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INTRODUÇÃO 

 

Alterações cognitivas decorrentes do envelhecimento figuram entre os problemas 

que acarretam maior disfuncionalidade nesta fase de vida (1), sendo as funções 

executivas as que trazem maiores prejuízos funcionais. Estas funções consistem em um 

conjunto de processos cognitivos integrados que gerenciam diversas outras habilidades 

cognitivas (2). O comprometimento dessas funções prejudica o desempenho do indivíduo 

em atividades complexas, relacionadas ao trabalho, vida familiar, dentre outros aspectos 

do cotidiano (2), afetando significativamente a sua autonomia. Verifica-se que eventos 

estressores de vida (EVE) podem contribuir para que o declínio das funções executivas 

na velhice ocorra mais precocemente (3). EVE consistem em acontecimentos que 

marcam o curso de vida, direcionam o sujeito ao enfrentamento e desafiam a capacidade 

de ajustamento psicológico, social e biológico (4). Estudo brasileiro encontrou que os EVE 

mais comuns entre idosos foram morte de parentes, piora na saúde de membro da 

família, doença pessoal e morte dos próprios pais (5), porém não investigaram o efeito 

sobre as funções executivas. Já no contexto internacional, observou-se associação entre 

disfunções executivas e EVE tais como vivência de relações sociais negativas (6,7), perda 

do cônjuge (3) e ambiente de vizinhança conturbado (8). Diante do aumento da 

longevidade da população brasileira e das incapacidades que podem ser geradas pelas 

disfunções executivas, este estudo tem como objetivo examinar a associação entre EVE e 

escores obtidos em testes de funções executivas entre idosos inseridos na comunidade.  

 

METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa possui desenho transversal e está agregada ao Estudo Longitudinal 

de Saúde do Adulto (ELSA-Brasil) (9), estudo multicêntrico com funcionários e docentes 

de 6 universidades públicas de diferentes regiões do Brasil. A primeira onda do ELSA 

ocorreu entre os anos de 2008 e 2010 e seu projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética (nº 

976/2006). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  
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Foram incluídos 3.263 idosos voluntários, entre 60 e 75 anos, ativos ou aposentados e 

que tinham realizado os testes cognitivos.  

Os dados foram coletados no próprio centro de investigação. Para investigar as 

funções executivas utilizaram-se os testes de Fluência Verbal Semântica (categoria 

animal) e Fonêmica (letra F); Teste de Trilhas (forma B) (10). Para avaliação dos EVE, 

utilizou-se a Escala de Eventos de Vida Produtores de Estresse (11) a qual investiga a 

ocorrência de eventos estressores nos últimos 12 meses como assalto, hospitalização, 

falecimento de ente querido, enfrentamento de dificuldades financeiras além das habituais 

e rompimento de relações amorosas. Sintomas depressivos nos últimos 30 dias foram 

avaliados através da escala Clinical Interview Schedule (CIS-R), seção G (12). Também 

foi aplicado um questionário sócio-demográfico e sobre estado de saúde.  

O desfecho foi escore z de cada teste de funções executivas, calculado através da 

fórmula: escore bruto – média/ desvio padrão. Considerou-se desempenho pobre maiores 

escores no teste de trilha e menores escores nos dois testes de fluência. A exposição 

principal foi a presença de cada EVE separadamente e também somatório de todos os 

EVE. Sintomas depressivos foi definido pela presença de pelo menos dois dos cinco 

sintomas presentes no CIS-R.  

Para as análises dos dados, inicialmente foi realizada uma análise descritiva. Em 

seguida, uma análise bivariada com o teste do qui-quadrado (p < 0,05) e comparação 

entre as médias dos escores dos testes com o teste t de student (t < 0,05). Por fim, uma 

regressão linear simples e multivariada, considerando intervalo de confiança a 95% e alfa 

de 0,05. As análises foram realizadas no programa estatístico Stata versão 12.0. 

 

RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 3.263 idosos de 60 a 75 anos (média=65,17; d.p.=4,12), 

com maioria do gênero feminino (53,17%), escolaridade acima de 14 anos de estudo 

(55,26%) e aposentados que tiveram ocupação de natureza não manual não rotineira 

(39,26%). Com relação à saúde, 53,54% se autodeclaravam com hipertensão, 16,81% 

diabetes, 4,24% infarto do miocárdio e 10,80% sintomas depressivos.  

