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Resumo

Objetivo: Comparar dois indicadores do indice de envelhecimento
ativo, Vida Independente, Sauddvel e Segura e Capacidade de Otimizar
o Ambiente para o Envelhecimento Ativo, antes e depois da pandemia
de COVID-19 em participantes de uma Universidade Aberta da Terceira
Idade (UATI). Método: Estudo observacional, quantitativo e
longitudinal, realizado em uma UATI de S3o Carlos-SP. Foram
analisadas as respostas de 30 participantes que haviam participado de
uma pesquisa pré-pandemia (2019) e retornaram em 2023. Utilizou-se
o Active Ageing Index (AAI), com dados contabilizados por frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio padrao. Comparagdes antes e apds
a pandemia foram realizadas pelo teste de McNemar (p<0,05).
Resultados: A amostra foi composta por 30 pessoas idosas,
majoritariamente feminina (83,33%), com média de 68,5 anos (+6,11),
maior escolaridade (46,66% ensino médio, 36,66% superior) e
engajados digitalmente (100%). Os dominios de envelhecimento ativo
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas.
Conclusdo: Os participantes apresentaram boa manutencdo do
envelhecimento ativo e foi destacado o engajamento digital. A
aplicagdo do AAlI mostrou-se vidvel as mudangas contextuais,
reforgando o papel da UATI como espago promotor do envelhecimento
ativo e adaptavel frente a contextos adversos.

PALAVRAS-CHAVE

Envelhecimento Ativo. COVID-19. ldoso. Universidade Aberta da
Terceira Idade.

Abstract

Objective: To compare two indicators of the Active Ageing Index—
Independent, Healthy and Safe Living and Capacity and Enabling
Environment for Active Ageing—before and after the COVID-19
pandemic among participants in a University of the Third Age (UATI).
Method: This was an observational, quantitative, longitudinal study
conducted at a UATI in S3o Carlos, Sao Paulo, Brazil. Responses from
30 participants who had taken part in a pre-pandemic study (2019) and
returned in 2023 were analyzed. The Active Ageing Index (AAl) was
used, with data analyzed using absolute and relative frequencies,
means, and standard deviations. Comparisons before and after the
pandemic were performed using the McNemar test (p<0.05). Results:
The sample consisted of 30 older adults, predominantly female
(83.33%), with a mean age of 68.5 years (+6.11), higher educational
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attainment (46.66% completed secondary education and 36.66%
higher education), and digital engagement (100%). The active ageing
domains showed no statistically significant differences. Conclusion:
Participants demonstrated good maintenance of active ageing, with
digital engagement standing out as an important factor. The
application of the Active Ageing Index (AAI) proved feasible in the face
of contextual changes, reinforcing the role of the University of the Third
Age (UATI) as a space that promotes active and adaptable ageing in
adverse contexts.

KEYWORDS

Healthy Aging. COVID-19. Aged. University of the Third Age.

1 Introducgao

O envelhecimento populacional no Brasil, evidenciado pelo aumento de 57,4% no numero de pessoas com
65 anos ou mais entre 2010 e 2022 (IBGE, 2022), demanda politicas publicas voltadas a promoc¢ao da qualidade
de vida. Nessa perspectiva, o envelhecimento ativo, proposto pela Organizagdo Mundial da Saude e refor¢cado
pela Década do Envelhecimento Sauddvel 2021-2030 (OMS, 2002; OPAS, 2020), orienta estrategias que
integram saude, participacdo e seguranca, favorecendo a independéncia e a inclusdo ao longo da vida.

Essa abordagem ultrapassa os aspectos fisicos ao incorporar dimensdes relacionadas ao engajamento
social e as oportunidades ao longo do curso de vida. De acordo com a OMS (2020), o envelhecimento saudavel
depende da criacdo de condi¢Ges que permitam as pessoas manter o bem-estar e realizar o que valorizam,
evidenciando a importancia de a¢des voltadas a saude, protecdo e inser¢do social.

As Universidades da Terceira Idade (U3ls) configuram-se como espagos de educagdo permanente e
convivéncia social para pessoas idosas, promovendo aprendizagem, engajamento e independéncia (Veras;
Caldas, 2004). Programas como a Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade Estadual de Maringd
(UNATI/UEM) exemplificam essa proposta ao ofertar atividades educativas e culturais que favorecem o
engajamento intelectual, a socializacdo e a qualidade de vida dos participantes (Lopes et al., 2023; Araujo
Rocha; Oliveira Pereira, 2024).

