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“Quando a velhice chegar, aceita-a, ama-a. Ela é abundante em prazeres se 
souberes amá-la. Os anos que vão gradualmente declinando estão entre os 
mais doces da vida de um homem. Mesmo quando tenhas alcançado o limite 
extremo dos anos, estes ainda reservam prazeres” (Sêneca).

“A minha velhice só chegará quando eu deixar de pensar nela. Cada dia 
vivido com sabedoria e conhecimento acrescentar-se-á o mais tempo de bem 
viver. Que envelheça o meu corpo e não minha alma!” (Autora)

“Sou hoje o que fui ontem e, serei amanhã o que vivo hoje. Podemos influenciar 
a forma como envelhecemos porque conseguimos controlar a maneira como 
vivemos” (Autora)

“Não importa se a estação do ano muda… Se o século vira e se o milénio 
é outro… Se a idade aumenta… Conserve a vontade de viver, Pois não se 
chega a parte alguma sem ela.” ( Fernando Pessoa) 



RETRATO

Eu não tinha este rosto de hoje, assim calmo, assim triste, assim magro, nem estes 
olhos tão vazios, nem o lábio amargo.

Eu não tinha estas mãos sem força, tão paradas e frias e mortas; eu não tinha este 
coração que nem se mostra.

Eu não dei por esta mudança, tão simples, tão certa, tão fácil: – Em que espelho 
ficou perdida a minha face? (Cecília Meireles)

Sou 70+ e escrevi este livro durante a Quarentena ocupando minha mente e 
contribuindo para a comunidade sênior e para os profissionais que atuam na questão do 
envelhecimento. 

Dedico este livro aos meus seguidores da ESTAÇÃO LONGEVIDADE ATIVA/
Facebook  e todas as pessoas idosas que ontem contribuíram para a democratização do 
país e, hoje reavivam a esperança por uma sociedade mais justa e igualitária.



PREFÁCIO

Na infância nos ensinam como nós comportar, que atitudes são adequadas para 
viver em comunidade. O que fazer, o que dizer o que SER. Aprendemos uma profissão, 
comunicação no trabalho, criamos um projeto de vida que quase sempre vai até a 
aposentadoria. Focamos todos nossos objetivos na família, no trabalho e quando está se 
dispersa e o trabalho acaba resta o vazio da aposentadoria e a sensação de inutilidade. 

Quem nos ensina a ENVELHECER? Como nos preparar para esta fase da vida 
que nas últimas décadas se transformou na mais longa? Que competências necessitamos 
desenvolver para viver esta nova fase do processo vital?

O Estatuto do Idoso desde 2003 (Art. 22.) determina que sejam inseridos conteúdos 
voltados ao processo de envelhecimento nos diversos níveis de ensino formal. O que 
comprovamos atualmente é que não dispomos destes conteúdos na totalidade nem mesmo 
dos cursos da área de saúde. Como esperar que as pessoas se preparem para envelhecer 
ou que os profissionais de saúde estejam adequadamente preparados para cuidar daqueles 
que envelhecem?

O conteúdo de Geropedagogia propõe educar para envelhecer, a partir da 
modificação da visão do envelhecimento humano vigente, que por meio da promoção 
da consciência de que é possível chegar bem à velhice, quando se reflete sobre ela em 
todas as demais etapas da vida de uma maneira didática,  buscando a construção das 
competências necessárias para um envelhecimento ativo numa sociedade em constante 
mutação, que ainda não reconhece seu processo exponencial de envelhecimento. 

Discutindo processos evolutivos, teorias,  concepções e matizes ideológicos sobre 
o envelhecimento e principalmente os pilares da  Longevidade Ativa expõe um verdadeiro 
compendio de caminhos a serem aprendidos nesta fase de uma humanidade envelhecida.

Margarida Maria Santos Silva
Gerontologa pela SBGG, 

Ex- Presidente do Departamento de Gerontologia Nacional e Estadual 
Docente aposentada da UPE e da AEB,

Presidente do Instituto de Pesquisas e Estudos da Terceira Idade – IPETI – PE.



APRESENTAÇÃO

Impulsionada pela mudança demográfica brasileira que se evidenciou nas últimas 
décadas do século passado e, pelo exato momento em que estou vivenciando o meu 
processo de envelhecimento, hei de estar o de “ter” clareza de que a presente proposta - 
GEROPEDAGOGIA – Educar para se envelhecer, situar-se-á realisticamente na trajetória 
própria de minhas experiências para adoção do novo estilo de vida de envelhecer bem e, 
como educadora, proponho este projeto, não de caráter acadêmico ou científico, mas de 
natureza programática educativa. 

Somada a minha longa história de ser educadora e, na fase atual da minha vida, 
sinto a necessidade de sistematizar um novo projeto de vida, na perspectiva atual do 
envelhecimento humano, como proposta pedagógica susceptível de contínua reflexão 
teórica para uma ação pragmática, considerando os pressupostos do processo do 
envelhecimento e, esperando, também para que aja revisão permanente dos objetivos 
educacionais aliadas as concepções e ações do envelhecer. Em outras palavras, propor 
uma Pedagogia do Envelhecimento colocando a pessoa idosa como a protagonista do seu 
processo de envelhecimento.

Para tanto, inicia-se este trabalho com uma visão de que o envelhecimento deva 
ser visto como  fase de desenvolvimento humano, assim como foi a infância, adolescência 
e até quando o indivíduo chega ao  estágio de maturidade biopsicossocial bem ou mal. 
A trajetória humana ao longo do ciclo vital é construída culturalmente e experimentada 
de forma singular. Cada indivíduo carrega as marcas do seu estilo de vida (saudável ou 
não) contingenciado pela sua história de vida que culmina com o seu modo de envelhecer. 
Cada fase do desenvolvimento humano determina e prediz as possibilidades no momento 
posterior - envelhecemos como vivemos. Outro fio condutor para o envelhecimento positivo, 
é a ancoragem à saúde, aos vínculos e ao engajamento em relações significativas (poder 
contar com familiares e amigos), mas, há aqueles que optem pela solidão, morar sozinho – 
sempre como resultado de escolhas próprias e, nunca pelo abandono deliberado da família 
ou da sociedade. 

Por esses motivos, proponho uma pedagogia, aqui denominada de 
GEROPEDAGOGIA, na possibilidade de vir a ser incorporada a Gerontologia Educacional, 
vislumbrando as seguintes finalidades:

•	 Ação geroeducativa do bem-estar do idoso com aquisição de competências e 
novas habilidades para aprender a envelhecer;

•	 Formação social do indivíduo para envelhecer;

•	 Programa pedagógico para a educação (formal ou informal) dos idosos. 
Pensando assim, justifica-se este projeto, a GEROPEDAGOGIA - Educar para 

Envelhecer, que sinalizará e se concretizará na dinâmica exigida por um programa da 
Gerontologia Educacional na perspectiva multidisciplinar e interdisciplinar com a Educação 
de idosos, em espaços formais ou informais, bem como autodidática do aprendiz-idoso.

Logo, a GEROPEDAGIA situar-se-á entre a Gerontologia e a Educação como uma 
Pedagogia do Envelhecimento. 

Boa Leitura!
Teresinha Augusta Pereira de Carvalho
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Introdução à temática

Envelhecer é, por si, um processo natural que se caracteriza por um conjunto de 

processos ou fenómenos que o organismo vai sofrendo com o avançar da idade provocando 
modificações biológicas e psicológicas que têm, consequentemente, repercussões sociais. 
Não obstante, o envelhecimento por ser um processo natural que deva aceitar com 
naturalidade, dado a velhice ser mais uma etapa da vida e, esta deve ser preparada para 
que a possamos viver da melhor maneira possível.  O  desafio consiste não apenas em “dar 
mais anos à vida” e, sim, “ mais vida aos anos vividos”, o que pressupõe repensar o processo 
de envelhecimento e sistematizar novas formas de viver a longevidade, preservando os 
princípios da dignidade, da autonomia e da solidariedade através da criação de condições 
que permitam potenciar a qualidade de vida e bem-estar, proporcionando um aumento de 
anos de vida com qualidade. 

Então, para aceitar que envelhecer é um processo natural, mas envelhecer com 
qualidade de vida, é uma questão de educação.  Educar para envelhecer é aprender ao 
longo da vida a envelhecer com qualidade em contato com diferentes agentes educativos 
(em contextos educativos formais e não formais) colocados para promover a educação 
na perspectiva de um processo de transformação individual na tripla dimensão: do saber 
(conhecimentos); do saber fazer (habilidades) e; do saber ser (atitudes) que permitam e 
promovam a qualidade de vida na última fase da vida. 

Viver o último instante da vida como o apagar de uma lâmpada!
O envelhecimento como etapa da vida, no escopo de desenvolvimento humano 

não contou com tanto interesse científico ou social quanto outras etapas, como a infância 
e a adolescência.   As ciências humanas, sobretudo a psicologia e a educação, nos 
primórdios do século XX, se voltaram mais como a psicologia infantil, a educação de 
jovens e adultos, enquanto o Velho não ganhava estatuto de objeto de estudo cientifico, 
a não ser pela medicina nos casos de suas patologias. Nos meados dos séc. XVIII e XIX 
criou-se então, especificidade médica geriátrica sobre doenças do envelhecimento e seu 
tratamento. Porém, o século XX marcou definitivamente a importância do estudo da velhice, 
precisamente em 1903, quando Elie Metchnikoff defendeu a ideia da criação de uma nova 
especialidade - a GERONTOLOGIA1. Como ciência, a Gerontologia torna-se um campo 
multiprofissional e multidisciplinar que visa à descrição e explicação das mudanças típicas 
do processo de envelhecimento e de seus determinantes genético-biológicos, psicológicos 
e socioculturais, abrangendo os aspectos do envelhecimento normal e patológico e, alia-se 
a ela, a Neurociência que se coloca como meio interdisciplinar entre a biologia e as ciências 
do comportamento, contribuindo para os avanços aos estudos do funcionamento do 
cérebro em vários momentos da vida humana. Foi a partir das pesquisas neurocientíficas, 
que surge o conceito da plasticidade cerebral, bem como a epigenética, evidenciando o 
continuum adptabilidade do individuo em interação com seu meio, mostrando o que 
comanda o processo do envelhecimento é o cérebro, mas quem determina sua condição é 
a cultura. Desse ponto de vista, a Gerontologia se coloca também, na interdisciplinaridade 
das ciências da saúde física e mental, bem como nas ciências humanas e sociais, buscando 

1. Gerontologia : cunhado pelo russo Elie Metchnikoff, em 1903, a partir  das expressões gero (velhice) e logia (es-
tudo), propondo a criação de um campo de investigação dedicado ao estudo exclusivo do envelhecimento, da velhice 
e dos idosos
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o múltiplo dimensionamento do processo do envelhecimento. Hoje, esta ciência, afirmando 
seu aspecto multidisciplinar, convida outras disciplinas, como a Medicina, a Psicologia, a 
Sociologia, entre outras, para falarem sobre a velhice, tanto individual quanto socialmente 
e, nesse conjunto de disciplinas, deve-se convidar a Pedagogia para somar à compreensão  
do processo do envelhecimento em suas várias dimensões. Por esse ângulo, situa-se a 
GEROPEDAGOGIA como um novo elemento mediador para o desenvolvimento de novas 
habilidades e competências, de novas aprendizagens na dinâmica da continuidade do viver. 

Portanto, Educar para Envelhecer passa ser uma necessidade de todos que tenham 
como objetivo modificar a visão do envelhecimento humano por meio da promoção da 
consciência e, de que é possível chegar bem à velhice quando se reflete sobre ela em 
todas as demais etapas da vida. Citando, “Não devemos esperar alcançar os 60 anos de 
idade para então nos prepararmos para ser idosos, pois”, “Trata-se de um processo que 
inclui poupar ativos de saúde, financeiros, de relacionamentos interpessoais, de atividades 
mentais e físicas e nutricionais para então, poder gastar na velhice” (Dra. Maisa Kairalla - 
Médica Geriatra, São Paulo).

Logo, torna-se imperativo delinear a Pedagogia do Envelhecimento para que as 
pessoas idosas aprendam ser protagonistas do seu próprio processo de envelhecimento 
de  modo ativo e saudável, adquirindo um novo olhar do novo estágio de sua vida. Ou seja, 
reinventar a existência e não enxergar a velhice como peso, e sim, como novo modo de 
caminhar e que seu estado saudável ou não deve a todo estilo de vida adulta jovem. Enfim, 
assegurar um envelhecimento ativo é perceber que a velhice “não é um corte com a vida”. 
“O velho que eu serei amanhã, terei de começar a pensar hoje”, como concebe Estella 
Antonio (Pesq. Do Instituto Superior de Ciências Sociais e Politicas de Lisboa).

Não sou velho, estou envelhecendo porque vivo mais e melhor!
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A realidade universal do envelhecimento

O crescimento da população idosa, em números absolutos e relativos, é um fenômeno 

mundial e o Brasil não fica longe desta estatística etária. Segundo as projeções estatísticas, 
em 2050, a população idosa será de 1,9 bilhão de pessoas   , montante equivalente à 
população infantil de 0 a 14 anos de idade ou um quinto da população mundial. Uma das 
explicações é o aumento, verificado desde 1950, de 19 anos na esperança de vida ao nascer 
em todo o mundo. Os números mostram que, atualmente, uma em cada dez pessoas tem 
60 anos de idade ou mais e, para 2050, estima-se que a relação será de uma para cinco 
em todo o mundo, e de uma para três nos países desenvolvidos. Mudanças desse quadro 
populacional já provocam as consequências, o que implicam em aumento das demandas 
sociais que passam a representar um grande desafio político, social e econômico para cada 
Nação-Estado. 

O envelhecimento populacional aliado à escassez de políticas públicas voltadas a 
essa nova realidade brasileira, vem preocupando todos os segmentos da sociedade. O 
envelhecer  acompanha toda a humanidade, mas hoje, ela se impõe como emergência 
epidemiológica e como uma revolução da longevidade. O mundo inteiro está envelhecendo, 
novos olhares se abrem para essa população, antes esquecidas pelas estatísticas. Criou-se, 
então, a II Assembléia Mundial sobre Envelhecimento, realizada em Madri, Espanha, em 
2002, para tratar dos desafios trazidos pelo rápido envelhecimento da população, adotando 
o Plano de Ação Internacional para o Envelhecimento, cujo enfoque foi o de promover 
a integração entre envelhecimento e desenvolvimento, promover a saúde e o bem estar 
nessa fase peculiar da vida e assegurar ambientes educativos que estimulem a autonomia 
funcional e cognitiva do idoso. Embora seja universal, o processo do envelhecimento não é 
igual e nem acontece de forma idêntica em todas as pessoas e sociedades. É um fenómeno 
influenciado por fatores genéticos, ambientais, culturais e fatores de risco vividos pelo 
indivíduo, traduzindo – se num processo singular e consequente das dimensões fisiológica, 
psicológica e social de cada indivíduo.

Com essa nova realidade, o tema envelhecimento, antes pertencente aos domínios da 
Geriatria, começa a ganhar espaços em outras áreas do conhecimento. Apesar dos avanços 
tecnológicos na área médica geriátrica, tudo que se consegue até o momento é retardar 
alguns dos efeitos do envelhecimento em nosso organismo. De tal sorte que o declínio físico e 
muitas vezes intelectual, como consequência do envelhecimento, continua sendo um grande 
desafio para a ciência e uma preocupação constante em diferentes áreas de estudo. Então se 
faz necessário uma concentração de esforços nas diferentes áreas profissionais, objetivando 
um maior conhecimento sobre o fenômeno do envelhecimento e principalmente como 
envelhecer de forma saudável, priorizando esses esforços na manutenção da independência 
e autonomia do indivíduo idoso. Buscar então um envelhecimento na perspectiva da 
longevidade ativa, necessita-se de mudanças de paradigmas, tanto na medicina como em 
outras áreas do conhecimento.

No final da década de 90, dado o reconhecimento de que, para além da saúde, outros 
fatores afetam o modo como os indivíduos e as populações envelhecem, a Organização 
Mundial de Saúde procurando uma designação mais abrangente substituiu a designação 
“Envelhecimento  Saudável”  pela designação «Envelhecimento Ativo», definindo-o como “o 
processo de optimização das oportunidades de saúde, participação e segurança, no sentido 
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de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento” (OMS, 2002, 2005). 
O envelhecimento ativo, enquanto processo de envelhecimento bem sucedido 

pressupõe como principal meta, melhorar a qualidade de vida das pessoas e aumentar a 
expectativa de uma vida saudável, contribuindo para a sua autonomia e independência, 
providenciando a satisfação das necessidades básicas de bem-estar físico e de segurança 
pessoal através de um ambiente que proporcione o desenvolvimento de laços sociais e 
estabilidade emocional do idoso. 

Neste horizonte de política do entendimento do envelhecimento, envelhecer com 
sucesso é uma qualidade daqueles que se confrontam e se adaptam bem às mudanças 
que naturalmente acompanham o aumento progressivo de anos, promovendo estratégias 
positivas de reconstrução de formas de estar na vida mais adequadas às capacidades, 
recursos e motivações, característicos de uma idade mais avançada de modo a manter o 
bem-estar. É do conhecimento geral que a sociedade civil e científica desperta agora para 
a problemática do envelhecimento, embora ainda não esteja suficientemente sensibilizada 
para as necessidades de promoção da educação para a saúde, a prevenção das doenças e 
intervenção nas patologias inerentes à população envelhecida e a envelhecer. 

Desse modo, no atual cenário demográfico, desencadeia novas demandas, em 
médio e longo prazo. As políticas públicas, as instituições de formação de profissionais e 
de pesquisadores, a sociedade e os grupos familiares serão cada vez mais requisitados 
a contribuir para o envelhecimento saudável - a arte de viver bem, com qualidade de 
vida. Dentre os principais fatores desse processo de envelhecer, estão a manutenção da 
capacidade funcional, a prática de atividades físicas, controle ou ausência de doenças 
crônicas, a aceitação das mudanças biopsicossociais, a saúde, a autonomia, a independência 
e a criatividade, evitar a depressão, gostar do ambiente domiciliar e ter amigos, inserção 
social, enfim, buscar meios de aprendizagens do envelhecer.

Assim, do ponto de vista educacional, deve-se entender que o envelhecimento da 
população, mais do que um problema, deve ser encarado como uma condição de progresso, 
de enriquecimento, de possibilidades, de recontextualização de politicas públicas no sentido 
da (re) estruturação de um sistema educativo que integre todas as fases da vida, configurando 
uma estrutura e uma rede mais abrangente, mais dinâmica e mais interativa capaz de 
promover um verdadeiro sistema de educação ao longo da vida de todos os indivíduos,  
orientado para autoconhecimento, empoderamento e emancipação. Se o envelhecimento 
é uma realidade social, requer também, no nível individual, uma intervenção educativa 
propiciando o aprendizado de novos conhecimentos e oportunidades para buscar  bem-estar 
físico e mental e, a educação, nesse novo cenário sócio-demográfico, deva  colocar-se o 
desafio de integrar programas, projetos e ações educativas concebidos e implementados de 
forma a conduzir o indivíduo como o protagonista do seu próprio envelhecimento. 

Os programas educativos aqui propostos, partindo de uma concepção holista do 
fenómeno do envelhecimento, visam orientar adultos e idosos para a compreensão das 
mudanças características do envelhecimento; a vulnerabilidade e prevenção da doença; 
a mudança de papeis sociais; a manutenção das capacidades físicas e psíquicas e a 
sensibilização para atividades que favoreçam a redescoberta de novos sentidos para a vida 
(FERNÁNDEZ-BALLESTEROS, 1996,1997). 
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Concepções da velhice e suas  matizes ideológicas  

As concepções da Velhice nada mais são do que resultado de uma construção social 

e temporal feita no seio de uma dada sociedade com valores e princípios próprios, que são 
atravessados por questões multifacetadas, multidirecionadas e ideológicas. Ao florescer do 
século XXI, ao mesmo tempo em que a sociedade potencializa a longevidade, ela nega aos 
velhos o seu valor e sua importância social. Vive-se em uma sociedade de consumo na qual 
apenas o novo pode ser valorizado, caso contrário, não existirá produção e acumulação de 
capital. No contexto do capitalismo produtivo, o velho passa a ser ultrapassado, descartado 
porque a ele (o idoso) lhe foi retirado os papeis sociais. Baseada nas teorias socioculturais 
sobre idades e relações sociais, refere-se a uma sequência de eventos culturalmente 
definidos por idades e papéis que definem os contornos da biografia de cada indivíduo. Não 
existe o ‘status de ser idosa’, mas devido à ênfase contemporânea na juventude, beleza, 
autonomia, independência e na habilidade de ser produtivo ou reprodutivo, “ser velho” 
assume uma conotação negativa, remetendo à perda de atributos  pelo meio social e, 
simultaneamente, pelo próprio idoso. Portanto, o conceito de velhice é uma construção 
social que envolve valores e expectativas que a sociedade tem sobre as pessoas que 
chegam certa idade. Na perspectiva sociocultural, dá ênfase aos significados sociais da 
idade com o nascimento, a puberdade e a maturidade caminhando à morte,  cujos  os seus 
significados no curso da vida são construções sociais. Como conceito, a velhice se refere 
a segmentação da idade dentro do contexto social que conecta as diferentes fases da vida 
tendo como início a infância e seu último estágio a velhice. Hoje, atribuindo conceitos como 
“envelhecimento ativo”, abrem-se novos paradigmas para compreender de maneira positiva 
o envelhecimento da população, mas, ainda circulam os velhos estereótipos cristalizando 
as matizes ideológicas da velhice.

OS TIPOS DE ESTEREÓTIPOS LEVAM DISCRIMINAÇÃO DO IDOSO
Ainda é comum que a maioria das pessoas mais velhas resista a ser chamada de 

velha! 
A palavra “velho” significa muito idoso, antigo, gasto pelo tempo, cansado, veterano, 

que há muito tempo exerceu uma profissão ou tem certa qualidade, desusado, obsoleto.  
Nesta breve descrição, percebe - se os vários sentidos negativos da palavra velho como 
algo já ultrapassado, descartado e fora de moda. De acordo com Neri & Freitas (2002, 
pp. 32-47),“atitudes preconceituosas e estereótipos sociais estão também incorporados 
na linguagem e, provavelmente, levarão muitos anos para ocorrerem mudanças nesse 
sentido”. Para os autores a palavra  velho não significa decrepitude, desgaste, fora de 
moda, mas simplesmente se refere ao número de anos que a pessoa viveu. Envelhece 
aquele que vive mais. Incorpora-se então a temporalidade na mudança na corperoneidade 
da pessoa.

Em decorrência da atribuição da idade para caracterizar a velhice, as percepções 
sobre o envelhecimento, quando erradas, levam a avaliações incorretas sobre a velhice 
e, hoje surge em moda - o Idadismo ou Ageism1, refletindo-se em preconceitos e 
estereótipos em relação ao envelhecimento. A discriminação e estereotipização baseadas 
1.  Ageism, a palavra vem do inglês e designa a discriminação baseada apenas em critérios de idade.
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na idade foram originalmente definidas por Butler,(1969) “Ageism” e ou “Idadismo”, como o 
processo sistemático de discriminação e estereotipização  negativa contra uma  categoria 
de pessoas, nomeadamente da população idosa. O Idadismo é o terceiro grande “ismo”, 
depois do racismo e do sexismo, sendo amenizados pelos novos termos: Terceira Idade, 
Idade Melhor, etc. Surge o novo termo a ‘terceira idade’, uma criação recente no mundo 
ocidental, que teve sua origem na França, na década de 1960 e, era utilizada para descrever 
a idade em que a pessoa se aposentava. A primeira idade seria a infância, que traduziria 
uma ideia de improdutividade, mas com possibilidade de crescimento. Já a segunda idade 
seria a vida adulta, etapa produtiva.

