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______________________________________________________________________ 
 
RESUMO: A manutenção da participação social na velhice, mesmo na presença de 
doenças e incapacidades, tem sido potencialmente explicada pela presença de propósito 
de vida como um indicador motivacional que confere sentido, direção, metas e 
significado.  Porém tais associações têm sido pouco testadas empiricamente.  Buscou-
se, portanto, testar um modelo hipotético explicativo da participação social 
considerando as variáveis sexo, idade, escolaridade, número de doenças e mobilidade e 
propósito de vida a partir de dados de 109 idosos (78,48+4,30 anos; 63,3 % feminino) 
participantes da medida de seguimento do estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros 
(FIBRA) no subdistrito de Ermelino Matarazzo (SP). Utilizou-se a estratégia de Análise 
de Equações Estruturais via Path Analysis para testar o modelo explicativo. O modelo 
resultante revelou associações diretas entre escolaridade, mobilidade e propósito de vida 
e participação social e indiretas entre idade e participação social, mediadas por 
propósito de vida. Embora, tanto participação social e propósito de vida tendam a 
diminuir na velhice, maior propósito ampliou as associações com a manutenção das 
atividades sociais mesmo com o avanço da idade, independentemente de indicadores de 
escolaridade ou de mobilidade.  
Palavras-chave: participação social, metas, idosos, qualidade de vida 
______________________________________________________________________ 
 
SOCIAL PARTICIPATION OF ELDERLY: ASSOCIATIONS WITH HEALTH, 

MOBILITY AND PURPOSE OF LIFE 
 
ABSTRACT: The maintenance of social participation in old age, even in the presence 
of diseases and disabilities, has been potentially explained by the presence of life 
purpose as a motivational indicator that gives meaning, direction, goals and meaning. 
But such associations have been little empirically tested. Therefore, we attempted to test 
a hypothetical model explaining social participation, considering the variables gender, 
age, schooling, number of diseases and mobility and life purpose from data of 109 
elderly (78.48 + 4.30 years, 63 , 3% female) participants in the follow-up measure of the 
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Fragility in Brazilian Elderly (FIBRA) study in the sub-district of Ermelino Matarazzo 
(SP). We used the strategy of Analysis of Structural Equations via Path Analysis to test 
the explanatory model. The resulting model revealed direct associations between 
schooling, mobility and life purpose and social and indirect participation between age 
and social participation, mediated by life purpose. Although both social participation 
and life purpose tend to decrease in old age, greater purpose has broadened associations 
with maintaining social activities even with advancing age, regardless of educational or 
mobility indicators. 
Keywords: social participation, goals, seniors, quality of life 
______________________________________________________________________ 
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Participação social, além de compor os principais paradigmas de envelhecimento bem-sucedido, 
ativo, saudável e produtivo, constitui-se em um campo de investigação especial por dizer respeito a 
um fenômeno de natureza complexa e expressão diferenciada ao longo de toda a vida. As 
manifestações de mudança ou estabilidade nos indicadores de participação social trazem efeitos 
sobre diversos domínios da vida e, também, sobre a qualidade de vida em geral (Aw et al., 2017, 
Pinto & Neri, 2016).  

Embora a maior parte dos estudos empíricos realizados com idosos reafirmam os benefícios da 
participação social e suas associações com menor risco de mortalidade, declínio cognitivo, 
depressão, sintomas de solidão, menor institucionalização e maior qualidade de vida (Bhat, Shah, & 
Rizvi, 2017, Galenkamp & Deeg, 2016; Lai, Bai, & Guo, 2017; Lee, Park, Kwon, & Cho, 2017; 
Sugarhood & Summerfield, 2016), o exame de dados de estudos longitudinais aponta para uma 
tendência normativa de declínio em participação social na velhice, principalmente em suas fases 
mais avançadas (Pinto & Neri, 2016).  Interpretações apressadas e descuidadas de tais evidências 
muitas vezes conduzem à concepção de velhice como um tempo de desengajamento e afastamento 
da vida social, com prejuízos para a possibilidade de vivê-la de forma positiva, satisfatória ou 
adaptativa. 

Atualmente, uma compreensão mais complexa e interdisciplinar em Gerontologia considera que 
os movimentos de engajamento ou desengajamento social, de manutenção ou mesmo de restrição 
em alguns tipos de atividades sociais são processos dinâmicos entre os indivíduos e as estruturas 
sociais e ambos importantes ao longo de toda a vida. É preciso identificar nesses movimentos seu 
caráter adaptativo em termos de bem-estar e qualidade de vida manifestos, assim como de 
preservação do senso de autonomia e de agência do indivíduo sobre o ambiente. É importante 
identificar, também, se a manutenção ou restrição em atividades são fruto de condições ambientais 
(físicas, sociais ou culturais) desfavoráveis e/ou excludentes ou de processos de livre escolha e de 
oferta de oportunidades para o alcance de metas de vida significativas (Ryff, 2014). 

