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Resumo

A producéo cientifica é um processo continuo de descoberta e democratizacdo do conhecimento para a comunidade cientifica e
a sociedade. As pesquisas metacientificas tornaram-se um instrumento importante de avaliagdo. Analisaram-se 69 artigos sobre
envelhecimento e qualidade de vida, quanto as varidveis: titulo, autoria, sexo, dreas de conhecimento e periédicos. Observaram-se
algumas diferencas estatisticamente significantes nos resultados obtidos: titulos com até 12 vocédbulos, autoria multipla e sexo
feminino. Houve concentracao da publicacdo nas éreas de Psicologia e de Medicina. A Revista de Saude Publica teve predominio
na drea de Ciéncias da Saude em relacdo as Ciéncias Humanas. Houve adequacdo dos titulos e da autoria multipla, porém, maior
producao feminina. Psicologia, Medicina e a Revista de Saude Publica foram as areas de conhecimento e o periddico que mais
publicaram sobre o tema. Concluiu-se que a avaliagéo sistematica da producao, desde a autoria até o delineamento, pode contri-
buir para estabelecer uma politica de pesquisa na area.

Unitermos: Pesquisa cientifica; Qualidade de vida; Velhice.

Abstract

Scientific production is a continuous process of discovery and democratization of knowledge for the scientific community and society.
Metascientific studies have become an important evaluation tool. A total of 69 articles on aging and quality of life were analyzed,
considering: title, authorship, author’s gender, knowledge area, and journal. Some statistically significant differences in the results were:
titles up to 12 words; multiple authors and female authors. There was a concentration of publishing in the areas of Psychology and
Medicine. The Journal of Public Health was predominant in the area of Health Sciences in relation to the Humanities. Titles and multiple
authors were adequate, however, female production was higher. Psychology, Medicine and the Journal of Public Health were the areas
of knowledge and the journal that published more on the subject. It was concluded that systematic evaluation of the production, from
author to the study design, can help to establish a research policy in the area.

Uniterms: Scientific research; Quality of life; Old age.
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Estimativas bem estabelecidas projetam que o
numero de idosos até 2025 serd superior a 30 milhdes,
e a velhice tanto poderd ser acompanhada por altos
niveis de doencas crénicas quanto por salide e bem-
-estar (Debert, 1999; Lima, 2003; Lima, Silva &
Galhardoni, 2008). De acordo com Neri e Guariento
(2011), é importante melhorar as condigdes socioeco-
noémicas, principalmente nos pafses emergentes, como
0 Brasil, para possibilitar uma boa qualidade de vida
aos idosos em sua velhice.

No Brasil, assim como em diversos paises em
desenvolvimento, o aumento da populacdo idosa vem
ocorrendo de forma muito rapida e progressiva, sem a
correspondente modificacdo nas condicées de vida
(Cervato, Derntl, Latorre & Marucci, 2005). O aumento
da populacdo idosa brasileira serd de 15 vezes, aproxi-
madamente, entre 1950 e 2025, enquanto o da popu-
lacdo como um todo serd de ndo mais que cinco vezes
no mesmo periodo. Tal aumento colocaré o Brasil, em
2025, como a sexta populacdo de idosos do mundo,
em numeros absolutos (Kalache, Veras & Ramos, 1987).
Nas ultimas décadas, esse fato tem aumentado a cons-
ciéncia de que estd em curso um processo de envelhe-
cimento (Neri, 2007a).

O envelhecimento pode ser definido como um
processo sociovital multifacetado ao longo de todo o
curso da vida. A velhice denota o estado de “ser velho”,
condicao que resulta do processo de envelhecimento
que geracgdes vivenciaram e vivenciam dentro de con-
textos sociais, politicos e individuais diversos (Lima et
al, 2008; Neri, 2006)

Baltes e Smith (2006) ressaltam haver evidéncias
de que a grande maioria dos idosos apresenta nivel
elevado de comprometimento funcional, dependéncia
e soliddo. Entretanto, envelhecer ndo é sinbnimo de
doenca, inatividade e contracdo geral no desenvolvi-
mento. Na literatura gerontolodgica, envelhecer é
considerado um evento progressivo e multifatorial, e
avelhice é uma experiéncia potencialmente bem-
-sucedida, porém, heterogénea, e vivenciada com maior
ou menor qualidade de vida (Lima et al., 2008; Neri,
2003; Neri, 2007b; Neri, Yassuda & Cachioni, 2004).

Desde a década de 1980, ha diversas iniciativas
internacionais que valorizam a possibilidade de se
considerar o envelhecimento como um processo
positivo, pensado como um momento da vida de bem-

-estar e prazer. A politica de desenvolvimento ativo,
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2005), é um exemplo real dessas recomendacoes,
enfatizando que envelhecer bem nao é apenas res-
ponsabilidade do individuo e, sim, um processo que
deve ser respaldado por politicas publicas e por
iniciativas sociais e de saude ao longo do curso da vida.
A principio, a criacdo dessa politica parte do pressupos-
to de que, para se envelhecer de forma saudavel, é
fundamental aumentar as oportunidades para que 0s
individuos possam optar por um estilo de vida mais
adequado, que inclui mudancas de hdbitos alimentares
e atividade fisica regular e, consequentemente, o con-
trole da saude fisica e psicolégica. Assim, a definicdo
de envelhecimento ativo é apresentada como a “oti-
mizacao das oportunidades de salde, participacao e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS,
2005, p.13).