Na época em que a expressão “terceira idade” foi criada, procurou-se garantir a 
atividade das pessoas depois da aposentadoria, que ocorria na França por volta dos 45 
anos. 

Com o avanço contínuo da esperança de vida, a expressão “terceira idade” passou 
a designar a faixa etária intermediária, entre a vida adulta e a velhice (NERI & FREIRE, 
2000). Desta forma, o uso do termo “terceira idade” torna-se inadequado para descrever o 
grupo de indivíduos com 60 anos ou mais, e traz ainda uma conotação negativa ao termo 
velhice, porque se compreende que quem está na terceira idade ainda não é velho.

Todavia, o fenômeno do envelhecimento populacional, marcante no século XX, 
empurrou a velhice para idades mais avançadas, incorporando novos termos como 
“amadurecer”, “idade madura” e “melhor idade”, termos esses, muito utilizados, que 
significam a sucessão de mudanças ocorridas no organismo e a conquista de papéis sociais 
e de comportamentos considerados próprios ao adulto mais velho. O uso desses termos 
tem por objetivo “soar bem”, mascarando o preconceito e negando a realidade. Se não 
houvesse preconceito, não seria necessário disfarçar nada por meio de palavras, ressaltam 
(NERI; CACHIONI; RESENDE, 2002). Segundo as autoras, as pessoas que viveram mais 
tempo devem ser chamadas simplesmente de velhas ou idosas. E porque não, aquelas que 
agregam a perspectiva de longevidade deveriam ser chamadas de “longevas”!   

Assim, o conceito de envelhecimento deve ser avaliado em sua pluralidade de 
experiências pessoais e sociais, como fenômeno particular do ser humano, impedindo 
o emprego de conceitos únicos.(FALLER; TESTON; MARCON,2015). Dessa forma, o 
processo de envelhecimento ocorre de forma individual, quando as transformações sofridas 
por cada um são contínuas e inevitáveis e, além disso, a velhice provoca impactos de 
diferentes naturezas, sejam eles psicológicos, biológicos, sociais, econômicos, resultando 
muitas das vezes em enfrentamentos pessoais decorrentes dessas alterações. Sendo 
assim, a percepção diante o envelhecer é específica de cada indivíduo, dependendo das 
experiências vividas e como estas são encaradas.

AS  MATIZES IDEOLÓGICAS DA VELHICE
Costuma-se marcar a idade cronológica como a única forma de mensurar o processo 

de envelhecimento, sendo este fenômeno uma interação de fatores complexos que 
apresentam uma influência multifacetada sobre o indivíduo que atravessa as intempéries 
da passagem  do tempo. A velhice como uma etapa da vida, só poderá ser compreendida 
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a partir da interação entre os diferentes aspectos: cronológicos, biológicos, psicológicos 
e sociais. E, essa interação institui-se um padrão do envelhecimento de acordo com as 
condições da cultura na qual o indivíduo está inserido. As diferentes condições históricas, 
políticas, econômicas, geográficas e culturais produzem diferentes ‘representações sociais 
da velhice’, bem como - o idoso. 

Portanto, a idade é uma categoria ideologizada que carrega vários estereótipos. 
Os estereótipos são percepções automáticas, socialmente partilhadas e têm origem na 
interação social e estão na base de atitudes de discriminação social que ficam armazenados 
na memória coletiva, influenciando as percepções e os comportamentos  em relação ao 
grupo e aos seus membros. 

As atitudes dirigidas à velhice, geralmente carregadas pelos estereótipos de 
conotações negativas, geram impactos no bem estar e na qualidade de vida das pessoas 
idosas. Pois, a exclusão social da velhice decorre da pobreza, da aposentadoria insuficiente, 
do desemprego, das dificuldades de acesso aos bens culturais, da precária assistência de 
saúde pública e das perdas sociais, por uma maioria da população idosa. Dessa forma 
a velhice é heterogênea quanto à diversidade socioeconômica, reconhecendo que no 
processo de envelhecimento concorrem vários fatores: biológicos, psicológicos, sociais e 
culturais que serão decisivos na qualidade de vida dos que o vivem. Muitos idosos não têm 
problemas graves de saúde, podendo manter-se com autonomia e lucidez, já outros são 
dependentes em função de doenças adquiridas ou saúde negligenciada pela ausência de 
conhecimentos sobre a saúde. Sabe que os estereótipos e prejulgamentos cultivados em 
relação à velhice, muitas vezes, são responsáveis por interferir na visão do idoso frente 
ao seu envelhecimento de forma negativa e consequentemente na sua qualidade de vida, 
principalmente quando se trata do bem estar psicológico. Reforçam-se que as condições 
como: níveis econômicos, culturais e de escolaridade refletem também nessas percepções, 
levando em consideração que os idosos com maior grau de ensino são aqueles que, apesar 
de uma idade avançada, não se conceituavam velhos. Para alguns a velhice não configura 
uma realidade exclusa, para todos os idosos, deveriam reconhecer os possíveis ganhos, 
como os sentimentos de realização pessoal, integridade e possibilidade de ser feliz. 
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Conceitos e teorias sobre o envelhecimento


Há muitas teorias sobre o envelhecimento nas diversas áreas do conhecimento, até 
as de Anti-Envelhecimento nas esteiras dos Biogerontologistas. Geralmente são teorias 
de cunho biológico que tendem a focalizar os problemas que afetam a precisão do sistema 
orgânico durante o processo de envelhecimento, sejam eles de origem genética, metabólica, 
celular ou molecular. As mais recentes: - A REVOLUÇÃO ANTIENVELHECIMENTO 
- Um Programa do Envelhecimento Radical de Rejuvenescimento, Evite Doenças 
Cardiovasculares, Aumente a Sua Energia a cada ano, Melhore Sua Capacidade Mental, 
de Timothy J. Smith, M.D, out.1998; - O FIM DO ENVELHECIMENTO - os avanços que 
poderiam reverter o envelhecimento humano durante nossa vida, de Aubrey de Grey 
com Michael Rae, 2018 são revolucionárias impulsionadas pela biotecnologia de ponta 
ao redor do mundo. 

Muito há a fazer para que se confirme ou se recuse definitivamente a possibilidade 
de controle genético sobre o processo de envelhecimento celular e o impacto no processo 
mais geral de senescência – a fase final da velhice. O envelhecimento por ser um 
fenômeno vital e complexo envolve fatores intrínsecos e externos, consequentemente 
provoca a elaboração de várias hipóteses e teorias voltadas para explicar esse processo. 
Pela variedade de teorias, fica evidente a falta de um consenso sobre os conceitos 
básicos que poderiam explicar o fenômeno biológico do envelhecimento, quando essas 
teorias, de base biológicas, ensinam “por que envelhecemos ”  e, com os avanços da 
biomedicina(*) , das ciências da saúde e da tecnologia somam-se mais conhecimentos 
para  aprender como envelhecemos . É reconhecido que o conhecimento molecular das 
alterações funcionais que ocorrem com o avançar da idade é fundamental para que se 
possa compreender o processo do envelhecimento e definir intervenções estratégicas para 
aumentar a expectativa de vida e viver a fase da senescência com qualidade. O aumento 
da expectativa de vida humana, diferentemente da ideia de ‘retardar o envelhecimento’ 
ganha um novo termo “longevidade” que exige modos ou hábitos mais seguros e corretos 
de se viver mais, com autonomia funcional, saúde e bem estar e, isso se chama de 
longevidade ativa que requer novas competências e habilidades do indivíduo.

Entre tantas teorias, erguem-se tempos da vigência do paradigma de Ciclo de 
Vida, segundo o qual, o desenvolvimento humano é explicado por processos lineares de 
crescimento: culminância - biologicamente representada pela capacidade de reproduzir a 
espécie e; contração - correspondente ao envelhecimento e à morte. O envelhecimento 
analisado pelo paradigma do Ciclo de Vida refere-se a um cenário teórico composto por um 
conjunto de pressupostos, conceitos e métodos interligados que são utilizados para estudar 
fases da vida socialmente incorporadas e conectadas. A teoria do Ciclo Vital, elaborada 
pelo psicólogo alemão Paul B. Baltes, correlaciona a Psicologia do Envelhecimento com 
a Psicologia do Desenvolvimento representada pelo paradigma de desenvolvimento ao 
longo de toda a vida, tomando  como meta-modelo os princípios de Seleção, Otimização e 
Compensação aderindo as pesquisas sobre a plasticidade da inteligência na vida adulta e 
na velhice pelas investigações interdisciplinares sobre a velhice avançada. Em sua teoria, o 
envelhecimento é visto como processo de desenvolvimento e, vê o desenvolvimento como 
uma mudança que ocorre durante toda a vida e, cada etapa recebe a influencia do que 
passou antes e  afetará ao que virá. Cada fase de desenvolvimento tem características e 
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valores únicos e, nenhuma é mais ou menos importante que outra. Aqui, torna-se relevante 
sublinhar que a experiência do envelhecimento como nova etapa do ciclo de vida, na 
perspectiva de Larossa (2011, pp.04-27), convida a fazer emergir novos significados e 
sentidos atribuídos a corporeidade do envelhecimento; pois  é, no corpo que se manifesta 
todo processo de envelhecer e, na qual vive a relação do tempo de ontem com o aqui e o 
agora. Bem, como é no corpo que se expressa a questão da experiência que terá  muitas 
possibilidades no campo educativo.

No início do século XX, a Psicologia buscou formas de produzir grandes teorias de 
estágio sobre o desenvolvimento psicológico centrando no paradigma biológico de Ciclo de 
Vida. A vantagem desse paradigma está em atribuir ao envelhecimento como uma nova fase 
de desenvolvimento multidimensional que interage nos aspectos biológicos, psicológicos e 
sociais, cada uma com ritmos distintos e contextualizado pela realidade social na qual se 
insere cada indivíduo, cujo o cerne desse  estágio de desenvolvimento está no processo 
de adaptação. As diferenças individuais nesse processo adaptativo constituem, assim, um 
componente essencial do desenvolvimento psicológico na velhice, sendo provocadas pela 
diferente combinação de fatores e características biológicas, psicológicas e sociais, não 
detendo qualquer uma destas características primazia sobre as restantes. (FONSECA, 
2005).

Para o fundador da Teoria do Ciclo de Vida, Baltes1, o desenvolvimento é 
multidirecional, pois quando uma pessoa avança em uma área, as vezes pode perder em 
outra,  ao mesmo tempo. É possível que com a idade incrementam alguns atributos novos, 
com as novas aprendizagens. As pessoas idosas chegam ao máximo suas capacidades 
de concentração podendo reduzir as perdas, aprendendo a manejá-las ou compensá-
las. O desenvolvimento foi definido por Baltes (1997) como um processo contínuo, 
multidimensional e multidirecional de mudanças orquestrados por influências genético-
biológicas e sócio-culturais de natureza normativa e não-normativa, marcado por ganhos e 
perdas concorrentes e por interatividade indivíduo-cultura e entre os níveis e tempos das 
influências. As bases da teoria do Ciclo da Vida são amplamente aceitos nos quadros teóricos 
da Gerontologia , desde o início do século e, vem aumentando a possibilidade de integrar 
outros modelos teóricos que podem ser aplicados às várias fases da vida e, nas transições 
entre elas. Com base em dados, Baltes acreditava no caráter incompleto da arquitetura 
do desenvolvimento humano, na importância da cultura para compensar os limites. Os 
princípios do enfoque do desenvolvimento do Ciclo de Vida de Baltes compreendem os 

1 Paul P. Baltes, psicologo alemão (1939-2006), grande teórico da psicologia do envelhecimento e da Teoria Life-Span. 
BALTES, P.B. (1993): Com base em perspectivas evolucionárias e ontogenéticas, é delineada a arquitetura biológico-
-genética e sociocultural básica do desenvolvimento humano. Três princípios estão envolvidos. Primeiro, a pressão de 
seleção evolutiva prediz uma correlação negativa da idade e, portanto, a plasticidade baseada no genoma e o potencial 
biológico diminuem com a idade. Segundo, para que os aspectos de crescimento do desenvolvimento humano se es-
tendam ainda mais ao longo da vida útil, são necessários recursos baseados na cultura em níveis cada vez maiores. 
Terceiro, devido às perdas relacionadas à idade na plasticidade biológica, a eficiência da cultura é reduzida conforme 
o desenvolvimento da vida útil. A aplicação conjunta desses princípios sugere que a arquitetura da vida útil se torna 
cada vez mais incompleta com a idade. Grau de completude pode ser definido como a razão entre ganhos e perdas no 
funcionamento. Dois exemplos ilustram as implicações da arquitetura de vida útil proposta. O primeiro é uma teoria geral 
do desenvolvimento envolvendo a orquestração de três processos componentes: seleção, otimização e compensação. 
O segundo considera a tarefa de concluir o curso da vida no sentido de alcançar um equilíbrio positivo entre ganhos e 
perdas para todas as faixas etárias. Esse objetivo é cada vez mais difícil de alcançar à medida que o desenvolvimento 
humano é estendido até a velhice avançada.
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seguintes enunciados: o desenvolvimento ocorre em toda a vida; o desenvolvimento é 
da ontogênese, no caráter normativo do envelhecimento e na descontinuidade entre 
a velhice inicial e a avançada,  multidimensional e multidireccional; a influência relativa 
da  biología e da cultura mudam com ciclo vital;  o desenvolvimento implica modificar a 
distribuição dos recursos; papel que a plasticidade desempenha no desenvolvimento; o 
contexto histórico e cultural influencia no desenvolvimento. Ampliando a teoria do Ciclo 
de Vida de Baltes, que promove o entendimento da vida ao longo do tempo, considera 
os contextos sociais, baseados em cinco princípios: 1– O desenvolvimento humano e o 
envelhecimento como processos que duram a vida inteira e que acarretam mudanças 
fundamentais de ordem biológica, psicológica e social e os padrões de adaptação no final 
do processo de envelhecimento são, geralmente, relacionados ao desenvolvimento da vida 
como um todo. 2– Os indivíduos constroem suas vidas através das suas escolhas, opções 
e ações dentro das possibilidades e limitações da história e das circunstâncias sociais. 
Ou seja, as pessoas não sofrem passivamente os condicionantes do meio social. Em vez 
disso, elas fazem escolhas e assumem compromissos com base em alternativas com que 
são confrontadas. 3 – Os indivíduos são incorporados e modelados por tempos e lugares 
históricos, dependendo de onde e quando suas vidas se desenvolvem. 4– Importância do 
momento em que determinados eventos ocorrem, pois as mesmas experiências podem 
afetar indivíduos de diferentes maneiras dependendo de quando acontecem, ou seja, 
passar por um determinado acontecimento durante a infância é diferente de experimentá-
lo durante a idade adulta. 5– As pessoas vivem de forma interdependente e as influências 
sociais e históricas são expressas por essa rede de relações compartilhadas. Muitas vezes, 
as pessoas são afetadas por grandes mudanças sociais através do impacto que têm em 
seus contextos interpessoais dentro de configurações de nível micro e aqui podemos 
destacar as relações familiares como uma  das mais significativas e, aqui particular atenção 
as intervenções psicoterapêuticas(Baltes, 

Assim, as teorias do envelhecimento2 refletem o espírito do tempo em que se 
originaram e testemunham a natureza acumulativa do conhecimento científico. Adotar 
ou conhecer teorias antes de coletar dados e organizar intervenções é mais do que uma 
opção; é imperativo para quem deseja obter novos conhecimentos e compará-los com o 
que já se conhece e analisar sua qualidade e validade em face de critérios compartilhados 
pela comunidade científica à qual se reportam. O cenário atual das teorias psicológicas 
sobre o envelhecimento reflete o desenvolvimento dos paradigmas de curso de vida. O 
paradigma do curso de vida também oferece princípios básicos que vinculam a mudança 

2. TEORIAS DO ENVELHECIMENTO:
 1. TRANSIÇÃO: Desenvolvimento ao Longo da Vida de BÜHLER(1935), KÜHLEN 
(1964); Tarefas Evolutivas de HAVIGHURST(1951); Atividades de HAVIGHURST & 
ALBRECHT (1953); Afastamento de CUMMINGS & HENRY (1961); Estações da Vida 
Adulta LEVINSON(1978);Psicossocial do Desenvolvimento da Personalidade ao Longo 
da Vida de ERIKSON (1959); Social-Interacionista do Desenvolvimento no Curso de 
Vida de  NEUGARTEN  e colaboradores(1965-1969).
2. CONTEMPORANEAS: Desenvolvimento ao Longo da Vida (lifespan) Baltes 
(1987), 1997); Dependência Comportamental ao longo da vida M. M. Baltes (1996);  
Seletividade socioemocional ao longo da vida Carstensen (1991);  Controle primário e 
secundário ao longo da vida Heckhausen & Schulz (1995); Eventos Críticos ao Longo 
da Vida de  Diehl(1999).



 
11Conceitos e teorias sobre o envelhecimento


social e as trajetórias de desenvolvimento, incluindo os requisitos de desenvolvimento ao 
longo da vida, vidas interligadas e tempo - lugar históricos. Combinados, esses princípios 
representam contribuições essenciais para o estudo do desenvolvimento humano e, 
recentemente entra a contribuição da Psicologia do Desenvolvimento que procura explorar, 
descrever e explicar os padrões comportamentais de estabilidade e mudança, expressos 
pelo indivíduo durante o seu curso de vida. A psicologia do desenvolvimento pautada 
como a ciência do desenvolvimento tem sido vista como um caminho promissor para se 
compreender os padrões de normalidade do desenvolvimento humano. As diferenças 
nas trajetórias de desenvolvimento, se conhecidas, podem revelar o momento no qual as 
desordens biológicas, psicológicas ou sociais passam a interferir prejudicialmente sobre o 
desenvolvimento humano. 

Somando-se as teorias psicológicas sobre o envelhecimento, abre-se também 
a teoria da Cronologização3 da vida que passou a preconizar o uso da idade para 
determinar em quais atividades cada segmento da população deveria e poderia estar 
engajado. Entretanto, segundo diversos estudiosos, podem-se avaliar negativamente as 
consequências dessa rígida Cronologização do curso da vida, uma vez que o uso da 
idade tem produzido, ao longo do tempo, uma forma de dividir as instituições humanas em 
três segmentos: a educação para os jovens, o trabalho para os adultos e o descanso para 
os velhos (PACHECO, 2003).

A emergência desses paradigmas se deu no mesmo contexto histórico em que se 
criaram novas metodologias e novos conceitos para explicar processos complexos do 
desenvolvimento individual na velhice, ocorrendo em contextos de complexas mudanças 
demográficas e culturais que deram visibilidade ao idoso no cenário político e científico. 
As grandes teorias psicológicas sobre o desenvolvimento que dominaram a cena na 
primeira metade do século XX e as tentativas de estabelecimento de grandes teorias 
sociológicas sobre o envelhecimento que predominaram entre meados dos anos de 1950 e 
meados dos anos de1970, cederam espaço a microteorias sobre aspectos particulares do 
comportamento e do desenvolvimento social, afetivo e cognitivo. 

O diálogo com teorias psicológicas do envelhecimento e suas diversas subdisciplinas 
gerará a configuração de um arcabouço lógico de saberes em torno de microteorias 
produzindo micromodelos explicativos sobre domínios específicos do envelhecimento, do 
idoso, os quais têm contribuído na aplicação a realidades particulares de cada individuo 
que chega na fase do envelhecimento. 

No arcabouço das teorias explicativas sobre o envelhecimento humano, urge 
a interlocução entre a Psicologia do Envelhecimento que visa a solução de problemas 
do envelhecer, com a Pedagogia do Envelhecimento (proposta educativa para aprender 
envelhecer bem), que juntas levam reconhecer as contribuições que envolvem aspectos ou 
dimensões na velhice, tais como: adaptação, autonomia , regulação emocional e qualidade 
de vida. 

Os pilares da teoria de Baltes: Seleção, Otimização e Compensação buscam 
estabelecer como os indivíduos podem efetivamente manejar as mudanças nas condições 
biológicas, psicológicas e sociais que se constituem em oportunidades ou restrições para 
3. O termo “Cronologização” da vida é usado por Kohli e Meyer (1986) que aponta para a institucionalização do curso 
de vida.
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os seus níveis e trajetórias de desenvolvimento. Sua teoria (Baltes,1990,1997) mostra 
a maneira como as pessoas alocam e realocam seus recursos internos e externos por 
meio dos três processos: Seleção, Otimização e Compensação  e como, simultaneamente, 
maximizam ganhos e minimizam as perdas ao longo do tempo. É nesse contexto que 
surge a necessidade de projetos pedagógicos não somente para facilitar o acesso ao 
conhecimento por meio da educação permanente, mas repensar a educação continuada 
para aquisição de novas competências e habilidades visando  alocar ou realocar  os 
recursos e colocar o sujeito da educação – o idoso como o protagonista do seu próprio 
processo de envelhecimento – o vetor da Geropedagogia.
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Os pressupostos fundamentais da Geropedagogia

O pressuposto básico que norteia esta iniciativa é a relação entre Educação e 

Velhice, relação essa, historicamente incompatível, pois, considerando que a educação 
sempre esteve ligada às crianças e aos jovens e, de outro lado, de que o processo de 
envelhecimento é aprendido e, para isso, requer aquisição de novas habilidades e 
competências. Esses requerimentos pedagógicos serão desafiadores, não só para os idosos, 
mas para professores, instituições de ensino e profissionais da área de saúde, propondo 
novos objetivos e conteúdos educativos voltados as necessidades do idoso, respeitando 
o  idoso como portador de uma história pessoal e de uma bagagem de conhecimentos 
constituída ao longo da vida, que devem ser aproveitadas e potencializadas.

Durante muitas décadas, o sistema educacional teve uma estrutura voltada apenas 
para as gerações mais novas, no máximo para uma parcela do adulto jovem o que, de 
alguma forma, negava a ideia da aprendizagem como um processo contínuo, ininterrupto, 
permanente e, o homem como um ser em interação, portanto, em estado constante de 
aprendizagem.  A educação vem hoje reconhecendo a necessidade de que, cada vez mais, 
o idoso deve saber situar-se a respeito do próprio ciclo da vida e da própria velhice, mas de 
um modo mais positivo e, que deve (re)elaborar o sentido da vida em curso.

