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 RESUMO 
 

Os fatores de personalidade relacionam-se ao funcionamento cognitivo de idosos e 
sintomatologia depressiva na velhice. O modelo dos Cinco Grandes Fatores é composto pelos 
fatores Extroversão, Amabilidade, Conscienciosidade, Neuroticismo e Abertura à experiência, 
sendo um dos modelos mais aceitos para investigar a personalidade. Altos índices de 
Neuroticismo associam-se com pior desempenho em tarefas cognitivas e Abertura à 
experiência parece ser um importante fator para a manutenção das capacidades cognitivas 
durante o processo de envelhecimento. Os fatores de personalidade não são estáticos ao longo 
do ciclo vital, demonstrando mudanças em períodos normativos do desenvolvimento humano. 
Desta forma, o  objetivo principal dessa dissertação foi investigar a relação entre os Cinco 
Grandes fatores de personalidade, funcionamento cognitivo e sintomas depressivos em idosos. 
Buscou também analisar o papel da relação do funcionamento cognitivo e de sintomas 
depressivos nos fatores de personalidade de idosos; comparar a amplitude  dos fatores de 
personalidade entre idosos e adultos; e verificar o papel das variáveis sociodemográficas 
(idade, escolaridade, renda, sexo e estado civil) nos fatores de personalidade de adultos e 
idosos. Considerando os objetivos desta dissertação, foram desenvolvidos dois estudos 
empíricos que tiveram delineamento transversal.  No primeiro estudo, foram avaliados 72 
idosos, com idades entre 60 e 85 anos, recrutados em grupos de convivência de Porto Alegre e 
Região Metropolitana.  Os idosos responderam a uma ficha de dados sociodemográficos, a 
testes cognitivos que avaliavam atenção, memória e funções executivas, ao inventário de 
personalidade (NEO-FFI-R)  e sintomalogia depressiva (GDS-15). No segundo estudo, a 
amostra foi composta por 151 participantes, sendo 78 idosos e 73 adultos, que responderam a 
uma ficha de dados sociodemográficas e ao NEO-FFI-R. Os resultados do primeiro estudo 
mostraram que os sintomas depressivos aparecem mais fortemente associados, em relação aos 
demais, a índices mais altos de Neuroticismo e mais baixos de Extroversão, Abertura à 
experiência e Conscienciosidade. Em relação ao funcionamento  cognitivo, verificou-se que 
os idosos que apresentam pior funcionamento executivo, demonstram índices mais altos de 
Neuroticismo e mais baixos de Extroversão. No segundo estudo, observaram-se diferenças 
entre os fatores de personalidade de idosos e adultos. A faixa etária adulto obteve  maior risco 
para classificação alta em Neuroticismo, Extroversão e Abertura à experiência. Por outro lado, 
os idosos apresentaram maior risco para classificação alta no fator Conscienciosidade. A 
partir dos resultados dos dois estudos, pode-se concluir que existe uma relação entre fatores 
de personalidade, funcionamento cognitivo e sintomatologia depressiva em idosos. Além 
disso, observou que os adultos diferem em relação aos idosos quanto à amplitude dos fatores 
de personalidade. 
 
 
Palavras-Chaves:   personalidade, adultos, idosos, variáveis sociodemográficas.  
 
Área conforme classificação CNPq:  7.07.00.00-1 - Psicologia 
 
Sub-área conforme classificação CNPq: 70706000 – Psicologia Cognitiva  
 
 
 
 
 

 
 



ABSTRACT 
 

Personality factors relate to the cognitive functioning of elderly and depressive symptoms in 
old age. The model of the Big Five consists of the factors Extraversion, Agreeableness, 
Conscientiousness, Neuroticism and Openness to Experience, one of the most accepted 
models to investigate the personality. High neuroticism levels are associated with worse 
performance on cognitive tasks and Openness seems to be an important factor in the 
maintenance of cognitive abilities during the aging process. Personality factors are not static 
over the life cycle, showing changes in normative periods of human development. Thus, the 
main objective of this thesis was to investigate the relationship between the Big Five 
personality traits, cognitive functioning and depressive symptoms in the elderly. It also sought 
to examine the role predictor of cognitive functioning and depressive symptoms in personality 
factors of the elderly; comparing the amplitude of personality factors among older adults and 
adults; and check the role predictor of sociodemographic variables (age, education, income, 
gender and marital status) in personality factors and older adults. Considering the objectives 
of this thesis, we developed two empirical studies that had cross-sectional design. In the first 
study, we evaluated 72 elderly, aged 60 to 85 years, recruited from social groups of Porto 
Alegre and the Metropolitan Region. The elderly responded to a form of socio demographic 
data, cognitive tests that measured attention, memory and executive functions, the inventory 
of personality (NEO-FFI-R) and depressive symptomatology (GDS-15). In the second study, 
the sample consisted of 151 participants, 78 elderly and 73 adults, who responded to a record 
of socio demographic data and personality inventory (NEO-FFI-R). The results of the first 
study showed that depressive symptoms appear most strongly associated, in relation to the 
other, the higher rates of Neuroticism and lower Extraversion, Openness and 
Conscientiousness. In relation to cognitive functioning, it was found that seniors who have a 
worse executive functioning, show higher rates of Neuroticism and lower extraversion. In the 
second study, there were differences between the personality factors of elderly and adults. The 
adult age group had a higher risk for high ranking in Neuroticism, Extraversion and Openness 
to Experience. On the other hand, older people were at risk for high ranking in 
Conscientiousness factor. Based on the results of the two studies, it had concluded that there 
is a relationship between personality factors, cognitive functioning and depressive symptoms 
in the elderly. In addition, noted that adults differ in the elderly as to the extent of personality 
factors. 

