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Resumo

Introdução: O teste de Stroop é comumente utilizado para avaliar a flexibilidade 
cognitiva e função executiva. O teste mostrou correlacionar-se com variáveis 
como idade, nível educacional e atividade física, porém, pouco se sabe sobre 
as variáveis relacionadas ao desempenho no teste em populações previamente 
ativas. Objetivo: Avaliar o desempenho no teste de Stroop em população fisica-
mente ativa. Métodos: 89 estudantes foram recrutados, os mesmos tiveram seus 
níveis de atividade física avaliado por questionário e composição corporal ava-
liada por bioimpedância. Resultado: Observamos que as variáveis relacionadas à 
prática de atividade física não apresentaram correlação com o teste de Stroop. Foi 
identificado correlação do teste com as variáveis peso corporal e índice de massa 
corporal (IMC), sendo que maiores valores de peso e IMC resultaram em melhor 
desempenho no teste. Conclusão: Para indivíduos fisicamente ativos, outros fa-
tores parecem ser preponderantes à atividade física com relação ao desempenho 
no teste de Stroop.

Descritores: Exercício Físico; Teste de Stroop; Função Executiva.

Abstract

Introduction: The Stroop test is commonly used to assess cognitive flexibility 
and executive function. The test was correlated with variables such as age, edu-
cational level and physical activity, but little is known about variables related to 
performance in this test in previously active populations. Objective: To evaluate 
Stroop performance in a physically active population. Methods: 89 recruited 
students had their physical activity levels assessed by questionnaire and body 
composition evaluated by bioimpedance. Result: We observed that variables re-
lated to the physical activity level did not present correlation with the Stroop test. 
Was identified correlation of the test with the variables body weight and body 
mass index (BMI), being that higher values ​​of weight and BMI resulted in better 
Stroop performance. Conclusion: For physical active individuals, other factors 
may be preponderant to physical activity in relation to Stroop performance.

Keywords: Exercise; Stroop test; Executive Function. 
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Introdução

O sedentarismo é tido como uma das 
principais causas de mortalidade a nível mun-
dial, pois está associado ao surgimento de 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 
como doenças cardiovasculares, câncer e dia-
betes1. O sedentarismo também é um impor-
tante cofator para o surgimento de disfunções 
cerebrais e problemas neurodegenerativos2. A 
prática regular de exercício físico tem demos-
trado trazer benefícios para o aprendizado e a 
memória, reduzindo os riscos do surgimento 
de doenças neurodegenerativas2, pois mobili-
zam componentes celulares e moleculares do 
cérebro, os quais trazem melhoras cognitivas 
para seus praticantes3.

Postula-se que o início do comprometi-
mento cognitivo não esteja atrelado somente ao 
sedentarismo4, mas também à baixos níveis edu-
cacionais5, maus hábitos alimentares6 e estresse7. 
Adicionalmente, acredita-se que o declínio cog-
nitivo, tenha início aproximadamente na segun-
da e terceira décadas de vida8. 

Diversos testes têm sido propostos para 
avaliar a função cognitiva. Em geral, o mini-
exame do estado mental, mini-cog e ace-r de-
monstraram ser ferramentas fidedignas na de-
tecção de demência. Já o teste Montreal Cognitive 
Assessment demonstrou ser uma boa alternativa 
para identificar comprometimentos moderados 
na cognição9. Mais especificamente, no cam-
po da função executiva, destaca-se o teste de 
Stroop. Originalmente criado por J. R. Stroop, 
este teste tem sido amplamente utilizado para 
avaliar aspectos como: flexibilidade cognitiva, 
funções executivas e suscetibilidade a interfe-
rência de estímulos externos. O teste de Stroop 
mostrou-se aplicável tanto para jovens como 
para idosos10. O teste é caracterizado pelo seu 
efeito de “interferência”, também chamado de 
efeito Stroop, onde estímulos condicionados 
competem pela atenção de uma resposta sa-
liente. O efeito de interferência causado pelo 
teste possui correlação com a atividade do cór-
tex pré-frontal, em especial a área dorso lateral, 

relacionada com o controle cognitivo e função 
inibitória11.

O teste de Stroop se destaca entre os tes-
tes cognitivos pela fácil aplicabilidade e boa 
reprodutibilidade. O teste mede a habilidade 
do indivíduo de manter o objetivo enquanto 
se inibi uma resposta automática, no caso, esta 
resposta automática seria a leitura de palavras, 
que é considerada uma habilidade amplamente 
treinada. Enquanto a nomeação de cores, que 
é uma etapa fundamental do teste de Stroop, é 
uma habilidade não tão familiar quanto a leitu-
ra de palavras10,12.

