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RESUMO: As atividades sociais, produtivas e de lazer sao referidas na literatura cientifica como estratégias de politicas para promocao de
saude e de qualidade de vida no envelhecimento. Os efeitos longitudinais da pratica dessas atividades no envelhecimento, os resultados,
sdo pouco explorados e inconclusivos. O objetivo deste estudo foi avaliar efeitos longitudinais do desempenho das atividades sociais,
produtivas e de lazer no envelhecimento. Material e método: Estudo de revisdo sistematica da literatura, envolvendo as bases de dados
Medline, Scielo, Lilacs, Pubmed, Journal Storage, MUSE (1984-2009). Foram analisadas as variaveis tempo de seguimento, perdas de
seguimento, variaveis de controle, tamanho da amostra, analise estatistica, impacto do desempenho das atividades sociais, produtivas e
de lazer no envelhecimento. Foram selecionados 31 artigos. Os resultados mostraram efeitos positivos da pratica das atividades sociais,
produtivas e de lazer no envelhecimento, principalmente sobre mortalidade, capacidade funcional, estado cognitivo e bem-estar. Os
resultados positivos do desempenho das atividades sobre funcionalidade sugerem a necessidade de sua inclusdo em programas de pro-
mocéo a saude e reabilitacdo funcional do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso - atividades cotidianas. Avaliacdo geriatrica. Idoso - atividades sociais e produtivas.

ABSTRACT: Social, productive and leisure activities are mentioned in scientific literature as strategies of policies for the promotion of
health and quality of life in aging. Longitudinal effects of the practice of these activities in aging little have non conclusive or non
explored results. The aim of this study was to evaluate longitudinal effects of the performance of social, productive and leisure acti-
vities in aging. Material and method: A systematic Literature survey including Medline, Scielo, Lilacs, Pubmed, Journal Storage, MUSE
(1984-2009) databases. We analyzed the variables time of follow-up, lose of support, control variables, sample size, statistic analysis,
impact of the performance of social, productive and leisure activities in aging. 31 articles were selected. Results have shown positive
effects from the practice of social, productive and leisure activities in aging, especially regarding mortality, functional capacity, mental
condition and well-being. The positive results of the performance of those activities on functionality suggest the necessity of including
those activities in programs of old people health promotion and functional rehabilitation.

KEYWORDS: Old people - daily activities. Geriatric evaluation. Old people - social and productive activities.

RESUMEN: Se mencionan en la literatura cientifica las actividades sociales, productivas y de ocio como estrategias de politicas para la
promocion de la salud y de la cualidad de vida en el envejecimiento. Los efectos longitudinales de la practica de estas actividades en el
envejecimiento tienen sus resultados poco explorados y non conclusivos. El objetivo de este estudio ha sido evaluar efectos longitudinales
del desempefio de las actividades sociales, productivas y de ocio en el envejecimiento. Material y método: Estudio de revision sistema-
tica de la literatura abarcando las bases de datos Medline, Scielo, Lilacs, Pubmed, Journal Storage, MUSE (1984-2009). Se analizaran
las variables tiempo de acompafamiento, pierdas de acompafiamiento, variables de control, tamafo de la muestra, analisis estadistica,
impacto del desempefio de actividades sociales, productivas y de ocio en el envejecimiento. Se seleccionaran 31 articulos. Los resultados
han mostrado efectos positivos de la practica de actividades sociales, productivas y de ocio en el envejecimiento, en especial en cuanto
a la mortalidad, la capacidad funcional, el estado cognitivo y el bienestar. Los resultados positivos del desempeiio de esas actividades
sobre la funcionalidad sugieren la necesidad de inclusion de esas actividades en programas de promocion a la salud y la rehabilitacion
funcional del envejecido.

PALABRAS-LLAVE: Envejecidos - actividades cotidianas. Evaluacion geriatrica. Envejecidos - actividades sociales y productivas.
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Introducao

O envelhecimento populacio-
nal brasileiro exerce um crescente
e profundo impacto em todos os
setores da sociedade. Destaca-se o
campo da satde, com demandas
de diferentes niveis assistenciais e
de novos recursos e estruturas'. O
sistema de satide ndo estd suficien-
temente estruturado para atender
a crescente demanda das pessoas
idosas. Essas consomem mais servi-
¢os de sauide, apresentam elevadas
taxas de internagoes e de perma-
néncia no leito hospitalar?.

