os 
fatores de proteção são elevados, as pessoas tendem a desfrutar 
a vida com mais qualidade. Já em relação à participação, pon-
dera que, enquanto envelhecem, os indivíduos podem e devem 
continuar a contribuir com a sociedade por meio de ativida-
des remuneradas e não remuneradas, conforme seus anseios e 
capacidades(4–5). 

O pilar da segurança coloca que as políticas e programas 
devem abordar as necessidades e os direitos dos idosos relativos à 
proteção social, física e financeira(4–5). Por último, a aprendizagem 
ao longo da vida indica que o acesso à informação favorece o 
bem-estar e é uma forma de instrumentalizar as pessoas para 
permanecerem saudáveis e engajadas na sociedade(5).

Sob esta perspectiva, a referida política apresenta os desafios 
do envelhecimento global e elenca a necessidade de os setores 
governamentais articularem-se para o financiamento das diver-
sas demandas, sobretudo sociais e de saúde. As oportunidades a 
serem exploradas são abordadas de igual modo e vinculam-se às 
mudanças nas atitudes sobre o envelhecimento, vislumbrando-o 
como fase de desenvolvimento de competências que auxiliem 
no manejo dos desafios cotidianos e, ainda, permitam aos idosos 
contribuírem para a sociedade(3–6). 

Até o momento, não existe consenso sobre quais ativida-
des fazem parte de uma vida ativa(7). No entanto, estudos têm 
pontuado o engajamento nas práticas sociais, físicas, cívicas, 
trabalhistas(8) e educacionais como indicador do envelhecimento 
ativo(2,7,9). Tais atividades possuem diferentes objetivos, intera-
ções durante a participação e, consequentemente, repercussões(7). 

Para o indivíduo, as contribuições do envolvimento ativo 
dependem do nível de esforço, de recursos pessoais requeri-
dos e da satisfação gerada na execução da atividade(2), enquanto 
que, para a sociedade, associam-se ao potencial impacto socio-
econômico(2,10,11). Nesse sentido, destaque especial será dado 
aqui às atividades educacionais que ocorrem no contexto das 
Universidades Abertas à Terceira Idade (UNATI). 

Tais programas, geralmente, vinculam-se às universidades 
e otimizam seus recursos estruturais, profissionais e financeiros 
para atuar(12). As UNATI têm sido buscadas devido ao caráter 
não formal do ensino e à necessidade da população idosa de 
ocupar o tempo disponível, de ampliar as relações sociais e de 
adquirir conhecimento(13). Repercussões da participação para as 
dimensões do envelhecimento ativo foram relatadas pela litera-
tura(1,14,15); no entanto, não existem evidências que se estruturem 
a partir dos pilares da política e que abarquem tanto as contri-
buições para o indivíduo quanto à sociedade. 

Ao ponderar as particularidades de tal cenário e a complexi-
dade das demandas da população idosa, que exigem dos serviços 
e profissionais a capacidade de resposta orientada por políticas 
públicas(16), pergunta-se: quais as contribuições da participação 
na UNATI para o envelhecimento ativo? Este estudo teve como 
objetivo compreender as contribuições das atividades universitá-
rias para o envelhecimento ativo de idosos vinculados à UNATI. 

MÉTODO

Tipo do Estudo

Estudo de abordagem qualitativa orientado pelo referen-
cial teórico do Interacionismo Simbólico (IS)(17) e referencial 
metodológico da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) na 
perspectiva straussiana(18). 

Local do Estudo

O cenário de estudo foi uma UNATI vinculada a uma uni-
versidade pública do sul do Brasil. Essa iniciou as atividades em 
2010 sem cobrança de nenhum tipo de taxa dos participantes. 
Contava com 41 disciplinas distribuídas em seis diferentes eixos 
temáticos: arte e cultura; processos e procedimentos comunicati-
vos; saúde física e mental; meio físico e social; direito e cidadania; 
humanidades. As disciplinas eram ofertadas de segunda à sexta- 
feira, nos turnos da manhã e da tarde, com carga horária que 
variava de acordo com o conteúdo programático. 

