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Resumo

Evidéncias empiricas anteriores sugerem que o envelhecimento tornou-se uma preocupagdo para varios setores so-
ciais, dentre eles, para as politicas de seguridade social que desempenham um papel fundamental no apoio ao idoso.
Faz-se necessario iniciar processos de compilacio e sintese dessas evidéncias. Este protocolo de revisio sistematica
sera conduzido seguindo o Manual Cochrane, a declaragao PRISMA-P e incluira artigos de pesquisa originais quanti-
tativos. As buscas serdo realizadas nas seguintes bases de dados: Embase, Web of Science, Scopus, PubMed Central,
CINAHL, ASSIA e APA PsycNet. Os artigos elegiveis, publicados entre 1979 e 2022, serdo revisados para avaliar a
qualidade ¢ extrair os dados. Uma abordagem quantitativa serd utilizada para os resultados primarios. Se a metanilise
nio for possivel, serd realizada uma sintese narrativa e qualitativa. Os resultados desta revisio contribuirdo para uma
melhor compreensio da relagdo do envelhecimento com as politicas de seguridade social.

Palavras-chave: Envelhecimento; Seguridade Social; Idoso.
Aging and Social Security Policies: A Systematic Review Protocol

Abstract

Previous empirical evidence suggests that aging has become a concern for several social sectors, among them social
security policies that play a key role in supporting the elderly. It is necessary to initiate processes of compilation and
synthesis of this evidence. This systematic review protocol will be conducted following the Cochrane Handbook, the
PRISMA-P statement, and will include original quantitative research papers. Searches will be conducted in the following
databases: Embase, Web of Science, Scopus, PubMed Central, CINAHL, ASSIA, and APA PsycNet. Eligible articles,
published between 1979 and 2022, will be reviewed to assess quality and extract data. A quantitative approach will be
used for the primary results. If meta-analysis is not possible, a narrative and qualitative synthesis will be held. The
results of this review will contribute to a better understanding of the relationship of aging to social security policies.
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Introdugio

O envelhecimento populacional estd tornando-se
uma das transformagoes sociais mais significativas do
século XXI, com implicagdes para praticamente todos
os setores da sociedade, incluindo os mercados de tra-
balho e financeiro, a demanda por bens e servicos como
moradia, transporte, protec¢ao social, estruturas familiares
e lagos intergeracionais (UN, 1992). Estima-se que até
2050 havera 1,5 bilhdes de pessoas com 65 anos ou mais
no mundo, sendo mais do que duplicado o nimero de
individuos nessa faixa etaria no ano de 2020 (UN, 2020).
A porcentagem de idosos na populagio mundial devera
aumentar de 9,3% em 2020 para 16,0% em 2050, o que
indica que, em meados do século XXI, uma em cada
seis pessoas no mundo terd 65 anos de idade ou mais
(UN, 2020).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2005)
conceitua pessoas idosas com base em critérios de idade
para fins de pesquisa. Segundo esse critério, uma pessoa
idosa é aquela com 60 anos ou mais que vive em pafses
em desenvolvimento e uma pessoa com 65 anos ou mais
que vive em paises desenvolvidos. Entretanto, o proces-
so de envelhecimento depende de fatores biolédgicos,
psicologicos e sociais (Pereira, Freitas, Mendonca, Margal,
Souza, Noronha, Lessa, Melo, Gongalves & Sholl-Franco,
2004; Dziechciaz & Filip, 2014).

O envelhecimento é um processo continuo, multi-
dimensional e multidirecional de mudancas ditadas pela
acdo simultanea dos determinantes genético-bioldgicos
e socioculturais do ciclo de vida (Baltes & Smith, 2004).
Do nascimento a morte, ha uma sequéncia de eventos
configurada em etapas que estio relacionadas ao processo
reprodutivo da sociedade, tais como infancia, adolescéncia
e vida adulta. As etapas do desenvolvimento humano exi-
gem a realizacdo de tarefas especificas que desencadeiam
um processo de transicao qualitativa de competéncias para
lidar com as préprias demandas (Denssen & Costa Junior,
2008). As mudangas morfologicas, funcionais, bioquimicas
e psicologicas que ocorrem durante o processo de enve-
lhecimento geram limita¢Ses fisico-motoras, sensoriais,
sociais e emocionais que afetam a autonomia e a liberdade
do individuo, tornando-o suscetivel a dependéncia de
cuidados (Camarano & Scharftein, 2010).

