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Resumo: O comprometimento das fungdes executivas conduz a um declinio intelectual
e interfere com as atividades de vida diaria dos individuos. Pretendeu-se compreender
e caracterizar as funcdes executivas e o estilo de vida no processo de envelhecimento.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a 276 participantes (205 do género
feminino), com idades compreendidas entre os 55 e os 99 anos. Verificou-se que a idade
elevada e baixo nivel de escolaridade afetam o desempenho das funcbes executivas e
estar num relacionamento amoroso pode funcionar como um fator protetor pois aumenta
esse mesmo desempenho. As mulheres e individuos num relacionamento amoroso
apresentam um estilo de vida mais saudavel e individuos com baixo nivel de escolaridade
apresentam um estilo de vida menos saudavel. Estes resultados tém importantes
implicagdes em termos de politicas publicas, sendo fundamental proporcionar um ambiente
promotor de saude e de um estilo de vida saudavel no sentido de promover/manter um
bom desempenho cognitivo.

Introducgao

O processo de envelhecimento € uma consequéncia das experiéncias passadas, da forma
como se vive e se administra a propria vida no presente e das expectativas futuras, ou
seja, € uma integracado entre o ambito pessoal e o contexto sociocultural. Este processo
envolve diferentes dominios como o envelhecimento cronolégico, biolégico, psicolégico e
social (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento
difere de individuo para individuo, ocorrendo ao nivel do envelhecimento dos tecidos, dos
orgaos e das células, existindo dois fendmenos no envelhecimento biologico: o declinio
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fisiologico e a presencga e frequéncia de doengas, sendo que o declinio fisiolégico n&o
tem de estar necessariamente associado a presenca de doencas (OSORIO, 2007), no
entanto o avancar da idade é acompanhado por um aumento das doengas cronicas e
das perturbagdes (SIGELMAN; RIDER, 2018). Ao nivel do dominio social, ao longo do
desenvolvimento vao ocorrendo mudangas dos estatutos e papeis sociais, por exemplo, o
individuo deixa de ser estudante para ser trabalhador e com o envelhecimento € esperado
que o individuo passe do mercado de trabalho para a reforma (FONTAINE, 2000),
correspondendo as expectativas da sociedade para as diversas faixas etarias (PAUL;
FONSECA, 2001). Por ultimo, ao nivel do dominio psicologico, existem modificacbes
no ambito das atividades intelectuais (FONTAINE, 2000), definido pela capacidade de o
individuo tomar decisbes ou fazer opgdes, como consequéncia do envelhecimento a nivel
biologico (PAUL; FONSECA, 2001).

Kessler et al. (2014) apresentam 3 niveis de envelhecimento: 1) o envelhecimento normal,
sendo possivel a presenca de reagdes psicologicas disfuncionais, por exemplo, um idoso
com perturbacgao de luto complicado pela perda do seu cdnjuge. No entanto, € importante
referir que a exposi¢cao aguda a eventos e perdas normativas pode interferir massivamente
com o funcionamento diario e com o bem-estar do individuo; 2) o envelhecimento
acompanhado de perturbagdes ou problemas do foro da saude mental como resultado de
um envelhecimento patoldgico ao nivel das fungdes cognitivas. A Doenca de Alzheimer
e a Doenga de Parkinson, sao alguns exemplos de perturbacbes que nao fazendo parte
do envelhecimento normal, estdo correlacionadas com o processo de envelhecimento,
nomeadamente com a idade cronoldgica e 3) o envelhecimento com problemas de saude
mental com inicio precoce a idade avangada. Estes problemas tendem a persistir ao longo
do desenvolvimento do individuo e conduzem a um envelhecimento precoce, como por
exemplo um individuo com histéria de episddios depressivos persistentes e perturbacao de
personalidade dependente (KESSLER et al., 2014).

