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RESUMO

OBJETIVO: Determinar o impacto do entorno fisico e social da vizinhanca, que se apresentam
como facilitadores ou barreiras, para a participagdo social de adultos mais velhos brasileiros.

METODOS: O estudo foi conduzido em amostra probabilistica representativa da populacéo
brasileira, residente em 4reas urbanas, com 50 anos ou mais de idade (n = 7.935). A varidvel
resposta foi participacdo social, definida a partir de duas perguntas sobre atividades realizadas
com outras pessoas: visitou seus amigos ou familiares em suas casas nos ultimos 12 meses
(sim, néo); saiu com outras pessoas para lugares puiblicos, como restaurante, cinema, clube,
praca, nos dltimos 12 meses (sim, ndo). As varidveis explicativas incluiram medo de cair por
causa de defeitos nos passeios, preocupagéo com a dificuldade de subir em 6nibus, metrd ou
trem, dificuldade em atravessar a rua e percepcio de violéncia na vizinhanca. As potenciais
varidveis de confusdo incluiram faixa etdria, situagéo conjugal, escolaridade, autoavaliacédo da
saude, residéncia em rua asfaltada ou pavimentada, tempo de moradia no municipio e escore
de indicador de posi¢cdo socioecondmica. Razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de
confianca foram estimados por meio da regressao de Poisson.

RESULTADO: A dificuldade em atravessar a rua apresentou associa¢do independente com a
restrigdo para participagéo social (RP = 0,95; IC95% 0,93-0,98), tanto entre as mulheres (RP =
0,96; IC95% 0,92-0,99) quanto entre os homens (RP = 0,94; IC95% 0,90-0,99). A preocupagéo
com a dificuldade de subir em 6nibus, metrd ou trem apresentou associa¢do com o desfecho
somente entre os homens (RP = 0,95; 1C95% 0,91-0,99). O medo de cair por causa de defeitos nos
passeios e a percepcdo de violéncia na vizinhanga néo foram associados a participacéo social.

CONCLUSOES: Caracteristicas urbanas que ocasionam dificuldade em atravessar arua e a
acessibilidade ao transporte puiblico podem ser inferidas como importantes barreiras para a
participacéo social de adultos mais velhos brasileiros.

DESCRITORES: Envelhecimento. Idoso. Participagdo Social. Fatores Socioecon6micos. Redes
Comunitdrias. Planejamento Ambiental. Inquéritos Epidemiolégicos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento urbano brasileiro é uma transformacéo social significativa e vem
despertando grande interesse cientifico e politico. Cerca de 86% dos individuos idosos vivem
atualmente em cidades’, cujas caracteristicas fisicas e sociais manifestam-se enquanto
facilitadores ou barreiras para a participacéo social.

A participacdo social é reconhecida como estratégia para o envelhecimento ativo®?, o que
reforca aimportante associacédo entre o cendrio de vida e o protagonismo do individuo que
envelhece. Programas da Organizagdo Mundial da Satiide (OMS) como Envelhecimento
Ativo? e Cidade Amiga do Idoso? apresentam a participacéo social como um dos trés
pilares no primeiro programa, e como uma das oito areas a serem consideradas para uma
cidade acessivel, no segundo. Ainda, a participagéo e o contexto sdo conceitos presentes no
modelo também proposto pela OMS para explicar a funcionalidade®, que é o paradigma do
envelhecimento. Nesse modelo, a participacdo é apresentada como um dos componentes
da funcionalidade, e esta, o resultado da interagdo do individuo ou da populagdo com
determinada condicéo de satide e fatores contextuais.

Embora o interesse pelo constructo participacdo social seja notoriamente crescente em
varios campos do conhecimento, ndo existe consenso quanto a sua definicdo®’, resultando
em dificuldades para a comunicagéo entre pares, comparagdes entre estudos, e ainda, na
definicdo de instrumentos para avaliacdo®®. Levasseur et al.?, apds andlise de 43 defini¢des
de participagéo social, relata que esta pode ser definida como o envolvimento da pessoa em
atividades que favorecam interagdes com outros na sociedade ou comunidade. Em relagéo
a essas atividades, seis niveis de envolvimento do individuo sdo possiveis, desde atividades
basicas e instrumentais de vida didria, a atividades que contribuem mais amplamente para
o coletivo, como a participagdo em organizagdes politicas. Os autores propdem distingédo
entre os conceitos participacéo, participacdo social e engajamento social com base nesses
seis niveis de envolvimento (Figura). Nessa perspectiva, participacdo social estd contida
em um conceito mais amplo de participacédo e agrega o construto de engajamento social,
que seria o conjunto das atividades praticadas para outras pessoas®™.

