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RESUMO
Objetivo: identificar fatores psicossociais e funcionais associados ao desempenho de idosos em linguagem e 
fluência verbal. 
Métodos: estudo realizado com 149 idosos cadastrados no serviço de atenção primária à saúde de uma 
cidade do interior de São Paulo. Foram utilizados um questionário de caracterização sociodemográfica, Exame 
Cognitivo de Addenbrooke - Revisado (domínios de fluência verbal e de linguagem), Escala de Depressão 
Geriátrica, Escala de Estresse Percebido, Medical Outcomes Study, WHOQOL-OLD e Escala de Atividades 
Instrumentais da Vida Diária. Os participantes foram divididos em tercis de acordo com o desempenho em 
linguagem e fluência verbal: T1 = melhor desempenho, T2 = desempenho mediano e T3 = pior desempenho. 
Foram comparados os grupos T1 e T3 e realizada uma regressão binária para analisar os fatores associados ao 
melhor desempenho em linguagem e fluência verbal. 
Resultados: as variáveis associadas ao melhor desempenho de linguagem comparando T1 e T3 foram: maior 
escolaridade, maior renda e melhor funcionalidade. Para a melhor fluência verbal, os fatores associados foram: 
maior escolaridade e melhor funcionalidade. 
Conclusão: a escolaridade e a funcionalidade mostraram-se importantes fatores associados ao bom 
desempenho da linguagem e da fluência verbal, enquanto a renda mostrou-se associada apenas ao bom 
desempenho de linguagem.
Descritores: Idoso; Envelhecimento; Linguagem; Cognição; Associação

ABSTRACT
Purpose: to identify psychosocial and functional factors associated with language and verbal fluency 
performance in older adults. 
Methods: a study conducted with 149 older adults registered in a primary health care service in a city in inland 
São Paulo. Instruments such as a sociodemographic questionnaire, the Addenbrooke Cognitive Examination-
Revised (verbal fluency and language domains), Geriatric Depression Scale, Perceived Stress Scale, Medical 
Outcomes Study, WHOQOL-OLD, and Instrumental Activities of Daily Living Scale, were used. Participants were 
divided into tertiles, according to their language and verbal fluency performance: T1 = best performance, T2 = 
median performance, and T3 = worst performance. Groups T1 and T3 were compared, and a binary regression 
was conducted to analyze the factors associated with the best language and verbal fluency performance. 
Results: higher educational attainment, higher income, and better functioning were the factors associated with 
the best language performance comparing T1 and T3, while higher educational attainment and better functioning 
were associated with the best verbal fluency. 
Conclusion: educational attainment and functioning proved to be important factors associated with good 
language and verbal fluency performance, while income was associated only with good language performance.
Keywords: Aged; Aging; Language; Cognition; Association
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INTRODUÇÃO
A comunicação requer um amplo entendimento 

da interação humana, incluindo sinais verbais e 
não-verbais, motivação e papéis socioculturais. A 
linguagem é essencial para a comunicação e, por ser 
uma função cognitiva complexa, depende de outros 
processos cognitivos como atenção, memória e 
função executiva1. A função executiva é recrutada em 
várias tarefas de linguagem, e quanto mais complexa 
a demanda de linguagem, maior o recrutamento. A 
tarefa de fluência verbal pode ser considerada um 
indicador de função executiva, pois avalia aspectos 
como memória operacional, autorregulação e inibição. 
Avalia igualmente a capacidade de armazenamento 
e recuperação do sistema de memória semântica e 
também linguagem, sendo que a falha de desempenho 
na tarefa de fluência verbal pode estar relacionada ao 
declínio cognitivo2.

A literatura tem apontado que fatores associados 
às dificuldades de linguagem e fluência verbal incluem 
aumento da idade3-6, baixa escolaridade3-6, renda6, 
problemas de saúde7 e psicológicos, como depressão7 

e estresse percebido8. Ansiedade e sintomas depres-
sivos podem desencadear diminuição no desempenho 
cognitivo e afetar a qualidade de vida dos idosos. Isso 
porque o conceito de qualidade de vida é amplo e 
multifatorial, e está relacionado a autoestima, bem-estar 
pessoal, capacidade funcional, nível socioeco-
nômico, estado emocional, interação social, atividade 
intelectual, autocuidado, suporte familiar, estado de 
saúde, valores culturais, éticos, religiosidade, estilo de 
vida, satisfação com atividades diárias e o ambiente 
em que se vive9.