Assim, a GEROPEDAGOGIA se coloca como um programa educativo de orientação 
ao individuo “vir a ser“ o protagonista do seu próprio processo de envelhecimento, 
desconstruindo as velhas concepções de que o velho espera ser protegido e acolhido pelas 
escassas Politicas Publicas. Deixar de vê-lo como incapacitante, o coitadinho, uma criança 
velha, etc. e passar enxergar que envelhecer não é a perda de autonomia cognitiva e nem 
perdas de habilidades.  Sem embargo, a educação não cabe apenas preparar indivíduos 
para a vida produtiva, mas preparar para a vida em um mundo de aceleradas mudanças, 
um mundo que consome ideias, sem limite de tempo e espaço e sem certezas. Logo, a 
preparação terá que ser para uma vida interativa, inconclusa, com exigências cognitiva 
e instrumental, que considere aspectos éticos, afetivos, espirituais, criativos, de prazer e 
alegria de viver. Enfim, fazer entender que mudanças podem ocorrer pela via da educação 
e, que os próprios idosos precisam preparar-se para viver positivamente esta etapa da 
vida.  A oportunidade de (re)inserção do idoso no processo educativo (formal ou informal) 
já sinaliza o eixo norteador de novos aprendizados para viver e envelhecer positivamente. 
Ainda não se tem uma literatura que caracterize bem uma Pedagogia do Envelhecimento 
que venha diferenciar da andragogia1. Porém, há algumas referências atreladas a estudos 
da psicologia cognitiva e da neurociência que defendem práticas cognitivas que sejam 
estimuladores, primando sempre pela ação da teoria em prática, onde busca - se envolver 
todos os 5 sentidos (estímulos sensoriais) no processo da aprendizagem. Reforça-se então 
a ideia que aprendizagem é inerente e presente durante toda a vida do individuo.

Propor programas Geropedagógicos - educar para envelhecer, a partir da modificação 
da visão do envelhecimento humano vigente, que por meio da promoção da consciência 
que é possível chegar bem à velhice, quando se reflete sobre ela em todas as demais 

1.  Andragogia: O termo foi cunhado em 1833, pelo professor alemão Alexander Kapp que se popularizou na década de 
70 com Malcolm Knowles, educador americano que se tornou referência no tema.É uma palavra de origem grega que 
significa “ensinar para adultos”. A educação de adultos num formato andragógico já é aplicada há séculos, desde a 
antiguidade grega com forte influência da filosofia socrática.(https://andragogiabrasil.com.br/andragogia

http://andragogiabrasil.com.br/a-origem-do-termo-andragogia/
http://andragogiabrasil.com.br/alexander-kapp/
https://andragogiabrasil.com.br/andragogia
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etapas da vida. Pois, “Não devemos esperar alcançar os 60 anos de idade para então nos 
prepararmos para ser idosos. Trata-se de um processo que inclui poupar ativos de saúde, 
financeiros, de relacionamentos interpessoais, de atividades mentais e físicas e nutricionais 
para então, poder gastar na velhice”, ressalta Maisa Kairalla. Portanto, os pressupostos 
dessa nova pedagogia orientam para o envelhecimento bem sucedido que enxerga o velho 
proativo, regulando a sua qualidade de vida através da definição de objetivos e lutando 
para alcança-los, acumulando recursos (físicos e mentais) que serão úteis na adaptação à 
mudança e ativamente envolvidos na manutenção do bem estar. Pois, o enfoque principal 
dessa nova pedagogia – Geropedagogia é pela conquista do envelhecimento bem sucedido 
e, assim, acompanhado de qualidade de vida e bem-estar que deve ser fomentado ao 
longo dos estágios anteriores de desenvolvimento da pessoa. Se isso não ocorreu, haverá 
ainda tempo para o resgate, através de novos aprendizados. 

Para efeito de fundamentação teórica da GEROPEDAGOGIA, necessita estabelecer 
e descrever as relações, que seguem:

GERONTOLOGIA E EDUCAÇÃO
Foi em consonância com a dinamicidade da pirâmide etária nas sociedades 

contemporâneas que urge o termo   - Gerontologia, definindo-se como a ciência que 
trata da velhice e dos fenômenos que a caracterizam. Durante muito tempo, os campos 
da Gerontologia e da Educação tiveram pouca conexão. Enquanto a Educação, tanto na 
prática, quanto nas reflexões teóricas, concentrava seus esforços à fase inicial da vida, 
infância e juventude, a Gerontologia focou principalmente na fase final da vida. Todavia, 
durante o século XX, as duas áreas se aproximaram porém, as primeiras pesquisas 
gerontológicas surgiram nos campos da Psicologia, da Medicina e da Biologia, colocando 
questões relativas à saúde, às relações sociais e às capacidades cognitivas dos idosos 
(DOLL,2008).  

Enquanto as primeiras Revistas Gerontológicas e Geriátricas surgiram no contexto 
norte-americano, ainda nos anos 1940, a primeira revista especializada na relação entre a 
Gerontologia e a Educação - a revista Educational Gerontology - surgiu em 1976. Naquela 
ocasião, David A. Peterson, professor da Universidade de Nebraska, publicou um artigo no 
qual ele estruturou o campo da Gerontologia Educacional definindo que é o estudo e a prática 
de ações educacionais para ou sobre a velhice e indivíduos idosos. A intersecção entre a 
Educação e a Gerontologia vai aparecer apenas em um segundo momento, quando, nos 
anos 1970, surgem as primeiras propostas científicas que abordam as relações entre esses 
dois campos de estudo – Gerontologia e Educação. Na esteira da interseção Educação e 
Gerontologia emerge então a Gerontologia Educacional que embora ainda não possuem 
regras metodológicas ou procedimentos próprios, promova  programas educativos com 
vista a uma intervenção mais próxima do sujeito da aprendizagem – o idoso. 

No ângulo ideológico, a nova abordagem pedagógica pautada na educação para 
o envelhecimento bem sucedido, poderá conduzir a uma reforma do pensamento/ação  
pedagógica que venha possibilitar a cada  ‘idoso - aprendiz‘ vivenciar, frequentemente 
quanto possível, situações fecundas de aprendizagens e, instrumentalizar os idosos, 
independente da sua condição social e econômica, o  acesso as informações das ciências 
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da saúde e do envelhecimento e, delas primeiramente,  obter percepção que a velhice «não 
é um corte com a vida”. “O velho que eu serei amanhã terei de começar a pensá-lo hoje”, 
como fala a Dra. Maisa Kairalla2. Ou seja, adquirir uma novo olhar para seu novo curso de 
vida, reinventar a existência, enxergar a velhice não como peso e, sim como novo modo 
de caminhar e que seu estado saudável ou não deve a todo estilo de vida adulta jovem. 
Enfim, levar ao ‘aprendiz-idoso’ conhecer as novas abordagens de promoção à saúde, 
vistas como prevenção das doenças durante  o estágio do envelhecimento, aprendendo 
mais sobre a saúde do corpo e da mente como um dos melhores caminhos de  aprender 
viver mais e o estado saudável ou não deve a todo estilo de vida adulta jovem.

Olhando por esse caminho, a  GEROPEDAGOGIA constituir-se-á (salve a pretensão) 
como novo paradigma de educar para um envelhecimento ativo e melhor. Somar mais 
tempo a vida com qualidade e bem estar é antes de tudo, atitude de valorização pela Vida 
e, sobretudo a Ética da existência humana no Planeta!

GERONTOLOGIA EDUCACIONAL  E EDUCAÇÃO DO IDOSO
Iniciando pelo termo “Gerontologia Educacional”, utilizado pela primeira vez em 

1970, na Universidade de Michigan, por David A. Peterson, (professor da universidade de 
Nebraska), foi o primeiro autor a usar o termo “gerontologia”. Em 1976, ele a definiu como 
a área responsável pelo estudo e pela prática das tarefas de ensino a respeito das pessoas 
envelhecidas e em processo de envelhecimento. Em 1980, acrescentou que se tratava da 
tentativa de aplicar o que se conhece sobre a educação e o envelhecimento em benefício 
da melhoria da vida dos idosos, formulando três categorias que passaram a constituir o 
modelo adotado pela Gerontologia Educacional com vários enfoques da Educação: 

1. Educação para os idosos - atividades educacionais voltadas para pessoas de 
meia-idade ou idosos;

2. Educação para a população em geral sobre a velhice - atividades educacionais 
para um público geral ou específico sobre envelhecimento e pessoas idosas;

3. Formação de recursos humanos para o trabalho com os idosos - preparação 
educacional para pessoas que trabalham ou pretendem trabalhar com pessoas 
idosas como profissionais ou de forma profissional (Peterson 1976, p. 62).

Quando se fala em Educação para Idosos, dirigir-se-á a uma educação 
emancipatória, de caráter reflexiva que dê chances para a pessoa idosa reorganizar-se, 
escolher e criar novos caminhos, sem, contudo afastar da perspectiva  crítica; ou seja, 
se essa educação esteja contribuindo  para a resolução das desigualdades sociais que 
muitos idosos vivenciam no dia a dia e, assim, espera-se que através dessa educação 
emancipatória haja resultados de empoderamento  do sujeito dessa educação – o idoso, 

2. Dra. Maisa Kairalla, médica geriatra,  também é presidente da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia – 
seção São Paulo (SBGG-SP), entidade organizadora do Movimento Educar para Envelhecer, realizada no Parque do 
Povo na capital paulistana/2019
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como apontava o educador Paulo Freire (1979,1992). Embora a educação do idoso ainda 
se constitua um campo emergente, traduz em um dos mais importantes instrumentos que 
permita aos idosos a manutenção das competências mental e social, condição para a 
construção da sua autonomia, valorização e desmitificação de preconceitos, tanto do idoso 
acerca de si mesmo quanto dos outros a seu respeito. Promover a (re)inserção da pessoa 
idosa, independente do gênero e condição social na sociedade, a mesma que o descarta 
pelo envelhecimento, tem encontrado na Educação dos Idosos o eixo central para novos 
aprendizados e programas educativos. Falar do aprendizado do viver e do envelhecer, 
portanto dos processos que caracterizam não só o envelhecimento, sejam eles biológico, 
psicológico ou sócio-culturais, mas a dinâmica da própria aprendizagem. (ALENCAR, 2002; 
LIMA, 2000). 

Ainda que se reconheça que a educação esteve e continua a serviço da atividade 
produtiva, voltada portanto para a formação profissional, nos anos 70 marcam o início da 
preocupação com uma educação capaz de ultrapassar o trabalho e a produção, e estar a 
serviço do homem no seu processo continuado de tomada de consciência e de crescimento 
pessoal interminável.  Pela educação vem reconhecendo a necessidade de que, cada vez 
mais, o idoso deve saber situar-se a respeito do próprio ciclo da vida e da própria velhice, 
mas de um modo mais positivo. O significado do envelhecimento como uma possibilidade 
de adaptação, tanto no sentido de compreensão dos processos sociais para intervir às 
mudanças cada vez mais velozes, quanto as experiências a vivenciar.

No Brasil, o Serviço Social do Comércio (SESC) foi o pioneiro no trabalho 
educacional com idosos, criado nos anos 60, e nos anos 80 surgiram as primeiras Escolas 
Abertas para Terceira Idade, nas universidades do Brasil. Embora que os programas de 
Extensão Universitária destinada a idosos só ganharam destaque no início dos anos 90 
quando se multiplicaram nas  universidades brasileiras com a intenção de produzir e 
divulgar conhecimentos técnico-científicos sobre o envelhecimento humano e também criar 
espaços para o publico idoso. (CACHIONI, 2003; JACOB, 2007). Nesse contexto, outros 
programas começaram a ser implantados pelo país, com o objetivo de “promover a educação 
permanente, estimular a reinserção social dos idosos e consolidar os objetivos, através 
de um trabalho interdisciplinar, interdepartamental voltada à comunidade” (PACHECO, 
2003, p. 224). Pacheco ressalta ainda que o programa universitário brasileiro aberto à 
terceira idade centra suas atividades em programas de educação permanente e afirma 
que: “A universidade torna-se um espaço onde os idosos podem relacionar-se, utilizar 
criativamente seu tempo, estudar e atualizar-se em cursos regulares ou organizados de 
acordo com o seu perfil” (op. cit: 225). O autor apontou também que existe uma dificuldade 
das instituições ocidentais em reconhecer formalmente o segmento da população idosa, 
que apenas refletem o pensamento excludente da mesma sociedade em relação aos mais 
velhos, como explicitado em duas teorias produzidas a partir dos anos 60, são elas:

1.Teoria do Desengajamento - reflete parte do pensamento ocidental, baseia-se 
numa  conotação funcionalista-estrutural e postula o afastamento dos velhos para  
possibilitar a  sociedade abrir espaços para os mais jovens e os mais produtivos;

2.Teoria da Modernização - analisa como nas sociedades industrializadas ocidentais 
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é  reservado ao velho o papel de menos valia e baixo status social.
Convém ressaltar que essas teorias remetem à ideia de que quanto mais o velho 

se aproxima do fim da vida, maior é a distância entre ele, sua família e a sociedade, 
considerando isso como um processo “natural” e “inevitável”, mesmo reconhecido que 
o processo de urbanização dessas sociedades industriais contribuiu para o aumento da 
segregação entre as gerações, principalmente em relação às idosas (DEBERT, 1999). 

Mas, apesar de várias críticas que essas teorias receberam e continuam recebendo, 
elas influenciam grande parte do pensamento das pessoas, que imaginam o velho como 
um estorvo na sociedade quando tentam manter “sua competência nas habilidades que 
requerem os papéis sociais profissionais aos quais se dedicaram quando jovens e adultos” 
(PACHECO, p. 229, 2003). Para isso, requer a construção de novas concepções do 
envelhecimento visto como nova etapa de desenvolvimento humano e encaminhamento 
de praticas educativas no âmbito do processo do envelhecimento humano concebido como 
novo estágio de mudanças e sua adequação equilibrada ao meio social.

O IDOSO NO PROCESSO DO ENSINO-APRENDIZAGEM
Descartando a velha ideia de que o velho não aprende, embora grande parte 

de nossas aprendizagens seja considerada implícitas, o que significa dizer que o meio 
ensina de maneira não deliberada, onde o processo ensino-aprendizagem  vem sendo 
uma preocupação de quem se interessa pelo estudo do envelhecimento influenciada por 
diversas teorias. Ora a aprendizagem é determinada por fatores biológicos, ora por fatores 
físicos externos ao indivíduo, ora ela é produto de relações interpessoais, ora depende da 
capacidade de integrar e processar informações, ora depende de motivações de cunho 
sócio-político-cultural. Desde Platão a Descartes, de Piaget a Vygotsky e Paulo Freire, a 
aprendizagem é intransferível, complexa, contínua, social e individual, que ora depende do 
que ensina, ora do que aprende, ora de ambos. 

As múltiplas abordagens do processo ensino-aprendizagem enfatizam que o 
ensino baseado na transmissão define para o professor um papel de mando, de poder 
decisório e os alunos como os sujeitos que dependem daquele professor, cujo papel é 
repetir automaticamente o que lhe é passado. A aprendizagem, então, passa ser viabilizada 
como a capacidade da sua reprodução e quanto mais exata a reprodução de conteúdos, 
maior terá sido a aprendizagem. Nessa relação, o ensino-aprendizagem onde ensinar e 
aprender passam ser ações solitárias e isoladas, não havendo trocas; então o processo fica 
descontextualizado e, portanto, comprometido. Naturalmente que o sujeito – o idoso com 
experiência de vida trazida pela maturidade e vivência, essa reprodução de conteúdos, 
não só será dificultada como desestimulante. Como Paulo Freire (1979) afirmava que a 
educação deve considerar a vocação do homem de ser sujeito nas condições em que vive: 
em um exato lugar, em exato momento, em determinado contexto. O idoso é um sujeito 
situado em determinada realidade e com aprendizagem permanente, ele é um ser de ação 
e reflexão capaz de criar, recriar, decidir, gerar construções coletivas, tornar-se um sujeito 
histórico, aprender como se aprende. Trata-se de uma aprendizagem construída dentro de 
um referencial de vida. (FREIRE, 1979, In: Estud. interdiscip. envelhec. Porto Alegre, v. 4, 
p. 61-83, 2002).



 
18Os pressupostos fundamentais da Geropedagogia


Nessa perspectiva teórica, a Geropedagogia trata-se do aprender a aprender 
envelhecer, onde o sujeito que se encontra no processo de envelhecimento deverá situar-se 
no processo de desenvolvimento e, este por sua vez, requer um processo de aprendizagem 
continuada, levando em consideração que  as faculdades intelectuais nada sofrem com 
o envelhecimento e podem se desenvolver com o passar do tempo; como por exemplo, 
o conjunto de conhecimentos, o julgamento prático, a “aptidão˜- o de dominar situações 
difíceis e o desembaraço verbal. Portanto, a capacidade de aprendizagem não é afetada 
pela idade, é facilitada pela “associação˜ o com experiências anteriores e no  conhecido 
processo de “assimilação”  ou “acomodação˜, definido por Piaget. A aprendizagem dos 
idosos deve situar-se diretamente a partir da experiência, pois nenhuma necessidade é 
mais humana do que a de perceber o significado da própria experiência (COSTA, 2001, p. 
37-52). 

Portanto, aquisição e aplicação do conhecimento estão ligados  ao processo de 
aprendizagem e, como processo é inacabado, contínuo e progressivo. É uma aproximação 
crítica da realidade que vai desde as formas de consciência mais elementar, até a mais crítica 
e problematizadora e, consequentemente, criadora. Nesse sentido, é preciso construir uma 
ação pedagógica a ser implementada para esse novo  ator social – o idoso. Pois, educar 
para o envelhecimento ativo é promover a compreensão de que a velhice é mais uma 
etapa de crescimento pessoal, cheia de experiências e interações que desenvolvem novos 
olhares sobre a vida, sobre si mesmo e sobre o outro, com autonomia e dignidade. 

Falar em aprendizagem implica falar tanto em aprender sobre algo, aprender com 
alguém e aprender sobre si próprio. A aceitação de si mesmo como idoso, o apoio da família, 
a disposição para aprender novas tarefas são fatores determinantes na qualidade de vida 
do idoso e facilitadores para a aprendizagem de sua realidade atual que pode continuar 
sendo produtiva e feliz.  Isso porque aprender envolve relações sociais, palavras, modelos 
e implica acima de tudo saber transformar o que aprendeu em ações. Aprender engloba 
incorporar eventos diferentes, em diferentes momentos. Portanto, para cada pessoa 
e certamente para diferentes idades esses “eventos” produzem efeitos e significados 
diversos. Dependendo do meio onde o idoso  vive e, de suas condições físicas, emocionais, 
biológicas, ele passará também por um novo processo de reconstrução comportamental 
correlacionando tanto os aspectos funcionais (comportamental) quanto os estruturais 
(cognitivo e mental). O viver é um processo marcado por aprendizagens, aprende-se na 
infância, na adolescência, na vida adulta e também na velhice. 

Reconhece-se que o caráter transformador de uma educação gerontológica3, 
ou melhor, uma abordagem Geropedagógica, que deverá orientar a cada cidadão para 
uma velhice bem-sucedida, na medida em que irá promover a flexibilidade cognitiva, o 
ajustamento pessoal e a transformação da imagem social dos idosos (CACHIONI & 
NERI, 2004). Os mais velhos representam uma parte significativa do patrimônio cultural 
da humanidade e, por isso devem continuar a compartilhar seus conhecimentos com a 
sociedade e aceder à aprendizagem ao longo de toda vida. Supõe-se então, que através 
de ação pedagógica dirigida, cada idoso poderá aumentar as chances de mudar o rumo 
3. Educação Gerontológica, tratada pelas autoras (Cachione & Neri, 2004), “...para a formação especializada de 
profissionais para o cumprimento de papéis e tarefas específicas junto à clientela idosa que cresce e ganha visibilidade 
social, nos quais as universidades da terceira idade são locais onde preferencialmente ocorrem programas educacio-
nais dirigidos a idosos”.
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da vida e redirecionar suas escolhas com liberdade, inclusive para produzir, o que muitas 
vezes lhes negam (seja por imposição ou por superproteção), encontrando assim, novas 
maneiras de ser e de situar-se na trajetória da vida na sociedade.

Ampliando a questão da educação para o envelhecimento, a GEROPEDAGOGIA, 
no contexto desta proposta, não se coloca como uma PEDAGOGIA DA IDADE e nem 
tão pouco uma EDUCAÇÃO GEREONTOLÓGICA, hoje tão ofertada pelas Universidades 
Aberta a Terceira Idade. Embora que essa iniciativa educacional esteja, hoje bem acatada 
pela sociedade e, nela  poderá permear os requisitos metodológicos da Pedagogia do 
Envelhecimento.  Se, por um lado, compete a Gerontologia Educacional a formação de 
profissionais para a especialidade, por outro lado, ela deverá estudar e propor práticas 
educativas para idosos. Com o surgimento da Gerontologia Educacional, elementos mais 
explícitos da ação educativa passaram a integrar as atividades dirigidas aos idosos, fazendo 
surgir, por exemplo, o movimento das Universidades Abertas à Terceira Idade. 

A relação da Gerontologia e Educação, segundo Cachione (2003, p.19), mostra 
que a educação passou a integrar ao amplo campo de aplicação da gerontologia. Assim, 
tratar da educação para idosos pertence ao âmbito de um novo campo interdisciplinar - o 
da Gerontologia Educacional, gerando a discussão sobre as quais devem ser conteúdo 
e o formato de educação dirigida a idosos, assim como a maneira como deve ocorrer a 
formação de recursos humanos especializados para o cumprimento dessas finalidades, 
afirma a autora. Portanto, reserva-se a Gerontologia Educacional a oferta da possibilidade 
de transformação através da educação permanente com a utilização da educação 
libertadora como instrumento de transformação (Paulo Freire,1979). O mundo atual já não 
comporta mais ações isoladas e, para atender as justas reivindicações, torna-se necessário 
o conhecimento claro do problema pelos próprios idosos. A partir daí, a educação das 
pessoas idosas tomou um novo impulso e significado nos últimos anos, o que fica 
evidente no Brasil pelo número de Universidades da Terceira Idade (UNATIs) e espaços 
assemelhados. As UNATIs, surgiram na França, em Toulouse na década de 1970, com o 
intuito de buscar novas nuances para velhice e melhores condições de vida para os idosos. 
Esse movimento aconteceu simultaneamente em todos os países europeus se estendendo 
pelos Estados Unidos. Enquanto no Brasil, o primeiro  trabalho com pessoas idosas foi 
iniciado pelo SESC/SP ainda nos anos 1960. Já na França, contabilizavam-se, no início 
dos anos 1970, mais de 2000 grupos de idosos ativos. Vale salientar que essas práticas 
estavam voltadas mais para atividades de sociabilidade, promovendo a ocupação do tempo 
livre dos jovens aposentados, do que propostas efetivamente educacionais. Para Franz 
Kolland(2005)4, esses trabalhos eram marcados por sua característica caritativa-custodial, 
pautadas em uma perspectiva assistencialista. Essas atividades procuravam oferecer aos 
idosos momentos de entretenimento e diversão, nos quais eles pudessem desenvolver 
novas formas de contato social.  
4. Franz Kolland  é especialista em educação de idosos, cultura da velhice e uso de novas tecnologias. O Prof. Kolland 
lidera atualmente o projeto de pesquisa «Estilos Culturais de Idosos», que trata da questão de como as formas de 
expressão criativa afetam o significado de  ‘envelhecer’. O Professor Associado do  Instituto de Sociologia - Uni-
versidade de Viena, Dr. Franz Kolland  é o chefe do grupo de trabalho sobre «Envelhecimento, Curso de Vida e 
Geração» no Departamento de Sociologia da Universidade de Viena. Foi diretor científico do Instituto Ludwig Boltzmann 
de Gerontologia Social e Pesquisa do Curso de Vida em Viena (1981-2005). Desde 2004, ele é membro da Força-
Tarefa de Monitoramento da Estratégia de Implementação Regional do Plano de Ação Internacional da ONU sobre o 
Envelhecimento.
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Todavia, compor ou nomear os pressupostos conceituais acerca da relação da 
educação do idoso e o envelhecimento bem-sucedido, é indispensável refletir sobre 
o conceito de Educação Permanente à luz da Gerontologia. Na área gerontológica, a 
educação permanente encontra sua expressão mais clara no envolvimento dos idosos 
com iniciativas educacionais voltadas para a ampliação de informações (p.ex.: leitura e 
escrita, línguas estrangeiras, informática, saúde); a atualização e o aprimoramento cultural 
(p.ex.: turismo, artes, filosofia e psicologia); a valorização social (p.ex.: programas de 
convivência com as gerações mais jovens em que idosos são convidados a oferecer seus 
conhecimentos especializados) – a relação intergeracional. E, nem tão pouco se deve 
atribuir a Gerontologia Educacional como um programa terapêutico, sobre a memória, 
concentração, capacidade cognitiva, a criatividade dos participantes, muito embora, essas 
abordagens terapêuticas devam ser recomendadas para uma longevidade cerebral, quase 
sempre aplicadas pela psicologia.
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O que é a Geropedagogia: definição e proposição

É o novo termo que se reveste como Pedagogia do Envelhecimento e se insere 

no campo da Gerontologia Educacional como uma proposta programática educativa, 
colocando o sujeito da educação na perspectiva de aprender a envelhecer e que, para isso, 
precisa adquirir novas habilidades (emocionais, cognitivas e sociais) de sustentabilidade à 
longevidade. Nesse contexto, merece definir a Longevidade como uma perspectiva de viver 
mais; é acrescentar mais anos de vida no nível do individuo que quer viver mais e melhor; 
ou seja, o aumento de esperança de vida com dignidade e de modo saudável ou pelo 
menos equilibrado. Fazer com que o individuo adquira e mantenha uma politica de estilo de 
vida saudável, colocando-o na escala da “revolução da longevidade” - termo atribuído pelo 
médico gerontólogo Alexandre Kalache1.