Desta forma, o envelhecimento ndo é um resultado apenas de fatores individuais, mas
sim da interagcdo entre o individuo e o meio onde este se encontra inserido (SILVA;
RODRIGUES, 2016). Segundo Almeida (2007) a presenca de doengas, problemas de
saude, presenca de deficiéncias e/ou limitagdes, incapacidades ou a aproximacédo do
fim de vida sao fatores de risco para o individuo idoso. Os homens apresentam maior
risco de terem doencas associadas a comportamentos de risco como o consumo de
alcool e tabaco. No entanto, também tem maior probabilidade de desenvolverem doengas
relacionadas com profissées com elevados fatores de risco como o ruido. No entanto,
o género feminino, apresenta a esperanga media de vida é mais elevada, mas a
probabilidade de desenvolverem doengas cronicas incapacitantes também aumenta
(ALMEIDA, 2007). O estilo de vida do individuo, bem como os fatores individuais e externos
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desempenham um papel importante, podendo aumentar ou diminuir o risco de doencgas
(ALMEIDA, 2007) O estado civil e aos relacionamentos amorosos do individuo ao longo do
ciclo de vida, juntamento com as mudangas que ocorrerem nestes por volta da meia-idade
e da terceira idade, influenciam a saude do individuo. Num estudo realizado, os individuos
vilvos sao os que apresentam maior declinio ao nivel da saude, por outro lado, os solteiros
ou apresentam maior de declinio ao nivel da sua saude, acabando por falecer antes de
atingirem uma idade avangada, ou apresentam-se saudaveis e com melhor saude que os
restantes individuos, uma vez que nao experienciam o stress associado ao divorcio e a
viuvez (ROBARDS et al., 2012). O nivel de escolaridade pode ser considerado um fator
de risco ou protecao para o envelhecimento saudavel. Os estudos referem que menos
educacao no inicio da vida é um fator de risco para o declinio cognitivo, tendo uma
influéncia mais forte do que o préprio avangar da idade, desta forma, a baixa educagao
contribui para o défice cognitivo, sendo que uma elevada escolarizagdo pode ser vista
como um fator preventivo (BENTO-TORRES et al., 2017).

Com o envelhecimento da populagao, as perturbacbes neurodegenerativas sao cada
vez mais reconhecidas como um grande problema de saude publica, sendo considerado
como um fator de risco no processo de envelhecimento do individuo (LEE, 2014). Estas
perturbacdes ndo fazem parte do envelhecimento normal, no entanto existe um aumento
destas com o avancgar da idade, sendo a idade um fator de risco o aparecimento de
determinadas  perturbagdes (SIGELMAN; RIDER, 2018). As perturbagcbes
neurodegenerativas s&o popularmente conhecidas como deméncias, sendo que consistem
numa sindrome decorrente de uma doenca cerebral, de natureza crénica e progressiva, na
qual ha perturbacdo de multiplas fungdes corticais, tais como a memdria, o pensamento,
a orientacdo, a compreensao, o calculo, a capacidade de aprendizagem, a linguagem e
o julgamento. Pode, também, ocorrer deterioragédo do controlo emocional, comportamento
social ou motivacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993). A deterioracéo é
frequentemente padronizada, sendo afetada, primeiramente, a memoria e posteriormente
as restantes habilidades com o avancgar da perturbacdo (GOLDSTEIN, 2014). A presenca
de uma perturbagdo neurodegenerativa interfere com a capacidade de desempenhar
atividades do dia-a-dia, tais como tarefas domeésticas, cuidados pessoais, como a higiene,
a alimentacg&o e o vestuario, entre outros (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993).

As fungdes cognitivas, tal como, o processo de envelhecimento, diferem de individuo para
individuo, ou seja, um individuo pode manter as suas capacidades cognitivas, enquanto
outro pode ter um declinio das fun¢gdes num periodo precoce do envelhecimento. A idade
em que o declinio comeca ira depender de determinadas capacidades, por exemplo,
capacidades ligadas ao desempenho de tarefas e resolugao de problemas apresentam
um declinio maior e mais precoce do que capacidades ligadas ao vocabulario que
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permanecem mais estaveis e o declinio € ligeiro com o avangar da idade (FONSECA,
2006). E importante referir que a diminuigdo das capacidades cognitivas ndo se encontra
unicamente relacionado com a idade cronoldgica, ou seja, o declinio também, esta
associado aos comportamentos dos individuos ao longo da vida, como os comportamentos
de risco, de saude, de educacdo e a posicdo social que o individuo ocupa (PAUL;
FONSECA, 2001).