A escolha do cenário se deu devido à facilidade de acesso à 
UNATI, uma vez que a pesquisadora atuou, durante três anos, 
como docente voluntária no programa, ofertando uma disciplina 
sobre o Sistema Único de Saúde (SUS). A participação na dis-
ciplina ocorreu em virtude de essa já ser conduzida, anterior-
mente, por docentes do departamento ao qual a pesquisadora 
era vinculada. 

População e Critérios de Seleção

A UNATI conta com aproximadamente 400 alunos,  
35 docentes e 02 coordenações (geral e pedagógica). Inicialmente, 
foram abordados, por conveniência, idosos que atendiam ao cri-
tério de inclusão: cursar disciplinas na UNATI há, pelo menos, 
seis meses. Esses compuseram o primeiro grupo amostral. 

A coleta e análise dos dados junto ao primeiro grupo amos-
tral forneceram importantes subsídios; contudo, em certo 
momento, os dados novos já não auxiliavam na compreensão 
do objeto de estudo e as lacunas foram definidas. Necessitava-se 
compreender com maior profundidade a atuação da UNATI e 
sua interface com as demais iniciativas da Universidade.

Até aquele momento, a análise mostrava alguns aspectos 
que influenciavam as possibilidades para o envelhecimento ativo 
no cenário, como a existência de parcerias com outros serviços/
departamentos da Universidade para a execução de projetos de 
ensino, pesquisa e extensão, a execução de eventos (seminários/
simpósios, etc.) via UNATI, a busca/otimização de recursos 
humanos para atuação nas atividades inerentes ao Programa.

Foram perceptíveis as significativas relações de tais aspec-
tos com o processo de trabalho e/ou iniciativas propostas pelas 
Coordenações da UNATI e, logo, surgiram os seguintes ques-
tionamentos: qual a compreensão das coordenações da UNATI 
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sobre envelhecimento ativo? Como a Coordenação da UNATI 
atua para promover o envelhecimento ativo?

Nesse sentido, formulou-se a seguinte hipótese: as ações das 
coordenações da UNATI possuem potencial para (in)viabilizar 
a ampliação de possibilidades para o envelhecimento ativo no 
contexto universitário. Procedeu-se, então, à coleta de dados 
junto ao segundo grupo amostral, composto pela Coordenação 
Geral e Coordenação Pedagógica da UNATI.

A análise dos dados do segundo grupo amostral revelou que 
o envolvimento e alcance das iniciativas institucionais propostas 
pelas Coordenações eram influenciadas/limitadas pelas políti-
cas Estaduais para as universidades públicas. Ainda, esse grupo 
reforçava a heterogeneidade entre participantes da UNATI e 
a necessidade de estratégias que minimizassem as dificuldades 
de engajamento provenientes dela. Nesse sentido, a atuação dos 
professores foi constantemente pontuada como moduladora das 
ações e interações no âmbito da UNATI.

As entrevistas com esse grupo forneceram informações rele-
vantes, mas eram necessárias outras respostas para desenvolver as 
propriedades e dimensões das categorias. Para tanto, a hipótese 
levantada foi: além das iniciativas propostas pelas Coordenações, 
o desenvolvimento de ações de competência institucional e as 
abordagens de ensino-aprendizagem adotadas pelos docentes 
têm potencial para (in)viabilizar a interação entre os idosos e 
com a comunidade universitária. Para os docentes, que compu-
seram o terceiro grupo amostral, adotaram-se como critérios de 
inclusão: estar atuando na UNATI há, pelo menos, seis meses.

A coleta foi encerrada com o terceiro grupo amostral, res-
peitando os critérios de saturação teórica(18). Naquele momento, 
as novas informações já não alteravam a configuração do fenô-
meno encontrado, as categorias apresentavam-se consistentes e 
as relações entre elas estavam estabelecidas.