Os idosos brasileiros enve-
lhecem em condigbes de hetero-
geneidade quanto a capacidade
funcional, controle de doencas e
agravos, acessibilidade aos servigos
de sadde, caracteristicas da rede de
apoio social, estilo de vida, condi-
¢oes do contexto psicossocial. Re-
sultam desses fatores pessoas com
condicoes diversas, aquelas com
total autonomia, ainda contribuin-
tes para o desenvolvimento do
contexto socioecondmico, com ma-
nutencao de papéis sociais; e outras,
totalmente dependentes para exer-
cicio de suas atividades cotidianas,
sem autonomia e sem manutencao
de atividade remunerada ativa, de-
pendentes de sistema previden-
cidrio ou sem nenhuma fonte de
renda. Esses fatores exercem gran-
de influéncia no uso dos servicos de
saude, condi¢oes de independéncia
e autonomia dos idosos.

O processo de envelhecimento
é também heterogéneo quanto as
suas dimensoes culturais. Existem
varios padroes de apoio social e ati-
tudes predominantes em relacao
ao envelhecimento comumente
encontrados nos diferentes grupos
étnico-sociais. No Brasil, o fenome-
no da miscigenacao racial e cultural
influencia o padrao de envelheci-
mento, observado nas atitudes e
valores distintos entre os grupos
étnicos.

A caréncia por servicos de pro-
mogao a saude e de prevencao de
agravos, de assisténcia domicilidria
e/ou ambulatorial, como também
o0 esteredtipo curativo da medici-
na, incorporado na mentalidade
da populacao, especialmente dos
idosos, faz com que a procura pe-
lo atendimento ocorra em fases
mais avancadas das doencas. Isso
acarreta aumento dos custos com
o tratamento, como também dimi-
nui as chances de um melhor prog-
néstico, reduzindo as condicoes de
uma reversao clinica favoravel e
de melhora da qualidade de vida.
Reafirma-se a necessidade de mu-
danga no paradigma de atencao a
satde da populagao idosa, com no-
vas estratégias, que substituam os
modelos tradicionais centrados na
assisténcia hospitalar e/ou asilar*>.

Para melhor contemplagao das
necessidades da populacao idosa,
com énfase na adocao de estraté-
gias promotoras da satide adequa-
das ao tempo e espaco da sociedade
atual, a Organizagao Mundial de
Satde propds, em 2002, um novo
paradigma sobre envelhecimento,
intitulado “Envelhecimento Ativo”.
Segundo a OMS?, envelhecimento ati-
vo é o processo de otimizacao das
oportunidades de satde, participa-
¢do e seguranca, visando a melho-
ria da qualidade de vida das pessoas
idosas. Possibilita o conhecimento
de suas reais potencialidades para
obtencao do bem-estar fisico, men-
tal e social, com participacao nas
atividades sociais e comunitarias,
de acordo com suas capacidades,
necessidades e desejos, além de
identificar demandas associadas a
protecao e seguranga adequadas.

Em 1989, foi proposta a inclu-
sao das tarefas recreativas, produti-
vas e sociais de maior complexidade
na avaliacao funcional do idoso. O
conjunto dessas atividades foi de-
nominado Atividades Avanc¢adas de
Vida Didria (AAVD). Embora nao
estejam diretamente relacionadas
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a manutencao de uma vida inde-
pendente, essas atividades estao
relacionadas a qualidade de vida
no envelhecimento’.

Apesar de inimeros trabalhos
referirem a importancia dos aspec-
tos sociais, produtivos e de lazer no
envelhecimento, os efeitos longitu-
dinais associados ao desempenho
das AAVD foram pouco explorados
e ainda continuam inconclusivos.
Diante dessa realidade, o objetivo
deste estudo é realizar uma revisao
sistematica da literatura cientifica
internacional sobre efeitos longi-
tudinais do desempenho de ativi-
dades sociais, produtivas e de lazer
no envelhecimento.

Material e Método

Para o desenvolvimento desse
estudo, foi feito um levantamento
sistematico nas principais bases de
dados (Medline, Lilacs, Pubmed,
Journal Storage, MUSE, Scielo),
no periodo de julho a setembro
de 2008, envolvendo estudos no
periodo de 1984-2009. Como des-
critores, foram utilizados: atividades
produtivas e idosos, atividades sociais
e idosos, atividades de lazer e idosos,
atividades sociais e produtivas e idosos,
atividades avangadas de vida didria e
idosos, avaliagdo geridtrica e idosos.

Foram localizadas 467 refe-
réncias, separados 75 resumos e
selecionados 31 artigos completos.
Utilizou-se como critérios de in-
clusao: ser estudo longitudinal, ter
amostra representativa, fazer re-
feréncia as atividades sociais, pro-
dutivas e de lazer como variavel
dependente ou independente, rea-
lizar anélise multivariada, envolver
participantes de ambos os sexos na
amostra. Foram critérios de exclu-
sao anao referéncia ao tema em seu
texto, amostra reduzida ou inexis-
téncia de analise multivariada.