Para a manutenção da qualidade de vida de idosos, 
a saúde da comunicação também constitui um impor-
tante determinante, uma vez que permite a inclusão 
e interação social, evitando o isolamento e quadros 
depressivos. Nesse sentido, dificuldades de linguagem 
podem gerar prejuízos nos relacionamentos interpes-
soais, interferindo na qualidade de vida e aumentando 
o risco de adoecimento, prejuízo funcional e conse-
quente institucionalização10,11.

 Pessoas idosas referem dificuldades em funções 
cognitivas como atenção, memória e linguagem, o que 
pode indicar um prejuízo real. Entretanto muitas dessas 
queixas podem estar associadas também a fatores 
funcionais e psicológicos como alta exigência pessoal, 
estresse, ansiedade e depressão12. De acordo com a 
The Lancet Commission (2000)13, aproximadamente 
40% dos casos de demência em todo o mundo podem 

ser atribuídos a 12 fatores de risco potencialmente 
modificáveis: baixa escolaridade, hipertensão arterial 
e obesidade em meia-idade, diabetes, tabagismo, 
uso excessivo de álcool, sedentarismo, depressão, 
baixo contato social, perda auditiva, traumatismo 
cranioencefálico e poluição do ar, indicando claro 
potencial de prevenção, sendo necessária uma estreita 
colaboração entre pesquisadores, formuladores de 
políticas, profissionais de saúde, envolvimento de 
idosos e utilização de novas tecnologias. A educação 
é um indicador clássico de status socioeconômico, e 
indivíduos com menor escolaridade apresentam maior 
risco de desenvolver demência em comparação com 
indivíduos com maior escolaridade. Sugere-se que 
isso se deva à maior reserva cognitiva entre aqueles 
com maior escolaridade. A reserva cognitiva refere-se 
à capacidade do cérebro de lidar ou compensar neuro-
patologia ou dano. Além disso, o aumento da atividade 
cognitiva demonstrou ter um efeito amortecedor contra 
o rápido declínio cognitivo14.

Embora a literatura tenha explorado os fatores 
sociais, emocionais e de funcionalidade associados 
à linguagem e à fluência verbal, poucos estudos, no 
entanto, consideraram todos esses fatores ao mesmo 
tempo. O objetivo desta pesquisa foi, portanto, identi-
ficar os fatores psicossociais e funcionais associados 
ao desempenho de idosos em linguagem e fluência 
verbal.

MÉTODOS
O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior 

denominada “Acompanhamento de Idosos Cuidadores 
na Atenção Básica”, desenvolvida pelo grupo de 
pesquisa Saúde e Envelhecimento da Universidade 
Federal de São Carlos (UFSCar) e seguiu as recomen-
dações e os cuidados éticos da Resolução 466/201215 

e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(número do parecer 1.123.813) da Universidade 
Federal de São Carlos (CAAE: 80458017.7.0000.5504). 
Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, 
desenvolvido com uma amostra composta por 149 
idosos moradores da área de abrangência das 
Unidades de Saúde da Família de um município do 
interior paulista, a partir de um cálculo amostral, consi-
derando o nível de significância ou alfa em 5% (erro 
tipo I) e o poder da amostra em 80% (beta ou erro tipo 
II em 20%). Os critérios de inclusão foram ter idade 
≥ 60 anos e ser cadastrado em uma das Unidades 
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de Saúde da Família do município. Os critérios de 
exclusão foram apresentar dificuldade que impedisse 
a realização da entrevista, como dificuldades auditivas 
graves, histórico de Acidente Vascular Encefálico 
com sequelas graves, alcoolismo ou uso de drogas 
psicoativas que comprometessem a compreensão e 
obtenção de respostas aos instrumentos. 