 
Key-words:  personality, adults, elderly, sociodemographic variables. 
 
Área conforme classificação CNPq:  7.07.00.00-1 - Psicologia 
 
Sub-área conforme classificação CNPq:  70706000 – Psicologia Cognitiva 
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1.   APRESENTAÇÃO  

 

A presente dissertação teve como principal objetivo investigar a relação entre fatores 

de personalidade, funcionamento cognitivo e sintomas depressivos em idosos.  Além disso 

buscou comparar  a amplitude dos fatores de personalidade entre idosos e adultos. Para isso, 

foram desenvolvidos dois estudos, complementares entre si, mas independentes. 

Inicialmente, será apresentada a temática da dissertação, na qual serão caracterizados 

os fatores de personalidade e suas relações com funcionamento cognitivo e sintomas 

depressivos em idosos e abordados estudos sobre a amplitude dos fatores de personalidade  ao 

longo do ciclo vital. A seguir, apresentar-se-ão a justificativa, os problemas/hipóteses de 

trabalho, os objetivos e os métodos utilizados para o desenvolvimento dos dois estudos que 

irão compor o núcleo deste trabalho. Por fim, serão apresentadas as referências utilizadas para 

desenvolvimento desta dissertação. 

 

1.1 Temática da Dissertação 

A personalidade, dentre inúmeras definições, pode ser conceituada como as 

características do indivíduo, sendo única e o distinguindo dos demais a partir de padrões de 

comportamento, sentimentos e pensamentos (Roberts & Mroczek, 2008; Trentini et al., 2009).  

A avaliação da personalidade, a partir do modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF), inclui as 

dimensões Extroversão, Amabilidade, Conscienciosidade, Neuroticismo e Abertura à 

experiência. O modelo dos CGF teve sua origem em um conjunto de pesquisas na área da 

personalidade, envolvendo, especialmente, as teorias fatoriais e as teorias de traço. Para o 

entendimento da personalidade, o CGF se mostra um dos mais abrangentes. Nesse modelo, o 

fator Neuroticismo refere-se às experiências de tensão manifestadas em vivências de 

ansiedade, raiva, depressão e afetos relacionados à angústia. O fator Extroversão relaciona-se 

à sociabilidade e vivacidade. O fator Abertura à experiência está relacionado à criatividade, 

sensibilidade estética, curiosidade intelectual e necessidade de variedade. O fator 

Amabilidade é relativo às vivências de confiança, altruísmo e simpatia.  Já o fator 

Conscienciosidade está relacionado a metas e valores (Fuentes et al., 2010; Löckenhoff, 

Terracciano, Ferrucci, & Costa, 2012). 

Os fatores de personalidade podem influenciar o desempenho cognitivo de idosos 

(Fuentes et al., 2010) e contribuir para sua adaptação ao processo de envelhecimento 

(Fonseca, 2006). Estudos apontam que a personalidade associa-se com o funcionamento 

cognitivo de idosos (Chapman et al., 2012; Kuzma, Sattler, Toro, Schonknecht, & Schroder, 



 13

2011). De acordo com Kuzma et al. (2011), altos índices de Neuroticismo relacionam-se com 

pior desempenho em tarefas cognitivas. Em um outro estudo (Fonseca, 2006),  observou-se 

que com o avançar da idade ocorre uma tendência geral para o aumento do Neuroticismo e 

diminuição da Extroversão. Nesse estudo, a Abertura à experiência demonstrou ser um 

importante fator para a manutenção das capacidades cognitivas durante o processo de 

envelhecimento. Da mesma forma, Graham e Lachman (2014) afirmam que a personalidade 

pode ser um fator de risco ou de proteção para o desempenho cognitivo, influenciando nas  

alterações relacionadas com  o envelhecimento cognitivo. 

Chapman et al. (2012), realizaram um estudo longitudinal e observaram que, quanto 

mais altos os escores  em Neuroticismo e mais baixos em Abertura à experiência, pior o 

funcionamento cognitivo de idosos em um período de sete anos. Além disso, verificaram que 

idosos com maior nível de Conscienciosidade mostram um melhor funcionamento cognitivo 

em comparação com aqueles com baixo escore nesse traço em um período de cinco anos. Para 

os autores, dentre as dimensões do modelo dos CGF, o fator Abertura à experiência parece ser 

uma variavel de bom funcionamento cognitivo na velhice. 

