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ARTICLE INFO                          ABSTRACT 
 

O objetivo foi avaliar o efeito da idade, escolaridade e Exercício Físico, na memória, atenção 
seletiva, em mulheres idosas fisicamente ativas. Metodologia: A pesquisa contou com 50 idosas 
acima de 60 anos ativas matriculadas no projeto Universidade Aberta de Terceira Idade (UniATI). 
Para a coleta de dados foram aplicados os testes MEMO, STROOP e VELOTESTE. Foi utilizado 
ANOVA one-way, Post-hoc e Correlação de Pearson. Resultado: Foi constatado que as idosas com 
idade média de 62.36±1.02, apresentaram melhores resultados nos testes de memória e atenção 
seletiva. Já as idosas com idade média de 67±1.38, se sobressaíram positivamente no teste de 
agilidade e coordenação motora. Foram encontradas correlações entre as idades e os testes Memo, 
Velotest e Stroop. Onde, quanto maior a idade menor a pontuação dos testes. Também foi 
encontrada correlação entre escolaridade e o teste MEMO, onde quanto maior o nível de 
escolaridade melhor foi a sua pontuação. Conclusão: Os idosos que apresentaram um melhor 
desempenho nos testes aplicados foram aqueles que possuíam um maior nível de escolaridade e 
uma menor média de idade. A idade e a escolaridade exercem um efeito sobre o desempenho 
cognitivo afetando a memória, atenção seletiva e coordenação motora fina dos idosos. 
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INTRODUCTION 
 
 

O processo do Envelhecimento é uma forma natural do ciclo 
da vida, que inicia desde a concepção do indivíduo e o 
acompanha até a morte (Chmielewski et al, 2015). 
Paralelamente a esse processo acontecem diversas alterações 
tanto anatômicas quanto fisiológicas, tais como: redução da 
estatura, da taxa hormonal (Lobo, 2019), de motoneurônios 
(Power et al., 2017) e da taxa metabólica basal (Feng et al., 
2016) aumento da viscosidade sanguínea (Sloop et al., 2015), 
da incidência de obesidade(Mancuso e Bouchard, 2019)e dos 
processos de sarcopenia (Rivas et al., 2016)e osteopenia 
(Kucukler et al., 2017). A individualidade biológica e a 
inatividade física são duas determinantes importantes desse 
processo (McClearn, 1997). A inatividade física 
concomitantemente as demais perdas funcionais relacionadas 
ao processo de envelhecimento também pode levar o idoso a 
uma perda significativa da atenção (Fernandes e Santos AAA,  
 

 
2015), redução da coordenação motora (Imaginário, 2017) e da 
memória (Jawaid et al., 2018). Por outro lado, o grau de 
escolaridade é um outro fator que pode influenciar nessas 
capacidades funcionais. Quanto menor o grau de escolaridade, 
maiores são os défices cognitivos e de atenção em idosos 
(Conti et al., 2015).  É reconhecido que a pratica regular de 
atividade física pode ter influência positiva em todos esses 
fatores decorrentes do processo de envelhecimento (Bêta et al., 
2016.,  Silva et al, 2016.,  Lucas et al., 2018)sendo capaz de 
promover melhoras no desempenho relacionado à atenção 
(Godde e Voelcker Rehage , 2017) a memória e também 
relacionados à coordenação motora fina (André e Ramalho, 
2017). No idoso o exercício físico funciona como um dos 
meios de prevenção da integralidade para realização das 
atividades de vida diária (AVD’s), melhorando os 
componentes da aptidão física: flexibilidade, coordenação e 
equilíbrio (LEE, 2018) auxiliando na redução da taxa de 
quedas, além de promover o fortalecimento ósseo e muscular 
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(Vieira et al, 2017) promovendo também uma melhor 
circulação sanguínea (Sloop et al., 2015). A capacidade 
funcional sofre influências de fatores externos, ambientais, 
físicos e até mesmo culturais, que contribuem para o processo 
natural do envelhecimento. Desta forma, uma das principais 
formas de reverter declínios físicos, psicológicos e sociais, que 
frequentemente acompanham a idade avançada, é a realização 
de atividades físicas (Alves et al., 2004). O presente estudo 
tem o objetivo foi avaliar o efeito da idade, escolaridade e 
Exercício Físico, na memória, atenção seletiva, em mulheres 
idosas fisicamente ativas.Este é o primeiro estudo que testa a 
viabilidade desses equipamentos para a avaliação dessas 
capacidades funcionais em mulheres idosas fisicamente ativas. 
 