Mesmo na ausência de teorias consolidadas e complexas, a literatura gerontológica provê 
evidências sobre as relações entre participação social e envelhecimento na busca dos fatores 
associados/responsáveis pelas alterações ou manutenção do envolvimento em atividades sociais na 
velhice. O envelhecimento ou o aumento da idade em si não respondem sozinhos pelas alterações 
em participação social. Embora haja certo consenso entre os estudos de que os mais saudáveis e as 
mulheres são os mais envolvidos em atividades sociais, há que se considerar a existência de 
heterogeneidade entre idosos a depender dos níveis e do tipo de atividade investigada. Fatores 
relacionados à saúde, gênero, raça, idade, preconceito, discriminação, motivações, acesso a meios 
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de transporte, contexto do bairro, apoio familiar passaram a ser cada mais pesquisados (Cornewell 
& Cagney, 2017, Fengyan, Chi, & Xingi, 2017; Levasseur et al., 2015; Lin, 2017).  

Diferenças de renda e escolaridade, por exemplo, podem determinar os tipos e níveis de 
atividades que os idosos realizam, sendo as de maior participação social aqueles que tem maior 
escolaridade e maior renda (Lin, 2017, Walsh, Scharf, & Keating, 2017). Comprometimentos de 
saúde também podem afetar em maior ou menor grau a participação social de idosos, como é o caso 
de doenças, sintomas e sinais específicos como a esclerose múltipla (Kwiatkowski et al., 2014), 
função renal reduzida (Bowling et al., 2014), acidente vascular cerebral (Woodman, Riazi, Pereira, 
& Jones, 2014), lesão medular, disfunção intestinal e a incontinência esfincteriana (Craig, 
Nicholson, Guest, Tran, & Middleton, 2015). Incontinência urinária, além de limitar a mobilidade e 
participação social, pode levar ao isolamento social do indivíduo (Melo, Falsarella, & Neri, 2014). 
Um aumento no número de doenças concomitantes – multimorbidade – gera dificuldades de 
manejo, interações entre as doenças, sobreposição de sintomas e maior uso e interação entre 
medicações. A polifarmácia, por sua vez, pode interferir na capacidade funcional e em especial na 
mobilidade diminuindo a participação social dos idosos ou mesmo a incidência de quedas. Por outro 
lado, com a adoção de hábitos saudáveis como a prática de exercícios físicos, podem manter a saúde 
e independência dos idosos, tornando-os ativos (Ferreira et al., 2016). A obesidade e a sarcopenia 
podem ser preditores da redução de mobilidade dos idosos, sendo a sarcopenia mais prevalente em 
idosos com 80 anos de idade ou mais (Santos et al., 2017). 

As condições de saúde também podem interferir na participação social dos idosos, indiretamente 
via alterações em autonomia e independência (Clares, Freitas, & Borges, 2014). O domínio da 
funcionalidade física e das capacidades para realização de tarefas da vida diária tem sido os mais 
frequentemente considerados nas discussões sobre o envelhecimento e a participação social na 
velhice.  A esse respeito, a literatura gerontológica tem se beneficiado dos estudos realizados no 
âmbito das ciências da reabilitação, principalmente provenientes das áreas da Fisioterapia e da 
Terapia Ocupacional. Alterações em mobilidade têm sido frequentemente destacadas nesses estudos 
como responsáveis por restrição em participação social (Santos et al., 2017). Um dos indicadores de 
alteração em mobilidade são a lentificação da velocidade da marcha, sendo este um dos 
componentes do fenótipo de fragilidade em idosos (Fried et al., 2001, Hogan, 2018).  

Muitas vezes, os fatores que comprometem saúde, mobilidade e participação social estão 
sinergicamente associados, o que leva a crer que intervenções em uma ou mais destas variáveis por 
meio de hábitos e comunidades saudáveis, iniciativas e políticas públicas refletirão diretamente no 
potencial para viver a velhice com qualidade (Clares, Freitas, & Borges, 2014). 

Portanto, interessa também compreender como é possível estimular ou preservar a participação 
de idosos em atividades sociais, mesmo na presença de condições sociais adversas ou da presença 
de doenças e incapacidades. Em Gerontologia e em Psicologia do Envelhecimento, variáveis de 
natureza subjetiva e indicadores motivacionais tem sido as chaves para a compreensão do que se 
convencionou denominar de “paradoxo do envelhecimento” (Carstensen, 2018, Lawton, Kleban, 
Rajagopal, & Dean, 1992). Essa denominação tende a ser utilizada diante de fenômenos que, à 
primeira vista, parecem paradoxais como manter o bem-estar na velhice mesmo diante de condições 
adversas que podem associar-se a esse processo e que pode se aplicar à manutenção de participação 
social.  

