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IX 

Resumo 

 
O objetivo deste estudo é analisar a relação entre a atividade física, o 

comportamento sedentário e a sintomatologia depressiva numa população idosa 

portuguesa, residente no meio rural. Nesta investigação participaram 54 indivíduos de 

ambos os géneros, com uma faixa etária igual ou superior a 60 anos. Os indivíduos 

foram divididos em dois grupos. Um grupo (n = 20) que se dedicava tanto à atividade 

física diária como a um programa semanal de exercício físico estruturado. O outro 

grupo (n =34) participava exclusivamente em atividades físicas diárias e não 

participava num programa de exercício estruturado. A atividade física e o 

comportamento sedentário foram medidos pelo Questionário Internacional de 

Atividade Física. A sintomatologia depressiva foi avaliada pela Escala de Depressão 

Geriátrica. Os resultados mostraram uma correlação positiva entre a quantidade 

semanal de comportamento sedentário e a sintomatologia depressiva no grupo que 

não participava num programa de exercício físico estruturado. Contudo, não se 

verificaram diferenças estatisticamente significativas entre o tempo semanal de 

atividade física e os sintomas depressivos nos dois grupos. As implicações destes 

resultados foram discutidas tendo por base a prevenção da sintomatologia depressiva 

em idosos residentes no meio rural. 
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Abstract 
 

The aim of this study is to analyze the relationship between physical activity, 

sedentary behavior and depressive symptoms in a rural Portuguese elderly population. 

Fifty-four individuals of both genders, aged 60 years or more, participated in this 

research. The individuals were divided into two groups. One group (n = 20) engaged in 

both daily physical activity and a structured weekly exercise program. The other group 

(n =34) participated exclusively in daily physical activity and did not participate in a 

structured exercise program. Physical activity and sedentary behavior were measured 

by the International Physical Activity Questionnaire. Depressive symptomatology was 

assessed by the Geriatric Depression Scale. The results showed a positive correlation 

between the weekly amount of sedentary behavior and depressive symptomatology in 

the group that did not participate in a structured exercise program. However, there 

were no statistically significant differences between weekly time of physical activity 

and depressive symptoms in the two groups. The implications of these results were 

discussed based on the prevention of depressive symptoms in the elderly living in rural 

areas. 
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Definição de Depressão 

Num primeiro momento, pode afirmar-se que a depressão é uma doença do foro 

psiquiátrico e não é algo que faça parte do envelhecimento, podendo ser prevenida e 

tratada, fazendo também parte da responsabilidade dos profissionais de saúde (Mello 

& Teixeira, 2011). Exerce grande impacto e causa sofrimento na vida dos pacientes e 

dos seus familiares, com significativo comprometimento nos aspetos sociais, 

ocupacionais e em outras áreas de funcionamento (Powell, Abreu, Oliveira & Sudack, 

2008). Integra as perturbações de humor, de gravidade e duração variáveis, fazendo-

se acompanhar por uma multiplicidade de sintomas físicos e mentais, envolvendo o 

pensamento, os impulsos e a capacidade crítica. Configura-se como uma doença mental 

grave que perturba o equilíbrio emocional da pessoa, provocando uma diminuição da 

qualidade de vida (Almeida, 2011). 

  Paradela (2011) refere que a síndrome depressiva carateriza-se pela 

predominância de humor depressivo ou irritável, a diminuição da capacidade de sentir 

prazer ou alegria, sensação de cansaço ou fadiga, desinteresse, lentidão, predominância 

de pensamentos pessimistas, alterações no sono e apetite, modificações 

comportamentais e decadência cognitiva. Drago (2011) considera que a depressão é 

um distúrbio mental de difícil diagnóstico, que não escolhe escalões etários, levando o 

depressivo a sentimentos de tristeza e isolamento social podendo levar ao suicídio. 

Segundo Koo e Kim (2020), a depressão é uma desordem mental grave no mundo, 

tendo influências negativas na forma como as pessoas se sentem, pensam e se 

comportam, o que pode levar a que a pessoa que sofre esta patologia tenha uma 

enorme variedade de problemas emocionais como tristeza constante, obesidade, perda 

de interesse, sono, movimentos lentos, atividade física (AF) sem propósito e até 

pensamentos suicidas. 

Para Koo e Kim (2020), as pessoas que sofrem da patologia denominada depressão 

precisam de mais cuidados do que os que não sofrem desta patologia. Os mesmos 

autores referem que este distúrbio é mais frequente no sexo feminino do que no sexo 

masculino, sendo que as mulheres têm aproximadamente o dobro da probabilidade de 

experimentar a sintomatologia depressiva (SD) do que os homens, sendo que muitos 

fatores biológicos, sociais e psicológicos podem contribuir para a depressão. 

Para Teng, Humes e Demetrio, (2005), a depressão é uma síndrome psiquiátrica que 

prevalece na população em geral. Estes autores referem que os pacientes clínicos com 

comorbidades clínicas e transtornos depressivos têm mais incapacidades do que 

aqueles pacientes que sofrem de outras doenças clínicas. Duan, et al. (2020) referem 

que 264 milhões de pessoas a nível mundial são afetadas pela desordem depressiva. 

Sendo a velhice uma etapa especialmente intensa de perdas afetivas (perda de 

papéis, filhos que saem de casa, reforma, viuvez, entre outros), as mudanças acabam 

por tornar-se inevitáveis. Como tal, o desafio principal do envelhecimento é o 

confronto com essas perdas, o que vai exigir um esforço por parte do idoso para se 

adaptar a essas situações, para manter a qualidade de vida desejada. Segundo, Teixeira 
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(2010), uns dos acontecimentos mais marcantes, nesta fase do ciclo de vida, é a 

extinção da atividade laboral, que leva a uma certa inércia, trazendo repercussões 

negativas na saúde e no bem-estar do idoso. Todas as mudanças despoletadas pela 

reforma vão permitir ao sujeito uma nova reformulação de valores, rotinas e objetivos 

(Figueiredo, 2007). Essas mudanças dizem respeito à vivência de acontecimentos 

marcantes nesta fase, como as perdas, o afastamento dos familiares, a saída dos filhos 

de casa, perda de pessoas queridas, conduzindo ao aparecimento de perturbações 

comportamentais reativas como a depressão. Assim, depreende-se que as próprias 

transformações económicas, sociais e familiares em conjunto com as mudanças e/ou 

perdas de competências intelectuais e funcionais irão influenciar o bem-estar e a 

qualidade de vida do idoso. 

 A depressão é uma doença psiquiátrica comum entre os idosos, mas 

frequentemente não diagnosticada ou não tratada. Os idosos com sintomas 

depressivos clinicamente relevantes são confrontados com um conjunto de 

consequências negativas, incluindo declínio funcional, marcada incapacidade e 

fragilidade, diminuição da qualidade de vida e maior morbilidade e mortalidade (Fiske, 

Wetherell, & Gatz, 2008). Esta patologia é considerada um distúrbio da área afetiva ou 

do humor com forte impacto funcional em qualquer faixa etária. Na velhice, a 

depressão envolve os aspetos biológicos (fragilidade na saúde decorrente de doenças 

crónicas), psicológicos (viuvez, falta de atividades sociais e mudanças de papéis) e 

sociais (pobreza, escolaridade, solidão e modificações no suporte social). 

 Em idosos, a depressão é frequentemente subdiagnosticada e até mesmo ignorada, 

pois, em geral, os profissionais de saúde veem os sintomas depressivos (SD) como 

manifestações normais decorrentes do processo de envelhecimento. Entretanto, a 

presença desses sintomas pode ser responsável por perda de autonomia e 

agravamento dos quadros patológicos preexistentes. Com frequência, a depressão está 

associada à elevação dos riscos de morbidade e mortalidade, ocasionando um aumento 

na utilização dos serviços de saúde, negligência no autocuidado e adesão reduzida a 

tratamentos terapêuticos. Ademais, a presença de comorbidades e o uso de muitos 

medicamentos, comuns entre os idosos, fazem com que o diagnóstico e o tratamento 

da depressão tornem-se mais complexos. 

Segundo Oliveira et al. (2019), estima-se que em cada 10 idosos 1 possa sofrer de 

depressão, sendo esta patologia psicológica a segunda causa mais comum da 

decadência física e entrave psicossocial na população geral. Segundo Martins (2008), 

com o avançar da idade, as pessoas com depressão atingem índices mais elevados de 

morbilidade e mortalidade, sendo que esta patologia assume muitas vezes formas 

incaracterísticas difíceis de diagnosticar e, por consequência, de tratar. A mesma 

autora defende que frequentemente as pessoas que convivem habitualmente com os 

idosos com esta patologia não valorizam as suas queixas associando essas queixas à 

idade avançada, melancolia e tristeza causadas pelas perdas afetivas, económicas, 

sociais e às doenças crónicas. Para a autora, as depressões atípicas podem ser 

caraterizadas pela ausência de episódios de tristeza, apresentando, por outro lado, 
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queixas subjetivas de comportamento cognitivo, ansiedade proeminente, somatização 

e excesso de preocupação com o corpo. 

Para Stella et al. (2002), as causas da depressão na população idosa é uma 

consequência de inúmeros acontecimentos tais como fatores genéticos, luto e 

abandono, o que, por sua vez, origina uma perda na qualidade de vida devido ao 

isolamento social e ao surgimento de patologias clínicas graves. A depressão na 

população idosa, além dos sintomas comuns, normalmente é acompanhada de queixas 

somáticas, baixa autoestima, sentimentos de inutilidade, hipocondria, humor disfórico, 

alterações do sono e do apetite, pensamentos frequentes de suicídio e tendências auto 

depreciativas, traduzindo-se em frequentes queixas físicas associadas a outras 

patologias, especialmente a doenças de sofrimento prolongado que têm como 

consequência a perda de autonomia. O que acontece é que a depressão em idosos 

geralmente agrava estas enfermidades e eleva a mortalidade. Frequentemente, os 

sintomas da depressão são confundidos com os sintomas das próprias enfermidades 

ou como uma consequência “normal” do envelhecimento, sendo desvalorizados.  