O modo de envelhecer varia de individuo para
individuo e pode ser geneticamente determinado ou in-
fluenciado pelo estilo de vida, caracteristicas ambientais
e estado nutricional de cada um, e nao acontece simul-
taneamente em todo o organismo, nem estd associado a
existéncia de uma doenca (Palacios, 2004; Avila, Guerra
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& Meneses, 2007). As condi¢oes de dependéncia sdo
frequentemente influenciadas por fatores adversos, tais
como a qualidade dos cuidados recebidos e/ou restri-
¢Oes ambientais. Em geral, a dependéncia dos idosos
esta relacionada a produgio/consumo, manuten¢io ou
nao da sadde, habilidade/deficiéncia fisica e mental, e
desempenho ou nido das tarefas domésticas (Camarano,
2002). Apesar disso, também permanece a concepgao por
parte de individuos em idade ativa para o trabalho que,
na velhice, suas necessidades materiais de existéncia serio
fornecidas pelo governo ou por membros da familia, o
que envolve um mecanismo de transferéncia intergera-
cional (Camarano, 2014).

Estudos tém demonstrado que, atualmente, a pessoa
idosa pode ser representada como a pessoa que mantém
o controle do seu corpo para preservar sua juventude que
¢ ativa, sabia e disposta a realizar seus sonhos e desejos,
mas também pode ser representada como a pobre, doente,
isolada, assexuada e abandonada a propria sorte (Parales &
Dulcey-Ruiz, 2002; Ogg, Renaut, Hillcoat-Nallétamby &
Bonvalet, 2010). Essas diferentes imagens dos idosos coe-
xistem na sociedade contemporanea e é possivel encontrar
um individuo ativo, com renda propria e sem dependéncia
de outros ou um beneficiario dependente da aposentadoria
por invalidez concedida pelo Estado.

Analisar o processo de transicdo para a velhice, eta-
pa especifica do ciclo de vida, é essencialmente investigar
a transformacao das formas de solidariedade e da familia
das quais emergem novas formas de cuidado e gestiao da
velhice que acompanharam o progresso do capitalismo
(Debert, 1999). Todos esses fatores contribuem para que
os idosos tenham sua autoestima afetada, muitos rejeitan-
do o proprio envelhecimento devido a imagem que fazem
de si mesmos como resultado de imposi¢des sociais. Para
muitos idosos, a realidade da exclusdo esteve presente
durante toda a sua trajetéria de vida e acentuou-se ainda
mais na velhice. Essas condi¢des geram repercussoes
ainda piores quando pensa-se que na Unica fase em que
acreditavam alcancar dignidade e respeito tornam-se
vitimas de um sistema opressivo e excludente (Minayo
& Coimbra Junior, 2011). No entanto, tratar a velhice
sob a perspectiva da decadéncia fisica e da auséncia de
papéis sociais leva-nos a pensar na necessidade de uma
socializacdo progressiva da gestio do envelhecimento que,
durante muito tempo, foi considerada propria da esfera
familiar, assim como de institui¢des privadas ou filantro-
picas. Afinal, por causa de questoes culturais, sociais e

até demograficas, o tema do envelhecimento tornou-se
uma questdo publica (Debert, 2000; Guillemard, 2010).
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Nesse sentido, o primeiro marco na conquista dos
direitos dos idosos e de toda a sociedade foi em 10 de
dezembro de 1948, quando a Organizacido das Nag¢Oes
Unidas (ONU) consolidou e proclamou globalmente a De-
claracio Universal dos Direitos Humanos. Esse documento
foi elaborado com pretensdes universais, na intencio de
estabelecer um nivel minimo de protegao para todos os
seres humanos, independentemente da raga, origem, cor,
idade, sexo, religido, nacionalidade etc., uma vez que as
atrocidades cometidas durante a Segunda Guerra Mundial
mostraram a incerteza juridica de deixar a provisio ¢ a
aplicagio dos Direitos Humanos a critério de cada Estado
(Bobbio, Matteucci & Pasquino, 1998). A Declaracao dos
Direitos Humanos representa o compromisso dos mem-
bros da ONU de direcionar a prote¢ao social para um con-
ceito amplo e universal, procurando inspirar as sociedades
para um desenvolvimento mais humanitario e solidario.

