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Resumo
O objetivo do presente estudo foi determinar as características sócio-

demográficas,  cognitivas (memória,  atenção,  funções executivas,  linguagem), 

satisfação de vida e perfil da atividade física (tipo e duração)  de idosos 

praticantes de exercício.  Além disso,  o desempenho cognitivo e avaliação da 

satisfação de vida de indivíduos idosos fisicamente ativos foram comparados 

com os idosos não-ativos. Métodos:  Uma avaliação observacional transversal 

foi realizado com idosos com idade acima de 60  anos,  divididos em ativos 

fisicamente (n = 42) e fisicamente não-ativos (n = 33), de acordo com a escala 

Centro Espacial Johnson.  Dados demográficos,  estado cognitivo (MMSE), 

sintomas depressivos (GDS-15),  a satisfação de vida (SWLS),  fluência verbal 

categórico (FAS e Animal),  tarefa Dígitos (direto e inverso),  habilidades 

linguísticas (Boston Naming Test), e memória episódica (memoria, lembrança e 

reconhecimento da Lista de palavras - CERAD) foram avaliados em ambos os 

grupos. Análise descritiva (média e desvio padrão) foi calculada para os dados 

sociodemográficos,  MSSE,  GDS-15,  SWLS,  e todos os testes cognitivos. 

ANOVA de uma via com correção de Bonferroni foi utilizado para as análises 

entre os grupos e para controlar as variáveis de confusão (escolaridade e 

idade).  Uma análise do sub-conjunto foi realizado com grupos pareados pelo 

educação (n = 33,  cada),  já que a educação foi significativamente diferente 

entre os grupos e afetando fortemente os resultados.  Resultados:  o 

desempenho no teste de fluência verbal (FAS-F,  p <0,005; FAS-S, p <0,005), 

teste de nomeação de Boston (p <0,005), e reconhecimento de lista de palavra 

do CERAD (p <0,001) do grupo fisicamente ativo foi maior do que o grupo não-

ativo.  Não foi observada diferença significativa entre os grupos  em outras 

avaliações de funções cognitivas e de  satisfação com a vida.  Nas análises 

com a formação de grupos pareados, desempenho no teste de reconhecimento 

de lista de  palavras do CERAD (p <0,001) foi estatisticamente diferente entre 

os grupos.  Aqueles que eram fisicamente ativos apresentaram escores mais 

elevados (p <0,000). Conclusão: Os idosos que eram fisicamente mais ativos 

na vida mostraram desempenho melhor no  reconhecimento de memória do 

que os não-ativos indivíduos. Não houve relação com a satisfação com a vida 

presente nessa amostra.

Pavalra-chave
Cognição; Satisfação de Vida; Exercício Físico; Envelhecimento



Abstract 
The objective of the present study was to determine sociodemographic 

characteristics,  cognitive (memory,  attention,  executive functions,  language) 

and life satisfaction  of elderly practitioners of exercise.  Additionally,  cognitive 

performance and satisfaction with life of physically active elderly individuals 

were compared with non-active elderly subjects.  Methods:  An observational 

cross-sectional evaluation was carried out with elderly individuals aged 60 years 

subdivided into physically active (n = 42)  and physically non-active (n = 33), 

according to the Johnson Center Space scale.  Demographic data,  cognitive 

status (MMSE),  depressive symptoms (GDS-15),  satisfaction with life (SWLS), 

categorical verbal fluency (FAS and Animal),  Digit Span task (forward and 

backward),  language skills (Boston Naming test),  and episodic memory 

(CERAD Word List -  recall and recognition)  were evaluated in both groups. 

Descriptive analysis (mean and standard deviation)  was calculated for 

sociodemographic data,  MSSE,  GDS-15,  SWLS,  and all cognitive tests.  One-

way ANOVA with Bonferroni correction was used for the analyses between 

groups and to control for the confounding variables (education and age). A sub-

set analysis was carried out with education-matched groups (n = 33,  each) 

since education was significantly different between groups and strongly affected 

results. Results: The performance in the verbal fluency test (FAS-F, p <0.005; 

FAS-S,  p <0.005),  Boston Naming test (p <0.005),  and CERAD word list 

recognition (p <0.001)  of the physically active group was higher than the non-

active group.  No other cognitive or satisfaction with life significant difference 

was observed between groups.  In the analyses with the education-matched 

groups,  performance in the CERAD word recognition test (p <0.001)  was 

statistically different between groups. Those who were physically active showed 

higher scores (p <0.000). Conclusion:  Elderly individuals who were physically 

active longer in life showed better memory recognition performance than non-

active individuals.  No relation with satisfaction with life was present in this 

sample. 

Key word
Cognitive;  Life Satisfaction; Physical Exercise; Aging
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1. Introdução

O século XX marcou definitivamente a importância do estudo na área do 

envelhecimento. O desenvolvimento desse campo de pesquisa certamente decorreu 

do aumento de idosos na população mundial (Papaleo Netto, 1996).  No Brasil,  a 

população acima de 60 anos está crescendo, a expectativa de vida atingiu mais de 

73 anos em 2009.  A proporção de idosos subiu de 9,1% em 1999 para 11,3% em 

2009, compondo hoje um contingente acima de 22 milhões de pessoas, superando a 

população de idosos de vários países europeus como a França,  a Inglaterra e a 

Itália, de acordo com estimativas das Nações Unidas (Minayo, 2012). O aumento da 

expectativa de vida tem sido mais impressionante entre idosos acima de 80  anos. 

Entre 1997-2007,  a população de 60-69  anos cresceu 21,6%,  e a de mais de 80 

aumentou 47,8% (Minayo,  2012;  IBGE, 2000).  Queixas subjetivas da capacidade 

cognitiva aumentam com a idade e declínio objetivo no desempenho cognitivo 

acelera em torno dos 50 anos de idade (Martin 2003; Newson 2006; Salthouse 2003; 

Verhaeghen 1997). Estudos já demonstraram que o exercício regular pode retardar 

ou prevenir declínio funcional associado com envelhecimento e melhora a saúde 

neste grupo etário. Os benefícios de pessoas idosas que participam regularmente de 

programas de treinamento físico incluem melhora da massa muscular, complacência 

arterial,  metabolismo energético,  condicionamento cardiovascular,  força muscular, 

capacidade funcional global, e manutenção ou mesmo melhora da função cognitiva 

(Lemura 2000; Colcombe 2003).

A qualidade de vida é agrupada por diversos fatores, como questões sociais, 

aspectos psicológicos,  biológicos,  econômicos,  familiares,  religiosos/espirituais. 

Segundo a definição da Organização Mundial de Saúde (OMS), “a qualidade de vida 

é a percepção do indivíduo da sua posição na vida, no contexto da sua cultura e dos 

sistemas de valores da sociedade em que vive,  e em relação aos seus objetivos, 

expectativas,  padrões e preocupações”  (1995).  Ainda,  o conceito envolve três 

qualidades essenciais,  um conceito subjetivo,  um multidimensional,  que inclui 

aspectos positivos e negativos.
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Segundo o autor Netuveli & Blane (2008), o envelhecimento torna as pessoas 

um grupo peculiar com relação a qualidade de vida.  Isso talvez seja devido à 

percepção de que os idosos são particularmente vulneráveis a:  (1)  declínio da 

capacidade física e mental;  (2)  saída do mercado de trabalho,  com consequente 

dependência de pensões;  (3)  isolamento devido à morte de contemporâneos, 

especialmente dos cônjuges.

2. Revisão da Literatura

2.1 Cognição no Envelhecimento

Neurociência cognitiva do envelhecimento é caracterizada pelo estudo das 

mudanças dos mecanismos cognitivos e neurais relacionado à idade. Os estudos na 

área da psicologia cognitiva do envelhecimento investiga o efeito da mudança 

comportamental na cognição e é caracterizada por avaliar como as pessoas 

percebem,  aprendem,  pensam,  e comunicam-se utilizando-se das estratégias 

cerebrais de processamento de informação (Sternberg, 2000; Cabeza et al., 2005). 

Entre as principais funções cognitivas destacam-se a memória,  a atenção,  as 

funções executivas e a linguagem (Parente, 2006). Por outro lado, a neurociência do 

envelhecimento investiga os aspectos anatômicos e fisiológicos do encéfalo,  e as 

formas como ocorre o declínio relacionado à idade,  como,  por exemplo,  atrofia 

cerebral e redução das sinapses (Cabeza et al.,  2005).  Sabe-se que as funções 

cognitivas dependem da integridade funcional do encéfalo, entretanto estamos longe 

de conhecer esta relação ainda obscura.