Foram varidveis de anélise:
duracao do estudo, tamanho e
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randomizacao da amostra, sexo
dos participantes, varidveis depen-
dentes, independentes e de ajuste,
impacto do desempenho das ativi-
dades sociais, produtivas e de lazer
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no envelhecimento.

Resultados

Os estudos levantados, de uma

Observa-se a existéncia de im-
portantes estudos longitudinais
sobre envelhecimento dentre os
participantes dessa revisao confor-

me Quadro 1.

forma geral, foram acompanhados
de rigor metodol6gico, com amos-
tras representativas e andlise esta-
tistica multivariada, além de ajuste
por variaveis sociodemograficas.

Quadro 1. Quadro comparativo de estudos longitudinais envolvidos, segundo pais, ano, variaveis e
nome do estudo. Sao Paulo, 2009

Duracao
do estudo/ " o
Variavel Variaveis L
Autor/ano | tamanho da Dependente Independentes Principais resultados
amostra/ P P
random
Autopercepcao de Maior idade, menor a autopercepcao de saude,
saude, limitacao fun- menor capacidade funcional e menor nivel de
cional, autoconfianga, atividade fisica predisseram 35% da variacdo na
Atchley, atividades basicas e capacidade funcional entre as mulheres em 1991.
Scala®(1998) 16 anos Capacidade | avancadas dametade | Somente maioridade e pior autoavaliagcdo de saude
Estados 3777/S funcional inferior, manutencdodo | foram preditivas para os homens e representaram
Unidos lar, trabalho em tempo apenas 11% da variagdo. Sugere-se necessidade
integral, sair paraira de modelos separados por sexo para estudo
igreja, paraum encontro | dos antecedentes de limitagdes fisicas funcionais
ou visita. na vida adulta.
Grande diversidade nas relagdes sociais e alta
Diversidade nas relagdes participacgéo social foram fatores importantes na
; sociais, participagao manutencao da capacidade funcional entre os
Avlund et al C idad ial isfach h m bai . ial
(2004a) 1,5anos apacidade social, SZ_itIS agéo . omens e mulheres aos 75 anos, baixo apoio socia
Di 1396/S funcional com relagbes sociais foi fator de risco para o declinio funcional entre os
inamarca . -
e suporte social homens de 80 anos de idade. O presente estudo
instrumental. sugere que uma forte rede de relagdes sociais reduz
o risco de aquisi¢cao de incapacidades.
Entre os homens, contato telefonico semanal foi
relacionado ao declinio funcional e mortalidade.
Entre as mulheres, menos de contato telefénicos
Avlund, et al® - Tipos de Relagoes semanais, nao pertencer a um clube de
5anos Capacidade e . . -
(2004b) . sociais, suporte social aposentadoria e nao ajudar os outros foram
h 651/S funcional : RIS ! o
Dinamarca instrumental. significativamente relacionados com o declinio
funcional e mortalidade. Os resultados apontam para
aimportancia das relagdes sociais na prevengao do
declinio funcional em pessoas idosas.
Numero de doencas
cronicas, numero
in?:lz rz%%‘gﬁg%erslés Os resultados indicam menor nivel de depressao
. pe entre mulheres, mas nao entre homens, residentes
Blumstein, . AVD, atividades metade . L . -
9 5anos Capacidade . g em comunidade religiosa israelita. Isso se deve a
et al® (2004) 3123/S funcional superior, atividades h 1de fisi Ihor funca »
Israel / unciona basicas e avancadas melhor saude fisica, melhor fungao cognitiva entre os
da metade inferior membros da comunidade e estilo de vida saudavel,
. NS além de contato frequente com os filhos.
atividades fisicas
AAVD, funcionamento
cognitivo.
Relevancia da religiao
navida pessoal, Saide | Participagao religiosa nao foi associada com menor
B fisica foi avaliada incidéncia de depressao, mas mostrou associagao
raam, PO . ; x
10 1ano = com trés indicadores: relativamente forte com a melhora da depresséao
et al®(1997) 539/S Depressao ded istad deprimid
Holanda / presenca de doencgas entre os entrevistados que estavam deprimidos na

crbnicas, os sintomas
de dor e limitagoes
funcionais.