A coleta de dados foi realizada no período de junho 
de 2016 a julho de 2017 pelos membros do grupo 
de pesquisa “Saúde e Envelhecimento”, composto 
por graduandos e pós-graduandos em Gerontologia 
e Ciências da Saúde, e ocorreu em duas etapas. Na 
primeira etapa, os entrevistadores, a partir de listas 
fornecidas pelos serviços de saúde, visitaram os 
idosos nos domicílios, a fim de verificar os critérios de 
inclusão e exclusão. Quando preenchidos os critérios 
e mediante aceite de participação, foram aplicados 
questionários para coletar as informações sociode-
mográficas, funcionais, de suporte social e qualidade 
de vida, e posteriormente agendado um horário para 
a segunda parte da entrevista domiciliar, com intervalo 
máximo de uma semana entre as duas coletas. Na 
segunda etapa, foram realizadas as avaliações cogni-
tivas, incluindo linguagem e fluência verbal, e coleta-
ram-se dados também sobre sintomas depressivos e 
estresse.

As variáveis dependentes linguagem e fluência 
verbal foram avaliadas a partir do instrumento Exame 
Cognitivo de Addenbrooke - Revisado (ACE-R). O 
ACE-R é uma bateria breve de avaliação cognitiva e 
inclui os domínios de orientação e atenção, memória, 
fluência verbal, linguagem, habilidades viso espaciais, 
com escore geral de 0 a 100 pontos. A linguagem é 
avaliada por tarefas de compreensão, leitura, escrita, 
repetição e nomeação de figuras, sendo a pontuação 
total de 26 pontos. A fluência verbal é dividida em 
categoria semântica (nomes de animais) e categoria 
fonêmica (palavras iniciadas com a letra P), com 
pontuação total de 14 pontos16.

Para análise do desempenho de linguagem e 
fluência verbal, a pontuação obtida nestes domínios 
foi organizada em valores decrescentes e a amostra 
dividida em tercis, sendo denominado T1 o grupo de 
idosos que compuseram o tercil com melhor desem-
penho, T2 o tercil com desempenho mediano e T3 o 
tercil com pior desempenho, sendo definidos, para a 
linguagem, T1 (N=53, pontuação 22 a 26), T2 (N=57, 
pontuação 16 a 21) e T3 (N=39, pontuação 0 a 15) e, 
para a fluência verbal, T1 (N=64, pontuação 7 a 14), 
T2 (N=37, pontuação 5 a 6) e T3 (N=48, pontuação 0 

a 4). O desempenho de linguagem e fluência verbal foi 
analisado entre os grupos T1 e T3 para identificar os 
fatores psicossociais e funcionais associados.

As variáveis independentes foram investigadas utili-
zando as medidas abaixo listadas.

Fatores psicossociais

•	 Escolaridade (em anos).
•	 Renda familiar (em reais).
•	 Sintomas depressivos: avaliados por meio da 

Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15), com 15 
questões e respostas “sim” ou “não”. Foi realizada a 
somatória da pontuação obtida, sendo que quanto 
maior a pontuação, maior presença de sintomas 
depressivos17.

•	 Estresse: avaliado pela Escala de Estresse 
Percebido - Perceived Stress Scale (PSS), que 
mede como os indivíduos percebem as situações 
estressantes. Contém 14 itens que indicam o nível 
do estresse percebido pelo idoso, com respostas 
que variam de 0 (nunca) a 4 (sempre). A pontuação 
final é a soma das respostas, sendo que quanto 
maior a pontuação, maior o estresse percebido18.

•	 Apoio social: avaliado pelo Medical Outcomes 
Study (MOS), composto por 19 itens referentes a 
cinco dimensões de apoio, sendo elas: material, 
afetivo, emocional, interação social positiva e 
informação. A pontuação varia de 15 a 100 pontos 
em cada dimensão, sendo que quanto maior a 
pontuação, maior o nível de apoio social recebido19.