A memória é a capacidade de adquirir (aquisição), armazenar (consolidação) 

e recuperar (evocar)  informações disponíveis no encéfalo (Squire & Kendal, 2003). 

Ela pode ser classificada em declarativa,  na qual a pessoa tem a capacidade de 

verbalizar (através de som ou gesto)  o conteúdo da informação,  e procedimental 

(não-declarativa),  caracterizada por ser uma informação não verbalizável,  sendo 

principalmente relacionada ao aprendizado motor.  Além da memória declarativa, 

podemos classificar memória pelo tempo (curta e longa duração, além da memória 
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de trabalho ou operacional)  e tipo de conteúdo (episódico e semântico) (Nilsson, 

2004; Izquierdo et al., 1999; Parente et al., 2005; Squire & Kendal, 2003). 

A atenção seria a capacidade de selecionar e manter o foco em um estímulo 

tanto oriundo do meio externo quanto do meio interno (Yogev-Sleligmann, 2007). 

Atenção pode ser classificada em atenção seletiva,  atenção sustentada e atenção 

dividida, entretanto, essas diferenças são um pouco artificiais. Atenção seletiva, que 

é a habilidade de filtrar estímulos e suprimir distratores, é comumente referida como 

“concentração”  (Yogev-Sleligmann,  2007).  Atenção sustentada refere-se à 

habilidade de manter o foco por um período prolongado. Atenção dividida refere-se à 

habilidade de realizar mais de uma tarefa por algum tempo ou alternar rapidamente 

de uma tarefa para outra (Yogev-Sleligmann, 2007; Tse, 2010).

Função executiva é um domínio cognitivo multidimensional que inclui atenção, 

volição,  ações propositivas,  objetividade,  sequenciamento,  formação de objetivos, 

planejamento,  execução e desempenho efetivo do planejamento,  autoavaliação, 

motivação,  abstração,  julgamento e processos de manuseio e retenção de 

informações (Jurado et al., 2007).  Uma das principais características das funções 

executivas refere-se ao fato de que não é um processo único,  mas constituído de 

diferentes subprocessos (Assef et al., 2007; Wagner, 2006; Woodruff-Pak, 1997). As 

diferentes funções são responsáveis por focalizar,  direcionar,  regular,  gerenciar e 

integrar as diferentes funções mentais (Assef et al.,  2007;  Kerns &  Berenbaum, 

2003).  A realização de diferentes tarefas busca por soluções ativas para novos 

problemas (Kerns &  Berenbaum,  2003;  Lezak et al.,  2004),  modulando o 

conhecimento das experiências prévias às demandas atuais do ambiente (Andrade 

et al., 2004). 

Linguagem é a função cognitiva caracterizada pela capacidade de construir e 

transpor através de gestos e/ou verbalizações sequências coerentes de símbolos 

(Gazzaniga et al.  2006).  Além disso,  envolve a percepção do código lingüístico 

(letras e sons da fala que formam palavras,  bem como o significado de palavras e 

frases) (Burke & Mackay 1997; Gazzaniga et al. 2006) 

De acordo com Neri (2006)  o declínio cognitivo é associado ao sentimento de 

desconforto pessoal, perda de autonomia e aumento dos custos sociais. Essas são 
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razões suficientes para que a pesquisa e a teorização sobre o envelhecimento sejam 

uma das áreas mais fecundas da Psicologia.

Num estudo longitudinal realizado com adultos jovens,  pessoas com idade 

intermediária e com idosos, foi observado que o desempenho em tarefas de funções 

executivas,  de memória de trabalho e de processamento léxico-semântico 

comportou-se de forma dissociada durante o envelhecimento (Schaie,  1994).  As 

tarefas que envolviam funções executivas (raciocínio e fluência verbal) e memória de 

trabalho (span de dígitos)  apresentaram melhor desempenho em adultos jovens. 

Enquanto isso,  a tarefa de processamento léxico-semântico (vocabulário)  teve 

melhor resultado nos participantes mais velhos. Essa dissociação indica que o déficit 

de um processamento não interfere diretamente em outro, sugerindo que as funções 

cognitivas comportam-se de forma diferente ao longo do ciclo vital. 

Numa investigação com 2.421  (dois mil quatrocentos e vinte e um) 

participantes,  cuja primeira parte do estudo contou com 1.424 (mil quatrocentos e 

vinte e quatro)  adultos,  os quais foram submetidos aos testes de sinônimos 

(vocabulário),  comparação de pares (velocidade de processamento),  e matrizes de 

Raven (raciocínio e inteligência), sendo que os 997 restantes realizaram um teste de 

memória (span de palavras) (Salthouse et al., 2004). Melhor desempenho na tarefa 

de vocabulário foi verificado em uma parcela de adultos de idade intermediária 

(entre os 50  e 60  anos),  sendo que os idosos (até 80  anos)  apresentaram um 

pequeno declínio.  A avaliação da velocidade de processamento,  raciocínio e 

memória,  apresentou um declínio linear durante o processo de envelhecimento, 

iniciado ainda na fase da faixa etária dos adultos jovens (20 – 40 anos) e daqueles 

com idade intermediária (50 – 60 anos). 

Como observado,  nem todas as funções cognitivas são afetadas do mesmo 

modo pelo envelhecimento.  As funções cognitivas que são mais vulneráveis no 

processo de envelhecimento são a memória episódica,  a memória de trabalho,  a 

atenção,  as funções executivas e a inteligência fluída (Taussik &  Wagner,  2006; 

Wagner et al., 2006).

2.2 Exercício Físico e Cognição no Envelhecimento
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A participação em um programa de exercício regular é uma modalidade de 

intervenção efetiva e barata para reduzir/prevenir um número de declínios funcionais 

associados ao envelhecimento (ACSM,  1998).  Já estão bem estabelecidos os 

benefícios da prática de atividade física regular visando melhora da função 

cardiorrespiratória,  como diminuição da pressão arterial (Whelton et al.,  2002), 

aumento do volume de oxigênio máximo no sistema muscular (VO2máx.) (Spina et 

al.,  1993),  o aumento da força,  da massa muscular e da ativação neuromuscular 

(Hakkinen et al. 1998),  melhora na flexibilidade (Ueno et al., 2000)  e na agilidade 

(Zago & Gobbi, 2003), melhorando assim as aptidões físicas e contribuindo para um 

aumento na qualidade de vida.

No estudo de Acree et al. (2006)  foram avaliados 112  idosos sem relato de 

problemas graves de saúde.  Para avaliar os níveis de qualidade de vida foram 

utilizados:  o questionário de qualidade de vida SF-36,  e o questionário de nível de 

aptidão física.  Ficou evidenciado nos resultados do estudo que o grupo de alta 

aptidão física obteve melhores escores do que o grupo de baixa aptidão física em 

todos os itens do questionário SF-36. Segundo Ware,  Gandek,  IQOLA,  Project 

Group (Martinez,  2002),  o SF-36  é um questionário multidimensional formado 

por 36  itens,  englobados em 8 escalas ou componentes:  capacidade funcional (10 

itens),  aspectos físicos (4  itens),  dor (2  itens),  estado geral de saúde (5  itens), 

vitalidade (4  itens),  aspectos sociais (2  itens),  aspectos emocionais (3 

itens),  saúde mental (5  itens)  e mais uma questão de avaliação 

comparativa entre as condições de saúde atual e de um ano atrás. Avalia tanto 

aspectos negativos de saúde (doença ou enfermidade), como aspectos positivos 

(bem-estar).

Associação entre atividade física e qualidade de vida foi verificada em idosos 

institucionalizados de um estudo realizado em Portugal.  Os idosos que praticavam 

atividade moderada tiveram uma percepção melhor de sua saúde (Lobo et al., 

2008). A percepção dos idosos em relação ao seu bem-estar parece ter relação com 

a vida ativa mantida apesar da idade. De acordo com o estudo de Spirduso (2001), 

os idosos que realizavam atividade física por longos anos estavam menos 

suscetíveis a incapacidade física funcional,  vivendo independentemente por mais 

tempo.  Mesmo os idosos que possuem alguma doença crônica,  quando 
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participantes de atividade física sistemática melhoram as suas funções físicas, 

contribuindo para seu bem-estar Spirduso (2001).  O mecanismo fisiológico 

relacionado na melhora da percepção em relação ao seu bem estar através da 

prática de exercício físico não está claro. Além da melhora da qualidade de vida, as 

funções cognitivas também são beneficiadas pela prática sistemática de atividades 

físicas (Heyn et al. 2004;  Hillmann et al. 2008;  Colcombe et al. 2004;  Williamson, 

2009).