Com efeito, o idoso deprimido diminui o autocuidado, recusa-se a alimentar-se bem, 

não segue as recomendações médicas, mantendo-se durante muito tempo no leito ou 

com reduzida mobilidade física, reduzindo, desta forma, a sua imunidade, o que origina 

uma maior propensão a processos infeciosos. Para os autores acima referidos, o 

tratamento da depressão nos idosos leva a um menor sofrimento psíquico, o que, 

consequentemente, leva a uma melhor qualidade de vida e a um menor risco de 

suicídio. Ao envelhecer, o idoso está numa situação de perdas contínuas a diversos 

níveis, tais como diminuição do suporte sociofamiliar, perda do estatuto profissional e 

económico, algum declínio físico, maior frequência de doenças, entre outros, o que 

pode estar associado ao aparecimento de estados depressivos, algo que podemos 

constatar no estudo elaborado por Nóbrega et al. (2015).  Os autores referem que a 

depressão é um distúrbio de natureza multifatorial da área afetiva ou do humor e 

envolve aspetos de ordem biológica, psicológica e social cujo principais sintomas são o 

humor deprimido e a perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades.  

No estudo realizado, os autores referem que inúmeros fatores têm influência na 

sintomatologia depressiva. Os fatores sociodemográficos como a idade, a escolaridade, 

a autoperceção da situação financeira, as condições de saúde, associados 

frequentemente à autoperceção de saúde ruim, a baixa capacidade ou a incapacidade 

funcional, as limitações funcionais provocadas pela dor, o comportamento agressivo 

(físico ou verbal) para com este tipo de população, a solidão, a depressão prévia, a falta 

do apoio social entre outros fatores foram significativamente associados ao 

aparecimento da sintomatologia depressiva (SD) nos idosos.  A reforma é muitas vezes 

associada à velhice, pelo facto de ser uma fase improdutiva. Por vezes, os indivíduos 

são reformados, porque atingem um patamar etário, fixado apenas pela idade 

cronológica, sendo assim excluídos da atividade laboral, mesmo não sendo essa a sua 

vontade.  A transição que o idoso geralmente faz de um período de produção 

profissional para a aposentadoria, o declínio no convívio social devido a alguma 
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enfermidade, a necessidade de ajuda para a realização de tarefas simples que antes 

fazia sem grandes limitações, o aumento das perdas fisiológicas, sociais, biológicas e 

psicológicas são questões que podem demandar um processo de luto e que podem 

desencadear uma depressão. A experiência com o adoecimento trará uma nova 

realidade que precisará de novos reajustes. O idoso precisa adaptar-se a novas 

situações, aceitando as mudanças por meio de um trabalho psíquico de elaboração das 

perdas e de construção dessa nova realidade. Para enfrentar a perda, o idoso depende 

dos seus recursos internos e da complexidade do próprio meio em que está inserido. O 

suporte social que o idoso recebe irá influenciá-lo na forma como enfrentará essa nova 

fase, podendo apoiá-lo e dar-lhe o suporte emocional necessário para enfrentar a nova 

realidade. 

De acordo com Santos (2002), a depressão nos idosos é um motivo de 

hospitalização tão frequente quanto a demência. Geralmente é desencadeada de modo 

semelhante às outras faixas etárias, não sendo tão comum o sentimento de culpa e a 

incapacidade grave e mais frequente certas características como a hipocondria, a 

agitação, sintomas obsessivos e medo de indigência. Cabe ainda destacar que a 

depressão na pessoa idosa surge frequentemente associada à diminuição da qualidade 

de vida, que, por sua vez, se encontra interligada ao isolamento social, ao despoletar de 

doenças clínicas graves, ao convívio com a solidão e à perda de sentido da vida, pelo 

que estes fatores se revelam desafios no percurso do envelhecimento (Stella, Gobbi, 

Corazza & Costa, 2002). 

Resumindo, na área intelectual, ocorre a diminuição de capacidades e perturbações 

de memória que dificultam a aprendizagem. Na área social, ocorre o afastamento dos 

grupos, a perda de estatuto, o abandono e o isolamento. Do ponto de vista somático, 

podem ocorrer problemas cardíacos, pulmonares e gastrointestinais. 

Apesar de todas estas avaliações, a depressão é de difícil mensuração, uma vez que 

o quadro depressivo é composto por sintomas que traduzem estados e sentimentos 

que diferem acentuadamente. Diferenças culturais podem influenciar a interpretação 

dos sintomas e o significado que lhes é atribuído, pelo grau de estigma em torno da 

saúde mental, dificultando o acesso aos serviços de saúde disponíveis e reduzindo o 

apoio social desses idosos. 

Miranda et al. (2021) referem que “é necessário realizar 75 minutos de atividade 

física de intensidade vigorosa (AFV) ou 150 minutos de atividade física de intensidade 

moderada (AFM), podendo ser realizada a combinação de ambas, para que os adultos 

e adultos idosos alcancem uma boa saúde”. 

Não podemos deixar de fazer a distinção entre atividade física (AF) e exercício físico 

(EF). Segundo Caspersen et al. (1985), a atividade física (AF) é definida como um 

movimento corporal qualquer, produzido pelos músculos esqueléticos, que leva a um 

gasto energético maior do que os níveis de repouso do organismo, enquanto o exercício 

físico diz respeito à realização de atividade física de uma forma regular e prolongada 

no tempo, com o objetivo específico de melhorar a aptidão física e a saúde. 
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Segundo Llano, Manz e Oliveira (2006), a atividade física (AF) traz benefícios, quer 

para o individuo, quer para a sociedade.  Os benefícios inerentes à prática regular de 

atividades físicas (AF) na terceira idade têm sido objeto de estudo por inúmeros 

autores e áreas de pesquisa, sendo que muitos afirmam que um estilo de vida ativo 

promove a manutenção da capacidade funcional destes indivíduos por um período 

mais longo, e consequentemente mantém a sua qualidade de vida, opinião partilhada 

por Moraes et al. (2007), referindo que a relação do papel da atividade física (AF) no 

tratamento da depressão é direcionada em duas vertentes: 1º a depressão provoca 

uma redução na atividade física (AF), 2º a atividade física pode ser coadjuvante na 

prevenção e no tratamento da depressão. 

Segundo Llano, Manz e Oliveira (2006), a nível psicológico, o exercício favorece o 

relaxamento, reduz ou evita o estado de depressão, melhora o estado de humor, 

melhora o bem-estar geral, melhora a saúde mental, melhora a função cognitiva, 

melhora o controlo motor, melhora a confiança e a satisfação pela vida, proporciona 

novas aprendizagens, independentemente da idade. A nível social, para Llano, Manz e 

Oliveira (2006), o exercício físico (EF) fortalece a capacidade dos mais velhos, fomenta 

a integração social e cultural, a integração/participação na comunidade, fomenta novas 

amizades, as relações sociais e culturais, o desempenho de novos papéis sociais, 

desenvolve a atividade social que pode substituir o trabalho, proporcionando 

sentimentos de satisfação e produtividade, melhorando a qualidade de vida do 

indivíduo e integrando-o na natureza. 

Por outro lado, se pensarmos num quadro de vida não ativo, os resultados são os 

opostos. Para Stella et al. (2002), o facto de um idoso com depressão permanecer muito 

tempo no leito, sem a prática de atividade física (AF), pode trazer prejuízos para a 

saúde, a nível biológico. A não mobilidade física coloca em risco a atividade pulmonar, 

o que leva ao acumular de secreções nas vias respiratórias, o que pode levar o idoso a 

desenvolver pneumonias bacterianas. Os mesmos autores referem ainda que a 

permanência excessiva no leito, a que se soma a lentidão psicomotora provocada pela 

depressão, desmotiva o idoso para a prática de exercício físico (EF), o que tem 

consequências não só ao nível da depressão, mas também na saúde do idoso em geral. 

Segundo Xie et al. (2021), o exercício físico (EF) e a atividade física (AF) têm efeitos 

terapêuticos na depressão, sendo estes benefícios comparáveis aos tratamentos 

tradicionais para a depressão. A mesma opinião é partilhada por Du et al. (2015), que 

mencionam que a atividade física é um comportamento não-invasivo e que tem um 

baixo risco, sendo considerado uma alternativa ou uma terapia complementar que 

pode ser utilizada para prevenir e combater os sintomas depressivos. Assim, os 

mesmos autores referem que os mecanismos da terapia do exercício físico (EF) para a 

depressão estão relacionados a mecanismos fisiológicos e principalmente psicológicos, 

levando a um aumento da autoestima que, por sua vez, aumenta a autoeficácia e 

autoconfiança, provocando melhorias na qualidade do sono e na satisfação com a vida. 

Parece ser consensual que o exercício físico (EF) é uma excelente alternativa não-
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farmacológica para o tratamento da depressão com a vantagem de não apresentar 

efeitos colaterais indesejáveis. 

O prolongamento da vida, associado a uma baixa natalidade, tem conduzido ao 

envelhecimento da população. Com efeito, o desenvolvimento da tecnologia na 

medicina permitiu uma maior longevidade no último século. Este aumento da 

longevidade, onde se inclui Portugal, causou um impacto profundo na Saúde Pública. O 

envelhecimento faz parte de uma fase natural do ciclo de vida, mas deve constituir uma 

oportunidade para nos preocuparmos coletivamente com a felicidade das pessoas 

idosas. Para que o idoso viva de forma saudável e autónoma o mais tempo possível, é 

preciso que haja uma ação integrada ao nível da mudança de comportamentos e 

atitudes da população geral. Em qualquer etapa do seu processo de envelhecimento, 

sofrer de estados depressivos afeta a qualidade de vida do idoso. A depressão aumenta, 

consideravelmente, a sua vulnerabilidade e a sua fragilidade, acentuando aspetos 

negativos do envelhecimento que fazem desta etapa um período de perdas e de danos. 

Neste sentido, torna-se imprescindível a articulação de medidas e estratégias 

preventivas que favoreçam uma vivência mais feliz do envelhecimento. 

A promoção da saúde e os cuidados de prevenção em relação às pessoas idosas 

aumentam a longevidade, e melhoram a saúde e a qualidade de vida. Perante isto, será 

pertinente um estudo que avalie a qualidade de vida de idosos que praticam atividade 

física (AF) comparando com outros idosos que não praticam qualquer tipo de atividade 

física(AF). O objetivo deste trabalho consistiu em avaliar a perceção dos idosos sobre a 

sua vida, bem como, investigar se a depressão constitui um fator de risco para a 

qualidade de vida dos mesmos. Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, 

analítico, transversal e de natureza quantitativa. 

O presente trabalho encontra-se dividido por dois marcos: o primeiro marco é o 

marco teórico que engloba a revisão da literatura onde iremos fundamentar alguns 

conceitos, como o envelhecimento, atividade física (AF), depressão e qualidade de vida. 