•	 Qualidade de Vida: foi utilizado o questionário 
WHOQOL-OLD, composto por 24 questões 
divididas em seis domínios, sendo eles funcio-
namento do sensório, autonomia, atividades 
passadas, presentes e futuras, participação social, 
morte e morrer e intimidade, sendo a pontuação 
máxima 100 pontos. Quanto maior a pontuação 
melhor qualidade de vida20.

Fatores funcionais

•	 Funcionalidade: foi utilizada a Escala de Atividades 
Instrumentais de Vida Diária, que avalia o grau de 
independência para usar o telefone, viajar, fazer 
compras, preparar refeições, realizar trabalho 
doméstico, usar medicamentos e manejar o 
dinheiro. Foi realizada a somatória da pontuação 
obtida, sendo que quanto maior a pontuação, que 
varia de 7 a 21, mais independente é o idoso21.
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p-valor ≤0,20, entraram no modelo multivariado. As 
variáveis que entraram na regressão logística multiva-
riada para a linguagem foram: escolaridade (em anos), 
idade (em anos), renda familiar (em reais), suporte 
social informação (em pontos), suporte social material 
(em pontos), funcionalidade (em pontos), suporte 
social emocional (em pontos), qualidade de vida (em 
pontos) e suporte social interação social (em pontos). 
Para a fluência verbal foram: escolaridade (em anos), 
funcionalidade (em pontos), renda familiar (em reais) 
e idade (em anos). Por meio do método de seleção 
Forward, foram eliminadas as variáveis independentes 
que conjuntamente obtiveram p-valor >0,05. 

RESULTADOS
A maioria dos participantes era do sexo feminino 

(79,2%) e com média de 70,3 anos de idade.
As características psicossociais e funcionais dos 

grupos T1 e T3 segundo o desempenho de linguagem 
e fluência verbal são apresentadas nas Tabelas 1 e 2, 
respectivamente. 

Os dados coletados foram digitados em uma 
planilha do programa Excel for Windows e anali-
sados no programa Statistical Package for Social 
Science (SPSS), versão 21.0. Para descrever o perfil 
da amostra, foi realizada estatística descritiva, com 
medidas de posição e dispersão (média, desvio-
-padrão, valores mínimo e máximo) para as variáveis 
contínuas e de frequência, com valores absolutos (N) 
e percentuais (%) para as variáveis categóricas, em 
ambos os grupos. 

Após verificação da normalidade dos dados pelo 
teste Kolmogorov-Smirnov, optou-se pelo teste não 
paramétrico de Mann-Whitney para analisar a diferença 
entre as medianas dos grupos T1 e T3. O nível de 
significância adotado foi de 5% (p≤0,05). 

Para verificar a associação das variáveis indepen-
dentes sobre o desempenho de linguagem e fluência 
verbal, foram realizadas análises de regressão logística 
binárias univariadas e multivariadas. As variáveis 
independentes que se associaram ao desempenho da 
linguagem e fluência verbal na análise univariada, com 

Tabela 1. Características sociodemográficas, psicossociais e funcionais dos grupos T1 E T3 de acordo com o desempenho de linguagem 
(N=92). São Carlos, SP, Brasil, 2016-2017

VARIÁVEIS
T1 Linguagem (N=53) T3 Linguagem (N=39)

valor de p
Média (DP) Média (DP)

SOCIODEMOGRÁFICAS
Escolaridade 6,04 (3,34) 1,67 (1,99) <0,01
Idade 67,49 (5,12) 72,51 (7,58) <0,01
Renda familiar 2479,11 (1542,70) 1325,93 (558,30) <0,01

COGNITIVAS
ACE-R 79,00 (9,84) 45,41 (8,34) <0,01
Fluência Verbal 7,92 (2,50) 4,13 (2,19) <0,01

PSICOSSOCIAIS

Apoio social - emocional 82,64 (26,74) 91,53 (14,00) 0,16
Apoio social - informação 81,96 (25,87) 92,05 (16,41) 0,02
Apoio social - interação social 82,25 (27,46) 89,48 (21,08) 0,12
Apoio social - afetivo 86,79 (25,35) 91,11 (19,90) 0,58
Apoio social - material 83,62 (25,98) 92,82 (11,10) 0,45
Qualidade de vida 85,43 (8,16) 81,92 (11,42) 0,26
Estresse 17,53 (9,73) 18,62 (11,01) 0,66
Sintomas depressivos 3,64 (2,95) 4,08 (3,17) 0,56

