PU”TEBN":U ESCOLA SUPERIOR

0t EDUCACAO

DE LElR'A £ CIENCIAS SOCIAIS

Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Educacao e Ciéncias Sociais

Mestrado em Direcao e Gestao de Organizacgées de Intervencao Social

A FRAGILIDADE SENTIDA PELOS PARTICIPANTES DA
RUSCha

(Dissertagdo de mestrado)

Beatriz Alexandra Fonseca Guedes

Trabalho realizado sob a orientacio de

Professor Doutor Ricardo Filipe da Silva Pocinho

Leiria, 30 de setembro de 2025



PU”TEBN":U ESCOLA SUPERIOR

0t EDUCACAO

DE LElR'A £ CIENCIAS SOCIAIS

Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Educacao e Ciéncias Sociais

Mestrado em Direcao e Gestao de Organizacgées de Intervencao Social

A FRAGILIDADE SENTIDA PELOS PARTICIPANTES DA
RUSCha

(Dissertagdo de mestrado)

Beatriz Alexandra Fonseca Guedes

Trabalho realizado sob a orientacio de

Professor Doutor Ricardo Filipe da Silva Pocinho

Leiria, 30 de setembro de 2025



PUL'TEBNICU ESCOLA SUPERIOR

oe EDUCACAD

DE LElR'A £ CIENCIAS SOCIAIS

Agradecimentos

A motivagdo para ajudar, inovar e comunicar conduziu-me a licenciatura em Servigo Social,
concluida em 2015. Contudo, o percurso profissional nem sempre corresponde as expectativas
iniciais e, apos cinco anos sem o retorno desejado, decidi prosseguir a formagdo académica
através da Pds-graduacdo em Direcdo de Organizacdes de Intervencdo Social, com o intuito de

aprofundar conhecimentos e, eventualmente, criar novas oportunidades.

No decorrer dessa etapa, e incentivada pela minha familia e pelas colegas da Pos-graduagao,
surgiu a decisdo de ingressar no Mestrado, assumindo o desafio de ampliar a minha formagao.
Este percurso, marcado por altos e baixos, revelou-se essencial para o meu desenvolvimento

académico, profissional e pessoal.

Expresso a minha mais profunda gratiddo aos meus pais e 8 minha irma, pelo apoio incondicional,
pela oportunidade de prosseguir estudos e pela disponibilidade constante em todas as minhas

ambicgdes.

Ao meu marido, agrade¢o a paciéncia, a compreensdo ¢ a capacidade de aceitar as minhas

auséncias em momentos significativos.

Manifesto igualmente reconhecimento ao Professor Doutor Ricardo Pocinho, orientador desta
dissertacdo, pela dedicag@o incansavel, pelos conhecimentos transmitidos e pelo apoio prestado

em momentos determinantes deste processo.

A todos os seniores e coordenadoras que colaboraram neste estudo, deixo um sincero
agradecimento pela disponibilidade e pela entrega demonstradas, fundamentais para a

concretizagdo desta investigacdo.



PUL'TECN 1G0 | escows superior

oe EDUCACAO

DE LE|R|A £ CIENCIAS SOCIAIS

Lista de siglas

OCDE-Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdémico
OMS- Organizagao Mundial de Satde

ONU- Organizagao das Nacgoes Unidas

RUSCha- Rede de Universidades Seniores do Concelho da Chamusca
TFI-Tilburg Frailty Indicator

UTIs- Universidades da Terceira Idade



PUL'TE[}N"}U ESCOLA SUPERIOR

oe EDUCACAD

DE LElR'A £ CIENCIAS SOCIAIS

Resumo

O envelhecimento populacional constitui um dos maiores desafios sociais da atualidade,
frequentemente associado ao risco de isolamento social e diminui¢do da qualidade de vida. Neste
contexto, surgem medidas de intervencdo que visam promover a inclusdo e o bem-estar, como ¢
o caso das Universidades seniores, que desempenham um papel central na promogao da
socializagdo e da participacdo ativa dos mais velhos. Os municipios assumem, neste ambito, uma
responsabilidade acrescida na criacdo de condi¢des de igualdade de acesso a este tipo de

iniciativas.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da interagdo proporcionada pela Rede de
Universidades Seniores do Concelho da Chamusca (RUSCha) na percepcao de fragilidade entre

0s participantes.

Para a concretizacdo dos objetivos, foi desenvolvido um estudo de natureza quantitativa,
envolvendo uma amostra de 63 participantes. A recolha de dados foi realizada através de um
questionario dividido em duas secgdes: a primeira destinada a caracterizagdo sociodemografica
dos inquiridos e a segunda correspondente a aplicacdo da Escala de Fragilidade de Tilburg (TFI,
Gobbens et al., 2010; Coelho et al., 2015). Foi igualmente garantido o caracter confidencial de

todas as respostas fornecidas pelos participantes.

Os resultados revelaram que a amostra se situa ligeiramente abaixo do ponto de corte estabelecido
para a populagdo portuguesa (8 pontos), sugerindo que, em média, os participantes ndo se
encontravam no limiar de fragilidade. Contudo, verificou-se heterogeneidade nos dados,

evidenciando a existéncia de subgrupos em maior risco de fragilidade.

Palavras-chave: Envelhecimento; Isolamento Social; Universidades Seniores; Fragilidade;



PUL'TECN|CU ESCOLA SUPERIOR

oe EDUCACAO

DE LElRIA £ CIENCIAS SOCIAIS

Abstract

Population aging represents one of the major social challenges of contemporary society,
often associated with social isolation and a decline in quality of life. In this context,
intervention measures such as senior universities have emerged, aiming to promote
inclusion, socialization, and active participation among older adults. Municipalities play
a crucial role in ensuring equal access to these initiatives, thereby fostering social equity

and community well-being.

The present study aimed to evaluate the effectiveness of the interaction promoted by the
Senior Universities Network of Chamusca (RUSCha) on perceived frailty among its
participants. To achieve the study objectives a quantitative study was conducted,
involving a sample of 63 participants. Data were collected through a questionnaire
composed of two sections: the first focused on the sociodemographic characterization of
the respondents, and the second corresponded to the application of the Tilburg Frailty
Indicator (TFI, Gobbens et al., 2010; Coelho et al., 2015 Portuguese version). The

confidentiality of all participants’ responses was also ensured.

The results indicated that the sample scored slightly below the cutoff point established
for the Portuguese population (8 points), suggesting that, on average, participants were
not at the threshold of frailty. However, the findings revealed heterogeneity within the
sample, highlighting the presence of subgroups at higher risk of frailty.

Keywords: Aging; Social isolation; Senior universities; Frailty;
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Introducao

O envelhecimento populacional apresenta, nos dias de hoje, uma grande preocupagio,
uma vez que este fendmeno tem implicagdes ao nivel econémico e financeiro, laboral, na
procura de bens e servigos, nos transportes € na protecao social. Portugal ndo ¢ excegao
a esta realidade demografica, verificando-se um progressivo aumento da populagdo idosa

e uma diminui¢do da natalidade.

Segundo a ONU (Organizagao das Nagdes Unidas), estima-se que o numero de idosos,
com 60 anos ou mais, duplique até 2050 e mais do que triplique até 2100, passando de
962 milhdes em 2017 para 2,1 mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes em 2100
(Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), 2024).

Dada a transformag¢ao populacional, cabe aos paises desenvolver politicas de prote¢do

para os seniores, contribuindo para uma melhoria na sua qualidade de vida.

A fragilidade trata-se de uma sindrome clinica que se refere a um estado de
vulnerabilidade exacerbada, em que o minimo fator de stresse pode levar a resultados
adversos clinicamente significativos, tais como quedas, delirio, incapacidade,
institucionalizacdo, hospitalizagdo e morte (Abellan van Kan et al., 2008; Morley et al.,
2013; Rockwood & Mitnitski, 2007). Um individuo fragil tem menor quantidade de
recursos do que uma pessoa ndo-fragil/robusta e, consequentemente, maior dificuldade
em lidar com elementos stressantes, internos ou externos (Avila-Funes et al., 2008;
Rodriguez Manas et al., 2013; Zaslavsky et al., 2013; Coelho, 2014). Ainda, segundo
Coelho (2014), fragilidade refere-se a um estado de vulnerabilidade aumentada que se
traduz num elevado risco de incapacidade, institucionalizagdo e morte. Trata-se de uma
sindrome sobre a qual ndo ha consenso, nomeadamente em relacao a sua conceptualizagao

e operacionalizagao.

Esta investigacao tem o intuito de estudar a fragilidade sentida pelos participantes da rede
de universidades seniores do Concelho da Chamusca. Desta forma, o principal objetivo
deste estudo ¢ medir a eficdcia da interacdo na RUSCha com a fragilidade percepcionada
pelos seniores. Os objetivos especificos sdo: a) Perceber como os seniores se sentem ao
nivel fisico, social e psicoldgico; b) Entender se ha uma mudanga na fragilidade sentida
ao longo da frequéncia na RUSCha; c) Relacionar os dados sociodemograficos com a
escala TFI (Gobbens et al., 2010; Coelho et al., 2015, versdo portuguesa do Tilburg
Frailty Indicator).
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Capitulo 1. Enquadramento Teorico

1.1 Envelhecimento e Fragilidade: Conceitos e Definicoes

O processo de envelhecimento ¢ muito complexo. Este pode ser explicado através
da demografia, da idade cronologica, da idade biologica e da idade psicoldgica, cultural
e social (Carvalho, 2013)

Do ponto de vista demografico (Carvalho, 2013), o envelhecimento € resultado da
redugdo da fecundidade, da diminui¢do da mortalidade e da migragdo (Serafim, s.d.)
Segundo Carrilho (2007), citado por Carvalho, (2013), o envelhecimento ¢ entdo visto
como a passagem de um modelo em que tanto a mortalidade como a fecundidade sdo
elevadas para um modelo em que ambas sdo baixas.

Assim, nos ultimos anos tem havido um aumento bastante significativo de pessoas
idosas. Esta realidade ndo ¢ exclusiva de Portugal, mas sim de paises desenvolvidos.
Portugal, ¢ apontado como o sexto pais mais envelhecido do mundo, sendo a populagdo
idosa de mais de 2 milhdes (Publico, 2013).

Segundo as Estatisticas, o Indice de Envelhecimento em Portugal é “o ntimero de
pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas menores de 15 anos. Um valor inferior
a 100 significa que ha menos pessoas idosas do que jovens.”. Em Portugal o indice de
Envelhecimento subiu de 43,8% em 1980 para 143,9% em 2015, sendo que existiam em
2015, 143,9 idosos para cada 100 jovens (PORDATA, s.d.)

A esperanca média de vida em Portugal tem vindo a aumentar cada vez mais,
sendo ja de 80,6 anos, em 2015 (PORDATA, s.d.). Comparativamente a antigamente
Portugal tem sem duvida uma maior longevidade, que segundo o Priberam ¢ “Longa
duracdo da vida.”, ou seja, vive-se até mais tarde (Priberam, 2013)

Segundo Baltes e Margaretes citados por Carvalho (2013), a idade cronolédgica
toma em consideragao as varias etapas do ciclo da vida: infancia, adolescéncia, juventude,
idade adulta e velhice. Assim, o envelhecimento ¢ quando uma pessoa entra na velhice, e
ocorrem alteragdes fisicas, psicologicas, culturais e sociais ligadas a idade.

A idade biologica esta ligada com o envelhecimento organico. A medida que o
tempo passa, o ser humano, em termos da sua funcionalidade vai-se degradando, ou seja,
o envelhecimento ocorre de forma progressiva, afirmam Fontaine (2000, citado por
Carvalho, 2013), Lessa (1994, citado por Carvalho, 2013) e Ferreira (2006, citado por
Carvalho, 2013).

10
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A idade psicoldgica explica o envelhecimento através dos comportamentos que as
pessoas idosas podem ter. Estd associado a mudangas principalmente na memoria e na
tomada de decisdes, segundo Lima (2010) citado por Carvalho (2013). O envelhecimento
cultural e social esta ligado aos papéis que a sociedade espera que o idoso assuma, que
podem ser diferentes dos papéis que o idoso na realidade conseguiria assumir, ou seja,
estd ligado as expectativas que a sociedade deposita sob as pessoas idosas. A imagem que
cria destes.