Uma das fungdes cognitivas fundamentais para o normal funcionamento do individuo, é as
funcgdes executivas que consistem nas habilidades cognitivas envolvidas no planeamento,
iniciagcdo, seguimento e monitorizacdo de comportamentos complexos dirigidos a um fim.
Estas envolvem diversas fungdes cognitivas, como a atencdo, a memoaria, o raciocinio
e o julgamento (HAMDAN; PEREIRA, 2009). O Modelo Compreensivo de McCloskey e
Perkins (2013) propde que as fungdes executivas sdo como um conjunto organizado de
capacidades mentais que alertam e direcionam diferentes funcionamentos de multiplos
subdominios de quatro dominios gerais, a perceg¢ao, a emogao, o pensamento e a agao,
relacionando-se de uma forma diferenciada nas quatro areas de envolvimento, ou seja,
a area intrapessoal, a area interpessoal, a area ambiental e o sistema simbdlico
(MCCLOSKEY; PERKINS, 2013). N&o se pode considerar as fun¢des executivas como
um trago ou um processo isolado, mas sim, como um conjunto de capacidades cognitivas
que atuam através de um coletivo de condutores, cada um responsavel por um aspeto
em separado, mas trabalhando em cooperagao uns com os outros. As fungdes executivas
sao capacidades diretivas responsaveis pela habilidade da pessoa em envolver-se em
processos dirigidos a um fim, organizados, estratégicos e auto-regulados (MCCLOSKEY et
al., 2009).

A teoria do envelhecimento executivo-frontal propde que as mudangas na cognigao
relacionadas com a idade sao explicadas por mudangas precoces localizadas nos lobos
frontais do cérebro. Em termos cognitivos, as mudangas nas diversas em tarefas de
memoria e razao, sao atribuidas a funcdes executivas deficitarias, por exemplo, menos
eficiéncia na operacéo de processos de controlo cognitivo como a inibigdo, a mudanga e a
planificagcdo. As fungdes executivas incluem multiplas competéncias como o planeamento,
a inibicdo, a mudancga de tarefa, a atualizagdo da memodria, a flexibilidade cognitiva e a
monitorizacdo da performance, sendo que cada fungcdo envolve uma rede complexa de
areas do cérebro e multiplos processos cognitivos. E improvavel que o envelhecimento
afete cada uma destas fungdes exatamente da mesma forma. Evidéncias demonstram que
medindo as fun¢gdes executivas tais como, a inibicdo, a troca e o planeamento, os adultos
mais velhos demonstram pior performance que os adultos mais novos (PHILLIPS; HENRY,
2008).
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Para um envelhecimento bem-sucedido, € fundamental considerar aspetos como a
nutricdo, a atividade fisica, bem como, a auséncia de doeng¢as que conduzam a uma perda
de autonomia. Também é importante, o envolvimento social, 0 bem-estar subjetivo do
idoso e a forma como estes regulam ativamente a sua vida e os seus comportamentos
de forma que ocorra uma otimizagdo da saude e do bem-estar. Desta forma, para o
envelhecimento bem-sucedido é fulcral que exista uma convergéncia de fatores pessoais,
socias e ambientais (STEVERINK, 2014). Segundo Kessler et al. (2014) caracteristicas
COMO O acesso ao ensino superior, a melhores condi¢des, a melhores recursos financeiros
e mais familiaridade com a educagao e contextos de ensino, sdo encontradas em
individuos capazes de ter uma vida independente, capazes de tomar decisbes, manter e
retribuir as relagdes sociais e ter responsabilidade pelo desenvolvimento de outra pessoa
por mais tempo. Comportamentos preventivos e promotores de um estilo de vida saudavel
como nao fumar e a ndo ingestdo ou ingestdo moderada de alcool sdo fundamentais
para um desenvolvimento bem-sucedido (NAHAS et al., 2000). E importante os individuos
optarem por uma nutrigdo cuidada, por horas de descanso adequadas, por visitas regulares
ao sistema de saude e pela pratica regular de atividade fisica (ALMEIDA et al., 2012;
SARAFINO; SMITH, 2011). A atividade fisica contribui para melhorias ao nivel da saude
cardiovascular, produzindo efeitos positivos a longo prazo ao nivel cerebral (ERIKSON;
LIU-AMBROSE, 2016). Segundo Gu e Scarmeas (2011) uma dieta saudavel é composta
para as mulheres por fruta e vegetais e para os homens por peixe, sendo que os resultados
do estudo afirmam que, o alto consumo de frutas, vegetais, peixe, nozes e legumes, e um
baixo consumo de carne, lacticinios com alto teor de gordura, e doces estdo associados a
baixos niveis de défice cognitivo e baixo risco da doenca de alzheimer (GU; SCARMEAS,
2011).