Asrelagoes sociais nas cidades, principalmente aquelas que demandam niveis mais elevados
de envolvimento, ocorrem em sua maioria em ambientes construidos no entorno fisico
e social das vizinhangas, que compdem o contexto onde as pessoas vivem e se movem.
As caracteristicas desses espacos e sua acessibiidade podem ser determinantes para o
delineamento e o favorecimento de participagédo social e satide’®". Noreau e Bouchen™
reconhecem o contexto como um dos principais fatores que influenciam a participacgéo
social, e que as relagdes entre ambos se ddo de forma complexa e individualizada.

Nesse sentido, os individiuos mais velhos sio sabidamente mais vulneraveis as caracteristicas e
recursos do ambiente urbano®**!". Quando esses recursos e as particularidades dos individuos

Niveis de interagdo pessoal nas atividades
Participacao
]

Contato social sem Participacdo Social

realizar uma
Engajamento
social

atividade especifica
Figura. Construgao da variavel resposta de acordo com Levasseur et al.?

Fazer uma atividade
com outras pessoas
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Janeiro; c2015 [citado 28 nov

2017]. Disponivel em: http:/elsi.

cpqrr.fiocruz.br

interagem e impactam negativamente a mobilidade, o resultado é o desencadeamento de
processos de exclusdo®. Portanto, as caracteristicas da vizinhanga podem ser medidas com
base na percep¢éo dos individuos que dela usufruam?®*"3. Atributos tipicamente externos
ao individuo sdo de extrema relevancia para que o mesmo possa excercer sua cidadania,
além de serem potencialmente modificaveis’.

Deslocar-se no ambiente urbano é um direito individual e coletivo e denota importante fator
para a participacdo social das pessoas, com implicagdes para a sua saude**'*". Portanto, o
objetivo deste estudo é avaliar o impacto do entorno fisico e social da vizinhanca, entendidos
como facilitadores ou barreiras, para aspectos da participagdo social de adultos mais
velhos brasileiros.

METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de estudo transversal, utilizando alinha de base do Estudo Longitudinal da Satide
do Idoso no Brasil (ELSI-Brasil). O inquérito da linha de base foi conduzido entre 2015 e 2016.

Amostra

A amostra foi desenhada para ser representativa da populacdo brasileira ndo institucionalizada,
com 50 anos ou mais de idade. A base operacional geografica do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)" foi utilizada para a estratificacdo e sele¢do das dreas. Para
aamostragem do ELSI-Brasil, utilizamos diferentes estratégias, combinando estratificagéo
das unidades primdarias de amostragem (municipios), setores censitdrios e domicilios.
Os municipios foram alocados a quatro estratos, dependendo do tamanho da populacéo.
Todos os residentes dos domicilios selecionados com idade igual ou superior a 50 anos eram
elegiveis para entrevista e demais procedimentos. A amostra final contemplou 9.412 pessoas,
residentes em 70 municipios das diferentes regides brasileiras. Para este estudo, a amostra
foirestrita aos 7.935 moradores em dreas urbanas. Mais detalhes sobre o ELSI-Brasil podem
ser encontrados na homepage da pesquisa® e em outra publicacéo™.

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Fundagio Oswaldo Cruz,
Minas Gerais (CAAE 34649814.3.0000.5091). Participantes assinaram diferentes termos
de consentimentos livre e esclarecido para cada etapa: entrevista, medidas fisicas, testes
laboratoriais armazenamento de amostras e acesso a dados administrativos.

Variaveis
Participacao Social

A construcdo da variavel participagdo social teve como referéncia a defini¢do sugerida por
Levasseur et al.®, bem como suas distin¢des entre os construtos participacgéo, participacdo
social e engajamento social, propostas com base no nivel de envolvimento do individuo em
suas interacdes. Dentro dessa perspectiva, participagdo social compreende atividades do
terceiro ao sexto nivel de envolvimento do individuo. O interesse deste estudo encontra-se
em aspecto da participacédo social que envolve atividades praticadas com outras pessoas
(niveis 3 e 4, Figura) em detrimento as atividades realizadas para outras pessoas (engajamento
social). Portanto, este estudo mede aspectos da participac¢do social e ndo o constructo em
toda a sua amplitude, embora a varidvel resposta seja referida como participagédo social.