primeira fase do estudo, especialmente entre os de
pior saude fisica.
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Duracao
do estudo/ . .
Variavel Variaveis T
Autor/ano | tamanho da D d Ind d Principais resultados
amostra/ ependente ndependentes
random
Os efeitos da participagao social foram
cumulativos. Os individuos que se envolveram em
Bukov. et al atividades politicas também participaram de outros
¢ 5anos Participacao Independéncia nas dois tipos, e aqueles envolvidos em atividades
(2002)
516/S social AVD (Barthel). rodutivas também participaram em atividades
Alemanha p P P
coletivas. Recursos educativos e profissionais foram
correlacionados positivamente com a intensidade
da participacgéo social na velhice.
Doencas cronicas,
Choi dependéncia nas AVD
! e AIVD, mudancas no Mudancas no estado de saude, aquisigoes de
Bohman
2 anos - estado civil e de cuidado, | incapacidades, estado civil e cuidados explicaram
(2007) Depressao
8030/S P trabalho e voluntariado, uma maior variancia para depressao do que as
Estados
Unidos estilo de vida: atividade condicoes estaveis existentes.
fisica, tabagismo e
ingestao alcodlica.
Os resultados revelam um efeito benéfico do
Ferraro™ voluntariado formal sobre depressao, mas nao para
(2005) 8 anos ajuda informal. Depressao mostrou-se associada
Estados 1279/S Depressao Voluntariado. com um aumento subsequente do voluntariado
Unidos formal, como compensacao. Incapacidades
funcionais, depressao nao foram barreiras
importantes para o voluntariado.
Atividades sociais e
produtivas, nimero de | Atividade social e produtiva foi associada com baixos
condi¢coes médicas auto- escores de depressao apos ajuste por variaveis
Glass, et al™ referidas, independéncia | sociodemogréficas, estado funcional e atividade fisica.
(1999) 6 anos Depressio nas AVD e AIVD, peso | Essa associagao é geralmente constante com o tempo,
Estados 2812/S P relativo (IMC), for¢a sugerindo uma associagao de secao transversal.
Unidos basica e amplitude A associagao longitudinal da atividade social
de movimento e produtiva foi observada apenas entre os nao
desenvolvida por Nagi deprimidos no inicio.
(1976).
Atividades sociais, produtivas e fisicas foram
Glass. et al®® independentemente associadas a sobrevida, com
¢ Atividades sociais, a utilizagao de atividades de controle. Atividades
(2006) 13anos ¢
Estados 2761/S Mortalidade | atividades produtivas e | sociais e produtivas que envolvem pouco ou nenhuma
- atividades fisicas. atividade fisica diminuiram o risco de todas as causas
Unidos
de mortalidade da mesma forma que as atividades
fisicas, destacados os efeitos psicossociais.
Comparado com os adultos mais velhos, que
Sentimento de utilidade frequentemente se sentiam Uteis aos outros e
Grue1r61ewald, Capacidade | aos parentes e amigos, participavam de atividades sociais e _prod_utlv,as,_
et al’®(2007) 7 anos : - aqueles que nunca ou raramente sentiram-se Uteis
funcional engajamento em . g L - .
Estados 1189/S mortalidade atividades sociais eram mais provaveis adquirirem incapacidades
Unidos intearacao social ! ou morrer durante os 7 anos. Isso sugere que 0s
gra¢ ’ sentimentos de utilidade podem moldar trajetérias de
salide em adultos mais velhos.
Haight, et al” Composig:é\o (_:orpc')rea, Maior par_tic!pag_éo em afcivid'ades fisicas reduziram o
(20(')5) 6 anos Capacidade frequéncia de risco de limitagdes funcionais futuras nos 6 anos de
pac participacao seguimento. Observou-se maior percentual de massa
Estados 1655/S funcional - e "
: em atividades fisicas magra do que gordura entre os participantes que
Unidos
de lazer. realizavam atividades fisicas.
I;Iﬁss(s:ggse)t 20 anos igg;ca%agfnﬁzsa%%zl’ Foram constatadas diferengas entre os sexos nos
mortalidade S resultados. Participacdo em redes sociais formais
Ejrt]?gg: 1799/5 p‘;c;tr;é?:)gz gg;gf;g?fggl relacionou-se com o tempo previsto de sobrevida.
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Autor/ano

Duracao
do estudo/
tamanho da
amostra/

random

Variavel
Dependente

Variaveis
Independentes

Principais resultados

Holmen,
et al®(2002)
Suécia

10 anos
1702/S

Solidao

Auto-percepgao de
saude, satisfacao do
contato com amigos,

numero de amigos
intimos, frequéncia de
contato com amigos.

Idosos demonstraram maior satisfagao na
realizagao de atividades com contatos com amigos,
especialmente amigos intimos. Satisfagdo com as
relacdes sociais demonstrou-se relacionada com
os sentimentos de solidao, de forma que ter um
bom amigo ou amigos para conversar (contatos
significativos) parece ser importante no cuidado de
pessoas idosas.

Hoppmann,
et al**(2008)
Australia

11 anos
565/S

Atividades
sociais

Interdependéncia para
atividades, mudancas
nas atividades, recursos
individuais e de casais.