Estudos correlacionais prospectivos têm 
demostrado algumas variáveis ligadas ao de-
sempenho no teste de Stroop como a prática de 
atividade física, tanto de maneira aguda11 como 
crônica13, o nível educacional e idade12. Porém, 
pouco tem sido estudado sobre as variáveis li-
gadas ao desempenho no teste de Stroop em po-
pulações de jovens fisicamente ativos. Portanto, 
o objetivo deste estudo foi verificar a influên-
cia do nível de atividade física sobre a função 
executiva, analisada através do desempenho no 
teste de Stroop.

Métodos

Sujeitos 
O presente estudo caracteriza-se como 

descritivo com delineamento transversal. Foi 
utilizada uma amostra representativa (n=89) de 
jovens universitários estudantes de educação 
física, pertencentes a uma universidade no su-
deste Brasileiro. Todos os participantes foram 
informados do objetivo da pesquisa e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em 
pesquisa da UNICAMP sob o parecer consubs-
tanciado de número 938.574.

Foram selecionados estudantes de educa-
ção física para compor a amostra, uma vez que o 
nível de atividade física desta população é mais 
elevado quando comparado com os valores nor-
mativos para a mesma faixa etária14
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Os critérios de inclusão foram: possuir 
idade entre 18 e 30 anos e ser estudante regular 
do curso de educação física (graduação ou pós-
graduação). Como critérios de exclusão foram 
adotadas as seguintes medidas: não poderiam 
participar indivíduos com presença de patolo-
gias crônicas, inicialmente descritas na anam-
nese, ou portadores de marca-passo (devido à 
utilização da bioimpedância elétrica). 

Instrumentos
Foram identificadas características socio-

demográficas da amostra (idade, sexo). A com-
posição corporal foi avaliada por meio de bio-
impedância elétrica. O nível de atividade física 
foi avaliado por meio do International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) - versão curta 
e validada em português15. A função cogni-
tiva foi avaliada por meio do Color Stroop Test 
(TESTINPACS). Já a duração do sono foi avalia-
da através de questionário. 

Composição corporal
A composição corporal foi avaliada por 

meio de uma balança de bioimpedância elé-
trica (Tanita BC – 108; Tóquio, Japão) validada 
para grandes amostras16. A balança usa oito ele-
trodos, quatro sob os pés e dois em cada mão, 
para estimar o percentual de gordura corporal 
(% gordura), gordura absoluta e segmentada por 
membros. Além disso, também apresenta os va-
lores de massa muscular absoluta e segmentada 
por membros.

Nível de atividade física
O nível de atividade física foi avaliado 

por meio do IPAQ. Para a estimativa da ativi-
dade física foram consideradas a duração (em 
horas) e a frequência semanal (em dias) de ca-
minhada, atividades moderadas e atividades 
vigorosas. 

Os resultados do IPAQ foram expressos 
em equivalentes metabólicos (METs). O cálculo 

de METs foi realizado a partir da intensidade 
de cada atividade, para tal, foram utilizados 
os valores de referência do guia de processa-
mento, informação e análises do IPAQ, sendo 
adotado para atividades vigorosas 8 METs, 
para as atividades moderadas 4 METs e para 
caminhada 3,3 METs15. 

Teste de Stroop
O teste de Stroop foi avaliado por meio de 

um software (TESTINPACS)17. Para a estimativa 
da função executiva foi considerada a duração 
expressa em milissegundos das respostas cor-
retas. Os participantes, primeiramente, foram 
familiarizados com o instrumento, realizando 3 
testes completos.

O teste de Stroop divide-se em três fases, 
em cada uma utiliza-se as setas da direita e da 
esquerda do teclado do computador para sele-
cionar a opção correta. A primeira fase é cha-
mada Stroop 1 ou fase de associação, na qual 
o participante escolhe a palavra (nome da cor) 
que corresponde à cor apresentada no quadro 
no topo da tela do computador. No Stroop 2 ou 
fase neutra, deve-se escolher a palavra (nome 
da cor) que corresponde à palavra apresentada 
no topo da tela do computador. Finalmente, no 
Stroop 3 ou fase de interferência, deve-se es-
colher a cor na qual a palavra no topo da tela 
do computador é apresentada, e não o nome da 
cor em si. O efeito de interferência é calcula-
do como a diferença entre as fases Stroop 3 e 
Stroop 110.

Procedimentos 
Os questionários IPAQ foram entregues 

aos voluntários do estudo no momento que che-
garam ao laboratório. Foi explicado previamente 
a maneira correta de se preencher os formulá-
rios, sendo esclarecidas as dúvidas durante a re-
alização do mesmo. Em seguida, o teste de com-
posição corporal foi realizado. O último teste a 
ser realizado foi o teste de Stroop.
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Análise estatística
A normalidade dos dados foi verifica-

da através do teste de Kolmogorov-Smirnov. 
Descritivamente, os dados estão apresentados em 
média ± desvio padrão. Os resultados do teste de 
Stroop foram agrupados para cada uma das 3 fa-
ses, e o tempo de interferência (TI) foi calculado 
como a diferença entre a fase 3 e a fase 1. Realizou-
se teste T de student para amostras independentes 
entre homens e mulheres, para verificar possíveis 
diferenças entre gêneros. O teste de correlação de 
Pearson foi utilizado para verificar as associa-
ções entre variáveis. Os dados 
foram analisados no Software 
STATISTICA 6.0, sendo adota-
do como critério de significân-
cia o valor de p < 0,05.