A partir de entdo, o principio da dignidade humana
foi considerado de valor espiritual maximo, supremo,
moral, ético e intangivel. A dignidade do individuo veio
para servir como propulsor da intangibilidade da vida
humana, resultante dela, do respeito a integridade fisica
e psicologica das pessoas, da admissdao da existéncia de
pressupostos materiais e patrimoniais minimos necessarios
para que se possa viver e respeitar as condi¢Ges funda-
mentais de liberdade e igualdade (Melo, 2008). Assume-se,
portanto, que o envelhecimento digno ocorre quando
a populacdo alvo tem acesso a todos os seus direitos,
respeitando as especificidades regionais, culturais e até
mesmo experienciais.

Dentre os direitos fundamentais estabelecidos pela
Declara¢io Universal dos Direitos Humanos, destaca-se
a seguridade social, pois tem origem na necessidade da
sociedade de estabelecer métodos de proteciao contra
os diversos riscos inerentes ao set humano, tais como
doenga, gravidez e velhice, garantindo apoio financeiro
para cobrir eventos que impedem ou dificultem o trabalho
ao longo da vida (Ibrahim, 2019). Segundo Morlachetti,
Guzman e Cuevas (2007), a seguridade social, o trabalho
e o apoio a familia representam as principais fontes de
recursos financeiros na velhice, e a importancia de cada
uma dessas categorias varia de um pafs para o outro, de
acordo com as caracteristicas do desenvolvimento socioe-
condmico, do mercado de trabalho e do estagio de tran-
sicao demografica. Portanto, ¢ inegavel que a seguridade
social é uma area de politica social importante na vida da
populacio idosa, especialmente porque, em muitos paises,
esse tipo de politica é a que garante o acesso a saidde e
a assisténcia social.

Acontece que as decisOes sobre as politicas de segu-
ridade social em cada pais sao baseadas em indicadores
estabelecidos por politicos e especialistas que procedem
da viabilidade financeira do sistema (Prammer, 2019;
Heer, Polito & Wickens, 2020). Entretanto, a seguridade
social estd além das questdes econdmicas e fiscais, é
preciso compreender que o sistema é direcionado a um
estrato social dependente dessa politica e suas mudancas
afetam a populacio, tanto social quanto individualmente.
Especialmente na velhice, uma etapa da vida em que o
individuo enfrenta muitas perdas, na qual o potencial de
estresse de eventos incontrolaveis tende a ser maiot, na
medida em que hd uma diminui¢do dos recursos e um
aumento das possibilidades de viver com eventos nega-
tivos (Fontes & Neri, 2015).

Aos efeitos da velhice podem ser acrescentados
os da pobreza, desnutri¢ao, baixo nivel educacional, ser
mulher, pertencer a grupos excluidos por critérios raciais
e discrimina¢do por idade (Neri, 2006). Quanto maior a
sensacao de controle sobre o evento, menor a chance de
desenvolver problemas de adaptagio, tais como sintomas
depressivos, isolamento social, doengas somaticas e de-
pendéncia (Diehl, 1999). A seguridade social foi criada
no intuito de equilibrar as perdas na velhice, de modo
que o individuo possa sentir-se inserido em um sistema
publico de saude, ter assisténcia e ser apoiado por um
beneficio de aposentadoria, pensao, seguro, entre outras
denominag¢bes, no momento em que nao estd mais inse-
rido no mercado de trabalho.

Como o grau de dependéncia dos idosos é deter-
minado em grande parte pela provisao de renda paga
pelo Estado, é possivel observar quando o poder estatal
modifica os requisitos para receber beneficios de pensao e
afeta uma fracio consideravel da renda de familias inteiras
(Camarano, 1999). Em outras palavras, o perfil do sistema
de seguridade social adotado pelos governos influenciara
na qualidade de vida que a populacio idosa alcancara
em uma perspectiva geral e, no critério individual, pode
influenciar diretamente no desenvolvimento de problemas
no campo da sadde mental. Assim, o conhecimento para
lidar com o processo de envelhecimento deve ser um
compromisso de politica publica.