No decorrer da primeira parte, procurámos contextualizar e operacionalizar o conceito 

de envelhecimento, partindo posteriormente para a caracterização da depressão na 

pessoa idosa. Encerra com a descrição de alguns estudos que estabelecem relações 

entre as variáveis e conceitos que fomos sinalizando, de forma a enquadrar o estudo 

desenvolvido. À semelhança de outros processos e etapas do ciclo da vida, também o 

envelhecimento passa por um processo de modificações e adaptações, contudo a 

possibilidade de vivenciar um envelhecimento saudável depende das decisões de cada 

pessoa idosa, mas também do meio envolvente, como sejam os cuidados prestados ao 

idoso. 

Depois, num segundo momento, surge a parte empírica com a metodologia a 

utilizar, onde indicaremos o processo de seleção da amostra, os instrumentos de 

colheita de dados adequados à natureza das variáveis e às características dos 

elementos da amostra, o tratamento e análise dos dados e a discussão dos resultados.  
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Objetivo da revisão da literatura 

Este estudo visa compreender a influência que a atividade física (AF) pode ter em 

idosos que apresentam sintomatologia depressiva (SD) e verificar se esta provoca 

benefícios à referida população, sendo um estudo direcionado para a população idosa 

e para a população que tem contacto profissional.  Desta forma, acreditamos que este 

estudo seja importante para sensibilizar para o efeito que a depressão tem na 

sociedade e demonstrar se a atividade física (AF) é efetivamente uma ótima ajuda para 

a redução da sintomatologia depressiva (SD). Assim sendo, o objetivo desta revisão é 

verificar se a prática regular da atividade física (AF) pode reduzir a sintomatologia 

depressiva (SD) na população idosa.  

Segundo Miranda et al. (2021), a população idosa tem vindo a crescer rapidamente. 

Segundo os dados do relatório World Population Prospects, lançado recentemente pela 

Organização das Nações Unidas – (ONU), “em 2050, uma em cada seis pessoas no 

mundo terão mais de 65 anos de idade (16%)”.  Podemos facilmente perceber este 

facto, uma vez que as taxas de natalidade têm vindo a diminuir substancialmente em 

vários países. 

À medida que envelhecemos, o organismo desgasta-se. O envelhecimento humano 

e demográfico é considerado um dos problemas mais importantes das sociedades 

atuais e exige a necessidade de conhecimento da velhice, pela sua diversidade e 

complexidade. No processo de envelhecimento, está presente a interação de fatores 

internos como o património genético, e fatores externos, como o estilo de vida, a 

educação e o ambiente em que o idoso vive (Figueiredo, 2007). Uma das características 

do envelhecimento é a variabilidade inter e intra individual. Assim, podemos ver o 

envelhecimento como uma experiência subjetiva, pois está profundamente 

relacionado com as vivências de cada idoso e também com as crenças e as práticas 

associadas à velhice. A velhice carateriza-se pela mudança e perda de papéis, tais como 

a perda do estatuto profissional, mudança nas relações familiares e nas redes de 

sociabilização (Figueiredo, 2007).  

Para Teixeira (2010), existem três grandes determinantes que são importantes no 

surgimento da depressão nos idosos: (a) determinantes ambientais, nomeadamente, o 

isolamento e a falta de convívio social, a ausência de trabalho, a morte do cônjuge, e a 

desvalorização social e profissional; (b) determinantes genéticos predisponentes para 

a depressão em idades tardias; e (c) determinantes orgânicos que se referem à enorme 

variedade de doenças orgânicas que podem apresentar sintomas desta natureza. Saber 

identificar um quadro depressivo permite perceber o diagnóstico etiológico da 

depressão e das comorbidades, para o tratamento e prognóstico. Desta forma, o 

paciente idoso, cuja depressão tenha começado precocemente, tende a apresentar um 

componente genético significativo. Por outro lado, naquele cuja depressão tenha 

iniciado só após os 65 anos, a interferência genética tende a ser menos intensa e os 

fenómenos neurobiológicos tendem a ser mais importantes. Obviamente, não se pode 

excluir a ação de componentes de natureza psíquica que se acumulam ao longo da vida. 
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Determinados fatores neurobiológicos podem conduzir à depressão de início tardio, 

tais como alterações neuroendócrinas (redução da resposta ao hormónio estimulador 

da tireóide), alterações de neurotransmissores (redução da atividade serotoninérgica 

e noradrenérgica), alterações vasculares e processos de degeneração de circuitos 

corticais e subcorticais responsáveis pelo processamento e elaboração da vida afetiva 

e emocional. A produção diminuída de serotonina no cérebro e a diminuição dos 

recetores para estes neurotransmissores representam fatores de vulnerabilidade à 

depressão no idoso (Stella et al., 2002). O idoso depressivo costuma queixar-se de 

dores físicas frequentes e associadas a doenças clínicas gerais, sobretudo aquelas que 

imprimem sofrimento prolongado, levando à dependência física e à perda da 

autonomia, e que induzem à hospitalização ou institucionalização.  

Por outro lado, a depressão nesses pacientes agrava as enfermidades clínicas gerais 

e eleva o índice de mortalidade. Embora com prevalência elevada nas doenças clínicas 

gerais, a depressão não tem sido adequadamente diagnosticada e tratada.  O que 

acontece de erróneo é que os sintomas depressivos (SD) são confundidos com a própria 

doença clínica geral, vistos geralmente como uma consequência natural do 

envelhecimento, sendo pouco valorizados. Deve-se, ainda, registar que períodos 

prolongados de dor, comprometimento da nutrição, emagrecimento e fatores oriundos 

de doenças físicas que conduzem à diminuição da autonomia e perda de mobilidade 

física contribuem decisivamente para a instalação de um quadro depressivo. O paciente 

deprimido diminui o autocuidado, recusa-se a alimentar-se e a seguir as 

recomendações do médico, permanecendo muito tempo no leito ou com pouca 

mobilidade física. Estes fatores, associados à debilidade clínica geral, podem diminuir 

a imunidade e propiciam uma maior vulnerabilidade a processos infeciosos (Stella, et 

al., 2002).   

Estima-se que em 2020 a depressão foi a segunda maior causa de morte ou 

incapacidade para a população, sendo apenas ultrapassada pelas doenças cardíacas 

(Department of Speech Language Pathology, School of Public Health, Honam 

University, Eodeung-daero, Gwangsan-gu, Gwangju , Korea; 2019), A depressão causa 

impactos também a nível económico estima-se que os custos da depressão estão 

estimados em 8.9 mil milhões de dólares prevendo que a população idosa duplique até 

2050. Os autores referenciados anteriormente estimam que a carga económica gasta 

com esta patologia mental a nível mundial entre 2011 e 2030 é de quase 47 triliões de 

dólares onde se inclui o custo direto do tratamento e a produtividade reduzida devido 

a todos os apoios necessários no tratamento desta doença. 

Borges e Moreira (2009) defendem que “há necessidade do estímulo da atividade 

física (AF)  regular após os 50 anos, mesmo que o individuo seja sedentário, visto que 

a manutenção da atividade física regular ou a mudança a um estilo de vida ativo tem 

um impacto real na longevidade”, o que é também corroborado por Nóbrega et al. 

(1999) ao dizer que “sair da inatividade já traz consideráveis benefícios à saúde”. 
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Critérios de elegibilidade e estratégias de pesquisa 

A metodologia utilizada para a realização deste trabalho consistiu numa revisão 

rápida da literatura, sendo os critérios de seleção idosos com idade ≥ 60 anos em todo 

o mundo.  Segundo Meireles, Matsuda, Coimbra e Mathias (2007) “Para a Organização 

das Nações Unidas (ONU, 1982), o ser idoso difere entre países desenvolvidos e países 

em desenvolvimento. Nos primeiros, são consideradas idosas as pessoas com 65 anos 

ou mais, enquanto nos países em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, são idosos 

aqueles com 60 anos ou mais. Essa definição foi estabelecida pela ONU, em 1982, por 

meio da Resolução 39/125, durante a Primeira Assembleia Mundial das Nações Unidas 

sobre o Envelhecimento da População”. Num total de 37.743 pessoas idosas, os 

participantes do estudo têm de ser medidos por instrumentos de avaliação da atividade 

física cientificamente válidos, e têm de apresentar sintomas depressivos (SD) . Só serão 

incluídos estudo transversais ou estudo longitudinais e ambos os tipos de estudos 

foram publicados na língua inglesa. Como critérios de exclusão no presente trabalho, 

serão excluídos os estudos com pessoas com idade inferior a 60 anos. Excluímos 

também as teses, capítulos de livros e trabalhos publicados em conferências, bem como 

os artigos em que os idosos apresentem outra patologia (por exemplo: HIV, 

Osteoporose).  

A pesquisa foi realizada na base de dados (PUBMED) e utilizámos como palavras de 

referência para a pesquisa as seguintes: “physical activity”, “older people”, 

“depression”, “exercise”, “aging” e “elderly”. O processo de triagem e seleção foi 

realizado em 3 fases:  analisámos primeiramente o título e depois avaliámos como 

“passou ou não passou”. Após a passagem na primeira fase, os que passaram à segunda 

fase são avaliados de igual forma como “passou ou não passou” e, por fim, na terceira e 

última fase, é analisado o texto na integra e os que efetivamente passaram são divididos 

em estudos longitudinais num total de 8 estudos e com um total de 29.429 idosos 

estudados.  A nível de estudos transversais, temos um total de 7 estudos e um total de 

8.314 idosos estudados. Após a recolha dos estudos, estes posteriormente foram 

reavaliados por um investigador externo para confirmar a validação do mesmo estudo. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 15 % da população idosa à 

escala Mundial apresenta sintomas depressivos considerando-se, desta forma, a 

depressão como um problema de saúde pública. (Lima et al., 2016). Nas últimas 

décadas, o distúrbio mental que mais prevalece na população denomina-se por 

depressão. Este distúrbio carateriza-se pela diminuição de energia, humor deprimido, 

perda de interesse, sentimentos de culpa, falta de concentração, problemas para 

dormir e perturbação no apetite das pessoas. (World Health Organization, 2017).  

Para Ponte e Cunha (2013), “A atividade física (AF) foi entendida como qualquer 

movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que resulta em gasto 

energético maior que os níveis de repouso”. 
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No contexto das revisões da literatura anteriores, podemos verificar que a 

depressão tem efeitos devastadores a nível social, como o aumento do risco de 

morbidade, suicídio, declínio cognitivo e social bem como aumento da mortalidade. 