Após uma rápida definição, a que se propõe a GEROPEDAGOGIA?
Desenvolver uma proposta programática educativa, afim de que as pessoas idosas 

devam se colocar como protagonistas do seu próprio processo de envelhecimento de  modo 
proativo e não como meras pessoas que esperam receber apoio, cuidado e acolhimentos 
em instituições de abrigos ou asilos. A ideia é trocar o paradigma do CUIDADO para 
EMPODERAMENTO do idoso. Para o momento, é importante destacar o conhecimento 
do Estatuto do Idoso como um ganho para assegurar os direitos dos idosos e trazer a 
discussão para a sociedade de seu valor, lembrando que, ainda hoje, existe uma grande 
parcela de idosos que não conhece. 

Como proposta educativa programática, não trata de ensinar ao idoso o caminho para 
rejuvenescer, tampouco para competir ou para empreender, mas de leva-lo a compreender 
que a velhice pode ser mais uma etapa da vida para ser vivida positivamente e, encarar 
o envelhecimento como uma etapa de desenvolvimento para crescimento pessoal, um 
crescimento que pode e deve estar acompanhado de novas experiências, interação 
e integração ao meio onde pessoa se encontra. Proporcionar a aprendizagem para o 
desenvolvimento de novos despertares,  novos olhares sobre a vida e o seu entorno; um olhar 
mais experiente, em certos momentos sereno, e até mais compreensivo, principalmente em 
função do conhecimento que já desenvolveu, sobre si mesmo, sobre a realidade e sobre os 
outros. Trata-se então, de somar as ações educativas para oferecer ao idoso a defesa de sua 
autonomia pessoal e social, de modo que ele possa conservar e manter suas capacidades 
físicas e de decisão sobre a própria vida, bem como a capacidade de relação, dignidade e 
respeito no seio familiar e social. Uma educação para a autonomia não significa modelar 
pessoas, porque não se tem o direito de modelar pessoas a partir de seu exterior, tampouco 
transmitir conhecimentos, o que significaria imposição de informações cristalizadas. Como 
diz PATTO (p.179, 2000), “educação é produção de uma consciência verdadeira e a verdade 
fundamental da consciência humana está no exercício do pensamento que problematiza o 
existente”. E aqui, o existente é a realidade do envelhecimento individual.  

Na GEROPEDAGOGIA não existe o sujeito que ensina, mas o sujeito que aprende 
permanentemente. Aprender o quê? Claro, que a dimensão política da prática educativa 
1. Alexandre Kalache, de 1995 a 2008,  dirigiu o programa global de envelhecimento da OMS. Dentre muitas outras 
iniciativas de longa influência, ele liderou o processo de elaboração da Política de Envelhecimento Ativo da OMS (2002) 
e do projeto Cidade Amiga do Idoso, da OMS (2007).

http://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/
http://www.who.int/ageing/age_friendly_cities_guide/en/
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estará  orientada para a nova visão do envelhecer - o novo olhar para o idoso. Lamentável 
e, ainda comum, conceber a imagem do idoso ligado a associações depreciativas e, 
compreendia-se que a palavra velho significa decrepitude, perdas ou declínios físicos e 
cognitivos. É chegada a hora de mudar a página desse tipo de envelhecimento. É preciso 
considerar a possibilidade de que envelhecimento seja o resultado de um processo de 
aprendizagem, portanto seja um comportamento aprendido. 

GEROPEDAGOGIA  COMO PRATICA EDUCATIVA DO  APRENDER   
ENVELHECER

Há de reconhecer que aprender envelhecer requer uma pedagogia do 
envelhecimento! 

O envelhecimento na sociedade atual vem tomando uma dimensão cada vez maior 
e desafiadora para a sociedade e para a Educação. Enquanto a população de idoso 
cresce no mundo inteiro, a Educação é voltada mais para os adultos jovens. Ainda não se 
tem a psicologia do velho, assim como a psicologia infantil e do adolescente, e nem tão 
pouco uma pedagogia do envelhecimento. Para uma melhor compreensão do fenômeno 
do envelhecimento quase sempre associada à debilidade e doenças determinadas pelas 
condições sociais e econômicas desfavoráveis, o aumento da população idosa deverá ser 
visto pelos mais diferentes requerimentos sociais, que vão da necessidade de revisão da 
própria compreensão de Velhice, das políticas de aposentadorias e dos serviços públicos e, 
de novas posturas e atitudes frente à própria vida, não apenas daqueles com envelhecimento 
mais avançado, mas de todas as gerações que estejam enquadradas. Todos envelhecem, 
mas todos não estão preparados para viver bem essa etapa, sem traumas e com qualidade 
de vida,  portanto, é preciso buscar uma nova compreensão para o conceito de velhice, 
observando o processo do envelhecimento  associado aos condicionamentos sociais mas, 
por outro lado, dependendo das crenças, sentimentos e emoções de cada um, portanto, 
das experiências individuais e subjetivas. 

Aqui aprece um novo elemento provocador, para fazer parte das discursões, nos 
diversos espaços (nas escolas, nas universidades, na mídia televisiva, nos jornais, revistas 
e redes sociais) - a GEROPEDAGOGIA, como a Pedagogia do Envelhecimento, ancorada 
pela abordagem multidimensional do envelhecimento, contribuindo à formação do individuo  
aprender envelhecer,  através  da aquisição de competências e habilidades para o bem 
estar a longo prazo. 

Durante toda fase da vida, o processo de aprendizagem é inerente ao desenvolvimento 
de competências cognitivas e habilidades sócio-emocionais e, quando no estágio do 
envelhecimento, com o acúmulo de experiências vividas se potencializam a capacidade 
de aprender e viver mais de forma independente, livre e com autoconhecimento, mesmo 
sabendo que o fenômeno do envelhecimento vem sido abordado de diferentes ângulos, 
desde a perspectiva do desenvolvimento humano, cujo enfoque se volta para as mudanças 
biológicas e psicológicas, passando pela perspectiva institucional, que realça o status 
sócio-econômico e os papéis dos idosos, até a abordagem cultural que realça estereótipos 
e percepções dos mesmos e dos outros a seu respeito. Focar mais o envelhecimento do 
que a velhice em si. O envelhecimento na sociedade atual vem tomando uma dimensão 
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cada vez maior, resultado da diminuição dos índices de mortalidade geral e o aumento da 
expectativa de vida. Se há aumento na expectativa de vida, haverá mudanças na percepção 
do envelhecimento, bem como nas atitudes de envelhecer.

É lamentável, enquanto a população de idoso cresce no mundo inteiro, as ciências 
humanas ainda estão voltadas para os adultos jovens. Ainda não se tem a Psicologia do 
Velho,  como há a  Psicologia Infantil e do Adolescente, e nem tão pouco, uma Pedagogia do 
Envelhecimento. É do conhecimento geral, que a sociedade civil e científica desperta agora 
para a problemática do envelhecimento, mas ainda não está suficientemente sensibilizada 
para as necessidades de promoção da educação para a saúde, a prevenção das doenças 
e intervenção nas patologias inerentes à população envelhecida ou a envelhecer, e muito 
menos, olhar o idoso como protagonista do seu próprio envelhecimento, o quanto antes. 

Aqui, reforça a presença  da GEROPEDAGOGIA, como a Pedagogia do 
Envelhecimento, numa abordagem multidisciplinar para a formação do individuo  aprender 
envelhecer bem. Durante toda fase da vida, o processo de aprendizagem é inerente ao 
desenvolvimento de competências e habilidades cognitivas, emocionais e sociais, porém 
no estágio do envelhecimento, com o acúmulo de experiências vividas, potencializa-se a  
capacidade de  aprender e viver mais de forma independente, livre e com autoconhecimento. 

POR UMA PEDAGOGIA DO ENVELHECIMENTO
O envelhecimento da população da nossa sociedade, requer  uma intervenção mais 

próxima do sujeito da educação, numa clara estratégia de promoção da saúde e prevenção 
das doenças durante o estágio do envelhecimento. Para tanto, requer a construção de novos 
paradigmas de análise e encaminhamento de práticas e programas educativos no âmbito 
do processo do envelhecimento humano. O proposito fundamental de uma pedagogia 
para a velhice é proporcionar ao idoso melhor qualidade de vida, resgate do sentido da 
velhice, despertando-o e desenvolvendo-o e estimulando-o segundo sua capacidade, suas 
aptidões esquecidas, para se tornar um cidadão competente para entender a sua velhice. 
Assim, essa pedagogia contribuirá para o resgate da cidadania do idoso ou muito além, a 
construção de uma nova Cidadania - o idoso saudável.

Logo, é possível falar de uma Pedagogia para  Envelhecer?  Claro! Na 
pedagogia2 para o idoso, o que importa é que ele se situa como o protagonista do seu 
próprio processo de envelhecimento. Em decorrência da progressiva longevidade do ser 
humano, as questões que envolvem a terceira idade representam um desafio crescente 
para efetivação de políticas sociais nesse segmento etário. E, Silva (p.64-73, 2002) informa 
que a pedagogia vem como uma reflexão sobre a educação na terceira idade, não somente. 
É preciso preparar os idosos para enfrentar a solidão, a discriminação, a vida improdutiva, 
a aposentadoria e as doenças em virtude da idade e, também encontrar saídas e soluções 
compatíveis para os que envelhecem. Pela via da educação continuada, é importante 
tornar os idosos mais visíveis socialmente, capazes de perceber as mudanças sociais e 
ajustarem-se a elas. Por meio de uma pedagogia para o idoso, é possível mudar hábitos, 
atitudes, procedimentos e crenças de forma a ajudá-los a viver melhor e dignamente a 
2. Pedagogia: aqui é entendida como ciência prática e normativa da educação, preocupada com a ação 
de educar e, com a intencionalidade do sujeito conhecê-lo e transformá-lo.
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velhice. 

É NECESSÁRIO EDUCAR PARA ENVELHECER?  SIM! TANTO DO PONTO DE 
VISTA SOCIAL, COMO INDIVIDUAL. 

Do ponto de vista individual, a obtenção do conhecimento  ocorre simultaneamente 
os processos, do ‘conhecimento-regulação’ e do ‘conhecimento-emancipação’. Embora 
o primeiro seja utilizado para a transmissão da informação sobre as coisas e os outros, 
o “conhecimento-emancipação” tem tido maior aderência por parte dos idosos, pois os 
torna mais participativos dentro do processo educativo (SANTOS,1995 p.77; 1996, p.15-
33; 2006). Então, deva-se adotar por um processo educativo que deva proporcionar os 
instrumentos e os conhecimentos necessários para que os indivíduos tomem as decisões 
mais acertadas face ao seu processo de envelhecimento, dado que a forma como se 
envelhece depende substancialmente da forma como se vive ao longo da vida.  “O indivíduo 
é um agente do seu próprio processo de envelhecimento e a capacidade para envelhecer 
bem saudável e ativo depende de certa forma das decisões tomadas e do repertório de 
comportamento aprendido ao longo da vida” (FERNÁNDEZ-BALLESTEROS, ROBINE, 
WALKER E KALACHE, 2013). 
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Programas/Propostas Geropedagógicas

Começamos a falar da nova utopia do século XXI - a Revolução da Longevidade 

Humana!
Falar em “Revolução da Longevidade” realça a importância da Educação enquadrada 

no paradigma de aprendizagem e formação ao longo da vida, já que poderá constituir 
para os sujeitos os idosos, satisfação de necessidades de enriquecimento pessoal e de 
convivência e participação social, podendo assumir, mais congruentemente, o seu próprio 
desenvolvimento, com qualidade de vida, beneficiando a sociedade com a sua experiência 
de envelhecer bem.

Hoje, com o advento da ciência e da tecnologia, torna-se imperativo ter mais longa 
a vida com qualidade. Com o novo paradigma do ‘envelhecimento ativo’, faz com que o 
indivíduo tenha uma participação maior  na construção de uma sociedade justa com direito 
de viver as fases da vida com mais qualidade e, ao longo das últimas décadas, criou-se 
um expressivo ambiente de conscientização dos idosos  acordando para a problemática 
do envelhecimento e se colocando como o protagonista da seu próprio processo de 
envelhecimento. O velho é caracterizado pelo tempo porque passou e o representa em seu 
modo de pensar e agir. Todavia, fazer a leitura do tempo e estar atualizado com o que se 
passa no mundo é caminhar junto com a humanidade no seu destino histórico. A história 
de vida individual não encerra na velhice, quando a representação negativa da velhice 
cede lugar ao envelhecimento ativo como proposta que convida o idoso  lutar pelo seu 
reconhecimento social, pela sua capacidade de reinventar a vida. 

Do ponto de vista sócio-educativo e, olhando as linhas orientadoras da OMS, 
2010 (Comissão para os Determinantes Sociais da Saúde, RELATÓRIO FINAL), 
o envelhecimento da população nas sociedades em desenvolvimento, mais do que 
um problema deve ser encarado como uma oportunidade de (trans)formação e, 
fundamentalmente, um indicador relevante da urgência de redefinição e ressignificação do 
sistema tradicional de educação, dado que a visão positiva do envelhecimento se alicerça 
na perspectiva da capacitação das populações, das comunidades e do individuo para um 
envelhecimento bem sucedido; ou seja, num processo de educação/formação ao longo da 
vida; ou seja, educar para envelhecer.

Pelo enfoque interdisciplinar das ciências, evidencia-se o fato de que o 
envelhecimento é o efeito de uma quantidade de fatores relacionados: o programa genético 
de cada indivíduo, o sistema imunitário, endócrino e nervoso em interação (SIMÕES, 2006, 
p.33) e a relação com o meio, tendo o seu início no momento do nascimento. Assim sendo, 
o envelhecimento pode ser bem sucedido e não ser patológico, devendo ser entendido 
como um processo que se prepara ao longo do ciclo vital, dado que as experiências 
naturais e culturais que vivenciamos parecem determinar significativamente a forma como 
envelhecemos.  Por este horizonte de visibilidade, o envelhecimento bem sucedido é uma 
questão de educação e, educar para um envelhecimento bem sucedido é um processo que  
inicia na infância, se prolonga na juventude e se intensifica na idade adulta. 

Considerando esta forma de pensar e, situar o envelhecimento bem sucedido como 
meta (pública e privada), preconiza-se uma Pedagogia do Envelhecimento que procura criar 
condições de desenvolvimento de todas as capacidades e potencialidades da pessoa na 
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perspectiva de promoção de bem-estar e qualidade de vida, de desenvolvimento, satisfação 
e auto realização pessoal. Para tanto, deve-se entender que a educação e a promoção 
da saúde caminham juntas, gerando possibilidades para que o idoso se conscientize e 
empodere, objetivando sua qualidade de vida.

ENVELHECIMENTO  COM SAÚDE É POSSÍVEL?  NECESSARIAMENTE!
Primeiramente, acabar com o mito de que as doenças fazem parte do envelhecer. 

A prevenção à saúde é uma questão primordialmente de educação, vista como o melhor 
patrimônio que cada indivíduo deverá preservar e assumir como o protagonista do seu 
estagio de vida -  aprender envelhecer, capaz de adotar mudanças de comportamentos, 
práticas e atitudes, além de dispor dos meios necessários à operacionalização dessas 
mudanças. Neste sentido a educação em saúde significa contribuir para que as pessoas 
adquiram autonomia para identificar e utilizar as formas e os meios para preservar a saúde 
e melhorar a sua vida.

É do conhecimento que a sociedade científica, nas últimas décadas, vem debruçando 
para a problemática do envelhecimento, mas a sociedade civil, em geral, ainda não está 
suficientemente sensibilizada para as necessidades de promoção da educação para a 
saúde, a  prevenção das doenças e intervenção nas patologias inerentes à população 
envelhecida ou a envelhecer. A atenção para as questões de saúde no envelhecimento 
tem crescido nas últimas décadas, em virtude do aumento da longevidade da população 
mundial, sem precedente na história. Em todo mundo, e especialmente nos países 
periféricos marcados por acentuada pobreza e desigualdades, a busca de qualidade 
de vida dos idosos emerge como desafio por ser o horizonte a partir do qual se poderá  
considerar os ganhos na expectativa de vida como valiosa conquista humana e social. 
Buscar a longevidade com qualidade de vida é um ideal convergente com premissas da 
promoção da saúde, uma ideia antiga na saúde pública que, nas últimas duas décadas, 
tem sido  apontada como estratégia mais ampla e apropriada para enfrentar os problemas 
de saúde do mundo contemporâneo (TERRIS, 1996). Na prática, a educação em saúde, 
constitui uma forte ferramenta voltada para a saúde plena, prendendo-se especialmente à 
habilidade de organizar e adotar o componente educativo de programas que sustentam a 
longevidade saudável. Compreende-se, então que o objetivo da Educação em Saúde é de 
desenvolver nas pessoas o senso de responsabilidade pela sua própria saúde e pela saúde 
da comunidade a qual pertença e a capacidade de participar da vida comunitária de uma 
maneira construtiva.(OLIVEIRA &  GONÇALVES, 2004).

Esse novo conceito – Longevidade emerge como paradigma para as políticas 
públicas no sentido de ampliar o foco de atenção para dimensões positivas da saúde, 
além do controle de doenças. Não é gratuito que hoje, a ONU atribui ao “Envelhecimento 
Ativo” como um dos indicadores de IDH (Índice de Desenvolvimento Humano) que mede o 
nível de desenvolvimento humano dos países utilizando como critérios os indicadores de 
educação (alfabetização e taxa de matrícula), longevidade (esperança de vida ao nascer) 
e renda (PIB per capita).

Considerando velhice e o envelhecimento como realidades heterogêneas, Néri e 
Cachioni (1999) afirmam as possíveis variações em sua concepção e vivência conforme 
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tempos históricos, culturas, classes sociais, histórias pessoais, condições educacionais, 
estilos de vida, gêneros, profissões e etnias, dentre outros. Ressaltam a importância 
de compreender tais processos como acúmulo de fatos anteriores, em permanente 
interação com múltiplas dimensões do viver. Com a observação de padrões diferenciados 
de envelhecimento e a busca por compreender os determinantes da longevidade com 
qualidade de vida têm motivado estudos na linha de compreensão do que constituiria 
o bom envelhecer. Na revisão de Néri e Cachioni (1999) são apresentadas possíveis 
classificações acerca de padrões de velhice e admite-se que nenhuma é isenta de 
limitações e confusões. Na primeira classificação, considera a velhice normal como aquela 
caracterizada por perdas e alterações biológicas, psicológicas e sociais próprias à velhice, 
mas sem patologias, surgindo então duas categorias: a velhice ótima seria a possibilidade 
de sustentar um padrão comparável ao de indivíduos mais jovens;  a velhice patológica 
corresponderia à presença de síndromes típicas da velhice ou do agravamento de doenças 
preexistentes (BALTES,1990, apud NÉRI; CACHIONI, 1999). O avanço das ciências da 
saúde permitiu evidenciar que, viver mais e melhor é uma tarefa que depende de cada um de 
nós, enquanto agentes ativos e construtores/atores da nossa história de vida, optando por 
estilos de vida saudáveis, no sentido de prevenir a doença, aliviar os sintomas provocados 
pelos desequilíbrios físicos e psíquicos, melhorar o funcionamento do organismo, fomentar 
as relações sociais e a autonomia e satisfação pessoal. 

Foi a partir da Carta de Ottawa1 e, portanto durante as últimas décadas que os 
documentos internacionais têm recomendações e orientações para os sistemas nacionais 
de saúde, procurando transmitir esta forma de entender a saúde, sensibilizando para 
o fato de a saúde e bem-estar não ser um produto ou responsabilidade exclusiva dos 
profissionais de saúde, mas  sim, uma questão a ser trabalhada do ponto de vista individual 
e comunitário e, portanto uma questão de educação. E, pela vertente do idoso, promover a 
qualidade de vida é, primordialmente, estimular à motivação para a ação, a aprendizagem, 
a participação e envolvimento nos vários contextos sociais, pois como temos vindo a referir 
o idoso que envelhece de uma forma ótima é aquele que permanece ativo e integrado na 
familia, social e culturalmente (FONSECA, 2005; RIBEIRO & PAÚL, 2011).

Todavia, na contra mão, e especificamente no segmento social  desfavorável, 
predomina a concepção negativa da velhice e a qualidade de vida do velho vem sido 
associada as questões de dependência e cuidado. As dependências observadas nos 
idosos resultam tanto de alterações biológicas (deficiências ou incapacidades), como de 
mudanças nas exigências sociais (desvantagens) e, frequentemente, as últimas parecem 
determinar as primeiras. (BALTES & SILVENBERG, 1995,19972.