MÉTODOS 
 
Desenho do estudo: Este é um ensaio clínico experimental 
randomizado.  
 
Participantes: Para esta pesquisa foi utilizada uma população 
composta por idosos da Universidade Aberta da Terceira Idade 
(UNIAT) Centro Universitário Evangélico de Anápolis 
(UniEVANGÉLICA), em Anápolis-Goiás-Brasil. Participaram 
50 idosas foram agrupadas de acordo com a faixa etária: Grupo 
1 (60-64 anos), Grupo 2 (65-69 anos), Grupo 3 (70-74 anos) e 
Grupo 4 (idade superior a 75 anos). Os grupos não 
apresentaram diferenças em relação a massa corporal, estatura 
e grau de escolaridade. Os idosos que se dispuseram a 
participar da pesquisa, assinaram o Termo de consentimento 
livre e esclarecido. Todo o procedimento experimental seguiu 
a Declaração de Helsínquia. O TCLE continha todas as 
informações do estudo como título, risco e benefício 
pesquisadores responsáveis, privacidade e um apanhado geral 
de como seria o procedimento do estudo. Caso fosse assinado, 
o mesmo prosseguiria com a aplicação do questionário de 
forma individual e a informação que aqueles dados seriam 
incinerados após cinco anos e que poderia ser solicitado um 
respaldo acerca dos resultados a qualquer momento dentro 
desse período de tempo. A Tabela 1 apresenta as 
características da amostra. 
 
 

Os critérios de inclusão foram: idade igual ou superior a 60 
anos, saudáveis e fisicamente ativas (realizavam atividade 
física sistematizada por pelo menos 3 vezes na semana). Foram 
excluídos da amostra indivíduos do sexo masculino, pessoas 
com condições clínicas que poderiam interferir no desempenho 
motor e no equilíbrio, como síndromes vertiginosas 
(associadas ou não ao uso de medicamentos), claudicações de 
diferentes etiologias e distúrbios de movimentos relacionados 
ao declínio cognitivo.  Os testes foram conduzidos no 
Laboratório de Aptidão Física e Psicomotricidade (LAFPIS) 
da UniEVANGÉLICA. Em primeira instancia os participantes 
do estudo foram entrevistados para preenchimento da 
Anamnese informando os seguintes dados: nome, idade, sexo, 
peso, altura, pratica de atividade física (tempo de prática e qual 
modalidade), dores durante a pratica de atividade física, tempo 
de inatividade física (TV, Celular, vídeo game, etc.) e 
escolaridade. Após o preenchimento da anamnese, foram 
mensuradas a estatura e a massa corporal dos participantes. Em 
seguida, foram aplicados três testes específicos para a 
avaliação das seguintes capacidades funcionais: memória, 
atenção seletiva, agilidade e coordenação motora fina. Para a 
aquisição destes dados, foram utilizados os aparelhos 
eletrônicos Memo (Figura 1b), Veloteste (Figura 1d), e Stroop 

Eletrônico (Figura 1c) todos idealizados e confeccionados pela 
empresa Mentronik (Brotas-São Paulo-Brasil). Os testes foram 
aplicados em uma sala reservada em que somente o avaliado e 
o avaliador se encontravam. O avaliado era posicionado 
sentado em uma cadeira e o avaliador do outro lado de uma 
mesa (Figura 1a). Foram necessários 20 minutos para cada 
idoso preencher a anamnese e realizar os testes descritos a 
seguir. Memo (Figura 1b): o teste Memo é um dispositivo 
eletrônico destinado à mensuração da memória recente, 
atenção e concentração. Este dispositivo gera uma sequência 
aleatória de estímulos sonoros e luminosos (quatro teclas de 
cores diferente: amarelo, verde, vermelho e azul) e o idoso 
deve repeti-las pressionando o botão correspondente à cor e ao 
som. O aparelho possui 8 níveis de dificuldade, de 1 a 32 
sequência de memória. Cada nível superado pelo avaliado 
recebia uma pontuação, assim a somatória final dos pontos foi 
computada. 
 