FUNCIONAIS Funcionalidade 19,81 (3,06) 18,49 (2,92) <0,01

Teste Mann-Whitney
DP: desvio padrão
ACE-R: Exame Cognitivo de Addenbrooke-Revisado
T1: grupo com melhor desempenho na linguagem
T3: grupo com pior desempenho na linguagem
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CI95% = 1,15 – 2,16), maior renda familiar (OR = 1,00 
e CI95% = 1,00 – 1,00) e melhor funcionalidade (OR =  
1,57 e CI95% = 1,02 – 2,43). Em relação ao melhor 
desempenho em fluência verbal, as variáveis foram 
maior escolaridade (OR = 1,53, CI95% = 1,25 – 1,86) 
e melhor funcionalidade (OR = 1,36, CI95% = 1,08 
– 1,70).

As Tabelas 3 e 4 apresentam o modelo final da 
regressão logística multivariada para os fatores 
associados ao bom desempenho da linguagem e da 
fluência verbal dos participantes, respectivamente. 
As variáveis independentes que conjuntamente se 
associaram ao bom desempenho da linguagem nos 
idosos avaliados foram maior escolaridade (OR = 1,58, 

Tabela 2. Características sociodemográficas, psicossociais e funcionais dos grupos T1 e T3 de acordo com o desempenho de fluência 
verbal (n=112). São Carlos, SP, Brasil, 2016- 2017

VARIÁVEIS
T1 Fluência Verbal 

(N=64)
T3 Fluência Verbal 

(N=48)  valor de p
Média (DP) Média (DP)

SOCIODEMOGRÁFICAS
Escolaridade 5,25 (3,27) 2,29 (2,59) <0,01
Idade 69,02 (5,81) 71,10 (8,03) 0,28
Renda familiar 2294,91 (1431,51) 1605,70 (713,12) 0,01

COGNITIVAS
ACE-R 76,63 (10,87) 47,02 (11,68) <0,01
Linguagem 21,91 (3,62) 14,06 (4,39) <0,01

PSICOSSOCIAIS

Apoio social - emocional 84,28 (23,31) 87,91 (20,07) 0,54
Apoio social - informação 84,21 (21,12) 88,13 (21,23) 0,24
Apoio social - interação social 85,31 (21,45) 85,00 (24,66) 0,97
Apoio social - afetivo 88,46 (21,82) 90,55 (19,63) 0,97
Apoio social - material 85,87 (20,93) 87,60 (21,75) 0,73
Qualidade de vida 83,00 (9,66) 82,16 (11,18) 0,86
Estresse 16,05 (9,29) 18,21 (9,60) 0,23
Sintomas depressivos 3,44 (2,66) 3,73 (2,86) 0,73

FUNCIONAIS Funcionalidade 19,85 (1,48) 18,33 (3,77) 0,01

Teste Mann-Whitney; DP: desvio padrão
ACE-R: Exame Cognitivo de Addenbrooke-Revisado, T1: grupo com melhor desempenhode fluência verbal, T3: grupo com pior desempenho de fluência verbal

Tabela 3. Regressão logística multivariada para o bom desempenho de linguagem nos grupos T1XT3 (n=92). São Carlos, SP, Brasil, 
2016-2017

    Variável Valor de p OR* CI95%*

T1xT3
Escolaridade <0,01 1,58 1,15 – 2,16

Renda 0,03 1,00 1,00 – 1,00
Funcionalidade 0,04 1,57 1,02 – 2,43

*OR=OddsRatio; CI95% = 95% intervalo de confiança para a razão de chance
T1: grupo com melhor desempenho na linguagem
T3: grupo com pior desempenho na linguagem

Tabela 4. Regressão logística multivariada para o bom desempenho de fluência verbal nos grupos T1XT3 (N=112). São Carlos, SP, 
Brasil, 2016-2017

