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Tabela 2.  Análise de Regressão Linear 

Introdução 

Tabela 1. Dados descritivos  

Associação entre Negligência na Infância e 

Envelhecimento: Impacto no Desempenho da Memória 

Vivências estressoras precoces como maus-tratos na infância ainda são 

bastante comuns em países em desenvolvimento como o Brasil. 

Experiências estressoras na infância vem sendo associadas ao surgimento 

de psicopatologias1 e prejuízos cognitivos2 ao longo da vida adulta. 

Estudos sugerem que alterações no sistema neuroimunológico Eixo 

Hipotálamo- hipófise/petuitária- Adrenal (HPA) são observadas em pessoas 

que vivenciaram abuso ou negligência na infância3,4, levando a alterações 

neurofuncionais com consequências psiquiátricas e cognitivas5 ao longo do 

desenvolvimento. Uma maior preocupação com a terceira idade tem sido 

observada na literatura, no sentido de compreender os fenômenos 

biológicos, psicológicos  e sociais que interferem no processo natural de 

envelhecimento7. Entretanto, ainda pouco se sabe sobre o impacto destas 

experiências negativas precoces no envelhecimento. Estudos vêm 

demonstrando prejuízos na memória verbal em indivíduos adultos com 

história de maus-tratos na infância8, entretanto ainda há divergências de 

resultados sobre esses impactos funcionais10 bem como pouco 

aprofundamento desse fenômeno no processo de envelhecimento.  

Método 

 Objetivo: Investigar o impacto de traumas infantis, como abuso e 

negligência, no desempenho da memória verbal de idosos. 

Participaram 139 idosos (M: 69,5 anos; dp: 7,2) avaliados através do CTQ 

(Childhood Trauma Questionnaire) que subdivide 5 tipos de trauma: 

Negligência Física(NF) e emocional(NE), abuso físico(AF), sexual(AS) e 

emocional(AE) e a tarefa Memória Lógica - imediata (MVI) e tardia (MVT) 

da WMS-R. Procederam-se análises correlacionais e de regressão linear 

para predizer como cada trauma impacta o desempenho mnemônico. 

Incluiu-se os fatores: funcionamento cognitivo global (MEEM), idade, 

escolaridade e sintomas depressivos (GDS-15).  

*p<0,05 

Resultados 

Os dados descritivos são apresentados na Tabela 1. As análises 

correlacionais associaram significativamente a gravidade de NF precoce e o 

desempenho da MVI (r=-179, p<0,05) e MVT (r=-0,17, p<0,05). 

Escolaridade, idade e sintomas depressivos também foram associados a 

prejuízos na memória. Demais tipos de traumas não se associaram 

significativa com a avaliação de MVI e na MVT. As análises de regressão 

linear múltipla (Tabela 2) confirmaram que quanto maior a gravidade de NF 

na infância menor o desempenho da MVT (β= -0,223; p=0,02). Escolaridade 

e MVT foram associadas positivamente (β= 0,267; p=0,02). O desempenho 

da MVI não confirmou associação com traumas infantis nesta análise.  

Os resultados apresentados demonstram um significativo impacto de 

vivências adversas precoces no funcionamento mnemônico em etapa tardia 

da vida. Sinaliza-se que a NF na infância impacta a longo prazo o 

funcionamento cognitivo, com prejuízo no desempenho da MVT no 

envelhecimento. Investigações referem que maus-tratos infantis relacionados 

à negligência física podem induzir mudanças estruturais e funcionais do 

cérebro, como menor volume hipocampal e redução na atividade elétrica de 

regiões temporais6, com consequentes alterações no funcionamento da 

memória verbal. Este estudo é exploratório e instiga a literatura na 

desafiadora hipótese da vulnerabilidade cognitiva de idosos que sofreram 

negligência na infância, estimulando novas pesquisas sobre o tema. Esta 

linha de conhecimento pode ter grande impacto no desenvolvimento de 

medidas protetivas para uma velhice saudável9. 

 

Referências 

                                                      R        R2              F           df                                     P 

Memória Lógica – Tardia    0.714     0.509    11.937           10                                0.000 

(WMS-R) 

  

NF                                                                                                        -0.223            0.016* 

NE                                                                                                         0.114              0.214 

AF                                                                                                         0.091              0.339 

AS                                                                                                         0.117              0.109 

AE                                                                                                         0.048              0.643 

Idade                                                                                                    -0.110              0.113 

Anos de estudo                                                                                      0.267            0.002* 

MEEM total                                                                                          0.403            0.000* 

GDS-15 total                                                                                        -0.067              0.372 

  Média/N DP/% 

Idade 69,51 7,193 

Anos de estudo 6,12 4,195 

MEEM total 25,37 4,367 

GDS-15 total 4,16 3,337 

Sexo F=94 F=68,1% 

  M=44 M=31,9% 

Hipertensão Arterial Sim=92 

Não=47 

Sim=66,2% 

Não=33,8% 
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