 Com relação ao desempenho nos testes de funções executivas, observou-se que 

no teste de trilhas o tempo-médio para execução da tarefa foi de 125,12 segundos 

(d.p.=56,05), variando entre 33 e 299. No teste de fluência verbal (animal), a média de 

palavras foi de 17,26 (d.p.=5,23), com variação de 0 a 45, enquanto fluência verbal (letra 

F) teve média de 11,60 (d.p.=4,60), variando entre 0 e 32 palavras.  

Verificou-se que dificuldades financeiras além das habituais (14,88%) e falecimento 

de parentes (13,64%) foram os EVE mais prevalentes entre os idosos, seguidos de  
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hospitalização (8,61%), assalto (6,04%) e rompimento de relação amorosa (2,82%). De 

forma geral, 29,42% sofreram pelo menos um EVE nos últimos 12 meses.  

Hospitalizações foram mais frequentes entre os diabéticos (p=0,022) e com infarto 

do miocárdio (p=0,000). Falecimentos de parentes foram mais prevalentes entre mulheres 

(p=0,001), com escolaridade de 11 a 14 anos (p=0,006), aposentados tendo trabalhado 

em ocupação não manual rotineira (p= 0,020), diabéticos (p=0,025) e com sintomas 

depressivos (p=0,009). Dificuldades financeiras foram mais frequentes entre mulheres 

(p=0,000), com 8 a 10 anos de escolaridade (p=0,000), aposentados tendo trabalhado em 

ocupação não manual rotineira (p=0,000), hipertensos (p=0,003), diabéticos (p=0,000), 

com infarto (p=0,010) e sintomas depressivos (p=0,000). Não houve diferenças 

estatisticamente significantes entre os expostos e não expostos a assalto e rompimento 

de relações amorosas (TAB.1). 

Comparando-se os escores em relação a cada EVE, verificou-se que o teste de 

trilhas apresentou maiores escores-médios entre expostos ao falecimento (t=0,009) e 

dificuldades financeiras (t=0,000). Os demais testes não evidenciaram diferenças de 

médias estatisticamente significante (TAB.2).  

A análise de regressão linear multivariada identificou uma associação negativa 

estatisticamente significante apenas entre fluência verbal (animal) e dificuldades 

financeiras  (beta=-0,10; IC95%=-0,20 – -0,02). Os demais escores mostraram-se 

associados com alguns EVE e com o somatório de EVE apenas na regressão simples, 

perdendo a significância após ajuste por covariáveis (TAB.3).  

 

DISCUSSÃO 

 

 Verificou-se que dificuldades financeiras além das habituais e escore do teste de 

fluência verbal (animal) mostraram-se associados negativamente mesmo após ajuste, 

indicando que um aumento desse EVE tende a diminuir a quantidade de palavras faladas 

pelo idoso neste teste. Uma associação negativa também foi observada entre dificuldades 

financeiras e o escore do teste de fluência verbal (letra F), bem como com somatório de 

EVE, ainda que a significância estatística tenha se perdido após ajuste. Associação 

positiva entre escore do teste de trilha e falecimento, dificuldades financeiras e somatório 

de EVE também foi observada apenas na regressão simples, indicando que o tempo de 

execução do teste foi maior entre aqueles que tinham sido expostos a esses EVE. Estes 

resultados apontam que dificuldades financeiras além das habituais, falecimento de ente 

querido e o somatório de EVE estão associados com os piores desempenhos nos testes 

que avaliaram as funções executivas. Observou-se também uma alta prevalência de EVE 

entre os idosos investigados, sendo os fatores mais associados o gênero feminino,  
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alguma alteração no estado de saúde, aposentados que tiveram ocupação laboral não 

manual não rotineira e sintomas depressivos. 