Veloteste (Figura 1d): foi projetado para avaliar a atenção, 
agilidade e coordenação motora fina. O objetivo deste teste é 
alcançar o maior número de pontos pressionando rapidamente 
os botões coloridos que acendem aleatoriamente. A velocidade 
em que os botões coloridos são apresentados acontece de 
forma gradativa, quanto maior o número de pontos adquiridos, 
mais rápido será a apresentação dos botões coloridos. Cada 
nível superado pelo avaliado recebia uma pontuação, assim a 
somatória final dos pontos foi computada. Stroop eletrônico 
(Figura 1c): foi projetado para avaliar a atenção seletiva. Este 
aparelho possui 3 teclas coloridas (Vermelha, Verde e Laranja) 
e acima de cada tecla existe 1 indicador (LED) tricolor que 
reproduz as 3 cores (Vermelho, Verde e Laranja) 
aleatoriamente. O LED acende aleatoriamente com uma das 
três cores, Vermelho, Verde ou Laranja. O avaliado deve 
pressionar a tecla da cor correspondente a do LED aceso. Cada 
nível superado pelo avaliado recebia uma pontuação, assim a 
somatória final dos pontos foi computada. Três tentativas 
foram realizadas para cada teste e a tentativa com maior 
pontuação foi considerada para as análises posteriores. 
 
Analise estatística: Inicialmente, os dados foram tratados por 
meio de estatística descritiva (médias e desvios padrão). O 
teste de normalidade de Shapiro-Wilks revelou que as 
variáveis se comportavam na curva normal. Assim, foi 
utilizada ANOVA one-way para medidas independentes e o 
teste de Tukey como post-hoc. Correlações de Pearson foram 
realizadas entre idade e testes funcionais (MEMO, 
VELOTEST e STROOP) e, Correlaçoes de Spearmann entre 
grau escolaridade e testes funcionais. O poder da análise e o 
valor eta quadrado parcial (η2 parcial) foram calculados para 
verificar a relevância prática dos principais efeitos e 
interações. Conforme proposto por Richardson (2011) neste 
estudo, os valores parciais de η2> 0,01 foram categorizados 
como baixos,> 0,06 como médio e> 0,14 como alto. Todos os 
testes estatísticos foram aplicados com um nível de 
significância de α=0.05. 
 

RESULTADOS 
 
Para o teste MEMO (memória recente, atenção e 
concentração), não foram encontradas diferenças entre grupos. 
No entanto, para o VELOTEST (atenção, agilidade e 
coordenação motora fina) foram encontradas diferenças entre 
G1 e G4 (p<0.05), e G2 e G4 (p<0.05), onde, o grupo mais 
velho (G4) apresentou os menores resultados. Finalmente, para 
o STROOP eletrônico (atenção seletiva) foram encontradas 
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diferenças entre G1 e G4 (p<0.05), e G2 e G4 (p<0.05), onde, 
o grupo mais velho (G4) apresentou a pior pontuação. Para o 
Velotest e Stroop, os valores parciais de η2 apresentaram alta 
relevância. A tabela 2 apresenta esses resultados. A tabela 3 
mostra a comparação entre os grupos para os testes MEMO, 
VELOTEST e STROOP nota-se que o desempenho nos testes 
não houve uma diferença significativa. No resultado do teste 
Memo o grupo de musculação obteve melhores resultados com 
uma pontuação média de (7.36) em comparação ao de dança 
(4.92) e Hidroginástica (4.60). No Velotest o grupo de 
Hidroginástica obteve um melhor resultado com média de 
36.43 comparado ao grupo de musculação (30.54) e ao grupo 
de dança (30.27). Já no teste Stroop o grupo de Hidroginástica 
obteve melhores resultados com pontuação de média de 11.21.  
Foram encontradas correlações entre as idades e os testes 
Memo, Velotest e Stroop. Onde, quanto maior a idade menor a 
pontuação dos testes (Tabela 4). Também foi encontrada 
correlação entre escolaridade e o teste MEMO, onde quanto 
maior o nível de escolaridade melhor foi a sua pontuação no 
teste (ver Tabela 3). 
 