Assim, tendo em conta estes quatro pontos de vista, o envelhecimento esta ligado
a envelhecer. Envelhecer, segundo Lima (2010, citado por Carvalho, 2013), remete para
o modo como se envelhece, para a experiéncia de vida e para os contextos que a
determinam. A forma como a sociedade v€ os mais velhos e os papéis que lhe atribui,
condicionam também o envelhecimento. Envelhecer ¢ ainda um processo complexo,
multidimensional, universal, inevitavel e irreversivel, mas o entendimento que dele
fazemos ¢ social e culturalmente situado e condicionado (Pimentel, Lopes, & Faria, 2016)

Nem todas as pessoas veem o envelhecimento do mesmo modo. Envelhecer bem-
sucedido, satisfeito e ativo ndo ¢ apenas genético, mas depende também de cada pessoa
dos seus padrdes comportamentais, afetos, amizades, contextos de vida, tempo
socioecondmico e historico. E assim, um processo heterogéneo (Carvalho, 2013).

A velhice ¢ uma das etapas mais longas do ciclo da vida. Segundo Veras (1994)
“avelhice [...] ¢ um termo impreciso, ¢ sua realidade ¢ dificil de perceber. [...] Nada flutua
mais do que os limites da velhice em termos de complexidade fisioldgica, psicoldgica e
social.” (p. 25)

O conceito de velhice foi-se modificando ao longo dos tempos. Antigamente este
era extremamente respeitado, era olhado como alguém com muita sabedoria. Hoje, ¢ um
problema social, havendo afastamento das pessoas idosas por parte dos jovens,
desvaloriza-se a experiéncia e a sabedoria deste e altera-se a ideia de que estes ddao bons
conselhos, resultado das alteracdes que se tém verificado a nivel familiar (Gusmao, 2003).

Se nas sociedades ocidentais, envelhecer ¢ algo alvo de discriminacdo ou de
esteredtipos, no mundo oriental isso ndo acontece. Envelhecer no mundo oriental ¢é
sinonimo de respeito, sabedoria e reveréncia. Em pleno século XXI, podemos observar
que se maltratam e estereotipam as pessoas idosas que sdo vistos para muitos como
sinébnimo de improdutivo, sdo alvos de situagdes de discriminagdo e exclusdo, por parte

até da propria familia (Masc, 2013).

11
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Envelhecimento Ativo

Nos ultimos anos, passou-se a olhar para o envelhecimento com uma grande
preocupacao, na medida em que todos queremos envelhecer de forma positiva.

A Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) na sequéncia do conceito de
Envelhecimento Saudével, apresentou um novo conceito, o de Envelhecimento Ativo,
que definiu como o processo de otimizag¢do de oportunidade para a saude, participagdo e
seguranca, no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento (Satde,
2002).

Ainda segundo a OMS o conceito de envelhecimento ativo proporciona aos mais
velhos continuarem a trabalhar, tendo um papel ativo na sociedade, viverem com muita
satde e satisfatoriamente e ainda manterem relagdes intergeracionais (Saude, 2002).

Este conceito pretende ser mais abrangente, vai além da saiude, envolvendo
aspetos socioecondémicos, psicolégicos e ambientais, constituindo um modelo
multidimensional que explica os resultados do envelhecimento. E, a0 mesmo tempo, mais
consensual, na medida em que propde que a qualidade de vida e a saude dos mais velhos,
associando a manutencao da autonomia fisica, psicoldgica e social, levam a que os idosos
estejam integrados em sociedade e que assumam uma cidadania plena (Ribeiro & Patl,
2011).

A OMS refere que o envelhecimento ativo é um pilar para melhorar a qualidade
de vida destas pessoas mais envelhecidas, que se encontram em risco de exclusdo na vida
ativa, civica e sociopolitica (Saude, 2002).

O conceito “ativo” envolve aspetos como a participagdo € o envolvimento nas
diversas questdes sociais, culturais e outras, para além de estar fisicamente ativo, fazer
desporto ou trabalhar, por exemplo. Dando assim uma maior relevancia a promogao do
bem-estar e qualidade de vida (Azevedo & Teles, 2011).

Tal como Maria Jodao Azevedo e Rita Teles (2011) afirmam, apesar de haver um
declinio cognitivo associado a idade, este deve-se sobretudo a falta de uso das
capacidades.

Segundo a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), (1998, citado por Osorio & Pinto, 2007), para que haja um envelhecimento ativo
¢ necessario também, para além de uma formagdo constante, uma aprendizagem das
novas tecnologias, que ddo grande dinamica a vida. Para incentivar este envelhecimento
ativo ¢ importante criar medidas de promocao, que sdo estratégias, que incentivam os

idosos a serem ativos, no seu envelhecimento. Procuram para os idosos, uma vida

12
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saudavel e que intervenha em varias vertentes.

Os programas de saide e bem-estar fisico, sdo exemplos de programas que
incentivem ao envelhecimento ativo. Estes, incentivam uma vida saudavel, com
comportamentos adequados, e podem ser direcionados para uma doenca, para a
manuten¢do ou melhoramento da forma fisica, atuar sobre o stress, ajudar a melhorar a
nutri¢do e ajudar a que se habituem aos ambientes onde estdo atualmente inseridos. Estes
tipos de programas sao incentivados por hospitais, igrejas, universidades, etc. (Osorio &

Pinto, 2007).

Isolamento social conceito, causas e consequéncias

O isolamento social, ¢ um conceito complexo, que tende a ser estudado por diversas

ciéncias.

Segundo a OMS, isolamento social é o conceito utilizado para a falta de contacto
social, auséncia de envolvimento na comunidade ou com o mundo exterior € ainda
auséncia ou dificuldade no acesso a servigos (SNS24, 2025). Ainda, de acordo com a
OMS, as principais razdes para o isolamento social incluem: a pobreza ou dificuldades
financeiras, que podem impedir a participacdo em atividades sociais ou de lazer; a
redugdo da saude, especialmente a mobilidade limitada e a falta de acessibilidade, que
facilitam o isolamento; o design das habitagdes, que pode resultar no isolamento fisico
das pessoas; a auséncia de um conjuge, amigos ou colegas, ja que individuos sem filhos,
aposentados, viuvos, que perderam outros familiares ou amigos proximos, ou que foram
abandonados pela familia, especialmente os mais velhos, tém um risco maior de se
isolarem; mudangas subitas e negativas, como a morte do conjuge, uma mudanca de
residéncia ou o desemprego, ou ainda o trabalho a partir de casa, que podem provocar o
isolamento e a soliddo; a violéncia, visto que as vitimas de maus-tratos tém maior
propensdo a se isolar; doengas mentais, como a depressdo, que aumentam o risco de
isolamento e soliddo; e os cuidadores informais, que estdo mais vulnerdveis ao
isolamento, a fragilidade da saude fisica e mental e ao afastamento do mercado de

trabalho (SNS24, 2025).

O isolamento social ¢ muitas vezes percecionado pela diminui¢ao da satisfagdo face a

rede de relagdes sociais. As pessoas podem sentir-se s6s mesmo rodeadas de pessoas.

13
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O Centro de Estudos dos Povos e Culturas de Expressao Portuguesa (CEPCEP, 2012)
aponta, como indicador chave para o isolamento social, a capacidade para obter apoio se

necessario.

Para Morrison (1997), o isolamento social ndo ¢ saudavel para os seres humanos,
pelo que sdo as redes sociais que fazem a diferenga entre satde e doenga. Nesse sentido,
para abordar o isolamento social é necessdrio ter em conta varios conceitos, como o
suporte, o apoio e as redes sociais; e pode ser influenciado pelas diferencas linguisticas,

cultura, etnia ou sistema religioso (Berkman et a/, 2000; Lubkin e Larsen; 2006).

Segundo Manso, Comosako e Lopes (2018) o isolamento social ¢ considerado um dos
grandes problemas que podem afetar a saide do idoso. O declinio funcional é notdrio
quando o idoso refere que sente estar abandonado ou isolado, comparado as pessoas que

nao se sentem soOs.

O isolamento social, tem tendéncia a ocorrer, quando a pessoa se reforma pois, este
estado traz por vezes um sentimento de desvalorizacao, devido a falta subita de atividades
sociais e laborais. Estar integrado no mercado de trabalho, proporciona ao individuo um

convivio social, a perda deste pode levar a um vazio.

Para combater este vazio, ¢ essencial existir na nossa sociedade respostas que
integrem a pessoa idosa, de modo a fortalecer o papel social do idoso, promovendo
mudancas comportamentais — os centros de convivio e as universidades seniores sdo
exemplos dessas respostas, pois permitem a socializacdo, o desenvolvimento de diversas
atividades que proporcionam melhoria da qualidade de vida e auto-reconhecimento como

cidadao.

Fragilidade

A fragilidade ¢ uma sindrome geriatrica emergente na atualidade, caracterizada
pela integracdo de multiplos componentes com variadas manifestagcdes. O facto de a
fragilidade ndo estar presente em todas as pessoas idosas sugere que a mesma esta
relacionada com o envelhecimento, mas que, no entanto, ndo representa um processo

inevitavel, podendo mesmo ser tratada ou prevenida (Correia, 2017).

Relativamente ao sistema musculoesquelético, sabe-se que a diminui¢ao da forga

e lentificacdo motora sdo caracteristicas da fragilidade, assim, a sarcopenia ¢ uma

14



PUL'TECN":[] ESCOLA SUPERIOR

oe EDUCACAO

DE LElRIA £ CIENCIAS SOCIAIS

componente chave desta sindrome. Sarcopenia ¢ definida como a perda de massa e forca
muscular que pode ocorrer rapidamente apds os 50 anos, esta pode ser acelerada pela
presenca de doencas cronicas e contribui grandemente para desenvolvimento de
incapacidade, reducao da mobilidade, dificuldade no equilibrio, e aumento do risco de

quedas, fraturas e até de morte (Correia, 2017, cit.em Chen, Mao & Leng, 2014)

Doentes com sindrome de fragilidade estdo em risco de um grande niimero de
consequéncias adversas, tanto a curto como a longo prazo, que se pensa estarem
relacionadas com a diminui¢ao da reserva fisiologica. A fragilidade pode ser, em alguns
casos, a razdo pela qual um determinado individuo deixa de conseguir andar normal e
autonomamente ou de ficar mais propenso a quedas quando confrontado com uma doenca
aguda, pode, também, ser a razao pela qual um doente independente ou com necessidade
de apoio minimo e com capacidade cognitivas mantidas se torne dependente e perdido no
seu proprio ambiente familiar. Efeitos adversos, como aumento do numero de
hospitalizagdes, quedas, fraturas, delirio, incapacidade e morte sdo mais frequentes apos
um episddio de doenca em doentes com sindrome de fragilidade do que naqueles
previamente saudaveis. Doentes com esta sindrome t€m, também, maior probabilidade de

institucionalizacdo do que doentes saudaveis (Clegg et al., 2013, cit. em Correia, 2017).

Esta sindrome tem uma etiologia complexa e multifatorial, pelo que apesar de
varios estudos mostrarem associagdes entre a incidéncia de fragilidade e certos fatores
que podem levar a esta condi¢do, uma relacdo definitiva ainda nao foi estabelecida e ainda
¢ pouco clara a razdo pela qual alguns fatores conduzem a fragilidade em certos

individuos, mas nao em todos.

O termo Sindrome da Fragilidade do Idoso tem sido utilizado para designar
individuos da terceira idade que apresentam caracteristicas clinicas atribuidas ao
envelhecimento. As principais caracteristicas envolvem a diminui¢do da massa e da forca
muscular, exaustdo, alteragcdo da marcha e do equilibrio, anorexia e perda de peso

muscular (Macedo, Gazzola & Najas, s.d.)

E importante destacar que, embora associada ao envelhecimento, nem todos os pessoas

idosas irdo apresentar um quadro de fragilidade.

Ainda hoje, ndo hd uma abordagem terapé€utica especifica definida para tratar a

Sindrome da Fragilidade como um todo, no entanto, exercicio fisico ¢ uma das melhores
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opgdes, pois contribui para o aumento da massa muscular. Os exercicios com pesos
podem auxiliar a aumentar a massa 6ssea e muscular e reduzir o risco de quedas e fraturas.
Uma dieta saudavel pode prevenir ou reduzir o risco de muitas doengas que contribuem

para a fragilidade (Lenartowicz, 2023).