A ONU adverte que os idosos sdo cada vez mais
vistos como contribuintes para o desenvolvimento, cujas
capacidades de agir para o préoprio aperfeicoamento e o
das sociedades devem ser tecidas em politicas programa-
das em todos os niveis (UN, 2020). Nas proximas déca-
das, muitos pafses provavelmente enfrentardo pressoes
fiscais e politicas relativas aos sistemas publicos de saude,
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previdéncia e prote¢do social para uma populacio cada
vez mais envelhecida.

As nogbes homogeneizadoras que tratam do enve-
lhecimento, especialmente demografia, cronologia com
énfase na extensio da vida por nimeros estatisticos,
associadas a discursos e praticas que caracterizam a ve-
lhice, tém servido como subsidios ndo para expandir os
direitos sociais, mas para restringi-los e desmantelar as
politicas sociais protetoras para os idosos (Teixeira, 2018).
Portanto, compreender a relacio do envelhecimento com
as politicas de seguridade social pode desempenhar um
papel decisivo para demonstrar como essas categorias
estdo sendo tratadas como uma questdo publica, re-
lacionadas as pessoas de meia-idade ¢ idosas em uma
perspectiva global.

Até o momento, ha uma auséncia de sintese que
compile a relacdo entre o envelhecimento e as politicas
de seguridade social na literatura. O objetivo é rever
sistematicamente estudos que tenham investigado essa
relagdo e, para atingir esse objetivo, a revisdo sistematica
respondera as seguintes perguntas: como o envelhecimen-
to é caracterizado com base nas politicas de seguridade
social? O envelhecimento tem sido utilizado para justificar
mudancas nas politicas de seguridade social?

Método

O objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisdo sis-
tematica que caracterize o processo de envelhecimento
com base nas politicas de seguridade social, compreender
se e/ou em que aspectos essa caracteriza¢io promove
mudangas nas politicas de seguridade social e na vida dos
idosos, principalmente em termos de saude.

Esta revisao sistematica sera realizada seguindo o
Manual Cochrane para Revisdes Sistematicas (Higgins,
Thomas, Chandler, Cumpston, Li, Page & Welch, 2020) e
os dados obtidos serdo reportados a partir das diretrizes
e recomenda¢oes do modelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P)
(Moher, Shamseer & Clarke, 2015). Citagoes e referéncias
serdo gerenciadas no soffware Mendeley e os dados serao
extraidos e reportados em um diagrama de fluxo. Este
protocolo de revisdo sistematica foi registrado no Registro
Internacional de Prospectiva de Revisdes Sistematicas
(PROSPERO) (numero de registro: CRD42021225820).

Critérios de elegibilidade

Tipos de estudos
Os tipos de estudos incluidos serdo apenas artigos
originais de pesquisa quantitativa. Além disso, a revisao
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incluira estudos completos e disponiveis gratuitamente
para download, publicados em inglés, portugués, espanhol
e frances, de 1979 a 2022. A escolha do ano de 1979
para iniciar a busca de estudos é devido a mudanca nas
politicas adotadas pelos paises de um estado de bem-
-estar social para uma estrutura neoliberal, marcada
pela eleicio de Margaret Thatcher no Reino Unido, em
maio de 1979.

Protocolos, dissertagoes, livros, capitulos de livros,
relatérios, ensaios clinicos, relatos de casos, comentarios
¢ manuscritos inéditos, material de conferéncia, artigos de
revisao, metanalises e revisGes sistematicas serdo excluidos
da revisdo, uma vez que esse tipo de literatura poderia
conter evidéncias aneddticas ou reflexivas baseadas em
estudos primarios que poderiam duplicar ou distorcer os
resultados encontrados nas buscas. Além disso, os estudos
cujo objetivo principal é a validagdo de instrumentos e
escalas também serdo excluidos. Uma nova pesquisa sera
realizada antes da analise final, para recuperar outros
estudos para revisdao e fazer possivel inclusio.