DISCUSSÃO 
 
O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito da idade, 
escolaridade e Exercício Físico, na memória, atenção seletiva, 
em mulheres idosas fisicamente ativas. Foram utilizados 
aparelhos eletrônicos especialmente elaborados para avaliação 
de cada uma dessas capacidades funcionais: o teste Memo, o 
Veloteste, e o Stroop Eletrônico. Os resultados deste estudo 
apontam que quando os grupos etários foram comparados, 
idosas fisicamente ativa com idade superior a 75 anos 
apresentaram menor desempenho velotest e no stroop 
eletrônico. Correlações entre idade e testes funcionais 
evidenciaram que quanto maior a idade, menores os 
desempenhos nos testes de memo e velotest. Finalmente, 
correlações entre grau de escolaridade e testes funcionais 
demonstraram que quanto maior o grau de escolaridade melhor 
o desemprenho no teste de Memo. Cada um desses resultados 
será discutido nos tópicos a seguir: 
 
Quanto maior o grupo etário menor a pontuação no 
Velotest em idosas fisicamente ativas: O VELOTEST, foi 
elaborado para avaliar atenção seletiva e coordenação motora 
fina. A atenção seletiva é comumente utilizada para se referir à 
seletividade do processamento da informação, é capacidade 
que um indivíduo tem de selecionar um estímulo diante de 
muitos outros e conseguir manter-se focado nele por um 
intervalo de tempo (Ferreira e Gobbi,2003). Já a coordenação 
motora fina é uma atividade de movimento especialmente 
pequena, que requer um emprego de força mínimo, mas grande 
precisão ou velocidade – ou ambos – sendo executada 
principalmente pelas mãos e dedos, às vezes também pelos pés 
(Samulski et al. 2013). 
 
Como as demais funções cognitivas, há etapas de aquisições, 
baseadas no amadurecimento cerebral, assim como de declínio 
e perdas com o processo de envelhecimento. Como a maioria 
dos processos cognitivos, a capacidade atencional (Argimon et 
al., 2014.,  Fonseca et al., 2010) e a coordenação motora fina 
(Katzer et al., 2012) também se modifica com o 
envelhecimento. Os resultados do presente estudo corroboram 
com esses resultados e apontam o declínio de atenção e 
coordenação motora fina em idosas praticantes de atividade 
física, mesmo que em menor proporções quando comparadas a 
idosos sedentários (Vila et al., 2013). 

 Grande parte do declínio da capacidade funcional relaciona-se 
com a inatividade física em vez das próprias mudanças 
ocasionadas pelo envelhecimento, sendo, portanto, possível 
reverter declínios físicos, psicológicos e sociais por meio da 
realização de exercícios (Tani, 1998).  Estudo de Faustino, 
Kummere Ribas (2017), aponta que a realização de 
caminhadas e exercícios de força são benéficos para ganhos de 
habilidades motoras funcionais, tais como a agilidade e 
coordenação. 
 
Quanto maior o grupo etário menor a pontuação no Stroop 
Eletrônico em idosas fisicamente ativas: O teste Stroop foi 
originalmente desenvolvido por John Ridley Stroop (1935) e 
tem sido amplamente utilizado como teste neuropsicológico 
para avaliar atenção seletiva e aspectos de funções executivas, 
como flexibilidade cognitiva e suscetibilidade a interferência, 
relacionadas às disfunções do lobo frontal (Doyle et al., 2000). 
O mecanismo psicológico subjacente à tarefa inclui memória 
de trabalho, velocidade de processamento de informação, 
ativação semântica e habilidade para resistir a uma resposta 
característica (Strauss et al., 2006). 
 