Coleta e Análise dos Dados

Os dados foram coletados entre abril e outubro de 2020, 
por meio de entrevistas individuais feitas por uma doutoranda 
com experiência em pesquisa qualitativa. As entrevistas foram 
guiadas por roteiro semiestruturado, avaliado por três doutoras 
com expertise em pesquisa qualitativa e/ou gerontologia. Os par-
ticipantes foram convidados a participar via contato telefônico. 

Não existiram recusas em participar da pesquisa e, também, 
não houve repetição de entrevistas, que tiveram duração média 
de 38 minutos e ocorreram mediadas por tecnologias (chamadas 
de vídeo de Whatsapp® e Google Meet e ligação telefônica de 
voz). Durante o momento da coleta, apenas a pesquisadora e os 
entrevistados estavam presentes na chamada. Os áudios foram 
gravados em aparelho digital e transcritos. 

O processo de codificação e análise foi realizado pela pes-
quisadora principal e apoiado pelo software ATLAS.ti® versão 
8.4.24 e ocorreu em três etapas interdependentes: aberta, axial e 
de integração(18). O fenômeno central do estudo foi “A UNATI 
como forma de otimizar as oportunidades para o envelheci-
mento ativo”. 

A matriz teórica foi validada em um encontro virtual, no qual 
participaram representantes dos três grupos amostrais estudados 
e utilizaram-se os critérios: ajuste, compreensão e generalização 
teórica(18). Em virtude da densidade teórica, este texto contempla 

a categoria “(Re)desenvolvendo a resiliência a partir das ativi-
dades universitárias para idosos”, a qual, no emprego do modelo 
paradigmático, configura-se como consequências/resultados. 

Aspectos Éticos

Todos os preceitos éticos vigentes para pesquisas que envol-
vem seres humanos foram seguidos, em conformidade com a 
Resolução 466/2012. Os cuidados com os potenciais riscos rela-
cionados às relações de poder foram orientados pela Resolução 
510/2016, de modo que, durante o processo de pesquisa, a rela-
ção pesquisador-participante não hierárquica foi construída a 
partir do diálogo e da reflexividade. 

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética 
da universidade à qual a pesquisadora era vinculada, sob parecer 
nº 4.010.03/2020 e CAAE: 30056920.5.0000.0104. Todos os 
participantes foram esclarecidos acerca da pesquisa e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, via formulário 
eletrônico. Os participantes foram identificados com as letras 
I, C e D, correspondentes aos termos Idoso, Coordenação e 
Docente, respectivamente, seguido de algarismos arábicos, con-
forme ordem de realização das entrevistas. 

RESULTADOS 
Participaram do estudo 14 (quatorze) idosos, 02 (dois) coor-

denadores e 06 (seis) docentes vinculados à UNATI. Em relação 
aos idosos, nove eram mulheres, com idade entre 62 e 82 anos, 
sendo a maioria com ensino superior (n = 7) e ensino médio  
(n = 3). Dois exerciam atividades laborais formais; 11 envolviam- 
se em atividades voluntárias e 11 relataram pelo menos uma 
condição crônica. A duração da participação na UNATI ficou 
entre um e dez anos, com média de quatro anos. 

Sobre a coordenação e docentes, quatro eram homens, 
com idade de 28 a 72 anos e média de 50 anos. Três possuíam 
mestrado, quatro doutorado e um pós-doutorado. O tempo de 
atuação na Universidade ficou entre 03 e 25 anos, com média 
de 15 anos. Já a média de atuação na UNATI foi de seis anos, 
variando entre 02 e 11 anos.

Abaixo está a categoria “(Re)desenvolvendo a resiliência 
a partir das atividades universitárias para idosos”, que elenca 
as contribuições da UNATI para o envelhecimento ativo. A 
Figura 1 demonstra as subcategorias e códigos que compõem a 
categoria, bem como a inter-relação entre elas. 

A participação na UNATI contribuiu para os quatro pila-
res que sustentam a política do envelhecimento ativo (saúde, 
participação, segurança e aprendizagem ao longo da vida). Tais 
implicações mostraram-se interdependentes e reforçaram-se 
mutuamente; contudo, obteve-se na aprendizagem a engrena-
gem que despertou para os demais pilares, conforme apresenta 
a Figura 1. No Quadro 1 abaixo, estão as subcategorias, códigos 
e falas representativas que sustentam o objeto de estudo. 