Estes resultados corroboram os achados da literatura ainda que tenham utilizados 

medidas diferentes desse estudo. Estudo irlandês com 4.370 idosos também encontrou 

uma associação entre perder o parceiro e declínio das funções executivas após dois anos 

do luto (3). O valor da associação encontrada foi similar ao estudo realizado com 1.140 

idosos americanos que tiveram seu cortisol mensurado (13). Quanto aos tipos de EVE 

mais prevalentes, assim como no estudo brasileiro PENSA (5), preocupações com a 

finitude também foram as mais comuns neste estudo. A prevalência de pelo menos um 

EVE na velhice foi similar a encontrada no estudo com 2.360 idosos de Hong Kong, 

porém as preocupações financeiras, diferentemente do nosso estudo, foram mais 

frequentes entre os homens (14). Não foi possível comparar o desempenho dos escores 

devido a diferença entre os instrumentos utilizados. A prevalência alta de doenças 

relacionadas ao aparelho circulatório e sintomas depressivos também foi observada em 

outros estudos internacionais (15,14), evidenciando a situação de vulnerabilidade de 

idosos brasileiros inseridos em comunidades.  

Este estudo apresenta algumas limitações. É possível que alguns vieses de 

seleção da amostra estejam influenciando a medida de associação, pois ainda precisam 

ser excluídos os sujeitos que utilizaram medicações psicotrópicas. Vieses de memória 

podem ser possíveis considerando que informações sobre os EVE foram obtidas através 

do autorrelato. Os dados perdidos precisam ainda ser analisados. O desenho transversal 

também não permite observar causalidade, sendo possível que haja influência de 

causalidade reversa. Como pontos fortes, este é o primeiro estudo empírico brasileiro que 

investiga a associação entre EVE e desempenho em testes de funções executivas entre 

idosos inseridos na comunidade. Utilizou instrumentos adequados para investigação 

cognitiva, além de apresentar tamanho amostral amplo. Ainda que os dados não sejam 

representativos de toda a população de idosos brasileiros, este estudo pode ser 

generalizado para contextos similares ao investigado.  

 

CONCLUSÃO 

  

 Este estudo objetivou investigar a associação entre EVE e desempenho em testes 

de funções executivas. Observou-se que o desempenho reduzido nos testes esteve 

associado aos EVE, principalmente dificuldades financeiras e perda de ente querido. 

Considerando o contexto do envelhecimento populacional, as condições de 

vulnerabilidade de idosos brasileiros e as alterações na funcionalidade geradas por 

disfunções executivas, há necessidade de se investigar este tema no intuito de realizar  
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prevenção das futuras dificuldades apresentadas por esses idosos, reduzir gastos na 

saúde pública e planejar políticas públicas para a prevenção de doenças emergentes 

como as demências. 
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TABELA 1 - Distribuição de frequência entre expostos e não expostos aos EVE por características sócio-

demográficas e de saúde (N=3.263) 

Variáveis Assalto 
 

Hospitalização Falecimento 
 

Dificuldades 
Financeiras 

Rompimento 
Relações 
Amorosas 

 Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não 
Sócio-
demográfica 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Gênero           
Masculino 89 

(45,18) 
1.439 

(46,93) 
158 

(56,23) 
1.370 

(45,94) 
175 

(39,33) 
1.353 

(48,01) 
175 

(36,08) 
1.352 

(48,72) 
46 

(50,0) 
1.482 

(46,74) 
Feminino 108 

(54,82) 
1.627 

(53,07) 
123 

(43,77) 
1.612 

(54,06) 
270 

(60,67) 
1.465 

(51,99) 
310 

(63,92) 
1.423 

(51,28) 
46 

(50,0) 
1.689 

(53,26) 
    *  *  *   

Escolaridade 
(anos) 

          

8 - 10 40 
(20,30) 

645 
(21,04) 

74 
(26,33) 

611 
(20,49) 

105 
(23,60) 

580 
(20,58) 

161 
(33,20) 

524 
(18,88) 

19 
(20,65) 

666 
(21,0) 

11 - 14  37 
(18,78) 

738 
(24,07) 

58 
(20,64) 

717 
(24,04) 

125 
(28,09) 

650 
(23,07) 

169 
(34,85) 

605 
(21,80) 

21 
(22,83) 

754 
(23,78) 

> 14 120 
(60,91) 

1.683 
(54,89) 

149 
(53,02) 

1.654 
(55,47) 

215 
(48,31) 

1.588 
(56,35) 

155 
(31,96) 

1.646 
(59,32) 

52 
(56,52) 

1.751 
(55,22) 

      *  *   
Natureza da 
ocupação 

          

Ativos 76 
(39,79) 

