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RESUMO

Contexto: As fluências verbais (FV) podem ser consideradas marcadores do 

funcionamento executivo (FE) e as investigações mostram que as duas se associam. 

Faltam estudos com idosos portugueses nestes domínios e dos aspetos que se lhe 

associam.

Objetivos: Descrever as pontuações médias das FV e suas componentes (agrupamento e 

alternância) e do FE; analisar a relação entre as FV e suas componentes e as variáveis 

sociodemográficas; 3) analisar a relação entre as FV e suas componentes e as FE, 

controlando as variáveis sociodemográficas; 4) analisar a relação entre as FV e suas 

componentes e as variáveis emocionais e 5) explorar o papel preditivo das variáveis com 

as quais tenhamos encontrado associações significativas para as FV e suas componentes.

Metodologia: Utilizando uma amostragem de conveniência, foram inquiridos 256 

idosos, com idades compreendidas entre os 65 e os 100 anos, 72,3% eram mulheres: a 

maioria tinha companheiro (56,5%), baixa escolaridade (67,7%) e profissão 

essencialmente manual (85,2%). As FV foram avaliadas foneticamente  (letras P, M, R) 

e semânticamente (animais e alimentos); as FV foram avaliadas com a Frontal 

Assessment Battery (FAB); os sintomas depressivos por meio do Geriatric Anxiety 

Inventory (GDS); os sintomas ansiosos por meio do Geriatric Anxiety Inventory (GAI) e 

para avaliar a satisfação com a vida utilizou-se a Satisfaction With Life Scale (SWLS). 

Resultado: Os valores médios nas fluências fonémicas totais foram de 4,13 (DP = 2,81) e na 

semântica de 7,64 (DP = 3,47). As FV e a componente alternância, foram significativamente 

diferentes nos grupos definidos pela escolaridade e pela profissão. As fluências e a 

alternância correlacionam-se de forma significativa com o FE. Comprovámos também 

que a fluência fonémica e semântica apresentam correlações significativamente com o 

GDS; a fonémica também se correlaciona com o PANAS negativo, a alternância 

apresenta correlações com todas as variáveis emocionais, exceto com o SWLS.

Conclusão: Sendo a avaliação do funcionamento executivo importante para o 

diagnóstico precoce de do declínio frontal, saber quais as variáveis que se lhe associam 

é importante para a reabilitação cognitiva.

Palavras-chave: Fluências Verbais, Funcionamento executivo, idosos, envelhecimento.



ABSTRACT

Background: The verbal fluencies (VF) can be considered markers of executive 

functioning (EF) and investigations show that the two are associated. There is a gap in 

Portuguese studies with elderly in these areas and aspects associated.

Objectives: To describe the average scores of VF and its components (clustering and 

switching) and EF; analyze the relationship between the VF and its components and 

sociodemographic variables, 3) analyze the relationship between the VF and its 

components and the EF, controlling sociodemographic variables; 4) analyze the 

relationship  between the VF and its components and emotional variables; and 5) explore 

the role of predictive variables which we found significant associations for VF and its 

components.

Methodology: Using a convenience sample, we  questioned 256 elderly  people with 65 

to 100 years old, 72.3% were women, most had a partner (56.5%), low education 

(67.7%) and mainly a manual profession (85.2%). The VF were evaluated phonetically 

(letters P, M, R), and semantically (animals and food); the VF were evaluated with  the 

Frontal Assessment Battery (FAB); depressive symptoms with the Geriatric Anxiety 

Inventory (GDS), the anxiety symptoms through the Geriatric Anxiety Inventory (GAI),  

and to assess satisfaction with life we used the Satisfaction With Life Scale (SWLS).

Results: The phonemic means total scores were 7.64 (SD = 3.47). The VF and 

switching component, were significantly different between the groups defined by 

education and profession. The fluencies and the switching correlate significantly with 

the EF. We also confirmed that phonemic and semantic fluencies have significantly 

correlations with GDS, the phonemic also correlates with the negative PANAS, 

switching shows correlation with all the emotional variables, except with the SWLS.

Conclusion: Since the assessment of executive functioning is important for early 

diagnosis of frontal decline, knowing which variables associate with executive 

functioning are important for cognitive rehabilitation.

Keywords: Verbal fluencies, executive functioning, elderly, aging.



INTRODUÇÃO

Os lobos frontais pertencem a regiões do cérebro que são mais recentes e também mais 

especializadas, mas também são as mais vulneráveis ao envelhecimento. Estas regiões do 

cérebro são a sede das funções executivas (FE) (Dempster, 1992; Goldberg, 2001; Woodruff-

Pak, 1997). Estas regiões, juntamente com o sistema dopaminérgico, sofrem alterações com 

o envelhecimento (Hamdan, 2006), associando-se a prejuízos nas FE (Benton, 2000; 

Dempster, 1992). 

Nas lesões nos lobos frontais, os défices de natureza executiva associam-se 

frequentemente, a diminuição na fluência verbal (FV) (Baddeley e Wilson, 1988; Milner, 

1964). É de notar que existem dois tipos de FV (fonémica e semântica) e que se associam a 

diferentes substratos cerebrais: a fluência fonémica é sensível a disfunção frontal (Coslett, 

Bowers, Verfaellie e Heilman,1991; Lezak, 1995; Milner, 1964; Perret, 1974); a fluência 

semântica tanto pode ser afetada por lesão frontal focal unilateral direita como esquerda 

(Baldo e Shimamura, 1998), assim como por lesões temporais (Newcombe, 1969), embora 

isso nem sempre se verifique (Joanette e Goulet, 1986). No entanto, não é clara a relação 

entre a localização da lesão e a execução das tarefas de fluência semântica e fluência 

fonémica (ver revisão de Simões, 2003). 

Fluência verbal

A FV é uma função cognitiva complexa que abrange processos linguísticos, mnésicos e 

executivos que, de maneira direta ou indireta, deriva do bom funcionamento do lobo frontal 

e das regiões subcorticais a ele associadas (Azuma, 2004; Santos, 2006).

Existem tarefas para avaliar a fluência verbal fonémica (e.g., produzir palavras 

começadas por algumas letras, tais como P, R e M) e a fluência verbal semântica (e.g., 

produzir palavras que correspondam à categoria de animais, nomes de pessoas ou artigos de 

comer, frutas, ações, cidades, veículos) (Azuma, Cruz, Bayles, Tomoeda, e Montgomery, 

2003; Lezak, 2004). 

A FV é especificamente medida pela quantidade de palavras produzidas e pelas 

frequências relativas dos diferentes tipos de erros, dentro de um limite de tempo, de acordo 

com regras específicas. Os testes de FV aglomeram diversos tipos de operações cognitivas, 

nomeadamente, a memória verbal a longo prazo, a habilidade de recuperação semântica/

ortográfica da memória declarativa verbal, o conhecimento de palavras disponível do 



sistema semântico/lexical, a atenção, a velocidade do processamento de informação, o 

tamanho do vocabulário, a inibição de palavras insignificantes e a habilidade executiva de 

coordenar este processo, incluindo a memória de trabalho para evitar que ocorra uma quebra 

de regras (por exemplo, uso de nomes próprios) (Butman, 2000; Crowe, 1998; Henry e 

Crawford, 2004; Mitrushina, Boone e D’Elia, 1999; Lezak, 1995; Ruff, Light, Parker e 

Levin, 1997; Sergeant, Geurts e Oosterlaan, 2002; Simões, 2003). 

Os testes de FV são frequentemente usados na avaliação e investigação neurológica, 

consistindo em tarefas de rápida e fácil aplicação, não necessitando de materiais específicos 

e podem ser usados com pacientes não avaliáveis por outros meios (e.g., analfabetos, défices 

sensoriais como a cegueira) ou relativos a qualquer grupo cultural e sociodemográfico 

(Lezak, 1995; Simões, 2003). 

Os testes de fluência fonémica derivam do Teste de FV de Thurstone que fez parte 

do Primary Mental Abilities Test (Thurstone, 1938; Thurstone e Thurstone, 1949). 

Originalmente, o teste era executado na forma escrita, mas depois com os trabalhos de 

Benton e colegas foi desenvolvida a versão oral com as letras F, A, e S (Bechtoldt, Benton, 

e Fogel, 1962; Benton, 1968; Fogel, 1962). A primeira tentativa de desenvolver normas para 

este teste de fluência verbal ocorreu com o trabalho de Borkowski, Benton e Spreen (1967). 