Deste modo, o presente estudo tem como principal objetivo compreender e caracterizar
a relacao entre as fungdes executivas e o estilo de vida no processo de envelhecimento.
Pretende-se, também, verificar se as fungdes executivas e o estilo de vida sao
influenciados pelas caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Metodologia

A amostra é constituida por 276 participantes com idades compreendidas entre os 55 e os
99 anos (M=75,28 e DP=10,359), sendo 75,1% do género feminino (n=205) e 24,9% (n=68)
do género masculino. No que se refere ao estado civil existe maior percentagem de viuvos
(41,5%) e menor percentagem de solteiros (11,6%). Considerando o nivel de escolaridade,
verifica-se que 49,3% da amostra tem o ensino basico, 26,1% n&o completou o ensino
basico, 14,3% dos participantes completaram o ensino secundario e 10,3% formou-se no
ensino superior.
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O presente estudo integra uma investigacdo na area da avaliagdo neuropsicologica e
qualidade de vida no processo de envelhecimento a decorrer no Centro Lusiada de
Investigacdo em Servigo Social e Intervengédo Social em colaboragdo com o Instituto de
Psicologia e Ciéncias da Educacgao da Universidade Lusiada de Lisboa.

A recolha de dados consistiu numa primeira fase numa entrevista semiestruturada para
recolha de dados sociodemograficos, de dados clinicos pessoais e familiares e para a
aplicagao do questionario de avaliagao neuropsicolégica. Na segunda fase, o participante
responde através do autopreenchimento aos restantes instrumentos do estudo.

Desta forma, tendo em consideragéo os objetivos delineados, o presente estudo recorreu
aos seguintes instrumentos da bateria de avaliagdo que foi aplicada:

1) Questionario de Avaliagcdo Neuropsicologica constituido por provas de orientagao,
atencdo, memoria, capacidade visual, avaliagdo da linguagem, gnosias e praxias,
capacidade visuo-construtiva, provas pré-frontais e prova do relégio. Com o objetivo de
avaliar as fungdes executivas apenas foram consideradas 4 questdes: a) Prova de fluéncia
semantica, proposta por Thurstone, no qual o individuo tem de nomear 20 itens que pode
comprar num supermercado, funcionando o supermercado como uma categoria semantica,
sendo a cotacdo minima 0 e maxima 20 (MCCABE et al., 2011); b) Series de Luria
consistem na reproducao grafica de trés series, podendo ser obtido 0 valores caso nao
acerte nenhuma das series ou 3 se acertar todas as series; c) Prova da critica a situagbes
absurdas, € solicitado que o participante critique 3 frases, indicando o que esta errado nas
frases, sendo a cotacdo semelhante as series de Luria, variando de 0 a 3 pontos; d) Prova
do relégio avalia as fungdes executivas (MAIA, 2010), sendo pedido ao participante que
desenhe um reldégio, com ponteiros que marquem as 11 horas e 15 minutos. A cotagao
varia entre 0 e 10 valores, sendo no maximo dois pontos para a frente do reldgio, no
maximo 4 pontos para a presencga e sequéncia dos numeros e no maximo 4 pontos para a
presencga e colocagao dos ponteiros (ROULEAU et al., 1992);