No que se refere às contribuições para o pilar da aprendiza-
gem ao longo da vida, a oportunidade de aprender e conviver na 
UNATI, por si só, gerou o sentimento de valorização nos idosos, 
que se perceberam como sujeitos com potencial para o desen-
volvimento. O engajamento nas atividades intelectuais permitiu 
que os idosos se sentissem empoderados e capazes, melhorou a 
autoestima e, consequentemente, ampliou e/ou desenvolveu a 
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observada a partir da lapidação dos recursos pessoais e sociais 
dos participantes, o que conduziu ao empoderamento para ado-
ção de um estilo de vida adequado às suas necessidades. 

Ainda no campo da promoção, cumpre destacar o papel das 
disciplinas da área da saúde para o letramento funcional em 
saúde. Notou-se a formação de competências para que os idosos 
pudessem obter informações relacionadas à saúde, entendê-las e 
agir a partir delas. Salienta-se que isto despertou e/ou reforçou 
as ações de autocuidado, motivando e determinando a adesão 
às medidas comportamentais. Identificaram-se conhecimentos 
para o uso adequado de medicações, melhoria da alimentação, 
acesso ao sistema de saúde, realização de atividades físicas, 
entre outros.

Quanto à prevenção, a modificação de fatores e comporta-
mentos de risco para as condições crônicas compõem as reper-
cussões. A participação atenuou fatores desfavoráveis à saúde 
mental e cognição (isolamento, sentimento de inutilidade, falta 
de atividades, etc.) e melhorou comportamentos de risco relacio-
nados ao desenvolvimento e complicações de diversas condições, 
como alimentação inadequada e inatividade física. Notaram-se, 
ainda, contribuições para o bem-estar em situações de doenças 
progressivas já estabelecidas. 

Considerando o pilar da segurança, identificaram-se ações 
de oferta de conhecimento e sensibilização em relação à pre-
venção de acidentes (quedas e de trânsito) e violências. As 
ações ocorreram sob o entendimento de que tais problemáti-
cas são frequentes na população idosa. Ademais, situações de 
violência financeira perpetrada por familiares foram identifi-
cadas nas atividades, sendo realizados encaminhamentos aos 
órgãos competentes.

As contribuições da UNATI para os outros três pilares 
do envelhecimento ativo (aprendizagem ao longo da vida,  
participação e saúde) constituíram um alicerce para a s 
egurança dos idosos ao permitirem que estes possam ser autô-
nomos e independentes. Por fim, a participação na UNATI 

percepção de autoeficácia, ou seja, da crença em sua capacidade 
de realizar as atividades de forma satisfatória. 

Interdependente da autoeficácia é a autonomia. Munidos de 
conhecimentos e habilidades, os participantes tiveram um leque 
maior de possibilidades para auxiliar nas decisões e enfrentar as 
situações cotidianas. A autoeficácia e a autonomia foram reforça-
das quando houve reconhecimento da comunidade, tanto interna 
quanto externa à UNATI, sobre a capacidade de contribuição 
do idoso para si e para a família e/ou sociedade. 

Em relação às implicações para o pilar da participação, 
percebeu-se no engajamento nas atividades universitárias uma 
forma de romper estereótipos negativos sobre a terceira idade. A 
construção de uma imagem positiva sobre o envelhecimento ante 
a comunidade universitária e a sociedade, em especial para os 
mais jovens, foi notada. Inferiu-se que isso se vincula à oportuni-
dade de o idoso, ao participar da UNATI, ter um novo estilo de 
vida com uma rotina permeada pela adoção de práticas pessoais 
que visam ao bem-estar individual e coletivo. Tal envolvimento 
auxiliou, ainda, em períodos de adaptação, como a aposentadoria, 
a mudança de cidade e a perda de entes. 

