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O Programa Terceira Idade: Vitalidade e Cidadania (PTI), criado em 2004, oferece atividades interdisciplinares de ex-
tensão universitária direcionadas a idosos, nas áreas da educação, clínica, social e do lazer, gerando contribuições 
acadêmicas, como tecnologias sociais e científicas. Os Projetos do PTI integram-se através de debates de temas co-
muns, estimulando a cooperação entre seus componentes e ampliando a compreensão dos processos de senescência/
senilidade. O PTI incorpora conhecimentos de Artes Cênicas, Direito, Educação Física, Farmácia, Letras, Medicina, 
Nutrição e Turismo.
Descritores: Saúde do Idoso; Estudos Interdisciplinares; Nutrição do Idoso; Atividade Motora.

The Senior Program: Vitality and Citizenship (PTI), created in 2004, offers interdisciplinary University extension activi-
ties targeting the elderly, in the education, clinical, social and leisure areas, generating academic contributions, such 
as social and scientific technologies. The PTI Projects integrate itself by debates of common issues, stimulating the 
cooperation between the whole group and enlightening the understanding of senescence/senility. It incorporates know-
ledge of areas such as Performing Arts, Law, Physical Education, Pharmacy, Letters, Medicine, Nutrition and Tourism.
Descriptors: Health of the Elderly; Interdisciplinary Studies; Elderly Nutrition, Motor Activity.

El Programa Tercera Edad: vitalidad y ciudadanía (PTI), creado en 2004, ofrece actividades interdisciplinarias de exten-
sión universitaria dirigidas a personas mayores, en las áreas de la educación, clínica, social y del ocio, que generan 
contribuciones académicas, como tecnologías sociales y científicas. Los Proyectos del PTI se integran a través de de-
bates de temas comunes, estimulando la cooperación entre sus componentes y ampliando la comprensión de los pro-
cesos de senescencia/senilidad. El PTI incorpora el conocimiento de áreas como Artes Escénicas, Derecho, Educación 
Física, Farmacia, Letras, Medicina, Nutrición y Turismo.
Descriptores: Salud del anciano; Estudios Interdisciplinarios; Nutrición del idoso; Actividad Motora.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), nos paí-
ses em desenvolvimento, é considerada idosa a população a 

partir de 60 anos de idade. Embora o envelhecimento determi-
ne alterações nos sistemas orgânicos, não pode ser considerado 
um processo patológico. Há diferença entre o envelhecimento 
fisiológico e o cronológico, sendo importante considerar o en-
velhecimento saudável e com qualidade1,2.

O envelhecimento populacional é um grande desafio da 
saúde pública contemporânea. Sem dúvida, um dos maiores 
feitos da humanidade foi a ampliação do tempo de vida, que 
se fez acompanhar de uma melhora substancial dos parâme-
tros de saúde das populações, ainda que não se distribuam de 
forma equitativa nos diferentes países e contextos socioeconô-
micos. Viver mais é importante desde que se consiga agregar 
qualidade aos anos adicionais de vida3. Com o aumento geral 
da sobrevida da população ressalta-se a importância de garan-
tir aos idosos maior longevidade com mais felicidade, qualida-
de de vida e satisfação pessoal4. Neste con-
texto a Saúde Pública enfrenta desafios no 
sentido de viabilizar um desenvolvimento 
adequado aos idosos: (a) como manter a 
independência e a vida ativa com o enve-
lhecimento? (b) como fortalecer políticas 
de prevenção e promoção da saúde, espe-
cialmente aquelas voltadas para os idosos? 
(c) como manter e/ou melhorar a qualidade 
de vida com o envelhecimento2?

A promoção do envelhecimento sau-
dável compreende o desenvolvimento de 
ações que estimulem a melhoria constan-
te das habilidades funcionais, por meio 
da adoção precoce de hábitos saudáveis 
(alimentação adequada, prática regular 
de exercícios físicos, convivência social 
estimulante, busca de uma atividade ocu-
pacional prazerosa e de mecanismos de 
atenuação do estresse) e a eliminação de 
comportamentos nocivos à saúde (tabagis-
mo, alcoolismo e automedicação)2.

Características relevantes para a intervenção 
na população idosa
As informações atuais em relação à terceira idade levam em con-
sideração: (a) as perdas e limitações associadas a essa fase da vida 
e (b) o potencial de desenvolvimento inerente a idade madura.

A boa qualidade de vida é possível na maturidade e velhice 
e a probabilidade de envelhecer bem aumenta em função da 
adequada atuação de fatores individuais e socioculturais5.