Esse gasto energético acima dos níveis de repouso pode ser considerado como uma 

metodologia de tratamento eficaz não-farmacológico para os idosos com depressão ou 

sintomatologia depressiva (SD) (Schuch et al., 2016). Para Seo e Chao (2018), o 

exercício físico (EF) tem efeitos positivos nos sintomas depressivos (SD) e na 

depressão da população idosa. Já Rhyner e Watts (2016) consideram que todos os tipos 

de exercícios físicos (EF) são suscetíveis de proporcionar melhorias em idosos com 

sintomas depressivos, sendo que, quanto maior for a sintomatologia depressiva (SD), 

provavelmente mais efeito terá a atividade física (AF) na melhoria destes sintomas.  

Patinõ Villada, Arango Vélez e Baena (2013) referem que as diferentes modalidades da 

atividade física (AF) são benéficas para os sintomas depressivos (SD) na população 

mais velha, sendo que as atividades físicas (AF) mistas, que combinam o trabalho 

aeróbico, força, alongamento e equilíbrio, devem ser recomendadas com finalidade 

terapêutica nestas pessoas. De igual modo, Ku, Fox e Chen (2009) consideram que a 

atividade física (AF) está associada a um risco reduzido de depressão em idosos. 

Nos 7 estudos transversais analisados para a elaboração desta revisão, onde se 

avaliaram, através de autorrelato, um total cerca de 8.314 idosos em todo o mundo  

com idade igual ou superior a 60 anos, podemos verificar que os idosos com 

comportamentos sedentários (CS) são mais propícios a  ter sintomatologia depressiva 

(SD) como comprova o estudo de  Santos, Virtuoso Jr., Meneguci, Sasaki e Tribess 

(2017), que teve como objetivo analisar a associação da atividade física (AF) e do 

comportamento sedentário (CS) com os sintomas depressivos (SD) em idosos, 

estudando 622 idosos com a avaliação da atividade física (AF) a ser realizada através 

de autorrelato. Conclui-se que os idosos com comportamento sedentário (CS) são mais 

propensos a apresentar sintomas depressivos (SD) do que os idosos que praticam 

atividade física (AF). Por outro lado, o estudo de Yasunaga, Shibata, Ishii, Koohsari e 

Oka (2018) aspirou a avaliar o efeito da atividade física leve (AFL) e moderada (AFM) 

a vigorosa (AFV) em idosos com depressão, estudando assim os impactos que há nesta 

população na troca do comportamento sedentário (CS)  pela atividade física (AF).  

O resultado deste estudo leva-nos à conclusão de que a substituição dos 

comportamentos sedentários (CS) pela atividade física leve (AFL) provoca melhorias 

nos sintomas depressivos (SD) em idosos. Após confirmar que os idosos que praticam 

atividade física (AF) apresentam melhores índices de saúde mental (sintomatologia 

depressiva/depressão) do que os idosos sedentários, fomos averiguar se o efeito da 

atividade física regular traz benefícios para a os idosos que apresentam esta mesma 

patologia. Neste contexto, Pasco, Williams, Jacka, Henry, Coulson, Brennan, Leslie, 

Nicholson, Kotowicz e Berk (2010) realizaram um estudo com 1114 idosos, 

pretendendo aferir se a atividade física regular traz benefícios ao bem-estar 

psicológico dos idosos, aferindo-se novamente que os níveis altos de atividade física 

(AF) são protetores contra os riscos de desenvolver transtornos depressivos. Jung, Lee, 
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Bae, Imaoka, Harada e Shimada (2017) deram também o seu contributo, realizando um 

estudo com 3.191 idosos, estudando a relação entre a atividade física (AF) e os 

sintomas depressivos (SD) tal como o estudo anterior, e a resposta mantém-se a 

mesma: a atividade física (AF) é eficaz na prevenção da sintomatologia depressiva (SD) 

e, além ser uma importante forma de prevenção deste transtorno, também pode ter um 

papel importante no combate dos sintomas depressivos (SD) já existentes na 

população idosa.  

De acordo com Oliveira, Souza, Rodrigues, Fett e Piva (2019), existe uma forte 

correlação inversa entre a maior quantidade de atividade física (AF) e a diminuição da 

sintomatologia depressiva (SD) na população idosa, conclusão retirada através de um 

autorrelato com 200 idosos. A quantidade e a qualidade da atividade física (AF) têm 

influência segundo o estudo de Yoshiuchi, Nakahara, Kumano, Kuboki, Togo, Watanabe, 

Yasunaga, Park, Shephard e Aoyagi (2006), realizado com 184 idosos. Estes autores 

tentaram compreender a associação das medidas de acelerómetro da atividade física 

(AF) e as variáveis psicossociais na população idosa, verificando-se que o humor 

depressivo está associado à quantidade e à qualidade da atividade física (AF) 

habitualmente praticada pelos gerontes. Visto que a qualidade e a quantidade da 

atividade física influenciam nos sintomas depressivos nos idosos, investigámos qual 

dos parâmetros específicos da atividade física (AF) tem maior influência - intensidade, 

duração ou a frequência.  Neste sentido, Chen, Stevinson, Ku, Chang e Chu (2012) 

realizaram um estudo com 2.727 idosos e avaliaram a relação entre os parâmetros 

específicos da atividade física (AF) (intensidade, duração e frequência) e os sintomas 

depressivos (SD) e foram claros na ideia de que se deve dar mais ênfase à intensidade 

da atividade física (AF) e não tanto à sua duração e frequência.  

Nos 8 estudos longitudinais analisados para a elaboração desta revisão, em que se 

avaliaram no total cerca de 29.429 idosos em todo o mundo com idade igual ou 

superior a 60 anos, pudemos analisar o estado pré-depressivo. Veronese, Stubbs, 

Trevisan, Bolzetta, Rui, Solmi, Sartori, Musachio, Zambon, Perissinotto, Baggio, 

Crepaldi, Manzato, Maggi e Sergi (2017), que estudaram 3.099 idosos ao longo de 4 

anos, quiseram perceber se o desempenho físico pode prever a depressão em idosos e 

os resultados que obtiveram foram curiosos. Joshi, Mooney, Keenedy, Benjamin, 

Ompad, Rundle, Beard e Cerdá (2016), que realizaram um estudo com duração de 3 

anos envolvendo 3.497 idosos, quiseram verificar se a atividade física (AF) pode ser 

benéfica na incidência de depressão nos idosos, deduzindo que os idosos praticantes 

de atividade física (AF) apresentam menor risco de depressão e que a atividade  física 

(AF) pode gerar benefícios para a saúde mental, o que já é corroborado por vários 

estudos, inclusive os estudos de ku, Fox, Chen e Chou (2012). Estes autores focaram-se 

em perceber as mudanças que a atividade física (AF) provoca nos sintomas depressivos 

(SD) na população idosa, e, ao longo de 11 anos, foram estudados 1160 idosos, 

concluindo-se melhorias na saúde mental da população idosa. Motl, Konopack, 

McAuley, Elavsky, Jerome e Marquez (2005) estudaram 174 idosos durante um 

período de 5 anos, e quiseram perceber se os efeitos da atividade física (AF)  modelam 
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ou alteram os sintomas depressivos (SD) em idosos. Concluíram que o exercício físico 

(EF) intervém na redução sustentada dos sintomas depressivos (SD) , o que equivale a 

dizer que quanto mais atividade física (AF) houver, melhores serão os resultados no 

combate aos sintomas depressivos (SD). Gómez, Artalejo e Esquinas (2018) são 

consensuais a esse respeito e, ao avaliarem durante 2 anos o nível de atividade física 

(AF) , através de autorrelato de 1.821 idosos, consideraram também que o aumento de 

atividade física (AF) pode melhorar a saúde mental nos idosos. No entanto, há um 

ponto importante a destacar: o aumento da atividade física (AF) não é por si só 

suficiente, porque esta tem de ser praticada de forma regular para ter resultados.  

De facto, os estudos nesta temática são bastante vastos e não ficamos por aqui. 

Lampinen, Heikkinen e Ruopilla (2000) efetuaram um estudo que teve como objetivo 

verificar se a atividade física (AF) praticada de forma regular está associada à redução 

dos sintomas depressivos (SD). Foram estudados durante 8 anos 663 idosos e as 

conclusões a que chegaram foi de que a diminuição da intensidade do exercício físico 

relacionado à idade aumenta o risco dos sintomas depressivos (SD) entre os idosos, 

confirmando-se o mesmo que o estudo de Lindwall, Larsman e Hagger (2011), autores 

que estudaram 17.593 idosos durante 2 anos, com o objetivo de perceber a relação 

recíproca entre a atividade física (AF) e a sintomatologia depressiva (SD) em idosos. 

Os resultados obtidos em todos estes estudos aqui referidos demonstram que há uma 

relação recíproca entre a atividade física (AF) e os sintomas depressivos (SD). Podemos 

dizer que a atividade física (AF) regular em idosos pode ajudar a prevenir futuros 

sintomas depressivos (SD) e que os sintomas depressivos (SD) podem impedir que os 

idosos se envolvam em atividades físicas (AF) de forma regular. Kanamori, Takamiya, 

Inoue, Kai, Tsuji e Kondo (2018) realizaram um estudo com intuito de perceber a 

relação entre a frequência da prática de exercício físico (EF) e a depressão, a relação 

entre os padrões dos exercícios e a depressão e, por fim, a relação da combinação da 

frequência dos exercícios físicos (EF) e os padrões com a depressão, envolvendo 1.422 

idosos durante dois anos. Conclui-se com este estudo que a prática de atividade física 

(AF)  duas vezes por semana e em grupo ajuda a prevenir a depressão. 

 

Conclusão da revisão da literatura 

Com a realização desta revisão rápida da literatura, pudemos concluir que os 

comportamentos sedentários em idosos fazem com que estes sejam mais propensos a 

desenvolver sintomas depressivos (SD), sendo a literatura unânime no que se relaciona 

aos benefícios da atividade física (AF) na sintomatologia depressiva, devendo esta ser 

praticada de forma regular para se alcançar benefícios ainda maiores para a saúde 

mental dos idosos. Por fim, e não menos importante, não podemos esquecer que a 

literatura reforça mais a intensidade da atividade física (AF) do que a sua frequência e 

duração, apontando para a frequência de 2 vezes por semana e de preferência em 

grupo. 

 



Estudo da relação entre a atividade física, comportamento sedentário e a sintomatologia depressiva numa população idosa. 

 

17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objeto de Estudo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Renato Manuel Martins Fonseca 

18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Estudo da relação entre a atividade física, comportamento sedentário e a sintomatologia depressiva numa população idosa. 