O Neuroticismo parece se associar a comportamentos de risco à saúde, como 

síndrome metabólica, inflamação, baixas respostas imunes e mortalidade prematura. No 

entanto, independentemente do estado de saúde atual, os indivíduos com altos níveis de 

Neuroticismo são mais propensos a avaliar sua saúde de maneira mais pessimista e a fazer 

comparações sociais desfavoráveis (Löckenhoff  et al., 2012). Assim, por todas essas razões, 

altos índices de Neuroticismo podem ser considerados como um fator de risco para o 

desenvolvimento de declínio cognitivo leve (DCL) e de demência em idosos (Chapman et al., 

2012; Kuzma et al., 2011; Löckenhoff  et al., 2012; Wilson et al., 2003).  

No estudo de Kuzma et al. (2011), idosos com DCL apresentaram escores mais 

elevados em Neuroticismo e mais baixos em Abertura à experiência em todos os testes em 

comparação a controles saudáveis. Os autores concluíram que idosos com DCL diferem em 

sua personalidade pré-mórbida em comparação a controles saudáveis. Para os autores, os 

fatores de personalidade influenciam no DCL não apenas por consequências biológicas de 

estresse psicológico, como pressão arterial elevada, mas sim pelo comportamento de risco, 

como o uso de tabaco. 

Para Sutin et al. (2011),  altos índices em Extroversão e pontuações baixas em 

Neuroticismo estão associados com melhor desempenho de idosos em tarefas de memória 

episódica. Nesse estudo, os autores verificaram que os fatores de personalidade, ou seja, a 
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forma de pensar, sentir e de se comportar do indivíduo, parecem estar associados à capacidade 

de recuperar palavras específicas. 

No estudo de Booth et al. (2006), os fatores de personalidade, avaliados através do  

modelo dos CGF,  explicaram  a variação no desempenho cognitivo de idosos.  Os autores 

observaram que a Abertura à experiência teve relação significativa com os índices de 

memória verbal e com a capacidade cognitiva geral. Isso ocorre, provavelmente, porque esse 

fator de personalidade promove ao longo da vida padrões de comportamento que levam os 

indivíduos a se envolverem em atividades de aprendizagem e lazer. Assim, indivíduos com 

histórias de envolvimento nessas atividades são capazes de manter o funcionamento cognitivo 

mesmo com o avançar da idade.  

Sutin et al. (2011) verificaram  que participantes com altos índices em  Neuroticismo 

obtiveram menores escores em fluência verbal em comparação aos extrovertidos. Nesse 

estudo, os indivíduos com baixo Neuroticismo, extrovertidos e abertos à experiência tiveram 

melhor desempenho em uma tarefa de fluência verbal, mesmo depois de se considerar os 

efeitos da idade, sexo e educação. 

Em relação às mudanças e/ou estabilidade dos fatores de personalidade ao longo do 

ciclo vital, estudos apontam resultados controversos. Costa e McCrae (1997) e Costa, Herbst, 

McCrae e Siegler (2000) defendem que ocorrem poucas alterações significativas nos fatores 

de personalidade após os 30 anos. Por outro lado, estudos mais atuais apontam que os fatores 

de personalidade continuam a mudar ao longo de todo o ciclo vital (Graham & Lachman, 

2014; Helson, Jones, & Kwan, 2002; Helson & Kwan, 2000; Roberts & Mroczek, 2008; 

Srivastava, John, Gosling, & Potter, 2003).  

Segundo Graham e Lachman (2014), os fatores de personalidade mudam de acordo 

com a faixa etária do indivíduo. Assim, existiria uma tendência normativa de os indivíduos 

aumentarem e/ou diminuírem determinados fatores de personalidades durante um 

determinado período do curso de vida, mas não há uma garantia de que esta mudança irá 

ocorrer para todas as pessoas, devido as diferenças individuais de cada um (Roberts, Walton, 

& Viechtbauer,2006).  

Para Roberts et al. (2006), o padrão de mudanças nos fatores de personalidade é 

intrinsecamente positivo. As pessoas tornam-se socialmente mais dominantes, conscientes, e 

emocionalmente mais estáveis na meia idade. Os autores defendem a plasticidade dos fatores 

de personalidade mesmo na velhice. Dessa forma, o desenvolvimento dos fatores de 

personalidade  não seria apenas um fenômeno da infância, mas de toda a adultez. 
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No estudo de Costa et al. (1986), os indivíduos mais velhos demonstraram escores 

mais baixos em Neuroticismo, Extroversão e Abertura à experiência (Costa et al., 1986). 

Outro estudo mais atual (Costa & McCrae, 2006) corrobora com esses achados, afirmando 

que  o Neuroticismo, a Extroversão e a Abertura  à experiência declinam com a idade, 

enquanto que a Amabilidade e a Conscienciosidade aumentam com a idade. 

Um outro estudo mais recente (McCrae et al., 2005),  realizado em 50 culturas 

diferentes, encontrou altos índices de Neuroticismo, Extroversão e Abertura à Experiência e 

índices mais baixos de Amabilidade e Conscienciosidade em universitários, em comparação 

com adultos. Nesse estudo, a Abertura à experiência aumentou durante a faixa etária de 18 a 

21 anos e diminuiu após os 40 anos de idade. Os autores inferem que esse resultado pode ser 

decorrente  de normas sociais universais adotadas por todas as culturas ou podem refletir 

processos de maturação intrínsecos. 