1. CARTA DE OTTAWA - I CONFERÊNCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOÇÃO DA SAÚDE, Ottawa, novembro 
de 1986. que estabeleceu uma série de princípios éticos e políticos, definindo os campos de ação. De acordo com o 
documento, promoção da saúde é o “processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade 
de vida e saúde, incluindo maior participação no controle desse processo”.
2. BALTES & SILVENBERG (1995) descrevem três tipos dependência: 1. Dependência estruturada – onde o significa-
do do valor do ser humano é determinado pela participação no  processo  produtivo, pois na velhice, salienta-se a de-
pendência gerada pela perda do emprego ou aposentadoria;  2. Dependência física – incapacidade funcional individual 
para realizar atividades de vida diária; 3. Dependência comportamental – com frequência antecedida pela dependência 
física, é socialmente induzida pelo afastamento a vida social. Este retraimento da vida social se manifesta, especialmen-
te, no caso da aposentadoria, como um referente fundamental de seu afastamento da vida produto.
BALTES, P.B. (1997). On the incomplete architecture of human ontogeny. American Psychologist, 52, pp.366-380. 
Neste    artigo Baltes expõe com claridade os princípios da psicologia do Ciclo Vital, dedicando uma atenção especial 



 
28Programas/Propostas Geropedagógicas


PROGRAMAS EDUCAR PARA ENVELHECER COMO PILARES DA 
LONGEVIDADE ATIVA

A meta-programa adotada pela Geropedagogia será sempre assentada no 
paradigma de Promoção da Saúde e, visa aplicação de estudos do processo de aquisição 
do conhecimento do idoso para garantir uma melhor exequibilidade do paradigma 
“Envelhecimento Ativo’” (OMS, 2003), posto que o objetivo  é avaliar o impacto da inserção 
dos programas de promoção e educação em saúde na qualidade de vida e no autocuidado 
do idoso, através das ações educativas e orientação do mesmo ( o idoso) acerca da 
percepção de mudanças na própria saúde e promover  o estímulo e o desenvolvimento de 
habilidades pessoais que garantam a sua autonomia e o autocuidado. 

Seguindo as reflexões expostas que orientam o marco conceitual e operacional da 
GEROPEDAGOGIA, educar para envelhecer  deverá  ser visto como o processo educativo 
para obter/assegurar o envelhecimento  bem sucedido (qualidade de vida e saúde), o 
que  implica necessariamente olhar em direção a longevidade com saúde, bem como, a 
satisfação, numa atitude de envolvimento ativo com a vida (PALMORE, 2001). A qualidade 
de vida parece encontrar-se ligada ao conceito de envelhecimento bem sucedido na 
medida em que este é eficaz quando os indivíduos conseguem manter os seus projetos de 
vida, as suas atividades de vida diária, bem como atividades físicas, cognitivas e sociais 
que lhes permitam ser autónomos (PAÚL, 2005), obtendo uma percepção da sua vida com 
qualidade. Vale a pena viver mais e bem melhor!

Constata-se, durante muitas décadas, que o envelhecimento da população foi 
abordado numa perspectiva negativa relevando o amplo conjunto de problemas que dele 
derivam para a sociedade atual. Na mudança da pirâmide demográfica, apesar de se 
instalar a revolução da longevidade, ainda permanece, na maioria das pessoas idosas, 
sentimentos de inutilidade, algumas enfermidades ou transtornos mentais, tristeza, solidão 
e, na maioria, até depressão.  Nos dias atuais, os ventos parecem de mudanças, dado 
que as pesquisas mais recentes apresentam uma visão positiva do envelhecimento, 
entendendo-o como uma oportunidade, valorizando os idosos e a contribuição que podem 
dar às comunidades em que se inserem orientando-os para educação em saúde. No contra 
ponto da negatividade de um envelhecimento negligenciado culturalmente pelo próprio 
individuo, surgem propostas, práticas e experiências de longevidade ativa, pois nunca será 
tarde adotar novos hábitos de vida saudável. 

Todavia, a viga mestre para o envelhecimento saudável é a Educação em Saúde3 
com vista à promoção da saúde; é um instrumento de natureza preventiva, com o objetivo 
de promover estilos de vida saudável e evitar comportamentos de risco; também é uma 
estratégia que proporciona visibilidade aos fatores de risco e aos agravos à saúde no 
envelhecimento. Embora a educação em saúde possua caráter mais amplo, é considerada 

ao papel da biologia e da cultura no processo de envelhecimento e ao conceito de envelhecimento com êxito. Seus 
argumentos se reforçam com exemplos de sua própria investigação sobre processos cognitivos na velhice.
3. Educação em Saúde: a concepção de educação em saúde está atrelada aos conceitos de educação e de saúde. 
Pode ser  compreendida como aquisição de informações em saúde, com o uso de tecnologias mais avançadas ou não, 
bem como, “A nosso entender, é necessário pensar a Educação e a Saúde não mais como uma educação sanitarizada 
(educação sanitária) ou localizada no interior da saúde (educação em saúde) ou ainda educação para a saúde (como 
se a saúde pudesse ser um estado que se atingisse depois de educado!). É preciso recuperar a dimensão da Educação 
e da Saúde/doença e estabelecer as articulações entre esses dois campos e os movimentos (organizados) sociais. E 
mais - como práticas sociais articuladas com as necessidades e possibilidades das classes populares na formulação de 
políticas sociais e das formas de organização social que lhes interessam”.(Joaquim A. C. Melo, 1987).
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um dos principais dispositivos para a viabilização da promoção da saúde, auxiliando no 
desenvolvimento da responsabilidade Individual.

Haverá de reconhecer que a educação em saúde é um campo multifacetado, para 
o qual convergem diversas concepções, tanto das áreas da educação quanto da saúde, as 
quais espelham diferentes compreensões sobre a vida, demarcadas por distintas posições 
político-filosóficas sobre o homem e a relação com a promoção e a recuperação da saúde 
e a prevenção das doenças. 

Certamente a Educação em Saúde potenciará o elevado nível de saúde física, 
bem-estar psicológico e, consequentemente, melhor adaptação do indivíduo idoso as 
adversidades, contribuindo significativamente para um envelhecimento bem sucedido. 
Vislumbrando essa perspectiva, a Geropedagogia toma a Educação em Saúde como o 
eixo estruturador dos Pilares da Longevidade Ativa, quando propõe seis Pilares:

I Pilar - Educação Nutricional
Abordar questões relacionadas à educação em saúde, passa necessariamente pela 

educação nutricional para a população idosa, olhando alimentação como a porta principal 
que assume uma importante função no âmbito da promoção da saúde e da prevenção 
da doença. Logo, constitui-se um fator decisivo na promoção de um envelhecimento bem 
sucedido. Assim, para que um programa de intervenção de educação nutricional para 
idosos tenha sucesso é necessária a participação de uma equipe multidisciplinar em saúde, 
de forma a contemplar as diversas especificidades no processo educativo orientado para 
esse objetivo no nível de consciência do individuo. 

Portanto, a Educação Nutricional não é só conhecimento para profissionais que 
atuam com idosos, mas para cada individuo adquirir informações de adoção a uma boa 
alimentação num estado  nutricional equilibrado, beneficiando tanto o indivíduo idoso como 
a sociedade, já que a boa nutrição está associada a um menor grau de dependência e 
menor tempo de recuperação de doenças, diminuindo o uso de recursos da saúde. Nesta 
perspectiva, a Educação Nutricional surge como uma área emergente para contornar os 
problemas nutricionais que afetam à população idosa, desde que proferida e executada por 
um profissional com formação em nutrição humana, posto que somente assim, minimizar-
se-ia o risco da difusão de conhecimentos equivocados, baseados no senso comum 
ou na formação precária e ineficiente em nutrição (CERVATO, 2005). Pela abordagem 
Geropedagógica, a Educação Nutricional do idoso deve ser compreendida muito mais 
do que a simples aspecto do problema que o leva a procurar um profissional de saúde, 
voltada apenas para a elaboração de cardápios que visam amenizar os sintomas de suas 
patologias. É preciso também, entender os seus hábitos de vida, suas preferências e 
práticas alimentares e as necessidades de repadronização da sua dieta, possíveis de ser 
adotada. 

Há um consenso que Educação Nutricional na população idosa é mais difícil, pois 
nesta fase da vida, estes indivíduos já têm seus hábitos alimentares arraigados, o que pode 
dificultar a aceitação de mudanças. Por este motivo, há a necessidade de se buscar novas 
estratégias pedagógicas que possibilitem ao idoso e aos seus cuidadores a compreensão de 
suas necessidades nutricionais e de como atendê-las de forma a garantir a sua qualidade de 
vida e sua saúde. Portanto, se evidencia a primazia da Educação Nutricional do idoso como 
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primeiro pilar da promoção de sua saúde e prevenção de doenças, uma vez que, através 
da Educação Nutricional poder-se-á auxiliar na recuperação, prevenção e tratamento de 
patologias, bem como, fomentar a promoção de práticas alimentares que serão parte 
integrante do sucesso terapêutico e do bem-estar desta população. Também, através da 
Educação Nutricional, todos profissionais  de saúde serão capazes de transcender seus 
conhecimentos técnico-científicos para atuarem como educadores. A educação nutricional 
para idosos, no contexto da educação em saúde, contribuirá para torná-los autônomos, 
possibilitando-lhes compreender as suas necessidades nutricionais e adaptá-las a seus 
padrões culturais, preferências, disponibilidades alimentares e possibilidades financeiras.

Alimentação Saudável (aquisição e manutenção de hábitos alimentares)

A discussão acerca da alimentação saudável reforça a ideia de distanciamento 
entre o conhecimento adquirido e o conhecimento aplicado, sendo fundamental a relação 
de ambos por meio da educação em saúde, a fim de proporcionar aderência a essa 
prática saudável. Não resta dúvida que a Saúde é o principal ativo do envelhecimento 
bem sucedido e a porta principal para uma longevidade saudável com os bons hábitos 
alimentares: previne o surgimento de doenças e reforça o sistema imunológico; ajuda a 
perder peso e a mantê-lo; fornece mais disposição e energia para as atividades diárias; 
acrescenta mais qualidade de vida e possibilita uma vida mais longa com saúde, evitando o 
envelhecimento precoce ou uma velhice incomoda. Conforme a pessoa vai envelhecendo, 
as suas necessidades de energia vão diminuindo, porém, por outro lado, a necessidade dos 
nutrientes vai aumentando. Por isso, deve-se priorizar alimentos de alto valor nutricional. E, 
nesse sentido, a alimentação deve ser suficiente em quantidade, completa em nutrientes, 
harmoniosa em grupos alimentares e adequada às necessidades de quem a consume. Por 
isso, cada pessoa tem necessidades fisiológico-metabólicas únicas, e portanto, específicas 
em quantidades e proporção de nutrientes diferentes para manter suas funções vitais e 
desenvolver suas atividades diárias (IRALA, FERNANDEZ & RECINE, 2001). Já para as 
práticas de cuidado dos idosos, necessário uma adequada avaliação nutricional individual 
na dieta que poderá levar a problemas de saúde, tais como deficiências nutricionais 
específicas ou calórico-protéicas e o excesso de peso ou obesidade. Na adoção de um 
regime alimentar saudável, recomenda-se a importante consumir alimentos de grupos 
variados, na consistência adequada, conforme a capacidade que o idoso tenha de mastigar 
os alimentos. Vale ressaltar, que existe uma grande diferença entre comer e se alimentar. O 
ato de comer se restringe a processos individuais, apenas uma espécie de “abastecimento” 
do corpo, enquanto a ação de se alimentar é vista como uma forma saudável para manter 
o corpo regulado, aproveitando os benefícios dos componentes de cada alimento através 
da Nutrição Funcional4 que para tanto é importante ter o discernimento entre alimentação 
4.  Nutrição Funcional, desenvolvida em 1990, pelo médico Jeffrey Bland, baseia-se na compreensão das individua-
lidades bioquímicas de cada indivíduo e a interação entre todos os sistemas do corpo, incluindo relações existentes 
entre aspectos emocionais e funcionamento físico, regido  pelos princípios: Individualidade bioquímica - baseadas em 
fatores genéticos que controlam o metabolismo; Equilíbrio nutricional e biodisponibilidade de nutrientes - para haver 
uma absorção adequada de nutrientes, bem como seu aproveitamento pelas células, faz-se necessário a sua oferta em 
proporções adequadas e em equilíbrio com os demais. A biodisponibilidade é uma ação de resposta, fruto da interação 
entre dieta, nutriente e indivíduo, e pode ter influências benéficas em níveis fisiológicos; Relações com fatores fisiológi-
cos - as funções do nosso corpo estão conectadas entre si, a rede da nutrição funcional considera a inter-relação mútua 
de todos os processos bioquímicos internos, de forma que uma gera influência na outra, ocasionando desordens que 
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e nutrição; ou melhor, comer, alimentar e nutrir. São hábitos diferenciados que merecem 
ser conhecidos, começando pela adoção dos Alimentos Funcionais5.O nosso corpo 
formado por milhões células, necessita de nutrientes diversificados e equilibrados. Se não 
houver fornecimento adequado dos nutrientes (qualidade e quantidade), o corpo travará 
a função de distribuir os nutrientes para a imunidade, a pele, cabelo, unhas, hormônios e 
outros órgãos e tecidos. Para tanto, necessário garantir que todos os alimentos que contém 
nutrientes sejam consumidos, digeridos, absorvidos pelo bom funcionamento digestivo.

Hoje, a Política Nacional de Alimentação e Nutrição – PNAN6 amplia os conceitos 
de alimentação e estilo de vida saudável, levando em consideração também os fatores 
culturais e sócio-ambientais como essenciais na definição de práticas saudáveis. “O 
acesso à alimentação é um direito humano em si mesmo, na medida em que a alimentação 
constitui-se no próprio direito à vida... negar este direito é, antes de mais nada, negar 
a primeira condição para a cidadania, que é a própria vida.” (Relatório do Brasil para a 
Cúpula Mundial de Alimentação, Roma /1994).

Vale ressaltar que, a nutrição é um fenômeno pluridimensional que envolve o corpo, 
os sentidos (prazer), a vida de relação (ritual), o intelecto, o afeto, a sociabilidade e as 
relações sociais cujas práticas alimentares sofrem os efeitos da estruturação econômica 
e política da sociedade e, refletem as desigualdades sociais, submetendo-se, no modo 
de vida urbano-industrial, a novas e tradicionais relações sociais, modos de consumo, de 
distribuição e uso dos alimentos. As ideias sobre os bons e maus alimentos se respaldam 
na educação alimentar e que as práticas alimentares sofrem os efeitos da estruturação 
econômica e política da sociedade, refletem as desigualdades sociais, submetendo-se, a 
novas e tradicionais relações sociais, modos de consumo, de distribuição e manuseio dos 
alimentos.

Todavia, haverá  possibilidade de educação nutricional à população idosa quanto 
ao consumo adequado de alimentos funcionais que podem corrigir os erros alimentares 
ou maus hábitos, e  desse modo, diminuir seus efeitos deletérios e, simultaneamente, 
promover o redirecionamento da oferta de alimentos pelo setor produtivo à sociedade de 

atingem diversos sistemas, corrigindo a causa em vez de apenas os sintomas genéricos.
5. Alimentos Funcionais,  termo foi usado pela primeira vez no Japão, na década de 1980, quando houve um pro-
cesso de aprovação do governo para alimentos funcionais denominado Alimentos para Uso Específico para Saúde 
(FOSHU). Substâncias que comprovadamente, além de nutrir tenham alguma função benéfica ao organismo. A Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) ainda complementa dizendo que este alimento tem que ser seguro para o 
consumo sem que seja necessária supervisão médica. (RODRIGUES, 2010). O Alimento Funcional pode se apresentar 
em 3 formas: Natural: quando está pronto para o consumo, como nas frutas cítricas, ricas em vitamina C; Industrializa-
dos: quando são produzidos pela indústria, como cápsulas de Ômega 3; Adicionados: quando a substância funcional é 
incluída na formulação de um produto, como os leites fermentados com Lactobacillus. Vale lembrar que não é suficiente 
que o alimento contenha determinada substância com propriedades funcionais, sendo necessário que ele contenha 
quantidades suficientes para produzir o efeito desejado. Dentre as funções atribuídas aos Alimentos Funcionais desta-
cam: - Atividade antioxidante: impede a ação dos radicais livres. Ex.: Selênio, Zinco, Vitaminas A, C e E, entre outros. 
Encontrados em castanhas, frutas e verduras. - Alteração no metabolismo do colesterol: interferem na formulação da 
molécula do colesterol, reduzindo assim sua presença na corrente sanguínea. Ex.: Ômega 3, encontrado principalmente 
em peixes de água salgada.( RODRIGUES, 2010) “.
6. PNAN - Política Nacional de Alimentação e Nutrição aprovada no ano de 1999, integra os esforços do Estado 
brasileiro, que por meio de um conjunto de políticas públicas que propõe respeitar, proteger, promover e prover os 
direitos humanos à saúde e à alimentação; a partir da Estratégia Global para a Promoção da Alimentação Saudável, 
Atividade Física e Saúde, lançada em 2003 pela OMS, o Programa Nacional de Alimentação Saudável, elaborou uma 
estratégia brasileira prevendo o estímulo a uma dieta saudável, aliada a práticas saudáveis.

https://en.wikipedia.org/wiki/Japan
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consumo e seus mecanismos de  divulgação (CERVATO, 2005). Evidente, amplia-se a 
conscientização de alimentar corretamente, através da educação nutricional, para adoção 
e manutenção de hábitos saudáveis para a longevidade.

II Pilar – Educação Fisica – O quê, Como e Para quê as Atividades Físicas
Adotar os indivíduos de capacidades físicas que lhes permitam mudanças 

comportamentais positivas, no sentido de controlar os fatores determinantes da saúde, 
é a função da Educação Fisica. A educação para a promoção da saúde procurará educar 
no sentido de motivar as pessoas para aquisição de conhecimentos que conduzam à livre 
adoção de atitudes e comportamentos promotores de estilos de vida saudáveis constituindo- 
se, assim, num poderoso fator de intervenção de natureza preventiva. A educação para 
atividade física fornecerá os benefícios de um comportamento ativo no idoso que podem 
ser classificados nas esferas biológica, psicológica e social, destacando:

	- Aumento/manutenção da capacidade aeróbia;

	- Aumento/manutenção da massa muscular;

	- Redução da taxa de mortalidade total;

	- Prevenção de doenças coronarianas;

	- Melhora do perfil lipídico;

	- Modificação da composição corporal em função da redução da massa gorda e risco  de 
sarcopenia;

	- Prevenção/controle da diabete tipo II e hipertensão arterial;

	- Redução da ocorrência de acidente vascular encefálico;

	- Prevenção primária de câncer de mama e cólon;

	- Redução da ocorrência de demência;

	- Melhora da auto- estima e da auto- confiança;

	- Redução da ansiedade e do estresse;

	- Melhora do humor e da qualidade de vida.

Portanto, manter a autonomia funcional e independência durante o processo 
de envelhecimento  é uma meta fundamental a ser alcançada através das práticas de 
exercícios. A funcionalidade pode ser entendida como a capacidade da pessoa desempenhar 
determinadas atividades ou funções, utilizando-se de habilidades diversas para a realização 
de interações sociais, em suas atividades de lazer e em outros comportamentos requeridos 
em seu cotidiano. No momento em que é bastante evidente a relação entre saúde e 
exercício e, que as iniciativas relacionadas à Promoção de Saúde afirmam que a prática 
de atividades físicas7 deve ser uma das ações primárias de autocuidado (MEURER et 
all., 2009). A adoção de comportamentos relacionados à prática de atividades físicas 
parece ser mais difícil para os idosos porque alguns cresceram no sedentarismo, achando 

7. Atividades Físicas, definida por qualquer movimento corporal, produzido pelos músculos esqueléticos, que resulta 
em gasto energético maior que os níveis de repouso (exemplos de atividades física: realizar atividades doméstica, 
caminhar, dançar, subir degraus, alongar. Pôr o corpo em constante movimento.
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que se exercitar é difícil e doloroso e, até se consideram frágeis e incapazes de cumprir 
uma rotina de exercícios ou; ainda, porque nunca aprenderam nem como e nem porque 
se exercitarem (OKUMA, S. S. ; MIRANDA, M.L.J.; VELARDI, M., 2007). Para muitos 
indivíduos são necessários altos índices de motivação e autoconhecimento  para adesão e 
manutenção da prática de atividades físicas por um longo período de tempo e, isto não tem 
sido comum entre indivíduos durante todo ciclo vital, mas especialmente na meia idade e 
na velhice. Nessa perspectiva, (PASCOAL et all., 2006) julgaram ser importante a criação 
de estratégias para a promoção do estilo de vida ativo entre idosos através da criação de 
programas educacionais que pudessem esclarecer para estas pessoas que correm alto 
risco para a saúde e, que pode ser gerado pela inatividade física.

Espera-se então, que a Educação Física sobre o que fazer, porque e como 
fazer exercícios, os idosos reconheçam da necessidade das atividades físicas para uma 
melhoria da sua capacidade funcional8 e das suas habilidades motoras, o que gerará uma 
diminuição das taxas de dependência para realização das Atividades de Vida Diária (AVDs),  
promovendo uma expectativa de longevidade. Pois, melhora a percepção cognitiva, o 
estado mental e os níveis de humor, o que contribuirá para uma diminuição da depressão e 
consequentemente a inclusão em atividades, fazendo com que não ocorra a dependência. 

Sabe-se, que os modos de vida são definidos por processos de educação 
e aprendizagem social e, por este motivo, talvez  limite sobremaneira a adoção de 
comportamentos saudáveis. No caso de educação para os idosos, torna-se importante 
refletir sobre o direito das pessoas à processos dessa natureza, considerando-se este 
período da vida – o envelhecer, como um momento em que é possível viver com autonomia  
garantida por processos de aprendizagem que gerem condições para o autoconhecimento 
e, para que o indivíduo seja capaz de adotar um comportamento consciente do porque irá 
adotá-lo, quais recursos pessoais e ambientais serão necessários para isso e como 
poderá agir segundo seus valores, necessidades e desejos. 

É nessa direção que a educação física deve ser considerada um estímulo à 
aprendizagem que liberte o indivíduo da ingerência de outros e tornar-se protagonista do 
seu envelhecimento. Pode-se, assim, concluir que propostas educacionais serão eficientes 
para promover a mobilização do idoso frente à atividade física, se considerar que devam 
ter como ponto central a modificação de comportamento daquilo que pode impedi-lo de 
fazer exercícios: falta de conhecimento e informação; baixo sentido de autonomia e pouca 
disposição psicológica para iniciar o habito de exercitar – o para quê. Por isso, focar Educação 
Física na velhice, simplesmente no “fazer” atividade física e não dos benefícios fisiológicos 
ganhos dessa prática para a independência física, seria desprezar o sentido latente da 
palavra “educação”, principalmente, num momento em que o discurso gerontológico junto 
ao Ministério da Sáude, traz inúmeros argumentos em favor da educação na velhice. Dentre 
os principais argumentos favoráveis dos exercícios físicos, destacam-se a promoção de 
ganhos evolutivos, adquiridos a partir da troca de vivências e conhecimentos; a aquisição 
8. C:apacidade funcional: De acordo com o Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano da Maturidade – GDLAM 
(Protocolo de Avaliação da Autonomia Funcional, 2004), a autonomia pode ser definida em três aspectos: 
1. Autonomia de Ação- referindo-se a noção de independência física;
2. Autonomia de Vontade - referindo-se a possibilidade de autodeterminação;
3. Autonomia de Pensamentos que permite ao indivíduo julgar qualquer situação. A conservação da autonomia 
funcional de idosos tem relação com o tipo e padrão de atividade física  executada no decorrer da vida. A limitação 
funcional leva a dependência física que ocorre pela simples deterioração dos parâmetros físicos que são: força 
muscular, resistência muscular, flexibilidade, agilidade, equilíbrio e coordenação.
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de recursos internos para a manutenção da funcionalidade; adaptação e aceitação da 
velhice, além do aprender a alocar e otimizar recursos necessários à longevidade. 