O desenvolvimento de intervenções adequadas às caracte-
rísticas sociais e culturais da população idosa requer conhe-
cimento sobre a maneira como os idosos envelhecem, como 
atribuem significados a este período de suas vidas e como o 
integram à sua experiência. De maneira particular, é preciso 
conhecer mais sobre a forma como o idoso percebe seus pro-
blemas de saúde, como procura resolvê-los e quais são as difi-
culdades que encontra nesse percurso6.

Um dos principais obstáculos a serem vencidos advém do 
fato de que quanto mais envelhecem, mais diferentes se tor-
nam as pessoas. O agrupamento de indivíduos com histórias 

biológica, psíquica e social distintas em uma mesma faixa 
etária resulta em grande heterogeneidade de características 
e demandas7. A diversidade e a complexidade das pessoas 
idosas tornam fundamental a atuação de uma equipe inter-
disciplinar, na medida em que participa, analisa e integra 
conhecimentos específicos de diversas áreas com o objetivo 
comum de promover e manter a saúde do idoso. A qualida-
de de vida e a satisfação na velhice têm sido muitas vezes 
associadas a questões de dependência-autonomia, sendo 
importante distinguir os “efeitos da idade”. Algumas pessoas 
apresentam declínio no estado de saúde e nas competências 
cognitivas precocemente, enquanto outras vivem saudáveis 
até idades muito avançadas4.

O reconhecimento de que idosos podem e desejam receber 
informações relativas ao cuidado com a sua saúde, permite a 
diferentes profissionais assisti-los, identificando suas priorida-
des, base para a construção de um programa educativo que 
vise à manutenção e reabilitação de sua saúde, com uma ex-

pectativa de vida ativa máxima possível 
junto aos seus familiares e à comunidade, 
com independência funcional, autonomia 
e senso de autoestima maximizados8,9.

O Programa Terceira Idade: 
Vitalidade e Cidadania – PTI
O PTI foi criado em 2004 com o objetivo 
de integrar projetos de extensão existentes 
em vários departamentos da Universidade 
Federal de Ouro Preto (UFOP) voltados à 
população idosa. Todas as atividades pro-
postas são gratuitas.

Através da interdisciplinaridade, o PTI 
tem como meta geral e principal a com-
preensão da complexidade do cuidar nes-
ta população. Incorpora saberes das áreas 
de Artes, Direito, Educação Física, Farmá-
cia, Letras, Medicina, Nutrição e Turismo, 
abordando a questão “saúde do idoso” de 
modo interdisciplinar, contribuindo para a 
produção de conhecimento voltado ao en-

velhecimento ativo e saudável. Para o idoso manter-se em seu 
meio com funcionalidade e autonomia é necessário que receba 
assistência interdisciplinar10.

Na velhice, a pessoa se defronta com mudanças em seu 
ambiente social que requerem significativos esforços de 
adaptação. O fato de manter certo grau de atividade (intelec-
tual, física, artística) na idade avançada é reconhecidamente 
importante na adaptação às mudanças e ajustes sociais que 
envolvem essa etapa da vida. O lazer é a uma possibilida-
de privilegiada que abre perspectivas para mudanças de or-
dem moral e cultural, necessárias para a implantação de uma 
nova ordem social11.

A modernidade ocidental reservou ao idoso apenas o lugar 
da memória coletiva: não produzindo mais economicamente, 
o idoso passou a ser um indivíduo sem função. E como lidar 
com o tempo livre? Como saboreá-lo da melhor forma possí-
vel? Como engravidá-lo de significação? O tempo livre deve-se 
apresentar não como um tempo para passar, e sim um tempo 
para aproveitar, compartilhar, aprender e criar12. 

“Viver mais é importante 
desde que se consiga 

agregar qualidade aos 
anos adicionais de vida. 
Com o aumento geral da 
sobrevida da população 

ressalta-se a importância 
de garantir aos idosos 
maior longevidade com 

mais felicidade”
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São relevantes assim os critérios de valorização do 
tempo livre estabelecidos por vários autores, como 
criatividade, autonomia, sociabilidade, relaxamento e 
integração pessoal, todos capazes de neutralizar, atra-
vés de ações culturais e artísticas, os efeitos da margi-
nalização dos idosos. Além disso, os idosos possuem 
vasto patrimônio cultural a ser preservado e difundi-
do, fruto de sua rica experiência13.

O PTI é composto por projetos que envolvem do-
centes e discentes de diferentes setores da UFOP, in-
tegrando ações voltadas para o público idoso, promo-
vendo, através de ações interdisciplinares, a melhoria 
da qualidade de vida de idosos da Região dos Incon-
fidentes. Este artigo apresenta as propostas do PTI que 
objetiva oferecer atividades educativas, sociais, cultu-
rais, esportivas que contribuam para a construção ati-
va de um projeto de vida.