Trajetorias de atividade social mostraram-se
interligadas em casais idosos, relacionadas, também,
ao estado cognitivo, fisico, afetivo e recursos
biopsicossociais do inicio do estudo. A maioria das
associagdes analisadas foi semelhante entre maridos
e esposas. No entanto, mulheres satisfeitas com as
atividades sociais apresentaram menos depressao do
que os maridos. Encontradas associagdes mais fortes
no desempenho de atividades sociais do que para
cognitivas. Sugere-se que os mecanismos envolvidos
na interdependéncia da participagao social possam ser
de dominio e género especificos.

Hsu?' (2007)
China

6 anos
3134/S

Mortalidade
e fungdo
cognitiva

Participacao social -
trabalho remunerado
continuo, trabalho
nao remunerado e
frequéncia a encontros
de clubes/grupos
religiosos, organizagao
ocupacional, servico
social ou trabalho
voluntario, grupo
politico, grupo de agao
ou servigo comunitario,
associagao, clube de
idosos.

Idosos com trabalho remunerado formal foram mais
propensos a participar de grupos sociais e reduziram
o risco de mortalidade apds seis anos, especialmente
para os homens. Ter trabalho nao remunerado foi
associado com um risco mais elevado de prejuizo
cognitivo em comparacgao aos nao-trabalhadores.
Participar de um grupo religioso reduziu o risco de
mortalidade para as mulheres e participar de grupos
politicos reduziu o risco prejuizo cognitivo para os
homens. Participar em alguns tipos de atividades
sociais pode reduzir a mortalidade ou prejuizos
cognitivos em idosos. No entanto, diferentes
atividades, género e oportunidades desiguais de
trabalho e participagao social podem influenciar
esses parametros.

Jacobs,
et al?(2008)
Israel

7 anos
528/S

Mortalidade

ABVD, AIVD, nivel de
atividade fisica, solidao,
depresséao, estado
cognitivo, estado de
saude (numero de
diagnosticos e exame
médico), fadiga, tontura,
satisfagdo global com
0 sono, historico de
quedas, déficit visual.

As mulheres saiam diariamente menos do que os
homens. Os participantes que saiam diariamente aos
70 anos relataram aos 77 anos significativamente
menos queixas de dor musculoesquelética, problemas
de sono, incontinéncia urinaria, pior auto-percepgao
de saude e uma maior dependéncia nas AVD.

Kawamoto,
et al* (2005)
Japao

2 anos
963/S

Bem-estar
emocional

Arranjos domiciliares.

Exerceram efeitos independente apds controle, status
financeiro, participagdo de eventos da comunidade,
uso de alcool todos os dias e autoavaliagdo da saude.
Morar sozinho exerceu efeito importante, porém nao
alcangou grau de significancia estatistica.

Kono, et al?*
(2007)
Japao

2,5anos
107/S

Capacidade
funcional,
autoeficécia,

depressao,
fungéo cogni-
tiva e suporte
social

Frequéncia de atividades
sociais, produtivas e de
lazer realizadas fora do

domicilio.

No inicio do estudo, os idosos que saiam com maior
frequéncia eram menos funcionalmente prejudicados,
mais ativos socialmente e menos deprimidos do que
os que saiam com menos frequéncia. Houve uma
diminuigao significativa, apds ajuste de variaveis
de controle, do risco de quedas apds 2,5 anos entre
aqueles que saiam com maior frequéncia,
que permaneceram mais tempo morando no préprio
domicilio.
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Duracao
doestudo/ |\, syel Variaveis
Autor/ano | tamanho da D d Ind d Principais resultados
amostra/ ependente ndependentes
random
No inicio do estudo, idosos com diabetes sem
incapacidades funcionais que apresentavam maior
participacao social tiveram 18% menos chance de
Kuo, et al*® alguma deficiéncia e 12% menos chance de morte
(2004) 2 anos Capacidade Funcionamento social ao longo de um periodo de 2 anos, apds ajuste para
Estados 8794/S funcional (SF-36). fatores demograficos, comorbidades, depressao
Unidos e qualidade de vida. Sugere-se que o declinio da
realizagao de atividades sociais e de lazer possa ser
sinal de alerta para incapacidades futuras nas AVD
e de maior risco de morte.
Capacidade funcional,
atividade fisica,
funC|onqmento spmal, Declinio nos indicadores do estado de saude,
Leinonem, 10 Aut degressaohvelfclac@ade desempenho funcional e fisica e atividade social,
etal*(2002) 3;8r}gs g gpercgg— d atmarc af, ex?jo especialmente ao longo do prazo de 5 anos,
Finlandia gao de saude etronco, torca de mostrou-se associado com uma redugao da
preenséio manual, autopercepcao de saude
peso, capacidade p pe ’
vital, funcionamento
cognitivo.