Satisfação com a vida e atitudes positivas em relação a velhice são alguns exemplos de variáveis 
de natureza subjetiva que os estudos sobre a participação social têm encontrado associação para a 
variação de tipos e níveis de atividades que os idosos realizam (Melo, Falsarella, & Neri, 2014, 
Tomomitsu, Perracini, & Neri, 2014). Mas, a manutenção de um senso de propósito de vida na 
velhice tem se destacado como uma variável interveniente entre o envelhecimento e desfechos 
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positivos em saúde, bem-estar e qualidade de vida.  Refere-se a um construto psicológico que, em 
linhas gerais, se refere a necessidade de encontrar um sentido para a própria existência, a partir do 
alcance de objetivos e metas de curto, médio e longo prazo que pode representar uma fonte 
motivacional mesmo na presença de alterações normativas ou patológicas do envelhecimento.  

Em revisão sistemática de Irving, Davis e Collier (2017) sobre propósito de vida em adultos mais 
velhos (com idade entre 55 anos ou mais) os pesquisadores identificaram artigos publicados no 
período de 2004 a 2015 que especificavam os efeitos físicos e psicossociais de propósito de vida em 
associação com variáveis demográficas. Houve relações entre maior senso de propósito de vida e 
melhor saúde e bem-estar, havendo potencial de propósito em todo o curso de vida. Em especial, 
nos adultos mais velhos, os estudos revisados consideram que a presença de propósito potencializa 
as contribuições dos mesmos com a sociedade por meio da participação em atividades sociais 
significativas. 

Especificamente, os benefícios de uma vida com propósito incluem, do ponto de vista biológico, 
um melhor funcionamento do sistema imunológico e maior reserva cognitiva e neural, por exemplo, 
além de aumento de atividade física e maior expectativa de vida, redução de doenças 
cardiovasculares e depressão. Encontrou-se evidencias de associação com risco reduzido de doença 
de Alzheimer e comprometimento cognitivo leve. Quanto ao bem-estar, propósito de vida é 
considerada fonte de resiliência em resposta a eventos imprevisíveis, incontroláveis ou estressantes. 
Do ponto de vista social acarreta em maior otimismo, satisfação com a vida, maior autoestima e 
estratégias de enfrentamento mais maduras. Também pode diminuir a probabilidade de depressão 
para adultos mais velhos e moderar o medo de morte ou solidão.  

A revisão destacou, também, que os fatores sociais e ambientais se relacionam com o aumento 
de propósito de vida, tais como o estado civil e a manutenção da independência, trazendo uma 
melhor atitude com relação ao próprio envelhecimento e melhorando a qualidade do 
relacionamento.  

Propósito de vida então, guarda em si um potencial explicativo para os níveis de participação 
social de idosos (Ibrahim & Dahlan, 2015) uma vez que, por prover intencionalidade a ações e 
direção a metas que guiam o comportamento, podem influenciar decisões diárias sobre o uso dos 
recursos pessoais. Como já mencionado, na velhice, a disponibilidade recursos internos 
representados por condições fisiológicas, saúde, funcionalidade, cognição e reservas emocionais são 
mais escassos, necessitando gerenciá-los de forma adaptativa para manutenção dos níveis de bem-
estar. O estudo do propósito de vida, de caráter subjetivo, torna-se importante no campo 
gerontológico a fim de verificar seus possíveis efeitos e relações com variáveis relacionadas ao 
bem-estar de idosos, potencializando a promoção de comportamentos e qualidade de vida de idosos 
que tradicionalmente garantem um melhor envelhecimento. 

 Poucos testes empíricos sobre essas associações estão disponíveis na literatura de pesquisa. 
Assim, o objetivo do presente estudo é testar um modelo de associações entre indicadores de saúde 
(número de doenças), mobilidade (alteração em velocidade da marcha), propósito de vida e 
participação, considerando sexo e idade de idosos residentes na comunidade. Almeja-se verificar as 
relações diretas ou indiretas existentes entre as variáveis, tendo o propósito de vida como possível 
mediador dessas associações. 
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MÉTODO 
 
Participantes 
 
A amostra foi composta por 109 idosos com 73 anos ou mais de idade residentes no subdistrito 

de Ermelino Matarazzo (São Paulo - Brasil), pertencentes à amostra de seguimento do estudo Rede 
FIBRA (acrônimo de Fragilidade em Idosos Brasileiros) – polo Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP), coletados nos anos de 2016 e 2017.  