DESCREVENDO OS PROJETOS DO PTI
Participantes do PTI
O PTI atende atualmente cerca de 100 pessoas com 
idade igual ou superior a 60 anos, participantes dos 
projetos desenvolvidos no âmbito da UFOP. O Progra-
ma também atendeu cerca de 200 idosos institucionali-
zados nos Lares de Idosos na Região dos Inconfidentes, 
nas cidades de Itabirito, Mariana e Ouro Preto.

Todas as atividades dos Projetos são planejadas e de-
senvolvidas por alunos de graduação dos diversos cur-
sos envolvidos, sob orientação dos professores coorde-
nadores de cada Projeto.

Projetos integrantes do Programa “Terceira Idade: Vita-
lidade e Cidadania”
Terceira Idade: Vivências Lúdicas (Centro Desportivo - 
CEDUFOP)
Visando atenuar as alterações que ocorrem principal-
mente na habilidade motora na terceira idade, foram or-
ganizadas no CEDUFOP, vivências lúdicas regulares que 
estimulam o envolvimento com ginásticas, caminhadas, 
danças, jogos cooperativos, voleibol adaptado e música.

São ministradas aulas semanais onde são desenvolvidos 
programas de exercícios específicos para idosos. Também são 
oportunizadas a estes e aos seus familiares, vivências lúdicas 
como palestras, seminários, visitas a museus e exposições em 
Ouro Preto (MG); encontros para dançar e festejar datas co-
memorativas; oficina de dobraduras e apresentações conjun-
tas do teatro e de música realizadas pelos próprios idosos. 
Estas vivências acontecem em momentos diferenciados das 
aulas semanais.

Assistência Nutricional e Dietoterápica aos Integrantes do PTI 
Desenvolvidas pelo Departamento de Nutrição Clinica e Social 
da Escola de Nutrição. Os participantes recebem atendimentos 
específicos, por meio de consultas individuais, que permitem a 
avaliação e o diagnóstico nutricional, seguidos de orientações 
nutricionais e prescrições dietoterápicas.

Atividades educativas nutricionais em grupo, na forma de 
oficinas, são realizadas no Laboratório de Técnica Dietética 
com elaboração e execução de cardápios saudáveis correspon-
dentes às patologias mais frequentes no processo do envelheci-

mento. Ao final de cada oficina são entregues aos participantes 
folders com cardápios confeccionados.

Nas palestras e dinâmicas de grupo são transmitidas infor-
mações nutricionais que contribuem para a prevenção e trata-
mento das patologias prevalentes. 

Avaliações Laboratoriais e Risco de Síndrome Metabólica dos 
Participantes do PTI 
Realizado pelo Departamento de Análises Clínicas da Escola 
de Farmácia. Projeto realizado no Laboratório Piloto de Aná-
lises Clínicas da Escola de Farmácia por meio da coleta de 
sangue e urina dos pacientes. Os exames realizados permitem 
avaliar alterações glicêmicas, lipídicas e renais. O risco de 
Síndrome Metabólica é avaliado e é feita uma estimativa da 
filtração glomerular.

A análise dos dados obtidos pela aplicação de um questio-
nário permite ainda, estabelecer fatores de risco para doenças 
cardiovasculares. Essas ações visam contribuir para o estabele-
cimento de um diagnóstico precoce de possíveis patologias ou 
acompanhar aquelas já existentes evitando sua evolução para 
situações que apresentam alta morbidade e mortalidade.
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Atenção Farmacêutica para pacientes geriátricos em Ouro Preto 
Conduzido pelo Departamento de Farmácia. Este projeto per-
mite a prestação de serviços de acompanhamento da clínica 
farmacêutica, contribuindo para a promoção da farmacotera-
pia de qualidade, do uso racional de medicamentos e da me-
lhoria da qualidade de vida desses indivíduos.

Assistência Farmacêutica em Lares de Idosos da Região dos In-
confidentes
Também realizado pelo Departamento de Farmácia. O diag-
nóstico das etapas da Assistência Farmacêutica (seleção, pro-
gramação, aquisição, armazenamento e prescrição) nos Lares 
de Idosos da Região dos Inconfidentes (municípios de Itabiri-
to, Mariana e Ouro Preto), foi realizado por meio de elabora-
ção e aplicação de um instrumento de diagnóstico. A partir 
dos dados levantados foi realizada a organização da Assis-
tência Farmacêutica, segundo as necessi-
dades de cada local.

