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Resumo

A literatura cientifica mundial, em consonancia com as politicas publicas especificas para a populacao
idosa, enfatiza que a participagio social é um dos pilares para o envelhecimento ativo. Neste artigo, a
producio cientifica sobre a participacio social do idoso é investigada por meio de estudo bibliométrico
que analisou 44 artigos disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde (BVS/Bireme). Os resultados
revelaram que esses estudos sdo recentes e que a maioria deles foi desenvolvida e publicada em paises
europeus e norte-americanos. Predominaram estudos transversais, com abordagem quantitativa dos
dados. Os idosos nao institucionalizados foram o principal puablico-alvo das pesquisas, que utilizaram,
sobretudo, instrumentos nao padronizados para investigar a participacdo social. Os autores enfocaram
diferentes dominios e niveis de envolvimento social e reconheceram a participacdo social como um
indicador de envelhecimento ativo e saudavel. Foi possivel verificar a influéncia de determinantes
contextuais na participagao social de idosos, reforcando a sua complexidade e multidimensionalidade.

Palavras-chave: Participagao social; Idoso; Envelhecimento; Bibliometria; Producao cientifica.

Abstract

The world scientific literature, in accordance with the specific public policies to the elderly, emphasizes
that social participation is a pillar for active aging. In this article, the scientific literature on the social
participation of the elderly available in the Virtual Health Library (BVS/Bireme) is investigated through
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the bibliometric study that analyzed 44 articles. The results revealed that these studies are recent and
most of them were developed and published in European and North American countries. The cross-
sectional studies, with approach of quantitative data predominated. The noninstitutionalized was the
main target public of research, and non-standardized instruments were mostly used to investigate the
social participation. Different domains and levels of social involvement were determined by the authors,
and they have recognized social participation as an indicator of active and healthy aging. It was possible to
verify the influence of contextual determinants in social participation of elderly reinforcing its complexity
and multidimensionality.

Keywords: Social participation; Elderly; Aging; Bibliometrics; Scientific production.

Resumen

La literatura cientifica mundial, en consonancia con las politicas publicas especificas para la poblacién
anciana, hace hincapié en que la participacion social es uno de los pilares para el envejecimiento activo.
En ese articulo, la produccion cientifica sobre la participacion social del anciano es investigada, a través
de estudio bibliométrico que ha analizado 44 articulos disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS/Bireme). Los resultados han revelado que esos estudios son recientes y la mayoria se ha
desarrollado y se ha publicado en paises europeos y norteamericanos. Han predominado estudios
transversales, con enfoque de los datos cuantitativo. Los ancianos no institucionalizados han sido el
principal publico destinatario de las investigaciones, que han utilizado, sobre todo, instrumentos no
estandarizados para investigar la participacion social. Los autores han enfocado diferentes dominios y
niveles de implicaciéon social y han reconocido la participacion social como un indicador de
envejecimiento activo y saludable. Ha sido posible verificar la influencia de determinantes contextuales en
la participacién social de ancianos, reforzando su complejidad y multidimensionalidad.
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Introducao

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial incontestavel. Por ocorrer de forma vertiginosa e
sem preparo adequado’, essa transicdo demografica, predominantemente, resultante da persistente
reducio das taxas de fecundidade e mortalidade®, tem despertado a atencao e preocupagao do homem?, e,
consequentemente, motivado a realizacdo de pesquisas em diversos segmentos profissionais®.

As politicas puablicas e os acordos internacionais especificos para a populacio idosa sao recentes, e, no
que se refere a uma parte de seus pressupostos, destacam a importancia da participacio e do convivio
social do idoso para a promocao do envelhecimento saudével e ativo®®,

A Politica de Envelhecimento Ativo’, proposta pela Organizacio Mundial da Saide, enfatiza que
envelhecer faz parte de uma construcao coletiva e que deve ser facilitado pelas politicas ptublicas e pelo
aumento de iniciativas sociais e de satide ao longo do curso de vida, com base na participacdo continua
dos cidadaos na sociedade. O documento enfatiza que “a participacdo integral em atividades
socioeconOmicas, culturais e espirituais, conforme seus direitos humanos fundamentais, capacidades,
necessidades e preferéncias™, junto com as oportunidades de satide e seguranca, é um dos pilares da
estrutura politica para o envelhecimento ativo.

A literatura cientifica internacional tem estabelecido que a participacao é um dos principais resultados
da reabilitacio e de outros servicos de assisténcia médica e social®3, indicando que medir a participacéo,
objetiva e subjetivamente, possibilita acompanhar nao s6 a evolucdo do individuo",mas também a
qualidade dos servicos oferecidos™.

Apesar do interesse no tema, a falta de consenso em relacdo ao uso do termo, definicdo e
operacionalizacao da participacao tem dificultado a avaliacdo dos individuos e, consequentemente, a
comparacao de dados entre individuos e comunidades™*.

A expressao participagdo social vem sendo utilizada de forma crescente, mas ainda sao encontradas
diferentes denominacbes para representar esse conceito, tais como: integracdo social, integracio
comunitaria, envolvimento comunitario, engajamento social™ e, apesar das controvérsias, alguns autores
também utilizam como sindnimos o termo participagdo e a expressao participacdo social'>'®.

De fato, o interesse acerca do tema é relativamente novo e engloba a comunidade mundial*, portanto o
campo ainda esta buscando um consenso, mas, de modo geral, h4 uma tendéncia entre os pesquisadores a
considerar a participac¢do social como um construto multidimensional .

O modelo que inclui o conceito de participacdo mais amplamente utilizado é a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), da Organizacio Mundial da Satde'>'s. A
CIF classifica a satde e os estados relacionados a esta dentro de uma abordagem biopsicossocial, que
considera a funcionalidade e a incapacidade como processos dindmicos que se relacionam com as funcoes
e estruturas do corpo, atividade, participagdo e com os fatores contextuais, representados pelos fatores
ambientais e fatores pessoais®.

Apesar da CIF representar uma mudanca de paradigma, na medida em que substituiu o enfoque
negativo da deficiéncia, compreende a influéncia dos fatores contextuais e determina que o desempenho
em atividades e a participacdo do individuo sdo componentes primordiais para estabelecer a condicao de
satde ou doenca'®", essa classificacdo tem sido criticada, principalmente, por nao distinguir atividade e

participacao©*218:2°,
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Os dominios do componente atividade e participacdo da CIF estao divididos em nove grandes areas:
1) Aprendizagem e aplicagdo do conhecimento;
2) Tarefas e demandas gerais;
3) Comunicacio;
4) Mobilidade;
5) Cuidado pessoal,;
6) Vida doméstica;
7) RelagOes e interacoes interpessoais;
8) Areas principais da vida; e
9) Vida comunitaria, social e civica®.

