
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
       

COMO É QUE A (NÃO) PARTICIPAÇÃO 
SE RELACIONA COM A COGNIÇÃO DOS 
EUROPEUS COM 50+ ANOS? 
 

SUMÁRIO EXECUTIVO 
 

Embora o aumento da esperança de vida seja um sinal de progresso, estes anos adicionais chegam acompanhados de desafios 

como o declínio cognitivo. Compreender o que nos ajuda a manter a cognição ao longo do tempo torna-se, por isso, essencial. 

Este estudo centra-se no papel da participação em atividades sociais e na forma como a satisfação com a não participação 

também pode influenciar a saúde do cérebro. 
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Como é que a (não) 
participação se 
relaciona com a 
cognição dos europeus 
com 50+ anos? 
Vivemos mais anos do que nunca. Nas últimas décadas, a esperança de vida 

aumentou de forma significativa, um sinal claro de progresso nas condições 

de vida, nos cuidados de saúde e na prevenção de doenças (Naghavi et al., 

2024). Mas este ganho levanta uma questão essencial: estamos a viver 

melhor… ou apenas mais tempo? 

A resposta não é assim tão otimista. A investigação mostra que os anos de 

vida adicionais nem sempre são vividos nas melhores condições de saúde 

(World Health Organization, 2023). Muitos destes anos são marcados por 

problemas como o declínio cognitivo, com alterações na memória, atenção 

ou capacidade de raciocínio que podem comprometer a autonomia e a 

qualidade de vida. E o impacto não se limita ao indivíduo: estende-se às 

famílias e coloca uma pressão crescente nos sistemas de saúde (Dassel et al., 

2017). 

Durante muito tempo, estas alterações foram vistas como normais e 

inevitáveis: envelhecer seria, naturalmente, perder capacidades cognitivas 

(Berchtold & Cotman, 1998). Hoje sabemos que não é bem assim. A forma 

como envelhecemos não depende apenas da idade, mas também das 

condições sociais em que vivemos ao longo da vida (Deary et al., 2009). 

É neste contexto que surge uma pergunta central: o que podemos fazer para 

manter o cérebro saudável à medida que envelhecemos? 

Uma das respostas que tem vindo a ganhar destaque é a participação social 

formal. Trata-se do envolvimento em atividades organizadas e estruturadas, 

como o voluntariado ou a participação em associações, clubes e outras 

organizações (Lemon et al., 1972). Este tipo de participação tem sido 

associado a possíveis benefícios para a cognição, embora a evidência 

científica nem sempre seja consistente. 
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Alguns estudos mostram que participar ajuda a manter a cognição ao longo 

do tempo (Bourassa et al., 2017; Min, 2018), enquanto que outros não 

encontram essa relação (Hang et al., 2018; Yen et al., 2010). E há ainda uma 

dúvida importante: será que participar melhora a cognição… ou será que as 

pessoas com melhor cognição são simplesmente mais propensas a 

participar? 

Para responder a estas questões, foram utilizados dados do Survey of 

Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), um grande estudo 

europeu que acompanha pessoas com 50 ou mais anos ao longo do tempo, 

permitindo observar como as suas vidas evoluem, o que oferece uma visão 

completa e integrada do processo de envelhecimento na Europa. 

Os resultados, obtidos a partir de dados de mais de 20 países europeus, 

revelam algo interessante. Em média, apenas cerca de um terço das pessoas 

participa em atividades sociais formais. Quando observamos a cognição, 

surge um padrão claro: quem participa apresenta melhores níveis cognitivos 

e um declínio mais lento ao longo do tempo, em comparação com quem não 

participa. Este efeito é visível em todas as idades, mas mostra-se 

especialmente protetor nos grupos mais velhos, isto é, nas pessoas com 70 

anos ou mais. Os resultados sugerem ainda que a cognição tem pouca 

influência sobre a probabilidade de participar; ou seja, tudo indica que 

participar está mesmo associado à manutenção da cognição, e não apenas 

o contrário. A literatura aponta que estes benefícios podem dever-se aos 

desafios mentais, à interação social e à atividade física proporcionados por 

estas atividades, fatores que fortalecem a reserva cognitiva (Guiney & 

Machado, 2018). 

À primeira vista, a conclusão parece simples: devemos todos participar mais. 