O conceito de qualidade de vida relaciona-se a
autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma
grande gama de aspectos, tais como: capacidade fun-
cional, nivel socioeconémico, estado emocional, inte-
racdo social, atividade intelectual, autocuidado, suporte
familiar, estado de saude, valores culturais, éticos e
religiosidade, estilo de vida, satisfacdo com o emprego
e/ou com as atividades da vida didria e com o ambiente
em que se vive (Vecchia, Ruiz, Bocchi & Corrente, 2005).
Assim, o conceito de qualidade de vida é subjetivo e
dependente do nivel sociocultural, da idade e das aspi-
racées pessoais de cada individuo (Neri, 2007b, 2007¢;
Vecchia et al,, 2005).

Borglin, Edberg e Hallberg (2005) demonstraram
que a qualidade de vida de idosos depende da preser-
vacao do self e da manutencéao de objetivos ao longo
davida, e a experiéncia de qualidade de vida envolveria
valores pessoais, experiéncias anteriores, capacidade de
adaptacao as mudancas, independéncia, autonomia,
atividades, satide, relacdes sociais e viver em casa. Neri
(2007¢) apresenta um modelo psicoldgico de bem-
-estar subjetivo na velhice, no qual: a relacdo entre os
riscos associados ao envelhecimento e o bem estar
subjetivo é mediada pelos mecanismos de auto-regu-
lacdo do self e pelo senso de ajustamento psicoldgico,
em interacdo com 0s recursos sociais de que o idoso
dispde (p.14).




Nesse modelo, a autora afirma que a qualidade
de vida estéd relacionada a “satisfacdo global e referen-
ciada a dominios”, que sdo percebidos pelos idosos de
acordo com os seus afetos positivos e negativos, viven-
ciados ao longo da vida e no processo de envelhe-
cimento. Esses sdo formados pelas interligagdes mutuas
entre as variaveis antecedentes (riscos socioecondmicos
e bioldgicos, tais como: pobreza, exclusao social, baixa
escolaridade e baixo status ocupacional; doencas so-
maticas, déficits sensoriais, depressdo, dor cronica,
incapacidade funcional e intelectual, inatividade e
susceptibilidade ao estresse crénico), moderadoras
(mecanismos de autorregulacao do self, tais como,
autoconceito, autoestima, autoavaliacdo, senso de
autoeficacia, senso de controle, sistema de metas,
estratégias de enfrentamento, estratégias de selecao,
otimizacdo e compensacdo e senso de ajustamento
psicologico) e de critério (0 bem-estar subjetivo, que
incluia satisfacdo global com a vida, a satisfacao referen-
ciada a dominios e afetos positivos e negativos) (Neri,
2007¢).

O World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL, Grupo de Qualidade de Vida da Organizagao
Mundial da Saude) (WHO,1998) definiu qualidade de
vida como a percepcéo do individuo de sua posicéo
na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores
nos quais ele vive, em relacdo aos seus objetivos, ex-
pectativas, padrdes e preocupacdes. No processo de
envelhecimento, sao analisados e avaliados os seis
dominios propostos pelo grupo WHOQOL, a saber:
fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagoes
sociais, meio-ambiente e espiritualidade (religido e
crencgas pessoais).

Portanto, a definicdo de qualidade de vida é
dificil, por se tratar de um constructo subjetivo e deter-
minado por indmeras varidveis interligadas ao longo
da vida (life-span), inclusive no processo de envelhe-
cimento humano. Compreender o envelhecimento
Ccomo um processo sociovital multifacetado e se cons-
cientizar de que se trata de um fendmeno irreversivel é
de suma importancia para que todos, profissionais da
saude, governo, sociedade em geral e os proprios
idosos, vejam a velhice ndo como finitude, mas como
um momento do ciclo da vida que requer cuidados
especificos, 0 qual pode e deve ser desfrutado com
qualidade (Witter & Buriti, 2011).

Dessa forma, é importante levantar e analisar a
producao cientifica sobre envelhecimento e qualidade
de vida, com o objetivo de verificar como o assunto
tem sido estudado nas diferentes dreas de conheci-
mento, uma vez que o tema é interdisciplinar. As revistas
cientificas sdo consideradas o melhor suporte para a
comunicag¢do do conhecimento das diversas areas, por
meio dos artigos que sdo publicados apds a avaliacédo
rigorosa dos pares (Poblacion, Witter, Ramos & Funaro,
2011).

A producéo cientifica é um processo continuo,
dinamico, que envolve a descoberta e a alteracédo do
conhecimento, a comprovacao de modelos e teorias e
estd sempre em fase de ampliacdo, comprovacao e
reformulacao. Busca, acima de tudo, partilhar seus
resultados com a comunidade cientifica e a sociedade,
como forma de democratizacdo do conhecimento
(Witter, 1996; 1997). Nas universidades brasileiras,
especificamente, a producéo cientifica concentra-se
mais nos cursos de mestrado e doutorado, restringindo-
-se a Pés-Graduacao Stricto-Sensu (Witter, 1997).