O (re)descobrimento de conhecimentos e habilidades a par-
tir da UNATI trouxe propósitos de vida à fase vivenciada. Os 
idosos puderam assumir a liderança e o protagonismo de suas 
vidas com a participação em atividades significativas para si. O 
conhecimento obtido fortaleceu a atuação em instâncias que 
influenciam os direitos de acesso às ações e serviços públicos 
(sociais e de saúde), como o controle social e, também, a exe-
cução de atividades voluntárias em distintas frentes. Por fim, 
o envolvimento mais efetivo em tais âmbitos oportunizou o 
sentimento de realização e pertencimento à sociedade. 

No que tange às contribuições para o pilar da saúde,  
identificaram-se três aspectos que sustentam a subcategoria. 
As competências desenvolvidas se configuraram como forma 
dos participantes ampliarem as possibilidades de atuação para 
a melhoria da saúde. Nesse sentido, a promoção da saúde foi 

Figura 1 – Diagrama do componente consequências “(Re)desenvolvendo a resiliência a partir das atividades universitárias para idosos”. 
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oportunizou aos idosos a concepção de uma perspectiva posi-
tiva sobre si e a execução de ações para bem-estar próprio, 
familiar e comunitário. Isto favoreceu a (re)construção da resi-
liência dos idosos para lidar com as situações impostas a eles 
cotidianamente. 

DISCUSSÃO 
Os resultados permitiram compreender as contribuições da 

participação na UNATI aos princípios da política do envelheci-
mento ativo. Os achados convergem com as diretrizes desta, em 
especial no que se refere à capacidade das atividades ofertadas 
no contexto da UNATI permitirem aos idosos perceberem-se  
com potencial para o próprio bem-estar e engajamento na 
sociedade(4–5). 

Implicações do envolvimento no programa para distintas 
dimensões do envelhecimento ativo haviam sido relatados por 
outros estudos. Os participantes têm melhor autoavaliação, 

comportamento e responsabilidade pela saúde, quando compa-
rados a não participantes(1), bem como melhor nível de atividade 
física, capacidade cognitiva(14), convívio social e qualidade de 
vida(15). O presente estudo avança ao apontar as contribuições, 
de forma mais abrangente, a partir dos pilares que sustentam a 
política e, ao evidenciá-las, aponta para além do nível individual, 
abrangendo as potenciais implicações à sociedade.

Um ponto relevante para desencadear as repercussões elen-
cadas no estudo foi a autoeficácia, (re)desenvolvida por meio das 
atividades intelectuais. Ela é tida como um recurso interno ou 
uma crença do indivíduo sobre a sua capacidade de enfrentar 
os desafios cotidianos. Tais crenças, quando fortes, tendem a 
motivar as pessoas a serem mais ativas na aquisição de compor-
tamentos saudáveis(19); enquanto baixas crenças são associadas ao 
desenvolvimento de condições desfavoráveis, como transtornos 
mentais(14). 

Quadro 1 – Distribuição das subcategorias, códigos e falas representativas da pesquisa sobre as contribuições da UNATI para os pilares do 
envelhecimento ativo – Maringá, Brasil, 2020. 

Subcategorias Códigos/síntese Falas representativas

Aprendizagem ao 
longo da vida

Autoeficácia

(...) As pessoas começam a se sentir capazes novamente e a se atualizar (...) A UNATI diz para o idoso 
‘você pode mais que isso, você tem condição de continuar aprendendo, a sua vida não terminou, a sua 
vida continua e está em pleno desenvolvimento’. A UNATI tem o papel de mostrar para o idoso que ele 

pode muito pela frente. (C-16)

Autonomia
As coisas que aprendi ajudaram, porque eu aprendi, por exemplo, a escrever mensagem, a trabalhar com o 

banco pela internet. Eu fui síndico 10 anos aqui no prédio e já movimentava tudo pela internet,  
pelo banco. (I-9)