A analise revelou 4 dominios de atividades: solitarias,
sociais, ativas e sedentérias. Entre os homens,
apenas a participagao em atividades que eram

solitarias-ativas foi significativamente associada
com o risco reduzido de mortalidade apds ajuste
Lennartsson pelas variéye_is de sat’gd_e. Entre as r_nu!h_ere_s, nenhum
Silverstein”’ 5 anos ' Atividades sociais dos dominios de atlv_ld'ades_; foi S|_gn|f|cat|v_o: Para
Mortalidade toda a amostra, a participagdo maior em atividades
(2001) 537/S e de lazer. oG . SRS )
Suécia solitarias ativas reduziu S|gn|f|cat|_v§mente 0 risco de
mortalidade. Neste estudo, as atividades solitarias
tiveram influéncia positiva na sobrevivéncia dos
individuos muito velhos, especialmente os homens,
sugerindo que os aspectos nao-sociais de atividades
podem promover salde e longevidade entre idosos
mais velhos.
Exercicio fisico vigoroso, | Realizar 100 horas anuais de trabalho voluntério e
Luo, Herzog? Auto-~ reIi_gi_osidadg, contatos de: tra!b_alh_o remunerado exerceram efeito protetor
(’2002) 7 anos percepgao | sociais, f_uncm_mamento sngnlflcatl_vo contra problemas de saude e morte.
Estados 4860/S de sa.ude, cognitivo, sintomas A quantidade acima das 100 horas anuais nao
Unidos capac_ldade depress!v_os. Trabalho se mostrou l:elacmnadz_:\ com os reslu_ltad9§ de
funcional voluntario, trabalho saude, capacidade funcional, exercicios fisicos,
remunerado. funcionamento cognitivo e sintomas depressivos.
O tempo gasto em atividades sociais foi preditor de
sobrevida apenas na analise sem ajuste por variaveis
Tompo gastoar |28 ConUole Emeontaste o tao gsto o context
- g g
K(Izuon(;sb) 3;{}? Mortalidade a,ttéﬁd;gsz:tzcéarlns/ com o aumento da sobrevida, mesmo apos ajuste
Alemanha contextos sociais pelas variaveis de contrc_>|e. Este estudo sugere que
) o tempo gasto com amigos oferece vantagem de
sobrevivéncia entre os idosos, acima e além dos
efeitos de outras atividades de lazer.
Atividades consumidoras (sociais e de lazer) foram
Maier o rela_(:‘ior]adas com a_sobrevivéncia, apos c_ontro_le d_e
Klumb’3° 3anos ' Tlp_o_s de at|V|dngs, variaveis d_e confusaq. _Os resultados apoiam a |(_:le|§
(2007) 473/S Mortalidade atividades sociais, de que atmdades~ sociais e de Iaz:_ar p_odem confmbmr
Alemanha contexto social. para a manutengao da _sal_Jde e atingira Iongengade,
pois séo realizados diariamente, e os seus efeitos
podem se acumular ao longo da vida.
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Duracao
do estudo/ . .
Autor/ano | tamanho da vl LRl Principais resultados
Dependente Independentes
amostra/
random
Ap0s o ajuste para idade, género, raga e atividade
fisica, associacoes significativas transversais foram
Mendes de ) ) encoptradas entre o engaquento sociql e melhor
Leon. et _ Eng_ajamentolsomal, capa_mdade fun0|9ne_1l. E'nga!arrjento social teve seu
(2603) 6 anos Capaqldade medld_as do ndimero e efe_lto protetor diminuido ligeiramente durant_e o
Estados 2812/S funcional extensao dos re_Ia_cnona- seguimento. O_s resultados_ sugerem uma associacao
Unidos mentos sociais. forte, mas nao necessariamente causal de enga-
jamento social com incapacidades. Promocao da
participagao social pode ser importante estratégia
para a prevencao da deficiéncia.
No inicio, a relacdo da depressao entre incapacidade
funcional e prescri¢ao de atividade foi totalmente media-
da pela dor. Em contraste, a participacdo em atividades
mostrou-se associada de forma independente com a
Parmelee L o dor, mesmo a'pés controle das v_ariéveis demogréficas e
ot al® (200?) 1ano i Partmnpagao_em atlv!da- de sau_de. Apdsum ano de seguimento, houve aumento
Estados 369N Depressao | desde lazer, incapacida- | dossintomas deplresswos em conjunto coma p_lora_de
Unidos de em AVD e AIVD. probler_ngas de saude e com areducao da participagao
nas atividades. Ter e manter passatempos favoritos
mostrou-se associado a redugao da sintomatologia
depressiva no inicio e no final do estudo, ressaltando a
importancia da manutengao de atividades de lazer sobre
controle da dor e obtencao de melhor qualidade de vida.
Estado civil, arranjo vida, O presente estudo sugere que, para os homens, man-
frequéncia de contato ter contato com amigos mais proximos, ser membro
- - de um grupo e encontrar sentido na vida diminuiram
com os filhos distantes h .