   Variável valor de p OR* CI95%*

T1xT3
Escolaridade <0,01 1,53 1,25 – 1,86

Funcionalidade <0,01 1,36 1,08 – 1,70

*OR=OddsRatio; CI95% = 95% intervalo de confiança para a razão de chance
T1: grupo com melhor desempenho na linguagem
T3: grupo com pior desempenho na linguagem



Rev. CEFAC. 2022;24(6):e﻿ | DOI: 10.1590/1982-0216/20222460822s

6/10 | Francisco HC, Bregola A, Ottaviani AC, Luchesi BM, Orlandi FS, Fraga FJ, Costa-Guarisco L, Pavarini SCI

DISCUSSÃO
O presente artigo teve como objetivo identificar 

os fatores psicossociais e funcionais associados ao 
desempenho de idosos em linguagem e fluência 
verbal. Neste estudo, maior escolaridade mostrou-se 
associada ao bom desempenho de linguagem e de 
fluência verbal, resultados condizentes com a literatura 
e que reforçam a importância da escolaridade para a 
cognição ao longo da vida3-6,14,22,23. 

	 Sabe-se que aprender a ler e escrever, junta-
mente com outras experiências adquiridas na escola, 
influencia a organização do cérebro para o desem-
penho em tarefas neuropsicológicas e representa um 
fator protetor contra declínio nas funções cognitivas 
e doenças neurológicas. A experiência educacional 
e o uso de habilidades cognitivas mais complexas 
podem fortalecer a reserva cognitiva e preservar tanto 
a cognição, quanto a funcionalidade do indivíduo6,24.

A reserva cognitiva é um construto que vem sendo 
operacionalizado por meio de diversos fatores como 
escolaridade, ocupação, índices de qualidade de 
vida e atividade física. A educação é associada a um 
menor risco de desenvolver demência e a um melhor 
funcionamento cognitivo. A exemplo disso, Mondini 
et al. (2022)25 verificaram a contribuição de idade e 
sexo, comorbidade, escolaridade e ocupação como 
provedores de reserva cognitiva em um estudo longi-
tudinal realizado com pessoas idosas. Os participantes 
(n=3.081) foram avaliados no início do estudo com 
uma bateria de testes neuropsicológicos e aqueles com 
perfis não comprometidos foram classificados como 
declínio cognitivo subjetivo, aqueles levemente preju-
dicados como declínio neurocognitivo leve e aqueles 
severamente prejudicados como declínio neurocog-
nitivo maior. No seguimento, 543 indivíduos foram 
avaliados uma segunda vez e 125 uma terceira vez). 
Os participantes foram classificados como resistentes 
ou em declínio, dependendo da manutenção ou piora 
do perfil cognitivo, respectivamente. Na linha de base, 
todos apresentaram escolaridade e ocupação como os 
melhores preditores de desempenho, além da idade. 
Além disso, em todas as avaliações, os indivíduos sem 
alteração cognitiva apresentaram níveis de escola-
ridade e ocupação mais elevados do que os com 
alteração cognitiva. A escolaridade e a ocupação foram 
fatores preditores do desempenho cognitivo em todos 
os grupos considerados, desde o declínio cognitivo 
subjetivo até aquele com os participantes mais severa-
mente prejudicados. O impacto do nível educacional 
e da idade também foram analisados por exames de 

imagem e comportamentais da fluência verbal em um 
estudo realizado com 48 adultos saudáveis, jovens e 
idosos, de alta e baixa escolaridade.  Os participantes 
realizaram uma tarefa semântica e fonêmica durante 
a varredura de ressonância magnética funcional. A 
ativação cerebral envolveu regiões relacionadas à 
linguagem, habilidades executivas e de memória de 
trabalho. Apesar do estudo envolver pessoas jovens e 
idosas, a educação mostrou ter um impacto maior no 
desempenho em fluência verbal do que a idade26.