 

1.2 Justificativa 

A proposta de estudo apresentada nesta dissertação justifica-se tanto pela carência de 

estudos que correlacionam fatores de personalidade, funcionamento cognitivo e sintomas 

depressivos em idosos quanto pela necessidade de evidências de que determinados fatores de 

personalidade, como alto Neuroticismo e baixa Abertura à experiência, podem contribuir para 

o funcionamento cognitivo de idosos. A maioria dos estudos que investigam as variáveis de 

interesse, avaliam somente jovens e adultos de meia-idade e concentram-se apenas em 

Neuroticismo e Extroversão e não no modelo dos CGF (Booth et al., 2006). Além disso, 

estudos que investigam como os fatores de personalidade podem mediar a relação entre 

funcionamento cognitivo em idosos ainda são escassos na literatura (Ayotte et al., 2009). 

Assim, a presente dissertação pretende contribuir para a compreensão da relação entre fatores 

de personalidade, funcionamento cognitivo e sintomas depressivos em idosos. 

 Se, de alguma maneira, for possível identificar uma associação entre fatores de 

personalidade e funcionamento cognitivo em idosos haverá razões para a implementação de 

intervenções dirigidas à população idosa. Para Kuzma et al. (2011), se existissem mais 

investigações sobre os fatores de personalidade em idosos, haveria uma  melhor  compreensão 

do desenvolvimento de déficits cognitivos nessa população. Se, a partir desse estudo, for 

possível verificar que determinados fatores de personalidade associam-se com funcionamento  

cognitivo e expressão de sintomas depressivos em idosos será possível planejar e implementar 

planos de tratamento mais precoces e personalizados, com base nas características específicas 

de personalidade dos indivíduos (Koorevaar et al., 2013). A partir dos resultados dessa 
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dissertação, espera-se contribuir para a implementação de políticas específicas de tratamento 

psicológico para idosos, prevenindo déficits cognitivos e gerando conhecimentos relacionados 

ao tema.  

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Geral 

 Investigar se existe associação entre os CGF de personalidade, funcionamento 

cognitivo e sintomas depressivos em idosos. 

 

1.3.2 Específicos 

Investigar o papel da relação do funcionamento cognitivo e de sintomas depressivos 

nos fatores de personalidade de idosos; 

Comparar a amplitude  dos fatores de personalidade entre idosos e adultos; 

Verificar o papel da relação das variáveis sociodemográficas (idade, escolaridade, 

renda, sexo e estado civil) nos fatores de personalidade de adultos e idosos. 

 

1.4 Questões de Pesquisa e Hipóteses de Trabalho 

1.4.1 Questão de Pesquisa 1: Existe associação entre fatores de personalidade, funcionamento 

cognitivo e sintomas depressivos em idosos?  

H0 – Não  há associação entre fatores de personalidade, funcionamento cognitivo e sintomas 

depressivos em idosos.  

H1 – Idosos  com altos níveis de Neuroticismo e baixa Abertura à experiência apresentam pior 

desempenho cognitivo. Idosos com altos níveis de Neuroticismo demonstram maior 

intensidade de sintomas depressivos. 

 

1.4.2 Questão de Pesquisa 2: Existe diferença na amplitude dos fatores de personalidade de 

idosos e adultos?  

H0 – Não  há diferenças na amplitude dos  fatores de personalidade de adultos e idosos. 

H1 – Idosos apresentam índices mais altos de Conscienciosidade e menor Abertura à 

experiência em relação aos adultos.  

 

 

1.5 Contexto/Campo de Pesquisa 
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A presente pesquisa foi desenvolvida no Programa de Pós-Graduação em Psicologia 

da PUCRS. A amostra foi selecionada por conveniência, sendo composta por pessoas da 

comunidade.  Os idosos  foram recrutados em grupos de convivência de Porto Alegre e 

Região Metropolitana. Os coordenadores foram contatados previamente pela mestranda em 

diferentes grupos de convivência e grupos de idosos vinculados à PUCRS. A aplicação dos 

instrumentos ocorreu nas dependências do prédio 11 da PUCRS. Os adultos foram recrutados 

em universidades e escolas de Porto Alegre e Região Metropolitana.   

 

1.6 Método  

 

1.6.1 Delineamento 

Delineamento transversal correlacional. 

 

1.6.2 Participantes 

A amostra foi composta por 151 participantes, sendo 78 idosos e 73  adultos. Os 

idosos foram recrutados através da técnica de amostragem por conveniência em grupos de 

convivência de Porto Alegre e região metropolitana. Os critérios de inclusão da amostra para 

o grupo de idosos foram: a) ter 60 anos ou mais e b) concordar em participar da pesquisa. Os 

critérios de exclusão para o grupo de idosos foram os seguintes: a) presença de problemas 

auditivos e visuais não corrigidos que pudessem interferir na realização das tarefas; b) 

pontuação menor do que 26 pontos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para idosos 

com alta escolaridade e menor do que 18 pontos para idosos com baixa escolaridade (Chaves, 

& Izquierdo, 1992); e c) ser analfabeto. Esses critérios foram avaliados durante a aplicação do 

MEEM que foi feita através de uma entrevista individual. Os adultos foram recrutados através 

da técnica de amostragem em universidades e escolas de Porto Alegre e Região 

Metropolitana.  Os critérios de inclusão para o grupo de adultos foram: a) ter entre 30 a 59 

anos; b) ser alfabetizado;  e c) concordar em participar da pesquisa.    