Cabe ressaltar, entretanto, que a publicacdo dos
conhecimentos gerados pelas diferentes reas do saber
deve sempre ser feita em suportes cientificos confidveis,
a fim de se construirem bases de dados sélidas e de
real utilidade para toda a populacao (Poblacién, Witter
& Silva, 2006; Witter, 1997). Portanto, os estudos de me-
taciéncia sao importantes na medida em que a ava-
liacdo da producéo de um determinado tema ou éarea
de conhecimento permite levantar informacgdes sobre
0 avanco cientifico, a predominancia e escassez de
temas investigados, o método utilizado, o delineamento
da pesquisa, a andlise dos dados, entre outros aspectos
relevantes (Buriti, C. Witter & G.P. Witter, 2007).

A pesquisa de Witter, Bassit, Tiscar, Ferrara e Mello
(2006) é um exemplo de analise de producéo cientifica
sobre envelhecimento, na qual foram avaliadas nove
revistas, cinco da area de Psicologia, duas da area de
Educacdo e duas da area da Saude, no periodo de 1999
a 2003. As revistas foram escolhidas pelo conceito A
Nacional ou Internacional do sistema de classificacdo
Qualis da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), na época. Foram publicados
1944 artigos, sendo que apenas 52 estudos eram sobre
envelhecimento (2,7%). Desses, a maior concentracao
estava na drea da Saude, com 42 pesquisas (80,8%),

VAIA 30 3avarvno 3 OINIWIDIHTIANT

395

Estudos de Psicologiall Campinas | 30(3) | 393-403 | julho - setembro 2013 _I



‘e 39 1gnvymva MmN

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 30(3) | 393-403 | julho - setembro 2013

seguida pela Psicologia, com 10 trabalhos (19,2%), e
nenhum artigo na drea de Educacéo. Houve predominio
da autoria feminina (67,0%) e de pesquisas de levan-
tamento (55,8%).

O trabalho de Ferreira (2006) é outro exemplo
de pesquisa de metaciéncia que analisou o primeiro
semestre de publicacdo de 2003, da base de dados
PsycINFO, da American Psychology Association (APA), cuja
busca com a palavra-chave idoso (aged) resultou em
1281 textos. Os resultados demonstraram a predo-
minancia significante (x°,=1123,94) de titulos entre 11
e 15 vocabulos (44,3%); de autoria multipla (90,1%;
x20:823,4) e maior produtividade do sexo masculino
(42,5%; %’ =72,78). Ameta-andlise feita sobre psicologia
do idoso na base de dados Lilacs, de 1991 a 2003, por
Almeida, Rodrigues, Buriti e Witter (2007) baseou-se nos
resumos de 77 artigos capturados na base com os ver-
betes psicologia e idoso. Os resultados foram signifi-
cantes para autoria multipla (66,0%; x°,=51,01) e sexo
feminino (48,0%; x’,=28,98).

Em virtude do exposto, foi estabelecido, como
objetivo geral, analisar artigos sobre qualidade de vida
em idosos, na base de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e, como objetivos especificos, analisar
os artigos quanto as variaveis: (1) extensao dos titulos;
(2) autoria; (3) sexo dos autores; (4) areas de producao
de conhecimento e (5) drea de conhecimento dos
periodicos.

Método

Foi realizado um levantamento de artigos, na
base de dados SciELO, utilizando-se os descritores
terceira idade, velhice, idoso, idosos e envelhecimento,
todos cruzados com a palavra-chave qualidade de vida.
A andlise da producao cientifica baseou-se, assim, em
69 artigos capturados na base de dados.

Apds a selecdo dos artigos, todos 0s resumos
foram lidos e analisados da seguinte forma: (1) extensao
dos titulos (12 vocabulos, menos de 12 vocabulos ou
mais de 12 vocabulos); (2) autoria (Unica, coautoria ou
multipla); (3) sexo dos autores (masculino, feminino ou
indefinido); (4) areas de producdo de conhecimento
(Educacao Fisica, Nutricao, Psicologia ou Outras) e (5)
drea de conhecimento dos periddicos (Ciéncias Huma-
nas ou Ciéncias da Saude).

Posteriormente, foram elaboradas as tabelas,
aplicada a estatistica descritiva e ndo paramétrica (teste
de Qui-quadrado), e os resultados encontrados foram
discutidos conforme a literatura cientifica da area. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Resultados e Discussao

Os resultados obtidos neste trabalho estao su-
jeitos as limitacdes inerentes a técnica de levantamento
da producao cientifica. Apesar do adequado ras-
treamento, a identificacdo de artigos depende, por
exemplo, da escolha das palavras-chave determinadas
pelos autores e das ferramentas de busca das bases.
Portanto, algumas producoes podem nao ter sido iden-
tificadas, assim como alguns peridédicos nédo estao
inseridos na base pesquisada.