Além da escolaridade, estudos também 
demonstram que  ter ocupações mais complexas, 
dominar um segundo idioma, manter atividades 
físicas e de lazer adequadas, engajar-se em atividades 
sociais e manter hábitos alimentares saudáveis podem 
contribuir para o aprimoramento da capacidade 
cognitiva e proteger contra o declínio cognitivo no 
futuro, como apontado em um artigo de revisão27. No 
entanto, diferentemente dos resultados apresentados 
na presente pesquisa, os estudos, até o momento, não 
apontaram os ganhos da escolaridade para domínios 
específicos da cognição, como linguagem e fluência 
verbal, apenas para a capacidade cognitiva de forma 
geral.	 Cabe destacar que a baixa escolaridade ainda 
é comum na população idosa brasileira, principal-
mente nas populações de baixa renda. De acordo com 
o IBGE, em 2018 havia no Brasil mais de 28 milhões 
de idosos, número que representa 13% da população 
do país, sendo que nessa faixa etária, quase 6 milhões 
eram analfabetos28.Assim, entender as especificidades 
da população brasileira torna-se fundamental, e o 
presente estudo contribui analisando uma amostra de 
baixa renda. No Brasil, a importância da escolaridade 
também foi observada por Brigola et al. (2019)22 que 
avaliaram 540 idosos divididos em três grupos: sem 
educação formal, com 12-24 meses de escolaridade 
e 25-48 meses de escolaridade. Segundo o estudo, 
o grupo sem educação formal foi 10,1 vezes mais 
provável de apresentar piores escores cognitivos e 
pior capacidade funcional, enquanto adultos idosos 
que tinham entre 12-24 meses de escolaridade tiveram 
4,6 vezes maior chance de apresentar piores escores 
cognitivos e pior capacidade funcional quando compa-
rados ao grupo com maior tempo de educação formal.

Os dados do presente estudo mostraram também 
associação da renda com o bom desempenho de 
linguagem. A renda do idoso é um determinante impor-
tante para o seu estado de saúde, pois em geral, idosos 
com renda mais baixa apresentam piores condições 
de saúde29. Um estudo transversal com idosos  
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(N = 1.197) de uma região do Sul do Brasil, que teve 
como objetivo analisar a associação entre renda e 
declínio cognitivo, concluiu que o ambiente socioeco-
nômico está relacionado ao declínio cognitivo e deve 
ser considerado nas políticas públicas com foco na 
saúde do idoso30. A interferência socioeconômica 
também esteve presente em outros estudos reali-
zados no mundo. Uma revisão sistemática verificou 
associação positiva entre nível educacional e renda/
riqueza e envelhecimento saudável e funcionamento 
cognitivo31.

Por outro lado, uma meta-análise, envolvendo 
coortes europeus e norte-americanos, analisou as 
relações entre status socioeconômico mais alto, 
volume cerebral e capacidade cognitiva ao longo da 
vida. A escolaridade foi positivamente relacionada 
ao volume intracraniano e total de massa cinzenta, 
no entanto, não houve evidências de que o status 
socioeconômico mais alto estivesse especificamente 
relacionado aos volumes de massa cinzenta e à função 
cognitiva na idade adulta. De acordo com os autores, 
os resultados atuais não suportam uma hipótese 
neuroprotetora, em que o status socioeconômico mais 
alto poderia servir para mitigar o declínio cognitivo ou 
a atrofia da substância cinzenta no envelhecimento32.  

Os achados aqui apresentados mostraram, no 
entanto, que a funcionalidade, medida pelo desem-
penho nas atividades instrumentais de vida diária, 
associou-se tanto ao bom desempenho de linguagem 
quanto ao bom desempenho de fluência verbal, com 
razão de chance de 1,57 e 1,36, respectivamente, o 
que corrobora a literatura29,33. As atividades instru-
mentais de vida diária dependem da linguagem e se 
o desempenho dessas atividades estiver prejudicado, 
a linguagem também poderá sofrer alterações e 
vice-versa. Esse dado é reforçado em outro estudo 
nacional que comparou a funcionalidade e a linguagem 
de 60 idosos participantes e não-participantes de 
grupos com intervenção multidisciplinar na atenção 
primária à saúdee observou correspondência entre as 
variáveis linguagem e funcionalidade23. 