 

19 

Problema  

Com a elaboração desta dissertação, o problema que procuramos solucionar é 

verificar a relação entre a atividade física (AF), comportamento sedentário (CS) e a 

sintomatologia depressiva (SD) numa população idosa. 

 

Questão de investigação 1:       

Será que a atividade física (AF) semanal de intensidade moderada e vigorosa de 

idosos participantes e não participantes em programas de exercício está associada a 

uma menor sintomatologia depressiva (SD)? 

 

Hipótese: 

A atividade física (AF) semanal de intensidade moderada e vigorosa está associada 

a uma sintomatologia depressiva (SD) mais baixa em idosos participantes em 

programas de exercício. 

 

Questão de investigação 2: 

Será que o comportamento sedentário (CS) semanal de idosos participantes e não 

participantes em programas de exercício está associado ao risco de sintomatologia 

depressiva (SD)? 

 

Hipótese: 

Os níveis semanais mais elevados de comportamento sedentário (CS) estão 

associados ao risco de sintomatologia depressiva (SD) em idosos participantes e não 

participantes em programas de exercício. 

 

Implicações teórica e práticas deste estudo 

Com a elaboração desta dissertação de Mestrado pretendemos primeiramente 

verificar e comprovar o benefício da atividade física (AF) na sintomatologia depressiva 

(SD) para a população idosa. Num segundo momento, o objetivo deste estudo é realçar 

e alertar para os efeitos do comportamento sedentário (CS). Por fim, propomo-nos a 

avançar com possíveis estratégias para o combate da sintomatologia depressiva (SD). 
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Participantes 

O estudo incluiu uma abordagem combinada de amostragem intencional e por 

conveniência, envolvendo um total de 54 indivíduos idosos de ambos os sexos, com 

uma faixa etária igual ou superior a 60 anos, com uma média de idades Total de M= 

71.98, com um desvio Padrão de DP= 6.090, residentes em regiões rurais do município 

de Vouzela, distrito de Viseu, Zona Central de Portugal. O estudo excluiu indivíduos 

com deficiências cognitivas, demência e clinicamente deprimidos (conforme critérios 

de avaliação da Escala de Depressão Geriátrica-27)(GDS).   

Os indivíduos foram divididos em dois grupos para efeitos de comparação, com 

base em dados autorrelatados: um grupo (n = 20), que se dedicava tanto à atividade 

física diária como a um programa de exercício físico, duas vezes por semana, orientado 

por um profissional em Ciências do Desporto em que a média de idade dos inquiridos 

é de M=70.45, com um desvio padrão de DP= 6.004,  outro grupo  (n = 34) que 

participava exclusivamente em atividades físicas (AF) diárias e não participava num 

programa de exercício estruturado, em que a média de idade dos idosos é de M= 73.03, 

com um desvio padrão DP= 6.053. 

Antes da recolha de dados, foi obtido o consentimento informado de cada 

participante relativamente à sua participação no estudo. Os participantes foram 

plenamente informados sobre o objetivo do estudo e a duração da avaliação 

(aproximadamente 30 minutos). A recolha de dados foi realizada individualmente pelo 

investigador em dias separados, tendo em consideração as limitações de programação 

e disponibilidade dos participantes. 

 

Recolha de dados 

Os dados foram recolhidos utilizando um questionário de informação demográfica, 

incluindo género, estado civil, e tipo de atividade física (quer seja ou não orientada por 

um profissional), e duas escalas para examinar a atividade física, o comportamento 

sedentário, e a sintomatologia depressiva. 

 

Questionário Internacional de Atividade Física - Versão Curta (IPAQ-SF).  

É uma escala válida (r= 0,33) e fiável (r= 0,81) de oito itens de auto-relato que 

estima o número de minutos de atividade física (AF) e o comportamento sedentário 

nos últimos sete dias (Craig et al., 2003). O questionário recolhe informação sobre a 

frequência (dias por semana) e duração (horas ou minutos por dia) de atividade física 

(AF) (leve, moderada, e vigorosa intensidade) em vários domínios, incluindo lazer, 

trabalho doméstico, trabalho no jardim, atividades relacionadas com o trabalho, e 

caminhadas. A duração semanal de cada intensidade de atividade física (AF) (leve, 

moderada e vigorosa) foi calculada multiplicando o número de dias por semana pelo 

tempo por dia em cada intensidade (Lage et al., 2021; Overdorf et al., 2016). 
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 O IPAQ-SV inclui também duas perguntas sobre o tempo sentado (tempo por dia 

na posição sentada ou na posição deitada). Para obter o tempo semanal sentado ou 

deitado, os minutos do dia da semana foram multiplicados por cinco e os minutos do 

fim-de-semana foram multiplicados por dois (Rosenberg et al., 2010).  

 

Escala de Depressão Geriátrica (GDS).  

É um instrumento de rastreio para a população idosa que se caracteriza pela sua 

facilidade de utilização, formato de resposta simples, e propriedades de poupança de 

tempo. Foi demonstrado em estudos psicométricos ser fiável, válido, sensível, e 

específico na avaliação de sintomas depressivos (Yesavage et al., 1982; Pocinho, Farate, 

Dias, Lee, & Yesavage, 2009). A escala original (Yesavage et al., 1982) consiste em 27 

itens com duas opções de resposta (sim/não) nos domínios cognitivos e afetivo. 

 A versão portuguesa do GDS (Pocinho et al., 2009) consiste numa escala de 27 itens 

e tem uma elevada precisão psicométrica (com uma sensibilidade de 100% e uma 

especificidade de 83%) como ferramenta de rastreio para detetar perturbações 

depressivas nos idosos. Os valores normativos obtidos sugerem fortemente que a 

identificação de 11 ou mais dos 27 sintomas nesta versão do GDS é um critério robusto 

para a identificação das perturbações depressivas nos idosos em Portugal. Isto significa 

que os resultados apontam para a escolha de 11 como o ponto de corte para a 

identificação dos sintomas depressivos (SD) quando se utiliza o GDS. 

 

Análise dos dados: 

Os procedimentos estatísticos foram processados no programa IBM SPSS (versão 

21.0), assumindo um nível de significância de p < 0,05. Para os dados descritivos foram 

calculadas as médias e os desvios-padrão.  A normalidade da distribuição dos dados foi 

analisada através do teste de Shapiro-Wilk. Na maioria dos casos, foi encontrada uma 

distribuição não normal (p-valor < 0,05). Para analisar as diferenças entre as variáveis, 

foi utilizado um teste t para os dados que se ajustam à distribuição normal (SB) e o 

teste de Mann-Whitney como teste não paramétrico. As correlações entre os dados 

foram examinadas com o teste de Spearman). 

Na descrição, usaram-se dados como o género, estado civil, se eram ou não 

participantes em programas de exercício físico orientados por um profissional da área, 

de forma a estabelecer uma relação entre os participantes do estudo. A SD utilizou-se 

o Teste de Mann-Whitney, sendo que o mesmo teste foi utilizado para perceber o tempo 

que os idosos apresentam nos diferentes tipos de AF (AFV, AFM, AFL) por grupo.  No 

entanto, para perceber o tempo do CS e do CSFS por grupo, utilizou-se o Teste-T, para 

analisar a associação entre o nível de AF (AFV, AFM, AFL). A SD, representada pelo 

score obtido pela GDS, utilizou-se a correlação de Spearman, que foi o teste utilizado 

para obter a resposta à questão de investigação nº1 e verificar se a hipótese “A 

atividade física semanal de intensidade moderada e vigorosa está associada a uma 
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sintomatologia depressiva mais baixa em idosos participantes em programas de 

exercício” é verdadeira ou não. A mesma correlação Spearman foi utilizada para 

perceber se existe associação entre o CS/CSFS e a sintomatologia depressiva. Para 

obter a resposta à questão de investigação nº2 e verificar a veracidade da hipótese “Os 

níveis semanais mais elevados de comportamento sedentário estão associados ao risco 

de sintomatologia depressiva em idosos participantes e não participantes em 

programas de exercício”, foi utilizado novamente a correlação de Spearman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Renato Manuel Martins Fonseca 

26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Estudo da relação entre a atividade física, comportamento sedentário e a sintomatologia depressiva numa população idosa. 

 

27 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Renato Manuel Martins Fonseca 

28 

 

  



Estudo da relação entre a atividade física, comportamento sedentário e a sintomatologia depressiva numa população idosa. 

 

29 

A tabela nº1 representa os dados demográficos (Género, estado civil, o tipo de 

atividade física (AF) da pessoa, se além da atividade normal têm aulas de exercício 

físico (EF) orientado por um profissional da área ou não) dos 54 idosos que 

participaram no estudo. 

 

Tabela 1 — Dados demográficos da população estudada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A população do estudo é composta por 54 pessoas com mais de 60 anos que habitam 

no meio rural (MR).  Quanto ao género, é composta por 26 idosos do sexo masculino 

correspondendo a 48.1% da amostra e 28 do sexo feminino, o que corresponde a 

51.9%. Há 4 pessoas solteiras, o que corresponde a 7.4%.  61.1% tem como estado civil 

casado com um total de 33 pessoas e a população divorciada ocupa 3.7% da amostra, 

o que corresponde a 2 pessoas. Por outro lado, a população viúva é constituída por 15 

pessoas, 27.8% da população.  

É importante realçar que, dependendo do tipo de atividade física (AF), dividiu-se a 

população que estudámos em dois grupos: as que só fazem atividade física(AF) de 

forma individual sem orientação de um profissional, que são 34 pessoas, 

correspondente a 63% da amostra e as que, além da atividade física (AF) de casa e do 

campo, também participam nos programas de exercício físico (EF) em grupo 

orientados por um profissional da área que a câmara disponibiliza 2 vezes por semana, 

sendo no total 20 pessoas, correspondente a 37% da amostra. 

  

Dados Demográficos da População: nº 54 

Género Masculino 26 ( 48.1%) 

Feminino 28 ( 51.9%) 

Estado civil Solteiro 4 ( 7.4%) 

Casado 33 (61.1%) 

Divorciado 2 (3.7%) 

Viúvo 15 (27.8%) 

Tipo de Atividade Física Não orientada 34 (63%) 

Orientada 20 (37%) 
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A Tabela nº2 representa o resultado do Teste de Mann-whitney, para verificar se 

existem diferenças estatisticamente significativas em relação à sintomatologia 

depressiva (SD) entre os idosos que participam em programas de exercício físico (EF) 

orientado em grupo e os idosos que não participam em programas de exercício físico 

(EF) orientado em grupo. 

