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Resumo

O estudo objetivou investigar a associa¢ao entre Atividades avancadas de vida diaria (AAVD) e o desempenho cognitivo entre
idosos participantes do estudo FIBRA em Ermelino Matarazzo, Sao Paulo. Foram investigados 302 idosos sem declinio cogni-
tivo, classificados em muito ativos e pouco ativos nas AAVDs, e avaliados pelo Mini exame do estado mental MEEM), bateria
breve de rastreio cognitivo (BBRC), fluéncia verbal (FV), teste do desenho do relégio (TDR) e escala de depressao geridtrica
(EDG). As AAVDs associaram-se ao desempenho no MEEM e no TDR, nas andlises univariadas, mas esta associagio perdeu
significincia no modelo multivariado. O desempenho, no MEEM, esteve associado a idade, escolaridade, sexo e nimero de
sintomas depressivos. O escore, no TDR, associou-se a escolaridade. Conclui-se que a relagio entre as AAVDs e o desempenho
cognitivo parece ser modulada por variaveis sociodemograficas e por sintomas depressivos.

Palavras-chave: idoso; cognicao; lazer.

Advanced Activities of Daily Living (AADL) and cognitive performance among older adults

Abstract

This study aimed to investigate the association between advanced activities of daily living (AADL) and cognitive performance
in a community of dwelling older adults participants of the FIBRA study in Ermelino Matarazzo, Sio Paulo. 302 older adults
without cognitive decline, classified as very active or little active in AADLs, were assessed by the Mini-Mental State Examina-
tion (MMSE), Brief Cognitive Screening Battery (BCSB), Verbal Fluency (VF), Clock Drawing Test (CDT), and Geriatric
Depression Scale (GDS). The AADLs were associated with performance in the MMSE and CDT in univariate analyses, but the
association lost statistical significance in the multivariate model. The MMSE score was associated with age, education, sex and
depression symptoms. The CDT score was associated with education. The association between AADLs and cognitive perfor-
mance seems to be modulated by socio-demographic variables and the number of depression symptoms.

Keywords: older adults; cognition; leisure.

Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD) y desempefio cognitivo entre ancianos

Resumen

Este estudio investigd la asociacion entre las Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD) y el desempefio cognitivo entre
las personas ancianas, participantes del Estudio FIBRA, en Ermelino Matarazzo, San Pablo. Fueron investigadas 302 ancianos,
sin deterioro cognitivo, clasificados en muy activos y poco activos en las AAVD, y evaluadas por el Mini-Examen del Estado
Mental (MEEM), la Baterfa Breve de Rastreo Cognitivo (BBRC), Fluidez Verbal (FV), Test del Dibujo del Reloj (TDR), y la
Escala de Depresion Geriatrica (EDG). Las AAVD se asociaron con el rendimiento en el MEEM y en el TDR en los analisis
univariados, pero perdieron importancia en el modelo multivariado. El desempefio en el MEEM estuvo asociado a la edad,
escolaridad, sexo y nimero de sintomas depresivos. El resultado en el TDR se asoci6 a la escolaridad. La relacion entre el rendi-
miento cognitivo y las AAVD parece estar regido por las variables sociodemograficas y por sintomas depresivos.

Palabras-clave: anciano; cognicion; ocio.

Introducgido

Existe grande variabilidade no envelhecimento
cognitivo entre os individuos, dada a heterogeneidade
de aspectos biolégicos, socioeconémicos, cultu-
rais e ambientais que podem modular esse processo
(Reuter-Lorenz, & Park, 2010; Wilson et al., 2002).

Disponivel em wiwmw.scielo.br

Dessa forma, pesquisadores investigam a influéncia
da participagao social e do engajamento em atividades
intelectuais e fisicas na trajetoria de envelhecimento
cognitivo (Wang, Karp, Winblad, & Fatiglioni, 2002;
Vemuti et al., 2014).

As Atividades avancadas de vida didria (AAVDs)
constituem um conjunto de atividades de lazer,

hitp:/ [ dx.doi.org/ 10.1590/ 1413-82712015200110



110 Oliveira, E. M. & cols. AAVD e cognigio entre idosos

realizadas no tempo livre, independentes do trabalho,
que incluem o voluntariado, atividades educacionais,
participagdo social na comunidade, sendo dependentes
de motivacdo pessoal (Neri, 2005). As AAVDs podem
ser divididas em fisicas e sociais (Reuben, Laliberti,
Hiris & Mor, 1990) ou em sociais, produtivas, fisicas
e de lazer (Dias, 2009), sobrepondo-se conforme a
finalidade e a natureza das atividades. Na literatura
gerontologica, as AAVDs podem indicar boa saidde
fisica e mental, ¢ a redugdo no engajamento nessas
atividades pode sugerir inicio de declinio funcional,
altera¢Oes cognitivas e fragilidade (Dias, Duarte &
Lebriao, 2010; Kono, Kai, Sakato & Rubenstein, 2007;
Melo, 2009; Silva et al. 201).