Sato, et al® 12 anos Com parentes réximos’ os riscos de morte, com menor efeito ao passar do
(2007) 652/S Mortalidade Pg p tempo. Fornecer suporte instrumental teve efeitos
Japao gue vivem na mesma ositivos a longo prazo para homens e mulheres. A

P cidade, amigos intimos positivos go prazo p .
com gr(xpos apoio socia;l associagao entre arranjos de vida aumentou para os
e estilo de’vida ativo homens e de estado civil e emprego para as mulheres
) durante o seguimento.
Os resultados mostram que
atividades solitarias, ativas ou sedentarias
estao significativamente associadas com menor risco
Atividades cotidianas de mortalidade. O efeito das atividades sociais
(solitaria-ativa, solitdria- | sobre a mortalidade diminui gradualmente com a
Sun, Liu 2 anos sedentdria, atividades | idade e é revertida em idades muito avangadas, apds
(2006) 7938/S Mortalidade | sociais), independéncia | controle por exercicio fisico, estado de saude e carac-
China nas AVD, nimero de teristicas sociodemograficas. Atividades cotidianas
doencgas crdnicas, auto- que exigem menor esforgo fisico mostram efeitos
percepgao de satde. independentes sobre a sobrevivéncia. A diminuicao
dos contatos sociais pode ser uma
resposta adaptativa aos desafios enfrentados em
idades muito avancgadas.
A frequéncia de engajamento em atividades intelec-
tuais, sociais e produtivas foi inversamente relacio-
nada a incidéncia de deméncia, exercendo efeito
Wang, et al*® 6 . Atividades sociais, protetor para essa, apds o ajuste para idade, sexo,
anos Incidéncia de L . ! z ; ot .
(2002) 732/S deméncia atividades intelectuais e | educagado, funcionamento cognitivo, comorbidades,
Suécia atividades produtivas. | sintomas depressivos e funcionamento fisico. Os re-
sultados sugerem que tanto a interagao social quanto
o estimulo intelectual podem ser relevantes para
preservar o funcionamento mental em idosos.
Yang Incapacidadquncional, ] Incapacidac'jes nas atividades g:otidianas, b_ésicas,
Georgé36 AVD_, AIVD, at.|V|dades de instrumentais e avancgadas, estiveram rqucnonadas
(2005) 6 anos Depressao Nagl ('extr(_emlda(.ie' supe- S|gn|f|§:at|vamept'e com m'uqnan(f‘as nos sintomas.
Estados 1300/S riore inferior), atividades | depressivos. O inicio da de_ﬁcnencna tem efel_tos mais
Unidos f|5|cas_3vzr'19qdas de |fortes sobre aumento dos sintomas depressivos e va-
vida diaria.

riaram nas transigoes de estados de incapacidades.
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Cabe destacar as perdas de segui-
mento, que foram controladas para
analise e inferiores a 20%. Trés
estudos apresentaram periodo de
seguimento inferior a dois anos e,
sendo que dois deles nao realiza-
ram randomizagao da amostra.
Somente dois estudos utiliza-
ram participacao em atividades
sociais como variavel dependente.
Entretanto, as varidveis indepen-
dentes desses estudos foram se-
melhantes entre si, relacionadas
a capacidade funcional, condic¢oes
de saude e variaveis sociodemo-
gréficas. Os termos mortalidade/
sobrevivéncia (32,5%), grupos de
atividades de vida didria (25%), de-
pressao (12,5%) foram as varidveis
dependentes mais prevalentes. Na
maioria dos casos, grupos de ativi-
dades avancadas de vida diaria (ati-
vidades sociais, produtivas, fisicas
e de lazer) foram incluidos como
variaveis independentes, envol-
vendo somente determinado tipo
ou categoria de atividades, como
participacao em atividades sociais
(18,75%) e fisicas (7,30%).

Efeitos da participacao
em AAVDs

Mortalidade — Do total, quinze
estudos encontraram efeitos signi-
ficativos da participagao de idosos
em atividades avancadas de vida
diaria e reducdo dos riscos de m
Ol‘teg'l5'1("18'19'20'21'22’23’24'26'30. NO en-
tanto, esses efeitos diminuiram ao
longo do seguimento dos estudos,
fato possivelmente relacionado ao
avancar da idade®.