 

Tabela 2 — Sintomatologia depressiva por grupo (Teste de Mann-Whitney) 

 

Na tabela nº 2, usando o teste de Mann-Whitney para compararmos a sintomatologia 

depressiva (SD) entre os idosos que não participam em programas de exercício físico 

(EF) e os que participam em programas de exercício físico (EF) em grupo, pudemos 

verificar que os que não participam em programas de exercício físico (EF) em grupo 

têm uma média de sintomatologia depressiva (SD) de 9.88, com o desvio padrão de 

5.63. Já o grupo que participa em programas de exercício físico (EF) em grupo 

apresenta uma média de sintomatologia depressiva (SD) de 5.45, com um desvio 

padrão de 4.80.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sintomatologia Depressiva por grupo M Dp U p 

Sintomatologia Depressiva em idosos não 
participantes em programas de exercicio 
em grupo 

9.88 5.63 

173.00 0.003 
Sintomatologia Depressiva em idosos 
participantes em  programas de exercicio 
em  grupo 

5.45 4.80 
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Na tabela nº 3, apresentamos o resultado do teste de Mann-Whitney respeitante ao 

tempo auto relatado de que os idosos despendem para os diferentes tipos de atividade 

física (AF) e comparando-os por grupo (participantes em programas de exercício físico 

(EF) e não participantes em programas de exercício físico). 

 

Tabela 3 — Tempo de exercício por grupo (Teste de Mann-Whitney) 

 

 

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste de Mann-Whitney e realça o Tempo dos 

diferentes tipos de atividade física (Atividade Física Vigorosa, Moderada e Leve ) por 

grupo e do tipo de exercício físico ( não participantes em programas de exercício em 

grupo ou  participantes em programas de exercício físico em Grupo), podendo-se 

verificar que, no que se refere à atividade física vigorosa, o grupo que não participa em 

programas de exercício físico em grupo tem uma média de minutos de 76.76 e um 

desvio padrão de 130.08. Na atividade física moderada, o mesmo grupo apresenta uma 

média de 491.91 minutos por semana, com um desvio padrão de 646.22. 

 Em relação à atividade física leve (AFL), os não participantes em programas de 

exercício físico em grupo apresentam uma média de minutos por semana de 183.24 e 

um desvio padrão de 142.45, sendo que, para os participantes em programas de 

exercício em grupo, os valores de média de minutos por semana para a atividade física 

vigorosa (AFV) são de 335.75, com um desvio padrão de 459.99. A nível de atividade 

física moderada (AFM), a média de minutos por semana é de 345.00, com um desvio 

padrão de 309.83.  Por fim, para a leve regista-se uma média de 137.25, com um desvio 

padrão de 112.66. 

 M Dp U P 

 AFV em idosos não participantes 
em  programas de exercicio em 
grupo 

76.76 130.08 

160.00 <0.001 

AFV em idosos participantes em 
programas de exercicio em grupo 

335.75 459.99 

AFM  em idosos não participantes 
em  programas de exercicio em 
grupo 

491.91 646.22 

309.00 0.577 

AFM  em idosos participantes em 
programas de exercicio em grupo 

345.00 309.83 

AFL  em idosos não participantes 
em  programas de exercicio em 
grupo 

183.24 142.45 

262.50 0.162 

AFL  em idosos participantes em 
programas de exercicio em grupo 

137.25 112.66 
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 Contrapondo os dois grupos, apuramos que os não participam em programas de 

exercício em grupo têm mais minutos no que se refere à atividade física moderada e 

leve sendo que esta diferença não é estatisticamente significativa, encontrando-se o 

nível de significância de p= 0.577 (>0.05) para a atividade física moderada (AFM) e p= 

0.162 (>0.05), para a leve (AFL). No que se refere à atividade física vigorosa (AFV), 

constata-se que os que participam em programas de exercício em grupo apresentam 

melhor média de minutos por semana em relação ao outro grupo, verificando-se 

diferenças estatisticamente significativas p= 0.001(<0.05). Por último, comprovou-se 

ainda que a atividade física moderada (AFM) é a que apresenta um maior número de 

tempo despendido em minutos por semana para ambos os grupos. 

Após verificar o tempo de atividade física (AF) e analisar os resultados, vamos 

comprovar o tempo de comportamento sedentário (CS) da população do estudo, 

comparando-a por grupo. 

A tabela nº4 representa o resultado obtido no Teste T sobre o autorrelato da 

população estudada em relação ao comportamento sedentário (CS) durante a semana 

(tempo auto relatado x 5 dias, resultado em minutos por semana) e o comportamento 

sedentário ao fim de semana (CSFS) (tempo auto relatado x 2 dias, resultado também 

em minutos por fim de semana). Compararam-se ainda os comportamentos 

sedentários (CS) nos dois grupos. 

 

Tabela 4 — Comportamento Sedentário por grupo (Teste T) 

 

Para o comportamento sedentário (CS), podemos verificar na tabela 4 que não há 

diferenças  estatisticamente significativas no comportamento sedentário (CS) durante 

a semana, como se pode verificar pelo nível de significância p=0.126 (>0.05), sendo o 

grupo que não participa em programas de exercício em grupo aquele que apresenta 

maior média de minutos por semana M= 1228.68, com um desvio padrão de 625.99, 

enquanto o grupo que participa em programas de exercício em grupo apresenta uma 

média de comportamento sedentário (CS) de M=  960.00 minutos por semana, com um 

desvio padrão de 590.85. O outro nível de comportamento sedentário (CS) que 

podemos avaliar nesta tabela é o do fim de semana, que, à semelhança do que é 

Tempo de Sedentarismo por grupo M Dp T (gl) P 

CS em idosos não participantes em 
programas de exercicio em grupo 

1228.68 625.99 
1.55 
(54) 

0.126 
CS em idosos participantes em 
programas de exercicio em grupo 

960.00 590.85 

CSFS em idosos não participantes em 
programas de exercicio em grupo 

607.06 306.21 
1.37 
(54) 

0.178 
CSFS em idosos participantes em 
programas de exercicio em grupo 

498.00 237.70 
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apresentado durante a semana, não revela diferenças significativas na comparação dos 

dois grupos p=0.178 (>0.05): os que que não participam em programas de exercício 

em grupo apresentam uma média de comportamento sedentário de M=607.06 

minutos, com um desvio padrão de 306.21, enquanto os que participam em programas 

de exercício em grupo  apresentam um CSFS (comportamento sedentário fim de 

semana) de M= 498.00,  com um desvio padrão de 237.70. 

A tabela nº5 apresenta o resultado da correlação de Spearman: o resultado da 

análise da associação do tipo de atividade física (AF) com a sintomatologia depressiva 

(SD) da amostra do estudo, com o intuito de obter a resposta à questão de investigação 

nº1. 

 

Tabela 5 — Correlação de Spearman Análise da associação entre o grau de exercício dos 
participantes e o score apresentado pela GDS 

 

Uma população de 54 idosos de ambos os sexos, residente no meio rural (MR), que 

reside em habitação própria ou com familiares, relatou os seus padrões de exercício 

através do já referido questionário IPAQ. Estes foram divididos em dois grupos para 

análise: o primeiro grupo não participa em programas de exercício em grupo e o 

segundo participa num programa de exercício físico em grupo. 

Em resposta à nossa questão de investigação “Será que a atividade física semanal 

de intensidade moderada e vigorosa de idosos participantes e não participantes em 

programas de exercício está associada a uma menor sintomatologia depressiva?” 

exige-se uma análise da associação entre o grau de exercício dos participantes e o score 

apresentado pela GDS. 

Os números de minutos por semana de atividade física combinados (Atividade 

Física Vigorosa, Atividade Física Moderada, Atividade Física Leve) e os scores da GDS, 

foram submetidos à correlação não paramétrica de Spearman no spsss, e obteve-se o 

 Atividade  Física 
Vigorosa 

Atividade  Física 
Moderada 

Atividade Física 
Leve 

rs gl p rs gl p Rs gl p 

idosos não 
participantes 
em programas 
de exercicio  
em grupo 

.153 34 .389 -.149 34 .400 -.111 34 .533 

idosos 
participantes 
em programas 
de exercicio 
em grupo 

-.092 20 .698 .067 20 .780 .035 20 .884 
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resultado que está demonstrado na tabela 5 , em que se podem facilmente verificar que 

não há diferenças estatisticamente significativas entre os diversos tipos de atividade 

física em grupo para a variável dos idosos não participantes em programas de exercício 

físico e a sintomatologia depressiva. A atividade física vigorosa (AFV) apresenta um p 

de 0.389 e a correlação de sperman de rs =0.153, a moderada, um p= 0.400 e rs = -0.149 

e a leve, um p = 0.533 e rs = -0.111. Valores semelhantes foram obtidos pelos idosos 

que participam em programas de exercício físico (EF) em grupo, onde o nível de 

significância (p) e de correlação de Spearman (rs) foi de AFV p= 0.698 rs= -0.092; AFM 

p= 0.780 rs= 0.067; AFL p= 0.884 rs= 0.035, tendo todos um nível de coeficiente de 

correlação positivo p = < 0.05, o que refuta a nossa Hipótese: A atividade física semanal 

de intensidade moderada e vigorosa está associada a uma sintomatologia depressiva 

mais baixa em idosos participantes em programas de exercício. 

Após averiguar os resultados do nível de atividade física (AF) nas suas mais 

variadas intensidades correlacionadas ao score da GDS, verificou-se que 

aparentemente estes não têm influência na sintomatologia depressiva. 

A tabela nº6 representa a correlação de Spearman para analisar a associação entre 

o comportamento sedentário (CS) e a sintomatologia depressiva (SD) apresentada pela 

escala de depressão geriátrica (GDS) para obter a resposta à questão de investigação 

nº2.  

 

Tabela 6 — Correlação de Spearman: Análise da associação entre o comportamento sedentário dos 
participantes e o score apresentado pela GDS 

 Sedentarismo 

Dia da Semana 

Sendentarismo fim de Semana 

rs gl p rs gl p 

idosos não 
participantes 
em programas 
de exercicio 
em grupo 

.346 34 .045* .017 34 .923 

idosos  
participantes 
em programas 
de exercicio 
em grupo 

.002 20 .994 .064 20 .787 

 

Fomos verificar o comportamento sedentário (CS) para tentar perceber se este 

afeta os níveis dos sintomas depressivos (SD). 