As evidéncias indicam que idosos socialmente par-
ticipativos e engajados em atividades de lazer tenderiam
a ter melhor desempenho cognitivo (Figueiredo, Assis,
Silva, Dias & Mancini, 2013; Silva et al. 2014; Wang et
al., 2002; Wang et al., 2012). Esses resultados indicam
que a realizagdo dessas atividades poderia ser recomen-
dada como uma estratégia de prevengdo para postergar
o declinio cognitivo e possivel inicio de sindromes
demenciais (Vemuri et al., 2014; Wang et al., 2012).

Em estudo recente, Vemuri et al. (2014) observa-
ram que idosos que possufam o gene APOE4 e que
encontravam-se no 75° percentil de enriquecimento
intelectual (maior escolaridade, ocupagio estimulante
ao longo da vida e maiores indices de participagao em
atividades na velhice) postergaram em 8,7 anos o apa-
recimento de declinio cognitivo em comparacio aos
idosos com baixo enriquecimento. Dessa forma, alguns
pesquisadores defendem que a exposi¢ao do individuo
a atividades complexas ao longo da vida pode estar
associada a formacio de reserva cerebral e cognitiva
(Fratiglioni, Paillard-Borg, & Winblad, 2004; Scarmeas
et al., 2001; Stern, 2009).

Di Rienzo (2009), em estudo epidemioldgico
realizado no municipio de Sao Paulo, avaliou a parti-
cipagdo de 1.520 idosos em atividades sociais, fisicas,
cognitivas e cotidianas e a relagdo com o desempe-
nho cognitivo. Apds 24 meses, 1.243 idosos foram
reavaliados. Os resultados revelaram uma associacio
positiva entre a participagdo em atividades e o funcio-
namento cognitivo. Tal participacdo esteve associada a
reducdo no risco para o comprometimento cognitivo
amnésico e para deméncia, sugerindo que a realizagdo
dessas atividades pode contribuir com a preservagido
da cognigio.

Embora o conhecimento acumulado permita
inferir que as atividades estabelecem associa¢ées com

a trajetoria de desenvolvimento cognitivo na velhice
(Hertzog, Kramer, Wilson, & Lindenberger, 2009), o
modo como essas varidveis interagem gera debates.
Uma das questoes colocadas é se haveria uma relagao
de causa e efeito entre a realizacio de AAVDs e desem-
penho cognitivo e os fatores predisponentes para a
participagdo. Pergunta-se se os idosos que se engajaram
em atividades cognitivamente complexas teriam maior
reserva cognitiva ou cerebral ou se demonstram ganhos
advindos da participacdo mesmo com baixa reserva
cognitiva (Hertzog et al., 2009; Silva et al. 201; Silva &
Yassuda, 2013).

Teoricos, como Rowe & Kahn (1998) propuse-
ram que o engajamento com a vida é um dos aspectos
essenciais do envelhecimento bem-sucedido, aliando-
-se a0 adiamento da instalacio das doencas cronicas e
ao elevado desempenho fisico e cognitivo. Salthouse
(1991), por sua vez, propds que idosos expostos a
ambientes menos estimulantes reduziriam o uso de suas
habilidades cognitivas, o que os levaria a um padrio de
desempenho cada vez pior e, consequentemente, ao
desuso de certas habilidades.

Contudo, o afastamento de algumas atividades
pode ser subjacente a processos motivacionais e cog-
nitivos complexos, envolvendo fatores como selegiao
e avaliacdo de custos e beneficios, tanto cognitivos
quanto afetivos e emocionais, aliando-se ao significado
que as atividades possuem para os idosos (Hess, 2014).
De acordo com Hess (2014), quanto maior o custo em
participar de uma atividade, menor o engajamento. O
custo seria mensurado tanto por medidas fisiologicas
(glicose, batimento cardfaco, funcionamento sensotial
e cortical) quanto psicolégicas (sensacdo de fadiga,
atitudes, creng¢as, humor), aliando-se a avaliacdo dos
resultados e consequéncias das atividades. Deve-se
ressaltar ainda que certas atividades de lazer sdo fre-
quentadas majoritariamente por idosos com maior
renda, escolaridade e acesso, sendo que essas variaveis
também impactam a cognicao na velhice (Silva & Yas-
suda, 2013; Zaitune et al., 2010).