De acordo com o modelo biologico, desenvolvido por Fried et al. (2001), a
fragilidade expressa-se a nivel fisico, através da conjugac¢do de uma série de componentes
especificos que constituem o fenotipo de fragilidade: fraqueza muscular, lentidao,
exaustao, perda de peso involuntéria e baixos niveis de atividade fisica. Nesta perspetiva,
a énfase ¢ colocada na deterioracdo da capacidade funcional dos sistemas musculo
esquelético, imunolégico, hormonal, metabdlico e do sistema nervoso central e
autébnomo, assim como nas suas manifestagdes corporais, com destaque para a sarcopenia.
Por outro lado, no modelo de acumulagao de défices, proposto inicialmente por Mitnitski
(2002), fragilidade ¢ definida como um estado ndo especifico, resultante do efeito
cumulativo da conjugacdo de défices multidimensionais relacionados com o
envelhecimento. Nesta linha de pensamento, o pressuposto € que quanto maior a
quantidade de problemas, independentemente da sua natureza, maior a probabilidade de

estar fragil (Rockwood & Mitnitski, 2007 como citado em Coelho, 2014 p.17)

1.2 Universidades Seniores em Portugal

As Universidades da Terceira Idade (UTIs), também chamadas de Universidades
seniores, surgem em Franga em 1972, como forma de educagdo para os seniores. Pierre
Vellas, fundador das universidades seniores, constatou que, em relagao as pessoas idosas,
as politicas implantadas nos paises mais desenvolvidos e o trabalho das organizacdes
internacionais eram bastante escassos, especialmente no que diz respeito a formagdo e
educagdo (Dopson, 2004; Groombridge, 2003; Hebestreit, 2006; Swindell, Thompson,
1995; Yenerall, 2003; Williamson, 2000). Segundo Veloso (2004), a ideia era criar uma
universidade para pessoas da terceira idade, sem distin¢do de classe social ou nivel
educacional prévio, que tivesse como principio a ocupagdo produtiva do tempo livre por
meio de atividades esporddicas de carater intelectual, artistico, fisico e recreativo.
Segundo Veloso (2004, como citado por Pocinho, 2014) a inteng¢do era reduzir o
isolamento das pessoas idosas, favorecendo assim a promog¢ao da saude, o bem-estar € o

interesse pela vida.
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No Reino Unido, existiu um movimento semelhante, em Cambridge ¢ em

Londres, que surgiu entre o final da década de 1970 e o inicio da década de 1980.

Segundo Pocinho (2014) podemos observar dois modelos principais na organizagao das
universidades para pessoas idosas. Em primeiro lugar, o modelo francés ou continental,
pioneiro, com uma visdo da educagdo formal e, em segundo lugar, o modelo inglés ou
britanico, mais livre e independente, que procura desenvolver e estimular mais
intensamente os aspetos sociais e o lazer. Diferentemente do modelo anterior, o0 modelo
inglés apresenta a ideia de incorporar professores voluntarios, o que torna esse modelo
unico, ja que pressupdem uma ajuda mutua (Cachioni, 1998; Cachioni & Neri, 2008;
Dopson, 2004; Glendenning, 2001; Groombridge, 2003; Hebestreit, 2006; Kerka, 1999;
Midwinter, 2005; Swindell, 2002; Swindell, Thompson, 1995; Vera & Caldas, 2004).
Nesses casos, as pessoas mais idosas podem desempenhar varias fungdes ao mesmo
tempo; podem ser estudantes, professores, voluntarios e até lideres que colaboram no
desenvolvimento do curriculo (Dopson, 2004; Formosa, 2011; Glendenning, 2001;
Groombridge, 2003; Hebestreit, 2006; Jacob & Pocinho, 2013; Kerka, 1999; Midwinter,
2005; Swindell, 2002; Swindell & Thompson, 1995; Yenerall, 2003; Williamson, 2000).

A grande parte das UTIs em Portugal segue o modelo inglés, caracterizado por
acordos informais. Consiste na realizacdo de atividades que, segundo Bax, (citado em
Melo & Federighi, 1999), sdo "deliberadamente organizadas" e que ajudam a
"desenvolver uma identidade e uma consciéncia de si mesmos, € a ser capazes de levar
em conta suas proprias oportunidades nas relagdes sociais". As universidades seniores
portuguesas sdo uma resposta educativa, com o objetivo de criar e fomentar as atividades
sociais normais, a educacao, a cultura e a convivéncia para pessoas com mais de cinquenta
anos. As atividades educativas sdo realizadas sem fins de certificacdo e no contexto da
educacao permanente (RUTIS, 2011, citado em Jacob & Pocinho, 2012; Hebestreit, 2006;
Veloso, 2004).

Portanto, no contexto portugués, as Universidades da Terceira Idade (UTIs)
consistem numa resposta educativa voltada para pessoas com mais de cinquenta anos,
cujo objetivo principal prende-se com criar e fomentar as atividades sociais normais,
educativas, culturais e a socializacdo (RUTIS, 2011). De acordo com Mowy e O'Connor
(1986, como citado em Martin, 2007), as UTIs estao incluidas no conceito de formagao

ao longo da vida, e desenvolvem programas de animagao, estimulagdo, enriquecimento
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pessoal, formacao e capacitacao direcionada as pessoas idosas. Segundo Jacob e Pocinho
(2013), os estudantes podem, nesse contexto, adquirir mais conhecimentos e experiéncias
em novas atividades, como pintura, informatica, idiomas, gastronomia, atividade fisica,
arte e cultura, entre outros. A frequéncia das atividades depende de cada individuo e ¢
gratuita, e, embora seja necessario formalizar a inscri¢do prévia, as taxas sdo simbolicas.
Alguns filiados a essas universidades estdo interessados na pesquisa na area do

envelhecimento (Vera & Caldas, 2004).

As UTIs t€ém como objetivos: (a) fomentar a participa¢do e a organiza¢ao das
pessoas idosas nas atividades culturais, cidadania, educacdo e lazer; (b) promover o
estudo da historia, das ciéncias, das tradi¢oes, da solidariedade, da arte, da tolerancia e
outros fendmenos culturais entre as pessoas idosas; (c) ser um ponto de servigos de
informagdo e divulgagdo sobre deveres e direitos; (d) desenvolver as relagdes
interpessoais e sociais entre as diferentes geragdes; (¢) promover a pesquisa sobre temas

de qualidade (Jacob, 2012).

As UTIs ndo se limitam apenas a abertura de cursos de capacitagao nem se referem
exclusivamente ao desenvolvimento intelectual de seus estudantes, mas procuram
promover a integracdo e a permanéncia das pessoas idosas nas estruturas sociais, bem
como contribuir para uma melhor qualidade de vida dessa populagao, tanto por meio da
prevencao do deterioramento psicologico e social quanto pela contribui¢do a pesquisa
cientifica sobre o envelhecimento e pela conscientizacdo da populacdo sobre a
importancia da inclusdo social e da participacdo na comunidade. Finalmente, destaca-se
também sua contribui¢cdo na geragdo de uma nova forma de viver a terceira idade Jacob

& Pocinho, 2012; Pocinho, 2014; RUTIS, 2011; Vera & Caldas, 2004)..

O caso do projeto RUSCHA

A necessidade de criar respostas sociais inovadoras para enfrentar os desafios do
envelhecimento ativo tem vindo a ganhar expressao crescente em Portugal. No concelho
da Chamusca, onde a populagdo idosa supera largamente a jovem, com um indice de
envelhecimento de 291, esta exigéncia torna-se particularmente evidente, exigindo
estratégias municipais capazes de promover inclusdo, participagdo e aprendizagem ao

longo da vida (Projeto RUSCha, 2023).
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Com este proposito, a Camara Municipal apoiou, inicialmente, as freguesias na
constitui¢do das suas Universidades e Academias Seniores. Contudo, rapidamente se
evidenciaram desafios significativos, nomeadamente a assimetria entre estruturas,
especialmente no que respeita a oferta formativa e as oportunidades de envolvimento
voluntario. As freguesias mais distantes da sede do concelho enfrentaram maiores

dificuldades, revelando desigualdades no acesso a experiéncias educativas e culturais.

Neste contexto, em 2023, foi criado o Projeto RUSCha (Rede de Universidades
Seniores da Chamusca), integrado no plano de acdo municipal para a promo¢ao do
envelhecimento ativo. Este projeto configura-se como um modelo inovador e evolutivo
da educacgdo sénior, promovido pela Camara Municipal em parceria com as Juntas de

Freguesia, com o objetivo de:

Promover e fortalecer o envelhecimento ativo e saudavel da populacao idosa,
garantindo igualdade de acesso a oportunidades educativas e culturais de
qualidade em todas as freguesias do concelho, bem como estimular a participagao
ativa e inclusiva dos idosos no desenvolvimento das suas comunidades (Livre,

2023).

Atualmente, a rede conta com mais de 100 seniores inscritos, provenientes de diferentes
freguesias, prevendo-se o aumento progressivo do numero de participantes. O plano
curricular integra 12 disciplinas comuns, das quais quatro correspondem a aulas praticas
de duas horas semanais e oito a aulas tedricas de uma hora semanal. As areas de ensino
abrangem desporto, saude, conhecimento e cultura geral, tecnologias da informacao e
comunicagdo (TIC) e ciéncias. Cada Universidade mantém, ainda assim, autonomia para
oferecer disciplinas complementares adaptadas aos interesses e necessidades do seu

publico (Projeto RUSCha, 2023).

Para além da componente curricular, a RUSCha promove visitas de estudo,
atividades comunitérias, iniciativas intergeracionais, presenca em eventos culturais e
apresentacgdes publicas de trabalhos desenvolvidos em disciplinas de formagao musical e
artes performativas. Destacam-se ainda as galas de encerramento do ano letivo,
momentos simbodlicos em que sdo atribuidas insignias e realizado o tradicional tracar da

capa, refor¢ando o sentimento de pertenga e identidade dos participantes.

A participacdo na RUSCha estd sujeita a critérios definidos: ter idade igual ou

superior a 50 anos (ou, excecionalmente, inferior mediante apresentacao de atestado
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médico), possuir capacidade para participar nas atividades, subscrever os principios e
valores do projeto, preencher a ficha de inscricdo e proceder ao pagamento da propina
anual. O funcionamento decorre ao longo de todo o ano, com interrupgdes nas épocas
festivas (Natal, Carnaval e Pascoa) e durante o0 més de julho. Nos meses de agosto e
setembro, as atividades retomam com menor intensidade, privilegiando caminhadas e
formacao musical. Os horarios das aulas e atividades decorrem, regra geral, entre as 9h30

e as 16h00.

Ao procurar garantir igualdade no acesso a oportunidades educativas e culturais,
a RUSCha constitui uma resposta social estruturada e estratégica para os desafios do
envelhecimento no concelho da Chamusca, promovendo nao s6 aprendizagens
significativas, mas também o reforco da participacao civica, da inclusdo social e da coesao

comunitaria.

1.3. Instrumentos de Avaliacdo da Fragilidade

A fragilidade tem sido objeto de crescente interesse na comunidade cientifica,
refletido no desenvolvimento de diversas escalas de avaliagdo. Muitos desses
instrumentos sdo de origem europeia, indicando um aumento da aten¢do para o tema e a

necessidade de valida¢do de medidas adaptadas aos grupos populacionais locais.

No entanto, um numero consideravel de instrumentos foca-se predominantemente
nos aspetos fisicos ou bioldgicos do funcionamento humano. Por exemplo, o Fen6tipo de
Fragilidade proposto por Fried et al. (2001) destaca-se por incluir componentes como
lentiddo/mobilidade, perda de peso/nutri¢do e exaustio/fadiga, refletindo uma abordagem

centrada no modelo bioldgico da fragilidade.

Em contraste, a Tilburg Frailty Indicator (TFI), desenvolvida por Gobbens et al.
(2010), adota uma conceptualizacdo mais abrangente da fragilidade, incorporando nao
apenas os dominios fisico e psicologico, mas também o social. A versdo portuguesa do
TFI foi validada por Coelho et al. (2015), demonstrando boa fiabilidade e validade para

a populacdo idosa.