 

1.6.3 Instrumentos 

Dados Sociodemográficos 

Ficha de Dados Sociodemográficos. A ficha de dados sociodemográficos incluiu as 

seguintes variáveis: idade, sexo, estado civil, escolaridade, situação de moradia, ocupação 

atual, atividade de lazer, estado de saúde física e mental, uso de medicação, uso de tabaco e 

bebida (quantidade e frequência), atividade física realizada e participação em grupo de idosos. 
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Critério de Classificação Econômica Brasil – É um instrumento que avalia o nível  

socioeconômico e o grau de instrução  de chefe de família de acordo com o sistema de pontos 

do Critério Brasil (ABEP, 2008). 

 

Avaliação dos Fatores de Personalidade 

Inventário de Cinco Fatores NEO Revisado NEO-FFI-R (versão curta). O NEO-FFI-

R é uma versão curta da forma S do NEO-PI-R ( Inventário de Personalidade NEO Revisado), 

que fornece uma breve e compreensiva medida dos cinco domínios da personalidade. É 

composto por 60 questões afirmativas às quais o participante responde utilizando uma das 

cinco alternativas descritas (concordo fortemente, concordo, neutro, discordo e discordo 

fortemente). Os cinco domínios, Neuroticismo, Extroversão, Abertura, Amabilidade e 

Conscienciosidade, são representados por 12 itens que medem cada domínio. Este 

instrumento é apropriado para pessoas acima de 18 anos de idade, não possuindo dados 

normativos para pessoas acima dos 60 anos, no contexto brasileiro (Costa & McCrae, 2010). 

O coeficiente alfa de  Chronbach deste instrumento variou entre 0.70 e 0.83 nos diferentes 

fatores.  

 

Avaliação do Funcionamento Cognitivo 

Miniexame do Estado Mental (MEEM). O MEEM é um instrumento de avaliação das 

funções cognitivas. É composto por questões que avaliam orientação para tempo e espaço, 

registro de três palavras, atenção e cálculo, lembrança de três palavras, linguagem e 

capacidade construtiva visual. O escore pode variar de zero até 30 pontos (Folstein, Folstein, e 

McHugh, 1975). Utilizou-se a versão em português, traduzida por Bertolucci et al. (1994) 

com os pontos de corte sugeridos por Kochhann et al. (2010) conforme escolaridade. Neste 

estudo, o MEEM foi utilizado a fim de excluir os idosos com escores sugestivos de demência. 

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT). É utilizado na avaliação dos 

processos de aprendizagem, evocação e reconhecimento da memória episódica. O RAVLT 

consiste em uma lista de 15 substantivos (lista A) que é lida em voz alta para o indivíduo com 

um intervalo de um segundo entre as palavras, por cinco vezes consecutivas (A1 a A5). A 

cada leitura, o participante deve evocar a lista lida. Depois da quinta tentativa, uma lista de 

interferência, também composta por 15 substantivos (lista B), é apresentada para o sujeito, 

sendo seguida de sua evocação. Logo após, é solicitado que o participante recorde as palavras 

da lista A. Após um intervalo de 20 minutos, que deve ser preenchido com outras atividades 

que não demandem raciocínio verbal, pede-se ao sujeito que se lembre das palavras da lista A. 
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Após esta tentativa é feito o teste de memória de reconhecimento, quando uma lista contendo 

15 palavras da lista A, 15 palavras da lista B e 20 distratores são lidos para o indivíduo. A 

cada palavra lida, o indivíduo deve indicar se ela pertence (ou não) à lista A. O instrumento 

permite ainda a avaliação do perfil de intrusões/perseverações, ao longo de sua execução, o 

tipo de erro cometido, a susceptibilidade aos distratores e a memória de curto prazo (Cotta et 

al., 2012). Há dados normativos do RAVLT com idosos brasileiros (Salgado et al., 2011). O 

coeficiente alfa de  Chronbach deste instrumento, no estudo de Malloy-Diniz, Lasmar, 

Gazinelli,  Fuentes  & Salgado (2007) foi de 0,85.  

Teste de Fluência Verbal Fonêmica – FAS. É utilizado para avaliação de fluência 

verbal, que também é uma medida sensível de funções executivas.  O indivíduo é convidado a 

citar palavras começando com as letras F, A e S, tantas quantas forem possíveis, em três 

tentativas de 60 segundos para cada uma destas letras. O escore corresponde ao número total 

de palavras citadas, iniciadas pelas respectivas letras (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006). No 

estudo de Machado et al.(2009), são apresentados dados normativos para população idosa (60 

a 93 anos). 

Teste de Fluência Verbal Semântica - Categoria Animais. É uma medida do 

processamento das funções executivas, especialmente, aquelas que verificam a capacidade de 

organizar o pensamento e as estratégias utilizadas para a busca de palavras. Nesse teste, o 

indivíduo é solicitado a falar o maior número de nomes de animais, que conhece, durante um 

minuto. O escore corresponde ao número total de animais que forem citados nesse período. 