Estes testes encontram-se entre os mais utilizados para avaliar o funcionamento cognitivo 

após danos neurológicos., sendo geralmente utilizados para avaliar a disfunção executiva 

(Parker e Crawford, 1992; Phillips, 1997; Reitan e Wolfson, 1994). 

Em relação aos testes de fluência semântica, o primeiro teste a ser criado neste domínio 

foi o Set Test  de Issacs e Kennie (1972, 1973) que usou cores, animais, cidades e frutas. 

Outros exemplos se seguiram, usando categorias semelhantes ou novas: a Western Aphasia 

Battery de Kertesz (1982) e a Boston Diagnostic Aphasia Examination (Goodglass e Kaplan, 

1983) usaram a nomeação de animais e a Mattis Dementia Rating Scale (Mattis, 1988) usou 

o Supermarket Test. 

Os testes de FV são ferramentas clínicas simples e eficazes para encontrar o 

comprometimento da linguagem, mais amplamente, o declínio cognitivo. É pedido aos 

participantes que digam o maior número de palavras possível de uma categoria num 

determinado tempo (normalmente 60 segundos). A capacidade de medir o comprometimento 

léxico-semântico, a memória semântica, e a disfunção executiva, torna estas tarefas muito 

adequadas na avaliação do comprometimento cognitivo de várias etiologias (Lezak, 2004).
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Vários estudos indicam que o desempenho no teste de FV fonémica tende a ser 

comparativamente resistente aos efeitos do envelhecimento (Ivnik, Malec, Smith, Tangalos, 

Petersen,1996; Harrison, Buxton, Husain, Wise, 2000; Mathuranath, George, Cherian, 

Alexander, Sarma e Sarma, 2003). No entanto, o desempenho na fluência semântica decairá 

com a idade (Auriacombe, Fabrigoule, Lafont, Amieva, Jacquin-Gadda e Dartigues 2001; 

Benito-Cuadrado, Esteba-Castillo, Bohin, Cejundo-Bolivar, Pena-Casanova, 2002; Harrison 

et al., 2000; Kosmids, Vlahou, Panagiotaki, Kiosseoglau, 2004; Mathuranath et al., 2003). 

Segundo Clark e equipa (2009), as duas fluências declinam com a idade, mas a fluência 

semântica declina mais rapidamente que a fonémica. 

Para estudar os processos cognitivos envolvidos na fluência, um número limitado de 

estudos examinaram o grau em que as palavras são geradas dentro dos agrupamentos 

fonémicos ou semânticos (Auriacombe, Grossman, Carvell, Gollomp, Stern e Hurtig, 1993; 

Bayles, Trosset, Tomoeda, Montgomery, e Wilson, 1993 Gruenewald e Lockheed, 1980; 

Raskin, Sliwinski e Brod, 1992). A ordem de produção de palavras indica o tipo de estratégia 

implementada pelo sujeito, e a eficácia nos testes de FV requer a generalização de palavras 

dentro de subcategorias (agrupamento) e de trocas (alternâncias) para uma nova 

subcategoria quando o sujeito não se recorda de mais palavras da subcategoria anterior 

(Hughes e Bryan, 2002). A alternância verbal é uma estratégia cognitiva de procura de 

palavras e de organização cognitiva. Como há estudos que indicam que a alternância está 

mais relacionada com o funcionamento do lobo frontal (Troyer et al., 1997), é expectável 

que a melhor alternância corresponda a melhor FE.

Funcionamento Executivo

Atualmente, os processos cognitivos são foco de grande interesse (Bugalho, Correa, e 

Viana-Baptista, 2006), as FE (Ardila, 2008; Bechara, Damásio, Tranel e Anderson, 1998; 

Delis et al., 2007; Lima, Meireles, Fonseca, Castro, e Garrett, 2008). Este interesse nas FE 

decorre do seu papel na coordenação de outras funções cognitivas (Barassi, 2005).

As FE definem-se como a capacidade de pensar abstratamente e de começar, planear, 

sequenciar, monitorizar e de parar um comportamento complexo (DSM-IV-TR, 2002), ou 

seja, são capacidades cognitivas gerais de supervisão sobre o próprio comportamento e sobre 

o ambiente (Introzzi, Urquijo e Ramón, 2010; Wagner, 2006; Xavier, d’Orsi, Sigulem e 

Ramos, 2010). Lezak e colaboradores (2004) afirmam que as FE estão profundamente 
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relacionadas com a capacidade de responder adaptativamente às situações do dia-a-dia, 

constituindo-se na base de muitas competências cognitivas, emocionais e sociais. As FE 

remetem-nos para atividades cognitivas específicas, tais como, a atenção, a flexibilidade 

mental, a capacidade de antecipação, o estabelecimento de objetivos, o planeamento e a 

organização de tarefas/estratégias, a sequenciação de atividades, a auto-regulação e a 

monitorização de comportamentos, a iniciativa, a abstração e a espontaneidade. As FE 

sofrem a influência de diferentes aspetos. Um desses aspetos é a idade: ao longo da vida tem 

sido demonstrado uma queda no desempenho, particularmente acentuado com a idade 

avançada (Elst, Boxtel, Breukelen, e Jolles, 2006; Paulo e Yassuda, 2010; Salthouse e Ferrer-

Caja, 2003; Souza, Ignácio, Cunha, Oliveira, Molly, 2001; Xavier et al., 2010). O nível de 

escolaridade tem também impacto, sendo melhor o funcionamento executivo quanto mais 

alto o nível de educação (Ávila et al., 2009; Elst et al., 2006; Meguro et  al., 2001). O sexo é 

também um fator que influencia o desempenho executivo, tendo as mulheres melhor 

rendimento em testes que avaliam este funcionamento (Elst et al., 2006). A presença de 

doenças crónicas afeta também as FE (Paulo et al., 2010; Xavier et al., 2010). 

 A avaliação do funcionamento executivo é extremamente vantajosa para a avaliação da 

gravidade da lesão cerebral e para o diagnóstico e prognóstico das doenças do cérebro nas 

áreas fronto-temporais e das demências, assim como, para permitir um entendimento mais 

aprofundado dos limites do processo de envelhecimento cognitivo normal e patológico 

(Lima, Meireles, Fonseca, Castro e Garrett, 2008; Pereira, 2010). Assim se percebe o 

interesse demonstrado ao longo dos últimos anos pela compreensão das mesmas (Ardila, 

2008; Bechara et al., 1998; Delis et al., 2007; Lima et al., 2008). Diversos testes e baterias 

neuropsicologias têm sido utilizados para avaliar as FE (Castro Caldas, 2000; Damásio, 

2003; Estévez-González, Garcia-Sánchez, Barranquer-Bordas, 2000; Godefroy, 2003; Green, 

2000; Junqué e Barroso, 1999; Korczyn, 2001; Pineda, 2000; Spreen e Strauss, 1998; 

Tirapu-Ustárroz, Muñoz Céspedes e Pelegrím-Valero, 2002). Os testes de avaliação das 

lesões frontais, são complexos e longos, compreendendo o funcionamento de múltiplos 

processos tanto executivos como extra executivos nas distintas etapas da execução de uma 

mesma tarefa complexa (Appollonio et al., 2005; Dubois, Slachevsky, Litvan e Pillon, 2000). 

A Frontal Assessment Battery (FAB; Dubois et al., 2000), é um instrumento breve que 

permite analisar de forma muito pormenorizada os domínios cognitivos e comportamentais 

ligados ao lobo frontal (Apollinio et al., 2005; Beato, Nitrini, Formigoni e Caramelli, 2007; 
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Dubois et al., 2000; Lima, et al., 2008; Matsui et al., 2006; Nakaaki et al., 2008; Oguro et  al., 

2006, Slachevsky, Villalpando, Hahn-Barma, Pillon e Dubois, 2004). 

Objetivos

A análise do funcionamento verbal (fluências e seus componentes) e da sua associação com o 

FE nunca foi feito com idosos portugueses. Ainda que se saiba que o funcionamento verbal se se 

relaciona com a sintomatologia depressiva em idosos (Tam e Lam, 2012), não sabemos se se 

relaciona com outras variáveis emocionais (ansiedade, afetividade ou satisfação com a vida). 

