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Resumo 

Introdução: O exercício físico proporciona benefícios ao corpo e vem sendo cada 
vez mais associado ao bem-estar psicossocial e a resiliência em idosos. Objetivo: 
Analisar os aspectos psicológicos (felicidade, humor, autoestima e resiliência) en-
tre idosas praticantes e não praticantes de exercício físico. Método: Participaram 
do estudo 164 idosas, destas, 85 formaram o grupo de praticantes de exercício 
físico (GP), e 79, o de não praticantes (GNP). Utilizaram-se escala de estresse per-
cebido, escala de autoestima de Rosenberg e escala de resiliência. Resultados: As 
idosas praticantes relataram sentirem-se mais felizes (77,6%) e bem-humoradas 
(70,6%). Quanto à autoestima e à resiliência, não foi observada diferença signi-
ficativa entre os grupos. As participantes mais felizes, bem-humoradas e com 
maior autoestima apresentaram níveis superiores de resiliência. Conclusão: A 
prática de exercício físico favoreceu ganhos psicológicos ligados à felicidade e ao 
humor, e a autoestima correlacionou-se positivamente com o nível de resiliência 
em ambos os grupos. 

Descritores: Exercício; Idoso; Psicologia; Resiliência psicológica.

Abstract

Introduction: Physical exercise provides benefits to the body and has been in-
creasingly associated with psychosocial well-being and resilience in the elderly 
people. Objective: To analyze the psychological aspects (happiness, humor, 
self-esteem and resilience) in elderly female who practice physical activities and 
those who do not. Method: The study included 164 elderly women; of these par-
ticipants, 85 belonged to the physical exercise practitioners group (PG), and 79 to 
the non-practitioners group (NPG). Perceived Stress Scale, the Rosenberg Self-
Esteem Scale and Resilience Scale were used. Results: The elderly female practi-
tioners reported feeling happier (77.6%) and good humored (70.6%). Related to the 
self-esteem and resilience, there was no significant difference between groups. 
The participants who claimed feeling more happiness, an improved mood and 
greater self-esteem showed higher levels of resilience. Conclusion: The practice 
of physical exercise has favored psychological gains in regard to happiness and 
humor, and self-esteem correlated positively with resilience level in both groups. 

Key words: Aged; Exercise; Psychology; Resilience, psychological.
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Introdução

É consenso na literatura a existência de 
uma relação forte entre atividade física, saúde 
e envelhecimento, na qual a prática regular de 
exercícios físicos assume papel de destaque na 
melhoria da qualidade de vida, especialmente 
entre as pessoas acima de 60 anos de idade1.

Assim, em uma perspectiva ampliada, a 
saúde é conceituada como um estado multidi-
mensional de bem-estar físico, psicológico e so-
cial resultante de várias condições de vida e não 
apenas a ausência de doenças2, sendo os benefí-
cios psicológicos que a atividade física pode pro-
porcionar tão importantes quanto os físicos. Por 
isso, é essencial ressaltar que a literatura apre-
senta um conjunto de ligações indiretas entre a 
atividade física e a qualidade de vida, incluindo 
o bem-estar psicológico referente ao estado de 
humor, estresse, ansiedade, felicidade, depres-
são, autoestima e as funções sociais3. Nesse sen-
tido, é crescente a busca de fatores de proteção, 
como, por exemplo, a prática de atividades físi-
cas para amenizar e prevenir, tanto distúrbios 
emocionais quanto desordens somáticas4. 

O envelhecimento é uma etapa da vida 
capaz de provocar alterações físicas e emocio-
nais, sendo importante que os idosos estejam 
preparados para superar as modificações deste 
processo, aprendendo a enfrentar quaisquer di-
ficuldades5.

Programas de atividades físicas, além de 
possibilitarem ao idoso aumentar seu número 
de contatos sociais, favorecem a redução do es-
tresse6,7 e têm sido associados a variáveis psico-
lógicas, tais como felicidade8, humor9,6, autoesti-
ma7, bem-estar psicossocial10 e resiliência11.