Tipos de participantes

Esta revisdo considerard os participantes que estao
no processo de transicdo para a aposentadoria ou apo-
sentados. A aposentadoria é definida como a transicao de
idosos (>60 anos) do engajamento da forca de trabalho
para a inatividade.

Envolvimento do paciente e do priblico
Nenhum paciente envolvido.

Exposicao

A aposentadoria, geralmente, refere-se a saida da
vida profissional remunerada, mas essa transi¢io pode
acontecer de muitas maneiras. Pode consistir no direito
de solicitar pensdo por velhice, aposentadoria antecipa-
da, desemprego ou o direito de receber aposentadoria
por invalidez. A aposentadoria pode ser voluntaria ou
involuntaria, pode ser gradual ou repentina e pode ser
temporaria ou permanente, o que varia de acordo com
a politica de seguridade social estabelecida no pafs para
aquele individuo. Portanto, essas exposicoes podem ser
beneficios de pensio, seguro satude, assisténcia subsidiada
e outros esquemas contributivos.

Tipos de medidas de resultado

Para esta revisdo, procurar-se-a entender o enve-
lhecimento com base nas politicas de seguridade social,
identificando as caracteristicas para a percep¢dao da



ENVELHECIMENTO E POLITICAS DE SEGURIDADE SOCIAL: PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA 61

aposentadoria, tais como idade, sexo, raga, trabalhador,
ndo trabalhador, imigrante ou nacional. Serdo incluidos
estudos cujos principais resultados relacionam as carac-
terfsticas encontradas com a expectativa de vida, estilo
de vida e/ou saude dos idosos. Serao excluidos os estu-
dos que nao avaliam as politicas de seguridade social ou
que utilizam modelos de projecio econémico-financeira.

Medidas de efeito

Se necessario, medidas de efeito, tais como riscos
relativos, indices de probabilidade, intervalos de confianca
ou coeficientes de correlagio, serdo utilizadas para repre-
sentar quantitativamente os resultados.

Resultados adicionais
Identificar os critérios utilizados para justificar as
mudangas nas politicas de seguridade social.

Estratégias de busca

Buscas eletrinicas

As bases de dados foram inicialmente pesquisadas
no periodo de marco de 2021 a julho de 2021. Uma
atualizacdao das buscas sera realizada para o ano de
2022. Nessa ocasiao, as buscas manuais setao realizadas
verificando listas de referéncia de estudos relevantes e
fazendo uma busca complementar no Google Scholar. As
buscas serdo realizadas a partir dos seguintes bancos de
dados eletronicos: Embase (Excerpta Medica Database),
Web of Science (Science and Social Science Citation
Index), Scopus, PubMed Central, CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature), ASSIA
ProQuest (Applied Social Sciences Index and Abstracts)
e APA PsycNet (American Psychological Association).

Critérios de pesquisa

Os navegadores de vocabulario controlados, MeSH
(Medical Subject Headings) e EMTREE (Embase Subject
Headings), foram utilizados para a estratégia de busca e
estabelecimento das seguintes palavras-chave: aging AND
social security. Além disso, operadores booleanos foram
utilizados para especificar a estrutura sintatica dos termos
de busca que foram testados e estabelecidos para todos
os bancos de dados. A tabela 1 apresenta os critérios de
busca completos:

Tabela 1 - Critérios de busca completos
para bancos de dados eletronicos

Palavras- Numeragio | Critérios de busca

-chave

Social Security

MeSH/EMTREE descriptor
Social Security (this term only)

3. #1 OR #2

Aging

MeSH/EMTREE descriptor
Aging (this term only)

#4 OR #5

#3 AND #6

Social Security 2.

Aging 5.

Fonte: elabora¢io prépria.
Registros dos estudos

Processo de selecao

Todos os resultados da pesquisa serdo importados
para o software Mendeley para gerenciar os dados e elimi-
nar duplicatas. Dois revisores independentes fardo uma
selecdao preliminar de titulos e resumos dos textos para
inclusio e exclusiao. Posteriormente, o texto completo
sera obtido e dois revisores aplicardo os critérios de in-
clusio e exclusdo para identificar os estudos relevantes
que serao incluidos na andlise sistematica da revisao.
As discrepancias serdo resolvidas em consenso, com a
intervenc¢ao do terceiro revisof.