Recorrendo na mesma ao teste não paramétrico de correlação de Spearman, com o 

intuito de obter resposta à questão de investigação nº2. “Será que o comportamento 
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sedentário (CS) semanal de idosos participantes e não participantes em programas de 

exercício está associado ao risco de sintomatologia depressiva(SD)?” e para observar a 

associação entre o comportamento sedentário durante a semana e ao fim de semana e 

o score da Escala de Depressão Geriátrica, obteve-se os resultados presentes na tabela 

nº6, os quais demonstram que, para os que não participam em programas de exercício 

físico (EF), há uma relação positiva entre os níveis mais elevados de comportamento 

sedentário (CS) durante a semana e uma maior sintomatologia depressiva (SD), 

havendo diferenças estatisticamente significativas ( p= 0.045 (p>0.05) rs= 0.346), o 

que significa que quanto maior o comportamento sedentário (CS), maior é a 

sintomatologia depressiva (SD) , confirmando, neste caso, a nossa hipótese de que os 

níveis semanais mais elevados de comportamento sedentário (CS) estão associados ao 

risco de sintomatologia depressiva (SD) em idosos não participantes em programas de 

exercício. No entanto, para os que participam em aulas de grupo, para o 

comportamento sedentário (CS) durante os dias de semana, essa hipótese não se 

confirma, não existindo diferenças estatisticamente significativas (p= 0.994 (p< 0.05) 

rs= 0.002). Sendo assim, não se confirma a nossa hipótese” os níveis semanais mais 

elevados de comportamento sedentário (CS) estão associados ao risco de 

sintomatologia depressiva (SD) em idosos participantes em programas de exercício 

físico (EF).” 
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O objetivo a que nos propusemos com este estudo foi verificar se existe uma relação 

entre a sintomatologia depressiva e a Atividade Física (AF) e entre a sintomatologia 

depressiva e o Comportamento Sedentário (CS). Para uma população idosa composta 

por 54 inquiridos de ambos os grupos, os que participam em atividade física orientada 

por um profissional da área e os que não participam em atividade física orientada por 

um profissional na área, os dados foram obtidos através de autorrelato, utilizando-se a 

Escala de Depressão Geriátrica (GDS) para mensurar os níveis de sintomatologia 

depressiva. Para os níveis da AF e do CS, usou-se o Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ). 

Relativamente à relação do CS com a sintomatologia depressiva, os nossos 

resultados relatam que os inquiridos que têm hábitos mais sedentários têm 

significativamente mais sintomatologia depressiva (SD) do que aqueles que 

apresentam menor índice de comportamento sedentário (CS), o que está em 

conformidade com o estudo de Markus et al. (2019), que referem que as pessoas que 

relatam mais CS têm um número significativamente maior de sintomas depressivos do 

que os que relatam menor CS.   

No que se refere aos níveis de atividade física (AF) em relação aos índices da 

sintomatologia depressiva, os nossos resultados refutam a ideia de que exista uma 

associação negativa entre os níveis de atividade física (AF) e a sintomatologia 

depressiva (SD). Os resultados que apresentámos neste estudo refutam pesquisas 

efetuadas anteriormente em outros estudos tais como Pasco et al. (2010); Jung et al. 

(2017); Oliveira et al. (2019), que não apoiam a hipótese de que há uma relação 

negativa entre os níveis mais elevados de atividade física (AF) e os sintomas 

depressivos (SD). Pode haver várias razões para estes resultados contraditórios como 

por exemplo a amostra do presente estudo.  

A divisão por géneros da amostra tem influência, uma vez que, geralmente, o género 

feminino está associado a uma maior sintomatologia depressiva (SD) do que o género 

masculino como Oliveira et al. (2012) provou no seu estudo, mencionando que 29.9% 

das 167 mulheres estudadas apresentou sintomatologia depressiva (SD) de grau leve 

ou grave e que, para cada homem com sintomatologia depressiva (SD) leve ou grave, 

6.3 mulher apresentou sintomas depressivos do mesmo grau. Para justificar esse 

acontecimento, os autores referem que esse fator se prende com a forma como a 

mulher vive o processo de viuvez, porque, quando uma mulher fica viúva, ao contrário 

do homem, que procura normalmente refazer a sua vida, esta permanece só. No mesmo 

estudo, Oliveira et al. (2012) explicam-nos a importância do estado civil, observando 

que dos 126 idosos que tinham como estado civil casados, 81,0% não apresentou 

sintomatologia depressiva, 16% apresentou depressão ligeira e apenas 3% depressão 

grave. No que se refere à população viúva estudada pelos autores, de 79 viúvos, 20.3% 

tem depressão ligeira e 5.1% tem depressão grave, o que originou diferenças 

estatisticamente significativas entre os idosos casados e os viúvos, corroborando-se 

que o processo de solidão vivenciado pelo idoso pode contribuir para a presença de um 

quadro depressivo mais agudo. Este estudo ajuda-nos a compreender melhor as 
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características da nossa amostra para os índices da sintomatologia depressiva (SD) não 

serem tão elevados como se evidencia na tabela dos dados demográficos tabela nº 1. O 

género masculino, que é menos propicio à sintomatologia depressiva, ocupa 48.1% da 

nossa amostra, o que nos leva à conclusão de que a diferença em nº de pessoas para o 

feminino é de apenas 2 pessoas. O estado civil é outro fator que exerce influência 

também na sintomatologia depressiva (SD). Verificamos que 61,1 % da amostra é 

casado e apenas 27.8 % é viúvo, o que pode indicar que a amostra não tem muita 

tendência para a sintomatologia depressiva (SD) devido ao estado civil.  

Além dos dados demográficos como o género e o estado civil, existe mais uma 

variedade de explicações para a reduzida ou elevada sintomatologia depressiva (SD), 

nomeadamente razões biológicas, em que se destacam as patologias frequentes neste 

tipo de população.  No parecer de Fernandes, Nascimento e Costa (2010), a literatura 

refere que 35% a 45 % dos idosos portadores de doenças físicas e incapacidades 

apresenta síndrome depressiva e que esta acentua as limitações e incapacidades, o que 

prejudica estes idosos na adesão a tratamentos, afetando consequentemente a 

recuperação. Os mesmos autores mencionam também que a depressão é uma patologia 

que pode coexistir com doenças físicas, podendo ela mesmo originar uma doença física 

ou agravar a já existente, podendo também mascarar-se de uma doença física 

(depressão mascarada). Por fim, a depressão pode ter tamanho impacto físico e 

psicológico que origina doenças crónicas, o que explica que valores de depressão grave 

possam ser normalmente atribuídos a pessoas mais debilitadas, que, por isso, terão 

também menos atividade física (AF), o que não espelha a nossa amostra que demonstra 

ser fisicamente ativa, com um grau da sintomatologia depressiva (SD) pouco elevado. 

Outra explicação para a sintomatologia depressiva (SD) ser elevada ou não são as 

razões psicológicas.  

A esse respeito, Oliveira et al. (2020) elaboraram um estudo que tinha como 

objetivo avaliar a relação entre bem-estar psicológico e a presença de sintomas 

depressivos em idosos saudáveis, sendo que os resultados obtidos pelos autores 

evidenciam que quanto maior a sintomatologia depressiva (SD), menor é o bem-estar 

psicológico, apontando também para uma prevalência significativa de sintomas 

depressivos na população idosa. Alertam ainda que a redução do bem-estar devido à 

depressão pode prejudicar o envelhecimento de forma saudável. A identificação do 

nível de bem-estar psicológico, pode ajudar no diagnóstico da depressão, ajudando, 

desta forma, os profissionais a criarem estratégias para combater a sintomatologia 

depressiva (SD).   

Além dos fatores biológicos e psicológicos, não podemos deixar de fazer referência 

aos fatores sociodemográficos, que podem igualmente influir na sintomatologia 

depressiva (SD) nos idosos. Borges, Benedetti, Xavier e D´Orsi (2013) referem que as 

desigualdades sociais interferem nas condições de vida, de saúde, dando azo ao 

surgimento da sintomatologia depressiva. Entre elas, destacam-se a baixa escolaridade 

e a idade. Os mesmos autores mencionam que a alta escolaridade é um fator protetor 

para a sintomatologia depressiva (SD), considerando que o nível da educação amplia 
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os recursos que as pessoas têm para enfrentar situações de stress que surgem na vida. 

No que se refere à idade, esta revela-se um fator sociodemográfico que pode agudizar 

ou ajudar no combate à sintomatologia depressiva (SD). Os autores mencionados 

referem ainda que, com o aumento da idade, as pessoas vão vivendo episódios como a 

morte de parentes, amigos do próprio cônjuge, bem como o aparecimento das doenças 

crónicas, que deprime um idoso, tornando-o vítima da sintomatologia depressiva (SD). 

Apesar disso, a idade também ajuda a enfraquecer a sintomatologia depressiva (SD) 

pois com o passar do tempo, o idoso ganha maior resiliência em relação às experiências 

estressantes.  Batistoni, Neri e Cupertino (2010) caraterizam a sintomatologia 

depressiva (SD)  no idoso como episódica e dinâmica com possibilidade de ser 

permanente, dependendo das experiências vividas, nomeadamente episódios 

negativos ou da sua personalidade. Este é outro fator que pode justificar os resultados 

que obtivemos, uma vez que cada um tem a sua própria personalidade e, dentro da 

nossa personalidade, existem uma série de traços pelos quais nos guiamos para 

caraterizar uma determinada pessoa, sendo que o temperamento e o caráter integram 

o vasto leque correspondente aos mesmos.  

Irigaray e Scheneider (2007) definem personalidade como as formas como as 

pessoas geralmente se comportam, têm experiências, acreditam, se sentem em relação 

aos outros, ao mundo e em relação a si mesmos como pessoas. Irigaray e Scheneider 

(2007) “refere que a personalidade é composta por características individuais de 

comportamento que são responsáveis pelo ajustamento do indivíduo ao ambiente”, 

fazendo-nos crer que a personalidade de um ser humano, seja idoso ou não, é uma 

característica única e é a responsável pela capacidade que a pessoa tem de se adaptar 

aos acontecimentos e ao mundo. Desta forma, cada personalidade pode ter ou não mais 

propensão para quadros depressivos ou transtornos mentais. Apesar de podermos ter 

traços de personalidade em comum com outras pessoas, a nossa personalidade é única 

e singular, diferente de todas as outras. 