2) Questionario Indicador do Estilo de Vida, traduzido e adaptado o Simple Lifestyle
Indicator Questionnaire de Godwin et al. (2008), constituido por cinco componentes: dieta,
atividade fisica, consumo de alcool, comportamentos tabagicos e nivel de stress, sendo
que quanto maior a pontuagao mais saudavel € o estilo de vida do individuo. A consisténcia
interna do instrumento original foi avaliada recorrendo ao alfa de Cronbach, face as 3
questdes da dieta e as 3 questdes de atividade fisica, sendo a consistencia interna de .58
para a dieta e de .60 para a atividade fisica. A fidelidade do mesmo instrumento foi avaliada
através do meétodo teste reteste, sendo para o componente do consumo de alcool e para o
comportamento tabagico um coeficiente de .87 e .97, respectivamente. Para a componente
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do nivel de stress o coeficiente é de .75 e para a dieta e atividade fisica, os coeficientes
séo, respetivamente .63 e .74 (GODWIN et al., 2008).

Relativamente aos procedimentos estatisticos, através do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) procedeu-se a analise dos dados que serao apresentados no
capitulo seguinte.

Resultados

De seguida serdo apresentados os resultados relativos as fungdes executivas e estilo de
vida dos participantes, procurando responder aos objetivos em estudo.

Tendo em consideragdo o género dos participantes, verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas relativamente ao estilo de vida dos participantes
[F(1.227)=5.70; p=.018], a dieta [F(1.262)=11.24; p=.001], aos comportamentos tabagicos
[F(1.239)=48,42; p<.001] e ao nivel de stress [F(1.260)=6.46; p=.012]. Desta forma, as
mulheres apresentam um estilo de vida (M=24.68; DP=4.80), uma dieta (M=1.68; DP= .51)
e um comportamento tabagico mais saudavel do que os homens (M=2.82; DP; .38). Por
outro lado, os homens apresentam um comportamento mais saudavel ao nivel do consumo
de alcool e do nivel de stress (M=1.74; DP=.64) (tabela 1).

Tabela 1 - Diferengas entre o género

Feminino Masculino F
M DP M DP

Functes Executivas 27.27 8.50 26.88 8.72 11
Estilo de Vida 24 68 480 22 85 529 BT707
Dieta 1.68 51 1.43 56 11.24*
Consumo de dlcool 193 32 1.74 64 9 96
Atividade fisica 45 T2 42 72 097
Comportamento 2.82 38 2.39 49 48 42
tabagico
Mivel de stress 372 1.74 433 1.51 6. 46"

Nota: ***p<.001; **p < .01; *p <.05

Os resultados da tabela 2 indicam que existem diferengas estatisticamente significativas
entre a idade dos participantes e as fungdes executivas [F(2.264)=18.34; p<.001], sendo
os participantes com mais de 81 anos que apresentam maior declinio (M=23.46; DP=8.52).
Para além disso, verificam-se diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
etarios e o estilo de vida [F(2.227)=5.92; p=.003] e os seus componentes: dieta
[F(2.263)=6.91; p=.001], atividade fisica [F(2.264)=17.74; p<.001], comportamento
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tabagico [F(2.239)=3.17; p=.044], e o nivel de stress [F(2.261)=4.38; p=.014].
Relativamente ao estilo de vida, os individuos com idade entre os 66 e os 80 tém um
estilo de vida mais saudavel (M= 25.46; DP=4.93). Ao nivel da dieta sdo os individuos
com menos de 65 anos que tém uma dieta menos saudavel (M=1.38; DP=.57). Nos
componentes da atividade fisica e do nivel de stress sdo os individuos com mais de 81
anos dos restantes que praticam menos atividade fisica (M=.12; DP=.39), no entanto,
apresentam um nivel de stress mais saudavel (M=4.15; DP=1.74).