De acordo com Domingos (1999), Granja e
Grandi (1995), a recomendacédo de que os titulos
tenham até 12 vocédbulos foi sequida por 57,9% dos
artigos, sendo que 11,6% desses continham exata-
mente 12 vocabulos, como, por exemplo, o trabalho
de S. R. Santos I. B. C. Santos, Fernandes & Henriques
(2002), com o titulo “Qualidade de vida do idoso na
comunidade: aplicacao da Escala de Flanagan’, e 46,38%
tinham menos de 12 vocabulos, tais como: Luz e
Amatuzzi (2008) e Luciana Reis, Torres e Luana Reis
(2008), com os titulos “Vivéncias de felicidade de
pessoas idosas” e “Caracteristicas de dor em pacientes
idosos institucionalizados’, respectivamente. Artigos
cujos titulos ultrapassaram essa recomendacdo soma-
ram42,03%, sendo aamplitude de 13 até 22 vocabulos,
como o trabalho de Machado, Basso, Margarida e Moritz
(2007), com o titulo“Avaliacdo da qualidade e satisfacdo
de vida dos pacientes antes da internacdo na Unidade
deTerapia Intensiva e apds a alta hospitalar’ e a pesquisa
de Chikude, Fujiki, Hond, Ono e Milani (2007), com o
titulo "Avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes
idosos com fratura do colo do fémur tratados cirur-
gicamente pela artroplastia parcial do quadril” (Tabela

1.

Os resultados da pesquisa de Ferreira (2006)
sobre idoso na base de dados PsycINFO encontrou
dados semelhantes nos vocabulos dos titulos anali-
sados, cuja média foi de 13,02, sendo 30,21% até 10
vocabulos, 44,26% entre 11 e 15 palavras (predo-




Tabela 1
Andlise de artigos sobre envelhecimento e qualidade de vida
quanto a extensao dos titulos. SCIELO, 2010

Extensdo do titulo n %

Com 12 vocéabulos 8 11,6
Menos de 12 vocabulos 32 46,5
Mais de 12 vocébulos 29 42,0
Total 69 100,0

minante) e 25,53% com 16 até mais de 26 vocébulos,
considerando-se o total de 1 281 publicacdes analisadas.
Vale enfatizar que a quantidade de artigos analisados
na base de dados americana é superior a da brasileira,
0 que requer maior atencdo por parte dos autores e
editores na publicacdo dos trabalhos, bem como dos
pareceristas ao ponderarem sobre as pesquisas reali-
zadas.

Titulos muito longos indicam a necessidade de
um melhor desenvolvimento na drea. Em dreas cujas
pesquisas sao mais escassas, os titulos, em geral, séo
demasiadamente longos e, por vezes, nem cabem
por extenso na base, o que € incompativel com a pds-
-modernidade, gerando frustracao e perda de possiveis
leitores (C. Witter, Buriti & G. P. Witter, 2007). O titulo é o
primeiro contato do leitor com o artigo e deve atrair a
atencédo de forma a instigar a leitura do resumo, o qual
precisa estar adequadamente escrito para provocar a
vontade de ler o artigo na integra.

Os valores encontrados para o teste estatisti-
co foram: y ,=13,87; XZC:5,99; ngl=2. Como o Qui-
-quadrado observado foi maior que o critico, houve
diferenca estatisticamente significativa para a extensao
dos titulos dos artigos. A maioria dos titulos tinha até
12 vocabulos (57,97%), conforme recomendado pela
APA (2001). Além da extensdo, devem ser observadas
outras caracteristicas, tais como: clareza, criatividade e
qualidade (Sabadini, Sampaio & Koller, 2009).

Volpato (2003) destaca que o titulo deve atrair
o leitor, dar informacéo clara sobre o conteudo do
trabalho, porém, sem o enganar ou aborrecer. O titulo
nao deve iludir ou criar uma expectativa no leitor que
nao serd correspondida na leitura do texto, porque
desperdica o tempo do pesquisador com um trabalho
cujo contetdo nado atende as suas necessidades de
pesquisa. Isso tem também implicacdes éticas, uma vez
que pode ser uma forma de enganar o leitor e, até
mesmo, gerar custos na aquisicdo de matéria que nao
contribua efetivamente para suas necessidades.

Em relagdo a autoria, os artigos foram divididos
em trés subcategorias: Unica ou individual, se sé um
autor responsabilizou-se pelo texto; coautoria, se dois
autores foram responsaveis; e multipla, se o texto teve
trés ou mais autores responsaveis. Na maioria dos arti-
gos (89,8%) houve predominio da autoria multipla.
Artigos em parceria ou coautoria somaram 9,8%, como
o trabalho de Sousa e Russo (2009), com o titulo “Audi-
cao e percepcao da perda auditiva em idosos”. Artigos
produzidos por autoria Unica ou individual, como a
pesquisa de Santos (2006), intitulada “Relacdo do sexo
e da idade com nivel de qualidade de vida em renais
crénicos hemodialisados’, somaram apenas 0,41% do
total. O teste do Qui-quadrado encontrou, para autoria:
X20:1 56,44; X2<:3f1 4;ngl=1, sendo excluida a categoria
individual devido a baixa frequéncia. Portanto, foi esta-
tisticamente significativa a diferenca entre coautoria e
autoria multipla (Tabela 2).