Repetições não serão consideradas (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006). Brucki, Malheiros, 

Okamoto e Bertolucci (1997) apresentam os dados normativos para o público idoso. 

Teste Wisconsin de Classificação de Cartas (WCST) – versão abreviada composta por 

64 cartas. Composto por um baralho de 64 cartas com figuras geométricas que variam quanto 

à cor, número e forma que devem ser categorizadas, conforme regras de combinação com 

quatro cartas-chave. O indivíduo deve procurar manter ou modificar sua estratégia de resposta 

a partir do retorno dado pelo examinador de acerto ou erro e de mudança de regra. É uma 

medida das funções executivas. Avalia a flexibilidade cognitiva, o raciocínio abstrato, a 

inibição e a capacidade para gerar estratégias de solução de problemas (Heaton, 2005; 

Trentini, Argimon, Oliveira, & Werlang, 2010).  

Subteste Dígitos da Escala de Inteligência Wechsler para adultos (WAIS-III). O 

subteste Dígitos avalia a memória de trabalho, a extensão da atenção concentrada verbal, a 

retenção da memória imediata e a capacidade de reversibilidade, sendo este composto por 
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uma sequência de números, enunciada direta e inversamente. Existem dados normativos para 

idosos (Figueiredo & Nascimento, 2007;Wechsler, 2004). 

Trail Making Test (TMT). Avalia a atenção, flexibilidade mental, velocidade de 

processamento visual e função práxica (Lezak, Howieson, Lorena, & Tranel, 2012). Consiste 

de duas etapas. Na primeira etapa, Parte A, a pessoa deve desenhar, com um lápis ou uma 

caneta, uma linha conectando a série de números dispostos em círculos ao acaso em sequência 

numérica, realizando uma verificação visual simples. Na segunda, Parte B, adiciona-se a 

dimensão de flexibilidade cognitiva, pois a pessoa deve ligar números e letras, dentro de 

círculos em sequências alternadas, em ordem crescente. O critério de correção é o tempo, em 

segundos, e, quanto maior o tempo utilizado para concluir cada parte, pior será o desempenho. 

Existem estudos brasileiros que apresentam dados do TMT com idosos (Hamdan & Bueno, 

2005; Mota, Banhato, Silva, & Cupertino, 2008). 

Iowa Gambling Task (IGT).  É um teste computadorizado que auxilia na avaliação da 

tomada de decisão. O IGT avalia o processo de tomadas de decisões, simulando situações da 

vida real. Os indivíduos se deparam com um computador onde estão quatro baralhos de 

cartas. Recebem, inicialmente, um valor de dois mil reais para que comecem a jogar. O 

indivíduo deverá escolher cartas tirando-as uma a uma, de forma a ganhar o máximo de 

dinheiro. Tirar uma carta dá direito a um ganho imediato. No entanto, de maneira 

imprevisível, algumas cartas implicarão em perdas que irão variar em magnitude. Os 

primeiros baralhos (A e B) trazem ganhos grandes e imediatos, mas as cartas com “multas” 

são mais frequentes ou mais vultosas. Escolher mais vezes os baralhos A e B conduz a uma 

perda global. Já as cartas dos montes C e D levam a ganhos pequenos em curto prazo, mas 

perdas menos frequentes e de menor quantidade. Escolher mais vezes os baralhos C e D 

conduzem a um ganho global. Os participantes não são informados dessa regra, devendo 

percebê-la na medida em que jogam (Bechara, 2007; Malloy-Diniz et al., 2008). Encontram-

se estudos internacionais com o IGT na população de idosos (Nguyen et al., 2013; Wood, 

Busemeyer,  Koling, Cox, & Davis, 2005). 

Torre de Londres (TOL). A TOL avalia a capacidade de planejamento e flexibilidade. 

Envolve a transposição de três esferas de cores diferentes (vermelha, azul, e verde), a partir de 

uma posição fixa para 12 posições-alvo. Na TOL, é usada uma base de madeira com três 

hastes de tamanhos diferentes em que estão as três esferas de cores diferentes.  As esferas são 

manipuladas, uma a uma, pelas hastes verticais de comprimentos diferentes afixadas à base, 

de modo que a mais curta sustenta apenas uma esfera e a mais longa até três esferas. Ao 

participante cabe reproduzir as configurações-alvo com o número mínimo de ações,  movendo 
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uma esfera de cada vez. São permitidas três tentativas para cada problema (Krikorian, Bartok, 

& Gay,1994; Moreira, Malloy-Diniz, Fuentes, Correa, & Lage, 2010). Existem estudos 

brasileiros com a aplicação da Torre de Londres em idosos (Moreira et al., 2010; Paula, Costa, 

Moraes, Nicolato, & Malloy-Diniz, 2012). Foi utilizada a versão computadorizada 

disponibilizada pelo Laboratório de Neuropsicologia coordenado pelo Dr. Daniel Fuentes 

vinculado ao Centro de Apoio a Pesquisa do Instituto de Psiquiatria do HC-FMUSP.   