Nesse sentido, a variavel resposta resultou da composicdo das seguintes varidveis: visitou
seus amigos ou familiares em suas casas nos tltimos 12 meses (sim, ndo); saiu com outras
pessoas paralugares publicos, como restaurante, cinema, clube, praca, nos tiltimos 12 meses
(sim, ndo). Aqueles que responderam ndo para ambas as varidveis foram considerados nao
participantes (categoria de referéncia) e os demais, como participantes.
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Quatro diferentes varidveis foram, independentemente, consideradas como varidveis
explicativas principais, a saber: 1) “Quando vai sair de casa, tem medo de cair por causa
de defeitos nos passeios?” (sim, néo); 2) “Quando vai sair de casa, tem preocupagdo com a
dificuldade de subir em 6nibus, metrd ou trem?” (sim, ndo); 3) “Quando vai sair de casa, tem
preocupacdo com a dificuldade em atravessar a rua?” (sim, néo); 4) “Pensando em crimes
e violéncia, qual das op¢oes que vou ler a seguir define melhor a sua vizinhang¢a?” (muito
segura, segura, muito insegura); aqueles que reportaram muito segura ou segura foram
considerados como os que percebem a vizinhanca segura, e os demais, como insegura.
A seguinte defini¢do de vizinhanca foi lida para o entrevistado a priori: “Vizinhanca é o
local onde o senhor (a) vive e realiza tarefas de rotina, como ir & padaria, mercado, sacoléo,
comércio local, visitar seus vizinhos, caminhar. Pode-se entender como vizinhanga também
o local onde o senhor (a) reconhece a maioria das pessoas”. As varidveis explicativas estdo
altamente correlacionadas (p < 0,0005, dados néo apresentados).

Foram consideradas como potenciais varidveis de confusdo: faixa etdria: 50-59, 60-69 e
70-79, 80 anos ou mais; situagéo conjugal: vive com companheiro (a) [se casado (a), amasiado
(a), unido estavel], ndo vive com companheiro (a) [divorciado (a), separado (a), vitivo (a)];
escolaridade: ndo frequentou escola, 1-4, 5-8 e 9 anos ou mais; autoavalia¢do da satide (muito
boa ou boa, regular, ruim ou muito ruim); residir em rua asfaltada ou pavimentada: (sim,
néo); tempo de moradia no municipio em anos: (< 10; 10-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50 anos ou
mais); escore de posi¢éo socioecondmica, construido por meio de anélise de componentes
principais, com base no niimero de eletrodomésticos e de veiculos existentes no domicilio
e na presenca de trabalhadores domésticos, e categorizado em quintis.

Andlise estatistica

Para determinar e quantificar o efeito das varidveis explicativas na participacéo social,
usamos o modelo de regressdo de Poisson. Para assegurar a comparabilidade entre os quatro
diferentes modelos de regresséo, todas as varidveis potencialmente consideradas varidveis
de confuséo foram incluidas nos modelos. O desenho amostral foi incorporado na analise
utilizando o comando svy. As magnitudes das associacdes foram estimadas pela razéo de
prevaléncia (RP) e respectivo intervalo de confianga de 95%. Em todas as anélises, usamos
o pacote estatistico Stata versdo 14.0 (StataCorp LP, College Station, Texas, Estados Unidos).

RESULTADOS

Participaram do presente estudo, 7.935 moradores em areas urbanas, sendo 4.516 (56,9%) do
sexo feminino (Tabela 1). Na Tabela 2 estédo apresentados os resultados da andlise univariada
da associacdo entre participagdo social e caracteristicas selecionadas e respectivas RP.

Para o conjunto da populagido estudada foram observadas associagdes estatisticamente
significantes e positivas entre participacdo social e pessoas que vivem com companheiro
(a), com mais anos de educagéo formal, com maior escore de posi¢éo socioecondémica e os
que residem em ruas asfaltadas. Também apresentaram associagéo significativa com a
varidvel resposta, porém negativas, as varidveis idade e autopercepcéo da satide. As variaveis
educacéo formal, escore de posicédo socioecondmica e autoavaliagdo apresentaram gradiente
de associagdo com a participacéo social, o que indica associagdo dose-resposta.