O teste de Stroop Eletronico é baseado em apertar o botão 
correspondente a cor (Vermelho, Verde e Laranja) que 
reproduz aleatoriamente no led do aparelho. O Teste Stroop 
tem sido amplamente utilizado no estudo da interferência 
cognitiva ao longo do envelhecimento sendo que um 
desempenho deficitário para este teste, associado à idade, são 
comumente descritos na literature(Spieler  et al. 1996).,  
MacDowd e Shaw (2000), ao revisarem estudos empíricos 
publicados desde 1960 sintetizam o debate entre autores que 
defendem que o efeito da idade no Teste Stroop deve-se ao 
fato de um prejuízo na atenção seletiva e outros que 
argumentam sobre um efeito geral de diminuição na 
velocidade de processamento. Além das questões referidas, os 
resultados do efeito de interferência no teste Stroop sofrem 
influências da familiaridade do sujeito com o estímulo, do grau 
de automaticidade da resposta de leitura, de conhecimento 
semântico e da competência visual (Strauss et al., 2006). 
Segundo Troyer et al. (2006), a idade tem um significante 
impacto sobre o escore de interferência do cartão cor-palavra 
na versão Victória (r=.41). Alguns estudos concluem que tanto 
a idade como educação e QI influenciam na performance do 
teste Stroop (Seo et al., 2008). 
 
Ávila et al. (2009) investigaram a influência da educação e da 
depressão sobre a performance em testes cognitivos 
comparando um grupo de idosos com depressão e grupo 
controle saudável. O teste Stroop fez parte da bateria 
neuropsicológica aplicada avaliando velocidade de 
processamento, atenção/função executiva. Os achados deste 
estudo sugerem que, apesar de depressão e educação 
influenciarem a performance nos testes cognitivos, o nível 
educacional, inclusive para o grupo de idosos saudáveis, 
apresentou maior impacto e influenciou todas as medidas 
cognitivas, entre elas, velocidade de processamento, atenção e 
função executiva, avaliadas pelo teste Stroop. 
 
O grau de escolaridade e não o envelhecimento está 
relacionada com a menor pontuação no teste MEMO: 
Sabe-se que, com o envelhecimento, pode ocorrer várias 
alterações no indivíduo, dentre elas, está em uma redução 
significativa na memória (Fechine e Trompieri, 2011), porém, 
as velocidades dessas alterações dependem da individualidade 
biológica e do comportamento de cada indivíduo  
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(Schneider e Irigaray,2008). A literatura sugere que o 
treinamento de estimulações na memória pode aprimorar as 
funções cognitivas em idosos saudáveis, tendo consequências 
importantes em sua qualidade de vida (Lira et al., 2011). 
Apesar de os resultados atuais não sugerirem relação entre 
escolaridade e queixas cognitivas, é possível que ela exista de 
forma modesta, sendo detectável apenas por meio de estudos 
longitudinais, com amostras maiores. Em análise realizada no 
estudo de VanOijen et al (2007) por exemplo, concluiu-se que 
o risco para desenvolvimento da doença de Alzheimer era 
maior em pessoas com queixas subjetivas de memória quando 
elas apresentavam escolaridade elevada, e, entre estas, nas que 
obtêm bom desempenho em testes cognitivos formais, a queixa 
de memória pode ser o primeiro sinal da doença de Alzheimer.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A queixa de memória era menos preditiva de doença de 
Alzheimer entre pessoas de baixa escolaridade.  
 
Praticantes de exercícios físicos e memória e atenção: Ao 
comparar a influência da hidroginástica e musculação na 
cognição de idosos saudáveis Bento-Torres (Torres  et al 
2019) constatataram que os indivíduos que praticavam 
hidroginástica apresentaram melhor função cognitiva e tempo 
de reação do que idosos que praticavam musculação. Ao 
averiguar um estudo sobre a influência da idade na memória e 
estado cognitivo de idosos praticantes de exercício físico 
contatou-se que idosos que se encontravam na faixa etária 
maior apresentam valores consideravelmente ruins de memória 
e cognição quando comparados a idosos em faixa etária 
menor( Eto et al., 2018).  