Nas últimas décadas houve um aumento da quantidade de estudos 

evidenciando melhora significativa na cognição dos idosos pela prática de exercícios 

físicos. Cabe ressaltar que este benefício mostra relação com a prática de exercício 

físico ao longo da vida,  favorecendo o reforço da reserva cognitiva e diminuindo a 

possibilidade de doenças neuropatológica (Antunes et al. 2006; Colcombe & Kramer, 

2003). 

Weuve et al. (2004),  evidenciaram que mulheres com alto nível de atividade 

física (como caminhada)  mantida regularmente,  apresentaram melhor desempenho 

cognitivo e consequente diminuição de declínio.

Alguns autores sugerem que o aumento da atividade física diária e da 

regularidade de exercício físico pode diminuir,  em idosos,  o declínio da função 

cardiovascular associado à hipóxia cerebral e, conseqüentemente, declínio cognitivo 

(ACSM,  2009).  Van Boxtel (1997),  refere que as funções cognitivas são mais 

sensíveis à capacidade aeróbia,  e sendo assim,  os mecanismos de melhora 

cognitiva parecem estar relacionados a melhor circulação cerebral,  aumentando 

consequentemente a oxigenação cerebral e a angiogênese, e alterando a sínteses e 

a degradação de neurotransmissores (Antunes et al., 2006).   

Vários são os estudos realizados sobre a utilização do exercício aeróbio, 

corrida e caminhadas,  para promover melhora cognitiva nos idosos (Van Praag, 

2009;  Van Boxtel,  1997;  Kramer et al.,  2006;  Deeny et al.  2012).  Antunes et al. 

(2001) utilizaram exercício aeróbio, para mulheres entre 60 e 70 anos, durante seis 

meses,  separando-as em dois grupos (experimental e controle).  Os testes 

neuropsicológicos utilizados para a avaliação de ambos os grupos, foram: memória, 

práxia,  construção visuo-espacial,  agilidade (mão),  agilidade mental,  atenção, 

fluência verbal e inteligência verbal.  O desempenho do grupo experimental foi 
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melhor na fluência verbal,  memória,  atenção,  visuo-espacial.  Diversos trabalhos 

demonstram que a prática de exercício físico pode levar a melhorar das funções 

cognitivas, como memória, atenção raciocínio e praxia (Antunes et al., 2006; Barnes 

et al., 2003; Kramer et al., 2002; Voss et al. 2012).

A prática combinada de exercício aeróbio e outra atividade,  podendo ser 

exercício de força ou alongamento,  tem maior efeito positivo sobre o desempenho 

cognitivo de idosos, do que realizar exercício aeróbico sozinho (Colcombe & Kramer, 

2003). Além disso, essa meta-análise evidenciou que as mulheres e as pessoas na 

faixa etária acima de 66  anos tiveram melhora do desempenho cognitivo com a 

prática de mais de seis meses e duração entre 45  e 60  minutos (  Colcombe & 

Kramer, 2003)

A melhora no desempenho das funções executivas nos idosos praticantes de 

exercícios aeróbicos pode estar relacionada com as regiões pré-frontal e frontal do 

córtex cerebral (Kramer et al.,  2002).  Estudos de neuroimagem funcional 

demonstraram que o exercício físico pode ser utilizado como um fator protetor, 

melhorando a cognição.  O estudo de Colcombe et al.  (2003)  demonstrou que, 

juntamente ao processo de envelhecimento há uma diminuição da densidade da 

substância cinzenta dos lobos frontal, parietal e temporal; porém idosos com melhor 

capacidade cardiorrespiratória mostraram menor declínio da densidade da 

substância cinzenta. 

Colcombe et al.  (2004)  realizaram um estudo com 41  idosos utilizando 

imagem por ressonância magnética funcional do encéfalo,  separado-os em dois 

grupos, o primeiro com alta capacidade cardiorrespiratória e o segundo, com baixa. 

O grupo de alta capacidade cardiorrespiratória teve aumento da ativação das 

seguintes regiões cerebrais:  giro frontal médio,  giro parietal superior,  lobo parietal 

superior,  córtex do cíngulo anterior.  O mesmo autor realizou outro estudo, 

longitudinal,  com a duração de seis meses de treinamento,  comparando um grupo 

praticante de atividade aeróbica com um grupo praticante de atividade não aeróbica. 

O grupo de atividade aeróbica demonstrou as mesmas ativações do grupo com alta 

capacidade cardiorrespiratória. Segundo o autor, esse recrutamento aumentado em 

regiões frontal e parietal pode ter relação com o aumento da habilidade de circuitos 

atencionais frontais, justificando a melhora da tarefa através do exercício aeróbico.
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De acordo com as 5 principais metanálises realizadas com objetivo de  avaliar 

a eficácia do programa de exercício físico sobre as funções cognitivas de idosos 

com ou sem prejuízo cognitivo,  o efeito da prática de exercício físico  parece ter 

algum efeito sobre funções cognitivas,  mas há ainda diversas questões 

metodológicas nos desenhos de estudos realizados (Etnier et al., 1997; Colcombe & 

Kramer, 2003a; Heyn et al., 2004; Angevaren et al, 2008; Snowden et al., 2011).

A primeira metanálise foi realizada por Etnier et al. (1997),  cujo objetivo era 

avaliar a eficácia do exercício físico utilizando metanálise,  em função da 

discordância observada nos estudos de revisão publicados até então.  Esta 

metanálise incluiu além de ensaios controlados e aleatórios,  vários estudos 

transversais sobre os efeitos agudos do exercício, dados de força e flexibilidade. A 

conclusão pela análise de 134 artigos foi de que o exercício físico tinha um pequeno 

efeito positivo sobre a cognição e o tamanho do efeito dependia do tipo de exercício 

físico,  da qualidade do estudo,  dos participantes e dos testes cognitivos utilizados 

como parâmetros de resultado.

Colcombe e Kramer (Colcombe & Kramer, 2003a) realizaram uma metanálise 

com 18 artigos, publicados entre 1966 e 2001, com objetivo de examinar a hipótese 

de que o treinamento de condicionamento aeróbio aumenta a saúde da vitalidade 

cognitiva mas em idoso sedentários.  A magnitude dos efeitos de aptidão 

cardiorrespiratoria sobre a cognição também foi moderado por uma série de fatores 

programáticos e metodológicos,  incluindo o tempo da intervenção,  o tipo de 

intervenção, a duração das sessões de treinamento, além do sexo dos participantes 

do estudo.  A conclusão do estudo foi de que o treinamento físico mostrou ter forte 

mas seletivo beneficio sobre a cognição,  sendo que o processamento do controle 

executivo mostrou o maior beneficio com o treinamento aeróbio.

Heyn et al. (2004)  procuraram estudar os efeitos do programa de exercício 

físico em idosos com 65 anos de idade ou mais e com déficit cognitivo. A metanálise 

contou com 30 estudos de ensaio randomizado com intervenção de algum programa 

de treinamento físico,  publicados entre janeiro de 1970  e outubro de 2003.  A 

conclusão foi de que a prática de exercício físico contribuiu para melhora da aptidão 

física, função cognitiva e do comportamento em pessoas com demência e prejuízo 

cognitivo. 
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Angevaren et al.  (2008)  publicaram um estudo de metanálise avaliando a 

eficácia dos programas de exercício aeróbio na melhora da aptidão 

cardiorespiratória e cognitiva em idosos saudáveis sem prejuízo cognitivo.  O 

resultado foi de que oito dos 11  estudos mostraram que as intervenções com 

exercício aeróbico resultaram em aumento da capacidade cardiorrespiratória e este 

aumento estava associado à melhora da capacidade cognitiva.  De acordo com as 

conclusões dos autores,  a atividade física aeróbia melhora a aptidão 

cardiorrespiratoria beneficiando as funções cognitivas em idosos saudáveis.

A metanálise de Snowden et al.  (2011)  evidenciou que dos 30  estudos 

revisados (selecionados pelo critério método da interveção)  alguns demonstraram 

resultados positivos para certos tipos de exercícios e domínios cognitivos,  mas 

muitos não encontraram benefícios significativos.  Os autores concluíram que os 

dados disponíveis a partir desses estudos de intervenção foram insuficientes para 

determinar se a atividade física ou intervenções de exercícios melhoram a cognição 

em adultos mais velhos.  De acordo com os autores,  ainda é necessário que 

investigações futuras sigam desenhos metodológicos mais refinados, com aumento 

do número de participantes,  acompanhamento e duração mais longa,  para que se 

possa ter evidência conclusiva em relação à prevenção do declínio cognitivo com 

exercício físico.  