Tendo em vista a transição demográfica e 
o aumento na expectativa de vida, torna-se ne-
cessário direcionar esforços na identificação de 
fatores que contribuem para o melhor enfrenta-
mento do processo de envelhecimento e, assim, 
investir em estratégias mais adequadas de apoio 
e suporte nessa fase da vida. O exercício físico 
é enfatizado, principalmente, em virtude dos 
benefícios físicos produzidos, sendo necessárias 

maiores investigações voltadas à análise da re-
lação entre exercício físico e os aspectos psicoló-
gicos, visto que estes em harmonia auxiliam no 
equilíbrio do organismo.

Além disso, são escassas pesquisas en-
volvendo variáveis psicológicas na população 
idosa, fazendo um paralelo segundo a prática 
de exercícios físicos. Diante disso, neste estudo, 
tem-se como objetivo analisar os aspectos psi-
cológicos (felicidade, humor, autoestima e resili-
ência) de idosas praticantes e não praticantes de 
exercício físico. 

Materiais e método

Participaram da pesquisa 164 idosas cadas-
tradas em cinco Centros de Saúde do município 
de Florianópolis, SC, de abrangência do progra-
ma Floripa Ativa – fase B, sendo 85 praticantes 
de exercício físico (GP) do respectivo programa, 
e 79 não praticantes de exercício físico (GNP). 
Esse programa caracterizava-se pela prática de 
ginástica para idosos, desenvolvida nos Centros 
de Saúde, três vezes por semana, com duração de 
uma hora, com intensidade moderada, conforme 
a orientação de profissionais em Educação Física 
contratadas pelo Município. 

A técnica de seleção da amostra foi não 
probabilística, de forma intencional. Foram ado-
tados como critérios de inclusão para o (GP): ser 
do sexo feminino; ter 60 anos ou mais de idade; 
participar do programa Foripa Ativa – fase B 
há pelo menos um ano; estar cadastrada em um 
dos cinco Centros de Saúde pesquisados (João 
Paulo, Córrego Grande, Capoeiras, Saco Grande 
ou Ingleses) e aceitar fazer parte voluntariamen-
te do estudo. Além desses critérios para o (GNP), 
incluíram-se: não ser integrante de grupos de 
convivência, de atividade física, de oração ou de 
atividades educacionais; não praticar exercício 
físico e ser independente para realizar as ativi-
dades da vida diária. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética da Universidade do Estado de Santa 
Catarina (UDESC), parecer nº 02/2010. Foram 
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respeitados os aspectos éticos relacionados à 
pesquisa com seres humanos, conforme deter-
minado pela Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde. A pesquisa foi iniciada após 
esta aprovação, e todas as voluntárias assinaram 
previamente o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu inicialmente 
com as idosas do GP, sendo previamente re-
alizado contato com os grupos e agendada a 
entrevista para aplicação dos instrumentos in-
dividualmente no próprio local onde eram de-
senvolvidas as aulas de ginástica. Em seguida, 
colheram-se informações das idosas do GNP 
com o auxílio das Agentes de Saúde (ACS) da 
área de cobertura do Centro de Saúde pesqui-
sado, as quais indicavam as idosas que atendes-
sem aos critérios de inclusão da amostra. As 
ACS apresentavam os entrevistadores às idosas 
que aplicavam os instrumentos nas residências 
das participantes.

Os entrevistadores foram previamente trei-
nados para utilizar os seguintes instrumentos:

1) Ficha diagnóstica desenvolvida pelo 
Laboratório de Gerontologia (LAGER), do 
Centro de Ciências da Saúde e do Esporte 
(CEFID) da Universidade do Estado de 
Santa Catarina (UDESC). 