Processo de extracao de dados

Os dados serdao extraidos por dois pesquisadores
independentes, usando o software Mendeley para veri-
ficar a existéncia de referéncias duplicadas. Esses dois
pesquisadores revisardo os titulos e resumos dos artigos
que potencialmente atendam aos critérios de inclusio.
Em seguida, os pesquisadores revisardo de modo inde-
pendente o texto completo dos estudos potencialmente
elegiveis. Apés o processo de extragao dos dados, dois
dos pesquisadores lidardo com qualquer desacordo por
meio de consenso e, se necessario, com o envolvimento
de um terceiro pesquisador. O procedimento de selecao
serd documentado de acordo com as diretrizes do PRIS-
MA e relatado em um diagrama de fluxo (Moher, Liberati,
Tetzlaff, Altman & The PRISMA Group, 2009).

Avaliagio da qualidade
A revisao incluira diferentes tipos de estudos, por-

tanto, serao utilizadas versoes da escala de avaliacio
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de qualidade Newcastle-Ottawa (NOS), adaptadas para
estudos de controle de casos, estudos de coorte, estudos
transversais e surveys (Wells, Shea, O’Connell, Peterson,
Welch, Losos & Tugwell, 2011). Os estudos serdo ava-
liados por dois pesquisadores, independentemente. Para
resolver quaisquer discordancias na pontuagao dos artigos,
sera consultado o parecer de um terceiro pesquisador.

Sintese de dados

Apo6s as analises, se os dados forem pertinentes a
analise quantitativa, sera utilizada uma abordagem meta-
nalitica. Dependendo dos resultados da avaliacao da hete-
rogeneidade entre os estudos, serd selecionado o modelo
fixo ou o modelo de efeitos aleatérios. A estatistica 12
(e IC 95%) sera utilizada para avaliar a heterogeneidade
dos estudos. Essa estatistica serd interpretada utilizando
a seguinte classificacdo sugerida: baixa (25%-49%), mode-
rada (50%-74%) e alta (=75%) heterogeneidade (Higgins
& Thompson, 2002). O significado da heterogeneidade
sera calculado utilizando o teste y2 com a estatistica Q
da Cochrane (P<0,05) (Higgins, Thompson, Deeks &
Altman, 2003). Além disso, se a metanalise for vidvel,
serd realizada uma anélise de subgrupo baseada nas
caracteristicas dos participantes, tais como: idade, sexo,
raca, trabalhador, nio trabalhador, imigrante ou nacional.
Todas as analises estatisticas serdo realizadas utilizando o
software de colaboragdo Cochrane (RevMan V.5.3).

Se nido for possivel realizar uma metanalise, sera
produzida uma sintese narrativa e tematica apresentan-
do uma tabela com os resultados mais importantes dos
artigos selecionados de acordo com os itens descritos na
extracdo de dados. Assim, também serio criadas catego-
rias de analise de acordo com o tema central da revisao,
principalmente associadas a relagio do envelhecimento
com as politicas de seguridade social. Para a criagao das
categorias, serd utilizado o método metaetnografico, pro-
posto por Noblit e Hare (1988), que auxilia na sintese
dos estudos, combinando os resultados encontrados nos
artigos analisados de forma interpretativa e ndo agre-
gativa, para gerar um nivel de analise superior que gere
uma contribuicao mais relevante do que os resultados
individuais de cada investigacdo (Noblit & Hare, 1988).
As sete fases tradicionais de Noblit e Hare (1988) serdo
seguidas para a metaetnografia, as quais sobrepoem-se e
repetem-se a medida que a sintese avanga, elas sio:

Fase 1: “Comecando”. O interesse em realizar um
trabalho interpretativo e uma sintese explicativa sobre
o envelhecimento com base nas politicas de seguridade
social ¢ estabelecido.
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Fase 2: “Decidir o que ¢ relevante para o interesse
inicial”. Sao definidos os critérios de elegibilidade para a
escolha dos estudos que serdo incluidos na metaetnografia
e os critérios para avaliar a qualidade metodoldgica.