Participação

Imagem positiva

A gente se sente útil, porque depois que você aposenta e chega numa certa idade, a reclamação é que os 
velhos não servem para mais nada. E aí você mostra que serve, que está acompanhando as coisas. Outro 
dia estávamos falando de internet e minha sobrinha disse ‘nossa tia, como você sabe de internet, como 

você está antenada’. Tipo assim ‘velho não sabe de mais nada’ e nós temos que mostrar que sabemos. (I-1)

Novo estilo de vida A UNATI movimenta muito os idosos. Movimenta o corpo, faz ter uma disciplina com horários, ter o que 
fazer e conhecer outras coisas. (I-7)

Liderança/
protagonismo

Muitas pessoas que começam frequentar a UNATI se sentem motivadas para integrar outro tipo de 
programa. Inclusive, muitos retornam ao mercado de trabalho. Ajudam em outras questões. Assumem mais 

responsabilidades dentro da própria moradia, assumem liderança no prédio onde moram. (D-17)

Atividades voluntárias/
Controle social

Eu aprendi muita coisa na UNATI que eu posso passar para eles (idosos visitados pela pastoral da pessoa 
idosa). Por exemplo, na UNATI é falado sobre não usar tapete, não ter tapete; que calçado que é bom ou 
não é bom usar. E, também, como fazer para não escorregar e cair no banheiro. Cuidado com o fogão e 

com o fogo. Sobre o cuidado com a alimentação e sobre o banho. (I-10) 

(...) No começo do ano eu ficava ouvindo (no conselho de saúde), porque não tinha conhecimento das 
coisas e aprendi na disciplina do SUS. Comecei a ter voz ativa. Eu percebo que as pessoas querem ouvir a 

minha opinião, porque já estou mais por dentro das coisas e eu participo dando a minha opinião. (I-2)

Saúde

Promoção Todas as disciplinas oferecidas trazem um conhecimento e, através dele, você começa a compreender as 
coisas e decidir pelo que é mais saudável para você. (I-5)

Prevenção

‘Você tem conhecimento do que é Parkinson? E o que os médicos te orientam?’ É fazer aquilo que tu 
gostas, procurar ter muito contato com pessoas que te fazem bem, não descuidar da atividade física e ser 
feliz. É um tipo de vida que você leva para que a doença estacione ou que não progrida tão rápido. E a 

UNATI te dá isso, te dá essa oportunidade (...) A UNATI contribui muito para o meu tratamento. Se você 
não tem esse tipo de atividade, você fica dentro de casa e isso não é bom para sua doença. (I-6)

Adesão
(...) Tornando a sua rotina presente, você faz as pessoas pensarem ‘poxa, eu fazia atividade física e parei’ 

e percebe, nitidamente, que a grande maioria começa a construir uma rotina diferente da que vinham 
fazendo. Uns dão mais importância às atividades e outros à alimentação. (I-5)

Segurança

Acidentes

Temos trazido palestrantes, por exemplo, especialistas do corpo de bombeiros, que vem fazer palestra 
sobre os casos que mais atendem na terceira idade, para explicar como se prevenir (...) Outra questão é o 
trânsito. Tem um número alto de idosos que são atropelados (...) É importante trazer alguém da Secretaria 

de Mobilidade para fazer uma palestra, trazer alguma vivência para tentar desenvolver a consciência de que 
os idosos devem andar de forma mais segura e evitar acidentes e atropelamentos. (C-15)

Violências

Certa vez uma mulher estava quase perdendo a casa para a filha e ia ficar sem ter onde ir. Aí ela contou 
tudo na sala e a psicóloga a levou na tal sala que tinha os advogados e eles arrumaram para ela. Levaram 

ela no cartório e organizaram toda a vida desta senhora (...) Muitas pessoas se abriam na sala, tinham 
problemas seríssimos (...) Ocorreram muitas situações dessas. Bom, gente de idade, às vezes tem briga com 

filhos, nora, genro. (I-10)



6 www.scielo.br/reeusp

Contribuições das atividades universitárias para o envelhecimento ativo: teoria fundamentada nos dados

Rev Esc Enferm USP · 2022;56:e20210237

As atividades de aprendizagem não formais, quando ocor-
rem de forma inclusiva e equitativa, têm mostrado impacto no 
bem-estar dos idosos e assegurado, mesmo aos mais vulneráveis, 
uma estratégia compensatória para fortalecer suas capacidades 
de autonomia e satisfação com a vida(6). 