A relagio entre a realizacio de AAVDs e o
desempenho cognitivo entre idosos brasileiros encon-
tra-se relativamente pouco explorada. As atividades de
lazer representam um campo importante para acoes
preventivas que podem ajudar a postergar o declinio
cognitivo. Assim, o objetivo desse estudo foi verificar
se a realizacdo de AAVDs estaria associada ao melhor
desempenho cognitivo entre idosos, apds ajustes de
variaveis moderadoras de natureza sociodemografica
e de humor.

Prsico-UST, Braganca Panlista, v. 20, n. 1, p. 109-120, jan./ abr. 2015



Método

Participantes

Foram utilizados os dados obtidos pela pes-
quisa Perfis de fragilidade em idosos brasileiros, realizada
pela Rede FIBRA. Essa é uma rede de pesquisa de
carater multicéntrico e multidisciplinar que investi-
gou as caracteristicas, a prevaléncia e os fatores de
risco relacionados a sindrome da fragilidade em ido-
sos brasileiros. Fragilidade caracteriza-se como uma
sindrome clinica que possui como fenétipo perda
de massa muscular, lentiddo na marcha, pouca forca
manual, autorrelato de fadiga e reducio nas ativida-
des realizadas. A sindrome da fragilidade encontra-se
associada a desfechos negativos em saude, como hos-
pitalizagdo e morte (Fried et al., 2001). A pesquisa
realizada no distrito de Ermelino Matarazzo fez parte
do polo coordenado pela UNICAMP, e as coletas
ocorreram entre 2008 e 2009. Tratou-se de pesquisa
de base domiciliar com recrutamento de participantes,
realizado em duas ondas de arrolamento, em que os
moradores do bairro que possuiam 65 anos ou mais,
eram convidados a participar da pesquisa.

O distrito de Ermelino Matarazzo se localiza no
extremo leste da cidade Sao Paulo, com populagio
superior a 100.000 habitantes. Caracteriza-se como
regido de baixo nivel socioecondémico num pais em
desenvolvimento ou de renda média. Segundo a Fun-
dagdo Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE,
2010), apresenta area de 8,7 km?, subdividida em 143
setores censitarios urbanos, com densidade populacio-
nal de 12.551,1 habitantes/km? A populagio idosa (=
65 anos) representa 4,5% dos habitantes do distrito.

A amostragem foi probabilistica, por conglome-
rados, em dois estigios: setor censitirio e domicilio. O
método de sorteio das unidades primarias de amostra-
gem (setores censitarios) seguiu o mesmo padrio de
todo o polo FIBRA UNICAMP. Para calculo do tama-
nho da amostra no distrito de Ermelino Matarazzo,
utilizou-se a expressiao algébrica referente a estimagao
de proporgoes (Kish, 1965; Silva, 2001). O valor obtido,
como tamanho minimo da amostra, foi 384,16.

A amostra final de Ermelino Matarazzo (n=384)
foi composta, em sua maioria, por pessoas na faixa
etaria entre 65 e 69 anos (38,0%; M=72,3; DP=5,8),
com predominancia do sexo feminino (67,2%). A maio-
ria possufa o nivel de escolaridade primario completo
(60,2%; M=3,4; DP=2,8) e renda familiar de 1 a 3
salarios minimos (53,8%; M=3,4; DP=3,1). A amostra
utilizada na presente andlise foi composta por individuos
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que pontuaram acima da nota de corte do MEEM ado-
tada no projeto FIBRA (17 pontos para analfabetos, 22
pontos para escolaridade entre 1 e 4 anos, 24 pontos
entre 5 e 8 anos e 26 pontos para 9 e mais anos de esco-
laridade). Essasnotas foram calculadas a partir da média
para cada faixa de escolaridade relatada em estudo ante-
rior (Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, & Okamoto,
2003) menos um desvio padrio.