Tabela 2 - Diferengas entre a idade

até 65 anos 66 - 80 81 anos ou mais F

M DpP M DP M DP
Fungdes Executivas 31.06 6.83 28.55 7.46 2346 8.52 18.34%
Estilo de Vida 24.00 6.55 2546 493 23.07 3.96 5.82*
Dieta 1.38 BT 1.63 b2 1.71 50 6.91*
Consumo de alcool 1.87 A8 1.84 A1 1.95 26 1.76
Atividade fisica 68 .80 &1 80 A2 il 17. 74+
Comportamento 262 Ag 2.67 AT 2.80 40 3147
tabagico
Mivel de stress 3.30 1.73 3.92 1.61 415 1.74 4 387

Nota: ***p<.001; **p < .01; *p <.05

Através da Tabela 3 observamos diferengas estatisticamente significativas entre o estado
civil dos participantes e as fungdes executivas [F(3.263)=8.24; p<.001], sendo que os
participantes em unido de facto/casados obtiveram um desempenho superior aos restantes
grupos (M=30.34; DP=6.77). Considerando o estilo de vida, é possivel observar diferengas
estatisticamente significativas entre o estado civil e o estilo de vida [F(3.226)=5.04;
P=.002], o consumo de alcool [F(3.259)=5.65; p=.001], a atividade fisica [F(2.263)=7.22;
p<.001] e o comportamento tabagico [F(3.238)=6.32; p<.001]. Os individuos em unido de
facto/casados tém um estilo de vida mais saudavel (M=25.67; DP=5.36), consome menos
alcool (M=1.73; DP=.66) e praticam mais atividade fisica (M=.73; DP=.83). Por outro lado,
nos comportamentos tabagicos sé&o os individuos viuavos fumam menos que os restantes
(M=2.86; DP=.35).
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Tabela 3 - Diferencas entre o estado civil

Solteiro Unido de facto / Separado / Vitvo F
casado divorciado
M DP M DpP M DpP M DopP

Functes Executivas 2419 9.67 30.34 6.77 2870 6.84 2514 912 824+
Estilo de Vida 21.59 4.07 2567 h.36 24 65 6.36 23.86 3.96 5.04%
Dieta 1.50 5 1.56 55 152 83 1.72 47 2.61
Consumo de alcool 1.97 18 1.73 66 1.95 ) 1.95 25 5.65%
Atividade fisica 19 A7 73 83 A0 .66 33 G5 7220
Comportamenta 263 49 2.60 49 2.61 48 2.86 35 632+
tabagico

Mivel de stress 375 1.95 383 1.73 4.02 1.46 3.90 1.71 18

Nota: ***p<.001; **p < .01

Os resultados da tabela 4 indicam que existem diferengas estatisticamente significativas
entre o nivel de escolaridade e as fungdes executivas [F(3.261)=16.81; p<.001], sendo
que quanto mais baixo o nivel de escolaridade pior o desempenho ao nivel das funcbes
executivas. Observamos diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de
escolaridade e o estilo de vida [F(3.224)=3.56; p=.015] e 0s seus componentes: consumo
de alcool [F(3.257)=5.84; p=.001], atividade fisica [F(3.261)=10.72; p<.001] e
comportamento tabagico [F(3.236)=7.88; p<.001]. Os participantes com o ensino
secundario apresentam um estilo de vida mais saudavel (M=26; DP=6.02) e consomem
menos alcool que os restantes (M=1.64; DP=.76). Em relacdo a componente da atividade
fisica verifica-se que os individuos os participantes sem o ensino basico sdo os que
praticam menos atividade fisica (M=.12; DP=.40). Relativamente ao comportamento
tabagico verifica-se que os participantes sem o ensino basico e os participantes com o
ensino basico tem comportamentos mais saudaveis que os restantes (M=2.88; DP=.33 e
M=2.73; DP=.44, respetivamente).

Tabela 4 - Diferengas entre o nivel de escolaridade

$em ensino Ensino basico Ensino Ensino superior F
basico secundario

M Dp M opP M op M DpP
Fungdes Executivas 2251 8.29 27.26 5.32 387 6.99 32.32 4.84 16.81
Estilo de Vida 2274 3.30 24.68 4.93 26.00 G.02 24.00 6.63 3.56%
Dieta 1.65 54 163 53 1.63 449 1.4 57 154
Consumo de dlcool 2.00 200 1.89 42 1.64 76 1.89 32 L
Atividade fisica 2 A0 45 T4 85 a1 &7 78 10.727=
Comportamento 288 33 273 44 254 51 243 A1 7 g

tabagico
Mivel de stress 3.93 1.80 3.89 1.67 3.62 1.71 3.96 1.56 A2
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Nota: ***p<.001; **p < .01; *p <.05