As variaveis reside em ruas asfaltadas e tempo de moradia no municipio foram as tinicas
que se diferenciaram para homens e mulheres, sendo a primeira significativa para o grupo
masculino e a segunda, para o feminino.

No que se refere as exposigoes de interesse, o relato de dificuldade em atravessar a rua
e a preocupacgédo com a dificuldade de subir em 6nibus, metrd ou trem restringiram a
participagédo social do conjunto de todos os participantes, independente do sexo, o que
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Tabela 1. Frequéncias relativas a caracteristicas selecionadas para adultos mais velhos (50 anos ou
mais). Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

. Mulheres Homens p
Caracteristica
% % %
Participacéo social 0,900
Sim 81,8 82,0
Nao 18,1 18,0
Medo de cair por causa de defeito no passeio < 0,001
Sim 60,3 43,4
Nao 39,7 56,6
Dificuldade em atravessar a rua < 0,001
Sim 50,4 35,8
Nao 49,6 64,2
Preocupacdo com a dificuldade de subir em 6nibus, metr6 ou trem < 0,001
Sim 42,7 24,1
Nao 57,3 75,9
Percepcgdo de violéncia na vizinhanga < 0,001
Nao violenta 61,5 62,0
Violenta 38,5 38,0
Faixa etdria (anos) 0,012
50-59 45,0 51,4
60-69 30,0 28,9
70 ou mais 25,0 19,7
Situagao conjugal < 0,001
Nao vive com companheiro (a) 48,2 25,3
Vive com companheiro (a) 51,8 74,7
Educacdo formal (anos) < 0,001
Nao frequentou a escola 12,1 9,2
1-4 36,3 35,0
5-8 22,1 24,2
9 ou mais 29,5 31,6
Escore de posigdo socioecondmica (quintis) 0,002
1 (pior) 16,4 14,1
2 20,5 17,2
3 21,2 20,0
4 20,6 24,2
5 (melhor) 21,3 24,5
indice de massa corporal < 0,001
Baixo peso 6,3 7,5
Adequado 28,5 33,5
Sobrepeso 65,2 59,0
Autoavaliacdo da satide 0,05
Muito boa/Boa 44,8 45,7
Regular 43,0 44,2
Ruim/Muito ruim 12,2 10,1
Reside em rua asfaltada/pavimentada 0,05
Nao 11,5 10,5
Sim 88,5 89,5
Tempo de moradia no municipio (anos) 0,002
<10 6,3 7,3
10-19 6,8 7,5
20-29 10,4 11,0
30-39 16,1 17,5
40-49 15,2 17,5
50 ou mais 45,2 39,2

Nimero maximo de informagdes faltantes: n = 235 para a varidvel percep¢ao de violéncia na vizinhanga no
grupo das mulheres e n = 148 para a varidvel indice de massa corporal no grupo dos homens.
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Tabela 2. Analise univariada relativa a participagao social, segundo caracteristicas selecionadas para adultos mais velhos, 50 anos ou mais.
Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Participacao social

Caracteristica

Mulheres

Homens

Total

RP (IC95%)

RP (IC95%)

RP (IC95%)

Medo de cair por causa de defeito no passeio

Nao 1,00

Sim 1,00 (0,97-1,04)
Dificuldade em atravessar a rua

Nao 1,00

Sim 0,91(0,88-0,96)*
Preocupagdo com a dificuldade de subir em 6nibus, metrd ou trem

Nao 1,00

Sim 0,93 (0,90-0,97)*
Percepcao de violéncia na vizinhanga

Nao violenta 1,00

Violenta 1,00 (0,96-1,04)
Faixa etéria (anos)

50-59 1,00

60-69 0,96 (0,92-1,00)

70-79 0,86 (0,80-0,92)*

80 ou mais 0,85 (0,78-0,94)*

Situagdo conjugal
Nao vive com companheiro (a) 1,00
Vive com companheiro (a) 1,06 (1,02-1,10)*

Educacgdo formal (anos)