Procedimentos

Ap6s sorteados o0s 66 setores censitarios, os recru-
tadores (agentes comunitirios de sadde e alunos de
graduacdo em Gerontologia da Universidade de Sao
Paulo) realizaram o arrolamento dos setores e locali-
zaram as residéncias que continham moradores idosos.
Estes foram, entdo, convidados a participar voluntaria-
mente da pesquisa, recebendo um cartio com a data
e local para a coleta de dados (uma igreja ou centro
comunitario).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
ter idade igual ou supetior a 65 anos, compreender as
instrugdes, concordar em participar e ser residente per-
manente no domicilio e no setor censitario. Os critérios
de exclusio foram: 1. déficit cognitivo grave suges-
tivo de deméncia; 2. uso de cadeira de rodas ou estar
acamado; 3. ter sequelas graves de acidente vascular
encefélico, com perda localizada de forca e/ou afasia;
4. doenga de Parkinson em estagio grave ou instavel
5. grave déficit de audicdo ou de visdo, que dificultasse
a comunicacio; e 6. doengas em estagio terminal. Os
critérios de inclusdo e de exclusdao foram os utilizados
no Cardiovascular Health Study e no Women’s Health and
Aging Studies, cujos dados foram usados para derivar o
fenétipo de fragilidade, adotado pelo FIBRA (Ferrucci,
Guralnik, Studenski, Fried, Cutler, & Walston, 2004). A
referida pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa UNICAMP.

Instrumentos

Para esta pesquisa, foram utilizados os dados de
dois blocos de questées do protocolo da rede FIBRA
polo UNICAMP. O primeiro utilizado foi o bloco C
“status mental, autoavaliacgio da memoria e rastreio
cognitivo” do qual foram extraidos o Mini exame
do estado mental (MEEM) (Brucki et al., 2003) e a
Bateria breve de rastreio cognitivo (BBRC) (Vitiello,
Cirfaco, Takahashi, Nitrini, & Caramelli, 2007). O
MEEM avalia, brevemente, sete aspectos da cogni¢ao
(orientagdo temporal e espacial, memoria imediata e
tardia, atenc¢do e calculo, leitura, nomeacio, praxia) e
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sua pontuacdo varia de 0 a 30 (Folstein, Folstein, &
McHugh, 1975). A BBRC avalia a nomeagao, memo-
ria incidental, memoria imediata, aprendizado e regate
tardio para 10 figuras em preto e branco apresentadas
em uma lamina plastificada. Entre o aprendizado e o
resgate tardio das figuras, foram realizados o teste de
Fluéncia Verbal categoria animais (FV) e o Teste do
Desenho do Relégio (TDR). Posteriormente, o idoso
foi submetido a tarefa de reconhecimento das 10 figu-
ras, quando se apresentou uma lamina com 20 figuras,
com as 10 figuras estudadas e 10 figuras distratoras.
A BBRC gera escores que variam de 0 a 10 para a
nomeacio e cada tentativa de memoriza¢io das figu-
ras. O escore de PV refere-se a0 numero de animais
falados pelo participante em 60 segundos. O TDR foi
avaliado pelos critérios de Shulman, Gold, Cohen e
Zuchero (1993), que variam de 0 a 5 pontos. Para ava-
liagdo dos sintomas depressivos foi utilizada a Escala
de Depressao Geriatrica (EDG) com 15 itens (Para-
dela, Lourenco, & Veras, 2005).

Do bloco | sobre “capacidade funcional para
AAVDs, AIVDs (Atividades instrumentais de vida
diaria) e ABVDs (Atividades basicas de vida diaria) e
expectativa de cuidado” foi utilizado o conjunto de
questdes relativas as AAVDs, quando o participante foi
perguntado sobre a realizacio de atividades educacio-
nais, civicas, religiosas e de lazer. As respostas foram
indicadas nas alternativas “nunca fez”, “parou de fazer”
e “ainda faz”. Essas questdes foram adaptadas de Bal-
tes, Mayr, Borchelt, Maas e Wilms (1993); Reuben et al.
(1990); Souza, Magalhdes e Teixeira-Salmela (2000); e
Strawbridge, Wallagen e Cohen (2002), e encontram-se
no Anexo 1.

Para o presente estudo, foi calculado o numero
total de atividades que cada participante relatou fazer.
Os participantes foram classificados em dois grupos:
mais ativos, com maior participacio nas AAVD, ou
menos ativos, de acordo com sua pontuagio nesse
total. Foram considerados como mais ativos aque-
les que realizavam quatro ou mais atividades e, como
menos ativos, os idosos que relataram realizar trés ou
menos atividades, o que indicava estar no menor quar-
til da distribui¢do para essa variavel. Estudos anteriores
(Scarmeas et al., 2001) também dividiram a amostra
entre idosos com alta e baixa participacdo em atividades
de lazer (menos ou mais de seis atividades) a partir dos
dados oriundos da populagio estudada, visto que nio
existe um consenso sobre a quantidade de atividades
ou frequéncia/intensidade de participagio que pudesse
demarcar essas categorias.