A pesquisa de Santos et al. (2009), com o titulo
“Situacdo vacinal com a qualidade de vida, a funciona-
lidade e a motivacédo para o autocuidado em idosos”, é
um exemplo de trabalho de multipla autoria. Os autores
investigaram a situacao vacinal de idosos quanto as
vacinas anti-influenza, a dupla tipo adulto, constituida

Tabela 2
Andlise de artigos sobre envelhecimento e qualidade de vida quanto a autoria e sexo. SciELO, 2010
Feminino Masculino Indefinido Total
Autoria/Sexo n % n % n % n %
Multipla 136 88,3 79 91,8 5 100,0 220 89,8
Coautoria 18 11,7 6 6,9 0 0,0 24 9,8
Individual 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 0,4
Total 154 100,0 86 100,0 5 100,0 245 100,0
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dos toxicoides tetanicos e diftérico, e a antipneumoco-
cica polissacaridea 23 valente, relacionando com as-
pectos demograficos, qualidade de vida, indice de
funcionalidade e motivacédo para o autocuidado. Cabe
ressaltar o nimero elevado de autores (n=8) para estu-
dar poucas variaveis.

O maior indice de autoria multipla encontrado
reflete uma tendéncia crescente desde os anos 1970,
revelando que ha um amadurecimento cientifico na
area e, provavelmente, uma perspectiva multidisciplinar
(Poblacion et al., 2006; Witter, 1997). Esse resultado era
esperado, uma vez que as pesquisas sobre idosos e
envelhecimento defendem uma abordagem interdis-
ciplinar sobre o fendbmeno (Bassit & Witter, 2006). As
pesquisas de Ferreira (2006) e de Almeida et al. (2007)
sobre o tema do idoso também encontraram predo-
minio significante de autoria multipla nas bases de
dados PsycINFO (90,1%; x20:823,4) e Lilacs (66,0%;
x20:51,01). Esse predominio é considerado como
indicativo de grupos de pesquisa que sistematicamente
estudam um tema, viabilizando avancos mais consis-
tentes e com maior rapidez.

Quanto ao sexo, houve predominio do feminino
(62,86%), em relacdo ao masculino (35,1%). Autoria
indefinida (quando ndo foi possivel identificar o sexo
pelo nome, como por exemplo, Valdeci e Darci) con-
tribuiu, apenas, com 2,04% do total. O predominio de
participacado de autoria feminina em pesquisas sobre
qualidade de vida e idosos foi estatisticamente signifi-
cativo (X20:135,2O e XZC:5,99; ngl=2), possivelmente
pelo fato de os trabalhos estarem concentrados em
areas do conhecimento, no Brasil, com maior concen-
tracdo do sexo feminino, tanto na formacao quanto na
atuacao, como a Psicologia (Witter, 1999).

Um exemplo de autoria exclusivamente femi-
nina € a pesquisa “Repercussdes da aposentadoria na
qualidade de vida do idoso’, cujo objetivo foi compreen-
der como o idoso vivencia a aposentadoria e as suas
repercussdes na qualidade de vida, sendo as autoras
Alvarenga, Kiyan, Bittencourt e Wanderley (2009), duas
nutricionistas e duas psicologas. O maior ou menor
indice de producao cientifica por determinado sexo
varia de acordo com a area de conhecimento, e ha
predominio de determinado sexo em &reas especificas,
como, por exemplo, no Brasil, maior quantidade de
pesquisadoras em Psicologia e Nutricdo. Seria relevante

conseguir tornar o fazer ciéncia nessas areas e nas pro-
prias profissdes mais atrativos para o sexo masculino.
As associacoes cientificas e os conselhos profissionais
poderiam promover programas neste sentido.

As pesquisas de producéo cientifica sobre ido-
sos e envelhecimento de Witter et al. (2006) e Almeida
et al. (2007), com foco na érea de Psicologia, também
encontraram maior produtividade feminina, res-
pectivamente, nas revistas cientificas brasileiras (67%j;
XZO:1 0,14) e na base de dados latino-americana Lilacs
(48,03%; x°,=28,98). Porém, o esperado seria que essa
producéo fosse equitativa, havendo similaridade entre
0s sexos (Poblacién et al. 2006).

Em relacéo a drea de conhecimento (Tabela 3),
aque mais produziu sobre o tema foi Psicologia (26,1%),
seguida de Medicina (21,7%), Saude Publica e Enferma-
gem (17,4% cada) e Psiquiatria (11,6%). Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Odontologia e Educacgéo Fisica contri-
bufram, apenas, com 1,4% do total, cada uma. Em
nenhum dos artigos foram abordados assuntos refe-
rentes a Nutricdo. O teste estatistico, que revelou o
XZO:O,M; XZC:9,49; ngl=4, foi aplicado para as cinco
dreas com maior quantidade de publicacées, excluindo-
-se as dreas com um Unico registro para efeito de calcu-
los. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
para as areas de conhecimento dos artigos. Esse resul-
tado revela que o tema estudado tem um carater
multidisciplinar, porque diversas areas do conheci-
mento estdo investigando os idosos, e muitos artigos
revelam um enfoque interdisciplinar sobre o processo
de envelhecimento, quando agregam mais de uma
disciplina na discussao da qualidade de vida na velhice.
Por exemplo, a auséncia de trabalhos na drea de Nu-
tricao torna urgente a mobilizacdo dos nutricionistas
na realizacédo de pesquisas que relacionem qualidade
de vida e dieta, uma vez que ter uma boa nutricdo em
todas as fases do ciclo da vida é fator determinante de
qualidade de vida. A alimentacdo é essencial para se
ter uma boa satide e um estado nutricional adequado,
e é avaridvel externa que mais afeta a velhice (Santos &
Rezende, 2006).