Assim, para compreender o quanto a personalidade de cada pessoa estudada pode 

ter influenciado o resultado obtido, existe na literatura teorias da personalidade que 

referem o desenvolvimento do ser humano como um processo multidimensional e 

multidirecional que é composto por acontecimentos vividos pelo individuo, ganhos, 

perdas e estabilidades, o que permite às pessoas mais capacidade para a mudança, para 

a manutenção, recuperação e adaptação perante os acontecimentos que limitam ou 

facilitam o processo de desenvolvimento normal durante toda a vida (Irigaray & 

Scheneider, 2007). Por um lado, esta teoria ajuda a explicar e a especular o motivo de 

termos 37% da nossa amostra a participar em aulas de grupo, eventualmente 

aconselhada pelos médicos devido a algum problema de saúde ou aconselhados pelos 

familiares e amigos para manter a mente ocupada após o término das suas funções 

laborais. Por outro lado, para explicar os níveis de atividade física (AF) apresentados, 

é de extrema importância relembrar que a população é idosa e rural, uma geração que 

sofreu contrariedades na vida, habituada ao trabalho agrícola e doméstico, sempre com 

aquele velho ditado enraizado pelas gerações anteriores de que “parar é morrer”.  
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Estes idosos estão habituados a terem os seus animais e as suas hortas, trabalham 

por necessidade devido às condições de sobrevivência, ou simplesmente para 

ocuparem tempos vazios do dia.  Irigaray e  Scheneider (2007) corroboram a teoria dos 

autores anteriores, constatando-se que a personalidade pode ser um dos principais 

fatores que originam a sintomatologia depressiva (SD) nos idosos, em que se podem 

averiguar baixos níveis de dominância e altos níveis de neuroticismo relacionados com 

o surgimento da depressão. A população estudada, por apresentar pouco nível de 

sintomatologia depressiva (SD), tem uma personalidade capaz de se adaptar à 

mudança. 

Um outro motivo que nos leva a resultados inesperados neste estudo refere-se às 

pontuações distorcidas do questionário IPAQ.  Os idosos têm tendência a relatar mais 

atividade física (AF) do que aquela que efetivamente fazem como bem afirmou 

Torquato et al. (2016) “O IPAQ em função da sua subjetividade, pode apresentar 

resultados limitados relacionados à dificuldade de memória por parte do idoso; ao 

entendimento e relato da intensidade, tipo e duração da atividade física (AF) relatada, 

gerando sub ou superestimação do real nível da atividade física (AF) relatada”.  

Os valores de sintomas depressivos na amostra podem ser influenciados pelo 

comportamento sedentário (CS), dado que a nossa população apresenta mais tempo de 

comportamento sedentário (CS) do que de atividade física (AF), como se pode verificar 

na tabela para o grupo de idosos que não participam em programas de exercício físico 

(EF), que apresenta um valor de 751.91 minutos por semana de atividade física 

(Vigorosa, Moderada e Leve), sendo que para o mesmo grupo o comportamento 

sedentário(CS) apresenta mais do dobro de minutos do que os tipos de atividade física 

(AF) todos juntos (1228.68 + 607.06 = 1835,74  minutos por semana de 

comportamento sedentário no grupo que não participam em aulas de grupo).  

Sendo assim, com base nos nossos resultados, verificámos que há uma associação 

entre o comportamento sedentário (CS) e a sintomatologia depressiva (SD), o mesmo 

não acontecendo entre a atividade física (AF) e a sintomatologia depressiva (SD), sendo 

estes conceitos qualitativamente diferentes. Santos et al. (2015) definem 

comportamento sedentário (CS) como atividades que se realizam deitado ou sentado, 

que não elevem o gasto energético acima dos níveis de repouso (1.0-1.5 METs). Krug, 

Lopes e Mazo (2015) consideram uma pessoa inativa fisicamente se ela praticar menos 

de 150 minutos por semana de atividade física moderada ou vigorosa, o que nos leva a 

deduzir que estar fisicamente inativo não é o mesmo que ser sedentário.  

 A população estudada por nós, apesar ser fisicamente ativa, também é uma 

população sedentária, tendo mais tempo de comportamento sedentário (CS) do que de 

atividade física (AF). Os resultados sugerem que o fator mais importante a evitar é o 

sedentarismo; e, portanto, a AF regular pode ser uma atividade quotidiana simples que 

pode reduzir muitos dos riscos associados ao CS, opinião partilhada por Santos et al. 

(2015), que apresentaram resultados consistentes no seu estudo no que se refere ao 

risco para a saúde das pessoas expostas a mais de  4 horas por dia na posição sentada, 
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o que nos leva a perceber uma vez mais que o elevado tempo de comportamento 

sedentário CS) tem que ser combatido com a atividade, opinião partilhada também por 

Silva, Goulart, Lanferdini, Marcon e Dias (2012), que dizem que os idosos que não 

praticam atividade física (AF) preservam a sua funcionalidade pelas atividades que 

realizam no quotidiano.  

Neste processo, a perda funcional com o envelhecimento é rápida e significativa, 

recomendando-se atividade física (AF) para manter e minimizar as perdas funcionais. 

Os idosos que estudámos, apesar de terem um comportamento sedentário (CS) 

elevado, não são considerados idosos fisicamente inativos. Segundo Ramalho, Rosado 

e Petrica (2022) “um indivíduo pode ser sedentário a maior parte do dia, mas se 

cumprir as recomendações de prática de atividade física, é considerado um indivíduo 

fisicamente ativo”. Esta definição faz-nos também pensar que a nossa população, além 

de apresentar um elevado número de minutos por semana de comportamento 

sedentário, têm um estilo de vida fisicamente ativo e é importante relembrar que são 

pessoas do meio rural (MR). O trabalho no campo conta como atividade física (AF), o 

que explica o elevado número de tempo que têm de atividade física moderada e 

vigorosa. A este respeito, a literatura dá-nos respostas. Ribeiro, Ferrétti e Sá (2017) 

expõem que “há diferenças a nível da atividade física (AF) entre os idosos que habitam 

no meio rural (MR) e no meio urbano e essas diferenças podem ter impacto 

diretamente na vida do idoso.  No MR, as atividades físicas (AF) podem diferir tanto em 

relação ao grau de trabalho quanto ao tipo de atividade desenvolvida. Nele são 

realizadas mais atividades ocupacionais, predominando o trabalho agrícola 

(agricultura familiar, extensiva ou de subsistência), atividades domésticas, pecuária, 

extrativismo vegetal, apicultura, entre outras”.  

Assim, os mesmos autores referem ainda que os idosos do meio rural (MR) são 

fisicamente mais ativos do que os que habitam no meio urbano, porque mantêm as 

atividades laborais, o que ajuda a explicar o grande número de atividade física (AF) que 

os idosos que estudámos têm e reforça a ideia de que a população estudada é uma 

população especifica. 

 Benedetti et al. (2021) consideram que a atividade física  no deslocamento é a 

atividade física que é feita como forma de deslocamento ativo e que se utiliza para nos 

deslocarmos de um lugar para outro, algo que estes idosos fazem, ao  fazerem 

deslocamentos de casa para o campo e do campo para casa; atividade física de trabalho 

é a atividade que se faz para desempenhar as funções do trabalho, como por exemplo 

cultivar a horta ou semear as batatas, entre outras atividades do campo; atividade física 

nas tarefas domésticas é a atividade que é feita para cuidar do lar;  atividade física de 

lazer é feita no tempo livre ou no lazer e é baseada nas preferências e nas 

oportunidades. Este último exemplo pode ser visto em autores como Dominguez e Neri 

(2009), que, ao estudarem uma amostra de 20 pessoas, concluíram que os idosos que 

praticam exercício físico  (EF) duas a três vezes por semana apresentam um score mais 

baixo na sintomatologia depressiva(SD) do que os que não praticam, o que nos leva a 
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concluir que a AF tem um efeito antidepressivo maior durante as horas de lazer do que 

no local de trabalho. 

 

Implicações 

Para combater o comportamento sedentário (CS), devemos encorajar e apoiar os 

idosos a substituírem esse comportamento pela atividade física de lazer sendo que esta 

a atividade física (AF) pode ser benéfica para a sintomatologia depressiva (SD).  

  

Limitações do estudo:  

Devido ao seu desenho Transversal e à confiança de medidas de autorrelato, o nosso 

estudo tem uma série de limitações. Primeiramente, a AF e o CS foram auto reportados, 

o que pode ter levado a respostas socialmente desejáveis ou então as pessoas podem 

ter calculado mal o seu grau de AF e CS.  Para futuros estudos, sugerimos a utilização 

do acelerómetro que talvez seja dispendioso, mas é mais eficaz na medição da 

Atividade física e no comportamento sedentário. Não podemos também perder de vista 

que a forma reduzida do IPAQ não faz distinção entre os vários tipos de atividade física 

e o comportamento sedentário e para futuros estudos deve-se fazer uma colheita sobre 

as várias formas de atividade física e o momento em que foram realizadas. 

O desenho do estudo é transversal e, como tal, o foco em AF, CS e SD torna 

impossível determinar se há um ou mais fatores inatos como a personalidade que afeta 

o quão ativa a pessoa é e a hipótese de desenvolver sintomatologia depressiva. Torna-

se igualmente impossível determinar se uma direção causal entre o CS alto aumenta o 

risco da SD alta, ou se a SD alta aumenta a probabilidade de CS alto. Para obter uma 

resposta, é necessário a elaboração de um estudo de desenho longitudinal. 

O tipo de amostra que estudámos é uma amostra muito especifica e heterogénea: 

são pessoas dos dois géneros (masculino e feminino), têm vários tipos de estado civil 

(solteiro, casado, viúvo e divorciado), existem aqueles que praticam exercício físico 

(em grupo ou não), e os que habitam no meio rural. Todos estes fatores têm influência 

na sintomatologia depressiva e seria melhor, em futuros estudos, tentar tornar a 

amostra mais homogénea. 
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Conclusão e pesquisas futuras: 
 

Os resultados deste estudo mostram que atividade física (AF) e o comportamento 

sedentário (CS) são comportamentos diferentes. Uma pessoa pode ser ativa 

fisicamente, mas também ser sedentária. Uma questão importante que se mantem é se 

existe uma relação entre a dose da atividade física de lazer e a sintomatologia 

depressiva (SD). Sugerimos um estudo experimental para perceber o efeito que a 

atividade física de lazer tem na sintomatologia depressiva (SD). Um outro fator que 

ficou presente neste estudo é o excesso de comportamento sedentário (CS) que deve 

ser combatido para benefício da sintomatologia depressiva (SD). 
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