Apndlises estatisticas

Foram realizadas analises descritivas para com-
paragdo do desempenho cognitivo e das caracteristicas
sociodemograficas entre idosos muito ativos e pouco
ativos (variavel categorica), utilizando-se o teste Mann-
-Whitney, devido a auséncia de distribuicdo normal
para as varidvels cognitivas. A associacdo entre AAVDs
(variavel ordinal — 0 a 7) e as varidvels cognitivas e
sociodemograficas foi analisada por modelo de regres-
sao linear univariada e regressdo linear multipla. Foram
consideradas como variaveis dependentes as variaveis
de desempenho cognitivo (MEEM e TDR — pata as
quais foram identificadas diferencas significativas entre
idosos muito ativos e pouco ativos) e, como variaveis
independentes, a idade, escolaridade, sexo, pontua-
¢do na EDG, numero de doencas e a pontuagdo nas
AAVDs. Nas andlises de regressdo, optou-se potr nao
incluir renda familiar para evitar efeito de colinearidade,
devido a associacdo significativa entre escolaridade e
renda. Ajustou-se a analise multipla por variaveis que na
analise univariada apresentaram valor de significancia
menor ou igual a 0,20. Para todas as analises, utilizou-se
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

A amostra de idosos em Ermelino Matarazzo foi
composta por 384 idosos. Destes, 302 apresentaram
pontuac¢io acima da nota de corte no MEEM e com-
puseram a amostra para o presente estudo. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
da amostra. Na Tabela 2, encontram-se as compara-
¢oes entre os idosos mais ¢ menos ativos nas AAVD:s.
Observou-se que os idosos menos ativos eram mais
velhos, apresentavam pior desempenho no MEEM e
no TDR, bem como maior pontuagido na EDG.

Aproximou-se da significancia estatistica a com-
paracio entre a porcentagem de homens e mulheres e
faixa de renda entre idosos menos e mais ativos. Houve
tendéncia a significancia, indicando maior numero de
homens e maior renda entre os mais ativos.

Para as variaveis MEEM e TDR, para as quais
houve diferenca significativa entre idosos mais e menos
ativos, foram construidos modelos de regressao linear
simples e multipla. Conforme as Tabelas 4 e 5, foi
observado que o nimero de AAVDs realizadas esteve
associado com o escore do MEEM e do TDR, nas
analises univariadas, com escores mais elevados entre
0s mais ativos, mas essa associacdo perdeu significan-
cia estatistica apos ajustes segundo idade, escolaridade,
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Tabela 1. Caracteristicas Sociodemogrdficas e Clinicas da Amostra, Estudo FIBRA — Ermelino Mataragzo, 2009

Variavel N Média DP. Min Max
Idade 302 71,83 5,44 65 90
Anos de escolaridade 302 332 2,62 0 16
Renda familiar (SM) 257 3,33 2,95 24,10
Numero de doencas 301 2,18 1,53 0 7
EDG 298 3,36 2,95 0 13
MEEM 302 24,90 2,82 17 30,0

Nota. SM= salario minimo, EDG=Escala de depressio geriatrica, MEEM=Mini exame do estado mental. Para renda familiar, alguns participan-

tes optaram por nao responder.

Tabela 2. Comparagao entre 1dosos mais Ativos e Menos Ativos nas AAV Ds quanto as Caracteristicas Sociodemogrdficas e Cognitivas,

Estudo FIBRA — Ermelino Matarazzoe, 2009

Amostra total Menos ativos Mais ativos p valor*
Idade 71,83 (5,44) 73,45 (5,90) 71,32 (5,20) 0,005
Escolaridade 3,32 (2,62) 2,93 (2,37) 3,45 (2,68) 0,104
N° de doengas 2,18 (1,53) 2,21 (1,55) 2,17 (1,53) 0,854
MEEM 2490 (2,82) 24,01 (3,09) 25,21 (2,65) 0,003
Meméria tardia 7,71 (1,74) 7,70 (1,91) 7,72 (1,60) 0,472
FV 12,31 (3,48) 11,93 (3,51) 12,44 (3,47) 0,540
TDR 2,78 (1,65) 2,30 (1,68) 2,93 (1,61) 0,01
EDG 3,36 (2,50) 4,04 (2,70) 3,15 (2,49) 0,007

Nota. P valor refere-se ao teste Mann-Whitney, p<0,05. MEEM=Mini exame do estado mental. FV=fluéncia verbal. TDR=Teste do desenho do

relégio. EDG=Escala de depressao geriatrica.