As pesquisas de metaciéncia sobre a tematica
do idoso e do processo de envelhecimento tém sido
objeto de estudo constante de dreas como a Psicologia
e a Saude Publica, porém, ausentes em areas como a
Educacao (Witter et al., 2006). Fato semelhante foi




Tabela 3
Andlise de artigos sobre envelhecimento e qualidade de vida
quanto as areas de conhecimento. SciELO, 2010

Area de conhecimento n %

Psicologia 18 26,1
Medicina 15 21,4
Saude Publica 12 17,4
Enfermagem 2 17,6
Psiquiatria 8 11,6
Fonoaudiologia 1 1,4
Fisioterapia 1 1,4
Odontologia 1 1,4

1

Educacao Fisica 1,4

Total 69 100,0

observado no presente trabalho sobre qualidade de
vida, idoso e envelhecimento, no qual as dreas de Psi-
cologia, Medicina, Saude Publica, Enfermagem e
Psiquiatria foram as que mais produziram sobre o
assunto, enquanto Fonoaudiologia, Fisioterapia, Odon-
tologia e Educacao Fisica contribuiram com um Unico
artigo cada uma, e nenhum sobre qualidade de vida e
Nutricao foi encontrado.

Como exemplos, podem-se citar a pesquisa de
Carneiro, Falcone, Clark, Z. Del Prette e A. Del Prette,
(2007), com o titulo "Qualidade de vida, apoio social e
depressdo em idosos: relacdo com habilidades sociais”,
da "Revista Psicologia: Reflexdo e Critica”; a pesquisa
de Brandao, Nascimento e Viana (2009), com o titulo
“Capacidade funcional e qualidade de vida em pa-
cientes idosos com ou sem disfagia apods acidente
vascular encefdlico isquémico’, da “Revista da As-
sociacao Médica Brasileira”; a pesquisa de Martins,
Barreto e Pordeus (2009), intitulada “Auto-avaliacdo de
salde bucal em idosos: analise com base em modelo
multidimensional, do periddico Cadernos de Saude
Publica”; o trabalho de Kusumoto, Marques, Haas e
Rodrigues (2008), com o titulo “Adultos e idosos em
hemodidlise: avaliacdo da qualidade de vida relaciona-
da a saude’, da “Revista Acta Paulista de Enfermagem”;
e a pesquisa de Paula, Roque e Araujo (2008), com o
titulo "Qualidade de vida em cuidadores de idosos
portadores de deméncia de Alzheimer”, do “Jornal
Brasileiro de Psiquiatria” Os artigos foram publicados
em diversas revistas cientificas dessas areas de conhe-
cimento, principalmente Medicina, fato que pode ser
reflexo da caréncia de periédicos indexados na SciELO

com conteudo voltado, exclusivamente, para esse
segmento da populacao.

A populacao idosa é a que mais cresce no Brasil
e, consequentemente, tem merecido a atencao de
diversas areas do conhecimento. Portanto, a producao
cientifica sobre essa temética precisa ser maior e mais
bem divulgada, tanto no meio académico e cientifico
como na sociedade em geral e nas revistas de divul-
gacdo. Eimportante destacar a necessidade de criacao
eindexacdo de novas revistas cientificas especializadas
em idosos e no processo de envelhecimento, porque
atualmente ndo existe nenhuma na base de dados da
SCiELO (2012). Na WebQualis da Coordenacao de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior, existem seis
periédicos brasileiros e um espanhol cujos titulos con-
tém a palavra gerontologia, e duas revistas com a
palavra envelhecimento, sendo que o melhor no estrato
da classificacao dos periddicos é B1 Capes (2012). Isso
revela que os pesquisadores e a drea de estudos do
envelhecimento precisam continuar amadurecendo,
inclusive para a criacdo de revistas cientificas que
possam melhorar e concentrar a divulgacdo das suas
pesquisas com foco no idoso e no envelhecimento, sem
que se perca espaco nas demais.

O idoso € o publico mais susceptivel a doencas
e agravos ndo transmissiveis, como, por exemplo,
doencas cardiovasculares, diabetes e hipertenséo
arterial, que comprometem sua salde e seu bem-estar,
0 que justificaria uma maior producéo de conheci-
mentos em areas como Nutricdo e Educacao Fisica, as
quais poderiam colaborar com mais pesquisas sobre
prevencao dessas doencas e manutencao da qualidade
de vida na velhice. H4 uma tendéncia de que as areas
de conhecimento se integrem no estudo do idoso e
do envelhecimento humano e que a producao cienti-
fica tenha um enfoque cada vez mais interdisciplinar,
como, por exemplo, no projeto sobre Fragilidade em
Idosos Brasileiros (FIBRA), que reuniu diversas areas (Neri,
2007b; Neri & Guariento, 2011).