 
Material 
 
Foram utilizados dados referentes às seguintes variáveis e instrumentos do protocolo do estudo 

FIBRA: 
a) Variáveis Sociodemográficas: sexo (1= masculino; 2= feminino), idade (agrupadas em faixas 

etárias: 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos e ≥80 anos), escolaridade (anos de estudo), renda 
(valores brutos relatados, convertidos em unidades de salários mínimos), estado civil (solteiro/a, 
casado/a ou vive com companheiro/a, viúvo/a, divorciado/a, separado/a ou desquitado/a) e arranjo 
de moradia (se mora sozinho ou não). A avaliação foi feita a partir de medidas de autorrelato dos 
participantes. 

b) Número de doenças: Foi utilizada a medida de autorrelato, correspondente à soma de doenças 
crônicas diagnosticadas no último ano, a partir de nove doenças constantes no protocolo: doenças 
do coração; derrame, infarto ou isquemia; hipertensão; diabetes; osteoporose; artrite ou artrose; 
doenças pulmonares e câncer. 

c) Mobilidade: Avaliada a partir da indicação do tempo médio (em segundos) que cada 
participante levou para percorrer um percurso plano e em linha reta, por três vezes, uma distância de 
4 metros previamente demarcado com fita adesiva colorida em que pode ser permitido o uso de 
bengala ou andador.  A mobilidade é considerada não-preservada quando a média do tempo das três 
medidas consecutivas é superior ao percentil 80 da amostra, havendo distinções entre sexo e altura. 

d) Propósito de Vida: Foi utilizada a versão brasileira da Escala de Propósito de Vida (Ryff e 
Keys, 1995), validada semântica e culturalmente para utilização com idosos brasileiros por Ribeiro, 
Yassuda e Neri (2018) da Universidade Estadual de Campinas, indicando consistência interna 
moderada pelo Alfa de Cronbach (0,628).  Trata-se de instrumento de 10 itens (“Eu sou uma pessoa 
ativa na execução dos planos que estabeleci para mim mesmo” e “Às vezes eu me sinto como se já 
tivesse feito tudo na vida”) com possiblidades de resposta tipo Likert (1= “não concordo de jeito 
nenhum” a 5= “concordo muitíssimo”)  

e) Participação Social: Foram utilizados itens de que, no Inventário de Capacidade Funcional 
para Atividades Avançadas da Vida Diária, construído a partir de Reuben, Laliberte, Hiris e Mor, 
(1990) e Baltes, Mayr, Borchelt, Maas e Wilms (1993), correspondem à atividades sociais. Em 
relação à realização de atividades, este inventário possibilita três opções de resposta: “ainda faz”; 
“nunca fez” e “deixou de fazer”. Participação social foi indicada pela somatória ponderada de 
respostas do tipo “ainda faz”, com possibilidade de variação de 0 a 23 pontos. Tal ponderação foi 
realizada com o auxílio de juízes (pesquisadores sobre a temática) que classificaram as atividades 
sociais por nível de envolvimento e interação social, segundo taxonomia inspirada em Levasseur 
Richard, Gauvin e Raymond (2010). O Quadro 1, apresenta as atividades sociais e a ponderação 
atribuída pelos juízes. 
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Quadro 1.  
Classificação e ponderação das atividades sociais selecionadas do protocolo. 

Atividades Avançadas da Vida Diária Classificação Pontuação 

1. Fazer visita na casa de amigos ou familiares Proximal 
face a face 1,0 

2. Receber visitas em sua casa para conversar, realizar 
atividades de lazer ou fazer refeições 

Proximal 
face a face 1,0 

3. Ir à igreja ou templo para rituais religiosos ou 
atividades sociais ligadas à religião Intermediária 2,0 

4. Participar de reuniões sociais, festas ou bailes Intermediária 2,0 
5. Encontrar-se com outras pessoas em lugares 
públicos, tais como restaurantes, cinemas, teatros, 
concertos, clubes, etc. 

Intermediária 2,0 

9. Fazer trabalho voluntário Distal 3,0 
10. Fazer trabalho remunerado Distal 3,0 
11. Participar de diretorias ou conselhos de 
associações, clubes, escolas, sindicatos, cooperativas ou 
centros de convivência, ou desenvolver atividades 
políticas 