Teatro e Memória na 3ª Idade 
Este projeto é responsabilidade do Depar-
tamento de Artes do Instituto de Filosofia, 
Artes e Cultura. Neste projeto são ofereci-
das duas oficinas, sendo uma de teatro e 
outra de conto de histórias, uma vez por 
semana, proporcionando além do conta-
to físico e pessoal, a investigação de es-
paços pessoais, impulsionando também 
a memória coletiva do povo ouropretano. 
O contar histórias permite que o sujeito 
“paralise” o tempo presente, interferindo 
e redimensionando o fato do qual narra e 
traz de volta a “arte de narrar histórias”, 
tão esquecida nos tempos de hoje. Se a 
arte é produzida/consumida pelo indiví-
duo e pode propiciar uma visão mais crí-
tica sobre o seu cotidiano, se contribuin-
do para que essas pessoas passem a olhar 
toda sua história de forma crítica e pos-
sam ressignificá-la, redescobrindo novas 
possibilidades de interferir e ver a realidade.

O IDOSO E A IMPORTÂNCIA DO PTI
A população na “Terceira Idade” apresenta alterações fisioló-
gicas decorrentes do processo de envelhecimento, não neces-
sariamente adoecedoras. Porém, o envelhecimento quando 
associado a um estilo de vida inadequado, torna esse grupo 
mais vulnerável a várias patologias, necessitando de maior 
atenção por parte dos profissionais de saúde, visando um en-
velhecimento saudável14.

A avaliação da qualidade de vida na velhice leva em consi-
deração vários fatores vistos como indicadores ou mesmo como 
determinantes de bem-estar. São eles: longevidade, saúde bioló-
gica, saúde mental, satisfação, controle cognitivo, competência 
social, produtividade, atividade, eficácia cognitiva, status social, 
renda, continuidade de papéis familiares e ocupacionais, e con-
tinuidade de relações informais em grupos primários5.

Muitos adultos maduros e idosos mantêm seu sistema cog-

nitivo num nível de funcionamento comparável ao que exibi-
ram quando jovens e são capazes de usar seus mecanismos 
cognitivos para adquirir novas habilidades15. Tal conhecimen-
to permite atribuir grande importância a toda ação que con-
tribua para o desenvolvimento do bem-estar físico, psíquico e 
social da população idosa. Ou seja, “o bem-estar na velhice, 
ou saúde num sentido amplo, seria o resultado do equilíbrio 
entre as várias dimensões da capacidade funcional do idoso, 
sem necessariamente significar ausência de problemas em to-
das as dimensões”16.

O crescente envelhecimento populacional requer cada 
vez mais programas de atenção à saúde do idoso tendo em 
vista às demandas nas áreas biológica, psíquica e social. 
Traz desafios para a ampliação das práticas no sentido de 
ressaltar os componentes socioeconômicos e culturais da 
saúde, além da necessidade de políticas públicas e da par-

ticipação social no processo de sua con-
quista. Segundo Veras e Caldas:

Políticas dirigidas especificamente para 
este segmento etário devem ser desenhadas 
e implementadas com urgência, se quiser-
mos evitar mais uma catástrofe anunciada. 
Modelos inovadores de atenção, como os 
centros de convivência, têm-se revelado al-
ternativas com elevada relação custo/bene-
fício e resultados encorajadores17.

A realidade brasileira relativa à popula-
ção idosa aponta para um ritmo acelerado 
de aumento desta população nas últimas 
três décadas18. Assim, torna-se imprescin-
dível o desenvolvimento de programas 
que ofereçam um espaço em que a refor-
mulação de padrões tradicionais de enve-
lhecimento seja uma experiência coletiva 
e no qual participar deles ativamente sig-
nifique viver intensamente uma nova eta-
pa da vida, um momento próprio para ex-
ploração da identidade e de novas formas 
de autoexpressão19.

A necessidade de abordagem multidis-
ciplinar é imperativa na conjuntura atual, como aponta Veras: 
“pelo fato de lidarmos com um grupo etário que tem crescido 
muito em anos recentes, existe uma enorme carência de pro-
fissionais treinados, com formação específica e cursos reco-
nhecidos pela qualidade acadêmica”20.