Resultados

As características dos 
voluntários são apresentadas 
na Tabela 1. Nenhum estu-
dante foi excluído do estudo 
com base nos critérios de ex-
clusão. Os dados foram ini-

cialmente comparados entre os sexos (homens 
= 51; mulheres = 38), sendo obtido valores sig-
nificativamente diferentes para as variáveis 
peso (P<0,001), percentual de gordura (P<0,001) 
e IMC (P=0,03). Os valores médios para peso e 
IMC foram maiores para os homens e percen-
tual de gordura maior para mulheres. Devido 
à semelhança encontrada nos pacotes de dados 
entre os sexos, ambos os grupos foram incluí-
dos na mesma análise correlacional. O resulta-
do da análise correlacional está apresentado na 
Tabela 2.

Tabela 1: Caracterização dos voluntários

Variável n= 89
Homens  

(n 51)
Mulheres  

(n 38)
P

Idade (anos) 22 ± 4 22,5 ± 4 22,9 ± 3,4 0,85
% Gordura 21 ± 9 16,56 ± 7,0 27,6 ± 7,34 <0,001*

IMC (Kg/cm2) 23 ± 3 23,57 ± 3,5 21,9 ± 3,07 0,03*
Peso (Kg) 66 ± 13 72,22 ± 13,3 58,6 ± 9,29 <0,001*

METs Total 3917 ± 3320 4353,9 ± 3590 3332,3 ± 2861 0,15
TI 486,9 ± 239,4 491 ± 241,0 481,4 ± 240,3 0,85

Horas de sono (h) 7 ± 1 7,08± 1,5 7,00± 1 0,79
Horas Sentado (h) 8 ± 3 7,74 ± 3,4 7,66 ± 2,4 0,83 

IMC: índice de massa corporal; METs: equivalentes metabólicos; TI: tempo 
de interferência.
Fonte: Os autores.

Tabela 2: Correlação entre as variáveis 
Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Idade —

2. Peso 0,18 —

3. IMC 0,25* 0,87* —

4. % Gordura 0,23* 0,11 0,42* —

5. Dias de atividades vigorosas -0,13 0,18 0,16 -0,22* —

6. METs total -0,29* 0,01 0,01 -0,28* 0,59* —

7. METs de atividades vigorosas -0,28* 0,19 0,18 -0,24* 0,76* 0,71* —

8. Horas sentado -0,20 -0,02 -0,12 -0,11 -0,24* -0,13 -0,09 —

9. Horas de sono -0,23* -0,21* -0,30* -0,27* 0,03 0,09 0,05 -0,09 —

10. Stroop 1 0,07 -0,03 0,03 0,10 -0,11 0,00 -0,10 -0,02 0,29* —

11. Stroop 2 0,13 -0,10 -0,08 0,03 0,07 0,01 -0,06 -0,22* 0,17 0,53* —

12. Stroop 3 -0,02 -0,24* -0,20 -0,08 0,08 0,10 -0,01 -0,07 0,17 0,52* 0,49* —

13. TI -0,08 -0,25* -0,25* -0,17 0,18 0,11 0,06 -0,06 -0,03 -0,19 0,15 0,74* —

(*) p <0,05. IMC: índice de massa corporal; METS: equivalentes metabólicos; TI: tempo de interferência. 
Fonte: Os autores.
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Discussão

No presente trabalho as variáveis entre ho-
mens e mulheres que apresentaram diferenças 
significativas foram peso, IMC e % de gordura. 
Estas diferenças morfológicas encontradas já fo-
ram bem caracterizadas na literatura18. O TI, ex-
presso pelo tempo de execução da terceira fase 
do teste de Stroop menos o tempo de execução 
da primeira fase, não apresentou diferença sig-
nificativa entre os sexos, corroborando com a 
literatura sobre o fato de que homens e mulhe-
res estão suscetíveis ao efeito de interferência na 
mesma magnitude10.

Como principal achado deste estudo en-
contramos correlações negativas significativas 
entre TI e peso corporal (-0,25) e entre TI e IMC 
(-0,25). Isto quer dizer que os indivíduos de 
maior peso e IMC obtiveram os menores TI. Pelo 
nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a 
demonstrar correlação negativa significativa en-
tre essas variáveis. 