Tabela 3. Comparagio entre Idosos mais Ativos e Menos Ativos nas AAV Ds quanto a Sexo e Renda. Estudo FIBRA — Ermelino

Matarazzo, 2009

Menos ativos Mais ativos
% (n) % (n) p valor®
Sexo Masculino 33,33 (42) 66,67 (84) 0,004
Feminino 43,19 (111) 56,81 (1406)
Faixa de renda 0alSM 45,81 (71) 54,19 (84) 0,058
1,1-3SM 41,61 (67) 58,39 (94)
31-58M 21,43 (9) 78,57 (33)
51-10 SM 25 (2) 75 (0)
> 10 SM 50 (2) 50 (2)

Nota. P valor refere-se ao teste Qui quadrado. SM=salarios minimos.
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Tabela 4. Modelos de Regressao Univariada com o Desempenbo no MEEM e TDR como Varidveis Dependentes ¢ Varidveis
Sociodemograficas, Clinicas e Participagao em AAV Ds, como V aridveis Independentes,. Estudo FIBRA — Ermelino Matarazzo, 2009

Modelos univariados

MEEM TDR

Coef. (EP) * p-valor Coef. (EP) * Pevalor
Idade 1,62 (0,28) 0,00 20,00047 (0,017) 0,02
Escolaridade 0,55 (0,05) 0,00 0,244 (0,034) 0,00
N° de doencas 20,221 (0,105) 0,36 20,142 (0,062) 0,02
EDG 20,268 (0,62) 0,00 20,085 (0,037) 0,02
AAVD 0,184 (0,74) 0,01 0,104 (0,043) 0,02
Sexo 20,83 (0,31) 0,01 0,31 (0,18) 0,89

Nota. *Coeficiente (EP=erro padrao). EDG=Escala de depressao geridtrica. AAVD=Atividades avancadas de vida diaria.

Tabela 5. Modelo de Regressao Linear Miiltiplo para o Desempenho no MEEM ¢ TDK como Varidveis Dependentes e Varidveis
Sociodemograficas, Clinicas ¢ Participagao em AAV Ds, como V aridveis Independentes. Estudo FIBRA — Ermelino Matarazzoe, 2009

Modelo mdltiplo
MEEM p-valor TDR p-valor
Idade -1,27 (0,25) 0,00 0,0002 (0,017) 0,10
Escolaridade 0,48 (0,54) 0,00 0,219 (0,035) 0,00
N° de doengas -0,005 (0,89) 0,53 -0,09 (0,063) 0,14
EDG -0,144 (0,55) 0,01 -0,019 (0,037) 0,60
AAVD -0,009 (0,71) 0,89 0,041 (0,047) 0,38
Sexo -0,84 (0,29) 0,01 0,05 (0,19) 0,79
Constante (BO) 34,22 (1,96) 0,00 4,068 (1,268) 0,01

Nota. *Coeficiente (EP=erro padrao). EDG=Escala de depressao geridtrica. AAVD=Atividades avancadas de vida diaria.

sexo, numero de doencas e sintomas depressivos. Na
modelagem multipla, estiveram associados ao melhor
desempenho no MEEM ter menor idade, escolari-
dade mais elevada, ser do sexo masculino e apresentar
menor pontuacdo na EDG. Apds ajustes, o escore no
TDR apresentou associa¢do significativa apenas com a
escolaridade, indicando que os idosos com maior esco-
laridade apresentaram melhor desempenho nesse teste.

Discussio

O presente estudo objetivou investigar a relacdo
entre a realizacdo de AAVDs e o desempenho cognitivo
em idosos residentes na comunidade, controlando-se o
impacto de varidveis sociodemograficas e o nimetro
de sintomas depressivos, visto que sdo fatores que
sabidamente influenciam a cogni¢do. Nas andlises de

regressao simples, as AAVDs apresentaram associa¢iao
com os escores do MEEM e o do TDR, mas a associa-
¢do perdeu significancia estatistica ap6s ajustes segundo
idade, escolaridade, sexo, nimero de doencas e sinto-
mas depressivos.