2) Escala de estresse percebido: validada por 
Luft et al.12, com perguntas referentes à 
felicidade: “De um modo geral, a senho-
ra se sente feliz nos dias atuais?”; humor: 
“Durante o último mês a senhora se sen-
tiu mais irritada/zangada do que de cos-
tume?”. As perguntas têm como opções de 
resposta “sim” ou “não”.

3) Escala de autoestima de Rosenberg: vali-
dada para idosos brasileiros por Meurer et 
al.13, em que se avaliam, por meio de dez 
questões fechadas, sentimentos e atitudes 
positivas (valorização, satisfação pessoal, 
orgulho e respeito, qualidades e compe-
tências) e negativas (insucesso, insatisfa-
ção e inutilidade) relacionados a si mesmo. 
A escala é do tipo Likert, variando cada 

item de resposta de 1 a 4. O somatório do 
escore total de itens da escala varia entre 
10 e 40 pontos, o qual foi utilizado neste 
estudo. 

4) Escala de resiliência: desenvolvida por 
Wagnild e Young14 e sendo validada e adap-
tada para o Brasil por Pesce et al.15. A escala 
é composta por 25 itens, com resposta tipo 
Likert, que varia de 1 (discordo totalmente) 
a 7 (concordo totalmente). Os escores va-
riam de 25 a 175 pontos, com valores altos 
indicando maior resiliência. 

Os dados foram analisados usando o sof-
tware Stastistical Package for Social Sciences 
(SPSS), versão 17.0, atribuindo-se um nível de 
significância de 5%. Realizou-se análise estatís-
tica descritiva (média, desvio-padrão e frequên-
cia simples). Nas análises inferenciais, utilizou-
se o teste qui-quadrado para associação entre 
as variáveis categóricas, correlação de Pearson 
e o teste “t” independente na comparação entre 
grupos e, quando necessário, adotou-se a aná-
lise de variância Anova one way e post hoc de 
Bonferroni. 

Resultados

A amostra foi composta de 164 idosas, en-
tre 60 e 90 anos (X = 69,46±6,44 anos), sendo 85 
praticantes de exercício físico GP (X = 68,35± 
5,58 anos), e 79 não praticantes de exercício fí-
sico GNP (X = 70,66 ±7,10 anos). Nos aspectos 
sociodemográficos a maioria das mulheres do 
GP era viúva (45,9%), com fundamental incom-
pleto (62,4%), renda igual ou superior a quatro 
salários (37,6%) e de religião católica (80%). No 
GNP, a maior parte era casada (43%), com fun-
damental incompleto (78,5%), renda igual ou 
inferior a dois salários (44,3%) e de religião ca-
tólica (75,9%).

Conforme a Tabela 1, a maioria das idosas 
do GP relatou sentir-se mais feliz (77,6%) e bem-
humorada (70,6%). Por outro lado, apenas (53,2 
%) das participantes do GNP mencionaram es-
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tarem felizes e bem-humoradas no mesmo perí-
odo, aspectos esses, com associação significati-
va. Em relação à autoestima, não foi observada 
diferença significativa entre os grupos, embora 
as idosas do GP apresentem pontuação superior 
ao GNP. A média do nível de resiliência para as 
integrantes do GP foi a de 149,74±14,15 pontos, e 
para as do GNP, 147,92±13,63, não sendo obser-
vada diferença significativa entre os grupos.

Na comparação do nível de resiliência com 
os outros aspectos psicológicos, observou-se di-
ferença significativa referente à felicidade e ao 
humor, tanto para as idosas do GP (t(83)=3,690; 
p<0,001; t(83)=2,174; p=0,033, respectivamen-
te) como para as do GNP (t(77)=2,931; p=0,004; 
t(77)=3,345; p=0,001, nessa ordem). Verificou-se 
também que as voluntárias que alegaram senti-
rem-se felizes e bem-humoradas apresentaram 
níveis significativamente superiores de resiliên-
cia em comparação com as infelizes e irritadas 
do mesmo grupo (Tabela 2).