Néo frequentou a escola 1,00

1-4 1,20 (1,13-1,28)*
5-8 1,28 (1,20-1,37)*
9 ou mais 1,39 (1,29-1,49)*

Escore de posi¢do socioecondmica (quintis)

1 (pior) 1,00

2 1,15 (1.06-1,25)*
3 1,23 (1,13-1,33)*
4 1,27 (1,20-1,35)*
5 (melhor) 1,33 (1,23-1,44)*

Indice de massa corporal

Adequado 1,00

Baixo peso 0,93 (0,83-1,04)

Obeso 0,99 (0,96-1,02)
Autoavaliacio da sadde

Muito boa/Boa 1,00

Regular 0,94 (0,91-0,98)*

Ruim/Muito ruim 0,81 (0,76-0,88)*

Reside em rua asfaltada/pavimentada

1,00
0,97 (0,94-1,01)

1,00
0,89 (0,85-0,93)*

1,00
0,88 (0,84-0,92)*

1,00
1,03 (0,97-1,07)

1,00
0,96 (0,91-1,01)
0,89 (0,83-0,95)*
0,76 (0,65-0,88)*

1,00
1,15 (1,08-1,21)*

1,00
1,26 (1,13-1,40)*
1,36 (1,22-1,53)*
1,48 (1,33-1,66)*

1,00
1,10 (1,01-1,18)*
1,14 (1,05-1,23)*
1,22 (1,14-1,31)*
1,34 (1,25-1,43)*

1,00
0,96 (0,87-1,05)
1,01 (0,96-1,05)

1,00
0,93 (0,90-0,97)*
0,78 (0,71-0,85)*

1,00
0,99 (0,96-1,02)

1,00
0,91 (0,88-0,93)*

1,00
0,92 (0,89-0,95)*

1,00
1,01 (0,98-1,04)

1,00
0,96 (0,93-0,99)*
0,87 (0,83-0,91)*
0,82 (0,76-0,88)*

1,00
1,09 (1,05-1,13)*

1,00
1,22 (1,15-1,30)*
1,31 (1,23-1,40)*
1,42 (1,33-1,53)*

1,00
1,13 (1,06-1,20)*
1,19 (1,11-1,26)*
1,25 (1,19-1,32)*
1,34 (1,27-1,41)*

1,00
0,95 (0,88-1,02)
1,00 (0,97-1,03)

1,00
0,94 (0,91-0,97)*
0,80 (0,75-0,85)*

Nao 1,00 1,00 1,00
Sim 1,02 (0,97-1,09) 1,09 (1,01-1,17)* 1,05 (1,01-1,10)*
Tempo de moradia no municipio (anos)
<10 1,00 1,00 1,00
11-20 0,91 (0,85-0,98)* 1,01 (0,91-1,13) 0,96 (0,90-1,03)
> 20 0,93 (0,88-0,99)* 1,02 (0,95-1,10) 0,98 (0,94-1,01)
*p<0,05

Todas as varidveis foram ajustadas para idade.
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Tabela 3. Resultado final da andlise multivariada para participacdo social relativa a varidveis explicativas selecionadas para adultos mais
velhos, 50 anos ou mais. Estudo Longitudinal da Sadde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Participacao social

Variavel explicativa Mulheres Homens Total
RP (IC95 %) RP (I1C95 %) RP (I1C95 %)
Medo de cair por causa de defeito no passeio 1,02 (0,99-1,05) 0,99 (0,96-1,03) 1,01 (0,99-1,04)
Dificuldade em atravessar a rua 0,95 (0,92-0,99)* 0,94 (0,90-0,99)* 0,96 (0,93-0,98)*
Preocupagdo com a dificuldade de subir em 6nibus, metr6 ou trem 0,98 (0,95-1,03) 0,95 (0,91-0,99)* 0,98 (0,96-1,00)
Percepcdo de violéncia na vizinhanga 1,00 (0,96-1,03) 1,03 (0,99-1,08) 1,02 (0,99-1,04)
*p<0,05

Ajustados para: faixa etdria, situagdo conjugal, educagdo formal, escore de posicdo socioeconémica, indice de massa corporal, autoavaliagdo da satde,
residéncia em rua asfaltada ou pavimentada e tempo de residéncia no municipio.

néo ocorreu para o medo de cair por causa dos defeitos no passeio e para a percepgdo de
violéncia na vizinhanca.

