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RESUMO: Introducio: As atividades avancadas de vida diaria (AAVDs) envolvem atividades
cotidianas mais complexas do que as atividades basicas e instrumentais de vida diaria, as quais nao
sdo incluidas de forma sistematica na avaliagdo funcional do idoso. Considera-se a necessidade de
melhor defini¢ao e difusio do termo, a partir da caracterizagdo das atividades incluidas no conjunto
das AAVDs. Objetivo: Caracterizar os estudos sobre AAVDs em periodicos cientificos nacionais
e internacionais quanto aos conceitos e defini¢cdes utilizados, grupos de atividades e consideragdes
sobre o processo de avaliagdo. Material e método: Estudo de revisdo envolvendo as bases de dados
Medline, Scielo, Lilacs, Pubmed, Journal Storage, MUSE (1984-2008) e busca manual. Resultados:
A partir de 212 resumos selecionados, identificou-se 35 estudos que utilizaram o termo AAVDs. De
forma geral, os estudos basearam se no trabalho de Reuben e col (1989). Os resultados reforcam
caracteristicas de complexidade, subjetividade e influéncia direta de padrdes socioculturais locais,
melhores condigdes de funcionalidade e qualidade de vida no desempenho das AAVDs. Foram
identificados como dominios inter-relacionados de atividades: social, fisico, produtivo e de lazer.
Conclusio: Defende-se o uso do termo AAVDs e incorporagio destas a avaliagdo gerontologica,
bem como em programas de promocao a satide e reabilitagdo.

DESCRITORES: Atividades cotidianas; Avaliagdo geriatrica; Atividades de lazer; Participagdo
social; Idoso.
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INTRODUCAO

discussdo inicial sobre a incorporagdo de

atividades mais complexas na avaliagao fun-

ional do idoso além das atividades basicas

(ABVDs) e instrumentais (AIVDs) iniciou-se com Rubens-

tein et al. (1988). Esses autores destacaram a necessidade

da inclusdo de atividades relacionadas ao desempenho de

papéis sociais, com avaliagdo do funcionamento fisico,
mental e social dos idosos.

Reuben e Solomon (1989) propuseram o uso dos trés
niveis funcionais de atividade: basicas (ABVDs), interme-
diarias (AIVDs) e avangadas (AAVDs). AAVDs foram ini-
cialmente definidas como atividades voluntarias, especificas
para cada individuo e influenciadas por fatores sociocultu-
rais e motivacionais. Os autores defenderam a necessidade
de aprofundamento no estudo destas atividades, sugerindo
sua correlagdo com a qualidade de vida e saude mental dos
idosos, além de dificuldades nas AAVDs serem preditoras
de declinio funcional progressivo em fase inicial.

As atividades sociais, produtivas ¢ de lazer
ganharam destaque nos ultimos anos, sendo incluidas
nas politicas publicas como estratégias de programas de
promogdo a saude, especialmente as atividades sociais e
de lazer. Ha referéncia da importancia da promogao destas
atividades nas politicas de satide, como a Politica Nacional
de Saude do Idoso (BRASIL, 2003) e Politica Nacional
de Promogao a Satde (BRASIL, 2006), como também no
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003):

“Art. 30 E obrigacao da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a
satde, a alimentagdo, a educag@o, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria”
(ESTATUTO DO IDOSO, 2003).

Na pratica clinica, a avaliagdo das atividades
avancadas de vida diaria ndo é realizada de forma sistematica
e ndo foi incorporada a avaliagdo gerontoldgica. Poucos
autores tém se dedicado ao estudo das AAVDs na avaliacdo
funcional do idoso, apesar do interesse crescente pela
realizagdo de pesquisas sobre a importancia da participagdo
da pessoa idosa em atividades sociais, produtivas e de lazer
na melhoria de suas condi¢des de saude ¢ de qualidade de
vida.

Considerando-se a necessidade de melhor definigdo e
difusdo do termo, da caracterizacao das atividades incluidas
no conjunto das AAVDs, este artigo apresenta uma revisao
bibliografica sobre o tema.
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OBJETIVO

Caracterizar os estudos sobre AAVDs em periddicos
cientificos nacionais e internacionais em relacdo aos con-
ceitos e defini¢des utilizados.