No âmbito  da Educação Física, parece poder dizer que a intervenção educativa 
com idosos, promove as condições e conhecimentos favorecedores da manutenção 
das capacidades físicas, cognitivas e de relacionamentos interpessoais, potenciando 
a integração social e a capacidade de adaptação e, assim resultando em níveis 
significativamente mais elevados de bem-estar e desenvolvimento humano. Pois, o processo 
de envelhecimento natural, quase sempre, está associado as mudanças fisiológicas e 
alterações da composição corporal, mudanças das dimensões articulares, principalmente 
na estatura, no peso, na circunferência, que causam declínios progressivos da função 
dos sistemas biológicos. (FOLDVARI et al., 2000; SILVA, 2002). E, essas alterações 
fisiológicas e articulares, associadas à inatividade física, levam, geralmente, o idoso a uma 
condição degenerativa crescente de suas capacidades físicas e fisiológicas, acarretando 
o aparecimento de problemas como a perda de equilíbrio (ataxia), o comprometimento da 
marcha e os problemas psicológicos como a baixa estima e depressão e, principalmente a 
perda de autonomia funcional. É importante saber reconhecer que a capacidade funcional 
do idoso, pode ser definida como “  a capacidade do indivíduo manter as habilidades físicas 
e mentais necessárias para uma vida independente e autônoma”. (ALVES et all. , 2008) e; 
tendo isso em vista, é sugerido na literatura de saúde que grande parte desses aspectos 
do envelhecimento podem ser amenizados com a intervenção por meio da prática de 
exercícios físicos regulares. 

III Pilar - educação emocional e a saude mental
A Educação Emocional é uma importante estratégia de prevenção e promoção à 

saúde mental. É considerada a saúde mental, segundo a OMS (2016), um estado de bem-
estar no qual um Indivíduo  realiza suas próprias habilidades, pode lidar com as tensões 
normais da vida, pode trabalhar  de forma produtiva e é capaz de fazer contribuições à sua 
comunidade. A promoção da saúde mental envolve ações para criar condições de vida e 
ambientes que gerem a saúde mental e permitam às pessoas adotar e manter estilos de 
vida saudáveis. Dessa forma, é de suma importância desenvolver ações voltadas para a 
prevenção e promoção de saúde, uma vez que são conceitos interligados e que visam à 
melhoria das condições de saúde mental. E, aprender a reconhecer, nomear e regular as 
emoções abre portas para um aprendizado através do sentir, que por sua vez, contribui para 
processos cognitivos e executivos como a tomada de decisão, resolução de problemas, 
mediação de conflitos, problemas esses que não desparecem na etapa última do ciclo de 
vital – no envelhecimento. 

Para uma saúde mental, requer programas educativos que, partindo de uma 
concepção holista9 do fenómeno do envelhecimento, prepara adultos e idosos para a 
compreensão das mudanças do envelhecimento, a possível  vulnerabilidade , a prevenção 
das doenças mentais, a mudança de papeis sociais, a manutenção das capacidades físicas 
9. O termo holístico é atribuído a Ian Christian Smuts, um filósofo sul-africano, um dos primeiros adeptos do anti-
apartheid e, talvez por isso, só mais tarde a sua obra foi divulgada por Adler. Holístico vem do grego “holos”, que signifi-
ca “todo”. Portanto, o cerne do paradigma holístico está nos processos criativos que ocorrem no mundo fenomênico [. . .] 
Já não é um mundo linear, determinista, logicamente previsível. É um mundo ativo, vital, imprevisível, com movimentos 
contínuos e descontínuos, com saltos e sobressaltos. (MORAES, 2000, p. 162-180).
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e psíquicas e a sensibilização para atividades que favoreçam a redescoberta de novos 
sentidos para a vida -  educando-os para um envelhecimento bem sucedido .  Significa uma 
intervenção na e como a população adulta e idosa, quer de caráter preventivo, quer de 
caráter suplementar sobre o processo natural do envelhecimento promova a aquisição de 
informações e conhecimentos que possibilitem às pessoas (adultas e idosas) planificarem 
estratégias para o seu envelhecimento saudável e, que ajudem a facilitar a adaptação 
pessoal e a autorrealização promovendo novos interesses e atividades que estimulem a 
vitalidade física e mental, tornando possível a qualidade de vida nesta última fase da vida.  

Muitos profissionais defendem que a Educação Emocional é a aplicação de um 
conjunto de técnicas psicopedagógicas visando  desenvolver 5 (cinco) aptidões emocionais 
básicas, tais como; 1. a capacidade de reconhecer os próprios sentimentos; 2. a capacidade 
de controlar as próprias emoções; 3. a capacidade de empatia; 4.a capacidade de integração 
emocional e interatividade; 5. a capacidade de remediar danos emocionais. Uma pessoa 
considerada emocionalmente educada,  consegue atuar melhor em situações emocionais 
conflitivas e, detém uma Inteligência Emocional que,  segundo Goleman (2011, p. 54) “....é 
a capacidade de a pessoa se motivar a si mesma e persistir a despeito das frustrações; 
de controlar os seus impulsos e adiar a recompensa; de regular o seu próprio estado de 
espírito e impedir que o desânimo subjugue a faculdade de pensar; de sentir empatia e 
de ter esperança”. Daniel Goleman, no seu Livro Inteligência Emocional (2011), define 
inteligência emocional como uma maneira de entender os processos cognitivos para 
além do  pensamento lógico e racional, citando cinco principais elementos da inteligência 
emocional: 

1.	 Autoconhecimento emocional: capacidade de compreender você mesmo e 
seus estados e ânimo;

2.	 Autorregulação  emocional: habilidade de controlar condutas baseadas em 
impulsos emocionais e, desse modo, se  adaptar melhor as dinâmicas sociais;

3.	 Motivação: capacidade de orientar sua energia a uma meta ou objetivo;

4.	 Empatia: qualidade de entender e viver como seu o estado emocional de 
outras pessoas;

5.	 Habilidades sociais: tendência a dar a resposta mais adequada  as demandas 
sociais do entorno.

As pesquisas na área da Psicologia do Desenvolvimento têm-se demonstrado que 
as experiências relacionais (relações afetivas) que os indivíduos vão acumulando ao longo 
da vida modulam os índices deste tipo de inteligência. Pois, ter inteligência emocional, 
supõe que aumenta com a idade e deva estar relacionada com a Personalidade de cada 
individuo.

O grau da inteligência emocional reconhecida e valorizada no envelhecimento, se  
constitui como uma etapa marcada por um potencial evolutivo de adaptação e integração 
do indivíduo ao meio circundante. As pesquisas de paradigmas desenvolvimentistas 
demonstram que a principal tarefa evolutiva da velhice é a integração social e a autonomia 
pessoal, entretanto,  “a segurança propiciada por um ambiente acolhedor, assim como 
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a autonomia permitida por um ambiente estimulador são ambas necessárias ao bem-
estar mental do idoso”, ratifica BALTES, M. & SILVERBERG (1995). A teoria “life-span” 
de Baltes, quase sempre adotada pela psicologia do desenvolvimento, vêm apontado o 
papel das emoções como recurso adaptativo às mudanças do envelhecimento e, ao lado 
das teorias motivacionais-emocionais propõem ganhos relacionados ao aumento da idade, 
sinalizando as metas e estratégias que visam otimizar o bem estar. Scoralick-Lempke & 
Barbosa (2012) relatam contribuições da perspectiva Life-Span: o envelhecimento como um 
processo multideterminado e heterogêneo,  pode ser categorizado em três tipos:1. normal, 
referindo-se às alterações típicas e inevitáveis ao envelhecimento; 2. patológico, em que se 
encontram os casos de doenças, disfuncionalidade e descontinuidade do desenvolvimento; 
3. ótimo ou saudável, caracterizado por um ideal sociocultural de excelente qualidade de 
vida, funcionalidade física e mental, baixo risco de doenças e incapacidade, bem como 
engajamento ativo com a vida.

No campo dessas teorias, a Educação Emocional torna-se uma ferramenta 
de aprendizagem que atua de forma preventiva, auxiliando os indivíduos a entender 
as suas próprias emoções e utilizá-las produtivamente para o desenvolvimento sócio 
emocional em qualquer contexto, seja no ambiente profissional, familiar, social, dentre 
outros (FONSECA, 2016). Portanto, a Educação Emocional, trata-se de uma intervenção 
educativa cuja finalidade é a promoção de uma vida ativa e autónoma mediante a aquisição 
de conhecimentos, saberes e atitudes facilitadores da continuidade da participação na 
vida individual e coletiva, da comunicação e das relações interpessoais. Assim sendo, a 
Inteligência Emocional, pode ser entendida como uma competência desenvolvida para 
prevenir ou controlar as dificuldades ao longo de vida que poderá ser adquirida através da 
Educação Emocional permitindo a pessoa identificar e minimizar situações ou momentos de 
perdas, tristeza, angustia e depressão que, provavelmente, irão contribuir na qualidade de 
vida pessoal e social. O funcionamento equilibrado sócio-emocional, também é de grande 
significado, especialmente na atualidade, em que se está estudando em profundidade 
o papel dos sentimentos, emoções e afetos. Isso leva a considerar o que as emoções 
positivas tornam o envelhecimento positivo e predispõem a uma maior autoeficácia e 
controle melhor ou automanejo do estresse. Outro componente para o funcionamento do 
equilíbrio sócio-emocional é a participação social ativa, que estuda a relação da saúde com 
a cognição e com as emoções positivas, no meio em que cada pessoa se insere. 

Quanto ao envelhecimento cognitivo, é necessário levar em conta a sua otimização 
e, especialmente, a sua manutenção saudável, justamente pela utilização e adequação 
de níveis educativos específicos. Hoje, através da Psicologia Positiva10, os aspectos 
como estar satisfeito com a vida, ter o sentido de controle das imagens sobre seu próprio 
envelhecimento e ter real autoimagem e autoestima são aspectos fundamentais para que os 
seres humanos possam alcançar melhores formas de existência, de autoconfiança e, muito 
especialmente, um sentimento de si e possibilidade de cuidado de si mais significativos e 
relevantes. (FERNANDES,2006; MARTINS, 2008). Assim, a Educação Emocional coloca  o 

10. Psicologia Positiva:  surgiu no final da década de 1990 por Martin Seligman, fundador do Centro de Psicologia 
Positiva da Universidade da Pensilvânia. Desenvolveu um modelo que visa ajudar as pessoas a conquistarem maior 
satisfação e felicidade. Trata-se do chamado modelo PERMA, Positive Emotion (Emoção Positiva); Engagement (En-
gajamento); Relationship (Relacionamentos) Meaning (Propósito); Accomplishment (Realizações ) que é o fio condutor 
de sua Teoria da Felicidade
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desafio de integrar programas e ações educativas concebidas e implementadas de forma a 
satisfazer as necessidades afetivas deste novo público - o idoso. 

A Educação  Emocional enquanto programa de intervenção de ação educativa, 
abrange 4(quatro) dimensões, a considerar:

1 | 	REGULAÇÃO DAS EMOÇÕES
Durantes três décadas, a psicologia vem estudado os problemas emocionais criando 

o conceito “regulação emocional”, que de acordo com Gross (1998, p. 275) “refere-se aos 
processos pelos quais os indivíduos influenciam as emoções que têm, quando as têm e 
como experienciam e expressam essas emoções”. A regulação emocional definida como a 
habilidade de manter, aumentar ou diminuir um ou mais componentes da resposta emocional, 
incluindo os sentimentos, comportamentos e respostas fisiológicas que constituem as 
emoções, pois (GROSS, 2002), refere-se, ainda à capacidade de compreender e aceitar 
sua experiência emocional de modo a utilizar estratégias saudáveis para manejar as 
emoções quando necessário. As pessoas que não conseguem desenvolver habilidades 
flexíveis e efetivas de regulação emocional podem experimentar emoções excessivas e 
persistentes, capazes de interferir na busca de objetivos de vida. Afinal, atos cotidianos 
de regulação emocional constituem passos importantes para a saúde mental que, se dá 
através da Educação Emocional. 

Enfim, a regulação emocional envolve a consciência e a compreensão das emoções, 
a capacidade para, em momentos da manifestação das emoções negativas, controlar 
comportamentos desregulatórios e agir de acordo com os objetivos desejados com a 
capacidade para usar a regulação emocional apropriadamente mediante a implementação 
de estratégias que modulem as respostas emocionais. (CARVALHO, 2014, p.281- 286).

2 | 	DESREGULAÇÃO EMOCIONAL
Enquanto a desregulação emocional é a inabilidade de processar emoções 

intensificando-as (temor, pânico, fobias) ou desativando-as (despersonalização, 
desrealização) de maneira intensa, quase sempre associada a muitos transtornos mentais 
como: Depressão Maior, Ansiedade Generalizada, Dependência Química e Transtornos 
da Personalidade (LINEHAN, 2010), acarretando dificuldades nas relações afetivas, 
familiares, desempenho acadêmico e profissional, além de prejuízo no convívio social. 
A desregulação emocional é explicada por várias teorias, dentre elas: neurobiológica, 
psicologica e sociológica, tratadas por várias linhas psicoterapeutas e, a mais recentemente 
a Terapia Comportamental Dialética (Dialectical Behavior Therapy- DBT) desenvolvida 
pela psicóloga americana, Linehan (2010), que de  acordo com suas experiências 
terapêuticas, a Desregualação Emocional é resultado da vulnerabilidade emocional que 
pode ter uma disposição biológica que conduz  a inabilidade para regular as emoções. 
Pela incapacidade de regular as emoções surgem os transtornos que é uma dificuldade 
em lidar com as emoções como ansiedades, pânicos, fobias, depressões e tantos outros 
transtornos emocionais que tem causas multifatorias e estão classificadas no DMS (Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – 4ª Edição). Os estados emocionais 
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desregulados poderão resultar em transtornos depressivos de forte potências emocionais 
que são considerados uma das maiores causas de sofrimento emocional e de diminuição 
da qualidade de vida, representando uma patologia que ocorre com frequência entre os 
idosos, constituindo um problema de grande magnitude para a saúde publica, devido à 
sua morbidade e mortalidade (SANTOS; SIQUEIRA, 2010; BARBOSA; TEIXEIRA, 2013). 
Com Damazio11, os sentimentos, crivos cognitivos  das emoções, tem função social e 
papel preponderante nos processos de interação e integração do organismo, de forma 
a estabelecer os mecanismos regulatórios homeostáticos (equilíbrio) quase sempre não 
acionados, e, “O resultado final das respostas é a colocação do organismo, diretamente ou 
indiretamente, em circunstancias que levam à sobrevida e ao bem estar”(DAMASIO, 2008).

3 | 	VULNERABILIDADE EMOCIONAL
Visto anteriormente, as emoções são fundamentais para transmitir a nós e as 

pessoas que nos rodeiam sobre nossos estados internos, considerando que as emoções 
são estados emocionais internos variáveis e, contudo, o temperamento herdado torna 
algumas pessoas mais sensíveis, fazendo-as oscilar entre inibição ou reatividade emocional 
intensa.

Além disso, as emoções podem se manifestar como: - alta sensibilidade a estímulos 
emocionais negativos; - elevada intensidade a resposta emocional; - lento retorno a calma.

Há dados suficientes para afirmar que as emoções positivas potencializam a saúde, 
enquanto as negativas tendem às doenças. Todas as experiências humanas estão carregadas 
por emoções positivas ou negativas e, elas estão associadas ao relacionamento do ser 
humano com outras pessoas (no presente ou no passado), geralmente acompanhadas por 
respostas autonômicas, fisiológicas e motoras corporais, (conscientes ou inconscientes) 
que poderão provocar alterações desreguladas que venham acarretar transtornos 
afetivos. Pois, os afetos são potências neurobiológicas do sistema nervoso, moldadas, 
desencadeadas e refinadas pelas experiências da vida.(CARVALHO,2015 p.185- 257).  

4 | 	MODULAÇÃO DAS EMOÇÕES
Aprender a regular as nossas emoções no decorrer da vida requer uma educação 

emocional como um dos ingredientes necessários a saúde mental e, parte da nossa 
socialização tem a ver com a capacidade de treinar uns com os outros, iniciando pela 
família que, dependendo da cultura e do arranjo familiar levam a evitar ou suprimir certas 
emoções, não sentir culpa por tê-las, não as ensinando a rotular, regular a excitação e tolerar 
a perturbação emocional. No aprendizado da regulação e controle das emoções minimiza 
11. Antonio Damásio (2013), as emoções ocorrem quando as imagens processadas no cérebro põem em ação re-
giões desencadeadoras de emoção como amígdala ou regiões especiais do córtex do lobo frontal . Este neurocientista 
classifica as emoções em três categorias: as emoções de fundo, primárias e secundárias. As emoções de fundo são 
aquelas percebidas rapidamente em diferentes contextos. As emoções primárias ou universais envolvem disposições 
inatas para responder a certas classes de estímulos, controladas pelo sistema límbico. Já as emoções secundárias ou 
sociais são aprendidas e associadas a respostas passadas, avaliadas como positivas ou negativas. Frequentemente 
as emoções primárias são apropriadas ao contexto. Contudo ao julgá-las como ruins ou impróprias muitas pessoas 
respondem a elas com emoções secundárias, sentindo-se culpadas, irritadas, ansiosas, tornando o desconforto ainda 
mais intenso. (In: Neuroemolotogia – em busca da ciência da emoção, CARVALHO, 2015).
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ou retarda o surgimento de transtornos psicossomáticos que podem levar à doença ou 
rebaixar o sistema imunológico. Geralmenteo surgimento de um ou mais transtornos está 
relacionado à frequência e duração de respostas aos agentes estressores que as impedem 
de confiar em suas próprias respostas emocionais como reflexos de interpretações válidas 
dos acontecimentos (LINEHAN, 2010). Enfim, desenvolver habilidade de regular e modular 
as emoções, consistirá em:

	- Inibir o comportamento inapropriado relacionado às emoções intensas 

	- Realizar ações coordenadas com a finalidade de conseguir uma meta  independente 
da   emoção experimentada 

	- Regular a ativação fisiológica presente na vivência emocional e, 

	- Retomar o foco da atenção na presença das emoções intensas
Evidente que as experiências sócio-emocionais e a genética são indispensáveis 

para a formação da nossa identidade(Ego), pois são emoções e sentimentos que nos 
tornam únicos e nos diferenciam uns dos outros. Por este motivo é importante ficar 
atentos ao reconhecimento destas emoções e, sobretudo ao que elas nos comunicam, 
sem julgamento, mas sim com aceitação e controle e, diante desta compreensão, aqui a 
Educação Emocional é fundamental para o equilíbrio do corpo-mente como uma estratégia 
cognitiva para o bem estar e qualidade de vida durante o processo do envelhecimento. 

IV Pilar - Educação Cognitiva e o Desenvolvimento Cognitivo no 
Envelhecimento

Educar para um envelhecimento bem sucedido significa promover o desenvolvimento 
intelectual e o empoderamento para a vivência de uma fase da vida entendida “como 
experiência acumulada, maturidade e liberdade para assumir novas ocupações” 
(ZIMERMAN, 2000, 25). No processo de envelhecimento é natural que ocorram várias 
alterações, entre as quais: neurológicas, cognitivas e comportamentais. Sendo que a 
alteração neurológica mais conhecida é a diminuição na velocidade do processamento 
das informações e, cognitivamente há um uso menor de estratégias durante o processo 
de memorização, enquanto as comportamentais abrangem questões de estilos de vida, 
havendo uma redução no controle das  emoções. Contudo, existem idosos que são 
resilientes12 e, geralmente são flexiveis.

Mesmo assim, na fase final da vida adulta, os idosos possuem capacidade cognitiva, 
a capacidade de melhorar a performance em qualquer tarefa, mediante a educação 
cognitiva. Evidente que as pessoas idosas tendem a apresentar limitações psicológicas, 
físicas e neurológicas, principalmente em virtude da perda da vitalidade orgânica. Vale 
salientar que se deva ter melhor atenção dos ritmos de aprendizagens, das fragilidades 
e limitações cognitivas próprias desse estágio da vida. É preciso então, que se entenda 
que o idoso deve ser contemplado com uma atenção especial, com intervenções 
direcionadas objetivamente e ser integrado ao processo de aprendizagem, em diferentes 
contextualizações socioculturais formais ou não formais. É necessário que se tenha um 
olhar de atenção à pessoa que, após tantos anos idos e vividos, ainda pode externar 
12. A resiliência tem muito a ver com a capacidade de adaptação, flexibilidade e habilidade de manter-se estrutura-
do perante à situações estressantes.

http://oextra.net/
http://oextra.net/
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sabedoria, potencialidades e um alcance superior ao entendimento da vida, conjugando o 
ser, sensibilidade, emoções plenamente sentidas e planos superiores de sentido ao existir.

As ciências cognitivas (psicologia cognitiva e neurociência cognitiva) levam em 
consideração os processos mentais a nível de cognição; ou seja, como o ser humano adquire 
conhecimento, seja por meio da atenção, da associação, da memória, da imaginação, do 
pensamento, da linguagem, comportamentos, interações e adaptação ao meio, resultando 
assim, em seu desenvolvimento cognitivo13. 