O conceito de participacdo, na CIF, é definido como “o envolvimento em uma situagao da vida®e, o
seu oposto, restricbes de participagdo “sdo problemas que um individuo pode experimentar ao se
envolver em situagoes da vida”". Ambas as defini¢cbes sao gerais e ndo possibilitam a compreensao da
complexidade do envolvimento do individuo na sociedade, dificultando a sua avaliagao™.

A concepcao de participacao social adotada pelo Human Development Model — Disability Creation
Process (HDM-DCP), da Classificacio Quebec®, refere-se a realizacdo de habitos de vida, que abrange
todas as atividades humanas construidas socialmente e, portanto, inclui as atividades béasicas da vida
diaria, as atividades instrumentais da vida diaria e os papéis sociais®™.

A realizacdo de habitos de vida resulta da interacdo dindmica entre os fatores pessoais (sistema
organico do individuo, aptidoes, identidade) e os fatores ambientais (fisico e social) em um dado
momento®**, podendo variar de extrema participacao até a situacao de desvantagem e/ou restricao
total*. E subdividida em 12 grandes dominios, que estio agrupados de acordo com dois subgrupos:
atividades basicas da vida diiria e papéis sociais. As atividades basicas da vida diaria contemplam os
seguintes dominios:

1) Nutricao;

2) Condicionamento fisico;
3) Cuidados pessoais;

4) Comunicacio;

5) Moradia; e

6) Mobilidade.

Os papéis sociais contemplam os seguintes dominios:
1) Responsabilidades;
2) Relacionamentos interpessoais;
3) Vida em comunidade;
4) Educacao;
5) Emprego;

6) Recreacao®.

Na 4rea do envelhecimento, pesquisadores canadenses™ realizaram um levantamento da producao
cientifica, entre janeiro de 1980 e fevereiro de 2009, em quatro bases de dados (Medline, CINAHL,

AgeLine e PsycInfo), com o objetivo de listar e analisar o conteddo das definicdes e dimensdes de

267



RECIIS 2014, set.; 8(3):264-287 | www.reciis.icict.fiocruz.br | e-ISSN 1981-6278 | DOI:10.3395/reciis.v8i3.954.pt

participacao social por idosos. Os resultados revelaram que a expressao participacdo social foi a mais
utilizada nos estudos, e a anélise do contetildo identificou 43 definicbes para esse termo, a maioria
relacionada ao envolvimento da pessoa em atividades que propiciem interacbes com os outros na
sociedade ou comunidade, o que mostra a multidimensionalidade do conceito. Ainda nesse estudo,
considerando que a participac¢ao social pode ser estabelecida a partir do envolvimento do individuo com
outras pessoas, foi criada uma taxonomia de participagio, composta por seis niveis hierarquicos:

1) atividades diarias, normalmente realizadas sozinho, em preparacdo para outras atividades;

2) atividades realizadas paralelamente aos outros, sem a existéncia de contato direto;

3) atividades de contato social, sem envolvimento especifico compartilhado;

4) atividades de interacao colaborativa;

5) atividades de assisténcia aos outros;

6) atividades de contribuicdo mais ampla para a sociedade.

Essa taxonomia pode ser ttil para elucidar as dimensoes especificas de participacao social e na
identificacao de focos de pesquisas cientificas.

A gerontologia tem contribuido substancialmente para a investiga¢ao da participac¢do social, tanto em
estudos tedricos quanto empiricos", reconhecendo os seus beneficios para a manutencido da saide e
qualidade de vida e, consequentemente, para o envelhecimento ativo''>*325,

Entretanto, aparentemente, grande parte dos estudos discute o tema de forma genérica, com foco em
determinados tipos de idosos ou atividade social, dificultando a compreensao do processo de participacgao
do idoso na sociedade e, consequentemente, o planejamento e a criaciao de programas e politicas pablicas
dirigidas para essa populacgdo. Diante do exposto, estudos sobre o tema sdo importantes para os campos
da satide e educacdo e neste artigo sao apresentados os resultados de uma pesquisa que buscou investigar
como se configura o campo de estudos sobre participa¢ao social do idoso, a partir de um mapeamento
sobre o tema na Biblioteca Virtual em Saade (BVS) do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Satide (Bireme). A seguir, sdo apresentados os procedimentos metodologicos

adotados.

Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de um estudo bibliométrico de carater exploratério e descritivo, recurso metodolégico que
quantifica os fendmenos da comunicacio cientifica, por meio da construcao de indicadores de producao
intelectual e de atividades cientificas de areas de conhecimento, paises, e institui¢des*. Esses indicadores
permitem analisar, por exemplo, o estado da arte de determinada 4rea de conhecimento; contudo, um dos
desafios dessas analises é superar seus limites quantitativos e penetrar no conteddo dos documentos
analisados, o que exige conhecimento prévio do objeto de pesquisa®.

Como ja mencionado, a fonte de dados utilizada foi a Biblioteca Virtual de Satde (BVS) do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satide (Bireme). A opcao por essa biblioteca
virtual foi devido aos seus critérios de abrangéncia e acessibilidade, uma vez que ela integra um conjunto
de fontes de informagcéo (12 bases de dados, colecdes e publicacoes online) de areas das Ciéncias da Satde
em geral e especializadas. Entre as bases de dados da area de Satde presentes na BVS estdo a Lilacs,

Ibecs, Medline, Biblioteca Cochrane, Scielo, CidSatde, Desastres, Hisa, HomeolIndex, Leyes, MedCarib,
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Repidisca, além de documentos de organismos, como o Pan American Health Organization (PAHO), e do
World Health Organization Library Information System (WHOLIS), e de um portal de evidéncias com
revisdes sistematicas, ensaios clinicos, sumarios de evidéncia, avaliacoes econdmicas em saude e de
tecnologias em saudde.

A expressdo de busca “participagio social” foi extraida da literatura'>** e do Descritor de Ciéncias da
Satde (DeCs), vocabulario controlado utilizado pela Biblioteca Virtual de Saide (BVS) para indexar a
literatura cientifica, que conceitua “participacao social” como “envolvimento em atividades ou programas
comunitarios”=,

A busca integrada — realizada em 20/10/2013 — com o descritor “participagio social” gerou um total
de 652 registros. Como o objetivo foi mapear o campo de estudos sobre participagio social do idoso,
utilizou-se o filtro “idoso” para direcionar os estudos para essa populacio especifica. Nessa primeira fase,
foram recuperados 130 registros. Nao foi delimitado o periodo de busca nem as bases de dados, pelo
interesse em mapear a evolucao da producao cientifica sobre esse tema.