Embora diversos estudos tenham destacado a
associacao entre a realizacio de atividades e melhor
desempenho cognitivo na velhice (Figueiredo et al., 2013;
Hultsch, Hertzog, Small, & Dixon, 1999; Vemuri et al,,
2014; Wang et al., 2012), estudo anterior, em consonan-
cia com os dados apresentados, relatou que a relacdo
entre atividades e cognicdo é moderada por condigbes
socioeconOmicas (Aartsen, Smits, van Tilburg, Knips-
cheer, & Deeg, 2002). Os resultados observados sugerem
que a associa¢do entre cognicao e a realizacdo de ativi-
dades é complexa, sendo, possivelmente, mediada pela
escolaridade, habitos culturais, nivel socioecondémico,
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saide fisica, mobilidade, saide emocional e motivacio
em desempenhar as atividades (Dias, 2009; Hess, 2014).
Ademais, a motivagio patece exercer um papel na sele-
cio e engajamento nas atividades, envolvendo uma
interacdo entre custos (fisiologicos, psicologicos), ava-
liacdo dos riscos associados a participacio e significado
pessoal em desempenha-las (Hess, 2014).

No que se refere aos custos, o engajamento e a
realizacdo das AAVDs tende a declinar com o envelhe-
cimento devido ao surgimento de problemas de satde
e barreiras sociais enfrentadas pelos idosos. Ashworth
¢ Reuben (1994) mostraram que idosos desempenham
menos AAVDs que jovens, por receio dos tiscos asso-
ciados a essas atividades. No presente estudo, embora
a amostra tenha sido composta por individuos idosos
com 65 anos ou mais, foi possivel verificar um padrio
semelhante a este, visto que os idosos menos ativos
eram mais velhos. Na pesquisa FIBRA realizada no
municipio de Campinas, encontrou-se que as AAVDs
mais desempenhadas sdo aquelas que envolvem receber
visitas e frequentar cultos, missas e encontros religio-
sos, ainda assim, com menor participa¢io entre os mais
longevos (Neri, Costa, Marincolo, & Ribeiro, 2011).

Kono et al. (2007) avaliaram 107 idosos e a rela-
¢do entre ser fragil e a frequéncia de saidas de casa. Foi
constatado que os idosos que safam de casa mais de
quatro vezes por semana tiveram suas AVDs preserva-
das por 22 meses, enquanto os individuos que safam
entre uma e trés vezes apresentaram manutengio nas
AVDs por apenas nove meses. Esses dados sugeriram
que existe uma relacio entre a realizacdo de AAVDs e a
independéncia na vida diaria.

Além dos recursos fisicos para desempenhar as
atividades, fatores motivacionais teriam relacio tanto
com o desempenho cognitivo quanto com variaveis
emocionais (Hess, 2014). Em consondncia com o pre-
sente estudo, Isaak, Stewart, Artero, Ancelin e Ritchie
(2009), apos avaliarem 1.849 idosos, verificaram que
quanto maior a frequéncia de realizagdo de atividades
sociais, menor a prevaléncia de sintomas depressivos.
Na presente pesquisa, os idosos com menor participa-
¢do em AAVDs, também, apresentaram maior numero
de sintomas depressivos. Esses achados sugerem que ha
um importante componente motivacional para a reali-
za¢do das AAVDs. Sabe-se, no entanto, que os sintomas
depressivos influenciam negativamente a cogni¢ao de
idosos (Plati, Covre, Lukasova, & Macedo, 2006; Rook,
Mavandadi, Sorkin, & Zettel, 2007; Shimada et al.,
2014), predizendo o declinio cognitivo (Paterniti, Ver-
dier-Taillefer, Dufouil, & Alpérovitch, 2002).
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Em estudo recente, Shimada et al. (2014) obset-
varam que idosos com sintomas depressivos, além de
apresentaram pior desempenho cognitivo, manifestaram
menor concentracdao sérica de Brain derived neurotrophic
fator BDNF) e maior atrofia no lobo temporal medial
direito, quando comparados a idosos sem sintomas
depressivos. Desse modo, os sintomas depressivos em
idosos podem explicar menor engajamento em ativida-
des complexas e pior desempenho cognitivo.

No presente estudo, a andlise de regressio ajustada
indicou a usual associacdo entre o escore no MEEM
e idade, escolaridade e pontuacio na EDG, e entre o
TDR e a escolaridade. Esses resultados estdo em con-
sonancia com a literatura, indicando que idosos mais
jovens e com maior escolaridade tenderiam a apresentar
melhor desempenho cognitivo (Silva et al., 2014).