A tabela a seguir resume as principais caracteristicas das escalas mencionadas e

outras:
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Tabela 1- Quadro comparativo das escalas de avaliacdo de fragilidade

Andar, Dificuldade em Manter
o Equilibrio, Problemas de
Audic¢ao e Visao, Falta de Forca
nas Maos, Fadiga, Problemas
de Memoria, Sintomatologia
Depressiva e Ansiosa,
Dificuldades em Lidar com os
Problemas, Viver Sozinho,
Insatisfagao com Relagoes,

Suporte Social

Escala Componentes Principais Dominios Abordagem
Avaliados tedrica
Fenoétipo de Fried Lentidao, Perda de Peso, Fisico/biolég | Modelo
Exaustao/Fadiga ico Biologico
SOF INDEX Perda de Peso, Baixos Niveis Fisico/Biolég | Modelo
de Energia, Incapacidade ico Biologico
Funcional
SHARE-FI Diminui¢do do Apetite, Fisico/psicol | Modelo
Limitagao da Mobilidade, ogico/Social | biopsicossocial
Exaustdo, Baixos Niveis de
Atividade Fisica, Fraqueza
Muscular
TFI- Versao Saude Fisica, Perda de Peso Fisico/Psicol | Modelo Integral
Portuguesa Involuntaria, Dificuldade em ogico/Social

A escolha da escala a ser utilizada depende dos objetivos especificos do estudo ou da

intervencdo. Enquanto instrumentos como o Feno6tipo de Fried e o SOF Index oferecem

uma avalia¢do focada nos aspetos fisicos da fragilidade, a escala TFI proporciona uma

visdo mais holistica, considerando também os fatores psicologicos e sociais que

influenciam o envelhecimento.
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1.4. Estudos Anteriores sobre Fragilidade em contexto Educativo

Apos arealizagdo de uma pesquisa exploratdria, identificou-se o Centro Educativo
para Seniores — Projeto Piloto de Pombal como caso de estudo. Este projeto teve como
um dos seus principais objetivos, para além da promoc¢ao de atividades de estimulo
fundamentadas cientificamente, a realizacao de trés momentos de avaliagcdo, de forma a
analisar o impacto das intervengdes no bem-estar biopsicossocial dos participantes

(AGEING@LAB, 2023).

O estudo contou com a participacdo de 30 seniores. A primeira avaliagdao (TO)
incluiu a aplicagdo de um questionario sociodemografico e da escala Tilburg Frailty
Indicator (TFI), versdao portuguesa (Coelho, 2014), assim como de outros instrumentos
complementares. No dominio clinico, para avaliar a funcionalidade, foram aplicadas a
Escala de Barthel e o Indice de Lawton e Brody. Na avaliagdo cognitiva, recorreu-se ao
Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens (6-CIT), versdo portuguesa de Apostolo ¢ Paiva
(2012). Para aferir a ansiedade, utilizou-se o Inventario de Ansiedade Geriatrica, versao
portuguesa de Ribeiro, Patl, Simdes e Firmino (2011). A avaliagdo da depressdo foi
realizada através da Escala de Depressdao Geridtrica, versdao portuguesa de Pocinho,
Farate, Dias, Lee ¢ Yesavage (2009). Apos seis meses, foi conduzida uma reavaliagdo
intermédia, através de entrevista, com o intuito de identificar pontos de melhoria e
recolher sugestdes dos participantes. Por fim, ao término de 12 meses, foi realizada uma

avaliagdo final (T2) (AGEING@LAB, 2023).

Segundo o relatorio final do centro educativo para seniores-Pombal, os resultados
da primeira avalia¢do do estudo com recurso ao TFI indicaram que 73% dos participantes
apresentavam fragilidade global, sendo o subdominio social o mais comprometido (n=16;
53%). No subdominio psicologico, 47% evidenciaram fragilidade, enquanto no

subdominio fisico verificou-se vulnerabilidade em 37% da amostra.
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Figura 1. Analise comparativa da fragilidade global no TO e no T2
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Fonte: AGEING@LAB. (2023). Laboratério Internacional de Estudos sobre o Envelhecimento: Relatorio final

No que concerne aos subdominios da fragilidade, observou-se uma reducao de
12% na dimensao fisica, passando de 37% na avaliacdo inicial (T0) para 25% na avaliagdo
final (T2). Apesar da melhoria, persistiram algumas limitacdes reportadas pelos
participantes, nomeadamente diminui¢do da forca manual associada a artroses,
dificuldades visuais mesmo apos corre¢do, e constrangimentos na deambulacdo devido a

dores articulares (AGEING@LAB, 2023).

Estes resultados colocam em manifesto a importancia de desenvolver programas
de avaliagdo e intervengao preventivos em idosos, de forma que se mantenham pelo maior
tempo possivel e com qualidade de vida e bem-estar no seu domicilio, atrasando e/ou

evitando o declinio fisico, psicologico e social e consequente a institucionalizagao.

Figura 2. Andlise comparativa da fragilidade fisica no TO e no T2

Fragilidade fisica
25
20

15
: I
D .

Com fragilidade Sem fragilidade Com fragilidade Sem fragilidade

w

Inicial Final

Fonte: AGEING@LAB. (2023). Laboratério Internacional de Estudos sobre o Envelhecimento: Relatorio final
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Por fim, no que se refere a fragilidade social, verificou-se uma melhoria de 17%,
passando de 53% dos participantes no momento inicial (TO) para 36% na avaliagdo final
(T2). Apesar desta evolugdo positiva, permaneceram as vulnerabilidades sobretudo

associadas a condi¢do de viverem sozinhos, fator que continuou a impactar negativamente

este dominio (AGEING@LAB, 2023).

Figura 3. Anélise comparativa da fragilidade social no TO e no T2
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Fonte: AGEING@LAB. (2023). Laboratorio Internacional de Estudos sobre o Envelhecimento: Relatorio final

Os contextos educativos assumem-se como espacos privilegiados de
aprendizagem ao longo da vida, promovendo n3o apenas a aquisi¢do de novos
conhecimentos, mas também a valorizacdo das experiéncias pessoais € sociais dos seus
participantes. O envolvimento em atividades educativas, culturais e sociais contribui de
forma significativa para o fortalecimento das redes de apoio, para a manutengdo de um
estilo de vida ativo e para o desenvolvimento de um maior sentimento de pertenca

comunitaria.

Neste contexto, a percecdo da fragilidade ndo se limita apenas a dimensao fisica,
mas abrange igualmente os dominios psicoldgico e social. A participagdo em contextos
educativos possibilita que os individuos desenvolvam maior consciéncia sobre a sua
propria condicdo, a0 mesmo tempo que encontram estratégias para lidar com as
vulnerabilidades associadas ao envelhecimento. Assim, estes espagos configuram-se
como ambientes de prevencao, onde a fragilidade pode ser identificada, compreendida e,
em muitos casos, atenuada através da interagao social, do estimulo cognitivo e da pratica

de atividades adaptadas as necessidades dos seniores.
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Deste modo, torna-se evidente que os contextos educativos ndo sé contribuem
para a promogao do envelhecimento ativo, como também desempenham um papel central
na forma como os idosos percecionam e experienciam a fragilidade, oferecendo recursos
que favorecem a autonomia, a autoestima e a qualidade de vida. Como mencionado no
relatorio final estes resultados colocam em manifesto a importancia de desenvolver
programas de avaliacdo e intervencdo preventivos em idosos, de forma a que se
mantenham pelo maior tempo possivel em seu domicilio, com qualidade de vida e bem-
estar, atrasando ou evitando o declinio fisico, psicologico e social e, consequentemente,

a institucionaliza¢do (AGEING@LAB, 2023).
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Capitulo 2. Enquadramento Metodologico e Objetivos

2.1 Finalidades e Objetivos da Investigaciao
% Objetivo geral
a) Medir a eficacia da interagdo na RUSCha com a fragilidade percecionada

pelos seniores;

« Objetivo especifico

a) Perceber como os seniores se sentem ao nivel fisico, social e psicoldgico;
b) Entender se ha uma mudanca na fragilidade sentida ao longo da frequéncia

na RUSCha;

) Relacionar os dados sociodemograficos com a escala TFI (TFI, Gobbens et

al., 2010; Coelho et al., 2015)
2.2. Caracterizacio da amostra

A amostra do presente estudo foi recolhida nas cinco universidades seniores que
compdem a RUSCha. Primeiramente, foi enviado um /ink de formulério realizado no
google forms para as coordenadoras das universidades, que posteriormente iriam passar

0s questionarios aos seniores.
Critérios de Inclusao:

e Participantes ativos da Rede de Universidades Seniores do Concelho da
Chamusca;

e Idade igual ou superior a 60 anos;

e Capacidade de compreensdo e resposta aos questionarios;

e Consentimento informado para participagao no estudo.
Critérios de Exclusio:

e Participantes com limitagdes cognitivas graves que impedissem a compreensao
dos questiondrios;

e Recusa em participar no estudo.
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Justificacdo do Tamanho da Amostra:

A amostra de 63 participantes representa aproximadamente 63% do total de
inscritos na RUSCha, constituindo uma amostra de conveniéncia adequada para um
estudo exploratorio. Reconhece-se que esta dimensdo limita a generalizacdo dos

resultados a populacio sénior mais ampla.

2.3. Materiais utilizados

Os instrumentos utilizados, de modo a avaliar este estudo, foram selecionados
tendo em conta os objetivos definidos e a populagdo-alvo. Assim sendo, este ¢ um estudo
quantitativo onde foi aplicado um questionario dividido em 2 partes, cuja duragdo média
de preenchimento foi de 10 minutos e a sua administracdo respeitou a seguinte ordem:

Questionario Sociodemografico e Escala TFI (versdo portuguesa do Tilburg Frailty

Indicator; Coelho, 2015).

a) Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico, permite inquirir um maior numero de pessoas,
sendo a obtengdo de dados mais rapida e sem deslocagdes. As informagdes recolhidas vao
ao encontro da pesquisa a que o investigador se propoe.

Assim sendo, este questionario foi desenvolvido para esta investigacao, de forma
a recolher informagdo quanto as caracteristicas sociodemograficas dos alunos da
RUSCha, constituido por questdes sobre a idade, género, habilitacdes literarias,
naturalidade, profissdo que exerceu, em que setor se encontra € com quem vive. Foram
ainda feitas questdes mais especificas sobre a sua participacao na universidade sénior,
nomeadamente, em que polo frequenta, ha quantos anos frequenta, em quantas disciplinas

se encontra inscrito, qual a carga horaria.

b) Escala TFI (Versao portuguesa do Tilburg Frailty Indicator);
Para medir a fragilidade foi utilizado o TFI — Tilburg Frailty Test validado para a
populagdo portuguesa por Coelho et al, 2015). Este teste encontra-se estruturado em 3
sub-dominios: o fisico, o psicoldgico e o social. Confere uma pontuagdo global e por

subdominios sendo que o ponto de corte para a populagdo portuguesa ¢ de 8 pontos.
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O Tilburg Frailty Test validado para a populacio portuguesa por Coelho et al, (2005) ¢é
uma ferramenta util e eficaz para o rastreamento da fragilidade em pessoas idosas,
especialmente em contextos de cuidados primarios e na previsao de necessidades de satde
futura. A sua aplicacio ¢ simples e rapida. E um questionario breve de autorrelato para

rastrear a fragilidade em pessoas idosas que vivem na comunidade, com duas subescalas:

e Parte A: 6 itens sobre determinantes da fragilidade (ex.: estado civil, doencas

cronicas e renda).

e Parte B: 15 perguntas divididas em trés dominios (fisico, psicoldgico e social),

focando exclusivamente nos componentes da fragilidade.