Foram incluidos os registros que apresentaram as seguintes expressoes no titulo, no resumo ou nas
palavras-chave: “social participation” (n=26); “social activity” (n=5); “participation restriction” (n=5);
“social engagement” (n=4); “social role” (n=2); “social integration” (n=1); “social relation” (n=1) com
suas equivalentes em portugués (participacao social, atividade social, restricio de participacao,
engajamento social, papel social, integracio social e relacdo social). Essas expressoes foram localizadas no
titulo, no resumo e nas palavras-chave dos artigos por refletirem, de modo geral, os principais topicos da
pesquisa, possibilitando ao leitor a decisao da consulta integral do texto, e serem instrumentos
indispensaveis, pois permitem maior agilidade na selecao de estudos nas bases de dados online®. Dessa
forma, nessa segunda fase foram incluidos 76 artigos.

Em seguida, foram excluidos todos os estudos empiricos realizados com participantes que tinham, em
média, idade abaixo dos 60 anos (n=12) e os que ndo descreveram, no resumo ou no corpo do artigo
(n=10), a faixa etaria dos participantes; bem como: os artigos que nao estavam em acesso livre online
(n=4); os artigos escritos em outras linguas que nao o inglés ou portugués (n=4); e os artigos repetidos
(n=2). Assim, nessa terceira fase da composicao da amostra foram excluidos 32 artigos, e o corpus final
da pesquisa (Figura 1) foi integrado por 44 artigos, todos indexados na base de dados Medline.

Para registro dos dados coletados, foi construida uma planilha com o software Excel®, contendo os
seguintes parametros bibliométricos e cientométricos:

1) Autoria: autores e coautores dos artigos; paises do primeiro autor; valor do Indice de
Desenvolvimento humano (IDH), posicao e classificacdo no ranking, e esperanca de vida nos paises do
primeiro autor;

2) Perfil das publicacoes: titulos dos periddicos, idioma, fator de impacto e classificagio na lista Qualis
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes);

3) Caracterizacido dos estudos: tipologia dos estudos, amostra e/ou participantes, instrumentos de
coleta e teméticas. Em seguida, foi realizada a leitura minuciosa dos elementos-chave de cada artigo
(titulo, resumo, palavras-chave) e, nos casos que apresentaram inconsisténcias, foi realizada a leitura

integral dos textos.
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BVS-Bireme — busca integrada com
o descritor “participacdo social”
n = 652 artigos

Aplicagdo do n=130
filtro “idoso” artigos

Leitura dos titulos, resumos e palavras-chave para identificagdo das expressdes:
social participation, social activity, participation restriction, social engagement,
social role, social integration, social relation e suas equivalentes em portugués

v
[ n = 76 artigos ]

Excluidos (n=32)
Média de Idade <60 anos (n=12); sem descrigdo da faixa etaria (n=10); em idiomas
que ndo o inglés e portugués (n=4); repetidos (n=2); ndo disponiveis online (n=4)

Corpus Final da pesquisa
n = 44 artigos

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do do corpus final da pesquisa.
Fonte: Elaboracdo propria
Os 44 artigos foram publicados no periodo entre 2010 e 2013, assim distribuidos: 2010 (n=5), 2011
(n=9), 2012 (n=21), 2013 (n=9). Contudo, alguns registros de 2013 podem ter ficado de fora, pois a coleta
ocorreu em outubro. Assim, é recomendado acompanhar a evolugdo dessa produgio cientifica, a fim de
verificar se o interesse da comunidade cientifica pela tematica sofreu aumento ou diminui¢ao ao longo do
tempo.
Outro fator que pode ter ocultado alguns estudos é a falta de consenso em relagdo ao conceito de
“participacio social”*", E valido mencionar que a mudanca de paradigmas sobre a condicio de satide,
que enfatiza a participacdo® e a Politica de Envelhecimento Ativo’, pode ter incrementado a realizacao de

pesquisas e publicacio de artigos, conforme observado em alguns estudos'*.

Resultados e discussao

Autoria dos estudos

Todos os 44 artigos foram publicados em coautoria e totalizaram 216 autores (Tabela 1), sendo que 17,1%
(n=37) ocorreram em mais de um artigo, e 82,9% (n=179) apenas em um artigo. As coautorias foram de 2
e 3 autores (n=11), com maiores incidéncias de 4 e 5 autores (n=20 artigos), de 6 autores (n=6) ede7e 8

autores (n=4). A menor incidéncia de coautorias foi de 9, 10 e 11 autores (n=3).
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Tabela 1 - Indicadores de colaboragdo cientifica

Coautorias Total de artigos em Total de autores Coautores em mais Coautores em
coautoria de um artigo apenas um artigo
2 4 8 0 8
3 7 21 0 21
4 10 40 7 33
5 9 45 11 34
6 7 42 10 32
7 2 14 3 11
8 2 16 0 16
9 1 9 6 3
10 1 10 0 10
11 1 11 0 11
Total 44 216 37 179

Fonte: Elaboracdo propria.

Tais resultados indicam o alto grau de colaboracao cientifica3>*', para o qual concorrem varios fatores:
a complexidade das investigacOes que requer a participacao de especialistas de diferentes areas; o suporte
financeiro oferecido a determinados tipos de estudos; a multidisciplinaridade do conhecimento, que
promove a integracao de equipes de diversos campos de estudo; a tendéncia a publicar em perioédicos de
maior fator de impacto e o crescente papel da coautoria; o crescimento da cooperagdo cientifica
internacional, que reflete a globalizacao da pesquisa cientifica; a pesquisa biomédica multicéntrica.

Em relacao a produtividade dos cientistas, os achados demonstraram que 79,5% dos artigos (n=35)
foram publicados por 82,0% (n=179) dos autores, enquanto os 20,5% restantes (n=9) foram publicados
por 17,1% (n=37). Ou seja, a literatura analisada ndo apresenta um ndcleo de autores de referéncia sobre a
tematica da “participacao social do idoso”, mas é possivel notar que os autores mais produtivos compoem
trés grupos com pesquisadores que participaram de nove artigos: canadenses (n=5), holandeses (n=3) e
noruegueses (n=1).

Nesse aspecto, vale ressaltar que o governo federal do Canada financia, desenvolve e divulga pesquisas
com diversas populacgdes e temas, inclusive sobre a participagao social de idosos®*. Além disso, através da
revisdo da Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID),
organizactes canadenses desenvolveram o ja mencionado modelo conceitual de deficiéncia denominado
Human Development Model — Disability Creation Process (HDM-DCP). Este modelo positivo destaca a
participacao social através da realizagdo de habitos de vida™.