Por ultimo, pode-se observar na tabela 5, que a idade (B=-.15; p=.016), o nivel de
escolaridade (B=.92; p<.001), a componente da dieta (B=1.97; p=.043) e a atividade
fisica (B=-.82; p<.001), sao preditores das fung¢des executivas. A totalidade das variaveis

apresentadas no modelo explicam 31% da variancia [R2=.31; Erro=6.89; F(5.205)=4.48;
p=.001].

Tabela 5 - Regresséo linear das fungbes executivas

Coeficiente ndo padronizado Coeficientes
padronizados
B Erro Padrio Beta t VIF
(Constante) 3598 7.52 ha32
Idade -15 06 -14a -2.44 1,79
Género -2.10 1.33 -1 -1.58 1,51
Estado Civil 14 32 .04 61 1,41
Mivel de Escolaridade a2 22 27 4 q2== 1,32
Situacdo Profissional -.49 1.94 -.02 -25 1,16
Dieta 187 a7 A2 2.03* 1,12
Atividade fisica -82 1.09 -.05 -75 1,10
Comportamento 284 75 25 3 7gee 1,29
tabagico
Nivel de stress -1.62 1.24 -.08 -1.30 1,43
Estilo de vida -173 28 -.04 - G0 1,13

Nota: ***p<0,001; *p <0,05
Discussao

O presente estudo verificou que a idade, o estado civil e o nivel de escolaridade influenciam
o desempenho dos participantes ao nivel das fun¢des executivas. Desta forma, observa-se
um pior desempenho em individuos com mais de 81 anos quando comparado com 0s mais
novos, indo ao encontro de resultados obtidos em estudos anteriores que afirmam que os
adultos mais velhos demonstram pior desempenho que os adultos mais novos (PHILLIPS;
HENRY, 2008). Relativamente ao estado civil, os individuos em unido de facto/casados
obtiveram um desempenho superior aos restantes. Em relagdo ao nivel de escolaridade,
os participantes sem o ensino basico e com o ensino basico obtiveram um desempenho
inferior aos participantes que frequentaram o ensino secundario ou o ensino superior, indo
ao encontro das evidéncias encontradas na literatura, ou seja, menos educagao no inicio
da vida esta associado a um nivel cognitivo inferior sendo assim um fator de risco para o
declinio cognitivo (BENTO-TORRES et al., 2017; WILSON et al., 2009).

Para além disso, foi possivel verificar que o género, a idade, o estado civil e o nivel de
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escolaridade influenciam o estilo de vida dos participantes. Observou-se que as mulheres
tém um estilo de vida mais saudavel que os homens. Em relacdo a faixa etaria, os
participantes com idade entre os 66 e os 80 tem um estilo de vida mais saudavel do
que os restantes. No que diz respeito ao estado civil, individuos solteiros e em uniao
de facto/casado tem um estilo de vida mais saudavel, indo ao encontro de resultados
obtidos anteriormente, ou seja, quando comparando individuos casados com individuos
solteiros, estes tém um estilo de vida mais saudavel que os solteiros (ROBARDS et al.,
2012). Considerando o nivel de escolaridade verificou-se que individuos sem o ensino
basico tém um estilo de vida menos saudavel que os restantes. Observando cada um
dos componentes do estilo de vida, verificamos que na componente da dieta, as mulheres
e os individuos com 81 anos ou mais tem uma dieta mais saudavel que os restantes
participantes. Na componente do consumo de alcool os participantes do género feminino
consomem mais alcool, enquanto participantes em unido de facto/casados e individuos
com 0 ensino secundario consomem menos alcool que os restantes. Relativamente a
atividade fisica verifica-se que individuos com 81 anos ou mais e individuos sem o
ensino basico praticam menos atividade fisica enquanto os participantes em unido de
facto/casados praticam mais atividade fisica, indo ao encontro de outros resultados que
referem que com o avancar da idade ocorre um retardo do metabolismo, associado
a excesso de peso, maus habitos de alimentagdo e de exercicio fisico (SIGELMAN;
RIDER, 2018). Relativamente ao comportamento tabagico, os participantes do género
feminino, individuos com 81 anos ou mais, individuos vilvos e sem o ensino basico tém
comportamentos mais saudaveis. Por ultimo, em relagao ao nivel de stress, individuos do
geénero masculino e individuos com 81 anos ou mais, apresentam um nivel de stress mais
saudavel. Deste modo, os resultados obtidos sdo contraditérios aos resultados obtidos
em estudos anteriores que afirmam que a idade € acompanhada por um aumento de
experiéncias stressantes (HAWKLEY; CACIOPPO, 2007).