Além disso, as U3ls apresentam caracteristicas compativeis com as tecnologias leves da Gerontecnologia
Educacional, por integrarem programas educacionais e intervencgées sociais acessiveis, voltadas a promocao
do bem-estar, da participagdo social e da independéncia das pessoas idosas (Castro et al., 2007; Veras, 2025).

Essas iniciativas favorecem o engajamento continuo em atividades presenciais ou digitais, ampliando a
inclusdo digital e os niveis de envelhecimento ativo. Nesse contexto, a educacdo consolida-se como um pilar
fundamental, impulsionando a aprendizagem ao longo da vida e a participagao social por meio de cursos em
saude, cultura e cidadania, fortalecendo a autoconfianca e a qualidade de vida dos participantes (Bernardo,
2022).

Entretanto, a pandemia de COVID-19 interrompeu temporariamente essas atividades (Silva et al., 2023).
Em escala global, esse periodo foi marcado por alta mortalidade e isolamento social, com repercussées
importantes para a populacdo (Algahtani et al.,, 2021; Barreto et al.,, 2021). Entre as pessoas idosas,
consideradas como grupo de risco, observaram-se declinios fisicos, sintomas psicoldgicos, redugdo das
interacOes sociais e da pratica de atividades fisicas, além de dificuldades no acesso a servicos, evidenciando a
necessidade de estratégias capazes de mitigar tais efeitos (Lebrasseur et al., 2021).

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2026, vol. 31



3 Indicadores de envelhecimento ativo antes e apds a pandemia

Diante desses impactos sobre a salide, a participagdo social e a autonomia, ainda sdo escassas as evidéncias
acerca de como essas mudancas se refletiram no envelhecimento ativo, especialmente em contextos
educacionais voltados a essa populagao. Torna-se, portanto, relevante a utilizagcdo de indicadores capazes de
mensurar possiveis alteracdes ao longo do tempo. O indice de Envelhecimento Ativo (Active Ageing Index -
AAIl) destaca-se como uma medida multidimensional proposta pela Comissdo Europeia e pela Comissao
EconOGmica das Nagdes Unidas para a Europa (UNECE, 2018), por integrar diferentes dominios e permitir
analises comparativas, embora ainda ndo tenha sido oficialmente aplicado no Brasil.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar os indicadores de dois dominios do indice de envelhecimento
ativo — Vida Independente, Sauddavel e Segura e Capacidade de Otimizar o Ambiente para o Envelhecimento
Ativo — antes e depois da pandemia de COVID-19, em participantes da Universidade Aberta da Terceira Idade
da Fundag&o Educacional Sdo Carlos (UATI/FESC).

2 Método

O presente estudo é observacional, longitudinal e de abordagem quantitativa. Para sua realizacdo, foi
utilizado um banco de dados do laboratério de pesquisa GerontecLab, contendo informacgdes provenientes de
uma investigacdo conduzida em outubro de 2019, no periodo pré-pandemia de COVID-19. Em 2023, apds a
retomada das atividades presenciais, os 119 individuos previamente avaliados foram convidados a participar
de uma nova coleta de dados.

A pesquisa contemplou indicadores de envelhecimento ativo de participantes matriculados na
Universidade Aberta da Terceira Idade (UATI/FESC), no municipio de S3o Carlos (SP).

A amostra final foi composta pelos individuos do banco inicial que aceitaram participar da nova etapa e
que foram efetivamente reavaliados em 2023. Como critérios de inclusdo, considerou-se a participacdo na
coleta realizada em 2019, o preenchimento completo do protocolo de pesquisa, a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme parecer de aprovagdo n2 5.499.089/2022, e idade igual
ou superior a 50 anos.

O fluxo de inclusdo dos participantes, desde a amostra inicial avaliada em 2019 até a composicdo final da
amostra reavaliada em 2023, esta apresentado na Figura 1, evidenciando as perdas amostrais ao longo do
seguimento. Dos 119 participantes em 2019, 30 aceitaram participar da reavaliacdo em 2023.

Figura 1 — Fluxograma de populagéo e amostra do estudo.