Tabela 1. Característica da Amostra 
 

VARIAVEIS GRUPO ANOVA 

 G1 (60-64 anos) G2 (65-69 anos) G3 (70-74 anos) G4 (> 75 anos)  
N 11 13 12 14 - 
Idade [anos] 62.36±1.02 67±1.38 71.50±1.73 79±2.80 F3,46=174.526; p=.000 
Gênero 100% F 100% F 100% F 100% F - 
Massa Corporal [kg] 71.10±12.38 64.20±10.20 66.33±9.53 62.52±9.60 F3,46=1.523; p=.221 
Estatura [cm] 153.63±5.76 154.38±8.34 153.50±6.41 153.35±5.04 F3,46=.065; p=.978 
IMC [kg/cm2] 30.09±4.88 26.83±2.67 28.21±4.57 26.52±3.34 p=.113 
Escolaridade [%] 1 = 18.18 

2 = 45.45 
3 = 9.09 
4 = 27.27 

1 = 0 
2 = 46.15 
3 = 30.76 
4 = 23.07 

1 = 16.66 
2 = 25 
3 = 41.66 
4 = 16.66 

1 = 0 
2 = 57.14 
3 = 35.71 
4 = 7.14 

X2 = .980; p=.806 

Observações: Os valores para cada variável são apresentados em média e desvio-padrão, exceto para gênero e escolaridade que são apresentados 
em porcentagem. Para a análise estatística, a ANOVA one-way para medidas independentes (α=0.05) foi aplicada nas comparações entre idade, 
massa corporal e estatura. Para grau de escolaridade foi aplicado o teste de Chi-Quadrado (α=0.05). Escolaridade: 1 = idosas analfabetas; 2 = 
ensino fundamental; 3 = ensino médio; 4 = ensino superior. 
 

Tabela 2. Comparação entre grupos para os testes Memo, Velotest e Stroop 
 

VARIAVEIS GRUPO ANOVA Eta2 Power 

60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75+ anos 
Memo 6.27 

(2.11/10.43) 
5.46 
(1.63/9.28) 

3.83 
(-.15/7.81) 

1.43 
(-2.25/5.11) 

F3,46=1.255; 
p=.301 

.076 .313 

Velotest 38.54 
(31.70/45.38) 

34.31 
(28.01/40.60) 

28.50 
(21.95/35.04) 

25.64 ●* 
(19.58/31.70) 

F3,46=3.245; 
p=.030 

.175 .708 

Stroop 10.36 
(8.50/12.22) 

11.61 
(9.90/13.32) 

9.33 
(7.55/11.11) 

8.21●* 
(6.56/9.86) 

F3,46=2.993; 
p=.040 

.163 .669 

Legenda: ● = diferente do grupo 60-64anos; * = diferente do grupo 65-69anos. 
 

Tabela 3. Comparação entre os grupos para os testes Memo, Velotest e Stroop 
 

VARIAVEIS GRUPO ANOVA Eta2 Power 

Dança Musculação Hidroginástica    
Memo  4.92 

(1.52/4.32) 
7.36 
(-.47/15.20) 

4.60 
(2.01/7.20) 

F2,57=1.789; p=.176 .059 .359 

Velotest  30.27 
(25.38/35.15) 

30.54 
(19.93/41.15) 

36.43 (31.85/41.01) F2,57=1.738; p=.185 .057 .350 

Stroop  9.57 
(8.13/11.01) 

9.63 
(6.91/12.36) 

11.21 
(9.85/12.58) 

F2,57=1.516; p=.228 .050 .310 

       Legenda: não diferença significativa 

 
Tabela 4. Correlações entre idade e escolaridade com os testes funcionais 

 