Fase 3: “Leitura dos estudos”. Uma leitura e uma
releitura dos estudos selecionados que permitirdo extrair
os resultados e conclusées de cada um deles, formulando
metaforas-chave.

Fase 4: “Determinaciao de como os estudos estio
relacionados”. Uma lista das principais metaforas extrai-
das sera feita, organizando-as para facilitar a comparacio,
dentro e entre os estudos.

Fase 5: “Traduzindo os estudos uns nos outros”.
Essa fase serd aplicada como uma estratégia de sintese,
a “traducio reciproca entre estudos”, que consiste em
examinar interativamente os estudos analisados em rela-
¢ao as suas semelhancas. Para isso, por meio da lista de
metaforas que serd criada, serdo verificadas as principais
metaforas em relagao a outras metaforas dentro de cada
estudo. No final dessa fase, sera estabelecido se os estu-
dos sao diretamente comparaveis, ou seja, se as metaforas
extraidas expressam as semelhangas entre os resultados
de cada estudo.

Fase 6: “Sintetizando as traducdes”. As metiforas
serdo organizadas em categorias tematicas que represen-
tam as caracteristicas ou dimensdes do envelhecimento
com base nas politicas de seguridade social.

Fase 7: “Expressar a sintese”. Essa fase consiste em
analisar as interpretacdes obtidas na sintese das tradugoes,
comparando as categorias tematicas criadas, permitindo
a geracao de uma nova sintese interpretativa do enve-
lhecimento com base nas politicas de seguridade social.

Discussio e consideracdes finais

O envelhecimento populacional esta crescendo como
uma preocupag¢io na sociedade contemporanea e tornou-
-se um objeto de estudo para multiplas dreas do conhe-
cimento. A seguridade social ¢ uma politica publica de
extrema relevancia para as pessoas idosas, a qual enfrenta
uma pressio politica direta em decorréncia desse fendme-
no. Espera-se que os resultados desta revisao sistematica
fornecam uma descricio detalhada e sintetizada de como
o envelhecimento é caracterizado com base nas politicas
de seguridade social, identificando as possiveis impli-
cacdes desse processo para a manutencdao ou reforma
dos sistemas de seguridade social e, especialmente, suas
implicagbes para a saide das pessoas que estdo proximas
da idade de aposentadoria ou aposentadas.

A revisdo sistematica proposta sera relatada utilizan-
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do a declaracio sistematica ¢ metanalise do PRISMA-P
(Moher, Shamseer & Clarke, 2015). Qualquer correcao
ou melhoria feita a este protocolo, durante o desenvol-
vimento do estudo, sera relatada no PROSPERO e sera
indicada no relatério final. Os pontos fortes desta revisio
sao: a inclusdo de estudos aplicados em diferentes con-
textos humanos (social, econdmico, psicolégico, clinico)
sobre o envelhecimento e a seguridade social e a inclusio
de estudos de 1979 a 2022 em quatro idiomas: inglés,
portugués, espanhol e francés. Por outro lado, a principal
limitacao desta revisdo é a nao inclusio da literatura cin-
za (dissertagoes, livros, capitulos, relatérios, material de
conferéncia, artigos de opinido, comentarios e resenhas),
a qual poderia acrescentar informagdes importantes que
poderiam contribuir para o seu desenvolvimento. Entre-
tanto, devido ao acimulo de dados empiricos publicados,
resultantes de pesquisas basicas sobre o assunto, sua
coleta pode ser representativa na revisao.

Aprovagio ética

A aprova¢iao de um comité de ética nio é necessaria
para um protocolo de revisio sistematica. Os resultados
serdo publicados em uma revista de saude ou de ciéncias
sociais revisada por pares.

Contribuigdes dos autores

LT contribuiu para a concep¢io desta revisao sis-
tematica. O manuscrito do protocolo foi redigido por
LT e FU e revisado por JP e HM. Todos os autores
desenvolveram estratégias de busca e avaliagao. Todos os
autores leram e comentaram criticamente cada rascunho
do manuscrito. Finalmente, todos os autores aprovaram
o manuscrito final.
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