 

Avaliação do Humor 

Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15). A GDS-15 é uma medida utilizada para 

identificação e para quantificação de sintomas depressivos em idosos. A versão curta é 

composta por 15 perguntas em relação à escala original que apresenta 30, com respostas 

classificadas em ‘sim’ ou ‘não’. O escore total da GDS-15 é feito a partir do somatório das 

respostas assinaladas pelos examinando. O menor escore possível é zero e o maior é 15. Foi 

utilizada a versão do instrumento em português (Yesavage et al., 1983). Almeida e Almeida 

(1999) encontraram como índice de confiabilidade o valor de 0,81 para a GDS-15. 

 

1.6.4 Procedimentos 

1.6.4.1 Coleta de Dados 

Esta dissertação  faz parte de um projeto maior denominado “A influência de fatores 

cognitivos, de personalidade, sintomas depressivos e de ansiedade nas habilidades sociais de 

idosos” que foi aprovado pela Comissão Científica da Faculdade de Psicologia da Pontifícia 

Universidade Católica do Rio Grande do Sul e pelo Comitê de Ética da Pontifícia 

Universidade Católica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) sob o número 

14769713.1.0000.5336.  

Após aprovação do CEP-PUCRS, foram realizados contatos com grupos de 

convivência de idosos de Porto Alegre e região metropolitana. Os adultos foram recrutados 

em universidades e escolas de Porto Alegre e Região Metropolitana.  Os participantes foram 

convidados a participar do estudo e os que aceitaram  preencheram e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, os participantes idosos 

responderam, individualmente, ao MEEM e aqueles que preencheram os critérios de inclusão 

participaram do estudo. Tanto os adultos quanto os idosos responderam de forma individual 

os instrumentos. Os participantes  foram  avaliados por uma equipe de psicólogos e por alunos 

de iniciação científica do curso de Psicologia, treinados na aplicação dos instrumentos 

utilizados nesse estudo.  
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A avaliação dos idosos foi realizada de forma individual em dois encontros, com 

duração média de duas horas cada. A aplicação dos instrumentos foi  realizada na seguinte 

ordem: a) 1º encontro: MEEM, ficha de dados sociodemográficos, dígitos, TMT, RAVLT 

(listas do A1 ao A5, B1 e A6), WCST, RAVLT (A7 e reconhecimento); 2º encontro: IGT, 

Fluência verbal (FAS e animais), TOL, NEO-FFI-R, GDS-15. Já a avaliação dos adultos foi 

realizada em um encontro, com duração média de 60 minutos, sendo aplicado apenas a ficha 

de dados sociodemográficos e o NEO-FFI-R. 

Aos participantes do estudo foi garantido sigilo quanto à sua identidade, sendo a 

participação voluntária. Os indivíduos que apresentaram necessidade de encaminhamento 

foram dirigidos ao Serviço de Atendimento e Pesquisa em Psicologia (SAPP) da Faculdade de 

Psicologia da PUCRS.  

 

 

1.6.4.2 Análise dos Dados 

A descrição dos dados foi realizada por meio de frequências absolutas (n) e relativas 

(%) para variáveis categóricas, e por média e desvio-padrão para variáveis continuas. A fim 

de verificar a relação entre os fatores de personalidade, funcionamento cognitivo e sintomas 

depressivos em idosos foram utilizadas correlações de Pearson, uma vez que os dados 

apresentaram distribuição normal conforme o Teste Kolmogorov-Smirnov.  

Para investigar se o funcionamento cognitivo e a expressão de sintomas depressivos 

poderiam explicar os fatores de personalidade, foram considerados resultados relevantes da 

análise de correlação e implementada a técnica de Análise de Regressão Linear Múltipla 

através do modelo stepwise, com diagnóstico de multicolinearidade e análise de auto-

correlação  de Durbim Watson. Para verificar o papel da relação das variáveis idade, 

escolaridade, renda, sexo, estado civil sobre os fatores personalidade de adultos e idosos 

foram realizadas Análises de Regressão Logística Binária - modelo de backward condicional, 

onde foi gerado o modelo inicial (saturado) com todas as variáveis consideradas como 

potencias fatores preditores e a cada etapa (step) de modelos gerados as variáveis com menor 

poder de predição eram excluídas, até ser definido o modelo final. A associação foi avaliada 

com o teste da razão de máxima verossimilhança (likelihood-ratio test – 2LL ou -2log), e, para 

avaliar a qualidade do ajuste do modelo final de regressão logística, bem como os estimadores 

de R2 de Nagelkerk e Hosmer-Lemeshow. A probabilidade de entrada gradual das variáveis 

ao modelo foi de 0,05 e para a remoção de 0,10. Sobre o ponto de corte a significância foi de 

0,50 para o máximo de 20 interações. Os níveis de significância inferiores a 0,01 foram 
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considerados significativos  com base no critério de Bonferroni. Os dados foram analisados 

no programa Statistical Package for Social Sciences versão 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA, 2008) para Windows, sendo que, para critérios de decisão estatística, adotou-se o nível 

de significância de 5%. 
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2. ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO  

 

 A presente dissertação intitulada “Fatores de Personalidade, Funcionamento Cognitivo 

e Sintomas de  Depressão em Idosos” teve como principal objetivo investigar se existe 

associação entre fatores de personalidade, funcionamento cognitivo e sintomas depressivos 

em idosos. Além disso, buscou comparar a amplitude de fatores de personalidade entre idosos 

e adultos. Os participantes foram  recrutados por conveniência na comunidade em geral, 

selecionados em grupos de convivência do município de Porto Alegre e Região 

Metropolitana. Os adultos foram recrutados em universidades e escolas do município de Porto 

Alegre e Região Metropolitana. Os participantes da pesquisa tinham idade entre 30 a 85 anos. 