Grande parte da investigação transmite a mensagem implícita de que, se as 

pessoas não participam, deveriam fazê-lo, como se a não participação fosse 

apenas uma escolha individual, facilmente corrigível. A realidade, no 

entanto, é mais complexa. Muitas vezes, não participar não resulta de falta 

de vontade, mas de falta de condições. Custos, transportes, problemas de 

saúde, responsabilidades familiares ou trajetórias de vida marcadas por 

desigualdades podem limitar, ou mesmo impedir, o acesso a estas 

atividades. E os nossos resultados apontam nessa direção, pois quem não 

participa tende a enfrentar mais dificuldades económicas, pior saúde e redes 

sociais mais reduzidas. Estamos, portanto, perante uma questão que pode 

envolver escolha, mas muitas vezes está profundamente ligada a 

desigualdades. 

Muitas vezes, não participar não resulta de 

falta de vontade, mas de falta de condições. 

Custos, transportes, problemas de saúde, 

responsabilidades familiares ou trajetórias de 

vida marcadas por desigualdades podem 

limitar, ou mesmo impedir, o acesso a estas 

atividades. 
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Há ainda outro aspeto frequentemente ignorado: a forma como as pessoas 

vivem a sua participação. A maioria dos estudos mede apenas o que as 

pessoas fazem, isto é, em quantas atividades participam e com que 

frequência, raramente questionando se estão satisfeitas com a sua 

participação. Os poucos estudos existentes sugerem que essa satisfação 

pode ser tão relevante para a saúde cognitiva quanto a própria participação 

(Fallahpour et al., 2015; Wenzel et al., 2024). 

A partir desta ideia, quisemos explorar se a satisfação ou insatisfação com a 

não participação em atividades está associada à função cognitiva. É 

importante lembrar também que não participar num certo conjunto de 

atividades não significa estar completamente inativo. Muitas formas de 

ocupação escapam às listas usadas na investigação, e algumas delas podem 

trazer benefícios cognitivos. Um exemplo comum são os cuidados aos netos, 

que envolvem interação social, alguma atividade física e tarefas que mantêm 

a mente ativa. No nosso estudo, analisámos também se este tipo de 

ocupação alternativa poderia modificar a relação entre a satisfação com a 

não participação e a cognição. 

Os resultados mostram que, entre os europeus que não participam em 

atividades, aqueles satisfeitos com essa situação apresentam melhores 

níveis cognitivos do que aqueles insatisfeitos. Isto indica que o grupo de não 

participantes não é cognitivamente homogéneo: a forma como a não 

participação é vivida distingue trajetórias cognitivas diferentes dentro de um 

grupo já vulnerável. 

Ao mesmo tempo, verificámos que quanto mais frequente é o cuidado aos 

netos, melhores são os resultados cognitivos para ambos os grupos. 

Contudo, este benefício é mais evidente entre quem está satisfeito com a 

sua não participação. Os valores mais altos de cognição aparecem em 

pessoas satisfeitas que cuidam dos netos quase diariamente, enquanto os 

valores mais baixos surgem entre quem está insatisfeito e não se envolve 

nestas atividades. 

Mas atenção: isto não significa que cuidar dos netos seja sempre benéfico. 

Trata-se apenas de um exemplo de atividade alternativa que ilustra 

ocupações capazes de trazer benefícios para a cognição, envolvendo 

movimento, desafios mentais e interação social. O cuidado aos netos só será 

positivo se a pessoa o fizer porque quer e se sente bem com isso. Pelo 

contrário, se gerar stress ou conflitos de papéis, por exemplo, para avós que 

trabalham ou têm outras responsabilidades, o efeito pode ser negativo 
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(Burn et al., 2014). Mais uma vez, a chave está na experiência subjetiva; 

escolher atividades que tragam satisfação, interação social e algum 

movimento físico, sem sobrecarga ou stress, é o que realmente importa. 

No fundo, o que este trabalho nos diz é que a relação entre participação e 

cognição é mais complexa do que muitas vezes se assume. É verdade que 

participar em atividades sociais formais pode ser benéfico, mas não basta 

dizer às pessoas para participarem mais. É preciso criar condições reais para 

que possam fazê-lo, removendo barreiras económicas, melhorando o acesso 

e tendo em conta as desigualdades existentes. 

Ao mesmo tempo, é fundamental evitar abordagens normativas. Participar 

deve ser uma possibilidade, não uma obrigação. E talvez o mais importante: 

devemos olhar para além da participação em si, ou seja, perceber quem está 

insatisfeito, o porquê e que alternativas fazem sentido para cada pessoa. 

Assim, promover a saúde cognitiva não é apenas aumentar a participação, 

mas sim garantir que as pessoas têm oportunidades reais de participar de 

forma significativa e de acordo com as suas circunstâncias, necessidades e 

preferências. A saúde cognitiva de todos depende de políticas e práticas que 

tornem isso possível. 
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