Participantes da UATI no
periodo pré-pandemia de
2019

\i

Aceitaram participar
(demanda espontanea) n=19
Obito =1

Mudanga de cidade = 2 ‘
Recusaram participar = 21 - 1
Nao atenderam apoés 3 tentativas

Y
de contato = 65
Participantes no periodo
pés-pandemia n=30

Fonte: Autoria propria
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A avaliagdo do envelhecimento ativo teve como referencial o indice de Envelhecimento Ativo (Active
Ageing Index — AAIl), proposto pela Comissdo Econdmica das Na¢des Unidas para a Europa (UNECE, 2018).
Trata-se de uma medida multidimensional amplamente utilizada para subsidiar politicas publicas. O
instrumento possui versdes em inglés e em portugués de Portugal e apresenta carater flexivel, permitindo
adequacgdes conforme o contexto sociocultural e a disponibilidade de dados. Considerando que o AAl ainda
nao havia sido validado ou previamente aplicado no contexto brasileiro, utilizou-se a versdao em inglés como
referéncia metodoldgica. Assim, os dominios, indicadores e questdes foram selecionados e aplicados com base
nas recomendacgdes do préprio guia do AAl, de acordo com a realidade dos participantes da Universidade
Aberta da Terceira Idade (UATI/FESC). Todos os indicadores foram avaliados por meio de perguntas objetivas,
conforme descrito no Apéndice 1.

Para este estudo, o modelo original do AAI foi utilizado, com a sele¢do de dois dominios principais, “Vida
Independente, Saudavel e Segura” e “Capacidade de Otimizar o Ambiente para o Envelhecimento Ativo”,
correspondendo a 10% e 20% da pontuagdo total do indice, respectivamente, conforme a proposta original.

O dominio “Vida Independente, Saudavel e Segura” incluiu os indicadores atividade fisica, acesso a saude,
autonomia, segurancga financeira, seguranca fisica e educacdo permanente. Ja o dominio “Capacidade de
Otimizar o Ambiente para o Envelhecimento Ativo” contemplou os indicadores expectativa de vida saudavel,
bem-estar/humor, uso de tecnologias da informagdo e comunicacdo (TICs), relagbes sociais e escolaridade.

Os dados foram coletados por meio das questées dicotdbmicas (“sim” ou “ndo”), sendo as respostas
classificadas como positivas (pontuacdo 1) ou negativas (pontuacdo 0), conforme o atendimento aos critérios
de cadaindicador. Para cada indicador, foi calculada a frequéncia de respostas positivas entre os participantes.
Em seguida, para cada dominio, foi calculada a média aritmética dessas frequéncias, representando o
desempenho médio dos indicadores que o compdem, com posterior ponderacdo de acordo com os
respectivos pesos no indice. Maiores pontuag¢des indicam melhores condi¢cdes de envelhecimento ativo.

A analise descritiva incluiu o calculo de frequéncias absolutas e relativas, bem como das proporcdes de
respostas positivas para cada indicador. A comparagdo entre os periodos pré e pos-pandemia foi realizada em
dois niveis. Para os indicadores individuais, aplicou-se o teste de McNemar, considerando a natureza
dicotomica e pareada dos dados, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Os escores dos dominios, por sua
vez, foram analisados de forma descritiva, considerando sua variagdo entre os periodos.

Para este estudo, o modelo original do AAI foi utilizado, com a sele¢do de dois dominios principais, “Vida
Independente, Saudavel e Segura” e “Capacidade de Otimizar o Ambiente para o Envelhecimento Ativo”,
correspondendo a 10% e 20% da pontuagdo total do indice, respectivamente, conforme a proposta original.

O dominio “Vida Independente, Saudavel e Segura” incluiu os indicadores atividade fisica, acesso a saude,
autonomia, segurancga financeira, seguranca fisica e educacdo permanente. Ja4 o dominio “Capacidade de
Otimizar o Ambien.
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3 Resultados e discussao

A amostra final foi composta por 30 participantes que retornaram as atividades presenciais apds a
pandemia e aceitaram participar novamente. Predominaram mulheres (n=25; 83,33%), com média de idade
de 68,5 anos (DP=6,11). Quanto a escolaridade, 46,66% possuiam ensino médio completo e 36,66% ensino
superior. Em relagdo ao engajamento digital, 80,70% dos participantes utilizavam tecnologias de informagao
e comunicagdo (TICs) ao menos uma vez por semana antes da pandemia e, apds a retomada das atividades
presenciais, todos relataram uso das TICs (100%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Comparagéo dos dados sociodemograficos e engajamento digital dos participantes pré e pés a pandemia de COVID-19

Variaveis 2019 (n=119) 2023 (n=30) p

Sexo n(%) 0,106a

Feminino 105 (88,24) 25 (83,33)

Masculino 14 (11,76) 5(16,66)

Idade X (+DP) 0,317b
67,0 (+7,70) 68,5(+6,11)

Escolaridade n(%) 0,093a

Fund.Incompleto 12 (10,08) 1(03,33)