É crescente na literatura o corpo de evi-
dência demonstrando que indivíduos obesos 
(IMC > 30 kg/m2) possuem menor desempenho 
em tarefas cognitivas, dentre elas, o próprio tes-
te de Stroop19. Porém, existem estudos que, em-
bora achem menor desempenho para as tarefas 
cognitivas em indivíduos obesos, não encontra-
ram diferenças no TI20. Uma possível explicação 
para nosso achado é que, o peso de nossos vo-
luntários se refletiu em maior massa muscular, 
uma vez que estes possuem elevados níveis de 
atividade física14. Sabendo que a musculatura 
esquelética possui papel endócrino, inclusive na 
liberação de fator neutrófico derivado do cére-
bro (BDNF)21, e que a prática de exercício regular 
demonstrou aumentar o desempenho cogniti-
vo11, a associação entre maior massa muscular e 
melhor desempenho cognitivo, para esta popu-
lação, é plausível. 

Como segunda hipótese, observamos que 
os indivíduos estudados no presente projeto, 
que apresentaram maior IMC, eram indivíduos 
mais velhos (r= 0,25). Encontramos na literatura 
diversos estudos demonstrando que a idade é 

um fator determinante no desempenho do tes-
te de Stroop10, 22. Em nosso estudo, os indivíduos 
apresentaram idades muito semelhantes, indica-
da pelo baixo desvio padrão 22 ± 4 anos. Ainda 
que se tem apontado que o declínio cognitivo 
decorrente da idade tenha início por volta dos 20 
- 30 anos8, é pouco provável que observássemos 
déficits cognitivos devido ao processo natural de 
envelhecimento nessa amostra. Pelo contrário, 
os indivíduos mais velhos em uma amostra de 
estudantes universitários apresentaram maior 
tempo de estudo, fato que pode influenciar no 
melhor desempenho do teste de Stroop5. 

Observando as correlações, constatamos 
que os indivíduos de maior IMC possuíam me-
nor tempo de sono (r= -0,30). Este é um acha-
do interessante, uma vez que maiores valores 
de IMC resultaram em menor TI, como já des-
tacado. A literatura nos traz argumentos de-
monstrando que a privação de sono está rela-
cionada com queda no desempenho cognitivo, 
inclusive para funções executivas e foco aten-
cional23. Identificamos que os indivíduos mais 
velhos são os que dormiam menos (r= -0,23). 
Provavelmente, são indivíduos que já iniciaram 
suas carreiras profissionais, seja no mercado 
de trabalho ou nos cursos de pós-graduação, o 
que estaria atrelado com o aumento das ativi-
dades intelectuais, podendo refletir em melhor 
desempenho no teste de Stroop5 e menor tempo 
de sono.

No presente trabalho, o IMC médio da 
amostra foi de 23 ± 3 kg/m2, o que os classifica 
com distribuição de massa corporal normal. Já 
com relação às horas de sono, encontramos uma 
média de 7 ± 1 horas dormidas por noite entre 
nossos voluntários, o que possui representati-
vidade na literatura para jovens adultos23, não 
podendo ser considerados como em estado de 
privação de sono.

Não foi encontrada correlação do nível de 
atividade física (METs) com o teste de Stroop, o 
que possivelmente ocorreu por conta do alto ní-
vel de atividade física desta amostra. 

A avaliação dos processos cognitivos é 
uma estratégia importante para que interven-
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ções sejam prontamente direcionadas. Assim, 

é possível prevenir o declínio naqueles que já 

apresentam sinais e atuar antes que as mudan-

ças cognitivas, que por ventura venham a acon-

tecer, tornem-se irreversíveis. É importante que 

mais estudos e intervenções sejam realizados 

neste sentido, como o acompanhamento longi-

tudinal neste tipo de amostra, ou ainda, com po-

pulações de deferentes níveis de atividade física 

(jovens ativos e sedentários, por exemplo). 

Os questionários utilizados são uma das 

limitações deste estudo, já que são medidas in-

diretas, podendo apresentar grande variabilida-

de quando comparado com medidas diretas de 

gasto calórico24. 

Conclusão

O presente artigo se propôs a investigar 

os fatores correlacionais no desempenho cog-

nitivo em uma população de jovens fisicamen-

te ativos. Foi encontrado melhor desempenho 

cognitivo atrelado a maior peso corporal e IMC. 

Estas variáveis foram associadas a maior idade, 

o que neste caso, pode estar atrelado a maior 

nível educacional, que é um fator conhecido 

por influenciar positivamente no resultado do 

teste de Stroop. Finalmente, concluímos que fa-

tores educacionais podem ser preponderantes 

ao nível de atividade física para o menor TI em 

uma amostra de indivíduos fisicamente ativos. 

Mais estudos que se proponham a investigar 

os efeitos do nível educacional e nível de ati-

vidade física sobre o TI, de maneira crônica, se 

fazem necessários.
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