Os primeiros autores dos 44 artigos sao vinculados a instituic6es de 18 paises, com predominancia dos
Estados Unidos (n=8). Em seguida, comparecem autores vinculados a instituicdes do Canada e Reino
Unido (n=6, cada), da Holanda e do Brasil (n=4, cada), da Suécia, Noruega e do Japao (n=2, cada).
Autores da Alemanha, Polonia, Dinamarca, Franga, Finlandia, Islandia, Irlanda, de Israel, de Taiwan, e da
Cingapura publicaram apenas um artigo (n=1). Os Estados Unidos, além de serem uma das principais
bases mundiais da ciéncia e da tecnologia®?, lideraram junto com o Canada os estudos da CIDID e CIF34,
Além disso, alguns paises, como os Estados Unidos*> e parte do Reino Unido®, tém se pautado nas
definicbes da CIF para a realizacdo de registros administrativos, planejamento de servicos de saude,
estudos estatisticos e cientificos.

Um exercicio interessante é examinar os 18 paises de vinculacio dos autores a luz do Indice de

Desenvolvimento Humano (IDH)%*. Criado em 1990 pelos economistas Mahbud ul Haq e Amartya Sein, o
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IDH mede a qualidade de vida nos paises, e nao simplesmente o desenvolvimento com base em indicadores
econoémicos como o Produto Interno Bruto (PIB), conjunto dos bens e servicos produzidos no pais.

O IDH leva em conta, além do PIB per capita, a satde (expectativa de vida ao nascer), a educagio da
populacao e as questdes ambientais. Em 2012, os niveis de classificacdo do IDH dos 120 paises variaram
de muito alto (de 0,955 até 0,805) — 47 paises ocuparam desde a primeira até a 472 posicao; alto (de
0,796 até 0,712) — da 482 até a 942 posicao; a médio (de 0,710 até 0,632) — da 952 até a 1202 posigao.

Assim, e ndo por acaso, nota-se na Tabela 2, que a esperanca de vida desses 18 paises varia entre 76,3 a
83,6 anos. No Brasil, que ocupa a 852 posicao nesse ranking do IDH, de acordo com projecoes do Censo
2010 do IBGEY, a populacao brasileira acima de 65 anos (14,9 milhdes — 7,4% do total em 2013) deve

quadruplicar (58,4 milhoes — 26,7% do total) até 2060 e a esperanca de vida chegara aos 80,2 anos.

Tabela 2 - Distribui¢do dos artigos por paises dos 1°° autores, IDH e seus componentes

Paises do 1° Total de IDH e componentes
autor artigos Valor Posi¢do no ranking Esperanca de vida
EUA 8 0,937 3a 78,7
Reino Unido 6 0,875 262 80,3
Canada 6 0,911 11a 81,1
Holanda 4 0,921 4a 80,8
Brasil 4 0,730 852 73,8
Suécia 2 0,916 78 81,6
Noruega 2 0,955 1a 81,3
Japao 2 0,912 102 83,6
Taiwan (*) 1 0,932* * 77,4*
PolGnia 1 0,821 392 76,3
Israel 1 0,900 162 81,9
Islandia 1 0,906 13a 81,9
Irlanda 1 0,916 72 80,7
Franca 1 0,893 202 81,7
Finlandia 1 0,892 212 80,1
Dinamarca 1 0,901 152 79
Cingapura 1 0,895 182 81,2
1 0,920 5a 80,6

Fonte: Elaboracdo propria, com base em dados compilados em 2012%.,
Obs. Como a ONU ndo reconhece a Republica da China (RC) como um Estado, o Relatdrio do IDH ndo inclui dados de Taiwan. O
governo da RC calcula que o seu IDH, a partir de 2005, € 0,932.

Perfil das publica¢oes

Os 44 artigos foram publicados em 34 periddicos. Verificou-se que seis peridédicos publicaram 36% (n=16)
deles enquanto os outros 28 concentraram 64% (n=28) do total. Em relacio a presenca de periodicos
cientificos brasileiros, apenas quatro, representados pela Acta Paulista de Enfermagem, Ciéncia & Satide
Coletiva, Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento e Revista Enfermagem UERJ, publicaram
um artigo cada. Esses resultados sugerem que a comunidade cientifica da area de envelhecimento tem
canalizado a sua producfo para periddicos locais, muitos dos quais nao estdo incorporados em bases de
dados internacionais. Aliado a isso, apesar da presenca da literatura cientifica do Brasil nessas bases de
dados internacionais ter crescido nos tltimos anos?®, ainda possui pouca visibilidade, pois sdo publicados

na lingua nativa, e essas bases cobrem a literatura escrita em inglés, a lingua franca da ciéncia®°.
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No contexto da avaliacdo da qualidade e visibilidade de periodicos, ha varias medidas, e uma delas é o
fator de impacto™ que tem sido utilizada para classificar e hierarquizar as revistas, ao estabelecer o
ntmero médio de citagoes de artigos cientificos publicados em um determinado periédico. Outro
instrumento de avaliagdo de peri6dicos, no ambito nacional, € a lista Qualis, elaborada pela Capes, em que
os periddicos sdo classificados em oito estratos para fins de estratificagdo da qualidade da producao
intelectual dos programas de pds-graduacao no pais*. Entre esses estratos, quatro (A1, A2, B1 e B2) séo
considerados os mais altos e os demais (B3, B4, B5 e C) sao vistos como inferiores. Tais indices sao
amplamente utilizados, apesar das controvérsias que geram na comunidade cientifica*>#.

A grande maioria dos periédicos (n=31, ou seja, 91%) é classificada nos mais altos estratos da Capes.
Dos 34 periddicos, 20 foram classificados na area de avaliagdo 21 da Capes (educacao fisica, fisioterapia,
terapia ocupacional e fonoaudiologia), sendo 75% (n=15) como A1 e A2, 20% (n=4) como B1 e B2 e 5%
(n=1) como B3. Enquanto os 12 demais foram classificados em estratos entre A1 e B2 de outras areas, e
dois nao possuem classificacgao.

Além disso, os quatro periddicos que mais publicaram artigos (n=3, e n=2) possuem fator de impacto
médio (Age and Aging — 3,81; Archives of Physical Medicine and Rehabilitation — 2,35; International
Psychogeriatrics — 2,19; Journal of Aging and Health — 1,56; Disability and Rehabilitation— 1,54; e
Journal of Aging Studies — 1,12), o que influi na visibilidade da produgcéo cientifica publicada*.

Em relacdo ao idioma, o portugués esteve presente em 9% (n=4) dos artigos referentes a periédicos
brasileiros. Nas demais, predominou o inglés em 91% (n=40), corroborando o fenémeno de que a lingua

inglesa se tornou o idioma universal da comunidade cientifica®.