Correlacionando-se o nível de resiliência 
com a autoestima, as idosas do GP apresenta-
ram correlação positiva, moderada e significa-
tiva (r=0,429; p<0,001), sendo 18% da variância 

do nível de resiliência compartilhada com a au-
toestima das integrantes desse grupo (Figura 
1). Nas mulheres do GNP, também se obser-
vou correlação positiva, forte e significativa 
(r=0,710; p<0,001), em que 50% da variância no 
nível de resiliência podem ser creditados à au-
toestima das pesquisadas, conforme Figura 2. 
Embora a autoestima tenha apresentado cor-
relação significativa com o nível de resiliência 
em ambos os grupos (GP e GNP), destaca-se a 
forte associação presente no grupo das idosas 
do GNP.

Tabela 1: Associação dos aspectos 
psicológicos (felicidade, humor) e 
comparação dos aspectos psicológicos 
(autoestima e resiliência) entre o grupo de 
idosas praticantes (GP) e não praticantes de 
exercício físico (GNP)

Aspectos 
psicológicos

GP (n= 85) GNP (n= 79)

(f) (%) (f) (%) X2 p

Felicidade

Feliz 66 77,6£ 42 53,2
10,914 0,001*

Infeliz 19 22,4 37 46,8£

Humor

Não irritada 60 70,6£ 42 53,2
5,287 0,021*

Irritada 25 29,4 37 46,8£

X (DP) X (DP) t p

Autoestima 35,61 (±4,55) 34,46 (±5,04) 1, 542 0,125

Resiliência 49,74 (±14,15) 47,92 (±13,63) 0,836 0,404

*nível de significância de p<0,05; £ >[2] ajuste 
residual.

Figura 1: Diagrama de dispersão da 
correlação do nível de resiliência entre o 
escore de autoestima das idosas do GP

Tabela 2: Comparação do nível de 
resiliência com os aspectos psicológicos 
(felicidade e humor) entre o grupo de idosas 
praticantes (GP) e não praticantes de 
exercício físico (GNP)

Aspectos 
psicológicos

Nível de resiliência

GP (n= 85)
X (DP) p GNP (n= 79)

X (DP) p

Felicidade

Feliz 152,58 ± (12,60)
<0,001a*

151,95 ± (13,09)
0,004a*

Infeliz 139,89 ± (15,14) 143,35 ± (12,91)

Humor

Não irritada 151,85 ± (13,78)
0,033a*

152,45 ± (12,35)
0,001a*

Irritada 144,68 ± (14, 01) 142,78 ± (13,33)

ªTeste “t” para amostras independentes..
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Discussão 

Neste estudo, as idosas praticantes de exer-
cício físico apresentaram-se mais felizes e bem-
humoradas que as não praticantes. Uma pes-
quisa realizada com holandeses, na faixa etária 
entre 18 e 65 anos, sobre a prática de exercício 
físico vai ao encontro deste trabalho ao cons-
tatar que em todas as idades, o exercício físico 
estava associado com níveis mais elevados de 
satisfação com a vida e felicidade. Stubbe et al.16 

e Morgan et al.17, ao investigarem os benefícios 
do exercício físico à saúde, também constataram 
que a participação do idoso em um programa de 
atividade física sistematizada influenciou posi-
tivamente na felicidade do praticante.

Outra pesquisa com mulheres idosas parti-
cipantes de um programa de atividade física de-
senvolvido no estado de São Paulo constatou que 
todas as participantes relataram que a atividade 
física contribui positivamente com suas vidas, 
e 67% sentem-se mais dispostas e felizes18. Tais 
constatações inferem que durante toda a vida e 
mais especificamente durante o envelhecimento, 
a prática de atividade física contribui não somen-
te no aspecto físico, mas também para o senti-
mento de bem-estar emocional dos praticantes.