Por ultimo, os resultados demonstram que a idade e o nivel de escolaridade, bem como,
as componentes da dieta e da atividade fisica explicam as fungdes executivas, indo ao
encontro de outros resultados, ou seja, a diminuicdo das capacidades cognitivas nao
se encontra exclusivamente ligada a idade cronoldgica, estando associado também aos
comportamentos dos individuos (PAUL; FONSECA, 2001), sendo que individuos com
menos educacgado no inicio da vida apresentam um fator de risco mais elevado para
o declinio cognitivo, desta forma, a baixa educagao contribui para o défice cognitivo,
sendo que uma elevada escolarizacdo pode ser vista como um fator preventivo (BENTO-
TORRES et al., 2017). Os resultados vao ao encontro de outros resultados que afirmam
que uma alimentagdo adequada, tendo por base o alto consumo de frutas, vegetais, peixe,
nozes e legumes, e um baixo consumo de carne, lacticinios com alto teor de gordura,
e doces, estao associados a baixos niveis de défice cognitivo e baixo risco da doencga
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de alzheimer (GU; SCARMEAS, 2011). Por ultimo, os estudos longitudinais afirmam que
a atividade fisica esta associada a reducdo do comprometimento cognitivo e com uma
diminuigcao na incidéncia da deméncia (ERIKSON; LIU-AMBROSE, 2016).

Conclusoes

O presente estudo pretendeu estudar as funcdes executivas e do estilo de vida no processo
de envelhecimento, bem como, verificar se estes séo influenciados pelas caracteristicas
sociodemograficas dos participantes: género, idade, estado civil e nivel de escolaridade.

Através da analise dos resultados referidos e da revisao de literatura efetuada, é possivel
verificar que existem evidéncias de que os individuos mais velhos (81 anos ou mais)
demonstram pior desempenho ao nivel das fungdes executivas quando comparados com
0s mais novos (até 65 anos) e que os individuos com maior nivel de escolaridade tém
melhor desempenho.

Relativamente ao estilo de vida, os individuos em unido de facto/casados tém um estilo
de vida mais saudavel, consomem menos alcool e praticam mais atividade fisica. As
evidéncias demonstram que os individuos mais velhos praticam menos atividade fisica
gquando comparados com 0s mais novos, no entanto, estes demonstram uma alimentagao
mais saudavel.

Os resultados sugerem a existéncia de fatores relacionados com o estilo de vida e com
caracteristicas sociodemograficas dos individuos que podem influenciar e prejudicar o
desempenho ao nivel das funcbes executivas. Alguns desses fatores, como a idade
avancada, a baixa escolaridade e um estilo de vida pouco saudavel, podem ser
considerados fatores de risco para o processo de envelhecimento e para o declinio
cognitivo. No entanto, o impacto desses fatores de risco pode ser reduzido através da
promog¢ao e adogao de um estilo de vida saudavel. Estes resultados tém importantes
implicagdes em termos de politicas publicas que abranjam os idosos, as suas familias e
cuidadores. E importante proporcionar um ambiente promotor de satde e de um estilo de
vida saudavel no sentido de promover ou permitir a manutengcado de um bom desempenho
cognitivo.

Palavras-chave: Funcgdes neuropsicoldgicas; Envelhecimento cognitivo; Envelhecimento
saudavel; Comportamentos saudaveis; Habitos saudaveis.
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