O estudo de Hindin et al.  (2012)  comparou os efeitos da prática estendida 

com o exercício aeróbio em idosos saudáveis. A prática estendida é uma atividade 

que visa treinamento cognitivo,  como tempo de reação e jogos de memória e 

linguagem. A metanálise foi feita com 42 estudos, 25 com prática cognitiva estendida 

e 17 com treinamento aeróbico.  As conclusões foram de que idosos submetidos à 

prática estendida ou ao treinamento da capacidade aeróbica tiveram melhor 

desempenho do que o grupo controle,  mas não houve diferença entre as 

intervenções.

As evidências científicas são ainda insuficientes para concluir-se sobre o tipo 

de intervenção que seja indiscutível na prevenção ou retardo de declínio cognitivo e 

doença de Alzheimer. Assim, o presente estudo busca contribuir com dados de uma 

população idosa saudável,  independentes,  residentes na comunidade e 

representantes de uma população de um país em desenvolvimento.  Além disso, 
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tenta avaliar a relação da prática de atividade física com desempenho cognitivo e 

satisfação de vida. 

3. Objetivo

3.1 Objetivo Geral

 Avaliar satisfação de vida e desempenho cognitivo em idosos praticantes de 

exercícios físicos em relação a idosos não praticantes.

3.2 Objetivos específicos

 Determinar as características sócio-demográficas,  cognitivas (memória, 

atenção,  funções executivas,  linguagem)  e satisfação de vida dos idosos 

praticantes de exercício físico.

 Comparar o desempenho dos idosos praticantes de exercício físico com 

idosos não praticantes de exercício físico em relação à satisfação de vida e 

desempenho cognitivo.

 Avaliar o efeito da idade e da escolaridade sobre as medidas de satisfação de 

vida e desempenho cognitivo.
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Abstract

The objective of the present study was to determine sociodemographic 

characteristics, cognitive (memory, attention, executive functions, language), and life 

satisfaction of healthy elderly individuals - physically active and non-active. Methods: 

An observational cross-sectional evaluation was carried out with elderly individuals 

aged 60  years subdivided into physically active (n = 42) and physically non-active 

(n = 33), according to the Johnson Center Space scale. Demographic data, cognitive 

status (MMSE),  depressive symptoms (GDS-15),  satisfaction with life (SWLS), 

categorical verbal fluency (FAS and Animal),  Digit Span task (forward and 

backward),  language skills (Boston Naming test),  and episodic memory (CERAD 

Word List -  recall and recognition)  were evaluated in both groups.  Descriptive 

analysis (mean and standard deviation)  was calculated for sociodemographic data, 

MSSE,  GDS-15,  SWLS,  and all cognitive tests.  One-way ANOVA with Bonferroni 

post hoc was used for the analyses between groups and to control for the 

confounding variables (education and age).  A sub-set analysis was carried out with 

education-matched groups (n = 33, each) since education was significantly different 

between groups and strongly affected results.  Results:  The performance in the 

verbal fluency test (FAS-F,  p <0.005;  FAS-S,  p <0.005),  Boston Naming test (p 

<0.005),  and CERAD word list recognition (p <0.001) of the physically active group 

was higher than the non-active group.  No other cognitive or satisfaction with life 

significant difference was observed between groups.  In the analyses with the 

education-matched groups,  performance in the CERAD word recognition test (p 

<0.001) was statistically different between groups. Those who were physically active 

showed higher scores (p <0.000).  Conclusion:  Elderly individuals who were 

physically active longer in life showed better memory recognition performance than 

non-active individuals.  No relation with satisfaction with life was present in this 

sample.
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Introduction

According to the Brazilian Institute for Geography and Statistics,  the elderly 

population in Brazil reached 21 million in 2009 (IBGE, 2009). By 2050, at least 30% 

of the Brazilian population will be at least 60 and life expectancy will reach 81 years 

of age.  The elderly population is growing at nearly triple the rate of Brazil’s overall 

population, according to the National Survey by Household Sampling (PNAD, 2009). 

Subjective complaints about cognitive abilities increase with age (Martin 2003; 

Newson 2006) and an objective decline in cognitive performance accelerates around 

the age of 50 (Salthouse 2003;  Verhaeghen 1997).  Investigation has shown that 

regular exercise can delay or prevent functional decline associated with aging and 

improve health in this age stratum.  The benefits for older people who regularly 

participate in physical training programs include improved muscle mass,  arterial 

compliance,  energy metabolism,  cardiovascular fitness,  muscle strength,  overall 

functional capacity, and the maintenance or even enhancement of cognitive function 

(Lemura 2000; Colcombe 2003).

Increased aerobic fitness,  in animal models,  was found to increase cerebral 

blood flow,  oxygen extraction and glucose consumption as well as an activation of 

growth factors which mediate structural changes such as capillary density (Churchill 

2002;  Cotman 2002).  These findings are insights for the possible cellular and 

molecular mechanisms underlying the effects of physical activity on cognitive 

function.  Preliminary human research pointed towards the same possible 

physiological mechanisms explaining the association between physical activity and 

cognitive vitality (Aleman 2000;  McAuley 2004;  Prins 2002;  Rogers 1990).  The 

hypothesis is that improvements in cardiovascular (aerobic) fitness mediate benefits 

in cognitive capacity (McAuley 2004;  Kramer 1999).  This cardiovascular fitness 

hypothesis consequently assumes that changes in cognitive function are preceded 

by changes in aerobic fitness.  Evidence for the link between physical activity, 

cardiovascular fitness and cognitive function in older individuals is provided by 

several longitudinal studies and randomized controlled trials (Abbott 2004;  Barnes 

2003;  Laurin 2001;  Richards 2003;  Sturman 2005;  van Gelder 2004;  Bakken 2001; 
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Binder 1999;  Emery 1998;  Fabre 2002).  In Brazil,  Antunes and co-workers (2001) 

submitted older women (60  to 70  years)  to aerobic exercise in a 6-month program 

controlling with a non exposed group.  Performance in verbal fluency,  memory, 

attention, and visuospatial ability was higher among women exposed to the aerobic 

training (Antunes et al.,  2001).  On the other hand,  results from training studies 

performed by Hill et al. (Hill 1993) and Blumenthal et al. (Blumenthal 1991), however, 

failed to correlate changes in aerobic power (VO2max)  with changes in cognitive 

measures.  At the same time,  studies rarely report combinations of activity,  fitness 

and cognition in a single study. 

Several randomized controlled studies,  as described in the metanalysis 

reported in Colcombe and Kramer (Colcombe 2003),  concluded that aerobic fitness 

training enhances the cognitive capacity of healthy older adults.  The metanalysis of 

Etnier et al.  (Etnier 1997)  showed similar results but included several non-

randomised clinical trials.  The meta-analysis of Heyn et al.  (Heyn 2004)  found a 

similar effect of physical activity on cognitive function in people with dementia and 

cognitively impaired older adults.

The Cochrane metanalysis on physical activity and enhanced fitness to 

improve cognitive function in older people without known cognitive impairment 

concluded that there is evidence for the beneficial effect on cognitive function in 

healthy older adults,  with effects observed for motor function,  cognitive speed, 

delayed memory functions and auditory and visual attention (Angevaren et al., 2008). 

The authors also observed that the majority of comparisons yielded no significant 

result. Findings from a recent systematic review indicated that aerobic and extended 

cognitive practice training interventions for healthy older adults improve performance 

on untrained cognitive tasks (Híndin and Zelinski, 2012).  Under the direction of the 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Healthy Aging Research Network, 

and in cooperation with the National Association of Chronic Disease Directors 

(NACDD),  an interdisciplinary panel of experts s was assembled to systematically 

review the scientific literature on the effectiveness of physical activity and exercise 

interventions to maintain or improve the cognitive function of older adults living in the 

community.  The panel concluded that the available data from these intervention 
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studies were insufficient for determining whether physical activity or exercise 

interventions improve cognition in older adults (Snowden et al., 2011).

Although these metastases report a robust effect of physical activity on 

cognitive function, it remains unclear whether improvement in cardiovascular fitness 

(reflected by cardiovascular parameters such as VO2 max) accounts for the effects 

of physical activity on cognitive capacity.  Individual physiological or psychological 

mechanisms other than aerobic fitness might still account for the effects found in 

these metanalyses.