Fund. Completo 18 (15,13) 1(03,33)

Ens. Médio Incompleto 14 (11,76) 1(03,33)

Ens. Médio Completo 30 (25,21) 14 (46,66)

Ensino Técnico 7 (05,88) 2 (06,66)

Ensino Superior 38(31,93) 11 (36,66)

TICs n(%) 0,013a*

Engajados 96 (80,70) 30 (100,00)

N3o Engajados 19 (16,00) 0 (00,00)

NR 4 (03,30) 0(00,00)

Nota: X - Média; +DP - Desvio Padrao; a- Teste Exato de Fisher; b - Teste T; NR -Nao Respondeu; *- diferenca significativa. Fonte:
Autoria propria.
O aumento no engajamento digital, de 80,70% para 100%, sugere maior utilizacdo de recursos tecnolégicos
entre os participantes, favorecendo a participacdo social, aspecto relacionado ao envelhecimento ativo (Sousa
et al., 2019).

Na Tabela 2, ndo foram observadas alteragBes estatisticamente significativas nos dominios Vida
Independente, Saudavel e Segura e Capacidade para Otimizar o Ambiente para o Envelhecimento Ativo. Ainda
assim, verificaram-se tendéncias de aumento em indicadores como atividade fisica, seguranca financeira,
educacdo permanente, expectativa de vida saudavel e bem-estar/humor, sugerindo possivel efeito favoravel
do retorno as atividades presenciais, embora sem significancia estatistica nesta amostra.
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Tabela 2 — Indicadores dos dominios Vida Independente, Saudavel e Segura e Capacidade para Otimizar o Ambiente para o
Envelhecimento Ativo

Vida Independente, Saudavel e Segura (n=30)

Indicadores Pré n(%) Pé6s n(%) x2 p

Atividade Fisica 23 (76,70) 25 (83,30) 0,12 0,724
Acesso a Saude 19 (63,30) 19 (63,30) 0,00 1,000
Vida Independente 22 (73,30) 24 (80,00) 0,00 1,000
Seguranca Financeira 06 (20,00) 11 (36,70) 1,50 0,221
Seguranga Fisica 25 (83,30) 19 (63,30) 3,13 0,077
Educagdo Permanente 10 (33,30) 17 (56,70) 3,27 0,070

Capacidade de Otimizar o Ambiente para o Envelhecimento Ativo (n=30)

Indicadores Pré n(%) Pé6s n(%) x2 p

Expectativa de vida Saudavel 12 (40,00) 16 (53,30) 1,78 0,182
Bem-estar/Humor 18 (60,00) 22 (73,30) 0,90 0,343
RelagBes Sociais 16 (56,30) 18 (60,00) 0,29 0,593

Nota: n = nimero de participantes; (%) = frequéncia relativa; NR= Ndo Respondeu. Legenda: x2 = estatistica do teste de McNemar; p =
valor de p. Fonte: Autoria prépria.

Foi calculado o escore dos dois dominios do indice de envelhecimento ativo, considerando a propor¢do de
respostas positivas e a ponderagdo estabelecida para cada dominio, conforme a Tabela 3.

Tabela 2 — Escore geral dos dominios Vida Independente, Saudavel e Segura e Capacidade para Otimizar o Ambiente para o
Envelhecimento Ativo

Dominios Pré Pés

Vida Independente, Saudavel e Segura 05,843 06,401

Capacidade de Otimizar o Ambiente para o Envelhecimento Ativo 13,320 15,064

RelagBes Sociais 16 (56,30) 18 (60,00) 0,29 0,593

Nota: O dominio “Capacidade de Otimizar o Ambiente para o Envelhecimento Ativo” foi composto por cinco indicadores: expectativa de
vida saudavel, bem-estar/humor, relagdes sociais, TICs e escolaridade. Fonte: Autoria propria.

Os resultados revelam que os participantes que retomaram as atividades presenciais na UATI apresentaram
niveis elevados de envelhecimento ativo nos dominios avaliados. Segundo estudos anteriores com a mesma
amostra, trata-se de um grupo resiliente, com boa qualidade de vida, forte vinculo institucional, alta
escolaridade, familiaridade com tecnologias digitais e engajamento continuo em atividades educacionais
(Mateus, Lorenzi e Castro, 2024; Blanco, Cesario e Castro, 2021). Essas caracteristicas favorecem maior
participacdo social e adesdo a atividades educativas, aspectos associados a melhores indicadores de
envelhecimento ativo em pessoas idosas brasileiras (Galli et al., 2016; Sousa; Lima; Barros, 2021).