Osresultados finais da analise multivariada podem ser vistos na Tabela 3. Relato de dificuldade
em atravessar a rua é fator limitador para participagéo social de homens e mulheres com
mais de 50 anos. A preocupacdo quanto a dificuldade em utilizar o transporte ptblico foi
significativa apenas para os homens. Assim como na andlise univariada, o medo de cair por
causa dos defeitos no passeio e a percep¢éo de violéncia na vizinhanga nédo se associaram
a participacéo social.

DISCUSSAO

Existem na literatura varias definigdes para a participacio social®*°. Neste estudo, a
participagéo social foi definida a partir do modelo de Levasseur et al.?, e, portanto, optou-se
por delinear a variavel dependente de acordo com os niveis trés e quatro de envolvimento
do individuo com a atividade. A participacéo social foi entdo medida por duas perguntas
que remetem a convivéncia e interagdo social por meio do encontro entre pessoas, sem a
realizacdo de atividade especifica (visitou seus amigos ou familiares em suas casas nos
ultimos 12 meses), e realizando uma atividade especifica (saiu com outras pessoas para
lugares publicos, como restaurante, cinema, clube, praga, nos tltimos 12 meses). Dessa
forma, mediu-se um aspecto da participagédo social que néo envolve o engajamento social.

A prevaléncia de participagdo social ndo foi diferente para homens e mulheres (81% em
ambos os grupos), embora pesquisas demonstrem contrastes, bioldgicos ou nédo, em vérios
aspectos do envelhecimento entre os sexos'®". Os estudos enfatizam a importéncia de
reconhecer a heterogeneidade de enfrentamento dos desafios para a participacéo, incluindo
a diferenca de género'. No modelo de Levasseur et al.’, adotado no presente estudo, sdo
determinados quatro niveis de envolvimento com a atividade, sendo os niveis cinco e seis
relativos ao engajamento social. Segundo os autores, engajamento social esta contido na
participacdo social. E possivel que a auséncia de varidveis para contemplar estes niveis possa
ter suscitado a semelhanca das prevaléncias de participacdo social entre os sexos e que,
portanto, diferentes aspectos da participacdo podem apresentar relagdes também diferentes
quando avaliados separadamente'. Contudo, o objetivo deste trabalho era avaliar aspectos
da participagdo social que envolvam atividades realizadas com os outros, em detrimento
daquelas realizadas para os outros.

A maior parte dos individuos deste estudo é do sexo feminino, o que nos remete ao panorama
atual do envelhecimento e confirma a feminizacéo desse processo, em que as mulheres
constituem a maioria da populagdo com mais de 60 anos e vivem em média até sete anos a
mais que os homens®. O IBGE estima para 2060 um contingente de 33 milhdes de homens
idosos e 40,6 milhdes de mulheres idosas, o que significa um excedente feminino de 7,6
milhées de mulheres. Explicagoes para essas diferencas ancoram-se nos modos distintos de
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comportamentos de homens e mulheres ao longo da vida, determinados por suas diferencas
bioldgicas e por suas trajetdrias sociais desiguais'®*”, o que refor¢a a importancia de estudos
que contemplem fatores néo bioldgicos.

As analises univariadas mostraram que, para esse grupo de adultos mais velhos brasileiros,
a participacgdo social favoravel esteve associada a fatores como faixas etarias mais baixas,
viver com companheiro (a), tempo maior em anos de educagédo formal, melhor posi¢do
socioecondmica e melhor autopercepcéo da satide; e a fatores relacionados ao local de
moradia, como residir em ruas asfaltadas, ter menor tempo de moradia no municipio
(apenas para as mulheres) e ndo relatar dificuldade em atravessar a rua e nem preocupagio
em subir em transporte publico.

A situacéo conjugal é um aspecto da vida do idoso constantemente explorado em estudos
sobre o envelhecimento®'*?°. Por um lado, o fato de viver com companheiro (a) pode
incrementar a vida social do idoso e favorecer sua participacédo e cuidado com a saude.
Por outro lado, situagdes como viuvez e dependéncia modificam a estrutura das redes
sociais e das relagdes familiares ao longo do tempo e podem conduzir a comportamentos
de isolamento nos anos mais tardios da vida®, embora Donnelly e Hinterlong* tenham
relatado a manuten¢do ou mesmo o aumento dos niveis de participacéo do idoso apds a
perda do conjuge, como forma de compensagéo.