Quality of life is the result of several factors,  such as social,  psychological, 

biological,  economic,  familial,  religious/spiritual.  According to the World Health 

Organization (WHO), "quality of life is the individual's perception of their position in 

life in the context of their culture and value system of the society in which they live 

and in relation to their goals,  expectations,  standards and concerns” (WHO, 1995). 

Aging makes people a unique group with respect to quality of life.  Possibly by the 

perception that the elderly are particularly vulnerable to: (1)  decline in physical and 

mental capacity, (2) exit from the labor market, (3) social withdrawn due to the death 

of contemporaries, especially the spouses (Netuveli & Blane, 2008).

In the last decades, there has been an increase in studies showing significant 

improvement in elderly individuals’ subjective perception of well being and cognitive 

function by physical exercise.  The evaluation of quality of life in 112  healthy older 

people using the Medical Outcomes Survey Short Form-36  (MOS SF-36) 

questionnaire to assess quality of life and a score to estimate physical level showed 

that the higher physical activity group achieved better scores on all quality of life 

domains than the lower physical activity group (Acree et al., 2006).

The aim of the present study was to evaluate satisfaction with life,  cognitive 

performance (memory,  attention,  executive function,  and verbal fluency)  among 

physical active healthy elderly individuals,  comparing to healthy elderly individuals 

who were not physically active. 

Methods
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Participants

The sample consisted of 75  healthy older adults, 42  participants of regular 

physical activity and 33 individuals who did not participate in regular physical activity 

at least one year before the interview for the study. Individuals who participated in the 

study agreed and signed the consent form before enrolled.

The following criteria were used for the sample selection:  absence of severe 

symptoms of depression,  no evidence of dementia,  sensorial impairment without 

correction (visual and/or hearing),  and to be in good physical conditions to answer 

the inventories and tests.  Depression was assessed using the Yesavage Geriatric 

Depression Scale with 15 items (GDS-15) with the cutoff 6 (YESAVAGE et al. 1983). 

Screening for cognitive impairment was carried out with the Mini Mental State 

Examination – MMSE – applying the cutoffs of 24  for participants with >4 years of 

education,  17   for those with 4   years of schooling (FOLSTEIN et al.  1975, 

CHAVES & IZQUIERDO, 1992; BRUCKI et al. 2003).

Variables

Satisfaction with Life

• The Satisfaction with Life Scale (SWLS)  (Diener et al.  (1985),  adapted by 

Giacomoni and Hutz (1997). This is a scale to measure global life satisfaction, 

and does not tap related constructs such as positive affect or loneliness. The 

SWLS has shown to have good psychometric properties,  including high 

internal consistency and high temporal reliability.  Scores on the SWLS 

correlate moderately to highly with other measures of subjective well-being, 

and correlate predictably with specific personality characteristics.  The SWLS 

can be used with different age groups.

Cognitive Functions

 Category Verbal Fluency – FAS and Name of Animals (Brucki et al., 1997)
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For this task, we asked subjects to say as many words starting with the letters / F /, / 

A /, / S / and to name animals over a period of 1 min (each task). For the animal set, 

answers were separated in four periods of 15 s. Analysis was based on the following 

definitions: a) total scores (number of animals named in 60 s); b) sub-scores (number 

of animals named in each 15-s interval);  c)  number of categories (naming animals 

representing a defined semantic subcategory of animals); d) category switching, and 

e)  clustering.  Verbal fluency is a very useful test,  which can be used to evaluate 

executive functions and language.  The category test can be used to evaluate 

semantic memory.  A number of versions of the category test based on letter and 

semantic categories have been used.  The most extensive experience has been 

obtained with FAS (oral fluency by letters F, A and S) and the animal category.

 The CERAD Word List (Learning,  Immediate and Delayed Recall,  and 

Recognition) (Bertolucci et al. 2001). 

◦ The Word List Immediate Memory Task – On this task, the subject is given 

three trials to learn a list of high-frequency, high-imagery unrelated nouns. 

The 10  words are printed in block letters on white cards.  If the subject 

cannot read the word,  the rater can say the word out loud and have the 

patient repeat it. Note this and continue with this procedure at each testing. 

In some cases the rater may have to say all of the words and have the 

patient repeat them. Regardless, make sure the patient looks at each word 

while repeating it.  Two more learning and recall trials follow. The score is 

obtained by adding the correct words recalled in the three trials,  with a 

maximum score of 30 points.

◦ The Word List Delayed Memory Task –  After 20  minutes,  and for a 

maximum of 90 seconds, a free recall task of the words of the list is carried 

out. The maximum score is 10 points.

◦ The Word List Recognition Task – For the recognition trial, the 10 studied 

words in the previous trials were mixed with 10 new words matched to the 

studied words for frequency and imagery and the subject is asked to 
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decide for each word whether or not it was one of the studied words. The 

score is calculated by subtracting 10 from the sum of correct answers to 

correct for the effect of random answers, though the maximum score is 10. 

 WAIS-III Digit Span (Wechsler,  2004).  The test starts with two consecutive 

commands of 2 digits, which are progressively increased up to 2 commands of 

10 digits. The test is interrupted when a participant fails to correctly repeat two 

consecutive commands of the same size.  Higher scores represent better 

attention/memory processing.  This test,  either in the forward or the backward 

recall,  evaluates auditory attentional processing,  sustained attention and 

working memory (LEZAK et al. 2004).

 The Boston Naming test (Kaplan, Goodglass, Weintraub, 2001; Mansur et al., 

2006; Miotto et al., 2010)

In this test,  the examiner presents 15  black and white drawings of different 

pictures,  which the patient is required to spontaneously name in twenty seconds.  If 

the subject produces an incorrect answer or no answer,  the examiner gives a 

semantic prompt related to the picture. If the subject produces a wrong answer or no 

answer within twenty seconds,  a phonemic cue is provided with the first syllable of 

the correct word corresponding to the picture.  In this study we only considered the 

non cued correct answers for the score. The maximum score was 15 points. This is a 

well known neuropsychological instrument investigating language abilities such as 

naming and or retrieval. It is used to investigate children, adults and elderly subjects 

with different clinical pathologies including communication disorders,  aphasia and 

dementia or acquired brain lesions.

Sample Characteristics

 Age

 Education

 Depression
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 Cognitive Status

The sample was characterized with a sociodemographic questionnaire,  a brief 

instrument on general health issues, the Mini Mental State Examination (CHAVES & 

IZQUIERDO,  1992),  and the Yesavage Geriatric Depression Scale (GDS-15) 

(YESAVAGE et al. 1983).

 Physical Activity: 

Subjects were classified according to their score on the Johnson Space Center 

physical activity scale (Jackson et al.,  1990).  This scale consists of the following 

scores: 0 = avoid physical activities, 1 = light physical activities done occasionally, 2 

=  moderate physical activities done regularly for less than one hour per week, 3 = 

moderate physical activities done regularly for more than one hour per week, 4 = 

heavy physical activities done regularly for less than 30 minutes per week, 5 = heavy 

physical activities done regularly between 30  and 60  minutes per week, 6 =  heavy 

physical activities done regularly between 1  and 3  hours per week,  and 7 =  heavy 

physical activities done regularly for more than 3  hours per week.  Of the 42 

physically active elderly individuals, 43% (n = 18) scored 3 in this scale, 14% (n = 6) 

scored 4, 21.5% (n = 9) scored 5, and 21.5% (n = 9) scored 6. Among the non active 

group, 64% (n = 21) scored 0 (zero), and 36% (n = 12) scored 1.

 The Mini Mental State Examination (MMSE)

The Mini Mental is a brief and more comprehensive examination measuring 

several cognitive areas (temporal and spatial orientation, memory acquisition and 

recall,  attention and calculation,  and language).  The Mini Mental cutoffs were 

worldwide studied to screen cognitive deficit in several conditions. Higher scores 

mean better mental state and the maximum score is 30  points (Folstein et al. 

1975; Chaves & Izquierdo, 1992; Brucki et al. 2003).

 Yesavage Geriatric Depression Scale – 15 items (GDS-15)
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This scale consists of 15  yes/no questions on symptoms of depression.  Each item 

answered with "yes" gives 1 point to the total score (YESAVAGE et al. 1983).

Statistical analysis 
Descriptive analysis (mean and standard deviation)  was calculated for 

sociodemographic data,  MSSE,  GDS-15,  SWLS,  and scores of cognitive tests. 