Dentre as limitacoes do estudo, aponta-se a ausén-
cia do histérico de desempenho nas AAVDs, o que
impossibilitou a identificagio de idosos que estariam
reduzindo a participagio em atividades. Adicional-
mente, o numero de AAVDs realizadas pode nio ser a
maneira ideal de avaliar o grau de envolvimento com ati-
vidades. Frequéncia semanal ou mensal de engajamento
nas atividades, numero de horas de participacdo e o
numero de anos de realizagdo das atividades poderiam
ser informativos. Ademais, existem evidéncias de que
o engajamento em AAVDs simbolizaria a disponibili-
dade de uma gama consideravel de recursos cognitivos
e/ou socioecondémicos presentes no curso de vida, na
meia-idade e na velhice, possivelmente nio avaliados
na presente pesquisa (Kareholt, Lennartsson, Gatz, &
Parker, 2011; Wang et al., 2012). Quanto aos méritos do
estudo, destaca-se o fato de ser de base populacional e
ter incluido uma bateria cognitiva que avaliou aspectos
diversos da cognicao.

Destaca-se, ainda, que a auséncia de um consenso
sobre a melhor maneira de avaliar o engajamento em
AAVDs representa um desafio nesse campo de investi-
gacio. Existe grande variabilidade no tipo de atividades
associadas ao conceito de AAVD, o que dificulta a cons-
trucdo de uma escala de mensuracio desse construto.
Nesse campo, ainda ndo ha um consenso quanto aos
protocolos ideais de avaliacdo, terminologia e conjunto
de atividades envolvidas, visto que esse ¢ um construto
recente (Dias, 2009).

Conclusdes e Consideragdes Finais

Os dados do presente estudo indicaram que ido-
sos com maior participagdo nas AAVDs apresentaram
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melhor desempenho no MEEM e TDR. Entretanto,
os dados sugerem que a associacdo entre a realizagdo
de atividades e o desempenho cognitivo é modulada
por variaveis sociodemograficas e sintomas depressi-
vos. Os dados também sugerem que os idosos que se
engajam nas AAVDs com maior frequéncia sio aqueles
com melhor desempenho cognitivo, maior escolari-
dade, mais jovens e com menor numero de sintomas
depressivos.

A contribuicido da realizacio de AAVDs para a
saude mental na velhice deve ser alvo de novas inves-
tigacdes. Os proximos estudos devem aperfeicoar as
estratégias de avaliacio das AAVDs na velhice, com
propostas de instrumentos que contemplem simulta-
neamente o nimero, a frequéncia e a intensidade de
participagao em AAVDs. Novos estudos, também,
devem investigar a relacdo entre AAVDs e cognigao por
meio de intervengoes controladas, para que se possa
avaliar o impacto da realizagdo de AAVDs em com-
paragio a um grupo que nio as realiza. Esses estudos
poderio fortalecer dados epidemioldgicos recentes que
sugerem que politicas publicas devem apoiar o engaja-
mento de idosos em atividades significativas de lazer e
participagdo social para a promocio da saude geral e
preservacao da cognicio na velhice.
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Anexo 1
Eu gostaria de saber qual ¢ a sua relagdo com as seguintes atividades: ~ Nunca fez ~ Parou de fazer Ainda faz
1. Fazer visitas na casa de outras pessoas. 1 2 3
2. Receber visitas em sua casa. 1 2 3
3. Ir a igreja ou templo para rituais religiosos ou atividades sociais 1 2 3
ligadas a religido.
4. Participar de reunides sociais, festas ou bailes. 1 2 3
5. Participar de eventos culturais, tais como concertos, espetaculos, 1 2 3
exposicoes, pegas de teatro ou filmes no cinema.
6. Dirigir automével. 1 2 3
7. Fazer viagens de 1 dia para fora da cidade. 1 2 3
8. Fazer viagens de dura¢do mais longa para fora da cidade ou do pais. 1 2 3
9. Fazer trabalho voluntario. 1 2 3
10. Fazer trabalho remunerado. 1 2 3
11. Participar de diretorias ou conselhos de associagoes, clubes, 1 2 3
escolas, sindicatos, cooperativas ou centros de convivéncia, ou
desenvolver atividades politicas.
12. Participar de Universidade Aberta a Terceira Idade ou de algum 1 2 3
curso de atualizagio.
13. Participar de centro e ou grupos de convivéncia exclusivos para 1 2 3

idosos.

Nota. Protocolo de coleta de dados da Rede FIBRA p6lo UNICAMP.
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