A tendéncia de aumento nos indicadores de educac¢do permanente, expectativa de vida saudavel e bem-
estar/humor reforca a importincia das atividades educacionais e sociais para a manutencdo do
envelhecimento ativo (Gomes et al., 2021; Inouye et al., 2018). Mesmo diante das limita¢Ges iniciais no uso
das tecnologias, a adaptacdo ao ambiente digital possibilitou a continuidade do engajamento social e
educacional durante a pandemia, minimizando os impactos do isolamento (Da Silva Oliveira; Da Silva, 2022;
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Silva et al., 2023). Além disso, a participacdo em grupos e atividades intelectuais estd associada a melhores
desfechos de salde e menor prevaléncia de sintomas depressivos (Galli et al., 2016).

Embora o uso das tecnologias digitais tenha favorecido a manutenc¢do das conexdes sociais e do acesso a
informacdo durante a pandemia (Facioli; Nascimento; Castro, 2022), observou-se reduc¢do na percepc¢do de
seguranca fisica apds o retorno as atividades presenciais, possivelmente relacionada a maior preocupacgao
com a saude, ao periodo prolongado de inatividade fisica e as condi¢Ges ambientais.

A estabilidade observada em indicadores como vida independente, acesso a saude e seguranca financeira
sugere a manutencdo de condi¢cdes favoraveis ao envelhecimento ativo. Estudos apontam que fatores
relacionados a seguranca financeira e ao planejamento para a aposentadoria (Schuabb; Franca, 2020), bem
como a saude emocional e a pratica de atividades fisicas (Martins; Soares; Fernandes, 2022), contribuem para
a qualidade de vida na velhice. Desigualdades em escolaridade, renda e acesso a recursos estdo associadas a
piores indicadores de envelhecimento ativo (Sousa et al., 2019). Nesse contexto, espagos de educacdo
permanente e participacao social, como as Universidades Abertas da Terceira Idade, podem contribuir para a
promocdo do bem-estar, da qualidade de vida e do envelhecimento ativo entre pessoas idosas (Inouye et al.,
2018; Gomes et al., 2021).

Os achados deste estudo podem subsidiar politicas publicas intersetoriais alinhadas a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa e a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030), ao evidenciarem a importancia
de ambientes que integrem saude, educagdo e participacdo social para otimizar a capacidade funcional das
pessoas idosas (Inouye et al., 2018). Espagos como as UATIs podem ser compreendidos como tecnologias
sociais acessiveis e de baixo custo, capazes de promover autonomia, participacdo social e envelhecimento
ativo, aspectos considerados fundamentais para a saude da pessoa idosa e para o monitoramento de politicas
publicas voltadas ao envelhecimento (Amorim, Benigno & Nobre, 2025).

Além disso, considerando que a pandemia intensificou vulnerabilidades sociais, econdmicas e de saude
entre pessoas idosas, especialmente entre mulheres (Romero et al., 2021), iniciativas dessa natureza tornam-
se ainda mais relevantes.

Nesse sentido, a aplicacdao AAl demonstrou-se viavel neste contexto, com potencial de replicagdo em outras
instituicdes voltadas ao publico idoso. A inexisténcia de um indice nacional reforc¢a a pertinéncia de propostas
metodoldgicas como esta, que podem subsidiar politicas publicas e programas de monitoramento do
envelhecimento ativo no Brasil.

Apesar das limitacdes relacionadas ao tamanho da amostra e ao recorte territorial, os achados sugerem
que contextos institucionais de educacdo permanente, como a UATI, favorecem a manuteng¢do do
envelhecimento ativo e podem subsidiar estratégias de promoc¢do da autonomia, participacdo social e
qualidade de vida na velhice. Estudos futuros poderdo ampliar a aplicacdo do indice, fortalecendo sua
aplicacdo nacional.

4 Conclusoes

Os participantes do programa de Gerontecnologia Educacional que retornaram as atividades presenciais
apds a pandemia apresentaram manutencdo satisfatéria dos indicadores de envelhecimento ativo, com
destaque para o engajamento digital. A aplicacao do indice mostrou-se promissora para o monitoramento de
mudancas contextuais relacionadas ao envelhecimento ativo no contexto brasileiro.
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Os achados reforcam o papel das Universidades Abertas da Terceira Idade como espacos de educacdo
permanente que favorecem o envelhecimento ativo. Além disso, o estudo contribui para o fortalecimento de
estratégias e politicas publicas ao destacar a importancia de ambientes institucionais que integrem educacao,
inclusdo digital e participacao social.
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