Student`s t test and Ch-square test were used to compare demographic 

caracteristics between groups. One-way ANOVA with Bonferroni correction was used 

analysis with control for the counfounding variables (education and age).  The 

statistical analyses were carried out with the Statistical Package for the Social 

Sciences 18 version (SPSS 18.0).

Results

The physical active elderly group was characterized by active on average 5.9 

± 4.9  years,  and 40%  of these subjects practiced only one physical activity, 37% 

practiced two activities,  and the remaining three activities.  The activities were 

dancing,  stretching,  jogging,  volleyball,  bodybuilding,  yoga,  pilates,  and aquatic 

training. The average weekly attendance of those who practiced was 3 times, with a 

range of 2 to 6 times per week, and according to the Johnson Space Center physical 

activity scale 47% of the sample were classified at or above 4. 

Demographic data are presented in Table. A statistically significant difference 

of schooling and age (p <0.017 and p <0.000, respectively)  was observed between 

the two elderly groups (Student’s t test).  A one-way ANOVA with Bonferroni 

correction was used to avoid the influence of these variables on the analysis of the 

cognitive tests.

No significant difference between groups (p <0.686)  was observed for the 

satisfaction with life scale,  the Mini Mental State Examination (p <0,215),  and the 

GDS-15 (p <0,286) (Table 1).
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Table 2  displays the memory and language test scores.  A significant 

difference was observed in the scores of the Boston Naming Test (p <0.041;  one-

way ANOVA with Bonferroni post hoc). The physical active group showed significant 

higher scores. No other significant difference was observed between groups. Table 3 

presents the verbal fluency test and the digit span.  The group of active older 

individuals showed higher scores compared to the non active group in the FAS - F 

test (12.30 ± 3.34,  p <0.042),  and FAS -  S test (11.04 ± 3.86,  p <0.031).  No other 

significant difference was observed between groups.

Since education strongly influences performance of cognitive tests and 

particularly those assessing language skills, we conducted a sub-analysis with these 

groups matched for years of schooling.

Demographic and clinical data of the groups matched for education are 

presented in Table 4.  No significant difference was observed between groups 

(education in years of schooling,  MMSE,  GDS-15  and satisfaction with life scale) 

(one-way ANOVA with Bonferroni post hoc).

Table 5  shows the scores of memory and language tests of the education-

matched groups. No significant difference was observed in the Boston Naming test (p 

<0.089). A significant difference was observed in the recognition of the word list test 

(p <0.000).  The physical active group showed higher score compared to the non 

active group (one-way ANOVA with Bonferroni post hoc).  No other significant 

difference was observed between groups.  Table 6  presents the category verbal 

fluency (FAS and animals)  and the Digit Span tests of the education-matched 

subgroups.  No significant difference was observed between groups (one-way 

ANOVA with Bonferroni post hoc).

Discussion

The present study was carried out to assess sociodemographic 

characteristics, satisfaction with life, cognition (memory, attention, executive function, 

and language),  physical activity (duration and type)  of physically active elderly 

individuals compared to non active elderly participants.
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Despite controlling the effect of age and education in a multivariate model, the 

physical active older participants showed better performed in the word recognition 

test (the CERAD Word List Recognition task), in the verbal fluency task for letters F 

and S,  and in the naming task (the Boston Naming test).  However,  this group was 

composed of higher educational attainment people,  what should affect the results. 

The verbal fluency and the Boston Naming Test have been showed to be strongly 

influenced by education (Tombaugh et al., 1999;  Ardila et al., 2000;  Mansur et al. 

2006). 

Considering the importance of the educational attainment on the performance 

of verbal neuropsychological evaluation,  we conducted the analysis with the 

education-matched subgroups to lessen the effect of education upon results.  In the 

word recognition test (the CERAD Word List Recognition task)  the physical active 

elderly participants showed better ability to distinguish previously studied words from 

new stimuli.  The recognition word list task is considered a test assessing episodic 

memory retrieval (Bertolucci et al., 2001; Cabeza et al., 1997a). 

Education is strongly correlated with performance on neuropsychological tests 

(Le Carret et al., 2005; Le Carret et al., 2003; Tucker & Stern 2011). Education may 

increase synaptic density and promotes an improvement pattern of intellectual 

activity and creativity resulting in longer life neuronal activity. This is the brain reserve 

hypothesis (Schmand 1997;  Stern 2006).  The studies that evaluated the model of 

brain reserve have used indices of brain structures as one approach for their analysis 

(such as brain volume, brain circumference, number of synapses, dendritic branches, 

and white and gray matter volume), and have demonstrated that the school period is 

related to an increase in brain structures due to environmental stimulation,  such as 

learning to read,  to write,  acquisition of new contents,  performing schoolwork, 

studying  for tests, besides the importance of the social relationships (Murray et al., 

2011; Staff 2012). 

Neuroimaging studies have found increased activation in six regions of the 

brain,  that corresponded to word recognition and recall: 1)  the prefrontal cortex,  in 

the right hemisphere;  2)  the hippocampus in the medial temporal cortex;  3)  the 

anterior cingulate cortex; 4) the posterior medial retrosplenial posterior cingulate; 5) 

inferior parietal cortex, in the right hemisphere; 6) cerebellum, in the left hemisphere 
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(Cabeza et al., 1997b). Since we observed difference in the word recognition test and 

no difference in the word recall test as a consequence of physical activity,  it may 

suggest distinct mechanisms for the effect of this stimulus carried out longer during 

life. In fact, there are different brain activations in these two tasks, one of which is the 

activation of the inferior parietal cortex, which is related to spatial memory processing 

(Moscovitch et al., 1995; Tulving et al., 1994; Cabeza et al. 1997b). 

The cardiorespiratory capacity,  measured by volume of oxygen,  has a 

significant relationship with the activation of prefrontal area,  parietal cortex and 

anterior cingulate cortex,  i.e.,  older people who had higher respiratory capacity 

showed greater activation of these brain areas (Colcombe  et al., 2004). In the same 

study,  the authors conducted a longitudinal analysis in six months,  comparing a 

group exposed to aerobic exercise and a control group.  The results were similar to 

the cross-sectional study,  and after six months the group exposed to aerobic 

exercise showed greater brain activation in the prefrontal area,  parietal cortex,  and 

superior frontal cortex,  but showed decreased activation in the anterior cingulate 

cortex ( Colcombe et al., 2004).

Therefore,  this findings may suggest that better performance in the word 

recognition task among physical active elderly participants occurred by selective 

activation during aging of the brain areas (prefrontal cortex, parietal cortex, superior 

frontal, anterior cingulate cortex) related to the centers (and circuits) involved in this 

task.  Another hypothesis would be a mechanism of protection provided by 

enhancement of cognitive reserve.  The concept of cognitive reserve suggests that 

life experiences,  education,  professional experience,  and social network may 

enhance cognitive reserve in the way of a set of skills or repertoires that gives people 

circuitry and neuronal plasticity, and consequently higher cognitive ability (Scarmeas 

& Stern, 2003; Cabeza et al., 2002). 

Quality of life is defined as a conscious cognitive judgment of one’s 

satisfaction with life (Peppers, 1976).  Although previous investigations have shown 

that physical exercise provides better life perception (Turner et al., 1997), we did not 

observe relation between physical activity and satisfaction with life. In the present – 

observational – study, two groups of elderly people were evaluated: both composed 

individuals who lived according to their own choices, who did not have dementia or 
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depression,  and who were independent.  Their main difference,  especially after 

matched for education,  was the physical activity.  Some authors have hypothesized 

that physical activity modifies the perception of satisfaction with life in an indirect 

way, i.e., influenced by the environment where the activity is carried out much more 

than the exercise itself (Peppers, 1976; Turner et al., 1997). 

Well being assessments in older adults demonstrated two typical 

characteristics to achieve good life satisfaction,  socioeconomic and psychological 

factors (Rioux, 2005).  Among socioeconomic factors,  evidence suggests that well-

being increases with increasing general level of wealth of the country of residence, 

higher income, as well as when the respondent is married, and is female (Pinquart & 

Sorensen, 2000; Diener et al., 1995). With psychological factors, higher well-being is 

reported with more positive self-reported health status,  regular physical exercise, 

people reported to have religious belief or faith,  feel control over their environment, 

feel independent, have higher number and quality of social relationships, and report a 

sense of belonging to a supportive social network (Pinquart &  Sorensen,  2000; 

Diener et al., 1995).  These aspects could be important (i.e., “feel control over their 

environment”) for the present study because either to be physical active, or not, is a 

consequence of choice, involving independence and autonomy (Turner et al., 1997; 

Rejeski et al., 2001). Therefore, the similarity of the groups in terms of life satisfaction 

is comprehensible. 