O conjunto de itens da parte B informa a pontuagdo total de fragilidade ¢ a
pontua¢do de cada dominio da seguinte forma: 11 itens t€ém duas categorias de resposta
(sim/ndo), enquanto quatro itens tém trés categorias (sim/ndo/as vezes). No entanto, todos
os itens sao pontuados com 0 ou 1. O dominio fisico do TFI inclui oito perguntas sobre
saude fisica, perda de peso inexplicada, dificuldade de caminhar, dificuldade em manter
o equilibrio, problemas de audi¢do, problemas de visao, falta de for¢a nas maos e cansago
fisico. O dominio psicolégico abrange quatro itens relacionados a cogni¢do, sintomas
depressivos/ansiosos e mecanismos de enfrentamento. O dominio social inclui trés itens:

viver sozinho, relagdes sociais e apoio social (Coelho, 2014)

2.4. Procedimento

O procedimento metodologico utilizado consistiu num estudo onde os materiais
usados foram o questionario sociodemografico e a Escala TFI — Tilburg Frailty Test
existindo uma posterior andlise quantitativa dos resultados obtidos. A amostra foi
recolhida na Rede de Universidades Seniores do Concelho da Chamusca. Ao aplicar os
questionarios, os participantes foram informados acerca dos objetivos gerais do estudo,
garantindo que o mesmo era confidencial, que todos os dados fornecidos seriam andénimos
e que a participacao era voluntaria. A duracdo média da administragdo dos questiondrios
foi de 10 minutos, ndo sendo imposto um tempo limite de preenchimento. A aplicagdo
dos instrumentos foi realizada de acordo com uma ordem, nomeadamente o questionario
sociodemografico e em seguida a Escala TFI (Versdo portuguesa do Tilburg Frailty
Indicator Coelho, 2014), que foi respeitada por todos os participantes. O preenchimento
dos questiondrios foi realizado nas aulas de TIC, administradas pela professora

responsavel.
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2.5. Consideracoes éticas

O presente estudo foi desenvolvido respeitando os principios éticos fundamentais
da investigacdo com seres humanos. Todos os participantes foram informados sobre os

objetivos do estudo, procedimentos, riscos e beneficios potenciais.

Foi garantido o consentimento informado de todos os participantes, bem como o
direito de retirada a qualquer momento sem penalizagdes. A confidencialidade e
anonimato dos dados foram assegurados através sendo os resultados utilizados
unicamente para fins académicos e cientificos, sem possibilidade de identificagdo

individual dos participantes.
2.6. Analise estatistica

As analises estatisticas dos dados do presente estudo foram realizadas através do
programa SPSS versdo 30.
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Capitulo 3- Apresentacao e analise de resultados

3.1-Analise Estatistica descritiva

A andlise descritiva dos dados referentes a composi¢do do agregado familiar indica que
a maioria dos participantes vive com o conjuge (44,4%). Uma proporcao consideravel
dos seniores reside sozinha (33,3%). Outros 11,1% vivem com filhos, genro(a) e netos,
enquanto 6,3% vivem com outro familiar. Apenas 4,8% afirmaram viver com um(a)
filho(a).

Tabela 2. Com quem vive atualmente

Frequéncia Percentagem (%)
Sozinho(a) 21 333
Outro Familiar 4 6,3
Conjuge 28 44,4
Filho(a) 3 4,8
Filho(a) com genro e netos 7 11,1
Total 63 100

Em relacdo ao setor profissional onde os participantes desenvolveram a sua principal
atividade laboral, a maioria provém do setor primario (46,0%), seguido do setor terciario

(28,6%) e do setor secundario (25,4%).

Tabela 3. Setor de atividade profissional

Frequéncia Percentagem (%)
Primario 29 46
Secundario 16 25,4
Terciario 18 28,6
Total 63 100

Relativamente a distribuigdo pelas universidades seniores frequentadas, verificou-se uma

maior concentracao de participantes no polo Ulme-Semideiro (30,2%), seguido de Vale
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de Cavalos (19,0%) e Carregueira (17,5%). Pinheiro Grande (17,5%) e Chouto-Parreira

(15,9%) registaram proporcdes ligeiramente inferiores.

Tabela 4. Polo frequentado na universidade sénior

Frequéncia Percentagem (%)
Ulme-Semideiro 19 30,2
Pinheiro Grande 11 17,5
Vale de Cavalos 12 19
Chouto-Parreira 10 15,9
Carregueira 11 17,5
Total 63 100

No que respeita ao tempo de frequéncia na universidade sénior, a maioria dos
participantes frequenta ha mais de 4 anos (57,1%), enquanto 36,5% indicaram frequentar

ha 1 a 3 anos. Apenas 6,3% referiram estar a iniciar este ano.

Tabela 5. Tempo de frequéncia na universidade sénior

Frequéncia Percentagem (%)
Estou a iniciar este ano 4 6,3
1 a 3 anos 23 36,5
Mais de 4 anos 36 57,1
Total 63 100

No que concerne o nimero de disciplinas, a maioria dos seniores (69,8%) estd inscrita em
mais de 6 disciplinas. Uma percentagem significativamente menor (12,7%) encontra-se
inscrita em até 2 disciplinas ou em 5 a 6 disciplinas. Apenas 4,8% referiram estar em 3 a

4 disciplinas.

Tabela 6. Nimero de disciplinas inscritas

Frequéncia Percentagem (%)
Até 2 disciplinas 8 12,7
3 a 4 disciplinas 3 4,8
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5 a 6 disciplinas 8 12,7
Mais de 6 disciplinas 44 69,8
Total 63 100

Por fim, quanto a carga horaria semanal, a maioria dos participantes (61,9%) frequenta
entre 8 a 14 horas semanais. Cerca de 25,4% indicaram mais de 15 horas, ¢ 12,7%

relataram uma carga horaria de até 7 horas por semana.

Tabela 7. Carga horéria semanal na universidade sénior

Frequéncia Percentagem (%)
Até 7 horas 8 12,7
De 8 a 14 horas 39 61,9
Mais de 15 horas 16 25,4
Total 63 100

PARTE A — Analise descritiva: Instrumento de avaliacio

Relativamente ao Estado Civil, dos 63 participantes, 62 forneceram informagao valida
quanto ao estado civil. Destes, 50% sao casados, 33,9% sdo viuvos e 16,1% solteiros.

Houve 1 caso omisso (1,6%).

Tabela 8. Estado Civil

Frequéncia Percentagem (%)  Percentagem valida

(%)

Casado 31 492 50

Vitvo 21 33,3 33,9

Solteiro 10 15,9 16,1

Total Valido 62 98,4 100

Omisso 1 1,6 _

Total 63 100

Relativamente ao rendimento mensal, 51 participantes forneceram respostas validas. A

maioria indicou rendimentos entre 150 e 500 euros (49%), seguidos do grupo com 500 a
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1000 euros (37,3%). Um pequeno grupo (9,8%) declarou ter rendimentos entre 1000 e
1500 euros, e apenas 2% indicaram mais de 1500 euros ou menos de 150 euros. Houve

12 casos omissos (19%).

Tabela 9. Rendimento Mensal

Frequéncia Percentagem (%) Percentagem
Valida (%)

Menos de 150 1 1,6 2

150 a 500 25 39,7 49

500 a 1000 19 30,2 37,3
1000 a 1500 5 7,9 9,8
Mais de 1500 1 1,6 2
Total valido 51 81 100
Omisso 12 19 -

Total 63 100 -

Quando questionados sobre a percecdo do seu estilo de vida, a maioria (68,3%)
considerou o seu estilo de vida “mais ou menos saudavel”, 23,8% declararam ter um estilo

de vida “saudavel” e 7,9% consideraram-no “ndo saudavel”.

Tabela 10. Estilo de Vida

Frequéncia Percentagem (%)
Nao Saudavel 5 7.9
Mais ou menos saudavel 43 68,3
Saudével 15 23,8
Total 63 100

Entre os 62 participantes que responderam, 46,8% relataram ter duas ou mais doengas ou

perturbagdes cronicas, enquanto 53,2% afirmaram ndo as ter. Houve 1 caso omisso
(1,6%).

Tabela 11. Doengas e/ou Perturbagdes Cronicas

Frequéncia Percentagem (%) Percentagem
Vilida (%)
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Sim 29
Nao 33
Total Valido 62
Omisso 1

Total 63

46
52,4
98,4
1,6
100

46,8
53,2
100

Foram avaliados diferentes eventos de vida potencialmente impactantes:

e Doenga grave em si proprio: 23,8% dos participantes indicaram ter vivido esta

situagao;

e Morte de pessoa querida: reportada por 33,3% dos 54 participantes que

responderam (9 casos omissos);

e Doenga grave numa pessoa querida: 24,1% dos 54 participantes indicaram a

ocorréncia deste evento;

e Divorcio ou término de relagdo intima: 5,6% relataram esta experiéncia (9 casos

0missos);

e Acidente de viacdo: relatado por 3,7% (9 casos omissos);

e Ter sido vitima de crime: nenhum participante reportou esta situagao.

Tabela 12. Eventos de vida marcantes no ultimo ano

Evento Frequéncia (valido)
Doenga grave em si 15
proprio

Morte de pessoa querida 18 (de 54)

Doenca grave em pessoa 13 (de 54)
querida

Divércio/fim de relacao 3 de (54)
Acidente de viacao 2 (de 54)

Vitima de crime 0 (de 54)

Percentagem Valida (%)
23,8

33,3
24,1

5,6
3,7
0

A analise descritiva dos determinantes e eventos de vida revela um perfil

caracterizado por maior propor¢do de pessoas casadas, rendimentos baixos (150 a 500

euros), e perce¢do de estilo de vida “mais ou menos saudavel”. Os eventos de vida mais
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frequentes no ultimo ano foram a morte de pessoa querida e doenga grave em si proprio

ou em alguém préximo.

Estas informagdes fornecem um enquadramento essencial para explorar as
associacoes com a fragilidade e os seus componentes (fisico, social e psicoldgico) que €

descrito seguidamente.

PARTE B - Analise descritiva da pontuacao de fragilidade (TFD)

O Tilburg Frailty Indicator (TFI, Coelho, 2014) ¢ uma ferramenta que avalia a
fragilidade em trés subdominios: fisico, psicoldgico e social, fornecendo ainda um indice
global de fragilidade. O ponto de corte para a populagdo portuguesa, definido por Coelho
et al. (2005), é de 8 pontos.

A pontuagdo global do questionario variou entre 1 € 13, com uma média de 6,48
pontos (DP = 2,72). Este valor indica, em média, uma fragilidade abaixo do ponto de
corte (8 pontos), embora exista variabilidade consideravel entre os participantes (minimo

de 1, maximo de 13).

O subdominio fisico apresentou uma média de 3,78 pontos (DP = 1,89), com um
minimo de 0 e mdximo de 8 pontos. Este resultado sugere que a componente fisica ¢ a
que apresenta maior impacto na fragilidade global, em consonincia com a tendéncia

observada na literatura para esta faixa etaria.

A pontuacdo média no subdominio psicologico foi de 1,71 pontos (DP = 0,84),
numa escala de 0 a 3 pontos. Esta pontuagdo relativamente moderada aponta para uma

percecao de fragilidade psicologica significativa, mas menos acentuada do que a fisica.

Por fim, o subdominio social revelou uma média de 1,00 ponto (DP = 0,84),
também numa escala de 0 a 3 pontos. Apesar de mais baixa, esta pontuagao destaca a

existéncia de algum grau de fragilidade social nos participantes.

Tabela 13. Descritiva dos resultados do TFI

n Minimo Maximo Média Desvio
Padrao
Fragilidade 63 1,00 13,00 6,48 2,72

Total
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Fisico 63 0,00 8,00 3,78 1,89
Psicologico 62 0,00 3,00 1,71 0,84
Social 63 0,00 3,00 1,00 0,84

Em média, os participantes apresentam uma pontuacao global de fragilidade
ligeiramente inferior ao ponto de corte (8), sugerindo uma amostra nao-fragil em termos

globais, mas com variagdes significativas (minimo = 1; méximo = 13).

Destaca-se que a fragilidade fisica apresenta maior peso, enquanto as dimensdes
psicologica e social tém pontuagdes mais baixas, mas ainda assim relevantes. Estes
resultados estdo em linha com a evidéncia que reconhece o dominio fisico como o mais
prevalente em populagdes idosas (Gobbens et al., 2010), mas que nao excluem a
importancia das dimensdes psicologica e social para a qualidade de vida das pessoas

idosas.

No seguimento, exploram-se as associagdes destas pontuagdes com as variaveis
sociodemograficas e contextuais, para identificar fatores protetores ou de risco para a

fragilidade dos participantes.