Para contemplar  a temática de estudo, esta dissertação foi dividida em duas sessões 

empíricas, compostas cada uma por um artigo. O primeiro artigo, intitulado “Personality 

factors in elderly and its relation with Cognitive Functioning and Depression Symptoms” 

abrange os principais achados da pesquisa relativa à personalidade, funcionamento cognitivo 

e sintomas depressivos em idosos. Já o segundo artigo intitula-se “ Fatores de personalidade 

em adultos e idosos: Um estudo comparativo”, aborda os principais resultados encontrados 

referentes à comparação entre idosos e adultos em relação aos fatores de personalidade. Os 

resultados de cada estudo foram discutidos de acordo com estudos prévios. 

Nas considerações finais desta dissertação, são apresentados os principais resultados 

encontrados e as limitações dos estudos. Ressalta-se a importância da realização de pesquisas 

futuras com essa temática a fim de aprofundar os conhecimentos relativos à personalidade em 

diferentes faixas etárias, bem como avaliar se esta permanece associada ao desempenho 

cognitivo e sintomatologia depressiva no público idoso.  
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS   

 

Esta dissertação teve por objetivo principal investigar se existe associação entre os 

Cinco Grandes fatores de personalidade, funcionamento cognitivo e sintomas depressivos em 

idosos. Além disso, buscou investigar o papel da relação do funcionamento cognitivo e de 

sintomas depressivos em idosos nos fatores de personalidade; comparar a amplitude  dos 

fatores de personalidade entre idosos e adultos; e verificar o papel das variáveis 

sociodemográficas (idade, escolaridade, renda, sexo e estado civil) nos fatores de 

personalidade de adultos e idosos. 

Os resultados do primeiro estudo mostraram que os sintomas depressivos aparecem 

como mais fortemente associado, em relação aos demais, a índices mais altos de Neuroticismo 

e mais baixos de Extroversão, Abertura à experiência e Conscienciosidade na amostra 

estudada. Em relação ao funcionamento  cognitivo, verificou-se que quanto menor a 

flexibilidade cognitiva, ou seja, menor a capacidade de manter o contexto, maiores são os 

índices de Neuroticismo e mais baixos os de Extroversão. A partir desse estudo, foi possível 

ampliar a compreensão da relação entre fatores de personalidade, sintomas depressivos e 

funcionamento cognitivo em idosos. Tais resultados reafirmam a importância da avaliação do 

funcionamento cognitivo, juntamente com avaliação dos fatores de personalidade e de 

sintomatologia depressiva em idosos. 

No segundo estudo observou-se que existem diferenças nos fatores de personalidade 

entre idosos e adultos. A  faixa etária adulto teve  maior risco para classificação alta em 

Neuroticismo, Extroversão e Abertura à experiência. Por outro lado, os idosos apresentaram 

maior risco para classificação alta no fator Conscienciosidade. A partir desses resultados, 

pode-se constatar que os traços de personalidade não são estáticos, mas sim são capazes de 

sofrer mudanças ao longo do ciclo vital, a fim de se adaptarem aos novos eventos de vida. 

Em face dos achados, há limitações que devem ser consideradas. Uma delas refere-se 

ao recrutamento dos participantes, que foi realizado por conveniência em  grupos de 

convivência de idosos e em universidades e escolas em geral. Os grupos de idosos são 

compostos, em sua maioria, por idosos autônomos e socialmente ativos, o que não reflete a 

realidade dos idosos em geral. Outra limitação foi o número reduzido de idosos na amostra do 

primeiro estudo, bem como de participantes do sexo masculino. Ressalta-se que esta pesquisa 

teve um caráter exploratório e que estudos com essa faixa etária e temática são escassos, 

requerendo que novos estudos sejam feitos com amostras ampliadas e diversificadas a fim de 
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se obter mais informações sobre a relação entre personalidade, cognição e sintomatologia 

depressiva em idosos. O segundo estudo teve um desenho transversal e foi conduzido com 

uma amostra recrutada por conveniência. Outra limitação foi a impossibilidade da 

classificação econômica fazer parte da regressão, visto que mais de 20% não informaram sua 

classificação econômica. Apesar dessas limitações, principalmente pelo desenho do estudo, 

foram encontrados resultados interessantes e importantes que apontam uma possível relação 

entre idade e os Cinco Grande Fatores de personalidade. Por todas essas razões, sugere-se a 

realização de novos estudos, com desenhos longitudinais, que incluam em suas amostras 

idosos, a fim de acompanhar o desenvolvimento dos seus fatores de personalidade de adultos 

ao longo do ciclo vital. 
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4. ANEXOS 
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