Além da felicidade, a participação em ati-
vidade física regular pode melhorar o estado de 
humor6 como observado no atual estudo. Fonseca 
et al.9 identificaram que a atividade física melho-
rou o estado de humor de pacientes depressivas 
graves após uma única sessão, demonstrando 
que o exercício possui efeitos antidepressivos e 
pode intervir como um complemento associado 
à psicoterapia e a farmacoterapia. Gabriel et al.19 
também verificaram que a prática da ginástica 
proporcionou efeitos agudos positivos sobre o 
perfil de humor de idosos praticantes. 

Bidonde et al.8 explicam que a participação 
de mulheres idosas em um programa de ativi-
dade física possibilita a expansão de suas redes 
sociais, uma vez que elas consideram importante 
o contato semanal com pessoas da sua idade, o 
que proporciona ganhos psicológicos. Um estu-
do20 com idosos ativos e sedentários mostrou que 
o grupo ativo tem melhor qualidade de vida do 
que o de idosos sedentários, principalmente no 
domínio interação social, pois com as atividades 
desenvolvem novas relações sociais que contri-
buem para o bem-estar e equilíbrio emocional.

Tendo em vista que as idosas do GP relata-
ram sentirem-se mais felizes e bem-humoradas 
comparadas ao GNP, acredita-se que essa justifi-
cativa seja adequada aos resultados encontrados, 
visto que ao participar de um grupo de ativida-
des física surgem novas possibilidades que, mui-
tas vezes, não estão disponíveis àquelas idosas 
que permanecem sem a mesma oportunidade.

Em relação à autoestima e a resiliência, 
não foi observada diferença significativa entre 
as praticantes e não praticantes, embora as ido-
sas do GP apresentem valor médio superior ao 
das participantes do GNP. Considerada como 
um importante aspecto na vida, a autoestima 
constitui-se em um sentimento de juízo, de 
apreciação, valorização, bem-estar e satisfação 
que o sujeito tem de si mesmo e que são expres-
sos pelas atitudes para consigo21.

Nessa perspectiva, estudos têm associado 
à prática de exercício físico como uma forma 
de elevar a autoestima do praticante. O modelo 
multidimensional de exercício físico e autoesti-

Figura 2: Diagrama de dispersão da 
correlação do nível de resiliência entre o 
escore de autoestima das idosas do GNP 
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ma proposto por Sonstroem e Morgan22 entende 
que as mudanças na aptidão física conduzem 
a uma melhora na autoeficácia, favorecendo 
a uma maior percepção da autoestima global. 
Em uma pesquisa de metanálise23, constatou-se 
que as mudanças na aptidão funcional decor-
rente da prática de exercícios físicos, foram as 
que mais influenciaram na autoestima global 
dos participantes.

Alguns autores24,25 consideram que uma 
boa autoestima pode ser vista como uma forma 
adequada de entender e vivenciar o processo 
de envelhecimento. Com o avançar da idade, 
há uma tendência para modificação desse sen-
timento, sendo os idosos que se preocupam com 
seu bem-estar biopsicossocial, aqueles que mais 
procuram controlar e manter sua saúde26. 

Meurer et al.13 também constataram que a 
participação de idosos em programas de exer-
cícios físicos pode ser um dos fatores positivos 
sobre a autoestima, embora destaquem que há 
outros aspectos que colaboram para que essa 
variável seja elevada. Ela está relacionada com 
alguns aspectos do cotidiano do idoso, como o 
convívio social e familiar e problemas de saú-
de física ou mental27. Com isso, entende-se que 
outros fatores poderiam estar influenciando os 
resultados deste estudo e esta variável e que 
contrapõe a literatura.

Considerando a importância da resiliên-
cia na vida do idoso, buscou-se compreender a 
sua relação com as outras variáveis psicológicas. 
Assim, as idosas de ambos os grupos que alega-
ram sentirem-se felizes e bem-humoradas são as 
que apresentaram níveis superiores de resiliên-
cia. Outro estudo28 também constatou a existên-
cia de correlações positivas entre a resiliência e 
o bem-estar psicológico. 