Limitations
The small sample size and the educational attainment difference between 

groups could cause limitations to the study. However, the educational-matched group 

analysis solved the education difference effect upon findings.  The sample size 

showed power for the analyses carried out.
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Table 1. Demographic data, MMSE, SWL and GDS-15 scores of the studied groups 

(one-way ANOVA with Bonferroni post hoc) 

 Active Group

(n = 42)

Non Active 

Group

(n = 33) P value
Education 10.66 ± 4.56 8.57 ± 3.94 0.017
Age 85.72 ± 4.71 69.95 ± 6.93 0.000
MMSE 27.78 ± 2.36 26.75 ± 2.87 0.215
GDS-15 1.30 ± 2.19 2.54 ± 2.47 0.286
SWLS 27.85 ± 6.28 30.18 ± 4.21 0.686
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Table 2.  Memory,  Language and Satisfaction with Life scale scores of the studied 

groups (one-way ANOVA with Bonferroni post hoc).

 

 Active Group

(n = 42)

Non Active 

Group

(n = 33) P value
Memory

Word list me-

mory 15.61 ± 3.61 12.54 ± 4.22 0.593
Word list recall 4.48 ± 2.11 2.54 ± 2.55 0.477

Word list recog-

nition 18.09 ± 1.66 13.21 ± 2.38 0.000
Language

Boston naming 14.52 ± 1.25 13.15 ± 1.83 0.041
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Table 3.  Verbal Fluency,  Executive Function and Attention scores of the studied 

groups (one-way ANOVA with Bonferroni post hoc).

 

 Active Group

(n = 42)

Non Active 

Group

(n = 33) P value
Verbal Fluency

FAS - F 12,30 ± 3,34 9,12 ±3,86 0,042
FAS - A 10,47 ± 3,87 6,96 ± 3,34 0,099
FAS - S 11,04 ± 3,86 7,57 ± 3,73 0,031

FAS - TOTAL 33,14 ± 9,92 23, 66 ± 9,80 0,100
Animal 17,14 ± 4,88 11,87 ± 3,80 0,151

Attention
 Forward digit 

span 7,76 ± 2,22 8,36 ± 2,36 0,156
  Backward digit 

span 4,57 ± 1,92 4,18 ± 2,39 0,798
   Total digit span 12,57 ± 3,88 12,54 ± 4,33 0,931
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Table 4.  Demographic data,  MMSE,  SWL and GDS-15  scores of the education-

matched groups (Student`s t test).

 

 Active Group

(n = 33)

Non Active 

Group

(n = 33) P value
Education 9,60 ± 3,78 8,60 ± 3,90 0,237
MMSE 27,57 ± 2,48 26,75 ± 2,87 0,161
GDS-15 1,45 ± 1,87 2,54 ± 2,47 0,343
SWLS 27,85 ± 6,73 30,18 ± 4,21 0,747
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Table 5. Memory, Language and Satisfaction with Life scale scores of the education-

matched groups (Student`s t test).

 

 Active Group

(n = 33)

Non Active 

Group

(n = 33) P value
Memory (recall)
Word list immedia-

te 15.61 ± 3.61 12.54 ± 4.22 0.593
  Word list delayed 4.46 ± 2.16 2.54 ± 2.55 0.451
Memory 

(recognition)
   Word list 

recognition 17.96 ± 1.70 13.21 ± 2.38 0.000
Language

Boston Naming 

Test 14.42 ± 1.39 13.15 ± 1.83 0.089
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Table 6.  Verbal Fluency,  and Attention scores of the education-matched groups 

(Student`s t test).

 

 Active Group

(n = 33)

Non Active 

Group

(n = 33) P value
Verbal Fluency

FAS - F 12.18 ± 3.30 9.12 ±3.86 0.099
FAS - A 10.03 ± 3.77 6.96 ± 3.34 0.303
FAS - S 10.84 ± 3.70 7.57 ± 3.73 0.118

FAS - TOTAL 32.18 ± 9.70 23. 66 ± 9.80 0.323
Animal 16.39 ± 3.84 11.87 ± 3.80 0.644

Atention
Forward digit span 7.60 ± 2.09 8.36 ± 2.36 0.051
   Backward digit 

span 4.45 ± 2.01 4.18 ± 2.39 0.841
   Total digit span 12.36 ± 3.83 12.54 ± 4.33 0.581
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6. Considerações Finais

Com o aumento da população idosa e com isso o aumento de doenças 

crônicos degenerativos,  como Doença de Alzheimer,  é  necessário pesquisas em 

tratamentos preventivos,  como a prática de  exercício físico.  Os estudos já 

demonstraram que o exercício regular pode retardar ou prevenir declínio funcional 

associado com envelhecimento e melhora a saúde neste grupo etário.

No nosso estudo mostrou que a escolaridade tem uma forte influência no 

desempenho cognitivo idosose quando foi pareados os grupos pela escolaridade, os 

idosos que eram fisicamente mais ativos na vida mostraram desempenho melhor no 

reconhecimento de memória do que os não-ativos indivíduos.  Não houve relação 

com a satisfação com a vida presente nessa amostra.
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7. Anexos

7.1 Anexo: Escala De Depressão De Yesavage – GDS 15

ESCALA DE DEPRESSÃO DE YESAVAGE – GDS 15

PACIENTE: ____________________________________________________

DATA DA AVALIAÇÃO: __________ AVALIADOR: _________________

Selecione a resposta que mais se aproxima do seu estado durante a semana, marcando-a

1.   Encontra  -  se     satisfeito     com     a     sua     vida     em     termos     gerais  ?  (  )   Sim      (  )   Não  

2.   Tem     abandonado     muitos     de     seus     interesses     e     atividades  ?  (  )   Sim      (  )   Não  

3.   Sente     que     a     sua     vida     está     vazia  ?                (  )   Sim      (  )   Não  

4.   Você     se     aborrece     com     freqüência  ?                (  )   Sim      (  )   Não  

5.   Você     se     sente     de     bom     humor     a     maior     parte     do     tempo  ?  (  )   Sim      (  )   Não  

6.   Tem     medo     que     algum     mal     vá     lhe     acontecer  ?                (  )   Sim      (  )   Não  

7.   Você     se     sente     feliz     a     maior     parte     do     tempo  ?               (  )   Sim      (  )   Não  

8.   Você     sente     que     sua     situação     não     tem     saída  ?  (  )   Sim      (  )   Não  

9.   Você     prefere     ficar     em     casa     em     vez     de     sair     e     fazer     coisas     novas  ?  (  )   Sim      (  )   Não  

10.   Você     se     sente     com     mais     problemas     de     memória     do     que     a     maioria  ?  (  )   Sim      (  )   Não  

11.   Você     acha     maravilhoso     estar     vivo  ?                  (  )   Sim      (  )   Não  

12.   Você     se     sente     um     inútil     nas     atuais     circunstâncias  ?             (  )   Sim      (  )   Não  

13.   Você     se     encontra     cheio     de     energia  ?  (  )   Sim      (  )   Não  

14.   Você     acha     que     sua     situação     é     sem     esperança  ?  (  )   Sim      (  )   Não  

15.   Você     acha     que     a     maioria     das     pessoas     está     melhor     do     que     você  ?  (  )   Sim      (  )   Não  

TOTAL: _________Pontos

As seguintes respostas valem 1 ponto:

(1) não (4) sim (7) não (10) sim(13) não

(2) sim (5) não (8) sim (11) não (14) sim

(3) sim (6) sim (9) sim (12) sim(15) sim

 

<= 5 pontos = ausência de depressão 6 a 10 pontos = depressão leve a moderada

>10 pontos = depressão grave

Fonte: Yesavage et al. (1983). Adapatado para o Brasil por Almeira & Almeida (1999)
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7.2 Anexo: Mini Exame De Estado Mental – MEEM 

 MINI EXAME DE ESTADO MENTAL – MEEM 

VALOR 

MÁXIMO

ESCORE 

OBTIDO

ORIENTAÇÃO

(5) (   )
Você sabe a data de hoje? (ano) (estação) (dia da semana) ( dia do 

mês)  (mês)

(5) (   )
Você sabe em que País, Estado, cidade, rua e andar que você 

esta?

REGISTRO

(3) (   )

- Vou citar três palavras ( em cerca de 3 segundo cada) e você vai 

repeti-las. (Repita as palavras até que o paciente aprenda). Anote o 

número de tentativas. PENTE, RUA, AZUL.