Quanto a drea de conhecimento dos periédicos
(Tabela 4), os artigos foram divididos em duas subca-
tegorias: Ciéncias Humanas e Ciéncias da Saude, sendo
que a primeira contribuiu com 14,5% das producdes, e
a segunda, com 85,5%. Houve diferenca estatistica-
mente significativa entre a drea de Ciéncias da Saude e
de Ciéncias Humanas (x20:33,79; XZC:3,14; ngl=1), pro-
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Tabela 4
Andlise de artigos sobre envelhecimento e qualidade de vida
quanto a area de conhecimento dos periédicos. SciELO, 2010

Area de conhecimento n %

Ciéncias Humanas

Psicologia em Estudo 3 43
Interface: Comunicacdo, Saude e Educacéo 2 2,9
Estudos de Psicologia (Campinas) 2 2,9
Psicologia: Reflexao e Critica 1 1,4
Psicologia Clinica 1 1,4
Psicologia USP 1 1,4
Subtotal 10 145
Ciéncias da Saude

Revista de Saude Publica 12178
Revista Brasileira de Psiquiatria 5 7,2
Revista Latino-Americana de Enfermagem 4 58
Cadernos de Saude Publica 4 58
Acta Paulista de Enfermagem 4 58
Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia 3 43
Revista da Associacdo Médica Brasileira 3 43
Revista Brasileira de Enfermagem 3 43
Revista do Hospital das Clinicas 2 2,9
Revista da Escola de Enfermagem da USP 2 2,9
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 2 2,9
Revista Brasileira de Epidemiologia 2 2,9
QOutros 13 188
Subtotal 59 8551
Total 69 100,0

vavelmente devido ao fato de as Ciéncias Biomédicas
investigarem o envelhecimento ha mais tempo e pela
colaboracéo cientifica mais presente na discussao da
conceituacao de qualidade de vida (WHO, 1998). Além
disso, a Psicologia é compreendida como uma area de
conhecimento das Ciéncias Humanas e da Saude, uma
vez que a atuacao do profissional ocorre na area da
Saulde, em particular, da saude mental (Witter, 1999)
ou psicossocial.

O periddico com maior representatividade foi a
“Revista de Saude Publica”(17,4%), tal como se verificou
na pesquisa de Alexandre, Cordeiro e Ramos (2009), cujo
objetivo foi analisar se a qualidade de vida de idosos
ativos e saudéveis pode ser influenciada por estado
funcional, caracteristicas sociodemograficas e para-
metros psicoldgicos. O segundo periédico mais
representativo foi a “Revista Brasileira de Psiquiatria”
(7,2%). Como exemplo, cita-se a pesquisa de Antunes,
Stella, Santos, Bueno & Mello (2005), que objetivou
examinar o efeito de um programa de exercicio aerobio

na intensidade do limiar ventilatério 1 nos escores indi-
cativos de depresséo e ansiedade e na qualidade de
vida dos idosos saudaveis.

A"Revista Latino-Americana de Enfermagem”, os
“Cadernos de Saude Publica” e a “Acta Paulista de
Enfermagem” somaram 5,8% do total das publicacoes
cada um, sendo todos da area de Ciéncias da Saude.
Na categoria “Outros” ficaram agrupados os periodicos
da drea de Ciéncias da Saude que apareceram com
baixa frequéncia: um Unico registro. Os trés periddicos
de “Psicologia: Reflexao e Critica, Psicologia Clinica” e
“Psicologia USP’, embora também tenham aparecido
uma Unica vez, foram citados porque, dentre os pe-
riédicos da area de Ciéncias Humanas, poucas revistas
foram encontradas, nao justificando a designacao
“Outros”.

A meta-andlise de Witter et al. (2006) analisou,
na area da Saude, a “Revista de Saude Publica” e os
“Cadernos de Saude Publica” e, na édrea da Psicologia,
os periédicos “Psicologia: Reflexao e Critica’, “Estudos de
Psicologia’, “Psicologia: Ciéncia e Profissao e Psicologia
USP” de 1999 até 2003, tendo obtido resultados se-
melhantes. Dos 52 artigos sobre idoso e envelheci-
mento, 42 foram publicados nas revistas da drea da
Salde e apenas dez na area de Psicologia. Portanto,
houve uma diferenca significativa na produtividade,
com predominio da drea da Saude.

Esta pesquisa limitou-se ao estudo dos aspectos
mais formais da comunicacao cientifica, porém, que
permitem analisar parte da evolugao do conhecimento
na darea. A realizacdo de pesquisas sobre producéo
cientifica, em especial, de artigos e de revistas cientificas,
consolidaram a sua importancia na avaliacao do conhe-
cimento e da comunicacéo cientifica (Poblacion et al,,
2011), tendo ampliado as varidveis de estudo e apri-
morado a metodologia de trabalho até as pesquisas
de revisdo sistemdatica e meta-analise com ensaios
clinicos randomizados (Borenstein, Hedges, Higgins &
Rothstein, 2009). Portanto, a tematica do idoso e quali-
dade de vida merece a anélise de outras varidveis dos
artigos publicados, tais como: os aspectos descritivos
do método (participantes, materiais, procedimentos);
tipo de andlise dos resultados (qualitativos e/ou quan-
titativos; descritivos e/ou inferenciais); tipo de deli-
neamento das pesquisas (levantamento, correlacional,
quase experimental e experimental); principais resul-




tados e conclusdes; entre outras possibilidades rele-
vantes de investigacdo. Também, seria relevante
pesquisar as caracteristicas especificas do discurso
cientifico nas varias areas e bases de dados.