Outra variável psicológica relacionada à 
resiliência é à autoestima, em que as idosas do 
GP e do GNP, com elevada autoestima apresen-
taram melhores níveis de resiliência. No entan-
to, as do GNP apresentaram maior força na cor-
relação, na qual 50% da variação da resiliência 
podem ser explicados pela autoestima nesse 
grupo. Uma vez que as mulheres do GNP não 

participam de nenhum grupo formal e relata-
ram sentirem-se mais infelizes e irritadas, acre-
dita-se que restou a autoestima como um dos 
fatores para buscar força e sentido na adaptação 
às situações adversas enfrentadas. 

Estudos específicos com a população ido-
sa mostraram que os mais resilientes apresenta-
vam maior autoestima14,28,15. Os autores explicam 
que a autoestima é um dos principais aspectos 
que compõem a resiliência, e que esta faz parte 
das características internas do indivíduo resi-
liente. Ferreira et al.29, em uma pesquisa sobre 
resiliência com idosos atendidos na Rede de 
Atenção Básica de Saúde, constatou que a resi-
liência e a autoestima tiveram uma correlação 
positiva, uma vez que, na medida em que uma 
aumenta, a outra também sofre elevação, o que 
corrobora os resultados do atual estudo. Assim, 
percebeu-se que os componentes da amostra, 
embora se encontrem em uma fase do desenvol-
vimento marcado por adversidades, por meio 
da capacidade de resiliência buscam se adaptar 
as mudanças inerentes ao envelhecimento. Tal 
fato pode indicar que um desenvolvimento sa-
tisfatório não está relacionado apenas à idade, 
mas sim a aspectos multifatoriais, entre eles o 
enfrentamento e a aceitação de sua condição de 
vida. Uma autoestima satisfatória torna-se um 
fator protetor que auxilia no enfrentamento das 
adversidades da velhice estando fortemente re-
lacionada à saúde, ao bem-estar e à felicidade, o 
que contribui para a longevidade28.

No entanto, Windle et al.30, ao testarem, a 
partir da análise fatorial confirmatória, o con-
ceito de resiliência psicológica na velhice e quais 
recursos psicológicos estariam relacionados a 
esse construto, concluíram que a resiliência vai 
além dos recursos psicológicos e competências 
pessoais necessitando de novas investigações.

Conclusões

A prática de exercício físico favoreceu ga-
nhos psicológicos, uma vez que as idosas pra-
ticantes de exercício físico apresentam-se mais 
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felizes e bem-humoradas do que as não prati-
cantes. Em relação à autoestima e ao nível de 
resiliência não foi observada diferença signifi-
cativa entre os grupos, fato que contrapõe a lite-
ratura e merece ser analisado com maior cautela.

Em ambos os grupos as idosas mais felizes 
e bem-humoradas apresentam níveis significa-
tivos superiores de resiliência, demonstrando a 
associação entre a capacidade de superar adver-
sidades e o bem-estar psicológico. Outro aspec-
to relevante encontrado foi a correlação positiva 
entre os níveis de autoestima e resiliência em 
ambos os grupos. Apesar disso, as idosas não 
praticantes de exercício sentem-se mais infelizes 
e irritadas, fato este que favorece a que se voltem 
para si mesmas e encontrem na autoestima um 
fator de auxílio ligado à resiliência.

Sugerem-se novas pesquisas englobando 
um número maior de sujeitos, de ambos os sexos, 
controlando o nível de atividade física e utilizan-
do-se de outras características pessoais para que 
mais inferências possam ser evidenciadas. 

Diante do exposto, vale salientar que os re-
sultados do estudo apresentado contribuem com 
o avanço do conhecimento na área da gerontolo-
gia e suas relações com o exercício físico e com 
a saúde.
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