MATERIAL E METODO

Foram pesquisadas as seguintes bases de dados dos
campos da satude e das ciéncias humanas: Medline, Lilacs,
Pubmed, Journal Storage, MUSE, Scielo no periodo de
1984-2008. A busca foi realizada com descritores e pala-
vras, em decorréncia do reduzido niumero de referéncias
localizadas sobre AAVDs. Foram utilizados os termos
atividade(s) avancada(s) de vida diaria, atividades sociais
e idoso, atividades produtivas e idoso, atividades de lazer e
idoso, avalia¢@o geriatrica. A escolha da data inicial deve-se
adécada de publicagao de Rubenstein et al. (1988), conside-
rado como o primeiro estudo que mencionou a importancia
da incorporacao das atividades de maior complexidade na
avaliacdo geriatrica abrangente. Nao foi possivel realizar
uma busca padronizada, com o uso dos mesmos descri-
tores e palavras nas diferentes bases de dados, devido as
divergéncias dos descritores que sdo utilizados nas bases
de dados nos campos das ciéncias humanas e saude e pelos
proprios autores em seus estudos. Outra estratégia utilizada
foi a busca manual em listas das referéncias utilizadas nos
artigos selecionados e em bases de dados das principais
universidades brasileiras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 212 resumos correspondentes
as atividades sociais, fisicas, produtivas e de lazer no en-
velhecimento. Destes, foram selecionados 35 estudos que
utilizaram a terminologia AAVDs. A partir dos resultados
encontrados foram exploradas as caracteristicas das AAVDs,
grupos de atividades envolvidas e consideragdes sobre a
avaliacdo destas atividades.

De modo geral os estudos utilizaram Reuben et al.
(1990) como referéncia para o conceito de AAVDs. Em sua
maioria os estudos referiam-se as AAVDs como componen-
tes da avaliagdo funcional do idoso.

CARACTERISTICAS DAS AAVDS

As AAVDs sdo as atividades cotidianas de maior
complexidade

As AAVDs foram citadas em quinze estudos como
atividades mais complexas do que as ABVDs e AIVDs,
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porém ndo diretamente relacionadas a sobrevivéncia direta
na comunidade. As AAVDs sdo relacionadas aos mais altos
niveis de funcionalidade. Os autores justificam que estas
atividades envolvem os mais altos niveis de aprendizagem
e sdo influenciadas por habilidades fisicas, cognitivas,
emocionais e sociais mais complexas. (ALARCON,
1996; ALTIMEI LOSADA et al., 2007, BORGES, 2006;
CALDAS, 2003; FONSECA; RIZZOTTO, 2008; GOMEZ
PORTILLA et al., 2008; MANUBENS BERTRAN, 2003;
MARTOS MARTIN, 2005; MINCATO; FREITAS, 2007;
PASCHOAL, 2002; PENNING, 2002; REUBEN et al.,
1990; REUBEN; SOLOMON, 1989; ROLIM; FORTI,
2005; ROMERO; MORUNO, 2003; RUBENSTEIN etal.,
1990; SILVA, 2005).

As AAVDS relacionam-se a execu¢do de papéis
sociais

Doze estudos referiram que as AAVDs estdo
relacionadas a execucdo de papéis sociais, favorecendo
o desenvolvimento pessoal, integracdo e habilidades
sociais (ALARCON, 1996; CALDAS, 2003; FONSECA;
RIZZOTTO, 2008; JAVIER GOMEZ, 2003; LOZANO,
2004; MANUBENS BERTRAN, 2003; MARTOS
MARTIN, 2005; MINCATO; FREITAS, 2007; PAIER,
1994; POLONIO LOPEZ, 2002; ROMERO; MORUNO,
2003; SALVADORES, 2003).

O desempenho das AAVDs envolve independéncia
no controle dos ambientes fisico e social

O engajamento nas AAVDs foi associado em quatro
estudos como fator de independéncia no controle do
ambiente fisico e social e cumprimento dos papéis sociais em
diferentes contextos, tais como lazer, trabalho € engajamento
social. As AAVDs favorecem o desenvolvimento ¢
exercicio das habilidades pessoais ¢ a inclusdo social
(MANUBENS BERTRAN, 2003; POLONIO LOPEZ,
2002; SALVADORES, 2003; ROMERO; MORUNO,
2003).

As AAVDs foram relacionadas a um melhor
estado funcional e qualidade de vida

As AAVDs foram utilizadas como variavel
independente nos estudos selecionados, sendo relacionadas
em seis estudos a altos niveis de capacidade funcional,
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qualidade de vida e¢ satide mental no envelhecimento
(ALARCON, 1996; BORGES, 2006; FONSECA;
RIZZOTTO, 2008; ROLIM; FORTI, 2005; POVEDA
et al., 2005; ROLIM, 2005; RUBENSTEIN et al. 1990)
Alguns autores relacionam as AAVDs também a um melhor
funcionamento fisico e cognitivo JOHNSON; WOLINSKY,
1993; MANUBENS BERTRAN, 2003; MELO, 2009).