Consideracoes Finais

E importante considerar que se observa nos
ultimos anos um maior nimero de publicacoes rela-
cionadas ao envelhecimento, e 0 aumento da producéo
de artigos cientificos pode representar um maior nime-
ro de pesquisadores e, ainda, incentivo do governo em
politicas de apoio da pesquisa cientifica e formacdo de
recursos humanos para a pesquisa no Pafs.

A partir da andlise dos resultados encontrados,
pbde-se observar predominio de titulos com menos
de 12 vocabulos, de autoria multipla e feminina. As areas
que mais produziram sobre o tema foram Psicologia e
Medicina, e o periddico com maior representatividade
foi a “Revista de Saude Publica’, integrante da area de
Ciéncias da Saude. E necessario que a area de Ciéncias
Humanas mobilize-se para aumentar a producéo de
pesquisas direcionadas ao envelhecimento, em parti-
cular, sobre qualidade de vida do idoso, uma vez que
se trata de um fendmeno crescente em todo o mundo.
O tema merece, de fato, mais atencdo dos que geram
conhecimento sobre o ser humano e suas relacdes
pessoais, sociais e culturais.

Observou-se uma grande variabilidade de ques-
toes e temas estudados nas pesquisas sobre qualidade
de vida e envelhecimento, com grande disperséo dos
resultados, dificultando uma analise mais profunda dos
artigos levantados. Entretanto, sugere-se que sejam
estudadas as varidveis metodoldgicas, de delineamen-
to, de analise de dados, dos resultados e da tematica,
de modo a permitir um aprofundamento e cruzamento
das varidveis comuns e divergentes das pesquisas, na
tentativa de definir diretrizes para o fomento e a
producao de conhecimento na area do envelhe-
cimento.

Certamente, ha necessidade de maior producao
de trabalhos vinculados a dreas de pesquisa com linhas
bem definidas para um desenvolvimento mais siste-
matico e produtivo. Nessas circunstancias, politicas
especificas de grupo, institucionais e mesmo mais
abrangentes precisam ser estabelecidas, por exemplo,

pelos conselhos profissionais federais e regionais das
diversas dreas de conhecimento como Psicologia - Con-
selho Federal de Psicologia (CFP) e Conselho Regional de
Psicologia (CRP); Nutricdo - Conselho Federal de Nutri-
cionistas (CFN) e Conselho Regional de Nutricionistas
(CRN); Fisioterapia - Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) e Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO); etc, pelas
instituicdes de ensino superior e de pesquisa que
destinam recursos financeiros e humanos para o estudo
do processo de envelhecimento.

Vale ressaltar, ainda, a necessidade de realizacao
de estudos futuros com temas importantes ja consa-
grados na literatura cientifica, como, por exemplo, a
depressao e as doencas cronicas (cardiovasculares e
diabetes) que surgem no processo de envelhecimento,
porém com o levantamento de estudos de casos clini-
cos randomizados que permitam um tratamento esta-
tistico mais aprofundado e préprio das pesquisas de
meta-analise. Nestas pesquisas, sao investigados os
seguintes aspectos: as variaveis independentes e
dependentes; o método com o detalhamento dos parti-
Cipantes, materiais e procedimentos; os resultados e
conclusées. As pesquisas de meta-analise permitem
determinar os estudos mais relevantes e avaliar os trata-
mentos e medicamentos mais eficazes. Vale lembrar
que ensaios clinicos precisam ser registrados, sendo que
anteriormente isto sé podia ocorrer em bases estran-
geiras e que agora 0 pals ja conta com o Registro Bra-
sileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), o que pode propor-
cionar maior compreensao dos problemas assegurando
qualidade cientifica.

E importante esclarecer que temas mais subje-
tivos, como sobre qualidade de vida, produzem um
conhecimento por vezes mais limitado, como o nimero
reduzido de participantes e com delineamento mais
qualitativo ou mesmo quantitativo cuja metodologia
ndo permite a realizacdo de um trabalho de meta-
-andlise porque as pesquisas produzidas ndo sao estu-
dos de casos clinicos randomizados. Embora deter-
minadas tematicas nao permitam a realizacédo de anali-
ses mais profundas, inclusive estatisticas, as revisdes de
literatura e sistematicas sao fundamentais para a ava-
liacdo do conhecimento de um determinado tema ou
area na tentativa de promover ndo apenas o avanco
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cientifico, mas também a prética profissional baseada
em evidéncias cientfficas.

Também néo se pode esquecer em relacéo ao
tema analisado, até para se ter um bom parametro de
comparacéo, o estado de idosos com boa qualidade
de vida, com éxito no enfrentamento das perdas e bom
uso do que hd de positivo no envelhecer. E necesséria
avarredura e avaliagao do conhecimento produzido em
uma determinada drea, como a Psicologia, nas diversas
bases de dados nacionais e estrangeiras para a reali-
zacao de uma revisao sistematica sobre a qualidade de
vida de idosos no processo de envelhecimento. Essa é
uma atividade cientifica cada vez mais necessaria para
o planejamento e a definicdo de diretrizes de politicas
cientfificas, de fomento para as pesquisas e 0s grupos
de pesquisadores, assim como para a avaliacdo da quali-
dade da producao cientifica, consolidacdo e avancos,
sobre um determinado tema, determinada area de
conhecimento e, até mesmo, de um grupo de pesquisa
ou de um pesquisador.
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