Assim, são nossos objetivos: 1) descrever as pontuações médias das fluências verbais e suas 

componentes; 2) analisar a relação entre as fluências verbais e suas componentes e as variáveis 

sociodemográficas; 3) analisar a relação entre as fluências verbais e suas componentes e as 

funções executivas (FAB), controlando as variáveis sociodemográficas; 4) analisar a relação entre 

as fluências verbais e suas componentes e as variáveis emocionais e 5) explorar o papel preditivo 

das variáveis com as quais tenhamos encontrado associações significativas nas fluências 

verbais e suas componentes.

METODOLOGIA

Delineamento do Estudo

A presente dissertação faz parte do corte I de um projeto de Investigação baseado na 

população, Trajetórias do Envelhecimento de Idosos em Resposta Social: Estudo dos Fatores 

Preditores do Envelhecimento Saudável e da Demência, cujo objetivo central consiste no 

rastreio cognitivo e na avaliação multidimensional de todos os idosos que se encontram sob 

resposta social no distrito de Coimbra. O universo de idosos inclui 1914 pessoas com idades 

compreendidas entre 65 e 100 anos. 

Este projeto encontra-se em realização no Instituto Superior Miguel Torga e decorre em 

parceria com o Centro de Estudos da População Economia e Sociedade e tem como 

objetivos centrais: o conhecimento dos números de idosos que são saudáveis, dos números 

de idosos que sofrem de declínio cognitivo (números dos que estão em risco) e dos idosos 

que sofrem de demência que estão sob resposta social na região centro; desenvolvimento e 

adaptação de instrumentos de avaliação precoce cognitiva, emocional e comportamental a 

aplicar nos vários estágios da doença/demência; caracterização multidimensional dos idosos 

(saúde física, saúde mental, funcionamento cognitivo, emocional e comportamental, 
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atividades da vida diária e recursos sociais); estudo da evolução de várias funções 

cognitivas, dos aspetos emocionais e comportamentais e da qualidade de vida.

Procedimentos 

A recolha dos dados tem vindo a ser efetuada em instituições que fornecem resposta 

social à população idosa do distrito de Coimbra (e.g., Casa dos Pobres de Coimbra, Casa de 

repouso; Caritas Diocesanas de Coimbra; Centro Social de São José). Todas as instituições 

foram contactadas (por carta, com descrição detalhada do estudo) para que se pudesse 

proceder à administração de uma bateria de testes (esta continha, igualmente, algumas 

questões sociodemográficas). 

Cada idoso ou alguém responsável por si, depois de ter fornecido o seu consentimento 

informado, foi avaliado com uma bateria de testes dividida em várias sessões foram 

aplicados o Mini-Mental State Exam, o Geriatric Anxiety Inventory (GAI), o Geriatric 

Depression Scale (GDS), o Satisfaction with Life Scale (SWLS), o Positive and Negative 

Affect Schedule (PANAS), o Montreal Cognitive Assessment, a Figura Complexa de Rey-

Osterrieth, dois testes de Fluência Verbal (fonémica e semântica), o teste Stroop, o Rey 15-

item e o Time and Change Test. Foram ainda adicionados a esta bateria de testes, o FAB, a 

Escala de Solidão e o Questionário sobre o Sono na Terceira Idade. Além destes 

questionários, todos os idosos foram entrevistados com a MINI e avaliou-se a saúde física 

geral do idoso. 

Na presente dissertação recorremos apenas às Fluências verbais (semântica e fonémica), à 

FAB, ao GDS, ao GAI, ao PANAS e à SWLS. A cotação das fluências foi confirmada por 

dois psicólogos independentes.

Amostra

A nossa amostra total incluiu 256 participantes, com média de idade de 79,57 (DP = 

7,41), 71 (27,7%) eram homens e 185 (72,3%) mulheres (Tabela 1). 

Como podemos observar na Tabela 1, a maior parte dos idosos não tem companheiro (na 

sua maioria, 56,5%, devido a viuvez), tem escolaridade (ainda que na maioria, 65,7%, a 

escolaridade corresponda ao ensino básico primário e preparatório) e teve uma profissão 

essencialmente manual (85,2; dois idosos não souberam indicar a sua profissão).
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Tabela 1. Caracterização Sociodemográfica de uma Amostra de Idosos Institucionalizados (N = 256).Tabela 1. Caracterização Sociodemográfica de uma Amostra de Idosos Institucionalizados (N = 256).Tabela 1. Caracterização Sociodemográfica de uma Amostra de Idosos Institucionalizados (N = 256).Tabela 1. Caracterização Sociodemográfica de uma Amostra de Idosos Institucionalizados (N = 256).

Total (N = 256)Total (N = 256)
N %

Idade
       Novos 124 48,4

Idade
       Velhos 127 49,6

Género
       Masculino 71 27,7

Género
       Feminino 185 72,3

Estado Civil 
       Sem Companheiro 200 78,1

Estado Civil 
       Com Companheiro 56 21,9

Escolaridade
       Sem Escolaridade 65 25,4

Escolaridade
       Com Escolaridade 191 74,6

Profissão
       Manual 218 85,2

Profissão
       Intelectual 36 14,1

Nota: M = Média; DP = Desvio Padrão; N  = Número de indivíduos.Nota: M = Média; DP = Desvio Padrão; N  = Número de indivíduos.Nota: M = Média; DP = Desvio Padrão; N  = Número de indivíduos.Nota: M = Média; DP = Desvio Padrão; N  = Número de indivíduos.

Instrumentos

Os testes de fluência verbal (Lezak et al., 2004) correspondem a tarefas cognitivas 

complexas, avaliando a capacidade de produção de palavras específicas num período de 

tempo limitado. Estes testes existem no formato fonémico e semântico.

No teste de fluência verbal fonémica (fluência fonológica ou fluência de letras), a partir de pistas 

com letras, o sujeito deve produzir palavras iniciadas por determinadas letras, durante 60 segundos, 

mas não deve dizer nomes próprios, conjugar verbos ou produzir palavras derivadas, como “casa”, 

“casinha” (Borkowski, Benton e Spreen, 1967; Lezak, 1995; Simões, 2003). Na nossa investigação, 

foi pedido para nomearem, em 60 segundos, o maior número de palavras começadas pela letra, P, 

pela letra M e pela letra R. Indicaremos, assim as pontuações médias por cada letra e por total 

fonémico. Esta combinação de letras é considerada a mais adequada na língua portuguesa 

(Fernandes et al., 2003 ref. por Simões, 2003). Em Portugal, o único estudo publicado com idosos 

relativo às propriedades psicométricas das fluências verbais fonémicas com as letras P, M e R, indica 

um alfa de Cronbach elevado (0,87) (Santos, 2009).

No teste de fluência verbal semântica (fluência categorial), o sujeito deve produzir palavras 

geradas a partir de uma pista, também durante 60 segundos, pertencentes a determinada 

categoria, sendo frequentemente utilizadas as categorias de animais, frutas, ou cidades (Lezak, 

2004; Simões, 2003). No nosso estudo, foi pedido aos sujeitos para dizerem o maior possível de 

palavras em 60 segundos na categoria animais, e na categoria alimentos que se podem comprar 

num supermercado. A pontuação final consistiu na média destas pontuações, mas apresentámos 

também os valores médios de cada uma das duas categorias. No estudo de Santos (2009), as 
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propriedades psicométricas das fluências verbais semânticas foram estudadas com mais duas 

categorias que as nossas (animais, alimentos que podemos comprar no supermercado, ações e 

atividades/coisas que as pessoas fazem e coisas que podemos ver na rua) e o alfa de Cronbach 

encontrado foi aceitável (0,74) (Santos, 2009).

Em cada teste de fluência verbal foram calculados três pontuações: 1) o número de palavras, 

excluindo erros e repetições, 2) o tamanho médio do agrupamento e 3) o número de alternâncias. 