Caracterizacao dos estudos analisados

Apenas 7% (n=3) eram estudos de revisdo, enquanto os demais apresentam relatos de pesquisas
empiricas, principalmente de natureza transversal (n=22) e longitudinal (n=19). Tais achados confirmam
aqueles encontrados em estudos de revisdo na area da satide*® e sobre a participacio de idosos™+’.

Apesar da producio de evidéncias cientificas sobre a efetividade, eficiéncia e eficicia de programas de
intervencio para idosos, de carater individual ou coletivo, ser fundamental para o planejamento de acoes
de promocao da satide*®, somente trés artigos tiveram como objetivo central a avaliaciao dos efeitos de
processos de intervencao*',

A abordagem quantitativa foi encontrada em 84% (n=37) dos 44 artigos analisados, enquanto 9%
(n=4) adotaram a qualitativa, e 7% (n=3) a mista. Na area da saide, é hegemonica a presenca de estudos
quantitativos,’ porém as pesquisas qualitativas vém ganhando cada vez mais visibilidade no meio
cientifico e, do ponto de vista epistemologico, as duas abordagens possuem valor cientifico®>5+.

A definicdo do tamanho da amostra é uma etapa importante, mesmo em pesquisas qualitativas, pois a
sua representatividade ¢ um dos fatores para alcancar resultados precisos e confidveis, passiveis de
generalizagbes ou transferabilidade’. Os estudos qualitativos, geralmente, sao realizados com amostras

pequenas, que devem ser ajustadas com base na complexidade da questio de pesquisa.

v A base estatistica Journal Citation Reports (JCR), da editora Thomsom Reuters, é um recurso que permite avaliar e comparar
publicagdes cientificas utilizando dados de citagdes extraidos de revistas académicas e técnicas e o impacto destas na comunidade
cientifica indexadas na colegdo principal da Web of Science. Por meio do JCR é possivel verificar os periédicos mais citados em uma
determinada area e a relevancia da publicacdo para a comunidade cientifica através do fator de impacto®.
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O namero de participantes nos 41 artigos variou de 5 a 14.589, com a seguinte distribuicao: 5 a 100
(n=10); 101 a 200 (n=7); 201 a 500 (n=6); 501 a 1000 (n=6); 1001 a 5.000 (n=9); 5.001 a 10.000 (n=1) e
acima de 10.000 (n=2). Entre os estudos, 30% (n=13) contaram com 100 a 500 participantes (n=13), dos
quais 54% (n=7) tiveram um namero inferior a 200. Os estudos qualitativos tiveram uma média de 10
participantes. Além disso, 48% (n=21) dos participantes dos estudos empiricos foi constituida por idosos

residentes na comunidade em estudo, sem apresentarem uma condigdo de satude especifica (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil dos participantes dos estudos

Participantes Total de artigos

Idosos da comunidade
Institucionalizados
Integrantes de Universidade da Terceira Idade
Membros de organizagao social para mulheres de meia-idade

Acidente Vascular Cerebral (AVC)
AVC ou Ataque Isquémico Transitdrio
Usuéarios de Servico de Reabilitagdo (pds-AVC)

Deficiéncia Visual

Osteoartrose/Osteoartrite
Fratura (relacionadas a osteoporose)

Comprometimento Cognitivo Leve
Deméncia
Depressao

Doenca de Parkinson
Diabetes Mellitus ou Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
Mulheres idosas com deficiéncias

Perda auditiva
Doenga de Méniére

Usuarios de cadeira de rodas

Artigos e capitulos de livros (estudos de reviséo)
Total

ﬁwHHHHHHHHHHNNHHAHHHg‘o

Fonte: Elaboragéo propria

Os estudos com essa populagdo foram desenvolvidos principalmente no continente europeu (n=7;
39%), seguido pelo norte-americano (n=6; 33%), asiatico (n=4; 22%) e sul-americano (n=1; 6%). Esse
ultimo foi desenvolvido no Brasil, com 1.255 idosos de Uberaba/MG, com o objetivo de comparar os
escores de qualidade de vida entre os idosos participativos e ndo participativos de atividades educativas
grupais®’.

A avaliagdo do grau de participacio social entre idosos com e sem deficiéncia foi realizada por
pesquisadores holandeses*, que incluiram em seu estudo 173 pessoas acima de 55 anos (média de 72,3
anos) com deficiéncia visual. Outros estudos de comparacdo entre diferentes populacoes, como por
exemplo, idosos da comunidade em questao versus institucionalizados ou idosos com diferentes tipos de
deficiéncia versus sem deficiéncias devem ser estimulados, sobretudo para auxiliar no desenvolvimento
de programas de prevencio e promocio da saides®,

A faixa etaria predominante dos idosos participantes nas pesquisas relatadas nos artigos foi de 70-75
anos (20%), faixa da expectativa de vida média no Brasil, que é de 74,6 anos®. Entretanto, o aumento do

ntmero de idosos acima de 80 anos em todo o mundo® e o fato de a esperanca de vida nos paises com
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alto indice de desenvolvimento humano estar situada entre 76,8 a 83,6 anos®, avaliar o desempenho e a
satisfacao da participacdo social ao longo do tempo, inclusive em idades bem avancadas, pode possibilitar
o acompanhamento de tendéncias e trajetorias do processo de envelhecimento.

Os nove estudos que nido descreveram a média de idade dos participantes foram realizados com
pessoas acima de 55 anos (n=1), acima de 60 anos (n=3), acima de 65 anos (n=3) e acima de 75 anos
(n=2).

Muitos instrumentos de avaliacdo foram utilizados, como por exemplo: avaliacdo da capacidade
cognitiva (Mini Mental Status Examination), sintomatologia depressiva (Geriatric Depression Scale e
Beck Depression Inventory), capacidade funcional (Katz Scale, System for Measuring Functional
Autonomy Scale - SMAF, Frenchay Activities Index - FAI, Barthel Index), desempenho ocupacional
(Canadian Occupational Performance Measure — COPM, Late Life Function and Disability Instrument
— LLFDI, Elderly Activity Inventory Questionnaire — MAS e Activity Card Sort - ACS), qualidade de vida
(Short Form Questionnaire - SF-36, World Health Organization Quality of Life - Old - WHOQOL-OLD,
World Health Organization Quality of Life — Bref - WHOQOL-BREF) e outros testes especificos de
avaliacao da capacidade fisica, visual, auditiva e de outras variaveis.

Para avaliar a participacdo social, os estudos utilizaram fundamentalmente instrumentos nao
padronizados (n=23) ou padronizados, mas nao especificos de participacao social (n=13), o que evidencia
a falta de instrumentacdo propria. Este fato pode estar associado a falta de concordancia na definicao e,
consequentemente, da avaliacao da participacao social®.