Apesar da referéncia do desempenho das AAVDs a
melhores condi¢des de satide, funcionalidade e qualidade
de vida ndo ha mencéo entre os estudos da utilizag¢do destas
atividades como estratégias para a promog¢do da satde.
Percebe-se que os estudos concentram-se em visdes mais
especificas sobre prevencdo de agravos ¢ manutengdo da
funcionalidade.

Comprometimentos nas AAVDs sdo indicadores
precoces da deterioracio da capacidade funcional

As AAVDs foram referidas como preditoras de
perdas funcionais futuras, de forma que o declinio nestas
atividades representa um indicador precoce de redugao da
capacidade funcional. Seu monitoramento pode detectar
mudangas na capacidade funcional ao longo do tempo
(FONSECA; RIZZOTTO, 2008; GARMAN; COHEN,
2002; LOBO; PEREIRA, 2007; LOZANO, 2004; MARTOS
MARTIN, 2005; PAIXAO Jr; REICHENHEIM, 2005;
PASCHOAL, 2002; POLONIO LOPEZ, 2002; REUBEN;
SOLOMON, 1989; RUBENSTEIN et al., 1990).

A diminuicdo do desempenho de AAVDs no
cotidiano foi relacionada a isolamento social e restri¢des
nas demais atividades cotidianas (BORGES, 2006).

As AAVDs sao atividades subjetivas, relacionadas
a fatores culturais e motivacionais

Alguns autores destacaram a importancia da
subjetividade, influéncias culturais e motivagdo para a
escolha e envolvimento nas AAVDs (SINDACO et al.,
2004; REUBEN; SOLOMON, 1989; RUBENSTEIN et
al., 1990).

GRUPOS DE ATIVIDADES COMPREENDIDOS NAS
AAVDS

Apesar de aparentemente baseados na mesma
definicdo de Reuben e Solomon (1989) os estudos citados
diferiram quanto aos grupos de atividades descritas como
AAVDs, bem como em sua abrangéncia.

De modo geral, os grupos de maior prevaléncia
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foram: atividades sociais, produtivas ¢ de lazer. Observa-
se que foram incluidos, basicamente, 0s mesmos conjuntos
de atividades: sociais, fisicas, produtivas e de lazer. Trés
trabalhos (PENNING, 2002; HO et al., 2002; JOHNSON;
WOLINSKY, 1993) incluiram as AIVD na categoria das
AAVDs, no entanto, com referéncia as atividades de maior
complexidade da vida diaria. Outros dois estudos (PINKUS
etal., 1999; POVEDA et al., 2005) incluiram sob o termo
AAVDs somente as atividades fisicas de alta demanda
funcional, relacionadas ao funcionamento da metade
superior e metade inferior do corpo humano.

De modo ilustrativo, apresenta-se a distribuigdo
percentual comparativa das atividades estudadas (Tabela 1),
distinguindo-se os estudos que utilizaram a terminologia.
Observa-se que a distribuigdo das atividades é bem
semelhante, com destaque aos conjuntos de atividades
sociais, produtivas e de lazer. Nota-se o nimero reduzido
de estudos que incluiram o voluntariado, as atividades
intelectuais e politicas no conjunto das AAVDs.

Tabela 1 - Distribuigdo (%) das atividades segundo citagdes nos
estudos. Sao Paulo, 2009

Atividades AAVDs %
Sociais 29 34,5
Lazer 24 28,6
Trabalho 15 17,9
Atividade fisica/esportes 10 11,9
Politicas 3 3,6
Voluntariado 2 2.4
Intelectuais 2 2,4
Mistas 1 1,2
Solitarias - -
Total 84 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Foram citadas como exemplos de AAVDs entre
os estudos envolvidos nesta revisdo: atividades de lazer -
assistir TV, praticar atividades fisicas, dirigir automovel,
preparar refeicdes para amigos, praticar esportes, realizar
atividades manuais, praticar jardinagem, ler jornais, livros
ou revistas, realizar passatempos, pescar, tocar instrumento
musical, viajar, preencher formularios ou realizar atividades
intelectuais; atividades sociais: participar de atividades
politicas, manter contatos sociais diversos, fazer chamadas
telefonicas, freqiientar restaurantes, participar de eventos
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sociais, participar de grupos sociais ou religiosos,
relacionar-se com amigos ¢ familiares, visitar amigos ou
parentes; atividades produtivas: prestacdo de servigos
comunitarios, trabalhar, exercer voluntariado, praticar
atividades religiosas solitarias.