Considerámos um agrupamento fonémico o grupo de palavras sucessivas que começam com as 

primeiras duas letras (e.g., meia, melão, mexer), ou que rimam (mão, corrimão, mexilhão), ou 

que diferem somente numa vogal (mata, meta, mota), ou que são palavras homónimas e que o 

sujeito indica como tal (paço, passo; ruço, russo); relativamente ao agrupamento semântico, 

considerámos o grupo de palavras geradas sucessivamente que pertencem à mesma categoria 

semântica, como por exemplo animais domésticos, animais de estimação, animais australianos, 

categorias zoológicas (e.g., aves, insetos, primatas). As alternâncias dizem respeito ao número de 

transições entre agrupamentos, incluindo palavras isoladas para a fluência fonémica e semântica 

(Troyer, Moscovitch e Winocur, 1997). 

A Bateria de Avaliação Frontal (Frontal Assesment Battery – FAB; Dubois et al., 2000) é 

uma ferramenta de rastreio cognitivo (Cunha e Novaes, 2004; Moura, 2008) cuja administração 

pode ser concluída em aproximadamente 10 minutos (Apollinio et al., 2005; Beato et al., 2007; 

Dubois et al., 2000; Lima et al., 2008; Lipton et al., 2005; Paviour et al., 2005). Esta bateria é 

organizada por seis subtestes, que avaliam domínios relacionados com os lobos frontais: 

conceptualização (tarefa semelhanças), flexibilidade mental (tarefa da fluência verbal), 

programação (séries motoras de Luria), sensibilidade à interferência (tarefa com instruções 

antagónicas) controle inibitório (tarefa de GO-NO-GO) e autonomia ambiental (comportamento 

de apreensão) (Apollinio et al., 2005; Beato et al., 2007; Dubois et al., 2000; Lima et al., 2008; 

Matsui et al., 2006; Oguro et al., 2006). A pontuação para qualquer um dos subtestes varia entre 0 

e 3, sendo a pontuação total mínima 0 (pior resultado) e 18 a máxima (melhor resultado) (Dubois 

et al., 2000; Lima et al., 2008; Oguro et al., 2006; Matsui et  al., 2006), anunciando a presença ou 

não de disfunção executiva e a sua respectiva gravidade (Lima et al., 2008). No estudo original 

(Dubois et al., 2000), a FAB apresenta boas propriedades psicométricas, permitindo discriminar 

entre controles normais (M = 17,3; DP = 0,8) e pacientes com diferentes doenças 

neurodegenerativas (M = 10,3; DP = 4,7); tem boa consistência interna (alfa de Cronbach = 

0,78); boa confiabilidade interobservadores (κ = 0,87, p < 0,001); boa validade convergente 
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[FAB relacionado com o Mattis Dementia Rating Scale (r = 0,82) e com Wisconsin Card Sorting 

Test (r = 0,77)]. No estudo português (Lima et al., 2008), com uma amostra de 122 sujeitos dos 

20 aos 81 anos de uma população saudável, e de uma população não saudável (Parkinson) foi 

achado um valor médio de 15,14 (DP = ± 2,43). Um valor inferior a 12 representará a presença 

de disfunção frontal (Slachevsky et al., 2004; Bugalho, 2008).

 A Escala de Depressão Geriátrica (Geriatric Depression Scale – GDS; Yesavage, 

Brink, Rose, Lum, Huang, Adey e Leirer, 1983) é a única escala desenvolvida única e 

exclusivamente para idosos. A versão portuguesa utilizada neste trabalho foi validada por 

Barreto, Leuschner, Santos e Sobral (2003). Esta versão é constituída por 30 itens, sendo que 

cada um deles pode ser pontuado zero ou um, e a pontuação total pode oscilar entre 0 e 30 

pontos. Por cada resposta afirmativa nos itens 2-4, 6, 8, 10-14, 16-18, 20, 22-26 e 28 atribui-

se um ponto. Por sua vez, por cada resposta negativa nos itens 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 e 

30 atribui-se igualmente 1 ponto. As questões que constituem esta escala são referentes à 

última semana (Baldwin e Wild, 2004). Diferentes estudos epidemiológicos efetuados 

demonstram a sua validade (α = 0,94) e fidedignidade (κ = 0,94) (Coleman, Philip  e Mullee, 

1995). Em Portugal a GDS foi validada, seguindo-se as indicações dos autores da escala, 

com os pontos de corte da escala original, cotando-se os resultados como normal de 0 a 10 

pontos, como depressão ligeira entre 11 a 20 pontos e depressão grave entre 21 a 30 pontos 

(Barreto, 2003). 

O Inventário de Ansiedade Geriátrica (Geriatric Anxiety Inventory – GAI; Pachana, 

Byrne, Siddle, Koloski, Harley e Arnold, 2007) é um teste breve e de resposta rápida, 

constituído por 20 questões (Boddice, Pachana, e Byrne, 2008; Pachana et al., 2007; Rozzini, 

2009). As opções de resposta são limitadas a concordar (1 ponto) ou discordar (0 pontos) de 

acordo com a última semana e tem como pontuação mínima 0 pontos e como máxima 20 

pontos (Boddice, 2008; Diefenbach, Tolin, Meunier, e Gilliam, 2009; Martiny, Silva, Nardi e 

Pachana, 2010; Pachana et  al., 2007). Esta escala é acessível a todos os níveis de 

escolaridade, ou de comprometimento cognitivo leve (Rozzini, 2009). No estudo original 

(Pachana et al., 2007), o GAI apresentou boas propriedades psicométricas e permitiu 

discriminar entre controles normais e pacientes de uma amostra psicogeriátrica; mostrando 

boa consistência interna em idosos saudáveis (alfa de Cronbach = 0,91), e em amostra 

psicogeriátrica (alfa de Cronbach = 0,93), excelente fidelidade teste-reteste (1 semana r = 

0,91) e fidelidade inter-observadores (k = 0,99). Em relação à validade de critério, foi 
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indicado o ponto de corte de 10/11 para o transtorno de ansiedade generalizada na amostra 

psicogeriátrica, com sensibilidade de 75% e especificidade de 84% (Pachana et al., 2007). 

A Lista de Afetos Positivos e Negativos (Positive and Negative Affect Schedule – PANAS; 

Watson, Clark e Tellegen, 1988), tem como finalidade avaliar o bem-estar subjetivo e a 

afetividade. A sua versão original abrange 20 itens com cinco opções de resposta [muito pouco 

ou nada (1), um pouco (2), assim, assim (3), muito (4), muitíssimo (5)]. Dos vinte itens, dez 

correspondem à componente positiva/Afeto Positivo (e.g., entusiasmo, inspiração, interesse) e 

os outros dez à componente negativa/Afeto Negativo (e.g., irritação, medo, nervosismo) 

(Simões, 1993; Watson, Clark, e Tellegen, 1988). A versão Portuguesa (Simões, 1993) foi 

organizada em 22 itens, tendo sido adicionado um item a cada componente da escala original, 

isto é, mais um item ao Afeto Negativo (AN) e outro ao Afeto Positivo (AP), enquanto as 

opções de resposta se mantêm iguais à versão original (Simões, 1993). As questões que 

constituem esta escala são relativas à última semana. No que diz respeito às suas propriedades 

psicométricas, Simões (1993) verificou alfas de Cronbach, respetivamente, para AN, 0,83 e, 

para AP, 0,81 e obteve índices de fidelidade aproximados aos estudos originais: 0,85, para o 

AN e 0,82, para AP.

 A Escala de Satisfação com a Vida (Satisfaction with Life Scale – SWLS) foi produzida 

e validada por Diener, Emmons, Larsen e Griffin (1985), e pretende avaliar o bem-estar subjetivo, 

isto é, a maneira positiva ou negativa como as pessoas experienciam a vida (Simões, 1992). A 

primeira validação feita para a população portuguesa foi realizada por Neto Barros e Barros, em 

1990 e contou com uma amostra de 308 professores do ensino básico e secundário. O estudo 

obteve um coeficiente alfa de Cronbach de 0,78 e apresentou vários índices de validade, 

nomeadamente correlações significativas com a eficácia pessoal do ensino, aceitação/rejeição 

pessoal, auto-eficácia, autoconceito total, maturidade psicológica e ansiedade social (Neto, Barros 

e Barros, 1990). No entanto, Simões (1992) realizou outra validação com o objetivo de alargá-lo 

ao resto da população. O estudo foi realizado com uma amostra de 74 alunos da Faculdade de 

Psicologia e Ciência da Educação da Universidade de Coimbra para além de 130 adultos de 

diferentes idades, profissões e classes sociais. A média de idade da amostra foi de 40,89 anos. 