Entretanto, com o intuito de analisar o que foi enfocado nas avalia¢bes utilizadas, foi possivel
identificar a presenca de itens dos dominios da CIF ou do HDM-DCP. Primeiramente, considerando a
classificacao da CIF, 45% (n=20) dos artigos avaliaram alguns itens de trés (n=14) ou quatro (n=6)
dominios.

Os principais dominios abordados foram: Vida doméstica (n=17), Relacbes e interacoes interpessoais
(n=32), Areas principais da vida (n=27) e Vida comunitaria, social e cfvica (n=38)". Apesar da CIF nio
distinguir os dominios entre atividade e participacdo, alguns autores subdividem esse componente, e
consideram que os quatro dominios abordados nesses 20 artigos integram a participacdo, e os demais
dominios integram a atividade®*.

Posteriormente, considerando a classificacio do HDM-DCP, 32% (n=14) dos artigos avaliaram itens de
trés (n=6) ou quatro (n=8) dominios. Os principais dominios abordados foram os que integram o
subgrupo papéis sociais: responsabilidades (n=16), relacionamentos interpessoais (n=31), vida em
comunidade (n=39), educacdao (n=19), emprego (n=16) e recreacdo (n=32)>.

Quanto ao envolvimento do individuo com outras pessoas, salienta-se que as avaliagdes abordaram
heterogeneamente diferentes niveis da taxonomia de participacao criada por esses autores, porém
concentraram-se, especialmente, nos niveis trés (n= 29), quatro (n= 38) e cinco (n=26), ou seja, em
atividade de interacdo, em menor ou maior grau, que € o elemento principal da defini¢cdo de participacio
social™.

Os instrumentos especificos de participacao social e restricido de participacao utilizados foram:
Assessment of Life Habits — LIFE-H 3.1; Participation and Autonomy Questionnaire — IPA e Keele
Assessment of Participation — KAP, respectivamente. O LIFE-H 3.1 foi traduzido e validado no Brasil

recentemente®, o que permitira a expansio de estudos de avalia¢io da participacdo social no pais.
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Os estudos se pautaram em diferentes autores para descrever o conceito de participacao social. Doze
estudos fundamentaram-se em modelos conceituais de funcionalidade internacionais, como a CIF
(n=9)245:626469 ¢ g HDM-DCP (n=3)"47°7,

Pela analise do objetivo principal dos estudos (Quadro 1), é possivel verificar uma relagio
predominante entre os componentes da CIF atividade/participacdo e fatores contextuais em 26 artigos,
70% (n=18) relacionados aos fatores ambientais e 30% (n=8) aos fatores pessoais.

Os fatores ambientais “constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em que as pessoas vivem e
conduzem sua vida”??*® e podem agir como um facilitador ou uma barreira para o desempenho
funcional do individuo. Os fatores pessoais sao compostos pelo historico e estilo de vida e pelas
caracteristicas particulares do individuo que nao sio parte de uma condi¢io de satide ou de estados de
saude, como, por exemplo, “o0 sexo, raca, idade, outros estados de satde, condicio fisica, estilo de vida,
hébitos, criacgdo, estilos de enfrentamento, antecedentes sociais, nivel de instrucao, profissao, experiéncia
prévia e atual”*®* e outras caracteristicas.

A relacdo predominante entre os componentes atividade/participacdo e funcoes e estruturas do
corpo foi constatada em 16 artigos, sendo que 38% (n=6) estao classificados dentro das funcdes mentais e
estruturas do sistema nervoso. O componente atividade/participa¢do de um artigo esteve relacionado
diretamente com os fatores contextuais (fatores ambientais e fatores pessoais) e com as funcgoes e
estruturas do corpo® e um artigo de revisdo sobre as defini¢des de participagao social do idoso™ foi

classificado como ndo aplicavel nessa categorizacao.

Quadro 1 - Categorizagdo dos estudos de acordo com os componentes da CIF

Autores Componentes |Objetivos

da CIF

Aida et al.” A/P x FC (A) Analisar a associacdo entre o capital social da comunidade e o
inicio da incapacidade funcional.

Alma et al. A/P x F/E Descrever o grau de participacao de idosos com deficiéncia visual
em comparacdo com os dados de referéncia de base
populacional.

Alma et al.®? A/P x F/E Avaliar determinantes da participacdo social entre idosos com

deficiéncia visual.

Arnadottir et al.® A/PxF/E e Identificar as variaveis de diferentes componentes da CIF,
A/P x FC (A e P) |associadas com a frequéncia de participacdo e restricdo.

Barrett, Pai, Redmond’® A/P x FC (A) Documentar o papel dos grupos de idosos separados por sexo
para a socializagdo e o desenvolvimento significativo de relagdes.

Barth et al.” A/P x F/E Verificar os fatores de restricao consequentes da limitacdo
auditiva, percebidas por cuidadores de idosos demenciados.

Ekstrom, Ivanoff, Elmstahl®® | A/P x FC (A) Investigar a associagao entre a capacidade de participar de
atividades sociais e o apoio formal e informal.

Foster et al.* A/P x FC (A) Determinar o efeito de um programa de danga na gravidade da
Doenga de Parkinson e melhora na participagdo em atividades.

Gadidi et al.® A/P x F/E Descrever a limitagao de atividade e restricao de participacao de
G G G
pacientes apds quatro anos de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Fonte: Elaboragdo prdpria, com base em dados dos artigos.
A/P — Atividade/Participacdo; FC — Fatores Contextuais; A — Fatores ambientais; P — Fatores pessoais; F/E — Funges e estruturas do
corpo; N/A — Néo se aplica.
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Autores Componentes |Objetivos

da CIF

Guerra, Caldas® A/P x FC (P) Levantar na literatura as imagens e percepcdes que os idosos
relatam de si proprios em diferentes contextos.

Heaven et al.¥ A/P x FC (A) Verificar o tipo e a eficacia das intervencdes destinadas a
promover os papéis sociais na aposentadoria.

Hsu, Jones™ A/P x FC (P) Identificar multiplas trajetdrias do envelhecimento e examinar os
fatores relacionados ao envelhecimento bem-sucedido.

Hughes et al. & A/P x F/E Analisar o risco de progressao de leve a grave comprometimento
cognitivo em relacdo ao engajamento em atividades sociais.

James et al.® A/P x F/E Verificar a relacdo entre um maior nivel de atividade social e a
diminuicdo do risco de incapacidade em idosos.

Jonkers et al.* A/P x FC (A) Analisar os efeitos da intervencdo psicoldgica minima na
autoeficacia, ansiedade, funcionamento diario e participagdo social.