Bem lembrar, há outros fatores que ajudam o desenvolvimento cognitivo e são a 
atividade e o fortalecimento da boa forma física que tem efeitos positivos no funcionamento 
cognitivo e que são as atividades físicas que têm efeitos . Merece aqui reforçar o exercício 
físico ser também um fator protetivo da deteriorização  cognitiva (declínio cognitivo) e da 
demência, ,como meio de prevenção às Síndromes Geriatricas14. Pois, as pessoas idosas, 
fisicamente ativas, têm capacidade semelhante à das pessoas jovens ativas. E, isso significa 
que alguns processos fisiológicos, que diminuem com a idade, podem ser modificados pelo 
exercício e pelo condicionamento físico (ARGIMON & STEIN, 2005). Logo, o envelhecimento 
humano é um processo biológico natural e não patológico, caracterizado  por uma série de 
alterações morfo-fisiológicas, bioquímicas e psicológicas que acontecem no organismo ao 
longo da vida. Mas, na velhice, as pessoas podem e efetivamente continuam a adquirir 
novas informações e habilidades, bem como ainda são capazes de lembrar e usar bem 
aquelas habilidades que já conhecem. Com relação às habilidades cognitivas, Bee (1997) 
salienta que dos 65 anos aos 75 anos algumas das mudanças cognitivas são sutis ou até 
inexistentes como é o caso do conhecimento de vocabulário, entretanto, ocorrem declínios 
importantes nas medidas que envolvem velocidade ou habilidades não exercitadas. Parece 
existirem evidências empíricas de que a atividade cotidiana, de exercícios físicos, as 
atividades sociais e de lazer têm um efeito positivo na manutenção ativa da cognição no 
envelhecimento e, são um fator protetor ante a deteriorização cognitiva. Desde Vygotsky 
(2000,2004) sabe-se que existem vários tipos de aprendizagem e a reserva cognitiva do ser 
humano é o que leva a entender que há sempre possibilidade de uma grande capacidade 
cognitiva ao longo da vida e no envelhecimento. Os psicoterapeutas cognitivistas 
recomendam que as atividades cognitivas, (como leitura ou jogos), podem permitir uma 
reserva técnica cognitiva e levariam as pessoas a poder continuar aprendendo sempre e, 
consequentemente, a melhorar suas funções cerebrais superiores (atenção, resolução de 
problemas e memória de trabalho, que podem apresentar alteraçõescognitivas, as quais 
poderiam ser retardadas com essas atividades. Portanto, em relação às funções cerebrais 
apresentadas, pode dizer que estão previamente relacionadas aos níveis de problemas 
apresentados na vida cotidiana e existe a necessidade de realizar esforço moderado 
13. Desenvolvimento Cognitivo: pode ser entendido como um processo pelo qual os indivíduos adquirem conheci-
mento sobre o mundo ao longo da vida. O processo de desenvolvimento cognitivo acontece levando em conta padrões 
cognitivos antigos, além das informações novas. A aprendizagem é um processo cognitivo em que um padrão de com-
portamento muda devido a essa experiência de processar uma informação.
14. Síndromes Geriátricas: são, por definição, um conjunto de sintomas geralmente originados pela conjunção de 
doenças com alta prevalência em idosos e que frequentemente supõem a origem da incapacidade funcional ou social 
na população idosa. Trata-se da manifestação (sintomas) de muitas doenças, mas elas também podem ser a origem de 
muitos outros problemas que devemos levar em conta desde sua detecção, a fim de estabelecer uma boa prevenção 
dos mesmos. As síndromes geriátricas são: Instabilidade e quedas; Úlceras por pressão; Depressão, ansiedade e insô-
nia; Hipotermia e desidratação; Constipação; Desnutrição; Privação sensorial: diminuição auditiva e visual; Comprome-
timento cognitivo: demência e síndrome confusional aguda; Fragilidade social e, outros.

http://oextra.net/
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continuamente. Daí então, recorre-se a utilização dos programas de estimulação cognitiva,  
os de desenvolvimento de novos interesses e motivação, especialmente, os de procurar 
desenvolver uma visão mais positiva e desafiadora da vida.

A neurociência evidencia que há considerável plasticidade cerebral15; ou seja, a 
modificabilidade dos neurônios no desempenho cognitivo, o que deve ser beneficiado com 
treinamento. Quando se verifica o declínio intelectual do idoso é necessário que reaja e 
desempenhe atividades em que possam ser trabalhadas suas habilidades perceptivas e de 
memória. Essas atividades agem como estímulos diretivos na aquisição de conhecimentos 
e desenvolvimento ou manutenção de habilidades nos indivíduos da terceira idade, de forma 
que eles não só consigam restabelecer competências cognitivas supostamente perdidas, 
mas, como recuperar e superar limites anteriores. A mecânica da inteligência muitas 
vezes declina por conta de ocorrências de doenças neurológicas, mas a pragmática da 
inteligência (pensamento prático, conhecimento e habilidades especializadas e sabedoria) 
pode continuar a crescer com a idade. Papalia (2010) distingue dois tipos de habilidades: 
a habilidade fluida, vinculada à condição neurológica do sujeito, e a habilidade cristalizada, 
relacionada aos conhecimentos que o indivíduo acumulara ao longo da vida. No padrão 
clássico de envelhecimento, todavia, a tendência é de queda do desempenho cognitivo 
e redução de desempenho nas atividades da vida diária. Há de se ressaltar, porém, que 
a habilidade cristalizada, nessa fase da existência do ser humano, se apresenta mais 
encorajadora e incisiva e tende a se aprimorar com o tempo, portanto, o desenvolvimento 
de novas habilidades ficam, assim, restritas e sujeitas a um sensível declínio da inteligência 
fluída. Cada fase da vida é influenciada pela que a antecedeu e irá afetar a que virá a ocorrer. 
Em idosos saudáveis, as mudanças no cérebro geralmente são modestas e fazem pouca 
diferença no funcionamento (PAPALIA & OLDS 2000). Mas, quando existe um problema 
que esteja relacionado com o sistema nervoso central, este pode afetar a cognição16, 
piorando o desempenho em testes cognitivos (principalmente nos testes com controle de 
tempo) e, pode interferir na capacidade de aprender e lembrar. O processamento mais 
lento de informações pode fazer com que pessoas com mais idade não entendam quando 
informações são apresentadas muito rapidamente ou sem muita clareza. No idoso, a perda 
da memória dificulta a aproximação das pessoas e, as suas relações afetivas, sociais e 
familiares, ficam com limitações impedindo-o de se cuidar, planejar sua qualidade de vida 
e consequentemente perder a autonomia. 

Através de Educação Cognitiva, ou melhor educabilidade cognitiva, reforça a ideia 
de que a capacidade cognitiva está intimamente ligada ao aprendizado e à construção 
de conhecimento. Além disso, diz respeito a um conjunto de  funções cognitivas  que 
15. Plasticidade Cerebral ou melhor Neuroplasticidade é a capacidade que o cérebro tem em se remodelar em 
função das experiências do sujeito, reformulando as suas conexões em função das necessidades e dos fatores do 
meio ambiente. Os mecanismos através dos quais ocorrem os fenômenos de plasticidade cerebral podem incluir mo-
dificações neuroquímicas, sinápticas, do receptor neuronal, da membrana e ainda modificações de outras estruturas 
neuronais. Neuroplasticidade, também conhecida como Plasticidade Neuronal, é a capacidade de o cérebro se adaptar 
a mudanças por meio do sistema nervoso. Trata-se da habilidade do cérebro de reorganizar os neurônios e os circuitos 
neurais, moldando-se a níveis estruturais por meio de aprendizagem e vivências. (GOLÇALVES, P.,133, 2001).
16. O termo  Cognição  pode ser definido como o conjunto de habilidades mentais necessárias para a construção 
de conhecimento sobre o mundo. Os processos cognitivos envolvem, portanto, habilidades relacionadas ao 
desenvolvimento do pensamento raciocínio, linguagem, memória, abstração etc. e, têm início ainda na infância e estão 
diretamente relacionados à aprendizagem durante toda a vida. O que determina o que o sujeito é capaz de fazer em 
cada fase do seu desenvolvimento é o equilíbrio correspondente a cada nível mental atingido.

https://www.sbcoaching.com.br/blog/comportamento/adaptacao-as-mudancas/
https://www.infoescola.com/psicologia/cognicao/
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abrangem percepção, memória, capacidade de abstração e imaginação, entre tantas outras 
instâncias da construção de conhecimento. Portanto, preservar a função cognitiva é manter 
a capacidade mental de compreender e resolver os problemas do cotidiano. Na abordagem 
das ciências cognitivas, a função cognitiva é constituída por um conjunto de funções 
corticais, formadas pela: memória (capacidade de armazenamento de informações); função 
executiva (capacidade de planejamento, antecipação, sequenciamento e monitoramento 
de tarefas complexas); linguística (capacidade de compreensão e expressão da linguagem 
oral e escrita); praxia (capacidade de executar um ato motor); gnosia (capacidade 
de reconhecimento de estímulos visuais, auditivos e táteis) e função visuoespacial 
(capacidade de localização no espaço e percepção das relações dos objetos entre 
si). Nos experimentos com humanos indicam que as condições ambientais enriquecidas 
são, em geral, definidas como uma combinação de abundantes oportunidades para um 
envelhecimento ativo, sabendo que elas têm o potencial para prevenir ou reduzir déficits 
cognitivos em idosos e as atividades sociais mais diversificadas possíveis, são favoráveis 
à performance cognitiva na velhice, demonstrando que a estimulação providenciada pelas 
atividades cotidianas propicia um treino cognitivo que resultará na manutenção e melhoria 
das habilidades cognitivas. (FERRARI, TOYODA & FALEIROS, 2001).Segundo os princípios 
básicos da neurociência, o ambiente físico e social determina a atividade de células neurais 
que, por sua vez, determina o comportamento. As interações entre os estímulos ambientais 
e as respostas de um organismo resultam na organização de comportamentos simples ou 
complexos que modificam tanto o ambiente como diferencia e molda os circuitos neurais, 
que caracterizam a plasticidade e a individualidade neural do organismo e, dessa forma, 
a plasticidade do sistema nervoso ou plasticidade neural está presente em todas as 
fases da vida, inclusive na velhice Há evidências epidemiológicas de que o estilo de vida 
caracterizado por engajamento na ocupação (trabalho) de natureza intelectual ou social e 
em atividades de lazer (fazer tricô; ouvir música ou outro hobby; caminhar por prazer ou 
excursionar; visitar amigos ou parentes; ser visitado por parentes ou amigos; ir a cinemas, 
restaurantes ou eventos esportivos; ler revistas, jornais ou livros; assistir TV ou ouvir rádio; 
fazer trabalho comunitário/voluntário; jogar cartas ou vídeos-games; ir a clubes ou shopping, 
etc), está associado ao menor declínio cognitivo em idosos saudáveis e a redução do risco 
de incidência de demência, tão temerosa no envelhecimento. Neste sentido, o engajamento 
da pessoa idosa em atividades ou programas educativos, visto como manifestações 
comportamentais, contribui sim para a manutenção de um bom funcionamento cognitivo no 
envelhecimento.  Há de ressaltar que a interação social e a estimulação intelectual como 
ler, escrever, pesquisar ou estudar, têm efeito protetor para o risco do desenvolvimento de 
demência, bem como, de notar  que o papel das atividades sociais (serviços religiosos, 
participações em associações de bairros, participar de organizações de ajuda aos outros, 
fazer esportes ao ar livre) torna-se a causa ou a conseqüência da funcionalidade cognitiva 
entre idosos, constituindo – se  em um círculo virtuoso. 

A Neuropsicologia, nesse contexto, traz formas de pensar a promoção da saúde 
cognitiva quando traz a ideia de plasticidade e estimulação cerebral em todos os períodos 
da vida. E, aponta o conceito de reserva cognitiva como um grande aliado na prevenção de 
doenças na velhice. A reserva cognitiva surge da noção de que um cérebro bem estimulado 
se desenvolve criando uma rede mais rica de conexões neuronais que ajudam a retardar 
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o aparecimento de doenças como as temidas demências.(MALLOY-DINIZ, FUENTES E 
COSENZA, 2013). Baseando nos avanços científicos, se afirma que o momento certo e 
o ritmo do declínio cognitivo são afetados pela hereditariedade, pela prevenção a saúde, 
pelos hábitos alimentares e especialmente pelo exercício físico e mental. A neurociência 
aponta que habilidades não utilizadas com regularidade evidenciam declínio mais rápido, 
enquanto com a continuidade da atividade mental, como nos programas de educação 
para idosos, aqui propostos pela Geropedagogia, podem manter as pessoas mais velhas 
mentalmente alertas e saudáveis. 

Os idosos configuram-se como pessoas com capacidades de continuar 
aprendendo e desenvolvendo as competências cognitivas, podendo mantê-las  pelas 
atividades produtivas (ex: oportunidade de empreender);  atividalades de transmissão de 
conhecimentos (ex: oportunidade de ensinar) e outra, visto que hoje, com as ferramentas 
tecnológicas, possibilitam um desenvolvimento cognitivo progressivo, estimulando as áreas 
corticais e fortalecendo as conexões sinápticas das funções executivas. Exatamente isto,” 
que o corpo não é descoberto nas suas capacidades de aprender/sentir e encontrase 
excluído como potencializador nas estratégias de experiências cotidianas da maioria das 
pessoas”.(GONÇALVES,p.127,2001).

Os estudos mais recentes da Psicologia do Desenvolvimento, enfatizam que o 
envelhecimento não é sinônimo de incapacidades funcionais,   psíquicas ou emocionais 
e, que este pode ser encarado como um período da vida onde é possível a continuidade 
e o desenvolvimento de habilidades, dependente na condição de vida do idoso - saúde 
física, mental e emocional, sendo, portanto, passível de aprendizado, adaptações, ganhos 
e, principalmente, uma busca constante da qualidade de vida.

V Pilar – Educação Ecológica e o Desenvolvimento Humano no Envelhecimento
Neste Pilar, pretende-se defender que o conceito atual de desenvolvimento 

humano deverá ser ampliado, numa perspectiva multidisciplinar e transdisciplinar e, 
que se consubstanciam, interativamente, as dimensões: psicológica, social, econômica, 
cultural e ecológica (ambiental). Assim, compreende-se a relação com o ambiente como 
elemento fundamental durante todo o ciclo vital e, somam-se os sentimentos e experiências 
pertencentes à esfera subjetiva. Logo, o desenvolvimento humano é o processo do qual a 
pessoa adquire uma concepção mais ampliada, diferenciada do ambiente ecológico e, se 
apta a envolver-se em atividades, em graus de adversidades, evidenciando as propriedades 
do ambiente que sustentam ou as reestruturam a vida. Na da perspectiva ecológica 
de Bronfenbrenner (2002), concebe a mudança do indivíduo e sua interação dentro do 
ambiente, tornando-se possível uma intervenção pela Gerontologia Ambiental 17 sobre 
a velhice que, indiscutivelmente, apresenta modificações na adaptação do indivíduo em 
seu meio, uma vez que o envelhecimento é um processo biopsicossocial. Nos domínios de 
desenvolvimento/envelhecimento individual, destacam-se três domínios:

1.	 Funcionalidade física-orgânica;

17. Gerontologia Ambiental é definida como o estudo da relação entre o ambiente e o envelhecimento, a qual integra 
um conjunto de disciplinas preparadas para compreender as implicações comportamentais e psicológicas de interações 
pessoa idosa-ambiente
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2.	 Cognição psico-emocional;

3.	 Relacional sócio-ambiental, associado aos recursos ecológicos.  
Abrangendo esses domínios, o desenvolvimento humano, (inicio na Infância e 

término na velhice), constrói-se não apenas por mudanças ou adaptações ao longo da 
vida, determinadas tanto por fatores de natureza de caráter biológica, como por fatores 
resultantes da interação  social e ambiental, bem como resultado do modo que cada 
indivíduo perceba  essas mudanças ou transições e, que pela Educação, ocorra uma 
restruturação, em função dessas mudanças, que se opera a continuidade da vida. Assim 
entendido, torna-se importante, saber definir e diferenciar, o envelhecimento como 
processo; a velhice enquanto fase da vida e; o velho ou idoso como uma categoria 
social final do desenvolvimento humano, pois o idoso se constitui em um conjunto, cujos 
componentes (bio-psico-sócio-ambiental) estão intimamente relacionados. Essa visão 
teórica tem sido uma evolução para o estudo científico do desenvolvimento humano ao 
longo do tempo. E de acordo com a teoria de Bronfenbrenner (2002), os indivíduos são 
diretamente influenciados pelo modo como percebem e se relacionam no ambiente ao seu 
redor, bem como os lugares são influenciados e modificados pelos indivíduos numa relação 
de reciprocidade. No contexto da Ecologia de Bronfenbrenner ou Teoria Bioecologica18 
possibilita o olhar ecológico, o qual estará atento aos contextos onde os indivíduos estão 
inseridos a fim de compreender o seu percurso de vida e como esses contextos se 
relacionam e interferem na vida desse sujeito. 

O microssistema é o mais próximo dos indivíduos, onde acontecem as relações face 
a face, no qual corrobora Bronfenbrenner ( 2002, p.176), dizendo que o “microssistema é 
um padrão de atividades, papéis e relações interpessoais experienciadas pela pessoa em 
desenvolvimento nos contextos (...) contendo outras pessoas com distintas características 
de temperamento, personalidade e sistema de crenças”.

As relações entre envelhecimento e ambiente tornam-se um desafio para as 
políticas sociais, para planejamento dos serviços gerontológicos e, particularmente para a 
Geropedagogia que, aqui propõe  as seguintes ações educativas :

Cuidar de Si mesmo – ser o protagonista do próprio processo do envelhecimento;
Cuidar da Natureza – ter atitudes de preservação da Natureza e conectar-se a ela;
Relacionar com Outros – manter ou resgatar os relacionamentos afetivos e, aqui 

se refere os lugares que podem tornar-se fontes de revitalização física e psicológica que 
contribuem para a ligação emocional do idoso e sua interação ao meio circundante do 
último estágio do desenvolvimento humano – o  envelhecimento.

Aqui, a noção de desenvolvimento de acordo com os preceitos ecológicos é 
definida como sendo a capacidade do indivíduo de remodelar a realidade de acordo com 
os requerimentos (recursos internos) e os contextos sócio-ambientais. Saber então, que 
18. Ecologia de Bronfenbrenner - O modelo ecológico ganha corpo na Psicologia do Desenvolvimento, quando Bron-
fenbrenner (1989) propõe a Ecologia do Desenvolvimento Humano, definida como o estudo científico da progressiva 
acomodação mútua, durante todo o curso de vida, entre um ser humano ativo em crescimento e as propriedades em 
mudança nos contextos imediatos os quais a pessoa em desenvolvimento vive; nesse processo ela é afetada pelas 
relações entre esse contexto imediato e os distantes, estando todos estes contextos encaixados, In: Barreto, André 
de C. - Paradigma Sistêmico no Desenvolvimento Humano e Familiar: A Teoria Bioecológica de Urie Bronfenbrenner – 
Psicologia Revista, maio/jun, Belo Horizonte, 2016.
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certas condições na relação indivíduo-ambiente poderão aumentar ou diminuir o risco 
de um processo patológico ser transferido de um estágio para outro. A prevenção seria 
então, a não-exposição do indivíduo às condições de risco mas,  para  o  indivíduo não 
se expor aos riscos, necessário passar pela intervenção educativa através de programas 
de Educação em Saúde, contemplando a prevenção a saúde, melhor adaptação as 
diversidades do ambiente, preservar a estabilidade da estrutura psicológica do sujeito, no 
decurso da mudança e da  complexificação  progressiva que invariavelmente caracterizam 
o percurso do desenvolvimento psicológico ao longo da vida.

VI Pilar – Educação Tecnológica/Digital
Na maioria  de idosos, tem revelado dificuldades em entender a nova linguagem 

tecnológica e em lidar com esses avanços até na realização de tarefas básicas como, 
operar eletrodomésticos, celulares e caixas eletrônicos instalados nos bancos. Uma 
Educação em Tecnologia/Digital para idoso com o suporte do computador é enriquecedor 
pelo fato de oportunizar, não somente a aprendizagem contínua, mas sua inclusão nesse 
advento da tecnologia, que provê para a pessoa idosa se tornar um aprendiz virtual pela 
educação à distancia,  melhor acesso as tecnologias assistivas, como as tecnologias de 
rastreamento remoto, o Global Positioning System (GPS), estimulação mental e sobretudo 
a interação social. 

As tecnologias de informação e comunicação acentuaram esse processo de 
aprendizagem, permitindo aos idosos interagirem com diferentes informações, pessoas, 
grupos, culturas e socializando seus conhecimentos, aumentando sua autoestima e 
autorrealização, e desse modo, estimulando o seu desenvolvimento de habilidades 
cognitivas e sociais. Citando Kachar (2010), “ o idoso do século XX inativas I mudou de 
perfil, deixando de ser uma pessoa que vive de lembranças do passado, isolado em sua 
acomodação, para uma pessoa capaz de produzir, participar da sociedade, se tornar 
ativa, que intervém nas mudanças sociais e políticas”. Há de reconhecer que a tecnologia 
da informação possibilita ao indivíduo idoso estar mais integrado em uma comunidade 
eletrônica ampla, colocando-o em contato com parentes e amigos, num ambiente de 
troca de ideias e informações, aprendendo junto e reduzindo o isolamento por meio da 
experiência comunitária virtual. 

O idoso alfabetizado digitalmente, através da Internet19, cria uma nova rede de 
amigos, busca informações sobre assuntos de interesse pessoal e sobre o que acontece 
ao seu redor e no mundo e, são atitudes que inserem o idoso novamente no meio social 
em que vive. Logo, o processo de inclusão digital proporciona aos idosos a recuperação 
da auto-estima, o  exercício da cidadania e interação social, entre tantos outros benefícios. 

Existe outro aspecto positivo da Educação Tecnológica/Digital é que influencia para 
Saúde do idoso com os aplicativos às práticas  de atividades física, os benefícios para a 
promoção de saúde, como a melhor adequação alimentar disponibilizada pela internet de 
maneira aberta a todos que possam ter o acesso às plataformas ou portais(vide anexo). 

19. A internet, sistema de informação global formado por uma rede mundial de computadores interconectados, repre-
senta hoje o maior repositório de informações disponíveis a qualquer pessoa que a acesse de qualquer parte do mundo. 
A internet introduziu uma nova forma de aquisição de informações, busca por conhecimento, na educação, saúde, 
comunicação social e lazer e, por meio dela, amplia-se a percepção do mundo analógico (concreto/proximal) para um 
mungo global e virtual.
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Também, ao aumentar a rede de suporte social em função do acesso a essas tecnologias, o 
idoso pode sentir-se estimulado a desenvolver atividades externas, como passeios, reuniões 
e atividades sociais, culturais e esportivas, melhorando seu nível autonomia funcional e 
independência. Enfim, a Educação Tecnológica ou Alfabetização Digital além de gerar 
o impacto psicológico, também outro fator importante na inclusão ao mundo cibernético, já 
que muitos idosos ainda sentem receio de utilizar a internet e o computador, como a falta 
de domínio e a não compreensão do funcionamento da máquina, criando um sentimento 
adverso de que possa fazer algo errado e danificar a mesma. Dias (2012, p.2) afirma que 
o acesso às informações por meio das tecnologias é “[...] um imperativo dos sistemas 
de ensino-aprendizagem [...]” em que o usuário se torna o coadjuvante desse sistema, 
ao entender o   processo, a criação e o desenvolvimento, produzindo conhecimento e a 
inclusão digital dos idosos”.  A Inclusão digital sendo o  processo de democratização do 
acesso às tecnologias da informação, permitindo a inserção de todos na sociedade da 
informação, nesse sentido, a inclusão digitalmente não é apenas para aquele que utiliza as 
novas linguagens do mundo da cibercultura para troca informações, mas também aquele 
que aproveita desse suporte para melhorar sua condição de vida (Santos et al., 2015). Pois,  
a inclusão digital é parte da inclusão social e dessa forma contribuirá para o Envelhecimento 
Ativo, no que tange a participação, uma vez que socialização se dá além do contato físico, 
incorporando os sistemas interativos. e, consequentemente, na autoestima do idoso de não 
se sentir excluído.

Essa inclusão se dá através da Educção Tecnológica/Digital, como Jantsch et al. 
(2012) mostra a relação do uso das tecnologias por idosos, identificando a rede social 
Facebook® como a de maior destaque nesta faixa etária, sendo mais utilizada por idosos 
até 80 anos e por mulheres idosas, e que o fator escolaridade influencia no interesse e 
na aceitação dessa tecnologia. Como resultado do estudo, houve o aumento do convívio 
social, das atividades no lazer, da independência e da diminuição dos sentimentos de 
solidão. Outro estudo realizado por Jantsch et al. (2012) também analisa a rede social 
Facebook® e mostra que a mesma promove a reinserção do idoso na sociedade, evitando 
sentimentos de abandono e solidão. O mesmo estudo analisa a relação dos idosos com a 
internet e a interação positiva que este tipo de tecnologia produz, principalmente, àqueles 
que possuem mobilidade reduzida e utilizam a tecnologia dentro de suas residências como 
aliada para poder manter contatos com familiares e amigos. Desta forma, as tecnologias 
mostram que podem ser um elo entre as pessoas e o meio social, proporcionando melhor 
saúde física e psíquica. 

