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Resumo

Introdução: A população de idosos vem aumentando em todo o mundo, assim 
como a preocupação com a qualidade de vida, que abrange aspectos físicos, psi-
cológicos e sociais. Objetivo: Avaliar o nível de depressão em idosos pratican-
tes de diferentes tipos de exercícios físicos. Métodos: A amostra foi composta 
de 116 idosos, praticantes regulares de exercícios físicos: G1-Musculação (n=23), 
G2-Hidroginástica (n=22), G3-Ginástica (n=25), G4-Pilates (n=22), além do grupo 
G5-Controle (n=24), sendo aplicada a escala GDS (Geriatric Depression Scale), em 
forma de entrevista, para avaliar os níveis de depressão. Foi utilizada estatística 
descritiva (média±DP) e Anova One Way para comparação da variável dependen-
te entre os grupos, sendo adotado um α=0,05. Resultados: Apenas o G5 obteve 
pontuação para depressão (n=12, 50%). O G3 apresentou os escores mais baixos 
para depressão em relação aos demais grupos (p≤0,01). Conclusão: A prática re-
gular de exercícios físicos pode contribuir para redução de sintomas depressivos 
em idosos, independente da atividade escolhida.

Descritores: Atividade física; Medidas; Transtornos psicóticos de humor; Grupos 
etários.

Abstract

Introduction: The elderly population is increasing worldwide, as the concern 
for quality of life, which includes physical, psychological and social aspects. 
Objective: To evaluate the level of depression in elderly practicing different 
exercise. Methods: The sample consisted of 116 elderly, regular physical exer-
cise practitioners: Strength training-G1 (n=23), G2-Hydrogymnastis (n=22), 
G3-Gymnastics (n=25), G4-Pilates (n=22) besides G5-Control (n=24) group. GDS 
(Geriatric Depression Scale) scale was used as an interview to assess depres-
sion levels. Descriptive statistics (average±SD) and One Way Anova was used to 
compare the dependent variable between groups, and adopted a α=0.05. Results: 
Only the G5 obtained scores for depression (n=12, 50%). The G3 had the low-
est scores for depression in relation to the other groups (p≤0.01). Conclusion: 
Regular physical exercise may contribute to reduction of depressive symptoms in 
the elderly, regardless of the chosen activity.

Key words: Motor activity; Measure; Affective Disorders Psychotic; Age Groups.
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Introdução

Nos últimos anos, por meio de uma transi-
ção contínua, a evolução da população mundial 
tem passado de um modelo caracterizado por al-
tas taxas de natalidade e mortalidade, para ou-
tro em que a fecundidade é cada vez menor, e a 
expectativa de vida, maior, havendo, assim, um 
aumento no número de pessoas idosas1. 

Atualmente, compreende-se por envelhe-
cimento o fenômeno biopsicossocial que atinge 
o homem e sua existência na sociedade, mani-
festando-se em todos os domínios da vida2. Com 
o processo de senescência, ocorre uma diminui-
ção gradual na qualidade de vida, que pode ser 
compreendida como um conjunto harmonioso 
de satisfações que o indivíduo obtém no seu co-
tidiano, levando-se em consideração tanto os as-
pectos físicos quanto os psicológicos e sociais3. 
Desta forma, os transtornos depressivos são co-
muns e de alta relevância clínica em idosos. No 
entanto, a depressão não é uma consequência 
natural do envelhecimento, tratando-se de uma 
morbidade psíquica associada a um intenso so-
frimento e deterioração da qualidade de vida, 
podendo acarretar no declínio cognitivo e maio-
res índices de mortalidade4.

Pesquisas direcionadas à qualidade de 
vida têm evidenciado cada vez mais a importân-
cia da atividade física e do exercício físico à saú-
de mental5. Além disso, estudos já demonstram 
que a prática de exercício físico regular apresen-
ta valor terapêutico na redução de sentimentos 
de ansiedade e depressão6, 7. Outros trabalhos 
explicam que durante a realização de tal prática, 
ocorre liberação de endorfina e dopamina pelo 
organismo, propiciando um efeito tranquilizan-
te e analgésico no praticante regular, que, fre-
quentemente, se beneficia de um efeito relaxan-
te pós-esforço e, em geral, consegue manter um 
estado de equilíbrio psicossocial mais estável 
frente às ameaças do meio externo8, 9.