3.2-Analise detalhada dos resultados do TFI por variaveis sociodemograficas

Relativamente ao género, a média da fragilidade total foi mais elevada nas mulheres
(M=6,76; DP=2,70) em comparacdo com os homens (M=5,38; DP=2,60). Ainda, no
subdominio fisico, as mulheres também apresentaram maior média (M=3,96) face aos
homens (M=3,08) e no subdominio psicologico, as mulheres registaram 1,82 e os homens
1,31, sugerindo maior fragilidade psicologica nas mulheres. No social, ambos registaram

médias idénticas (1,00).

Tabela 14. Analise por género

Total Fisico Psicologico Social
Fragilidade (Média=DP) (Média=DP) (Média+DP)
(Média+DP)
Masculino 5,38+2,6 3,08 £1,85 1,31 £0,95 1+0,82
Feminino 6,76 + 2,7 3,96 + 1,87 1,82 £0,78 1+0,86
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Relativamente a composicao do agregado familiar, verificou-se que a fragilidade total foi

mais elevada entre participantes que vivem com filhos e genro/netos (M=7,14) ou que

vivem sozinhos (M=7,1). Os que vivem com cOnjuge apresentaram média inferior

(M=5,96). No subdominio social, destaca-se que os que vivem sozinhos tém média mais

alta (M=1,57), indicando maior vulnerabilidade social.

Tabela 15. Anélise por agregado familiar

Sozinho(a)
Outro familiar
Conjuge
Filho(a)

Filho(a),
genro(a) e
netos

Total (MédiaDP)
7,10 £2,98
6,00+ 2

5,96 +2.58
6,00 £ 1

7,14 +£ 3,34

Fisico

3,76
3,75
3,61
3,67
4,57

Psicologico

1,8
1,5
1,64
1,67
1,86

Social

1,57
0,75
0,71
0,67
0,71

Em relagdo a universidade frequentada, os dados revelam que a fragilidade total é mais

elevada em Vale de Cavalos (M=7,17) e Ulme-Semideiro (M=6,95). O polo com menor

média foi Pinheiro Grande (M=5,36). O subdominio fisico destaca-se no Carregueira

(M=4,18), enquanto o psicologico ¢ mais alto em Vale de Cavalos (M=2,17).

Tabela 16. Analise por Universidade sénior frequentada

Ulme-Semideiro

Pinheiro Grande
Vale de Cavalos
Chouto- Parreira

Carregueira

Total
6,95
5,36
7,17
5,7
6,73

Fisico
4,26
3,09
4,08

2,8
4,18

Psicolégico

1,72
1,36
2,17
1,8
1,45

Social
1
0,91
0,92
1,1
1,09
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Ja em relacdo ao tempo de frequéncia, os dados revelam que os seniores que estdo a iniciar
tém média de 5,75, mas a maior pontuacao total foi registada nos que frequentam ha mais

de 4 anos (M=6,56). O subdominio social tende a diminuir com maior tempo de

frequéncia.

Tabela 17. Andlise por frequéncia

Total Fisico Psicologico Social
Inicio este ano 5,75 2,75 1,5 1,5
1 a 3 anos 6,48 3,65 1,56 1,26
Mais de 4 anos 6,56 3,97 1,83 0,78

No que concerne o n° de disciplinas, curiosamente, a fragilidade total ¢ mais elevada nos
que frequentam apenas 1-2 disciplinas (M=7,63) e diminui ligeiramente nos que

frequentam mais de 6 disciplinas (M=6,30). O subdominio fisico ¢ mais elevado nos que

tém até 2 disciplinas (M=4,75).

Tabela 18. Analise por nimero de disciplinas frequentadas

Total Fisico Psicologico Social
Até 2 disciplinas 7,63 4,75 1,63 1,25
3-4 disciplinas 6,67 5 1 0,67
5-6 disciplinas 6,25 3,12 2,13 1
Mais de 6 6,3 3,64 1,7 0,97

disciplinas

Relativamente ao estado civil, a fragilidade total ¢ maior nos viuvos (M=7,19), seguida
dos casados (M=6,45) e dos solteiros (M=5,00). No subdominio social, os viivos também

apresentam a média mais elevada (M=1,33).

Tabela 19. Anélise por estado civil

Estado Civil Total Fisico Psicologico Social
Casado 6,45 4,03 1,68 0,74
Viavo 7,19 3,86 2,05 1,33
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Solteiro 5 2,7 1,2 1,1

Em relagao aos rendimentos, verificou-se que os que auferem entre 150-500€ tém a média
mais elevada (M=7,00), seguidos dos que recebem de 1000-1500€ (M=7,40). O

subdominio fisico ¢ mais elevado também entre os que t€ém rendimentos entre 150-500€
(M=4,16).

Tabela 20. Analise por rendimento mensal

Rendimento Total Fisico Psicologico Social
<150€ 5 4 1 0
150-500€ 7 4,16 1,75 1,12
500-1000€ 5,95 3,63 1,53 0,79
1000-1500€ 7,4 4 2 1,4
>1500€ 8 3 3 2
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Capitulo 4: Discussao dos resultados

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a eficacia da participagdo na Rede
de Universidades Seniores da Chamusca (RUSCha) na percecao de fragilidade dos
seniores. Para tal, procurou-se compreender de que forma variaveis como o tempo de
frequéncia na universidade, a carga hordria semanal, o numero de disciplinas

frequentadas e o polo de inscri¢@o se relacionam com a fragilidade percebida.

De forma complementar, foram definidos objetivos especificos que incidem na analise
das dimensoes fisica, social e psicologica do bem-estar dos participantes, articulando
estes fatores com os dados sociodemograficos recolhidos. A avaliacao da fragilidade foi
realizada através da Escala Tilburg Frailty Indicator (TFI), versdo portuguesa,
instrumento validado que permite uma andlise multidimensional da fragilidade em

adultos mais velhos (Coelho et al., 2015).

Com base nestes objetivos, tornou-se necessario construir um perfil sociodemografico
dos alunos da RUSCha, considerando varidveis como género, idade, estado civil,
escolaridade, trajetoria profissional e situagdo habitacional, entre outras. Esta
caracterizacdo ¢ fundamental, uma vez que estudos prévios em Portugal t€ém evidenciado
que fatores como a escolaridade e a rede de suporte social influenciam diretamente a
percecao de fragilidade e a capacidade de envelhecimento ativo (Patl & Ribeiro, 2012;

Carreira, 2014).

Assim, de forma geral, este trabalho pretende constituir-se como um estudo exploratorio
sobre os perfis sociodemograficos dos seniores que frequentam a RUSCha e verificar em

que medida a participacao nesta rede influencia a perce¢do de fragilidade.

A amostra foi recolhida no seio da Rede de Universidades Seniores do Concelho da
Chamusca, projeto desenvolvido pela Cadmara Municipal em parceria com as Juntas de
Freguesia, que visa proporcionar igualdade de acesso a oportunidades de aprendizagem e
participacao social a populagdo sénior. Embora a rede conte atualmente com cerca de 100

membros, a amostra final foi composta por 63 participantes.

A recolha de dados foi conduzida de acordo com as boas praticas de investigagdo
cientifica. Todos os participantes foram previamente informados acerca dos objetivos do

estudo, da natureza voluntéria da sua participacao, bem como da garantia de anonimato e
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confidencialidade relativamente aos dados fornecidos. O tempo médio para a
administragdo do protocolo de avaliacdo situou-se entre cinco e dez minutos, ndo tendo
sido estabelecido limite temporal fixo, assegurando-se a prestacdo de todos os

esclarecimentos necessarios durante o processo.

Adicionalmente, o protocolo de avaliagao foi conduzido em estrita consonancia com os
objetivos delineados, permitindo ndo apenas identificar a percecdo de fragilidade dos
estudantes da RUSCha, mas também discutir o papel das Universidades Seniores
enquanto instrumentos de promocao do envelhecimento ativo e saudavel (Carvalho,

2016; Ribeiro & Paul, 2011).

4.1-Analise sociodemografica dos alunos seniores que frequentam a RUSCha

A caracterizagdo sociodemografica dos participantes constitui um passo fundamental para
compreender o perfil dos alunos seniores que integram a Rede de Universidades Seniores
da Chamusca (RUSCha). A amostra deste estudo foi composta por 63 participantes, dos
quais 79,4% eram mulheres e 20,6% homens, evidenciando uma clara predominancia do

género feminino.

Esta maior representagdo das mulheres em contextos de educagdo sénior nao constitui
uma realidade exclusiva da RUSCha, mas antes uma tendéncia recorrente em estudos
nacionais e internacionais. Diversas investigagdes realizadas em Portugal (Carvalho,
2016; Simdes, 2016) confirmam que as mulheres participam de forma mais expressiva
em iniciativas educativas e socioculturais na idade sénior, enquanto os homens

apresentam, em geral, menor adesao.

As razdes apontadas para este fendmeno sao multiplas. Por um lado, relacionam-se com
a maior esperan¢ca média de vida das mulheres, que se traduz numa presenga numérica
superior deste grupo etario (Paul & Ribeiro, 2012). Por outro lado, diversos autores
sublinham que as mulheres tendem a procurar mais ativamente espagos de socializagao,
aprendizagem e participacdo comunitaria, enquanto os homens mantém, em alguns casos,

uma percecao mais restrita da sua participagdo em atividades deste tipo (Carreira, 2014).

Neste sentido, a predominancia feminina na amostra da RUSCha acompanha os

resultados obtidos em outras Universidades Seniores portuguesas, refletindo ndo apenas
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arealidade demogréfica do pais, mas também diferencas de género ao nivel da motivagao,

das redes de suporte social e das dinamicas de envelhecimento ativo.

No que respeita a variavel idade, os participantes inquiridos situam-se entre os 44 e os 87
anos, revelando uma discrepancia geracional significativa dentro da rede. Esta
heterogeneidade etaria constitui um desafio relevante, uma vez que influencia ndo apenas
a forma como as atividades sdo recebidas, mas também o modo como estas necessitam
de ser ajustadas as diferentes expectativas e capacidades funcionais dos participantes.
Como defendem Patl e Ribeiro (2012), a idade cronoldgica ndo deve ser entendida de
forma isolada, mas sim em articulagdo com fatores como a saude, a autonomia ¢ a

participagdo social, elementos que determinam a qualidade do envelhecimento.

Relativamente a situagdo habitacional, verificou-se que 44,4% dos participantes vivem
com o conjuge, 33,3% residem sozinhos e 11,1% partilham o domicilio com filhos, genros
e netos. Estes resultados evidenciam a diversidade de contextos familiares em que os

seniores se inserem.

O ambiente familiar constitui um fator central no processo de envelhecimento,
influenciando o bem-estar psicologico e a perce¢do de suporte social. Em Portugal,
estudos indicam que a coabitacdo com familiares proximos tende a reforgar os lagos
intergeracionais € a proporcionar maior seguranca emocional. Por outro lado, viver
sozinho pode, em determinados casos, associar-se a sentimentos de soliddo e a uma maior

vulnerabilidade social (Carreira, 2014; Ribeiro & Paul, 2011).

Neste sentido, compreender as dinamicas familiares dos alunos da RUSCha ¢ essencial
para avaliar o papel que esta rede desempenha na reducao do isolamento social e na
promogao do envelhecimento ativo através de oportunidades de convivio, aprendizagem

e participagdo comunitaria.

No que concerne ao setor profissional de origem, 46% dos inquiridos declararam ter
exercido atividade no setor primario, 25,4% no setor secundario e 28,6% no setor
terciario. Esta distribuicao revela a forte ligacao do concelho da Chamusca a atividades
tradicionais do setor agricola e florestal, refletindo o contexto socioeconémico da regido.
Como salientam Simdes (2016) e Carvalho (2016), a trajetoria profissional prévia

condiciona a forma como os individuos se envolvem em atividades educativas na idade
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sénior, ja que pode influenciar tanto as competéncias adquiridas ao longo da vida como

as motivacdes para a aprendizagem em idade avangada.
Dimensao participativa dos alunos seniores

A andlise dos dados relativos a participacao dos alunos na RUSCha permite caracterizar

os padrdes de frequéncia e envolvimento nas atividades formativas da rede.

No que concerne ao numero de disciplinas frequentadas, a maioria dos participantes
(69,8%) encontra-se inscrita em mais de seis disciplinas. Uma parcela menor frequenta
até duas disciplinas (12,7%), entre trés e quatro (4,8%) e entre cinco e seis (12,7%). Estes
dados indicam que grande parte dos seniores demonstra um elevado nivel de
compromisso com as atividades oferecidas, refletindo uma participagdo ativa e

diversificada nas diferentes areas formativas disponibilizadas pela RUSCha.