Simões (1992) readaptou a SWLS, começando inicialmente por reduzir de sete para cinco o 

número de opções de resposta: 1 – discordo muito, 2- discordo um pouco, 3 – não concordo nem 

discordo, 4 – concordo um pouco, e 5 – concordo muito. Deste modo, pode obter-se no mínimo 

um índice de cinco e no máximo um índice de vinte e cinco. Deste estudo obtiveram-se os 
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seguintes resultados: correlação de totais de satisfação com a vida com a idade de 0,13, 

correlação de totais de satisfação com a vida com o estado de saúde de 0,32, e correlação de totais 

de satisfação com a vida com a situação económica de 0,36; estrutura unifatorial com uma 

variância total de 53,1%; e coeficiente de alfa de Cronbach de 0,77 (Simões, 1992).

Critérios de definição de défice

De modo a obter as pontuações de corte que nos permitissem identificar os idosos com e sem 

défice nas fluências e seus componentes, primeiro dividimos a idade em cinco estratos: 65-71; 

72-78; 79-85; 86-92; 93-100. Depois dividimos a escolaridade em cinco categorias principais: 

iliteracia; ensino básico; ensino preparatório; ensino secundário; ensino superior. De seguida, 

estratificámos as pontuações das nossas medidas neuropsicológicas através de quatro pontos de 

corte para grupos iguais, pelo que ficamos com as pontuações divididas nos percentis 25, 50 e 

75. Depois fizemos a análise de frequências dos quatro grupos assim criados. Esta análise de 

frequências mostrou que não havia idosos nos percentis 50 e 75, pelo que a amostra ficou 

dividida em dois grupos para cada aspeto das fluências. 

Análise Estatística

Para a análise estatística, utilizámos o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 

versão 19.0 para Windows Vista; SPSS, Inc., 2011). 

Procedemos ao cálculo da normalidade da distribuição da amostra, através do teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Contudo dado que a nossa amostra foi superior a 30 idosos, realizámos 

testes paramétricos, embora nenhuma das pontuações totais tenha uma distribuição normal, exceto o 

PANAS negativo (Fluência Fonémica: Curtose = -0,10; Simetria = -0,69; KS = 0,12; p = 0,000; 

Fluência Semântica: Curtose = 0,23; Simetria = 0,53; KS = 0,07; p = 0,004; Agrupamento verbal: 

Curtose = 77,67; Simetria = 8,59; KS = 0,38; p = 0,000); Alternância verbal: Curtose = 0,24; 

Simetria = 0,71; KS = 0,09; p = 0,000; GDS: Curtose = -0,74; Simetria = -0,07; KS = 0,09; p = 

0,000; GAI: Curtose = -1,1; Simetria = -0,43; KS = 0,11; p = 0,000; PANAS positivo: Curtose = 0,29; 

Simetria = 0,01; KS = 0,09; p = 0,022; PANAS negativo: Curtose = -0,54; Simetria = -0,36; KS = 

0,07; p = 0,200; FAB: Curtose = -0,50; Simetria = -0,03; KS = 0,10; p = 0,013; SWLS: Curtose = 

-0,85; Simetria = -0,36; KS = 0,11; p = 0,002).

 Utilizámos o teste t de Student para duas amostras independentes para verificar a existência de 

diferenças das pontuações médias das fluências e dos seus componentes nas variáveis 

sociodemográficas recodificadas. Utilizámos a correlação r de Pearson para medir a amplitude das 
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relações das variáveis em estudo. Usámos os critérios de Pestana e Gageiro (2008) para as 

correlações: baixas entre 0,20 e 0,39; moderadas entre 0,40 a 0,69; altas entre 0,70 e 0,89; ,uito altas 

acima de 0,90. De seguida, realizámos o cálculo das correlações parciais, suprimindo a influência 

das variáveis sociodemográficas relevantes. Calculámos o valor de q, convertendo os valores de r 

em valores z segundo a tipologia de Cohen (1988) para a determinação do efeito das variáveis 

sociodemográficas nas supostas correlações.

Para determinar que variáveis tinham um papel preditivo na fluência verbal fonémica, na 

fluência verbal semântica, na alternância verbal e no agrupamento verbal, utilizámos a 

análise da regressão logística multivariada1.

RESULTADOS

Resultados Prévios

Verificámos que os instrumentos que usámos no nosso estudo possuíam as características 

psicométricas adequadas à sua aplicação. As fluências fonémicas apresentaram uma 

consistência interna medida pelo alfa de Cronbach elevada (0,86). Tendo em conta que as 

fluências semânticas foram avaliadas somente com dois itens (alimentos e animais), a 

consistência interna foi alta (0,78) e a média da correlação interitem também (0,64). A 

análise da confiabilidade do GDS revelou um alfa de Cronbach de 0,85, o GAI apresentou 

0,93, o FAB apresentou 0,68, o SWLS apresentou 0,78, o PANAS negativo apresentou 0,85 

e o PANAS positivo apresentou 0,72 (ver revisão de Pallant, 2007, p. 97).

Descritivas

 As pontuações médias das fluências fonémicas foram para a letra P, 4,91 (DP = 3,29), 

para a letra M, 3,71 (DP = 3,21), para a letra R, 3,77 (DP = 3,04), para a os animais, 7,14 

(DP = 3,70), para os alimentos, 8,14 (DP = 3,92). As diferenças entre as pontuações médias 

das fluências fonémicas, semânticas, agrupamento verbal e alternância verbal pelos grupos 

definidos pelas variáveis sociodemográficas são apresentadas na Tabela 2. Como pudemos 

verificar, as fluências e a componente alternância, foram significativamente diferentes nos grupos 

definidos pela escolaridade e pela profissão. A componente agrupamento não se destingiu pelos 

Fluências Verbais e Funcionamento Executivo em Idosos

Fátima Rodrigues                                              fatima_rodrigues_7@hotmail.com	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  12

1 A distribuição das  pontuações e dos resíduos das fluências não eram normais, pelo  que tivemos que recorrer à regressão 
logística, ao invés da regressão linear. A análise de regressão logística é usada quando a variável de critério  é nominal 
(dicotómica) e as variáveis de predição são métricas ou dicotómicas. Este tipo de regressão não exige os  pressupostos  da 
normalidade, nem da linearidade e nem de homocedasticidade (Pallant, 2007).

mailto:fatima_rodrigues_7@hotmail.com
mailto:fatima_rodrigues_7@hotmail.com


grupos entre os grupos definidos pelo sexo, idade e pelo estado civil não há diferenças 

estaticamente significativas.

Tabela 2. Diferenças das Pontuações Médias das Fluências e seus Componentes pelos 
Grupos Definidos pelas Variáveis Sociodemográficas (N = 256). 
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Grupos Definidos pelas Variáveis Sociodemográficas (N = 256). 
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FonémicaFonémica SemânticaSemântica AgrupamentoAgrupamento AlternânciaAlternância
M ± DP t M ± DP t M ± DP t M ± DP t

Total 4,13 ± 2,81 7,64 ± 3,47 0,88 ± 2,08 16,28 ± 8,93 
Sexo 0,59 1,74 0,04 0,08

Masculino 4,30 ± 2,81 16,50 ± 7,04 0,87 ± 2,56 16,35 ± 8,90
Feminino 4,07 ± 2,81 7,88 ± 3,41 0,88 ± 1,88 16,25 ± 8,97

Idade 1,80 3,05** 0,54 2,34*

Novos 4,47 ±2,93 8,35 ±3,69 0,81 ± 1,23 17,58 ±9,77
Velhos 3,83 ± 2,65 7,04 ± 3,10 0,96 ± 2,70 14,99 ±7,64

Escolaridade 3,76*** 2,65** 1,06 3,72***

S/ escolaridade 3,03 ± 2,43 6,67 ± 3,12 0,64 ± 0,46 12,80 ±7,11
C/ escolaridade 4,51 ± 2,84 7,97 ±3,53 0,96 ± 2,39 17,46 ± 9,19

Profissão 5,97*** 3,14** 0,77 3,73***

Manual 3,76 ± 2,52 7,37 ± 3,36 0,92 ± 2,25 15,32 ± 8,31
Intelectual 6,58 ± 3,25 9,31 ±3,79 0,63 ±0,34 22,19 ±10,54

Estado Civil 1,03 1,53 1,13 0,92
C/ Companheiro 4,48 ± 3,14 8,27 ± 4,08 0,60 ± 0,31 17,25 ± 9,34
S/ Companheiro 4,04 ± 2,71 7,47 ± 3,27 0,96 ± 2,35 16,01 ± 8,82

*p < 0,05
** p < 0,01
*** p < 0,001

*p < 0,05
** p < 0,01
*** p < 0,001

*p < 0,05
** p < 0,01
*** p < 0,001

*p < 0,05
** p < 0,01
*** p < 0,001

*p < 0,05
** p < 0,01
*** p < 0,001

*p < 0,05
** p < 0,01
*** p < 0,001

*p < 0,05
** p < 0,01
*** p < 0,001

*p < 0,05
** p < 0,01
*** p < 0,001

*p < 0,05
** p < 0,01
*** p < 0,001

 Correlações

 Na Tabela 3 apresentamos primeiramente as correlações de Pearson (fluências – idade) e 

ponto bisserial (fluências – variáveis nominais) e, como observámos, as fluências e a 

alternância correlacionam-se de forma significativa com a idade, escolaridade e profissão. 