Bem-estar emocional e sintomas
depressivos — Nove estudos referi-
ram que a participacao em ativida-
des comunitdrias, voluntariado e
trabalho contribui positivamente
para o bem estar emocional e para

a redugao de sintomas depressivos
10,12,13,18,21,31,32,33,37

Funcionamento cognitivo — So-
mente quatro estudos exploraram

os efeitos da realizacao de ativida-
des sociais, produtivas e de lazer
(AAVDs) sobre o funcionamento
cognitivo?*212638,

Discussao

Os resultados quanto a parti-
cipacdo em atividades avancadas
de vida diaria sdo, ainda, pouco
compardaveis entre si, pois ndo ha
consenso sobre sua terminologia,
protocolos de avaliacdao e grupos
de atividades envolvidas. Além
disso, os estudos, apesar de meto-
dologicamente qualificados em sua
maioria, envolveram variaveis dis-
tintas de analise, de forma a serem
incluidas AAVDs entre as variaveis
independentes nos estudos.

Notou-se forte influéncia das
variaveis sociodemograficas na
participacao em AAVDs. Os estudos
reforcaram a influéncia dos papéis
sociais na escolha e envolvimen-
to nessas atividades, de forma a
serem obtidos resultados distintos
entre pessoas de sexos e idades
diferentes*'*%, o que reforca as ca-
racteristicas subjetivas do envolvi-
mento nas atividades.

Discutiu-se a necessidade de
uma redistribuicao do tempo e re-
organizacao da rotina para maior
equilibrio entre os grupos de ati-
vidades cotidianas. Os autores
encontraram associacao indepen-
dente entre maior tempo de envol-
vimento em atividades produtivas
e de autocuidado, ocasionando
menor tempo disponivel para en-
volvimento em atividades sociais
e de lazer. Esse fato repercutiu em
aumento do risco de morte entre
os idosos™.

Foram apontados os aspectos
sociais das atividades como fator
importante para redugao da mor-
talidade e de manutencao de me-
lhor funcionalidade. Destaca-se
a importancia da manutencao de
atividades sociais com amigos no
envelhecimento, contribuindo

O Munbpo bA Saupe, Sdo Paulo: 2010;34(2):258-267.

positivamente para manutencao
da rede de apoio, minimizagao de
sentimentos de solidao e promogao
de maior autoeficacia.

Com relacdo a participacdo em
atividades produtivas, os efeitos
podem ser positivos, desde que esse
envolvimento seja voluntario ou
para obtencao de um produto de-
sejado, por exemplo, remuneragao
ou reconhecimento pessoal. Par-
ticipagao em institui¢des formais
(p. ex: igreja) tem mostrado bene-
ficios sobre a satide, diminui¢ao de
quadros depressivos e mortalidade.
Possivelmente, esses efeitos estao
associados a valores altruisticos,
bem-estar emocional e ampliacao
dos contatos sociais'®!">**.

De maneira oposta, a partici-
pacao em atividades produtivas
informais pode repercutir negati-
vamente sobre satde e funcionali-
dade, especialmente em mulheres.
Possivelmente, isso esteja associado
ao estresse e sobrecarga funcional
e emocional do papel social de cui-
dador”. Todavia, maior tempo de
envolvimento em atividades vo-
luntéarias (100 ou mais horas) foi
associado a reducao da mortalida-
de, melhor autopercepcao de satide
e diminuicao dos riscos de incapa-
cidades, apés controle por variaveis
sociodemogréficas e incapacidades
pré-existentes®.

O envolvimento em atividades
solitarias com®?! ou sem envolvi-
mento fisico'®!** também exerceu
efeitos sobre reducao da mortali-
dade e manutencao da capacidade.
Isso ressalta outros efeitos das ati-
vidades, além dos aspectos sociais e
de atividade fisica.

Ao serem analisados idosos com
dores cronicas, pode-se observar
que o envolvimento em ativida-
des de lazer gerou efeitos positivos
sobre diminuicao dos sintomas de-
pressivos®’. Esse resultado atenta
ao fato de serem incluidas ativida-
des avancadas de vida didria entre
os programas de atividades e de
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reabilitagao direcionados a idosos
com doengas cronicas e quadros de
dores persistentes.

Conclusao

Diferentes caracteristicas pre-
sentes nas atividades sociais, pro-
dutivas e de lazer exerceram efei-
to importante sobre a reducao da

mortalidade, reafirmando a im-
portancia de sua inclusao em pro-
gramas de promocao a satude e de
reabilitagao direcionados a idosos.

Foram pouco explorados os
efeitos das atividades sociais, fisicas,
produtivas e de lazer sobre o fun-
cionamento cognitivo e a qualidade

de vida entre os estudos longitudi-
nais incluidos nesta revisao.

Necessita-se de melhor siste-
matizagao dos termos e protocolos
utilizados nos estudos para melhor
comparabilidade dos resultados so-
bre os efeitos do desempenho das
atividades avancadas de vida didria
no envelhecimento.
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