Ja a autopercepgéo da satide tem se mostrado um indicador confidvel e muito utilizado
paraestimar o estado de satde, as incapacidades e a mortalidade em idosos?2. Neste estudo,
a prevaléncia da autopercepcdo ruim ou muito ruim da satide ndo variou entre os sexos
(12%), e esteve associada a participagdo social com gradiente dose-resposta. Silva®, em seu
estudo com idosos portugueses, também encontrou associagdo entre uma autoavaliagéo do
estado de sauide mais positiva e a participagdo social, o voluntariado e a atividade cultural.
Ao mesmo tempo, Sirven e Debrand?, com dados do Survey of Health, Ageing & retirement in
Europe (SHARE), mostraram que a maior participacédo social pode melhorar a percepgéo da
sadde entre pessoas com 50 anos ou mais. A direcdo dessas associagdes ainda precisa ser
melhor explorada®'. O reconhecimento da importéncia da convivéncia em sociedade para
a saude do individuo no processo de envelhecimento® pode ser encontrado no estudo de
Torres et al.”, em que varidveis como a auséncia de encontros com amigos e a insatisfacéo
ou a indiferenca no que se refere as relagdes pessoais mostraram forte associagdo com
limitagdes nas atividades da vida didria, mesmo apds ajustes para caracteristicas sociais
e demogréficas, estado de satde e outros indicadores das relagdes sociais.

No presente estudo, as varidveis posi¢do socioeconémica e nimero de anos de educagéo
formal também apresentaram um comportamento dose resposta em relagéo a participacgéo
do idoso, independentemente do sexo. A posicdo socioeconémica da populagéo esta
diretamente relacionada com o nivel de escolaridade; o aumento na renda e no nivel de
escolaridade significa maior acesso aos servigos basicos™. As perguntas que operacionalizaram
participacdo social neste estudo envolvem atividades que promovem o encontro entre amigos
e parentes; a segunda pergunta sugere a utilizacéo de lugares ptblicos como restaurante e
cinema. Hipoteticamente, pessoas com melhor posi¢éo socioecondmica poderdo desfrutar
com maior frequéncia de lazeres que envolvam investimento financeiro e, possivelmente,
apresentem maior participagédo social dentro dessa perspectiva.

O tempo de moradia mais longo no mesmo municipio poderia sugerir maior participagéo
social do individuo pela oportunidade do desenvolvimento de lagos afetivos. Porém, essa
variavel foi significativa apenas para as mulheres, e em uma légica inversa. Mulheres com
tempo de moradia inferior a 10 anos relataram maior participagdo social do que aquelas
com tempo de residéncia entre 10 e 20 anos ou maior que 20 anos. Por suposi¢do, como a
variavel participacdo social neste estudo envolve o deslocamento do individuo a residéncia
de amigos e parentes ou a locais puiblicos, mesmo possuindo uma rede social satisfatéria,
o individuo pode ser considerado néo participativo, o que poderia ser explicado por outros
fatores relacionados ao individuo ou a sua vizinhanca. Ainda, o mesmo fator temporal pode
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indicar que essas pessoas, pelo avancar da idade, tenham sofrido grandes perdas, o que
pode ter contribuido para uma convivéncia menos ativa.

A avaliagdo multivariada do presente estudo mostrou que a participagéo social do conjunto de
homens e mulheres é negativamente influenciada pelo relato de ter dificuldade em atravessar a
rua, sendo este relato mais frequente entre as mulheres (58%). Estudo recentemente publicado®
sobre a velocidade da marcha de idosos na cidade de Sao Paulo mostrou que o tempo de 1,2 m/s
dos semaforos que regulam os cruzamentos de pedestres ndo correspondem as necessidades
de tempo dos idosos comunitarios para a travessia das ruas com seguranca, o que pode
contribuir para o isolamento social do idoso, além de promover acidentes'®?%. Praticamente
98% dos individuos do estudo caminham em um ritmo inferior ao dos seméforos, com uma
associagéo positiva para as mulheres e os individuos de baixa escolaridade®.