Distal 3,0 

12. Participar de Universidade Aberta à Terceira Idade, 
centros de convivência ou cursos de atualização, fora de 
casa. 

Distal 3,0 

13. Manter contato por telefone ou carta com amigos e 
familiares. 

Proximal 
mediada por 
tecnologia 

1,5 

14. Usar e-mail ou as redes sociais para se comunicar 
com amigos, familiares e outras pessoas. 

Proximal 
mediada por 
tecnologia 

1,5 

Escore total  23,0 
 

Procedimento  
 

O estudo Rede FIBRA teve por objetivo analisar a associação entre fragilidade e variáveis 
sociodemográficas, econômicas, de saúde, funcionalidade, cognição e variáveis psicossociais (Neri 
et al., 2013).  O primeiro recrutamento dos idosos com 65 anos ou mais ocorreu entre os anos 2008 
e 2009 (n= 900), em sete cidades brasileiras:  Campinas (São Paulo), Belém (Pará), Parnaíba 
(Piauí), Campina Grande (Paraíba), Poços de Caldas (Minas Gerais) e Ivoti (Rio Grande do Sul) e o 
subdistrito de Ermelino Matarazzo em São Paulo. 

No ano de 2016 e 2017, ocorreu um estudo de seguimento (n=475) apenas em Campinas e 
Ermelino Matarazzo. No recrutamento realizado em Ermelino Matarazzo (n=221), nos domicílios 
dos idosos, 109 atenderam aos critérios de inclusão (a)ausência de déficits físicos, de linguagem e 
compreensão que impedissem a participação; (b) pontuação superior à nota de corte no MEEM, 
fixadas em 17 pontos para os analfabetos; 22 pontos para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 
24 pontos para os com escolaridade entre 5 e 8 anos e 26 pontos para os que tinham 9 anos ou mais 
anos de escolaridade (Brucki et al., 2003) e (c) presença de um familiar por ocasião da entrevista.) e 
65 haviam falecidos. Nos casos em que o idoso pontuava abaixo da nota de corte do teste de rastreio 
cognitivo (n=47), um familiar ou outra pessoa próxima ao idoso foi convidada a responder um 
protocolo com itens de saúde e funcionalidade física e cognitiva. Também ocorreram perdas 
amostrais (n=166) com: a recusa ou desistência (n=66), idoso não encontrado (n=16), problemas de 
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agendamento e/ou disponibilidade do idoso (n=9) e, nos casos em que o idoso já havia falecido, a 
não localização do familiar (n=75). 

Os dados foram coletados a partir de um protocolo em uma única sessão com duração média de 
90 minutos. Os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
antes do início da entrevista. O estudo de seguimento foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade Estadual de Campinas e registrado na Plataforma Brasil sob o código 
C.A.A.E.49987615.3.0000.5404, bem como as avaliações secundárias correspondentes à presente 
pesquisa também foram aprovadas mediante o C.A.A.E.: 01456118.0.0000.5390.  

 
Análise dos dados 

 
Foi realizada análise descritiva para a caracterização da amostra, a partir das medidas de 

frequência absoluta e relativa para as variáveis categóricas. Foram estimadas as distribuições 
percentuais e respectivos intervalos de confiança de 95%. O teste do qui-quadrado foi utilizado para 
comparar as distribuições de frequencia das variáveis em relação à maior participação social 
(definida como pontuação acima da mediana da amostra). Para estudar as associações entre as 
variáveis de interesse, segundo modelo teórico hipotético prévio (Figura 1), foi utilizada a análise 
de equações estruturais via análise de caminhos (Path Analysis). Os testes e os valores de aceitação 
foram: Teste qui-quadrado para bondade de ajuste &gt;0,05, Razão Qui-Quadrado (X 2 /GL) &lt;2, 
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) ≤0,10, RMSEA (Root Mean Square Error of 
Approximation) ≤0,08, CFI (Comparative fit index) ≥0,90 e TLI (Tucker-Lewis index) ≥0,90. Para 
analisar a qualidade do ajuste dos dados aos caminhos propostos foram feitos testes de significância 
para os coeficientes dos caminhos (path coefficients). Valores absolutos de t>1,96 indicam que o 
caminho tem coeficiente estatisticamente significativos. Também foi utilizado o teste de Wald para 
sugerir modificações nos caminhos propostos, e o teste de multiplicadores de Lagrange para 
verificar a necessidade de criação de novos caminhos não considerados no modelo inicial. Para 
todas as análises, utilizou-se o programa computacional Statistical Analysis System (SAS) em sua 
versão 9.2 para o Windows. 

 
Figura 1.  
Modelo Inicial submetido à Path Analysis. 
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RESULTADOS 
 
  O Quadro 2 apresenta a distribuição da amostra segundo as variáveis de interesse, assim como 

os cruzamentos destas com maior participação social. Houve predominância de participantes: do 
sexo feminino, daqueles com idade de 73 a 79 anos, de um a quatro anos de escolaridade, renda 
familiar entre um e três salários mínimos, de idosos casados ou viúvos e que não residem sozinhos. 
Com relação ao número de doenças, a média da amostra foi de 2,02 (+1,39) e, quanto à mobilidade, 
representada por velocidade de marcha, os idosos, em maioria, estavam preservados. A pontuação 
total da amostra foi dividida em tercis para indicar níveis baixos, médios e altos de propósito de 
vida, ressaltando média para a amostra de 36,3 (+5,84). 