957 
(32,11) 

87 
(31,75) 

946 
(32,65) 

126 
(29,10) 

907 
(33,13) 

151 
(31,86) 

882 
(32,74) 

33 
(35,87) 

1.000 
(32,48) 

Manual rotineiro 10 
(5,24) 

227 
(7,62) 

25 
(9,12) 

212 
(7,32) 

35 
(8,08) 

202 
(7,38) 

42 
(8,86) 

195 
(7,24) 

4  (4,35) 233 
(7,57) 

Manual não 
rotineiro 

5 (2,62) 66 
(2,21) 

10 
(3,65) 

61 
(2,11) 

13 
(3,00) 

58 
(2,12) 

10 
(2,11) 

61 
(2,26) 

1  (1,09) 70 
(2,27) 

Não manual 
rotineiro 

31 
(16,23) 

554 
(18,59) 

45 
(16,42) 

540 
(18,64) 

102 
(23,56) 

483 
(17,64) 

134 
(28,27) 

451 
(16,74) 

23 
(25,0) 

562 
(18,25) 

Não manual 
não rotineiro 

69 
(36,13) 

1.176 
(39,46) 

107 
(39,05) 

1.138 
(39,28) 

157 
(36,26) 

1.088 
(39,74) 

137 
(28,90) 

1.105 
(41,02) 

31 
(33,7) 

1.214 
(39,43) 

      *  *   

Saúde           

Hipertensão           
Sim 96 

(48,73) 
1.650 

(53,85) 
166 

(59,07) 
1.580 

(53.02) 
254 

(57,08) 
1.492 

(52,98) 
290 

(59,79) 
1.455 

(52,47) 
46 

(50,0) 
1.700 

(53,64) 
Não 101 

(51,27) 
1.414 

(46,15) 
115 

(40,93) 
1.400 

(46,98) 
191 

(42,92) 
1.324 

(47,02) 
195 

(40,21) 
1.318 

(47,53) 
46 

(50,0) 
1.469 

(46,36) 
        *   

Diabetes           
Sim 32 

(16,24) 
516 

(16,85) 
61 

(21,71) 
487 

(16,35) 
91 

(20,50) 
457 

(16,23) 
109 

(22,52) 
438 

(15,80) 
14 

(15,22) 
534 

(16,86) 
Não 165 

(83,76) 
2.547 

(83,15) 
220 

(78,29) 
2.492 

(83,65) 
353 

(79,50) 
2.359 

(83,77) 
375 

(77,48) 
2.335 

(84,20) 
78 

(84,78) 
2.634 

(83,14) 
    *  *  *   

Infarto do 
miocárdio 

          

Sim 10 
(5,13) 

128 
(4,18) 

27 
(9,61) 

111 
(3,73) 

23 
(5,18) 

115 
(4,09) 

31 
(6,42) 

107 
(3,86) 

3  (3,26) 135 
(4,26) 

Não 185 
(94,87) 

2.935 
(95,82) 

254 
(90,39) 

2.866 
(96,27) 

421 
(94,82) 

2.699 
(95,91) 

452 
(93,58) 

2.665 
(96,14) 

89 
(96,74) 

3.031 
(95,74) 

    *    *   
Sintomas 
depressivos 

          

Sim 29 
(14,80) 

323 
(10,55) 

31 
(11,03) 

321 
(10,78) 

64 
(14,38) 

288 
(10,23) 

116 
(23,97) 

236 
(8,51) 

13 
(14,13) 

339 
(10,7) 

Não 167 
(85,20) 

2.740 
(89,45) 

250 
(88,97) 

2.657 
(89,22) 

381 
(85,62) 

2.526 
(89,77) 

368 
(76,03) 

2.536 
(91,49) 

79 
(85,87) 

2.828 
(89,3) 

* p < 0,05 
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TABELA 2 – Escores-médios e desvio-padrão de testes de funções executivas por EVE em idosos do 

ELSA-Brasil 
Variável Assalto Hospitalização Falecimento Dificuldades 

financeiras 

Rompimento relações 

amorosas 

 Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não 

 m (d.p.) m (d.p.) m (d.p.) m (d.p.) m (d.p.) m (d.p.) m (d.p.) m (d.p.) m (d.p.) m (d.p.) 