Kamiya et al.® A/P x F/E Examinar os efeitos do envolvimento social sobre fatores de risco
cardiovasculares em adultos mais velhos.

Katsumata et al.® A/P x FC (P) Examinar se as atividades sociais e o estilo de vida tém
associacdo com eventos negativos de vida e sintomas
depressivos em idosos.

Kouvonen et al.® A/P x FC (P) Investigar se a participagao em atividades sociais possibilita
manter ou alcancar niveis indicados de circunferéncia da cintura.

Levasseur et al." N/A Fornecer um inventario e analise do contetdo das definicdes de
participacdo social em idosos.

Levasseur et al.® A/P x FC (A) Examinar as associagdes entre proximidade percebida dos
recursos do bairro, incapacidade e participagao social de idosos.

Lodi-Smith, Roberts® A/P x FC (P) Investigar a relagdo entre o engajamento social e os tragos de
personalidade em idosos.

Lund et al.® A/P x FC (A) Avaliar a eficacia de um programa de intervencgdo para idosos
p6s-AVC sobre 0 bem-estar, ocupacdo e participacdo social.

Lund et al.® A/P x FC (A) Descrever o desenvolvimento de um programa de intervencdo de
estilo de vida centrada na pessoa para idosos com AVC.

Malhotra et al.® A/P x F/E Avaliar a prevaléncia e a correlacao entre hipertensao arterial
sistémica (HAS) e consciéncia, tratamento e controle da HSA.

Moliterno et al.*® A/P x FC (A) Avaliar a qualidade de vida (QV) de participantes de uma
Universidade Aberta para a Terceira Idade (UnATI).

Netten et al.* A/P x FC (A) Analisar se o nivel e a qualidade oferecida pelos lares estao
relacionados com a qualidade de vida dos residentes.

Nicklett et al.*? A/P x FC (P) Investigar a relacdo entre apoio social e qualidade da dieta.

Nilsson, Avlund, Lund® A/P x FC (P) Examinar o efeito do status de coabitacdo e participacao com a
posicdo socioecondmico no inicio da limitagdo de mobilidade.

Nyman, Josephsson, A/P x FC (P) Explorar ao longo do tempo o engajamento em atividades diarias

Isaksson® com os outros de idosos com depressao.

Nyqvist, Nygérd, Jakobsson® |A/P x FC (P) Avaliar a associacdo entre a participacdo social, a confianga
interpessoal e a autoavaliagdo de salde.

Pollard, Johnston, Dieppe®”  |A/P x F/E Explorar os caminhos basicos da CIF para pessoas com

osteoartrose antes da cirurgia de substituicdo da articulacdo.

Fonte: Elaboracdo propria, com base em dados dos artigos.
A/P — Atividade/Participagdo; FC — Fatores Contextuais; A — Fatores ambientais; P — Fatores pessoais; F/E — Fungdes e estruturas do

corpo; N/A — Néo se aplica.
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Autores Componentes |Objetivos

da CIF

Pryce, Gooberman-Hill*® A/P x FC (A) Explorar os fatores que afetam a comunicacao de idosos
institucionalizados com perda auditiva.

Richard et al.” A/P x FC (A) Analisar as associacOes entre a proximidade de locais
selecionados e a participagdo social em idosos.

Rosso et al.” A/P x F/E Examinar associagdes entre a mobilidade com ou sem
incapacidade e o engajamento social.

Rousseau-Harrison et al.” A/P x FC (A) Documentar os impactos percebidos nas atividades diarias e
papéis sociais, apds a aquisicdo de cadeira de rodas.

Saias et al.*® A/P x FC (A) Investigar o impacto de fatores socioambientais em ideacdes de
morte.

Schwarzbach et al.*® A/P x F/E Investigar a associacdo entre integracao social e depressao em
pacientes de atenc¢do primaria sem deméncia com mais de 75
anos.

Small et al.*® A/P x F/E Analisar as relagdes de mudancas temporais (12 anos) entre as
atividades de estilo de vida e o0 desembpenho neuronsicoldaico.

Stephens et al.®® A/P x F/E Explorar as consequéncias percebidas do zumbido em pacientes
de lonaa data da Doenca de Méniére (DM).

Tavares, Dias, Munari®’ A/P x FC (A) Comparar os escores de qualidade de vida entre os idosos
particinativos e ndo narticinativos de atividades educativas.

Verhoeven et al.'™ A/P x F/E Investigar as relagbes entre o funcionamento cognitivo e varios
dominios de aualidade de vida (OV) no 1 ano bds-AVC.

Vincent et al.** A/P x FC (A) Documentar os servigos disponiveis para os clientes de
reabilitacdo acima de 65 anos aue sofreram AVC.

Viscogliosi et al.”® A/P x F/E Comparar a participagdo nas atividades diarias e papéis sociais
de idosos com AVC com e sem déficits coanitivos.

Wilkie et al.%® A/P x F/E Determinar multimorbidades que provocam restricoes de
participacdo em adultos com idades acima de 50 anos com OA
(osteoartrite).

Fonte: Elaboracdo prdpria, com base em dados dos artigos.
A/P — Atividade/Participacdo; FC — Fatores Contextuais; A — Fatores ambientais; P — Fatores pessoais; F/E — Fungoes e estruturas do
corpo; N/A — Néo se aplica.

No geral, os autores destacaram a relagio da participacio social, sobretudo, com determinantes sociais
e pessoais, apesar da influéncia dos fatores fisicos de funcdes e estruturas do corpo. E importante lembrar
que as amostras dos artigos analisados foram constituidas principalmente por idosos nao
institucionalizados sem uma condicdo de satude especifica, e que os artigos sao recentes, provavelmente
refletindo a nova concepcao de envelhecimento ativo, que compreende a interacdo dindmica entre os
determinantes pessoais, econdmicos, sociais, comportamentais, do ambiente fisico e dos sistemas de
saude e servico social””2,

Os autores dos artigos atribuiram 132 palavras-chave aos estudos realizados, com frequéncia de uma a
nove ocorréncias, totalizando 171. A palavra-chave de maior ocorréncia foi social participation (n=9). Isso
pode ter ocorrido pelo delineamento do estudo, que utilizou esse descritor na busca pelos artigos sobre o
tema. Em seguida, as palavras-chave de maior ocorréncia foram quality of life (n=6), aging, elderly (n=5
cada), aged, depression, older adults, rehabilitation, social engagement, social role, stroke (n=3 cada),
community participation, depressive symptoms, disability, gender, hearing loss, International of
Functioning, Disability and Health — ICF, leisure activities, occupational therapy, outcomes,

participation e social activity (n=2 cada). As 110 palavras restantes foram citadas apenas uma vez cada.
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As palavras-chave sao cruciais para a recuperacao da producao cientifica em mecanismos de busca,
permitem a selecdo de documentos de acordo com seus interesses, fornece termos para buscas similares,
auxiliam no processo de agrupamento de documentos relacionados, possibilitam acompanhar mudangas
nos temas de uma area e ligam topicos especificos de pesquisa dentro de um escopo maior. Apesar dessa
importancia, a sua escolha nao segue uma padronizacio, sendo, geralmente, fornecidas pelos autores das
pesquisas cientificas para identificar os temas mais tratados nos estudos, e quando agrupadas
possibilitam extrair as tematicas mais abordadas nos artigos de um campo de estudo”74.