Verificou-se maior frequência de participação social entre os idosos com menor idade, com 
preservação da mobilidade e com escores médios e altos de propósito de vida. 
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Quadro 2.  
Distribuição da amostra segundo variáveis sociodemográficos, de saúde e de propósito de vida e 
cruzamentos com participação social. 

Variáveis n (%) Média (DP) 
Participação Social 

n (%) 
Sexo    
Masculino 40 (36,7)  19 (37,2) 
Feminino 69 (63,3)  32 (62,8) 
Idade (Anos)  78,4(4,30)  
70-79 71 (65,1)  38 (74,5) 
>=80 38 (34,9)  13 (25,5) 
Escolaridade  3,8 (2,90)  
0 15 (13,8)  5 (9,8) 
1-4 66 (60,5)  32 (62,7) 
5-8 22 (20,2)  13 (25,5) 
>=9 6 (5,5)  1 (2,0) 
Renda Familiar  2,6 (1,52)  
<=1 12 (12,3)  3 (6,4) 
1-3 59 (60,2)  31 (66,0) 
1-5 21 (21,4)  9 (19,1) 
>5 6 (6,1)  4 (8,5) 
Estado Civil    
Casado 51 (46,8)  24 (47,0) 
Solteiro 5 (4,5)  

27 (53,0) Divorciado 3 (2,8)  

Viúvo 50 (45,9)  

Arranjo de Moradia  
(Mora Sozinho) 

  
 

Sim 18  (16,5)  8 (15,7) 
Não 91 (83,5)  43 (84,3) 
Número de Doenças  2,02 (1,39)  
0 14 (12,9)  8 (15,7) 
1-2 60 (55,0)  29 (56,9) 
>=3 35 (32,1)  14 (27,4) 
Preservação da Mobilidade  7,61(4,00)  
Sim 85 (78,0)  47 (92,1)* 
Não 24 (22,0)  4 (7,9) 
Propósito de vida  36,34(5,84)  
<=34 33 (31,4)  8 (15,7) 
35-39 40 (38,1)  23 (45,1)* 
>=40 32 (30,5)  20 (39,2)* 
*p<0,05; teste qui-quadrado    
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 Os quadros 3 e 4 apresentam os resultados da análise de equações estruturais (Path Analysis) 
para o modelo hipotético inicial. Foram utilizados dados de 103 sujeitos com dados completos nas 
variáveis do modelo. Verificou-se que foi obtido valor aceitável para apenas um critério de 
adequação de ajuste (CFI). Pela estimação dos coeficientes dos caminhos (betas), observou-se que 
apenas três caminhos foram significativos, a saber: do Propósito de vida para a participação social, 
de mobilidade para a participação social e de sexo para doenças. Por meio dos resultados do teste de 
Wald houve sugestão de retirada dos 13 caminhos não havendo sugestão de novos caminhos 
segundo o teste de multiplicadores de Lagrange.  

Após a 1ª revisão da análise de caminhos, verificou-se que foram obtidos valores aceitáveis para 
todos os critérios de adequação de ajuste, sem aumento significativo da estatística qui-quadrado. 
Pela estimação dos coeficientes dos caminhos, observou-se que os caminhos do Propósito de vida 
para a participação social, de mobilidade para a participação social e de sexo para doenças 
mostraram-se significativos com o retorno ao modelo do caminho idade e propósito de vida e da 
escolaridade para o propósito de vida, não significativos anteriormente à revisão. 

 
Quadro 3.  
Parâmetros estimados para o modelo hipotético inicial e o modelo final resultante da Path Analysis. 

 Modelo Inicial* Modelo 
Final* 

Qui-quadrado 0,0000 5,7242 
Qui-quadrado DF -1 10 
P-valor . 0,8379 
Relação qui-quadrado . 0,5724 
Goodness of Fit Index (GFI) 1,0000 0,9845 
GFI Adjusted for Degrees of Freedom (AGFI) . 0,9565 
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 0,0000 0,0422 
RMSEA Estimate 0,0000 0,0000 
Bentler's Comparative Fit Index (CFI) 0,9725 1,0000 
Bentler Bonett's (1980) Non-normed Index (NNFI) 
  

. 1,2473 

*valores aceitáveis: valor p qui-quadrado > 0,05; razão qui-quadrado <2,0; GFI >=0,85; AGFI >=0,80; SRMR <=0,10; 
RMSEA <=0,08; CFI>=0,90; NNFI >=0,90 
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Quadro 4.  
Estimação dos coeficientes padronizados da Path Analysis para o modelo hipotético inicial e o modelo final 
resultante. 