Desta forma, o PTI vem incorporando conhecimentos das 
áreas de Artes Cênicas, Direito, Educação Física, Farmácia, 
Letras, Medicina, Música, Nutrição e Turismo, abordando a 
questão “saúde do idoso” em múltiplos aspectos, o que con-
fere ao Programa grande importância dentro do cenário na-
cional, contribuindo expressivamente para a produção de 
conhecimento voltado ao envelhecimento ativo e saudável. 
A estrutura do PTI permite caracterizá-lo como um Grupo de 
Promoção da Saúde como descrito por Santos et al.21: “um 
conjunto de pessoas ligadas por constantes de tempo, espaço 
e limites de funcionamento, que interagem cooperativamente 
a fim de realizar a tarefa da promoção da saúde”.

A incorporação da visão de promoção da saúde nos pro-
gramas para idosos supõe uma abordagem crítica da preven-

“A avaliação da qualidade 
de vida na velhice leva 

em consideração vários 
fatores vistos como 

indicadores ou mesmo 
como determinantes 

de bem-estar. São eles: 
longevidade, saúde 

biológica, saúde mental, 
satisfação, controle 

cognitivo, competência 
social e produtividade”
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ção e da educação em saúde e pode ser vista como um pro-
cesso social em curso complexo, que vem sendo estimulado 
em nível internacional por fóruns e documentos institucionais 
desde meados da década de 19806.  A efetiva integração de 
todos os projetos do PTI, através de reuniões periódicas en-
tre coordenadores e bolsistas, colóquios e debates de temas 
comuns com a participação de idosos, trouxe como resultado 
primordial uma maior interação, confiabilidade e aumento do 
conhecimento dos idosos cadastrados no PTI, proporcionan-
do-lhes uma melhor qualidade de vida e ganhos significativos 
em suas relações interpessoais.

A interdisciplinaridade proposta pela natureza das ações 
desenvolvidas no PTI junto aos idosos propiciou uma maior 
compreensão da complexidade do cuidar, em especial nesta 
população, que face ao seu recente e rápido crescimento ab-
soluto e relativo, ainda é carente de muitas respostas quanto 
às suas necessidades. Também permitiu o acesso de idosos às 
atividades biopsicossociais que contribuem para a melhoria 
de sua qualidade de vida, construindo um projeto de vida que 
lhes proporcione bem estar físico e mental, auxiliando-os na 
sua auto-estima, mantendo sua saúde e ampliando seu conhe-
cimento artístico-cultural. O PTI teve início em 2004 com 120 
idosos cadastrados e conta atualmente com 97 integrantes.

Desde 2006 não houve mais divulgação externa do Pro-
grama, visando atender à formação de um grupo regular para 
frequentar as atividades ofertadas. Ao longo dos anos houve 
uma estabilização em torno de 90 idosos que efetivamente 
participam de todas as atividades propostas. A pequena eva-
são observada deve-se a problemas familiares e patologias 
que impossibilitam o deslocamento do idoso até o local de 
realização das atividades, falecimentos e mudança para outro 
município. Esse número atende a atual capacidade instalada 
no espaço físico destinado a realização das atividades sema-

nais. A cada início de ano, o interesse de retornar às ativida-
des é imediato, demonstrando alto grau de satisfação com as 
atividades propostas.

As atividades desenvolvidas nos projetos vinculados apre-
sentam como resultados na melhoria do condicionamento fí-
sico e da convivência social dos idosos e a diminuição dos 
riscos associados ao desenvolvimento e/ou agravamento de 
doenças cardiovasculares, diabetes e outras, através de modi-
ficações no estilo de vida.

A realização das oficinas de orientação na preparação de 
refeições proporciona aos idosos adquirir conhecimentos teó-
ricos sobre a composição dos alimentos, seus valores nutricio-
nais, indicações e contraindicações dietéticas relacionadas às 
patologias prevalentes, além dos conhecimentos práticos sobre 
a preparação de refeições adequadas às suas necessidades.

A implantação do serviço de Atenção Farmacêutica em ge-
riatria tem permitido a identificação dos problemas relaciona-
dos aos medicamentos de uso mais frequente; intervenção na 
clínica de forma coadjuvante a outros profissionais de saúde 
visando melhorar a farmacoterapia e as condições sanitárias 
dos sujeitos, particularmente no que diz respeito a sua inde-
pendência e percepção de qualidade de vida.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O PTI vem apresentando avanços e benefícios, demonstrando 
sua importância enquanto integrador de propostas e saberes 
relacionados à terceira idade e propiciando ao grupo assis-
tido não apenas longevidade, mas qualidade de vida, auto-
nomia e aumento da satisfação pessoal. Ressalta-se, também, 
a contribuição do PTI para a formação acadêmica de gradu-
andos dos diversos cursos envolvidos nos projetos, sensibili-
zando os futuros profissionais para a importância do cuidado 
relacionado ao envelhecimento.		                        
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