Um estudo explorou os resultados de aprendizagem adqui-
ridos por diferentes atividades de envelhecimento ativo e iden-
tificou dois tipos de orientação em relação à aprendizagem: a 
focada em si e a focada no outro(7). A primeira relaciona-se ao 
autoconhecimento e à aquisição de habilidades, resultando na 
melhora da autoconfiança e autoestima. A segunda vincula-se 
ao conhecimento interpessoal, que permite melhorar a qua-
lidade das relações, bem como ampliar as redes sociais. Está 
ligada também ao conhecimento social, que engloba os valores 
da comunidade e os seus sistemas sociais(7). 

Infere-se que a UNATI, ao ofertar ambos os tipos de conhe-
cimento por meio da educação permanente, oportuniza aos  
idosos agirem com confiança para atenderem às suas necessida-
des, empreenderem a busca à rede apoio e/ou serviços, quando 
necessário, e atuarem conforme seus anseios e capacidades em 
situações junto à família e à sociedade. Isso indica a sustentação 
das contribuições para o pilar da participação, ou seja, a constru-
ção de uma imagem positiva do envelhecimento, a adoção de um 
novo estilo de vida, a liderança/protagonismo e o engajamento 
mais efetivo em atividades. 

Além disso, a aprendizagem ao longo da vida na UNATI tem 
envolvido a promoção de estilos de vida saudáveis, uma vez que a 
participação no contexto tem sido reconhecida como preditor de 
comportamentos favoráveis à saúde, melhorando a autoavaliação 
de saúde(1) e a qualidade de vida(18). Porém, pondera-se que o 
engajamento parece não ter efeito sobre condições crônicas já 
instaladas, tendo implicações para a saúde por meio de mudanças 
em comportamentos e acesso aos recursos de saúde(20). 

No que concerne à segurança, a oferta de conhecimento 
representou as ações desenvolvidas. Além disso, entende-se 
que as implicações elencadas nos outros pilares incidem sobre 
a prevenção dos fatores de risco para os acidentes e violências. 
Exemplos de fatores de risco potencialmente minimizados são a 
ausência de suporte social, a solidão, a dependência para ativida-
des cotidianas(21–22), o comprometimento cognitivo, a depressão, 
as condições crônicas(21), a autopercepção de saúde negativa(22–23), 
o estado de fragilidade e o desempenho físico baixo/ruim(21–22). 

O envelhecimento ativo vai além de uma responsabilidade 
individual(10), configurando-se como uma meta para que os entes 
federativos estimulem, por meio de políticas públicas, o engaja-
mento dos idosos em tarefas significativas. A oferta é necessária 

para que as pessoas tenham a oportunidade de participar ati-
vamente e contribuir para o bem-estar individual, familiar e 
comunitário. Isso para tornar o envelhecimento demográfico, 
realmente, uma oportunidade sustentável aos sistemas sociais 
e de saúde(4,24). 

Iniciativas como as atividades universitárias são relevantes. 
Entretanto, é necessário avançar de forma a ampliar o acesso e 
para que se fixem enquanto políticas de Estado e, se possível, 
financiadas, para que não dependam tão fortemente dos interes-
ses de gestões temporárias. Estudos como este e movimentações 
da sociedade civil organizada podem compor meios para tal 
busca. 

Considera-se como limitação do estudo a realização das 
entrevistas mediadas por tecnologias. Isso distanciou pesqui-
sador e entrevistados, o que pode ter impedido a apreensão de 
expressões, sobretudo as não verbais. A singularidade da ins-
tituição pode, também, ser uma limitação, uma vez que cada 
UNATI é estruturada a partir dos recursos físicos, profissionais e 
financeiros da universidade à qual se vincula(12). Isso, no entanto, 
não invalida os achados, os quais evidenciaram que um programa 
público, que otimiza recursos da universidade, tem gerado reper-
cussões positivas aos participantes e, indiretamente, à sociedade. 