 Modelo Inicial Modelo Final 

Caminho de/para Beta Valor de t* Beta Valor de t* 

Propósito /Participação Social 0.246 2.79 0.271 3.08 
Doenças/ Participação Social 0.059 0.65   
Mobilidade/ Participação Social 0.312 3.55 0.332 3.76 
Sexo/Participação Social 0.022 0.24   
Idade/Participação Social -0.128 -1.42   
Escolaridade/ Participação Social 0.167 1.89 0.181 2.05 
Doenças/Propósito de vida -0.040 -0.39   
Mobilidade/ Propósito de vida 0.109 1.11   
Sexo/ Propósito de vida 0.062 0.60   
Idade/ Propósito de vida -0.164 -1.64 -0.196 -2.02 
Escolaridade/ Propósito de vida 0.047 0.47   
Mobilidade/Doenças 0.027 0.04   
Sexo/Doenças 0.334 3.52 0.333 3.56 
Idade/Doenças 0.055 0.35   
Escolaridade/Doenças -0.077 -0.59   
Doenças/Mobilidade -0.051 -0.06   
Sexo/Mobilidade -0.001 -0.01   
Idade/Mobilidade -0.167 -1.55   
Escolaridade/Mobilidade -0.127 -1.07   

*valores de |t|>1,96 são considerados significativos para P<0,05. 
   
Modelo inicial: R² para PartSoci: 0,2506; R² para Doenças: 0,1193; R² para Mobil: 0,0360. 

Resíduos (residual terms) E (PartSoci): 0,866; E (propôs): 0,972; E (Doenças): 0,939; E (Mobil): 
0,982. Modelo final: R² para PartSoci: 0,2136; R² para Propós.: 0,0385; R² para Doenças: 0,1107; 
R² para Mobil. Resíduos (residual terms) E (PartSoci): 0,887; E (propôs): 0,981; E (Doenças): 
0,943. 

Pelos resultados do modelo final da análise de equações estruturais (Path Analysis), verificou-se 
associações diretas entre propósito de vida, mobilidade e escolaridade e relações indiretas com 
idade, mediadas por propósito de vida. A análise identificou um caminho não associado à 
participação social entre sexo e número de doenças. As variáveis associadas à participação social 
explicaram 21,36% da variabilidade (R2). Explicaram também 3,85% da variabilidade do propósito 
de vida e 11,1% da variabilidade do número de doenças (Figura 2). 
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Figura 2.  
Modelo de associações resultante da Path Analysis. 

 
 

DISCUSSÃO 
 
A partir da análise descritiva do perfil da amostra, verificou-se que as características encontradas 

na amostra estudada, no que diz respeito ao sexo e a idade, condizem com os achados de 
importantes pesquisas gerontológicas brasileiras e internacionais em que o sexo feminino é 
prevalente assim como de idosos com menos idade.  À luz dos efeitos de coorte e das características 
da região de Ermelino Matarazzo, considerado um subdistrito da cidade de São Paulo com alto 
Índice de Vulnerabilidade Social (SEADE, 2018), compreende-se a baixa escolaridade (de 1 a 4 
anos de escolaridade) e a baixa renda (de 1 a 3 salários mínimos) dos entrevistados. Além disso, o 
número de moradores em cada domicílio nesta amostra é de dois ou mais, sendo uma característica 
comum da região periférica de São Paulo e acarretando particularidades nesta amostra de idosos 
com relação ao papel em que eles ocupam na família.  

A aplicação da escala de Propósito de vida resultou, em média, em pontuações moderadas. Uma 
vez que a escala varia de 0 a 50 pontos, os tercis da amostra foram encontrados entre as pontuações 
35 e 39 pontos. O estudo de  Ribeiro, Yassuda, e Neri (2018), com amostra  ≥80 anos de idade do 
estudo de seguimento FIBRA (n=187) encontrou média de idade de 83,81 (±3,60), com 
predominância do sexo feminino (66,8%) ocorrendo, também, maior pontuação no escore de 
propósito de vida nos idosos com menor idade, neste caso, na faixa etária que compreendeu 80 a 84 
anos.   

Ryff (2018) documenta que o propósito de vida tende a ser menor, principalmente na transição 
da meia-idade para a velhice, chamando a atenção para a realidade contemporânea de que viver 
mais não se traduz necessariamente vida significativa. Entretanto, a variabilidade entre os idosos 
permite identificar benefícios do propósito de vida, pois os com maior propósito demonstraram, em 
estudos prospectivos, serem mais longevos, por exemplo (Cohen, Bavishi, & Rozanski, 2016).   