CONSIDERACOES SOBRE A AVALIACAO DAS
AAVDS

Os autores destacaram a influéncia de fatores
subjetivos, picossociais, das condigdes e estilo de vida
adotado sobre o desempenho das AAVDS. Referem que
altos niveis de fungdo, tarefas e papéis sociais tendem a ser
mais individualizados, influenciando as escolhas e atividades
adotadas no cotidiano. Isto implica em alta variabilidade
entre os individuos, o que dificulta a criacdo de uma escala
universal que possa medir o desempenho das AAVDs
(CALDAS, 2003; JARDIM, 2007; LOBO; PEREIRA, 2007,
MANUBENS BERTRAN, 2003; MARTOS MARTIN,
2005; PAIER, 1994; POLONIO LOPEZ, 2002; REUBEN
etal., 1990; REUBEN; SOLOMON, 1989;ROLIM; FORTI,
2005; SALVADORES, 2003; SINDACO et al., 2004).

Apesar da mengdo da inclusdo das AAVDs na
avaliagdo geriatrica abrangente, ndo foram descritos
instrumentos validados especificos para a avaliagdao das
AAVDs (GARMAN; COHEN, 2002; DEMERS et al., 2000;
PAIXAO Jr; REICHENHEIM, 2005).

Cabe destacar a importancia de se considerar a inter-
relagdo entre os dominios de atividades no momento da
avaliagdo. Apesar da classificacdo arbitraria das atividades
adotadas na maioria dos estudos, entende-se que uma mesma
AAVD pode pertencer a mais de um dominio de atividades,
por envolver multiplos papéis e habilidades. Esse carater
misto de muitas das AAVDs somente recebeu destaque no
trabalho de Martos Martin (2005). O exemplo a seguir busca
explicitar o descrito:

“a pratica de esportes pode ser considerada lazer para
alguns e atividade produtiva para outros; ir a igreja pode
ser uma atividade social para muitos e uma atividade
produtiva e de lazer para outros...”.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste estudo de revisdo, pode-se tracar
um panorama das AAVDs. Observou-se a existéncia de
nimero reduzido de estudos sobre AAVDs, com maior
utilizag@o do termo entre os estudos brasileiros, no entanto,
sem aprofundamentos conceituais.

Com este estudo, afirma-se a importancia do
desempenho de AAVDs no envelhecimento. Estas
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atividades constituem-se como estratégia importante
para estimulo e preservacdo de multiplas habilidades
intelectuais, fisicas e psicossociais, com o favorecimento
da manuten¢do ¢ fortalecimento da rede de apoio,
participagdo social, autopercepcdo positiva satde e de
qualidade de vida. Por outro lado, a privagdo destas
atividades pode constituir-se como preditor de doengas ¢
isolamento social, fato este que podera ser melhor avaliado
em pesquisas futuras. Dessa forma, as AAVDs constituem-

se como importante estratégia para a promogao da satde
no envelhecimento e devem ser contempladas nas politicas
publicas direcionadas a populagdo idosa.
Defende-seadifusdodotermoAAVD, considerando-
se os seus dominios inter-relacionados de atividades:
lazer, produtivo e social, bem como a incorporagdo destas
atividades na avaliagdo funcional do idoso, junto as
ABVDs e AIVDs. Isto permitira maior comparabilidade e
aprofundamento de estudos sobre estas atividades.

DIAS, E. G.; DUARTE, Y. A. O.; ALMEIDA, M. H. M.; LEBRAO, M. L. Characterization of
advanced activities of daily living (AADL): a review. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 22, n.
1, p. 45-51, jan./abr. 2011.

ABSTRACT: Introduction: The advanced activities of daily living (AADL) comprehend more
complex activities than basic and instrumental activities of daily living, which are systematically
bypassed in geriatric assessment. It requires a better definition and description of the idea through the
process of the activities considered in the AAVDs concept. Objective: To describe concepts and terms
used in national and international scientific studies about the concepts and AADL definitions, groups
of activities and considerations about the evaluation process. Methods: A review study involving
Medline, SciELO, Lilacs, Pubmed, Journal Storage, MUSE (1984-2008) and self search. Results:
From of 212 selected abstracts, has been identified 35 studies that used the term AAVDs. Usually
studies based the work of Reuben et al (1989). The results reinforce characteristics of complexity,
subjectivity and direct influence from local sociocultural patterns, better functionality and quality
of life in the performance of AAVDs. Were identified as inter-related domains: social, productive
and leisure activities. Conclusion: Support the use of the term AAVDs and the incorporation of
these in geriatric assessment, as well as programs of health promotion and rehabilitation.

KEY WORDS: Activities of daily living; geriatric assessment; Leisure activities; Socail

participation; Aged.
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