CONCLUSÃO
A participação nas atividades universitárias para idosos con-

tribuiu para o envelhecimento ativo. Ao considerar os pilares que 
sustentam a política, obteve-se, por meio da aprendizagem ao 
longo da vida, o desenvolvimento e/ou melhora da autoeficácia 
e autonomia; para o pilar da participação, notou-se o desenvol-
vimento de uma imagem positiva sobre o envelhecimento, de 
um novo estilo de vida e da liderança, além do engajamento em 
atividades voluntárias e controle social; para a saúde, a participa-
ção contribuiu por meio da promoção, prevenção e adesão; para 
a segurança, em especial, contribuiu por meio da prevenção de 
acidentes e violências. 

Tais contribuições formaram um alicerce para a (re)cons-
trução da resiliência dos idosos. Com isso, eles conseguiram 
manejar de forma mais satisfatória as situações envolvendo seu 
cotidiano de vida e saúde, de modo a atender às necessidades do 
envelhecimento. A pesquisa apresenta implicações para a prática 
no sentido de reforçar a importância de a gestão acadêmica 
atuar na indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão. 
Investigações futuras poderão explorar como as práticas docentes 
inovadoras potencializam as repercussões da participação na 
UNATI. 

RESUMO
Objetivo: Compreender as contribuições das atividades universitárias para o envelhecimento ativo de idosos vinculados à Universidade Aberta 
à Terceira Idade. Método: Estudo qualitativo orientado pelo Interacionismo Simbólico como referencial teórico e pela Teoria Fundamentada 
nos Dados como referencial metodológico. Os dados foram coletados entre abril e outubro de 2020, por meio de entrevistas individuais junto a 
idosos, coordenadores e docentes de uma Universidade Aberta à Terceira Idade. O software Atlas.ti® foi utilizado para apoio à análise, que ocorreu 
por meio da codificação aberta, axial e integração. Resultados: A participação nas atividades universitárias contribuiu para o fortalecimento dos 
pilares que sustentam a política do envelhecimento ativo. As contribuições foram impulsionadas pela aprendizagem ao longo da vida, incluída 
no programa por meio da educação permanente não formal, e que otimizou oportunidades para a saúde, participação e segurança dos idosos. 
Conclusão: As contribuições advindas da participação nas atividades universitárias favorecem a (re)construção da resiliência dos idosos no 
enfrentamento às situações cotidianas. 
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DESCRITORES
Envelhecimento; Idoso; Política Pública; Aprendizagem; Universidades; Relações Comunidade-Instituição.

RESUMEN
Objetivo: Comprender las contribuciones de las actividades universitarias para el envejecimiento activo de ancianos vinculados a la Universidad 
Abierta a la Tercera Edad. Método: Estudio cualitativo orientado por el Interaccionismo Simbólico como referencial teórico y por la Teoría 
Fundamentada en los Datos como referencial metodológico. Los datos fueron recolectados de abril a octubre de 2020, por medio de entrevistas 
individuales con ancianos, coordinadores y docentes de una Universidad Abierta a la Tercera Edad. El software Atlas.ti® fue utilizado para 
dar apoyo al análisis, que ocurrió por medio de la codificación abierta, axial e integración. Resultados: La participación en las actividades 
universitarias contribuyó para el fortalecimiento de los pilares que sostienen la política del envejecimiento activo. Las contribuciones fueron 
impulsadas por el aprendizaje a lo largo de la vida, incluidas en el programa por medio de la educación permanente no formal y optimizaron 
oportunidades para la salud, participación y seguridad de los ancianos. Conclusión: Las contribuciones advenidas de la participación en las 
actividades universitarias favorecen la (re)construcción de la resiliencia de los ancianos al enfrentar las situaciones cotidianas. 

DESCRIPTORES
Envejecimiento; Anciano; Política Pública; Aprendizaje; Universidades; Relaciones Comunidad-Institución.
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