A redução nos níveis de atividade física ou 
mesmo o sedentarismo permanente no indiví-
duo mais velho, pode evoluir para a depressão, 
evidenciando um conjunto de sintomas, como 

perda de interesse, de prazer em atividades an-
teriormente significativas, retardo psicomotor, 
dificuldade cognitiva, diminuição da autoestima, 
pensamento de morte ou suicídio, os quais com-
prometem a qualidade de vida destes sujeitos10.

Neste contexto, tem sido evidenciado que a 
atividade e o exercício físico podem auxiliar de 
forma positiva e preventiva sobre os efeitos da 
depressão. Entretanto, no âmbito do exercício fí-
sico existem várias modalidades com característi-
cas e fundamentos distintos que podem interferir 
de forma diferente nas respostas fisiológicas e fa-
tores sociais influenciando no estado mental dos 
indivíduos. Desta forma, o objetivo neste estudo 
foi verificar se o tipo de exercício físico pode in-
fluenciar no nível de depressão de idosos.

Material e métodos

Este trabalho caracterizou-se como um 
estudo descritivo de corte transversal com 
amostragem não probabilística voluntária11. A 
amostra foi constituída por 116 idosos de am-
bos os sexos com idade acima de 60 anos. Os 
voluntários foram divididos de acordo com a 
modalidade de exercício que praticavam, sen-
do separados em: G1-praticantes de musculação 
(n=23), G2-praticantes de hidroginástica (n=22), 
G3-praticantes de ginástica aeróbica (n=25), G4-
praticantes de Pilates (n=22). Além disso, foi re-
crutado um grupo de idosos que não praticava 
exercício físico regular para compor o grupo 
controle (G5-n=24). Os componentes dos quatro 
primeiros grupos (G1 a G4) foram selecionados 
em grupos de atividade física para terceira ida-
de e em academias. Para estes, foi adotado como 
critério de inclusão a prática regular da modali-
dade específica por um período superior a três 
meses, com frequência de, no mínimo, duas ve-
zes por semana. Para o G5, os indivíduos não de-
veriam estar realizando exercícios físicos regu-
lares por um período superior a 12 meses. Além 
disso, os participantes não poderiam fazer uso 
de medicamentos antidepressivos. Os voluntá-
rios assinaram um termo de consentimento livre 
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e esclarecido concordando com a participação 
no estudo, o qual foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Círculo (FSG), sob o núme-
ro 0184/2012.

Cada voluntário foi entrevistado em úni-
ca sessão, na qual responderam a dois instru-
mentos de avaliação: (a) questionário geral para 
levantamento de dados (anamnese), a fim de ca-
racterizar a amostra e (b) questionário denomi-
nado Geriatric Depression Scale (GDS)12, carac-
terizado como um dos principais instrumentos 
para rastreio de depressão em pacientes idosos. 
Na sua versão de 30 itens, existe um ponto de 
corte, em que a pontuação 11, ou superior, ser-
ve como indicativo de provável depressão, com 
sensibilidade e especificidade satisfatórias.

Para o tratamento estatístico, foi utilizado 
o software estatístico Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS, versão 17.0). A nor-
malidade e a homogeneidade dos dados foram 
testadas por meio dos testes de Shapiro-Wilk e 
Levene, respectivamente. Foi utilizada estatísti-
ca descritiva (média±DP) e uma Anova One Way 
com post-hoc de LSD para comparação da variá-
vel dependente entre os grupos, sendo adotado 
um α=0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados refe-
rentes à caracterização da amostra separada por 
grupos.