Teste de 

trilhas 

0,24 

(0,08) 

0,31 

(0,07) 

0,34 

(0,08) 

0,30 

(0,02) 

0,43 

(0,06) 

0,28 

(0,02)* 

0,68 

(0,06) 

0,24 

(0,02)* 

0,40 

(0,13) 

0,30 

(0,02) 

Fluência 

Animal 

-0,21 

(0,02) 

-0,23 

(0,02) 

-0,20 

(0,06) 

-0,23 

(0,02) 

-0,32 

(0,05) 

-0,21 

(0,01) 

-0,53 

(0,04) 

-0,17 

(0,01) 

-0,16 

(0,10) 

-0,23 

(0,01) 

Fluência 

letra F 

-0,16 

(0,08) 

-0,20 

(0,01) 

-0,31 

(0,06) 

-0,19 

(0,01) 

-0,27 

(0,05) 

-0,18 

(0,02) 

-0,48 

(0,05) 

-0,15 

(0,02) 

-0,04 

(0,11) 

-0,20 

(0,02) 

* t test < 0,05 

 

TABELA 3 - Análise de Regressão linear bruta e ajustada* para performance em testes de funções 

executivas e EVE em idosos do ELSA-Brasil 

Variável Teste de Trilhas 
N=2.502 

Fluência – Animal 
N=2.423 

Fluência – Letra F 
N=2.965 

 Coef. Bruto  
(IC 95%) 

Coef. Ajustado 
 (IC 95%) 

Coef. Bruto 
 (IC 95%) 

Coef. Ajustado  
(IC 95%) 

Coef. Bruto  
(IC 95%) 

Coef. Ajustado  
(IC 95%) 

Assalto -0,66 
(-0,24 – 0,11) 

-0,02 
(-0,16 -0,12) 

0,13 
(-0,3 – 0,16) 

-0,06 
(-0,20 – 0,07) 

0,36 
(-0,12 – 0,18) 

-0,02 
(-0,16 – 0,12) 

R² Ajustado -0,0002 0,3331 -0,0003 0,2318 -0,0003 0,2243 

Hospitalização 0,49 
(-0,11- 0,20) 

0,06 
(-0,06 – 0,19) 

0,28 
(-0,09 – 0,15) 

0,07 
(-0,36 – 0,19) 

-0,12 
(-0,25 – 0,06) 

-0,06 
(-0,17 – 0,06) 

R² Ajustado -0,0002 0,3333 -0,0003 0,2321 0,0008 0,2245 

Falecimento 0,15 
(0,25 – 0,28) 

0,05 
(-0,05 – 0,16) 

-0,11 
(-0,22 – -0,11) 

-0,03 
(-0,12 – 0,06) 

-0,90 
(-0,19 – 0,02) 

-0,01 
(-0,11 – 0,08) 

R² Ajustado 0,0018 0,3334 0,0012 0,2317 0,0006 0,2243 

Dificuldades 
financeiras 

0,44 
(0,31 – 0,56) 

0,07 
(-0,04 – 0,18) 

-0,35 
(-0,45 – -0,26) 

-0,10 
(-0,20 – -0,17) 

-0,33 
(-0,43 – -0,23) 

-0,08 
(-0,17 – 0,02) 

R² Ajustado 0,0177 0,3343 0,0159 0,2337 0,0129 0,2253 

Rompimento 
relações 
amorosas 

0,10 
(-0,15 -0,36) 

0,08 
(-0,13 – 0,28) 

0,73 
(-0,14 – 0,29) 

0,05 
(-0,14 – 0,24) 

0,16 
(-0,06 – 0,39) 

0,14 
(0,06 – 0,34) 

R² Ajustado -0,0002 0,3332 -0,0002 0,2317 0,0003 0,2248 

EVE Total 0,17 
(0,10 – 0,23) 

0,05 
(-0,01 – 0,10) 

-0,12 
(-0,17 – -0,68) 

-0,03 
(-0,08 – 0,02) 

-0,13 
(-0,18 – -0,07) 

-0,03 
(-0,08 – 0,02) 

R² Ajustado 0,0092 0,3347 0,0062 0,2326 0,0064 0,2249 
* Ajustado por: gênero, idade, escolaridade, natureza da ocupação, hipertensão, diabetes, infarto e sintomas depressivos. 