Apresentamos também as correlações de Pearson entre as fluências e o funcionamento 

executivo e, como observámos, as fluências e a alternância correlacionam-se de forma 

significativa com o funcionamento executivo. Depois, usámos as correlações parciais para 

perceber se a relação entre as fluências, os seus componentes e o funcionamento executivo 

era afetada pelas variáveis sociodemográficas (Tabela 3). Previamente, verificámos que a 

distribuição de frequências era normal, que a relação entre cada par de variáveis era linear e 

que a variabilidade das pontuações de uma variável era similar a todos os valores da variável 

relacional, exceto no que diz respeito ao agrupamento verbal (Figuras 1-4). Como pudemos 

constatar, não houve diferenças significativas entre os valores das correlações segundo o Z 

de Fisher (Tabela 3).
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Figura  1. Gráfico de dispersão da distribuição de 
pontuações das fluências fonémicas e da Frontal 
Assesment Battery (FAB).

Figura  2. Gráfico de dispersão da distribuição de 
pontuações das fluências Semânticas e da Frontal 
Assesment Battery (FAB).

Figura  3. Gráfico de dispersão da distribuição de 
pontuações do Agrupamento Verbal  e da Frontal 
Assesment Battery (FAB).

Figura  4. Gráfico de dispersão da distribuição de 
pontuações do Agrupamento Verbal e da Frontal 
Assesment Battery (FAB).
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Tabela 3. Correlações de Pearson e ponto Bisserial e Correlações Parciais entre as Fluências 
(Fonémica e Semântica) e seus Componentes (Agrupamento e Alternância) e o Funcionamento 
Executivo, Controlando o Papel das Variáveis Sociodemográficas (N =256).
Variáveis de controlo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma

1. Fonémica – 0,46** -0,14* 0,77*** 0,58** -0,13* -0,03 0,23** 0,34** 0,06

Nenhuma

2. Semântica – -0,24 0,68** 0,45** -0,19** 0,10 0,17** 0,19** 0,10

Nenhuma

3. Agrupamento – -0,06 0,06 0,05 0,00 0,07 -0,05 -0,07

Nenhuma

4. Alternância – 0,62** -0,18** -0,01 0,23** 0,27** 0,06

Nenhuma
5. FAB – -0,03 -0,21* 0,11 0,18 0,07

Nenhuma
6. Idade – 0,09 -0,17** -0,06 -0,20**

Nenhuma

7. Sexo – 0,10 -0,05 -0,28**

Nenhuma

8. Escolaridade – 0,24** 0,03

Nenhuma

9. Profissão – 0,03

Nenhuma

10. Estado civil –

Idade, escolaridade e 
profissão

1. Fonémica – 0,49 -0,26 0,76 0,60

Idade, escolaridade e 
profissão

2. Semântica – -0,06 0,64 0,47
Idade, escolaridade e 
profissão 3. Agrupamento – -0,01 0,07Idade, escolaridade e 
profissão

4. Alternância – 0,59

Idade, escolaridade e 
profissão

5. FAB –
** Correlações significativas a um nível de 0,01.
* Correlações significativas a um nível de 0,05.
** Correlações significativas a um nível de 0,01.
* Correlações significativas a um nível de 0,05.
** Correlações significativas a um nível de 0,01.
* Correlações significativas a um nível de 0,05.
** Correlações significativas a um nível de 0,01.
* Correlações significativas a um nível de 0,05.
** Correlações significativas a um nível de 0,01.
* Correlações significativas a um nível de 0,05.
** Correlações significativas a um nível de 0,01.
* Correlações significativas a um nível de 0,05.
** Correlações significativas a um nível de 0,01.
* Correlações significativas a um nível de 0,05.
** Correlações significativas a um nível de 0,01.
* Correlações significativas a um nível de 0,05.
** Correlações significativas a um nível de 0,01.
* Correlações significativas a um nível de 0,05.
** Correlações significativas a um nível de 0,01.
* Correlações significativas a um nível de 0,05.
** Correlações significativas a um nível de 0,01.
* Correlações significativas a um nível de 0,05.
** Correlações significativas a um nível de 0,01.
* Correlações significativas a um nível de 0,05.
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Na Tabela 4 apresentamos as correlações de Pearson entre as fluências e seus 

componentes e as variáveis emocionais. Quanto às fluências fonémicas, verifica-se uma 

correlação significativamente baixa e negativa (p < 0,01) com os sintomas depressivos e com 

o PANAS negativo. No que diz respeito às fluências semânticas, estas apresentam 

correlações negativas e significativas com os sintomas depressivos, não apresentando 

correlações com as restantes variáveis emocionais (GAI, PANAS negativo, PANAS positivo, 

SWLS). A alternância apresenta correlações com todas as variáveis emocionais, exceto com 

o SWLS, negativamente com os sintomas depressivos, ansiosos e com o PANAS negativo e 

positivamente com o PANAS positivo. 
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1 2 3 4 5 6 7 8
1. Fonémica — 0,54** 0,80** -0,28** -0,17 -0,18** 0,13 0,02
2. Semântica — 0,70** -0,15* -0,07 -0,06 0,12 0,06
3. Alternância — -0,29** -0,21** -0,15* 0,19** 0,08
4. GDS — 0,79** 0,68** -0,33** -0,53**

5. GAI — 0,69** -0,21** -0,31**

6. PANAS Negativo — 0,05 -0,30**

7. PANAS Positivo — 0,38**

8. SWLS —
** A correlação é significativa no nível 00,01 (2 extremidades).
* A correlação é significativa no nível 00,05 (2 extremidades).
** A correlação é significativa no nível 00,01 (2 extremidades).
* A correlação é significativa no nível 00,05 (2 extremidades).
** A correlação é significativa no nível 00,01 (2 extremidades).
* A correlação é significativa no nível 00,05 (2 extremidades).
** A correlação é significativa no nível 00,01 (2 extremidades).
* A correlação é significativa no nível 00,05 (2 extremidades).
** A correlação é significativa no nível 00,01 (2 extremidades).
* A correlação é significativa no nível 00,05 (2 extremidades).
** A correlação é significativa no nível 00,01 (2 extremidades).
* A correlação é significativa no nível 00,05 (2 extremidades).
** A correlação é significativa no nível 00,01 (2 extremidades).
* A correlação é significativa no nível 00,05 (2 extremidades).
** A correlação é significativa no nível 00,01 (2 extremidades).
* A correlação é significativa no nível 00,05 (2 extremidades).
** A correlação é significativa no nível 00,01 (2 extremidades).
* A correlação é significativa no nível 00,05 (2 extremidades).

Predições

Estando acautelados os pressupostos do tamanho da amostra (n > 130)2, da ausência de 

multicolinearidade e da ausência de valores extremos (Pallant, 2007), iniciámos a análise das 

variáveis preditoras das fluências verbais fonémicas com regressão logística multivariada, 

estudando o impacto das variáveis sociodemográficas (idade, escolaridade e profissão), do 

funcionamento executivo (FAB) e das variáveis emocionais (GAI, GDS, PANAS negativo e 

positivo e SWLS). O modelo de regressão logística, não se mostrou estatisticamente 

significativo (χ 2 = 8,68; p = 0,467). 