ATENÇÃO E CÁLCULO

(5) (   )
- Subtrair 100 – 7. Serão 5 tentativas ex. 93, 86,79,72,65

- Alternativamente: série de 7 dígitos (5 8 2 6 9 4 1)

LEMBRANÇA (memória)

(3) (   )
- Diga, de novo, os nomes daqueles três objetos que eu mencionei 

há pouco.

LINGUAGEM

(2) (   )
- O que é isto? ( mostrando o relógio) E isto (mostrando o lápis ou a 

caneta)

(1) (   ) - Repita a seguinte frase: “Nem aqui, nem alí, nem lá”.

(3) (   )
- Pegue este papel ( em cima da mesa), com sua mão direita 

dobre-o ao meio e coloque-o no chão.

(1) (   )

- Leia o que esta escrito aqui ( “Feche os olhos”). Agora faça o que 

acabou de ler

- alternativamente: (para analfabetos): faça o que mostra este 

desenho (feche os olhos)

(1) (   )

- Escreva neste papel uma sentença qualquer.

- Alternativamente (não sabendo escrever): diga uma frase ou uma 

sentença
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(1) (   ) - Copie este desenho

VALOR TOTAL (   )

7.3 Anexo:  Fluência Verbal Fonêmica - FAS

 Funções Executivas
 Fluência Verbal Fonêmica - FAS

Comando:  Você vai falar para mim,  durante 1  minuto,  palavras começadas com a letra ‘F’,  vale 

qualquer palavra, menos nomes próprios e palavras derivadas. Fazer a mesma cosia com a letra A e 

a letra S. Para analfabetos a regra de nomes próprios não deve ser considerada.

Tempo: 1munuto para cada letra

Escore: Ponto de corte: No total das 3 letras o ponto de corte é de 30 palavras

Avalia: Planejamento, organização e julgamento, além de linguagem (produção e fluência), atenção 

sustentada, (fluência fonêmica associada a áreas frontais)

LETRA F LETRA A LETRA S
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7.4 Anexo: Fluência Verbal  Semântica

Fluência Verbal Semântica (animal) 

Fale todos os animais que conseguir lembrar.  “Vale qualquer tipo de bicho”.  Após o comando é 

cronometrado um minuto e todos os animais mencionados são anotados pelo terapeuta.  O escore 

corresponde ao número de animais lembrados nesse período.  Os animais citados que só diferem 

devido ao gênero,  como gato e gata,  recebem apenas um ponto.  Palavras distintas quanto a 

semântica,  como boi e vaca,  são consideradas duas,  valendo assim dois pontos.  Também valem 

pontos as categorias,  exemplo:  pássaros.  Indivíduos sem disfunção cognitiva com escolaridade de 

oito anos ou mais são capazes de evocar pelo menos 13  animais,  enquanto os com escolaridade 

menor que oito anos evocam pelo menos nove animais.

Intervalos de tempo Animais

________   ________   ________   ________

0 a 15” ________   ________   ________   ________

________   ________   ________   ________

16 a 30” ________   ________   ________   ________

________   ________   ________   ________

31 a 45” ________   ________   ________   ________

________   ________   ________   ________

46 a 60” ________   ________   ________   ________

Total de palavras

0 – 15”  _____ 16 – 30”  _____ 31 – 45”  _____ 46 – 60”  _____

Total de palavras geradas em 1 minuto: (      )

Fonte: Bruccki et al. (1997)

7.5 Anexo: Lista de Palavras da CERAD
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Memória
Lista de Palavras da CERAD (Aprendizagem, Recordação recente e tardio, Reconhecimento)

Lista de Palavras para Fixação e Recordação
1a tentativa Ordem 2a tentativa Ordem 3a tentativa Ordem

Manteiga Praia Cabana
Braço Braço Bilhete
Praia Cabana Poste
Carta Manteiga Rainha

Rainha Poste Motor
Cabana Motor Carta
Poste Erva Erva
Bilhete Rainha Braço
Erva Bilhete Manteiga
Motor Carta Praia

Escore 1 Escore 2 Escore 3
Total (soma 1, 2 3)

Evocação da lista de palavras

No. Palavras No. Palavras
1 11
2 12
3 13
4 14
5 15
6 16
7 17
8 18
9 19
10 20

Reconhecimento da lista de palavras

No. Palavra Rec Ponto No. Palavra Rec Ponto
1 Igreja Sim  /Não 11 Rainha Sim  /Não
2 Café Sim  /Não 12 Cabana Sim  /Não
3 Manteiga Sim  /Não 13 Chinelo Sim  /Não
4 Dólar Sim  /Não 14 Poste Sim  /Não
5 Braço Sim  /Não 15 Aldeia Sim  /Não
6 Praia Sim  /Não 16 Corda Sim  /Não
7 Cinco Sim  /Não 17 Bilhete Sim  /Não
8 Carta Sim  /Não 18 Tropa Sim  /Não
9 Hotel Sim  /Não 19 Erva Sim  /Não
10 Montanha Sim  /Não 20 Motor Sim  /Não

Fonte: Bertolucci et al. (2001)
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7.6 Anexo: Dígitos do WAIS-III

Atenção

Dígitos do WAIS-III



Fonte: Wechsler D. (2004)

REGRA DE INTERRUPÇÃO
Dígitos ordem Direta e Inversa
Escore de 0 ponto nas 2 tentativas de 
qualquer item
Aplicar sempre as 2 tentativas de cada 
item, mesmo se acertou a 1ª. 

PONTUAÇÃO
Cada tentativa: 0 ou 1 ponto para 
cada resposta
Pontuação do item: tentativa 1 + 
tentativa 2.

Início

Dígitos Ordem Direta
Itens / Tentativas / 

Respostas

Pontos
Tentat
ivas

0 ou 1

Ponto
s

Itens
0, 1 
ou 2

Dígitos Ordem Inversa
Itens / Tentativas / 

Respostas

Pontos
Tentat
ivas

0 ou 1

Pontos
Itens

0, 1 ou 
2

1. 1 1 – 7 1. 1 2 – 4
2 6 – 3 2 5 – 7

2. 1 5 – 8 – 2 2. 1 4 – 1 – 5
2 6 – 9 – 4 2 6 – 2 – 9

3. 1 6 – 4 – 3 – 9 3. 1 3 – 2 – 7 – 9
2 7 – 2 – 8 – 6 2 4 – 9 – 6 – 8 

4. 1 4 – 2 – 7 – 3 – 1 4. 1 1 – 5 – 2 – 8 – 6
2 7 – 5 – 8 – 3 – 6 2 6 – 1 – 8 – 4 – 3 

5. 1 6 – 1 – 9 – 4 – 7 – 3 5. 1 5 – 3 – 9 – 4 – 1 – 8 
2 3 – 9 – 2 – 4 – 8 – 7 2 7 – 2 – 4 – 8 – 5 – 6

6. 1 5 – 9 – 1 – 7 – 4 – 2 – 8 6. 1 8 – 1 – 2 – 9 – 3 – 6 
– 5

2 4 – 1 – 7 – 9 – 3 – 8 – 6 2 4 – 7 – 3 – 9 – 1 – 2 
– 8

7. 1 3 – 8 – 2 – 9 – 5 – 1 – 7 7. 1 7 – 2 – 6 – 1 – 9 – 6 

Total de Pontos Ordem Direta
(Máximo = 16)
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7.7 Anexo: Satisfação de Vida

AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DA VIDA 

SWLS

Encontra a seguir cinco afirmações com as quais pode concordar ou discordar. Utilizando a escala de 

1 a 7 abaixo indicada, refira o seu grau de acordo com cada item colocando o número apropriado na 

linha que precede cada um deles. Procure ser sincero nas respostas que vai dar. Eis a escala de 7 

pontos:

1 – totalmente em desacordo

2 – em desacordo

3 – mais ou menos em desacordo

4 – nem de acordo nem em desacordo

5 – mais ou menos de acordo

6 – de acordo

7 – totalmente de acordo

1. Em muitos aspectos, a minha vida aproxima-se dos meus ideais.       1   2   3   4   5   6   7

2. As minhas condições de vida são excelentes. 1   2   3   4   5   6   7

3. Estou satisfeito com a minha vida. 1   2   3   4   5   6   7

4. Até agora, consegue obter aquilo que era importante na vida. 1   2   3   4   5   6   7

5. Se pudesse viver a minha vida de novo, não alteraria praticamente 1   2   3   4   5   6   7

nada.

Fonte: Diener et al. (1985); adaptada para seu uso por Giacomoni e Hutz (1997). 