Relativamente a carga horaria semanal, observou-se que a maior parte dos participantes
(61,9%) dedica entre 8 e 14 horas as atividades da universidade sénior. Um grupo menor
(25,4%) cumpre mais de 15 horas semanais, enquanto 12,7% participam até sete horas
por semana. Esta distribuicdo sugere que a RUSCha oferece oportunidades de
participacao flexiveis, capazes de acomodar diferentes niveis de disponibilidade e

capacidade de envolvimento dos alunos.

No que diz respeito a distribui¢do pelos polos de ensino, os polos de Ulme e Semideiro
concentraram o maior nimero de inquiridos, perfazendo 30,2% da amostra, enquanto o
polo menos representado foi o de Parreira-Chouto (15,9%). E importante salientar que,
devido a aplicacao dos questionarios durante periodos especificos de aula, nem todos os
participantes puderam ser alcancados, dado que nem todos frequentam todas as

disciplinas.

Quanto ao tempo de frequéncia na universidade sénior, 57,1% dos participantes
reportaram frequentar a RUSCha hé mais de quatro anos, 36,5% entre um e trés anos, e
6,3% iniciaram a frequéncia no ano em curso. Estes resultados sugerem uma elevada

fidelizacdo dos alunos a rede, refletindo a importancia da RUSCha como espaco de

aprendizagem continua, socializa¢ao e participagdo comunitaria.

No conjunto, a analise dos dados evidencia que os alunos da RUSCha apresentam um

perfil de participacdo ativa e diversificada, com envolvimento significativo tanto em
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nimero de disciplinas quanto em carga horaria semanal, consolidando o papel da
universidade sénior enquanto instrumento de promocao do envelhecimento ativo e da

inclusdo social (Carvalho, 2016; Simdes, 2016).

4.2- Avaliagao da existéncia de fragilidade nos alunos da RUSCha

Para a avaliacdo da fragilidade dos participantes da RUSCha foi utilizada a Escala Tilburg
Frailty Indicator (TFI), versdo portuguesa, instrumento validado e amplamente utilizado
em estudos de envelhecimento em Portugal (Coelho, Patil, Gobbens, & Fernandes, 2015).

A TFI é composta por duas partes distintas.

A Parte A centrasse nos determinantes da fragilidade, permitindo recolher informagdes
sobre variaveis sociodemograficas e de saude, tais como o estado civil, a percecdo
subjetiva de satide e os rendimentos do individuo, entre outros fatores que podem

influenciar a vulnerabilidade do sénior.

A Parte B da escala incide sobre a fragilidade propriamente dita, organizada em trés
dominios: fisico, social e psicoldgico. Cada questao deste segmento é pontuada entre 0 e
1, sendo as respostas codificadas como “sim”, “ndo” ou “por vezes”. Esta configuragdo
permite identificar, de forma quantitativa, o grau de fragilidade em cada dimensao,
possibilitando a analise multidimensional do estado funcional, psicoldgico e social dos

participantes.

O ponto de corte recomendado para a populagdo portuguesa situa-se nos 8 pontos, sendo
valores iguais ou superiores indicativos da presenca de fragilidade. A utilizagdo da TFI
permite, assim, ndo apenas quantificar a fragilidade, mas também correlaciona-la com
variaveis sociodemograficas e padrdes de participagdo nas atividades da universidade
sénior, fornecendo evidéncia sobre o impacto potencial da aprendizagem ao longo da vida

e do envolvimento comunitario na mitigagdo da fragilidade em idade avangada.

A partir das analises descritivas e comparativas, observou-se que a pontuagdo média
global do TFI situou-se nos 6,48 pontos, ligeiramente abaixo do ponto de corte para a
populagdo portuguesa (8 pontos), sugerindo que, em média, a amostra nao se encontrava
no limiar de fragilidade. No entanto, a presenca de participantes com valores até 13

evidencia heterogeneidade e existéncia de subgrupos em maior risco.
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Fragilidade por género e perfil social

As mulheres revelaram maior fragilidade total (M=6,76) em todos os subdominios,
sobretudo no psicologico (M=1,82). Este resultado confirma padrdes ja descritos em
estudos prévios, que apontam para maior vulnerabilidade feminina em idade avangada,
frequentemente associada a uma vida laboral com mais interrup¢des, menor seguranca
financeira ¢ maior incidéncia de doengas crénicas (Fried et al., 2001; Gobbens et al.,

2010).

No estado civil, os viivos destacaram-se como o grupo mais fragil, em especial no
dominio social (M=1,33). Tal ¢ consistente com investigagdes anteriores (Perissinotto et
al., 2012), que evidenciam o impacto do luto ¢ da soliddo na saude fisica ¢ mental. A
auséncia de uma rede de suporte proxima parece ser determinante para a perce¢ao de

maior fragilidade.
Papel do ambiente familiar e social

O facto de viver sozinho ou em arranjos familiares multigeracionais (com filhos/netos)
mostrou-se associado a maior fragilidade. Viver sozinho pode traduzir isolamento social,
diminuindo as oportunidades de interacao e de suporte emocional (Nicholson, 2012). Por
outro lado, viver em contextos de coabitacdo com descendentes pode gerar sobrecarga ou
conflitos intergeracionais, que aumentam o stress € impactam negativamente o bem-estar
psicolégico. Este resultado refor¢a a visdo da fragilidade como fendémeno
multidimensional e dindmico, em que fatores relacionais assumem peso semelhante ao

estado fisico (Hoogendijk et al., 2014).
O caso das Universidades Seniores de Ulme-Semideiro e Vale de Cavalos

Um dos contributos mais interessantes do estudo prende-se com as diferencas entre
universidades seniores. As Universidades Seniores de Ulme-Semideiro e Vale de Cavalos
apresentaram médias de fragilidade mais elevadas do que as restantes. Este dado pode ser

explicado pela combinagdo de fatores estruturais e comunitarios.

No caso de Ulme-Semideiro, ha elementos contextuais relevantes: trata-se de uma
localidade com predominio do trabalho agricola, onde a populagdo ativa em idade jovem
tende a emigrar para centros urbanos. Assim, a comunidade apresenta uma média etaria

mais elevada e menor renovagdo geracional. A distancia de cerca de 20 km dos principais

45



PUL'TECN":[] ESCOLA SUPERIOR

oe EDUCACAO

DE LElRIA £ CIENCIAS SOCIAIS

servigos de satde e apoio social agrava a vulnerabilidade, uma vez que limita a
acessibilidade a cuidados médicos e atividades de integragao social. Estes fatores ajudam
a compreender porque os seniores deste polo se encontram em maior risco de fragilidade,
reforgando a importancia de politicas de proximidade e programas de mobilidade e apoio

social adaptados a zonas rurais.

No caso de Vale de Cavalos, localizada a cerca de 10 km da sede do concelho, caracteriza-
se por um contexto rural predominantemente agricola. Historicamente, as atividades
econdmicas da regido centravam-se na viticultura, mas atualmente verifica-se uma

predominancia da explora¢do de madeira.

A migracdo dos jovens para centros urbanos tem conduzido a um envelhecimento da
populagdo residente, resultando em comunidades compostas maioritariamente por
individuos mais velhos, muitas vezes sozinhos. Esta configuracdo demogréafica aumenta
a suscetibilidade ao isolamento social e limita as oportunidades de participagdo

comunitaria.

Estes resultados estdo em linha com evidéncia cientifica que destaca o impacto do
contexto rural no envelhecimento: comunidades mais isoladas, com menos recursos

institucionais, tendem a apresentar maiores indices de fragilidade (Wang et al., 2019).
Rendimento e vulnerabilidade

A andlise do rendimento sugere que participantes com rendimentos mais baixos (150-
500€) e aqueles no patamar 1000-1500€ apresentam fragilidade mais elevada (M=7,00 e
M=7,40, respetivamente). Estes dados reforcam a relagdo entre vulnerabilidade

socioeconomica e fragilidade (Hoogendijk et al., 2014).

Estudos realizados em Portugal reforgam esta associacdo, evidenciando que seniores com
rendimentos reduzidos apresentam maior risco de fragilidade fisica, psicoldgica e social,
refletindo ndo apenas desigualdades econdmicas, mas também limitadas redes de suporte
social e restrigdes ao acesso a atividades de lazer e educacdo ao longo da vida (Paul &

Ribeiro, 2012; Carreira, 2014).

Os resultados confirmam a multidimensionalidade da fragilidade e a influéncia de

determinantes sociodemograficos, tal como propunham as hipdteses do estudo.
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Destaca-se que:

e A fragilidade fisica foi o dominio com maior média (M=3,77), evidenciando a
importancia de monitorizar condi¢des de satude fisica;

e A fragilidade social revelou disparidades claras entre quem vive sozinho € quem
tem maior integracdo familiar;

e O papel da frequéncia e intensidade de participagdo na universidade sénior
mostra-se relevante, embora ndo de forma linear, destacando a necessidade de

personalizar as intervengoes.

Estes dados devem ser interpretados considerando o tamanho reduzido da amostra
(n=63), mas apontam caminhos claros para intervengdes futuras que valorizem o reforco
do convivio social, apoio psicologico e adaptagdo das atividades fisicas nas universidades

seniores.

4.3. Projeto Piloto Pombal Vs Projeto RUSCha

Tabela 21. Analise comparativa Projeto Piloto Pombal e a RUSCha

Projeto Piloto Pombal RUSCha

Objetivo Avaliar o impacto das Caracterizar a percecao de
atividades educativas no | fragilidade e relaciona-la com
bem-estar biopsicossocial | fatores sociodemograficos
dos seniores.

Metodologia Longitudinal Transversal

Amostra 30 Participantes 63 Participantes

47



POLITECNICO | o s
o LEIRIA

£ CIENCIAS SOCIAIS
Instrumentos

Tilburg Frailty Indicator
(TFI), Questionario
Sociodemografico, Escala
de Barthel e o Indice de
Lawton e Brody,
Questionario clinico,
Teste de Declinio
Cognitivo de 6 Itens (6-
CIT), Inventario de
Ansiedade Geriatrica;
Escala de Depressao
Geriatrica,

Tilburg Frailty Indicator (TFI),
questionario sociodemografico

Momentos de Avaliacio

TO (inicio), T1
(intermédio), T2 (final)

Unico momento de avaliagao

Principais Resultados

Prevaléncia inicial
elevada de fragilidade
global (73%), sobretudo
no dominio social.
Redugdo de 12% na
fragilidade fisica e 17%
na fragilidade social ao
longo de 12 meses.

Meédia global de fragilidade:
6,48 pontos (< ponto de corte de
8 pontos). Subgrupos mais
vulneraveis: mulheres, viivos,
pessoas a viver sozinhas e com
baixos rendimentos.

Dominio mais
comprometido

Fisico

Fisico

Conclusao geral

Participacdo continuada
em atividades educativas
reduz fragilidade e
melhora o bem-estar
biopsicossocial.

Caracterizagao transversal da
fragilidade e identificacdo de
fatores sociodemograficos
associados.

A andlise comparativa entre o Projeto Piloto de Pombal e o estudo RUSCha revela

contribuigdes complementares para a compreensao do impacto das atividades educativas

no envelhecimento ativo. O estudo de Pombal adotou uma abordagem longitudinal,

permitindo observar a evolucdo da fragilidade ao longo de 12 meses, enquanto a

investigacdo da RUSCha utilizou uma abordagem transversal, oferecendo uma

caracterizagao aprofundada da percecdo de fragilidade num momento especifico.

Os resultados evidenciam pontos comuns e divergentes. No estudo de Pombal, observou-

se uma prevaléncia inicial elevada de fragilidade global (73%), particularmente no

dominio social, seguida de uma reducdo significativa ao longo do tempo (12% na

fragilidade fisica e 17% na fragilidade social). Estes dados refor¢gam o papel protetor da
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participagdo continuada em contextos educativos. Na RUSCha, a média global de
fragilidade foi de 6,48 pontos, inferior ao ponto de corte definido para a populacio
portuguesa (8 pontos; Coelho et al., 2015), sugerindo auséncia de fragilidade global.
Contudo, identificaram-se subgrupos mais vulneraveis — mulheres, viivos, pessoas a
viver sozinhas e com baixos rendimentos —, salientando a importancia dos fatores

sociodemograficos.