De seguida, explorámos o impacto das variáveis preditoras relevantes nas fluências 

verbais semânticas, também através de regressão logística multivariada. As variáveis de 
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predição escolhidas para o modelo foram as variáveis sociodemográficas (idade, 

escolaridade e profissão), o funcionamento executivo (FAB) e algumas variáveis emocionais 

(GDS, PANAS positivo). Este modelo de regressão logística também não se mostrou 

estatisticamente significativo (χ 2 = 13,14; p = 0,107). 

Finalmente, analisámos o impacto das variáveis preditoras relevantes na alternância 

verbal, também através de regressão logística multivariada. As variáveis de predição 

escolhidas para o modelo foram as variáveis sociodemográficas (idade, escolaridade e 

profissão), o funcionamento executivo (FAB) e todas as variáveis emocionais (GAI, GDS, 

PANAS negativo e positivo e SWLS). Este modelo de regressão logística também não se 

mostrou estatisticamente significativo (χ2 = 14,85; p = 0,137). 

DISCUSSÃO/CONCLUSÃO

Propusemos-nos estudar as fluências verbais e seus componentes, bem como a sua 

relação com as funções executivas, a satisfação com a vida, os níveis ansiedade e de 

depressão entre sujeitos idosos que se encontram sob resposta social. Tanto quando sabemos, 

o presente estudo é o primeiro em Portugal a fazer esta análise. Como tal, deve ser visto a 

título de ensaio e preliminar.

Descritivas

Quanto às fluências fonémicas, a média total foi de 4,13 (DP = 2,81). Sabemos pelo estudo 

brasileiro de Senhorini e equipa (2006) com sujeitos mais novos (30,39 ± 8,52) que a letra P é 

a mais fácil, com uma média de produção de palavras de 14,18 (DP = 3,66); a letra M aparece 

na quarta posição em termos de dificuldade (M ± DP = 12,59 ± 3,39); a letra R está na 12ª 

posição, (M ± DP = 11,00 ± 3,82). O mesmo autor Senhorini (2010) refere que a língua 

portuguesa apresenta especificidades que impedem a comparação entre estudos de línguas 

diferentes, pelo que a única comparação que podemos fazer para perceber o que significam as 

médias, é um estudo brasileiro com idosos que estou a fluência fonémica, mas com a letra 

“A” (Rodrigues, Yamashita e Chiappetta, 2008). Neste estudo, a mediana foi de 6 no grupo de 

idosos com escolaridade entre os 0 – 4 anos e de 8 no grupo entre os 5 e 8 anos de 

escolaridade. Segundo Senhorini e colaboradores (2006), a letra A, em termos de dificuldade, 

situa-se na 7ª posição (entre as letras M e R), pelo que podemos supor que as pontuações na 

fluência fonémica dos nossos idosos serão muito baixas. Os nossos valores podem ser 

explicados pelo facto de os nossos idosos serem mais velhos (Rodrigues-Aranda e Jakobsen, 
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2011); no entanto outro estudo mostrou que a fluência fonémica é resistente ao efeito da idade 

(Harrison et al., 2000; Ivnik et  al., 1996; Mathuranath et al., 2003). Outra explicação decorre de 

os idosos estarem institucionalizados. Ora, os idosos institucionalizados tendem a ter piores 

resultados em testes neuropsicológicos (Luppa et al., 2010, 2012). Estes resultados, 

independentemente do contexto, sugerem danos nos lobos frontais (Henry e Crawford, 2004a, 

2004b; Ravnkilde, Videbech, Rosenberg, Gjedde e Gade, 2002). A escolaridade e o tipo de 

profissão têm um papel nas fluências fonémicas, tendo os nossos idosos com escolaridade (t = 

3,76; p < 0,001) e com  profissão intelectual (t = 3,14; p < 0,01)  melhores resultados, o que vai 

de encontro ao encontrado na literatura (Troyer, 2000; ver revisão de Ardila et  al., 2010; Brucki 

e Rocha, 2004: Reis, Guerreiro e Peterson, 2003; Van Der Elst e Van Boxtel, 2012). A 

investigação tem demostrado a importância da escolaridade e da profissão (Stern, 2002; 

Bruandet, 2007; Foteno, Mintun, Snyder, Morris e Buckners, 2008) na proteção do cérebro 

contra a patologia, tal como postula a hipótese de reserva cognitiva. Finalmente, não 

encontrámos relação entre a fluência fonémica e o estado civil, nem entre a fluência fonémica e 

o sexo. Em relação ao sexo, o nosso estudo é consistente de Kozora e Cullum (1995) e de 

Epker, Lacritz e Cullum (1999). Não encontramos nenhum estudo em relação ao estado civil. 

Tal como dissemos acima, sabendo que as FV envolvem operações como a atenção e a 

memória (Henry e Crawford, 2004; Mitrushina et al.,  1999; Ruff et al., 1997; Sergeant  et  al., 

2002), e tendo sido verificado noutros estudos do projeto Trajetórias do Envelhecimento que 

há problemas nestes aspetos (Nascimento, 2012; Rodrigues, Marques e Espirito-Santo, 2011), 

então estes resultados vêm confirmar o estado de declínio dos idosos desta amostra.

 No que concerne às fluências semânticas a nossa amostra apresenta uma média na 

categoria animais de 7, 14 (DP = 3,70) inferior à média encontrada (M ± DP = 13,71 ± 4,18) 

num estudo brasileiro de Brucki e Rocha (2004) e no estudo de Silva e colaboradores (2011; M 

± DP = 11,11 ± 3,79), apesar de nestas investigações terem um minuto para nomear animais, e 

a cada 15 segundos terem de mudar de categoria. Uma explicação para este facto é a baixa 

escolaridade e o número de analfabetos do nosso estudo (25,4%) que é superior ao estudo 

brasileiro (13,2%). Outra explicação é os idosos da nossa amostra se encontrarem 

institucionalizados e os do estudo brasileiro serem recolhidos entre idosos saudáveis. Quanto à 

categoria alimentos, a nossa amostra apresenta uma média de 8,14 (DP = 3,92), inferior à 

média encontrada num estudo português sobre literacia e fluência verbal (Silva, Peterson, 

Faísca, Ingvar, e Reis, 2004). No referido estudo os idosos analfabetos obtiveram uma média 
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de 15,9 (DP = 3,0) e os idosos com escolaridade obtiveram uma média de 16,1 (DP = 3,8), 

contudo estes idosos eram independentes e plenamente funcionais nas suas atividades de vida 

diárias ao contrário da nossa amostra, em que os idosos estão institucionalizados tendo deixado 

de fazer compras. Relativamente à idade, na nossa investigação existem diferenças no que diz 

respeito à fluência semântica total, sendo a média superior no grupo de idosos mais novos (t = 

3,05; p < 0,01), isto vai de encontro ao esperado, uma vez que a literatura nos diz que a 

fluência semântica tende a decair com a idade (Auriacombe et al., 2001; Benito-Cuadrado et 

al., 2002; Harrison et al., 2000; Kosmids et al., 2004; Mathuranath et al., 2003). Os idosos mais 

escolarizados demonstraram melhor desempenho nas fluências semânticas e este resultado é 

semelhante aos encontrados em estudos anteriores (Bolla, Gray, Resnick, Galante e Kawas, 

1998; Brucki e Rocha, 2004; Carnero, Lendénez, Maestre e Zunzunegui, 1999; Kempler, Teng, 

Dick, Taussig e Davis, 1998; Silva, Yassuda, Guimarães, 2001). Existem também estudos sobre 

a influência da profissão no desempenho em testes neuropsicológicos podendo, esta influência 

estar relacionada com a hipótese da reserva cognitiva, na medida em que profissões 

cognitivamente estimulantes ampliam a probabilidade da obtenção de melhores resultados, 

como pudemos constatar no nosso estudo. Este facto não quer dizer que haja um efeito protetor 

da reserva cognitiva em relação às demências, mas é que ela poderá encobrir os sintomas 

associados, ocorrendo falsos negativos na avaliação neuropsicológica (Baldivia, 2008; Yébenes 

et al., 2003; Wajman e Bertolucci, 2010). Não encontrámos relação entre a fluência semântica e 

o estado civil, nem entre a fluência semântica e o sexo. Em relação ao sexo, o nosso estudo é 

consistente com o de Kozora e Cullum (1995) e de Epker, Lacritz e Cullum (1999). Não 

encontrámos nenhum estudo em relação ao estado civil. 