 Correlação Idade Escolaridade 

Memo r -.324 .469 
p .022* .001* 

Velotest r -.434 .130 
p .002* .370 

Stroop r -.236 .219 
p .099 .127 

Legenda: corr = correlação; r = correlação; p < 0.05. Nota: correlações de Pearson foram realizadas entre idade e testes funcionais e 
correlações de Spearman entre grau de escolaridade e testes funcionai. 
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Figura 1. Aplicação dos testes (a), e os dispositivos eletrônico: 

teste MEMO (b); stroop (c); e, Veloteste (
 
Esses dados contesta os resultados do presente estudo, onde a 
idade não foi um fator limitante ou responsável pelo 
comprometimento do estado cognitivo, uma vez que todos os 
grupos obtiveram valores favoráveis. E que as pessoas adeptas 
à hidroginástica obtiveram médias maiores do que idosos que 
praticam musculação. Em outro estudo, ao analisar o efeito do 
exercício físico sobre o organismo, os autores constataram que 
o exercício físico tem influências positivas na aptidão física e 
funções cognitivas de idosos (Rojo et al., 2020)
Gregoletto (2019) onde observou-se que o exercício físico tem 
efeitos positivos no tratamento e prevenção de doenças 
degenerativas que acometem o sistema nervoso central, 
afirmando a ação benéfica do exercício sobre a reserva 
cognitiva. o que vai ao encontro do presente es
todas as modalidades avaliadas os idosos apresentam valores 
de memória e cognição com valores médios próximos e sem 
diferenças significativas. Observa-se que os três grupos 
avaliados não obtiveram resultados com diferenças 
significativas na memória, atenção, agilidade e coordenação 
motora fina. 
 
LIMITAÇOES DO ESTUDO E FUTUROS ESTUDOS
 
Os testes Memo, Stroop Eletronico e Velotest ainda não foram 
validados para a população idosa. Sendo assim, faz
necessário mais estudos, visando a busca de uma
utilização e interpretação dos resultados baseado na realidade 
da população brasileira, principalmente para a população 
idosa, carente de instrumentos validados/normatizados 
específicos para essa faixa etária. 
 
CONCLUSÃO 
 
Os idosos que apresentaram um melhor desempenho nos testes 
aplicados foram aqueles que possuíam um maior nível de 
escolaridade e uma menor média de idade. A idade e a 
escolaridade exercem um efeito sobre o desempenho cognitivo 
afetando a memória, atenção seletiva e coordenação mo
fina dos idosos. E quanto a prática de exercício físico regular 
favorece para a manutenção da memória, agilidade e 
coordenação motora fina de idosos de acordo com os testes 
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comprometimento do estado cognitivo, uma vez que todos os 
grupos obtiveram valores favoráveis. E que as pessoas adeptas 

obtiveram médias maiores do que idosos que 
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exercício físico sobre o organismo, os autores constataram que 
o exercício físico tem influências positivas na aptidão física e 

., 2020) e o estudo de 
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efeitos positivos no tratamento e prevenção de doenças 
degenerativas que acometem o sistema nervoso central, 
afirmando a ação benéfica do exercício sobre a reserva 
cognitiva. o que vai ao encontro do presente estudo onde em 
todas as modalidades avaliadas os idosos apresentam valores 
de memória e cognição com valores médios próximos e sem 

se que os três grupos 
avaliados não obtiveram resultados com diferenças 

mória, atenção, agilidade e coordenação 

LIMITAÇOES DO ESTUDO E FUTUROS ESTUDOS 

Os testes Memo, Stroop Eletronico e Velotest ainda não foram 
validados para a população idosa. Sendo assim, faz-se 
necessário mais estudos, visando a busca de uma adequada 
utilização e interpretação dos resultados baseado na realidade 
da população brasileira, principalmente para a população 
idosa, carente de instrumentos validados/normatizados 

am um melhor desempenho nos testes 
aplicados foram aqueles que possuíam um maior nível de 
escolaridade e uma menor média de idade. A idade e a 
escolaridade exercem um efeito sobre o desempenho cognitivo 
afetando a memória, atenção seletiva e coordenação motora 

exercício físico regular 
favorece para a manutenção da memória, agilidade e 
coordenação motora fina de idosos de acordo com os testes 

aplicados, e apesar de ter variações entre os resultados por 
modalidade, não houve diferença significativa nos valores 
encontrados. A melhora da memória, da atenção e da 
coordenação pode estar relacionada à prática da atividade 
física em si, porém os efeitos do envelhecimento acontecem de 
forma gradual mesmo em idosas fisicamente at
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