Torna-se, então  necessária a inserção do idoso no mundo digital pela via da 
educação tecnológica ampliando suas fontes de informação, contatos, cujo o  acesso 
a novas tecnologias, possibilita usufruir de novas oportunidades com  o acesso a redes 
sociais, um elo de comunicação ao interagir com as pessoas, retomando seu convívio 
social, trazendo consigo novas oportunidades de participação em grupos, efetuar novos 
contatos, oportunizar trocas de informações e adquirir novos  conhecimentos que levam a 
novos hábitos de vida (CARMO, EG.; ZAZZETTA,2016).

Ampliando o uso dessa Tecnologia digital no campo da Gerontologia, emerge a 
Gerontotecnologia como um campo que estuda o envelhecimento com relação às 
tecnologias e suas interações com os idosos. O conceito de Gerontotecnologia surge da 
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interface entre vários ramos das ciências com objetivo de prestar um aporte tecnológico e 
de cuidado às pessoas idosas e seus familiares cuidadores. Também pode ser conceituada 
como o desenvolvimento de produtos, ambientes e serviços para melhorar o cotidiano das 
pessoas idosas, proporcionando melhor qualidade de vida como um campo que estuda o 
envelhecimento com relação às tecnologias e suas interações com os idosos. 
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Considerações Finais

Educar para envelhecer é o caminho mais correto para atingir um envelhecimento 

produtivo, saudável e ativo. 
Na sociedade brasileira, o lugar reservado á velhice, quase sempre, é o de 

exclusão social. Em vista disso, estabelece-se nas pessoas idosas, a sensação de não 
pertencimento que vem contribuir para o seu isolamento, o sentir-se em um “não lugar”. 
Sim, poderá ocorrer  as perdas pessoais decorrentes da aposentadoria ou as relacionadas 
ao distanciamento ou falecimento de entes queridos que acentuam a incapacitação de se 
(re)descobrir na potencialidade para abrir novas perspectivas de (re)inventar a vida. Diante 
dessa nova realidade subjetiva, torna-se urgente, então, que a pessoa idosa assuma o 
desafio de se programar para novas experiências e projetos de vida. Urge uma  revisão 
do projeto de vida, adequando-o à realidade atual sob o ponto de vista das condições 
psicossociais, orgânicas e econômicas. O idoso ativo apresenta sintonia entre as fantasias 
e a possibilidade de realizá-las, reapropriando-se do seu destino. (LOPES, 2006,p.97) e, 
desse modo, aprenderá reinventar a vida. 

O que é (re)inventar se não for por novas e significativas aprendizagens! 
A tendência contemporânea é rever os estereótipos associados ao envelhecimento 

e, a ideia de um processo de perdas ter sido substituída pela consideração de que os 
estágios mais avançados da vida são momentos propícios para novas conquistas, guiadas 
pela busca do prazer e da satisfação pessoal. As experiências vividas e os saberes 
acumulados deverão ser vistos como ganhos e, serão eles os recursos da otimização. 
São as experiências de socialização e de autoconhecimento que fortalecem os idosos a 
enfrentar seus medos e dúvidas, possibilitando-os a assumir os desafios que lhes abrem 
novas perspectivas de ser e estar na vida. Para caminhar bem a estrada do envelhecimento 
requer: 

•	 Mudar os hábitos e o regime alimentar - Educação Nutricional  e adoção de 
alimentação saudável;

•	 Exercitar o corpo e a mente – Educação Física, para manter autonomia fun-
cional e reforço neural; 

•	 Aprender a lidar com as emoções sempre passando pelo filtro da adequação 
da situação vivida - Educação Emocional para manter a saúde mental;

•	 Ocupar-se numa atividade  produtiva ou prazerosa – Educação Cognitiva, 
evitando o declínio cognitivo e a perda da independência; desenvolver a com-
petência comunicativa e ativar a imaginação através de atividades (contar  e 
escrever estórias; ler e escrever autobiografias (as leituras de si e da vida ao 
redor);

•	 Preservar a Natureza e se relacionar com o ambiente - Educação Ecológica 
para manter os ciclos vitais dos recursos  ecológicos como recursos de otimi-
zação do envelhecimento ativo;
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•	 Reconstruir um novo projeto de vida - participar, compartilhar, socializar ex-
periências e saberes, buscar informações e  ampliar  as redes sociais como 
suporte a saúde e qualidade de vida – Educação Tecnológica/Digital. 

Enfim, o envelhecer passa a fazer sentido quando se abre novas perspectivas, 
quando se faz projetos para o futuro, quando se autocuidar, quando respeitar e valorizar a 
vida. O século da Revolução da Longevidade, pede mudanças de paradigmas de Cuidado 
do Idoso para Autocuidado sem perder a independência, neutralizar possíveis perdas e 
aprender envelhecer  através de educação continua. E, para encerrar  cito, Longeviver 
é “ um tornar-se velho, com estas diferentes marcas únicas – sempre em processo de 
reconstrução – de como aprendemos e vivemos todas as idades da vida, e construímos 
essas histórias de ‘nós mesmos’, marcadas pela alegria, o reconhecimento e a superação, 
ou pela tristeza, amargura e ressentimentos, a escolha será sempre individual” (BRANDÃO; 
MERCADANTE, 2009, p. 78). Portanto, educar para envelhecer, não é um programa de 
ensino, mas uma proposta/programa de continua aprendizagens que deverá ser conduzida 
ou adotada pelo sujeito-idoso e, só assim o mesmo tronar-se-á o Protagonista do seu 
próprio processo de envelhecimento. Enfim, Cuide de Si, da sua imagem e trilhe nos 
caminhos da saúde física e mental para alcançar  a Longevidade Ativa! 

Boa Velhice!
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Anexo

GUIA BÁSICO DA LONGEVIDADE ATIVA

Autoria: Teresinha Augusta Pereira de Carvalho
“ Nós podemos influenciar a forma como envelhecemos porque conseguimos 

controlar a maneira como vivemos”

APRESENTAÇÃO
	 Ao propor este Guia da LONGEVIDADE ATIVA, necessário diferenciar os termos 

entre Envelhecimento Ativo e Longevidade Ativa:

1.	 O primeiro termo, Envelhecimento Ativo foi proposto pela OMS (Organização 
Mundial para Saúde), em 2002, com o objetivo de promoção de politicas sociais 
que venham contribuir  a redução de dependência  da população idosa e, nesse 
contexto define como “ o processo de otimizar as oportunidades de saúde, 
participação e segurança para promover a qualidade de vida à medida que se 
envelhece.” Portanto este  envelhecimento ativo requer uma série de fatores 
socioeconômicos que afetam outros fatores, tais como o gênero e a cultura. O 
primeiro pilar da OMS é a Saúde que envolve aspectos físicos, psicológicos do 
individuo;  o segundo pilar a Participação que abrange as relações familiares 
e sociais de maneira ativa e, por último a Segurança que aponta para todas as 
políticas publicas pela preservação dos direitos dos idosos.

2.	 Enquanto o Envelhecimento Ativo abrange uma população que está sabendo 
envelhecer ou que precisa de requisitos para gozar de um envelhecimento ativo, 
a Longevidade Ativa é uma perspectiva de viver mais, significa  acrescentar 
mais anos de vida no nível do individuo que quer viver mais e melhor. É o 
aumento de esperança de vida com dignidade e de modo saudável ou pelo 
menos, equilibrado. Trata-se de uma politica de estilo de vida que coloca 
o individuo na escala da” revolução da longevidade”( termo atribuido pelo 
gerontologo Alexandre Kalache). Então, denomina-se a Longevidade Ativa o 
processo do envelhecimento bem sucedido onde  o individuo  assume as rédeas 
ou  os contra-tempos do Ciclo da Vida. Contudo, esta fase da vida pode ser uma 
oportunidade de explorar e aprender coisas para as quais até então o tempo 
escasseava. Seguem-se algumas dicas para disfrutar desta etapa que para 
algumas pessoas, “parar” pode ser como “morrer em vida”. 

Espera-se que este GUIA  contribua para a mudança e o aperfeiçoamento das ações 
ou práticas que se destinam às pessoas idosas. Acredita-se que o ser humano não vive sem 
desejos, sonhos, utopias, alimentos para estimular novos projetos e também para quem 
alcançou idade longeva com autonomia, saudável e sendo o protagonista do seu processo 
de envelhecimento.

Recomenda-se primeiramente o CUIDAR – SE.  “Se” significa a gente e, a gente é 
nós - no plural, no coletivo.  CUIDAR-SE remete ao Autocuidado que  representa o nosso 
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amor, dedicação ao nosso corpo físico e mental. 
Neste Guia temos a intenção de fornecer sugestões focadas no autocuidado para 

nossa saúde. A ideia surgiu a partir desse momento de pandemia do vírus COVID-19 e, de 
toda a necessidade de reajuste e proteção que este período nos exige e, a necessidade  
de partilhar algumas práticas de cuidado. Essas são indicações e sugestões que podem 
ajudar-nos em todos os momentos da vida, hoje e sempre. Ao iniciar pelo AUTOCUIDADO 
de cada dia da nossa existência, pelos simples modos de:

•	 DORMIR BEM - fazer a higiene do sono: faça suas preces, meditações, ouça 
boa música, respire profundamente e não veja filmes/séries com conteúdos de 
drama, agitadas ou de terror, tomar banho morno ao deitar-se, evite ficar muito 
conectada ao celular depois das 21h.

•	 TOMAR BANHO DE SOL - de preferência da manhã, pelo menos 20 minutos 
são suficientes para a produção de Vitamina D. 

•	 BEBER BASTANTE ÁGUA - recomenda-se beber, em média 2 litros. Manter 
hidratação adequada é fundamental para nosso organismo. Tomar chá morno 
todos os dias . A ingestão de bebidas quentes/mornas protege nosso organismo 
e complementa a ingestão de líquidos para sanear as toxinas.

•	 MANTER UMA ALIMENTAÇÃO EQUILIBRADA E DIVERSIFICADA -  uma 
alimentação variada e colorida, com a ingestão de alimentos de origem vege-
tal frescos todos os dias: verduras verde escuras (couve, brócolis, espinafre, 
ora-pró-nobis), outras verduras vermelhas, legumes e hortaliças, completando 
com: 

•	 INGESTÃO de três frutas diferentes por dia;

•	 INGESTÃO de fibras para facilitar a digestão (2 ou 3 castanhas por dia 
( nozes, castanha do Pará, do Caju); sementes ( linhaça, chia, gergelim) 
e, moderamente os carboidratos complexos (os grãos como arroz integral, 
aveia, milho, quinoa);

•	 INGESTÃO de proteínas animais (frango, peixe, ovo e carne vermelha ma-
gra);

•	 INGESTÃO de sucos naturais, substituir refrigerantes, 30 minutos antes e 
depois das refeições ou chás.  as referições  beber liquido durantes.

•	 PRATICAR JEJUN INTERMITENTE:   importante ressaltar que a escolha da 
melhor forma de seguir um jejum intermitente deve ser conversada com um 
especialista (seja endocrinologista, nutrólogo ou nutricionista), que fará exames 
específicos e saberá dizer o melhor protocolo para sua saúde. Existem vários 
protocolos de adoção ao Jejum Intermitente elaborados por médicos.  Consiste 
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na redução ou restrição calórica em intercalar períodos de jejum com períodos 
de alimentação.  

Os Benefícios, são:

•	 Melhor controle da glicose

•	 Diminuição da resistência à insulina (Redução dos níveis de insulina no 
sangue);

•	 Melhora da hipertensão

•	 Diminuição da inflamação

•	 Diminuição da cintura/gordura abdominal

•	 Melhora da memória

•	 Melhora das taxas de colesterol (Veja mais em (https://ageless.blogosfera.
uol.com.br/2020/02/21/alem-de-emagrecer-jejum-intermitente-pode-fazer-
-voce-viver-mais-e-melhor/?cmpid=copiaecola).

•	 Renovação celular: causa a chamada autofagia, que é um mecanismo de 
auto limpeza e renovação das células do corpo

•	 Produção de HGH: o aumento do hormônio do crescimento no corpo aju-
da na queima de gordura

•	 Saúde Mental: aumento da proteína BDNF no cérebro e melhora a saúde 
cerebra-- Longevidade: aumento da expectativa de vida das células

•	 Emagrecimento: é uma ótima opção para perder peso e diminuir gordura 
visceral

•	 EXERCITAR O CORPO – caminhar, pelos menos 30 minutos diário, fazer exer-
cícios funcionais e de alongamento ( na academia ou em casa e, se poder , 
frequentar Pilates ou Ioga).

•	 EXERCÍCIOS PARA FORTALECER OS PULMÕES- Deite-se de barriga 
para cima. Coloque uma mão sobre o abdômen e a outra sobre o peito. 
Inspire pelo nariz por 2-3 segundos movendo o abdômen para fora. Expire 
pelos lábios enrugados pressionando suavemente a barriga por 3-4 segun-
dos. Duração: 5 minutos;

•	 EXERCÍCIOS PARA  FORTALECER O DIAFRAGMA E OS PULMÕES - 
sente-se comodamente no chão, levante um dos braços e feche uma narina 
com um dedo. Inspire profundamente. Feche a outra narina e expire. Inspire 
pela mesma narina com que acabou de expirar.  Feche a outra e expire no-

https://www.minhavida.com.br/temas/jejum
https://ageless.blogosfera.uol.com.br/2020/02/21/alem-de-emagrecer-jejum-intermitente-pode-fazer-voce-viver-mais-e-melhor/?cmpid=copiaecola
https://ageless.blogosfera.uol.com.br/2020/02/21/alem-de-emagrecer-jejum-intermitente-pode-fazer-voce-viver-mais-e-melhor/?cmpid=copiaecola
https://ageless.blogosfera.uol.com.br/2020/02/21/alem-de-emagrecer-jejum-intermitente-pode-fazer-voce-viver-mais-e-melhor/?cmpid=copiaecola
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vamente. Duração: 3 minutos para principiantes ou de 15 a 20 minutos para 
praticantes experientes.

•	 MASSAGEM NOS PÉS -  massagem nos pés é uma forma eficaz e autôno-
ma de relaxamento, e se combinada a aplicação de pressão em determina-
dos pontos, produz um efeito em outra parte do corpo. Para aliviar os males 
do pulmão e fortalecer suas funções, a área que deve ser massageada e 
pressionada é a sola do pé da metade para fora e do centro para cima, que 
é a área reflexa do pulmão.  Sustente o pé com uma das mãos e deslize o 
polegar na direção dos dedos. Repita o processo duas vezes, asseguran-
do-se que percorreu a área entre todos os dedos. Caso possa usar um óleo 
medicado relaxante ou antiviral, a ação será mais efetiva pois a sola do pé é 
uma região bastante vascularizada e absorve rapidamente os óleos.

•	 HIGIENE MENTAL - Cuidar da saúde mental: meditar, sono reparador, regular 
as emoções, ouvir musicas,  arteterapia, e viajar ( planos turísticos duas vezes 
ao ano).

•	 OCUPAR CORPO E MENTE

a.	 Participar de artes plásticas, oficinas de cerâmica e papel reciclado (as ações 
estarão voltadas ao desenvolvimento da sensibilidade criativa, utilizando entre 
outros, materiais da natureza e oriundos de reciclagem)

b.	 Desenhar mandalas e colorir, esculpir argila; 

c.	 Assistir aulas de dança ou teatro;

d.	 Ouvir boa música, cantar, dançar (trabalho de música pode ser desenvolvido 
por meio de oficinas de musicalização, e consolidado através da formação de 
um coral ou grupo cantante).

e.	 Cuidar de Jardim: canteiro, vasos (plantas sugeridas: arruda, gengibre, manje-
ricão, tomilho, guaco, mirra, hortelã) e, qualquer outra que você tenha acesso; 

f.	 Ler  o que te faz sentir bem (a poesia é uma boa dica), ou gaste mais tempo fa-
zendo a leitura daqueles livros que você sempre quis ler. DICAS DE LEITURA: 
“Mulheres e Soberania Alimentar – Sementes de mundos possíveis”, que foi 
construído coletivamente (PACS e o GT Mulheres da AARJ). (http://biblioteca.
pacs.org.br/publicacao/mulheres-e-soberania-alimentar-sementesde-mundos-
-possiveis/ ).

g.	 Trabalhar noções fundamentais de Educação Ambiental, como limpeza, quali-
dade de vida, cuidado consigo mesmo e cuidado com a natureza,
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h.	 Desenvolver atividades lúdicas e de sensibilização junto a natureza, observan-
do seus ciclos e suas mutações (floração, frutificação, migração de pássaros, 
secas, chuvas, frio, calor, etc.)

i.	 Meditar ou praticar Mindfulness* ( Atenção Plena). Confira alguns benefícios do 
treinamento da Atenção Plena:

•	 Desacelera o envelhecimento cerebral; - Aumenta o hipocampo, área do cé-
rebro importante para aprendiza, memória e regulação da emoção; - Maior 
atividade da Junção Temporo-parietal (área cerebral que trabalha a pers-
pectiva, a empatia e também a compaixão); - Reduz a produção de cor-
tisol, o hormônio do estresse; - Ajuda pacientes com doenças reumáticas 
inflamatórias a ter menos fadiga e menos sofrimento psicológico;- Auxilia 
no combate a doenças mentais; - Diminui a sensação de solidão; - Reduz 
os níveis de estresse;- Melhora a qualidade do sono; - Alivia a ansiedade.

j.	 Manter-se  informado(a)  conectando com as redes sociais e outras fontes. 
Para sua inclusão digital, acesse pdf:  FOLHETO DIGITAL -10 Dicas sobre uso 
de celular.

De acordo com as recomendações acima, nunca será tarde para adotar novos 
hábitos de vida saudável e para adotar um novo estilo de vida longeva, antes de tudo, 
reforçamos:

•	 Mantenha uma rotina estruturada: defina horários para levantar e deitar, para 
tomar refeições e inclua uma atividade produtiva diariamente.

•	 Promova convívios familiares e com amigos.

•	 Envolva-se em atividades sociais, culturais e de lazer – além de ajudar o seu 
cérebro a manter-se saudável, permite a troca de experiências com pessoas da 
mesma idade ou diferentes gerações

•	 Faça exercício físico: hidroginástica, caminhadas diárias ou outro exercício do 
seu agrado.

•	 Mantenha-se mentalmente ativo: procure ler livros, jornais, revistas, realizar 
exercícios Acolha o tempo livre – aproveite a oportunidade para se conhecer e 
redescobrir como pessoa.

•	 Defina novos objetivos de vida: faça um balanço da sua vida e defina novos 
projetos e novos objetivos simples, novas atividades para aprender novas ha-
bilidades. 

As enfermidades não sobrevivem quando implantamos e cultivamos um nobre 
estilo de vida que nos melhore simultaneamente nos diversos níveis e aspectos de nossa 
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natureza total (matéria, energias, emoções, pensamentos). E isto que nos garante “saúde 
plena”. 

Enfim, Cuide de si e da sua imagem e trilhe nos caminhos da saúde física e mental!

MANTRA GEROPEDAGÓGICA: “Quando a saúde impõem sua esplendorosa 
presença, as doenças somem, da mesma forma que as trevas dão fora quando a luz se 
faz”. 

MANIFESTO DO IDOSO
Os idosos devem ter garantidos, entre outros, os seguintes direitos:

•	 DIREITO DE PRESERVAR A IDENTIDADE PESSOAL E A DIGNIDADE: Direi-
to à liberdade, à autonomia e para ter um tratamento digno e de acordo com a 
história de vida.

•	 DIREITO AO SEU EMPODERAMENTO: O ambiente do idosos deve promover 
a dignidade e a autoestima da mesma, evitando provocar sentimentos negativos 
e de inutilidade.

•	 DIREITO PARA DECIDIR: Que a decisão seja respeitada, embora seja contrá-
ria ao que pensam as pessoas com as que convive e amam o idoso.

•	 DIREITO DE OPINAR: A opinião do idoso deve ter o mesmo peso que a dos 
outros membros de seu âmbito social, familiar ou comunitário.

•	 DIREITO DE ESCOLHER LIVREMENTE: O idoso tem direito a escolher tudo o 
que concerne à sua pessoa, como por exemplo o que comer, beber ou fazer e 
a não ser forçado a atuar de maneira contrária à sua vontade.

•	 DIREITO DE APRENDER E ACESSAR ÀS NOVAS TECNOLOGIAS:  idade 
não deve supor uma limitação para a aprendizagem. A sociedade deve facilitar 
a formação e o acesso dos idosos às TIC.

•	 DIREITO DE SE APAIXONAR e DE DESFRUTAR DE SUA SEXUALIDADE: O 
idoso tem direito de amar sem se sentir julgado ou culpado pelo fato de amar. 
Tem direito a desfrutar de uma sexualidade livre, digna e positiva.

•	 DIREITO DE EXPRESSAR EMOÇÕES E SENTIMENTOS: O idoso tem direito 
a que não se reprima ou ignore a expressão de seu estado anímico e emocio-
nal.

•	 DIREITO DE TER O CONTROLE E A ADMINISTRAR SEU PATRIMÔNIO: Os 
idosos devem ter controle sobre seus pertences e decidir como querem 
administrá-los. Esta decisão deve ser respeitada em todo momento, embora 
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não se esteja de acordo com ela. O patrimônio acumulado é fruto do trabalho de 
toda uma vida e somente o idoso deve decidir sobre o mesmo sem delegar em 
ninguém, e sem ser limitado, condicionado ou manipulado por terceiros, bem 
sejam do âmbito familiar ou do âmbito social.

•	 DIREITO DE INTIMIDADE: Busca que se respeite a privacidade do espaço e as 
relações do idoso. Este direito está especialmente vulnerado nas residências, 
sobretudo, quando a pessoa tem algum problema cognitivo.

•	 DIREITO DE DENUNCIAR: Entender que é denunciável qualquer situação de 
mau trato, negligência ou tratamento inadequado, tanto no âmbito familiar como 
institucional.

•	 DIREITO DE NÃO SER TRATADO DE MANEIRA INFANTIL: O idoso tem direi-
to de ser tratado com respeito, por seu nome, sem diminutivos e nem expres-
sões infantilizantes.

•	 DIREITO DE NÃO SER IMOBILIZADO NEM POLIMEDICADO SEM NECES-
SIDADE: Em caso de perda cognitiva grave, a pessoa tem direito à prescrição 
de recursos alternativos à contenção física ou farmacológica, que preservem a 
dignidade e não comportem efeitos negativos sobre a saúde.

•	 DIREITO DE VIVER MAIS E MELHOR: O idoso tem direito a viver em condi-
ções dignas e a uma assistência psicológica, sanitária e social adequada às 
suas necessidades, procurando com isso melhorar a qualidade de vida.

•	 DIREITO DE DECIDIR SOBRE A PRÓPRIA MORTE: Deve ser respeitada a 
vontade das pessoas a respeito de sua morte e garantido seu direito a morrer 
dignamente.
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