A preocupaciao com a dificuldade em atravessar a rua foi frequentemente relatada pelos
participantes do inquérito Programa Cidade Amiga do Idoso da OMS, realizado em 33 cidades
ao redor do mundo*. Como mencionado anteriormente, essa é também uma preocupagéo
dos adultos mais velhos brasileiros e estd associada com a participacéo social do conjunto
dos participantes. A falta de seguranca para a travessia de ruas e cruzamentos reflete-se nos
dados de mortalidade e morbidade por causas externas, divulgados pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (Datasus)?. No tiltimo ano (set 2016 a set 2017), 51%
das mortes de pedestres no transito das cidades brasileiras envolveram individuos acima
dos 50 anos. Quanto as internac¢des pela mesma causa, estas corresponderam a 33% para
a mesma faixa etaria.

A preocupacdo em embarcar e desembarcar de veiculos, embora mais prevalente entre as
mulheres (42%) do que entre os homens (25%), esteve associada a participagdo social apenas
entre os homens, na andlise multivariada. Esse resultado pode estar associado a questdes
de género, por remeter & preocupacdo diante da necessidade de receber ajuda, o que para
muitos homens pode representar uma violagdo de sua masculinidade®. Entretanto, estudo
desenvolvido em Porto Rico revelou as mulheres como mais propensas a experimentarem
restricdo em participacdo devido a falta de acessibilidade aos sistemas de transporte'®.

Embora ndo tenham apresentado associacgéo significativa com a participacéo social neste
estudo, é relevante ressaltar que as preocupacgdes em sair de casa devido a defeitos nos
passeios (51%) e a percepgdo de vizinhanga muito insegura (37%) sdo fatores identificados
como dificultadores para a participacdo social de idosos em outras pesquisas*®'*. Segundo
a OMS, as calcadas inadequadas nos centros urbanos sdo problemas quase universais. As
condig¢des das calgadas impactam na funcionalidade de idosos ** e afetam seu desempenho no
deslocamento nas cidades’. Em relagédo a percepg¢éo da violéncia na vizinhanga, isso interfere
na motivagdo das pessoas em sairem de suas casas; diminui a autonomia, independéncia
e atividade fisica; prejudica a satide fisica e emocional; e repercute negativamente na
participagéo social'**%.

Algumas limitacoes deste estudo devem ser mencionadas, como o fato de ele ser transversal,
impossibilitando estabelecimento de temporalidade. Outra possivel limitagéo é o viés de fonte
comum, pois os participantes relataram tanto o desfecho quanto as varidveis explicativas
principais. Ainda, o fato de a variavel dependente néo incluir o pardmetro de frequéncia da
atividade desenvolvida pode ter superestimado a participag¢do dos individuos.

O impacto social decorrente do envelhecimento populacional urbano tem, entre suas
consequéncias, a necessidade de a infraestrutura das cidades ser aprimorada a fim de
permitir que pessoas com diversidade funcional possam continuar a desempenhar seus
papéis sociais e exercer sua cidadania. Ambas as perguntas feitas para medir a participacéo
social neste estudo reportam-se a necessidade de deslocamento do individuo utilizando
o0 espaco urbano. Para o planejamento e a organizagdo das cidades e de seus espacos,
devemos considerar a acessibilidade para o exercicio do direito coletivo de participacéo,
independentemente de caracteristicas pessoais como a idade***.
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Enquanto a mobilidade da pessoa idosa refere-se ao seu desempenho em movimentar-se
e executar tarefas fora do ambiente domiciliar, a mobilidade urbana relaciona-se com
atributos do ambiente urbano que favorecem o deslocamento das pessoas para desenvolver
diversas atividades na cidade utilizando veiculos, auxilios locomotores e caminhando.
Atravessar ruas e cruzamentos, embarcar e desembarcar de veiculos e deslocar-se nos
passeios publicos com seguranga séo tarefas essenciais para a mobilidade e consequente
participacéo social*'8*"%,

Diante do exposto, torna-se irrefutdvel o fato de a participagéo social ser um constructo
indissociavel do contexto das cidades, mesmo que suas relagdes sejam complexas e ainda
necessitem ser exploradas. Os dados analisados neste estudo sdo representativos da populagéo
brasileira. Portanto, caracteristicas urbanas que ocasionam dificuldade em atravessar arua
e na acessibilidade ao transporte publico podem ser inferidas como importantes barreiras
para a participagdo social de adultos mais velhos brasileiros.
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