Em relação à média final do GDS nos cinco 
grupos, não foram observados valores superio-
res ao estipulado pelo questionário (11 pontos) 
como indicativo para depressão. Entretanto, na 
comparação entre estes, o grupo G5 apresen-
tou uma pontuação significativamente maior 
na GDS, quando comparado aos outros em que 
os participantes praticam exercícios com regu-
laridade (p≤0,01). Observou-se também uma 
pontuação significativamente menor no G3, em 
comparação a dos demais grupos (p≤0,01), de-
monstrando que o grupo praticante de ginástica 
possui pontuação na escala de depressão menor 
que os quatro outros grupos analisados. Para as 
demais comparações, G1 vs. G2, G1 vs. G4 e G2 
vs. G4, não foram encontradas diferenças signi-
ficativas (p=0,94, p=0,30, p=0,27, respectivamen-
te). A Figura 1 apresenta os resultados obtidos 
na GDS nos grupos avaliados. 

Discussão

Os achados principais do estudo demons-
tram que a prática regular de exercícios físicos 
pode contribuir com a redução dos níveis de 
depressão em indivíduos idosos. Mesmo não 
sendo evidenciados valores de depressão em 
nenhum dos cinco grupos do estudo, o G5 foi 
o que apresentou os mais próximos aos níveis 
mínimos de depressão (9,91±2,65). Além disso, 
foram observados valores significantes em rela-
ção aos demais grupos, que apresentaram valo-

Tabela 1: Caracterização da amostra referente a sexo, idade, tempo de prática semanal do 
exercício e pontuação da GDS nos cinco grupos de idosos de Caxias do Sul (RS), em 2013

G1
Musculação

G2
Hidroginástica

G3
Ginástica

G4
Pilates

G5
Sedentários

n 21 20 23 20 24

Idade (anos) 65,0±5,5 66,3±4,31 67,8±6,21 66,2±4,72 65,6±4,50

% Mulheres 71,4 60 52,2 70 58,33

% Homens 28,6 40 47,8 30 41,67

Tempo de prática por semana 
em minutos (minutos) 140±28,9 85,5±13,8 133±44,1 126±26,8 —

GDS (pontuação) 5,81±2,42 5,75±3,35 3,86±1,53 6,60±1,98 9,91±2,65

GDS = Geriatric Depression Scale. Idade, tempo de prática por semana e GDS: dados em média±DP.
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res abaixo da escala de depressão (de 3,86±1,53 
a 6,60±1,98). Neste sentido, sugere-se que a prá-
tica de exercício físico regular contribui para a 
prevenção da depressão, independentemente da 
modalidade praticada.

Patrocinio13 e outros pesquisadores14,15 re-
latam que a prática de exercícios físicos está li-
gada com sensações de bem-estar psicológico, 
melhorando a autoestima, a autoimagem e a 
saúde mental, principalmente na terceira idade, 
quando são grandes os riscos que a inatividade 
causa ao indivíduo, levando-o a perda de muitos 
anos de vida útil. Contudo, Abade16 afirma que 
idosos praticantes de exercícios físicos regulares 
apresentam menos casos depressivos, sobretudo 
quando realizados em conjunto com pessoas de 
idade ou patologias semelhantes, em que ocorre 
grande socialização, surgindo novos interesses.

Antes17 realizou um estudo aplicando a GDS 
em 146 idosos submetidos à prática de ginástica, 
três vezes por semana, demonstrando que idosos 
com melhor índice de aptidão funcional apresen-
taram menor presença de sintomas depressivos. 
Segundo o autor, apesar de o processo natural do 
envelhecimento ocasionar perdas nas diferentes 
qualidades físicas, a prática regular de exercícios 

físicos pode reduzir os efeitos negativos do en-
velhecimento sobre as capacidades físicas, pro-
longando o tempo de vida ativa, independente e 
saudável de indivíduos idosos.

Em outro estudo18 analisando as associa-
ções entre sintomas depressivos, fatores de mo-
tivação e autoestima de 83 idosos praticantes de 
exercícios físicos, também utilizando a GDS em 
seus desfechos, evidenciou uma relação inversa-
mente proporcional entre autoestima e sintomas 
depressivos. No trabalho, os autores concluíram 
que esses sujeitos apresentaram alta motivação 
para a maioria dos fatores investigados, elevada 
autoestima e baixos escores de sintomas depres-
sivos. Contudo, não identificaram associação 
entre os fatores de motivação e os sintomas de-
pressivos, mas evidenciaram que essa prática de 
exercícios parece ser um fator importante para a 
baixa ocorrência de tais sintomas, elevada auto-
estima e alta motivação nos idosos.