Por meio de uma “nuvem de palavras”, recurso grafico gerado por software especifico que destaca os
termos mais ou menos frequentes pela sua representacao, respectivamente, em maior ou menor tamanho,
foi possivel identificar as principais tematicas dos artigos analisados. Como pode ser observado na Figura
2, “Social” e “Health” foram as palavras mais reincidentes, seguidas por “Older”, “Disorders”, “Disability”,
“Participation”, “Activities” e “Lifestyle”, tematicas relacionadas aos dominios da condicdo de
saude/doenca.

Corroborando com a literatura cientifica em gerontologia'"*>***, os autores reconhecem a participacao
social como um indicador de envelhecimento ativo, que influencia positivamente a saide e o bem-estar.
Destacam-se alguns beneficios da participacao social a populacio idosa, como a promogdo da
autoeficacia, autoestima e estilo de vida saudavel, alivio do estresse, refor¢co de papéis sociais
significativos, melhora da satisfacdo com a vida, expansdo da rede de apoio social formal e informal,
diminuicao da solidao e do isolamento social, diminuicdo de riscos adversos a saide, tais como a

limitacdo da mobilidade, incapacidade funcional, depressdo, declinio cognitivo e outras morbidades.
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Figura 2 - Nuvem de palavras das tematicas dos artigos. Fonte: Elaboragdo propria.

As pesquisas também revelaram os fatores que estao associados com a participacdo social ou sua
restricdo, tais como: idade, sexo, estado civil, arranjo familiar, escolaridade, posicdo socioecondmica,
eventos da vida, acesso a servicos de satide e assisténcia social, capacidade funcional, aptidao fisica e
mobilidade, desempenho cognitivo, presenca de dores e fadiga, presenca de doengas e/ou deficiéncias,
uso de tecnologias assistivas, rede de apoio social, estado psicologico, satisfacdo com a vida, senso de

autoeficacia, tracos de personalidade e importancia e valorizacao da atividade social.
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Esses resultados reforcam a complexidade e a multidimensionalidade da participacdo social, que
depende de fatores intrinsecos e extrinsecos'>'®'7**. Assim, compreendendo que a participagdo social
muda ao longo do tempo?, identificar os fatores que influenciam a participacao social de idosos de
diferentes culturas e ao longo dos anos é essencial para a identificacio de alvos de intervencao®>7,

A participagdo social é um componente da funcionalidade humana, o qual reflete a complexidade de
papéis de uma pessoa além do desempenho das atividades da vida diaria’. Portanto, para analisar suas
dimensoes, que incluem a vida em comunidade em seus multiplos aspectos, como o lazer, as atividades
educacionais e ocupacionais, a integracdo social, a autossuficiéncia econémica, e suas relacbes com
melhoria do bem-estar e qualidade de vida da populacdo em geral”, exige que se desenvolvam mais
estudos que enfoquem nio s6 os aspectos objetivos, mas também as percep¢oes do idoso e/ou os valores e

atitudes da sociedade com relacao a essa tematica.

Conclusoes

Os resultados obtidos evidenciaram que os estudos sobre a participacao social do idoso, na base de dados
Medline que integra a BVS, sdo recentes e seguem uma tendéncia de crescimento no periodo analisado,
com a presenca de autores vinculados a institui¢oes, sobretudo da América do Norte e da Europa, os quais
tém estudado o tema de forma isolada ou associada a outros constructos.

Em relacdo & metodologia, o delineamento mais utilizado foi o transversal, com abordagem
quantitativa dos dados nos artigos publicados em perioédicos do exterior e no Brasil. A maioria dos
estudos foi desenvolvida com amostras acima de 100 participantes, e constituida principalmente por
idosos nao institucionalizados sem uma condicio de satide especifica, seguida por pessoas com sequelas
de Acidente Vascular Cerebral. A média de idade predominante encontrava-se na faixa de 70 a 75 anos,
isto é, nem idosos jovens e nem idosos com idade muito avancada.

A investigacdo da participacdo social ocorreu, especialmente através de instrumentos nao
padronizados ou de instrumentos nao especificos, evidenciando a caréncia de instrumentalizagio propria.
Os principais itens das avaliacoes da participacao social do idoso nos estudos realizados integram os
principais dominios da CIF e do HDM-DCP. Além disso, foram considerados diferentes niveis de
envolvimento social do individuo, desde atividades solitarias até de contribui¢do ampla para a sociedade.

Na analise dos objetivos principais dos artigos, a relacdo entre os componentes da CIF
atividade/participacdo e fatores contextuais sobrepds a relacao entre atividade/participacdo e funcoes e
estruturas do corpo, destacando a influéncia dos determinantes sociais e pessoais. Além disso, verificou-
se que as principais tematicas abordadas nos artigos estdo relacionadas com as condigdes de
saude/doenca.

De modo geral, os autores dos artigos reconhecem a participacdo social como um indicador de
envelhecimento ativo, que influencia positivamente a satide e o bem-estar. E destacam diversos fatores
intrinsecos e extrinsecos que estdo relacionados com a participacido social ou restricdo, reforcando a sua
complexidade e multidimensionalidade.

A pesquisa realizada analisou a literatura sobre participacdo social de idosos disponivel na
BVS/Bireme. Contudo, considerando a abrangéncia dessa base de dados, bem como a

multidimensionalidade e falta de consenso em relagdo ao conceito de “participac¢io social”, recomenda-se

280



RECIIS 2014, set.; 8(3):264-287 | www.reciis.icict.fiocruz.br | e-ISSN 1981-6278 | DOI:10.3395/reciis.v8i3.954.pt

que em futuras pesquisas sejam utilizadas outras bases de dados, e ampliadas as expressoes de busca para

acessar essa literatura cientifica disponivel.

Apesar das limitacGes do corpus analisado, a pesquisa realizada contribui para o estado da arte da

producio cientifica sobre participagdo social do idoso, haja vista sua presenca nos principais perioédicos

cientificos da América Latina, Caribe — foco da literatura indexada na BVS/Bireme — que destacou as

principais tendéncias e perspectivas dos estudos realizados.
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