Ambos os estudos apontam o dominio fisico como o mais comprometido, seguindo-se as
dimensdes psicologica e social, corroborando estudos prévios (Gobbens et al., 2010; Paul
& Ribeiro, 2012). Estes achados sublinham a necessidade de intervencdes
multidimensionais, que integrem ndo apenas componentes bioldgicos, mas também

sociais e psicologicos.

Em suma, a convergéncia dos dois estudos sustenta que os contextos educativos, como as
Universidades Seniores, desempenham um papel central na promog¢ao do envelhecimento
ativo, da inclusdo social e do bem-estar biopsicossocial. Contudo, a eficacia dessas
intervengdes pode ser potencializada pela consideragdo das caracteristicas

sociodemograficas dos participantes.
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Conclusao

O envelhecimento constitui, atualmente, um dos maiores desafios sociais e de saude
publica, assumindo-se como um processo complexo, multidimensional e inevitavel, que
envolve alteragdes de ordem bioldgica, psicologica e social. A par do aumento da
esperanca média de vida, surgem igualmente riscos acrescidos de isolamento, perda de
funcionalidade e diminui¢do da qualidade de vida. Neste contexto, a fragilidade destaca-
se como um conceito central, entendido nao apenas como vulnerabilidade fisica, mas
também como uma condicdo multidimensional que integra dimensdes fisicas,
psicologicas e sociais. Reconhecer e compreender a fragilidade é, por isso, essencial para
prevenir situacoes de dependéncia e exclusdo, promovendo um envelhecimento mais
saudavel e ativo (Gobbens, van Assen, Luijkx, Wijnen-Sponselee, & Schols, 2010;
Hoogendijk et al., 2014; Clegg, Young, Iliffe, Rikkert, & Rockwood, 2013).

As universidades seniores emergem como uma das respostas comunitarias mais
relevantes neste ambito, ao possibilitarem a socializagdo, o estimulo cognitivo e a
participacdo em atividades significativas. Para além do contributo educativo, estas
instituicdes desempenham um papel fundamental na promog¢do da autoestima e da

resiliéncia, funcionando como espacos de combate ao isolamento social.

O envolvimento dos municipios na dinamizagdo e apoio a estas iniciativas assume-se
igualmente como decisivo, uma vez que garante maior igualdade de acesso e reforga as

politicas locais de inclusdo.

Foi neste quadro que se desenvolveu o presente estudo, cujo objetivo consistiu em avaliar
a eficacia da interagdo proporcionada pela Rede de Universidades seniores da Chamusca
(RUSCha) na percecao de fragilidade dos participantes, considerando ainda a forma como

estes se sentem ao nivel fisico, social e psicologico.

Para tal, procedeu-se a caracterizagao sociodemografica dos seniores inscritos, atendendo
a variaveis como género, idade, agregado familiar, escolaridade e profissdo, e analisou-
se também a frequéncia de participag¢do na universidade, incluindo numero de disciplinas,

carga horaria e polo frequentado.
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A utilizagdo da Escala de Fragilidade de Tilburg (TFI, versao portuguesa, Coelho, 2014)
revelou-se um instrumento fundamental para avaliar a fragilidade de forma estruturada e
multidimensional, permitindo relacionar os dados sociodemograficos com os niveis de

vulnerabilidade percecionada.

A amostra, composta por 63 elementos, apresenta um perfil maioritariamente feminino
(79,4%), com idades compreendidas entre os 44 e os 85 anos, predominando a faixa etaria
dos 65 aos 84 anos. Estes resultados vao ao encontro do que ¢ descrito na literatura, onde
se observa uma maior participagdo feminina em contextos de aprendizagem ao longo da

vida.

De forma global, verificou-se que os participantes da RUSCha apresentaram valores
médios de fragilidade abaixo do ponto de corte de referéncia. Estes resultados reforcam
a importancia das Universidades Seniores enquanto espacos de promogao de saude e bem-
estar. No entanto, a analise diferenciada evidenciou que determinados subgrupos se

encontram mais vulneraveis, nomeadamente:

e Mulheres, que registaram niveis mais elevados de fragilidade, em linha com
evidéncia internacional que associa a maior longevidade feminina a riscos

acrescidos de vulnerabilidade;

e Viuvos e pessoas que vivem sozinhas, cujo isolamento social tende a agravar o

risco de fragilidade;

e Individuos com rendimentos baixos, demonstrando a relevancia das

desigualdades socioecondmicas no envelhecimento.

Em termos dimensionais, o dominio fisico foi o mais comprometido, seguindo-se os
dominios psicologico e social, resultado que se encontra em consonancia com a literatura,

confirmando que a fragilidade deve ser entendida como um fenémeno multidimensional.

Este estudo evidencia o valor das Universidades Seniores como agentes de
envelhecimento ativo, com impacto direto na redu¢do da fragilidade percebida. Para além
da aquisi¢ao de conhecimento, estas instituicdes proporcionam interagdes sociais, sentido
de pertenga e estimulo cognitivo, fatores protetores comprovados contra o declinio

biopsicossocial.
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Do ponto de vista cientifico, a investigagdo contribui para a validacdo empirica do uso do
TFI em contexto educativo sénior em Portugal, ampliando o corpo de conhecimento
existente sobre fragilidade em ambientes comunitarios. Do ponto de vista social, refor¢a
a necessidade de politicas publicas que reconhecam e apoiem as Universidades Seniores

como espagos de inclusdo e promog¢ao da qualidade de vida dos idosos.

Este estudo demonstra que a fragilidade, embora presente em diversos niveis nos
participantes da RUSCha, pode ser mitigada por contextos educativos que promovem a
aprendizagem ao longo da vida, a socializagdo e a participacao ativa na comunidade. As
Universidades Seniores revelam-se, assim, mais do que espagos de formacgao: constituem-
se como comunidades de pratica e apoio mutuo, fundamentais para enfrentar os desafios

do envelhecimento em Portugal.

Conclui-se, portanto, que envelhecer com qualidade ndo € apenas uma questdo individual,
mas um objetivo coletivo, que exige a articulagdo de politicas publicas, instituicdes
educativas e comunidades locais. Investir nas Universidades Seniores ¢ investir em

envelhecimento ativo, saudéavel e digno.
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Limitacoes e Recomendacoes

Apesar da riqueza e diversidade dos dados obtidos, o presente estudo apresenta algumas
limitagdes metodoldgicas que devem ser consideradas na interpretagdo dos resultados.
Em primeiro lugar, a amostra ¢ relativamente pequena e localizada, circunscrevendo-se a
participantes da Rede de Universidades Seniores da Chamusca (RUSCha). Esta
caracteristica restringe a generalizagdo dos resultados para outras populacdes seniores,
especialmente em contextos urbanos ou em regides com diferentes dinamicas

socioeconomicas e culturais (Paul & Ribeiro, 2012).

Em segundo lugar, os dados foram autorrelatados, o que pode introduzir vieses
relacionados com a memoria, a perce¢do subjetiva de saude ou a interpretagdo das
questdes pelos participantes. Adicionalmente, a representatividade de alguns grupos ¢
limitada; por exemplo, apenas um participante integrou o grupo com rendimentos
superiores a 1500€, o que compromete a robustez das andlises comparativas em
determinados estratos socioecondmicos. Este tipo de limitagao ¢é frequente em estudos de
populagdo sénior e reforca a necessidade de interpretagdo cautelosa, considerando a
variabilidade individual e contextual na perce¢do de fragilidade e bem-estar (Carreira,

2014; Ribeiro & Paul, 2011).

Nao obstante estas limitacdes, o estudo apresenta contribuigdes significativas para a
compreensdo do envelhecimento ativo e sauddvel em contextos rurais. Os dados obtidos
fornecem evidéncia empirica relevante que pode orientar politicas publicas e programas
comunitarios, destacando a importancia de abordagens interdisciplinares que integrem
educagdo, socializacdo, saude e participagdo comunitaria. Este tipo de investigagao apoia
a concecdo de estratégias que promovam coesdo social, mitigagdo do isolamento e
redugdo da fragilidade em seniores, refor¢gando o papel das Universidades Seniores como
instrumentos de inclusdo, aprendizagem ao longo da vida e promoc¢ao do bem-estar na

idade avancada (Carvalho, 2016; Simdes, 2016).
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Anexo I

Questionario- A fragilidade sentida pelos participantes na RUSCha

1. Este estudo decorre no ambito do Mestrado em Dire¢ao e Gestdo de Organizagdes de
Intervencao Social,

2. O objetivo do estudo passa por entender o grau de fragilidade sentida pelas pessoas
idosas que frequentam a universidade sénior;

3. O estudo pretende relacionar fatores sociodemograficos e a fragilidade sentida;
4. O questionario ¢ realizado de forma an6nima;

5.A resposta ao questionario ¢ muito importante para o estudo em causa;

6. As questdes sao maioritariamente de escolha multipla;

7. O questionario encontra-se dividido entre fatores sociodemograficos e a versao
portuguesa do Tilburg Frailty Indicator (TFI);

8. Demora 10 minutos;

Obrigado desde ja pela sua participagao!
Questionario Sociodemografico
Género:

Feminino

Masculino

Idade:

HabilitacGes literarias

Ensino Primario
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5°-9°

12°ano
Licenciatura/Barcharelato
Mestrado

Com quem vive?

Sozinho(a)

Conjugue

Filho(a)

Filho(a) com genro e netos

Outro familiar

Naturalidade:

Qual era a sua profissdao?

Em que setor se enquadrava a sua profissao?

Setor primario
Setor secundario

Setor Terciario

Em que polo frequenta a universidade sénior?

Ulme-Semideiro
Chouto- Parreira
Pinheiro Grande

Carregueira
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Vale de Cavalos

Ha quantos anos frequenta a universidade?

Estou a iniciar este ano
1 ano

2 anos

3 anos

Mais de 4 anos

Em quantas disciplinas se encontra inscrito?

1-2
3-4
4-5
5-6
+6

Qual a carga horaria que passa na universidade por semana?

2h-4h
5h-7h
8h-10h
11h-13h
14h-16h

17h

Parte A: Determinantes de Fragilidade
Estado civil?
Casada(o)

Viava(o)
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Solteira(o)

Em que categoria inclui os seus rendimentos mensais?

250€ ou menos
251€-500€
501€-750€
1001€-1500€

1501€ ou mais

Globalmente, em que medida diria que o seu estilo de vida é saudavel?

N3ao Saudavel
Saudavel

Nem muito nem pouco Saudavel

Tem duas ou mais doencas e/ou perturbacdes cronicas?

Sim

Nao

Aconteceu-lhe uma ou mais das seguintes situacoes durante o ano passado?

Sim Nao

1.Uma doenga grave em si proprio

2.A morte de uma pessoa querida

3.Uma doencga grave numa pessoa querida
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4.Um divorcio ou o fim de uma relagdo
intima importante

5.Um acidente de viagao

6.Um crime

Esta satisfeito com o ambiente em sua casa?

Sim

Nao

Parte B. Componentes de fragilidade
B1. Componentes fisicos

Sente-se fisicamente saudavel?

Sim
Nao

Perdeu muito peso recentemente sem desejar fazé-lo? (‘muito’ é: 6 kg ou mais, durante
os ultimos seis meses, ou 3 ke ou mais, durante o tltimo més)

Sim
Nao

Tem problemas na sua vida diaria devido a...

Dificuldade em andar

Dificuldade em manter o seu equilibrio
Dificuldade de audi¢ao?

Dificuldade de visao?

Falta de for¢a nas suas maos?

Cansaco fisico?
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B2. Componentes psicologicas

Tem problemas com a sua memoria?
Sim

Por vezes

Nao

Tem-se sentido em baixo durante o ultimo més?

Sim

Por vezes

Nao

Tem-se sentido nervoso ou ansioso durante o ultimo més?

Sim
Por vezes
Nao

E capaz de lidar bem com os problemas?

Sim
Nao

B3. Componentes Sociais

Vive sozinho?
Sim
Nao

Por vezes, sente falta de ter pessoas a sua volta?

Sim

Por vezes

Nao
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Recebe apoio suficiente de outras pessoas?

Sim

Nao

Obrigado pela participagao!
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