Neste estudo, após comparação entre os 
grupos praticantes de exercícios (G1 a G4), os 
achados apontaram diferenças entre eles, des-
tacando-se o G3, que apresentou os menores 
escores de depressão, quando comparado aos 
demais. Isto pode sugerir que a ginástica – por 
ser uma modalidade praticada em grupo, com 
sessões durando um tempo prolongado, e prio-
rizar o sistema aeróbio – pode influenciar posi-
tivamente na redução dos sintomas depressivos 
em idosos. 

Silva19 explica que a ginástica quando pra-
ticada regularmente possibilita a aquisição de 
habilidades que auxiliam na prevenção da seni-
lidade precoce, esclerose vascular, debilidade fí-
sica, depressão e outras doenças de origem dege-
nerativa, além de contribuir para a manutenção 
do desempenho cognitivo, possibilitando à socia-
lização e integração, melhorando a autoimagem 
e autoestima. No estudo de Mather et al.20, foi 
encontrada redução significativa de 55% dos ní-
veis de depressão, quando submeteram 86 idosos 
a aulas de ginástica coletiva durante 12 semanas.

No que diz respeito ao tempo dedicado ao 
exercício, uma classificação dos níveis de ati-
vidade física, sugerida por Moraes et al.21 e da 

Figura 1: Índices de depressão obtidos pela 
GDS (média±DP) nos diferentes grupos; G1: 
praticantes de musculação; G2: praticantes 
de hidroginástica; G3: praticantes de 
ginástica; G4: praticantes de Pilates; 
G5: não praticantes de atividade física 
(controle). Letras diferentes (a, b, c) indicam 
diferenças significativas entre os grupos 
(p≤0,05)
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Silva et al.22, é definida pelo tempo gasto na se-
mana com exercícios físicos (minutos por sema-
na), somando-se o período gasto com as ativida-
des físicas desenvolvidas no trabalho, no lazer, 
nas tarefas domésticas e na locomoção. A partir 
disso, os sujeitos podem ser classificados em 
dois níveis: menos ativo, abaixo de 150 min/sem; 
e mais ativo, igual ou superior a 150 min/sem. 
Mesmo que no estudo aqui apresentado não te-
nham sido levadas em consideração as ativida-
des da vida diária, utilizou-se esta classificação 
como parâmetro para a prática de exercícios físi-
cos, o que permite concluir que os grupos G1, G3 
e G4 se aproximam do valor mais ativo.

Barbanti23 e Penninx et al.24 ��������������realizaram es-
tudos em pacientes depressivos, demonstrando 
que o exercício aeróbio, com o passar do tempo, 
diminuiu significativamente a depressão des-
sa população, comparada a do grupo controle. 
O mesmo não foi observado com os exercícios 
de força24. Segundo Nogueira et al.25 e Vieira e 
Queiroz26, o exercício físico, em particular o cha-
mado aeróbio, realizado com intensidade mo-
derada e longa duração (a partir de 30 minutos) 
propicia alívio do estresse ou tensão, devido a 
um aumento da taxa de um conjunto de hormô-
nios denominados endorfinas que agem sobre o 
sistema nervoso, reduzindo o impacto estressor 
do ambiente e, com isso, pode prevenir ou redu-
zir transtornos depressivos. 

Conclusão

Com os resultados deste estudo, pode-se 
concluir que o exercício físico é um fator deter-
minante na prevenção da depressão em pessoas 
idosas, independentemente da modalidade prati-
cada. Contudo, a ginástica foi à modalidade que 
apresentou o menor escore para essa condição, 
quando comparada com as outras modalidades 
ou com o grupo controle, indicando que ativi-
dades predominantemente aeróbias que levem 
em conta o fator socialização e que tenham uma 
duração maior no seu programa podem ser mais 
benéficas para a redução da depressão em idosos. 
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