 Quanto ao agrupamento, a média (M ± DP = 0,88 ± 2,08) foi calculada no conjunto de todas 

as cinco fluências, mas não temos valores de comparação para percebermos o seu significado, 

pois cada estudo usa fluências e tipos de fluências em combinações diferentes. Esta variável 

verbal não se distinguiu pelos grupos definidos pelo sexo, idade, escolaridade, profissão ou 

estado civil. O mesmo aconteceu no estudo de Brucki e Rocha (2004) em relação à idade, mas 

não em relação à escolaridade e ao sexo (no entanto, as condições do teste foram muito diferentes 

das nossas). Esta variável não nos parece assumir relevância especial, pois nem sequer distingue 

idosos saudáveis e idosos com doença de Alzheimer em fase inicial (Haugrud et al., 2011), nem 

grupos clínicos de não-clínicos (Troyer et  al., 1998). No entanto, esta variável é fundamental para 

se efetuar o cálculo da alternância verbal.
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No que diz respeito à alternância verbal, a nossa média (M ± DP = 16,28 ± 8,93) não é 

comparável a outros estudos publicados, pelas razões acima apontadas. Adicionalmente, 

verificámos que os idosos mais novos estão melhor na alternância verbal (t = 2,34; p < 0,05), 

assim como, os idosos com escolaridade (t = 3,72; p < 0,001), e o mesmo acontece nos estudos de 

Silva e colaboradores (2011) e de Troyer (2000). Os piores resultados em idosos mais velhos e 

menos escolarizados, pode levantar-nos a suspeita de que poderão estar a demenciar, pois no 

estudo de Haugrud e colaboradores (2011) a alternância verbal semântica é significativamente 

menor em idosos com doença de Alzheimer em fase inicial comparados com idosos saudáveis 

(ainda que não haja diferença na alternância verbal fonémica). A confirmar esta nossa suspeita 

temos os estudos que indicam que os idosos mais velhos e menos escolarizados são os mais 

vulneráveis à demência (Stein et al., 2012).

Correlações 

As fluências fonémicas apresentam correlações significativas, negativas com a idade, e 

positivas com a escolaridade e profissão (estas duas à semelhança da análise das diferenças). A 

ausência de diferenças pelos grupos etários está em contradição com a correlação; mas este 

aparente conflito pode decorrer da forma como a variável foi dicotomizada. Os estudos de Barry, 

Bates e Labouvi (2008) e de Brooks (2012), também verificaram correlações significativas com a 

idade e escolaridade (não analisaram a profissão). À semelhança do nosso estudo e outros 

existentes na literatura (Boone, 1999; Saykim, 1995 e Tombaugh, Kozak e Rees, 1999)  não se 

verifica relação com o sexo. No entanto, este resultado varia em alguns estudos que mostram que 

as mulheres são melhores que os homens na FF (Bolla, Lindgren, Bonaccorsy e  Bleecker,  1990; 

Ruff, Light, Parker e Levin, 1997). 

Tal como as diferenças já tinham indicado, as fluências semânticas apresentam 

correlações significativas com a idade (negativa), escolaridade e profissão (positivas). Silva 

e colaboradores (2011) verificaram o mesmo com a idade e a escolaridade na categoria 

animais. Relativamente ao sexo no nosso estudo não existem correlações e este resultado é 

consistente com o estudo de Stein e colaboradores (2012). 

  Há que ter em atenção que as correlações da fluência fonémica e semântica com a idade 

podem ser explicadas pela lentidão psicomotora associada ao envelhecimento. Ora, a 

velocidade psicomotora é fundamental na quantidade de palavras produzidas (Rodrigues, 

Yamashita e Chiappetta, 2008; Ruff et al., 1997).
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 A análise das correlações das fluências verbais com o FAB mostram valores 

significativos, à exceção do agrupamento. As correlações entre as fluências fonémicas, 

semânticas, alternância verbal e o FAB não são explicadas pela idade, escolaridade e 

profissão. As correlações entre as fluências fonémicas, semânticas e alternância verbal com o 

FAB fazem sentido porque todas estas funções se reportam à mesma região cerebral (lobo 

frontal)3 (Baddeley e Wilson, 1998; Bookheimer, 2002; Hirshorn, Thompson-Schill, 2006; 

Martin, 2003; Milner, 1964). A ausência de correlações entre o agrupamento verbal e o 

funcionamento executivo poderá decorrer do facto de o agrupamento verbal se relacionar 

com o lobo temporal (Troyer et al., 1998). 

Quanto às relações com as variáveis emocionais, verificámos que a fluência verbal 

fonémica e semântica se se correlacionam com os sintomas depressivos, e estes resultados são 

consistentes com os estudos de Mast, Yochim, Macneill e Lichtenberg (2004) e de Ávila e 

Bottino (2006). Segundo Ávila e Bottino (2006), os pacientes que apresentam maior número de 

sintomas depressivos, podem ter comprometidas várias habilidades cognitivas, como a fluência 

verbal e o funcionamento executivo. Os sintomas ansiosos apenas se relacionaram com a 

alternância verbal. Este achado foi também encontrado num estudo com jovens adultos (Visu-

Petra, Miclea e Visu-Petra, 2012), mas não encontrámos estudos publicados com idosos. A 

afetividade negativa só se correlaciona com as fluências fonémicas e com a alternância, mas 

não temos outros achados para comparação. Finalmente, a satisfação com a vida não se 

correlaciona com nenhuma das fluências.

Predições

Os modelos de regressão logística não foram estatisticamente significativos, e desse 

modo, os valores estimados do FAB e das restantes variáveis não contribuíram para os 

modelos de regressão.

Limitações

Há algumas limitações no nosso estudo que merecem destaque. Não contabilizámos os erros 

que ocorreram durante a realização dos testes de FV, nomeadamente, repetições de respostas 

prévias ou repetições recorrentes da mesma categoria, ou repetições de respostas de uma 

categoria prévia (perseverações). Ora este registo poderia indicar a presença de patologia, por 
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exemplo, afasia, doença de Alzheimer, danos do lobo frontal, doença de Huntington, doença de 

Parkinson e traumatismo crânio-encefálico leve. Em adultos saudáveis, este tipo de 

perseveração é considerado raro (Azuma, 2004). Outra limitação da nossa investigação é a 

forma manual e qualitativa como executámos a determinação de agrupamento e da 

alternância, o que pode ter resultado em pontuações subjetivas com reprodutibilidade limitada. 

Uma alternativa mais rigorosa de quantificação seria usar um programa informático que 

detetasse estes aspetos. Na língua inglesa, uma das ferramentas computacionais usadas para 

esta tarefa é o WordNetⓇ (Feebruem, 1998; Haugrud et al., 2011). No entanto, a nossa pesquisa 

não encontrou nenhuma ferramenta para a língua portuguesa. Em abono da nossa metodologia, 

há que referir que os resultados foram confirmados por dois psicólogos independentes.

Conclusão 

Apesar dos nossos resultados serem sugestivos de danos cerebrais/perda neuronal a 

possibilidade de serem criadas novas ligações mostra a relevância dos programas de 

reabilitação cognitiva. Confirmámos que o FE se associa ao FV. Os testes que avaliam 

ambos os funcionamentos são simples e rápidos, podendo ser utilizados em rastreio clínico 

por forma a implementar precocemente programas de reabilitação cognitiva. Confirmámos 

também que as alternâncias se associam ao FE, apontando para uma partilha regional 

cerebral/redes neuronais comuns. Verificámos também que as FV se associam aos sintomas 

depressivos e pelo papel que a depressão tem na demência, é de todo o interesse investir-se 

na psicoterapia dos idosos identificados com estes sintomas. Finalmente, pelo que 

verificámos, a nossa amostra é muito envelhecida, sendo conveniente que nas instituições 

pudéssemos implementar estratégias de acompanhamento em termos de estimulação/

prevenção, recuperação através da reabilitação cognitiva ou promoção do envelhecimento 

ativo. 
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