A associação entre cognição e funcionalidade foi 
demonstrada em um estudo longitudinal multicêntrico 
alemão, que avaliou 3.215 participantes com idades 
entre 75 e 98 anos, por meio da Escala de Lawton para 
atividades instrumentais de vida diária e Consortium to 
Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) 
para avaliação cognitiva, sendo que o teste de 
fluência verbal foi utilizado como medida de função 
executiva. Verificaram que a cognição foi associada à 

funcionalidade, sendo que um pior desempenho nos 
testes neuropsicológicos, incluindo fluência verbal, 
aumentaram o risco de comprometimento funcional34.

As tarefas de fluência verbal, apesar de envol-
verem linguagem, são conhecidas como medidas de 
função executiva, clinicamente úteis para monitorar o 
declínio cognitivo durante o processo de envelheci-
mento35. Dada a importância da função executiva na 
manutenção da capacidade funcional, a fluência verbal 
é uma medida importante, pois o controle executivo 
observado neste tipo de tarefa exige um conjunto de 
funções, direcionando o comportamento do indivíduo, 
o que nos leva a crer que exista uma correspondência 
entre a fluência verbal e a capacidade funcional. No 
entanto, a literatura ainda é carente de um esquema 
teórico e pesquisas controladas capazes de escla-
recer o equilíbrio subjacente entre a fluência verbal e a 
funcionalidade no envelhecimento33. 

No presente estudo, não foram encontradas 
associações estatisticamente significantes dos 
demais fatores psicossociais com o desempenho 
da linguagem e de fluência verbal, o que contraria 
a hipótese inicial do estudo e a literatura existente, 
que aponta que sintomas depressivos4,36 e estresse8 
podem prejudicar a função executiva, fluência verbal 
e demais variáveis cognitivas em idosos, bem como a 
existência de associações positivas da linguagem com 
a qualidade de vida e o apoio social37.

Os achados do presente estudo mostram, portanto, 
que os fatores associados ao bom desempenho de 
linguagem e fluência verbal nesta amostra foram 
escolaridade e funcionalidade para ambos, além 
de renda para a linguagem. Esses dados poderão 
contribuir para o planejamento de ações preventivas e 
planejamento de políticas públicas para a manutenção 
da cognição do idoso da comunidade, levando em 
consideração estas variáveis. O investimento na 
educação traz reflexos positivos ao longo da vida 
e impacta inclusive na manutenção da linguagem 
na idade avançada. Pode-se inferir também que a 
independência para o desempenho nas atividades de 
vida diária deve ser estimulada, como forma de manter 
também ativas as habilidades de linguagem e comuni-
cação da pessoa idosa.

Por outro lado, os resultados devem ser vistos com 
atenção, uma vez que o delineamento transversal 
não permite analisar as relações de causa e efeito 
entre as variáveis estudadas. Além disso, o estudo foi 
desenvolvido com uma amostra pequena e de uma 
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região específica, não permitindo a generalização dos 
achados.

Em estudos futuros, seria interessante explorar 
os aspectos de desempenho funcional, incluindo 
também o desempenho em atividades básicas e 
avançadas de vida diária, além de avaliações comple-
mentares da linguagem e fluência verbal. Estudos 
com amostras maiores e com diferentes caracterís-
ticas poderiam contribuir para o aprofundamento dos 
fatores associados ao desempenho da linguagem e da 
fluência verbal.

CONCLUSÃO
A escolaridade e a funcionalidade mostraram-se 

importantes fatores associados ao bom desempenho 
da linguagem e da fluência verbal em pessoas idosas, 
enquanto a renda também se mostrou associada ao 
bom desempenho de linguagem. Esses achados são 
importantes, pois tratam-se de fatores sociais poten-
cialmente modificáveis por meio de políticas públicas 
em todos os ciclos de vida e que, portanto, poderão 
contribuir para o planejamento de ações multidi-
mensionais e multisetoriais para um envelhecer mais 
saudável.
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