Embora a amostra tenha sido fruto de medidas transversais de seguimento do FIBRA, com 
exclusão de idosos física e cognitivamente incapazes e, consequentemente de idosos mais velhos, 
houve variabilidade nos indicadores de saúde e mobilidade permitindo comparações com 
indicadores de participação social. Associações com alta participação revelaram maior frequência 
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entre os de menos idade, com mobilidade preservada e com níveis médios e altos propósito de vida. 
A baixa frequência de participação entre os mais velhos em relação aos mais novos é dado 
recorrente na literatura, mas que, segundo a gerontologia atual, não significa necessariamente um 
desengajamento social como tendência normativa. Estratégia de seleção de situações e parceiros 
sociais para otimização do bem-estar é descrito como recurso adaptativo frente as mudanças do 
envelhecimento e no gerenciamento de recursos físicos, cognitivos e emocionais (Carstensen, 2018, 
Pinto & Neri, 2017).  

A esse respeito, o modelo resultante da Path analysis auxilia-nos a compreender que o aumento 
da idade, por si, não leva necessariamente à diminuição em participação social. Do modelo, 
interpreta-se, pelo valor e valência dos betas, que idosos com menor escolaridade e com maior 
alteração em mobilidade (representada por alteração em velocidade da marcha) tendem a revelar 
menor participação social, assim como aqueles com menor propósito de vida. Aumento de idade foi 
mediado por propósito de vida, que quando aumentado, relaciona-se a maior participação social.   

Para a amostra estudada, a Path analysis revelou um caminho paralelo, não relacionado à 
explicação da participação social. A tendência da amostra a ser composta pelo sexo feminino 
associou-se à presença de maior número de doenças, relação essa recorrente em estudos 
gerontológicos que apontam maior número de comorbidades (Camarano, Pasinato, & Lemos, 
2011).  

Apesar da possível mediação do propósito de vida ainda são necessários estudos que 
identifiquem se a diminuição do propósito de vida com a idade é fruto de alterações 
desenvolvimentais ou de influências contextuais, uma vez que a velhice na sociedade é ainda 
carente de papel social, oportunidades, pouco proveito do capital social, ou impõe tantas barreiras 
físicas, atitudinais que podem interferir no senso de propósito, no estabelecimento de objetivos e 
metas (Levasseur, Richard, Gauvin, & Raymond, 2010). Por sua vez, outros autores têm 
investigado as relações bilaterais entre propósito de vida e participação social, ressaltando o fato de 
o envolvimento e as interações sociais são fontes importantes para encontrar-se propósito ou mesmo 
redefini-lo ao longo da vida (Hupkens, Machielse, Goumans, & Derkx, 2016). 

Este estudo pretendeu, a partir da lógica da atuação do propósito de vida na presença de variáveis 
sociodemográficas e de saúde, investigar empiricamente a possível atuação desse construto de 
frequência crescente na literatura sobre o envelhecimento, sem, contudo, desconsiderar a 
multicausalidade do fenômeno. O propósito de vida pode servir como uma ferramenta importante 
no auxílio da manutenção da participação social, uma vez que pode atuar tanto individualmente, no 
sentido de cada idoso encontrar metas para si promovendo o bem-estar, quanto servir de exemplo 
para as gerações futuras. Podemos considerar que este estudo pode implicar no investimento em 
intervenções psicossociais, no desenvolvimento de iniciativas e políticas públicas para o aumento 
ou manutenção da participação social, a partir do desenvolvimento de estratégias que se utilizem 
destas e de outras variáveis a serem estudadas, aplicadas em intervenções em equipamentos dos 
campos da saúde, educação e/ou da assistência social, como é o caso dos serviços primários em 
saúde, Universidades Abertas à Terceira Idade e Centros de Convivência para Idosos.  

Contudo, limites à generalização dos dados podem ser destacados. Na ausência de instrumentos, 
inventários ou medidas mais específicas de participação social, a mensuração da mesma foi 
indicada por um inventário destinado a avaliação de capacidade funcional para atividades avançadas 
de vida diária. Embora as atividades sociais contidas na medida sejam recorrentes na literatura 
gerontológica (como fazer visitas, ir a atividades religiosas, culturais ou voluntariado), foram 
selecionadas de um bloco de questões não inicialmente planejado para investigar participação social 
em si.  
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Futuros trabalhos deverão aperfeiçoar os instrumentos de medida, assim como lançar mão de 
estratégias de recrutamento de idosos em contextos diversos para ampliar a compreensão do 
fenômeno. Deverão testar também a inclusão de outras variáveis no modelo proposto a fim de 
aumentar o poder explicativo do mesmo, incluindo medidas prospectivos que identifiquem efeitos 
das mesmas à longo prazo. 
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