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Resumo

Introdução: Introdução: Introdução: Introdução: Introdução: Transtornos depressivos têm

alta prevalência entre idosos e estão asso-

ciados a um impacto negativo em seu es-

tado de saúde e qualidade de vida. A asso-

ciação entre a prática de atividades físicas

e a depressão vem sendo investigada pela

literatura, mas seus resultados têm se mos-

trado inconclusivos. Objetivos: Objetivos: Objetivos: Objetivos: Objetivos: Avaliar

estudos que analisaram o papel da ativi-

dade física nos diferentes níveis de preven-

ção dos transtornos depressivos (depres-

são maior, depressão menor e distimia) em

idosos. Material e Métodos:Material e Métodos:Material e Métodos:Material e Métodos:Material e Métodos: Foi realizada

uma revisão sistemática de literatura na

base de dados MEDLINE e na biblioteca

virtual SciELO, referente aos anos de 1995

a 2004. Foram analisados aspectos como
o tipo de intervenção ou observação, tem-

po de seguimento, instrumento utilizado

para medir a depressão, tamanho amos-
tral, perdas de seguimento e ajustamento

das variáveis de confundimento. Resulta- Resulta- Resulta- Resulta- Resulta-

dos:dos:dos:dos:dos: Quinze artigos foram selecionados,
sendo oito estudos controlados-rando-

mizados, cinco estudos transversais e dois

estudos de coorte. Os aspectos metodo-
lógicos analisados variaram entre os tra-

balhos avaliados. Muitos estudos sugerem

uma relação de associação entre a prática
de atividades físicas e a depressão em ido-

sos. No entanto, o tipo e a força de associ-

ação variaram nas diferentes amostras.

Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão: A literatura científica parece,

de maneira geral, sustentar os efeitos be-

néficos da atividade física e do exercício na
depressão em pessoas idosas. Apesar dis-

so, são necessárias mais pesquisas sobre

o assunto e que apresentem um maior ri-
gor metodológico.

Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Revisão sistemática.

Epidemiologia. Idosos. Depressão. Ativida-

de física.
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Introdução

Considerados talvez as maiores causas

de sofrimento emocional e piora da quali-

dade de vida, a depressão e os transtornos

depressivos são alterações que acontecem

com bastante freqüência na população

como um todo e, especialmente, entre os

idosos1, constituindo um problema de

grande magnitude para a saúde pública.

Entretanto, parece não haver consenso na

literatura quanto aos seus índices de

prevalência2: diferentes autores sugeriram

valores de um a 10% entre os idosos viven-

do na comunidade3, e 10 a 30% entre aque-

les institucionalizados4.

Embora as doenças mentais não apre-

sentem taxas muito elevadas de mortalida-

de, possuem, todavia, um grande peso de
incapacidade e duração longa5

.
 Idosos de-

primidos de uma coorte na China exibiram

maior risco relativo de apresentarem piora
da função física e incapacidade funcional,

sobretudo naqueles itens de atividades ins-

trumentais da vida diária (AIVDs) relacio-
nados à atividade física6. Achados seme-

lhantes foram encontrados por Cronin-

Stubbs et al.7, que identificaram uma maior
propensão à incapacidade funcional em

idosos com sintomas depressivos leves.

A depressão em idosos é subdiagnos-
ticada e subtratada8. Nos idosos, o diag-

nóstico é dificultado por problemas físicos

coexistentes e, freqüentemente, os médi-
cos encaram os sintomas depressivos

como manifestações normais do envelhe-

cimento e não tomam as atitudes neces-
sárias9. Entretanto, a depressão é um pro-

blema de saúde comum e tratável: de 80 a

90% dos que sofrem desse transtorno po-
dem ser efetivamente tratados e quase to-

dos que recebem tratamento apresentam

algum benefício10. Idosos deprimidos e não
tratados têm mais incapacidades, uso au-

mentado dos serviços de saúde e morte

prematura2.

Nenhuma teoria explica satisfatoria-

mente a etiologia da depressão no idoso.

Alterações no sistema nervoso central

(SNC) (diminuição do número de neurô-

Abstract

Introduction: Introduction: Introduction: Introduction: Introduction: Depressive disorders have

a high prevalence among the elderly and

are associated with a negative impact on

their health status and quality of life. There

are investigations in the literature on the

relationship between exercising and pre-

vention of depression, but results have

been inconclusive. Objectives: Objectives: Objectives: Objectives: Objectives: To evalu-

ate studies that analyzed the role of exer-

cise on the prevention of different levels

of depressive disorders (major depression,

minor depression and dysthymia) in the

elderly. Methods:Methods:Methods:Methods:Methods: A systematic review of

the literature was conducted in the

MEDLINE database and in the SciELO vir-

tual library, for the years of 1995 to 2004.

Parameters such as the type of interven-
tion or observation, length of follow-up,

instrument utilized for measuring depres-

sion, sample size, losses during follow-up,
and adjustments for confounding variables

were analyzed. Results: Results: Results: Results: Results: Fifteen articles

were selected: eight were controlled ran-
domized studies, five were cross-sectional

studies and two were cohort studies. The

methodological parameters analyzed dif-
fered among the studies evaluated. Many

studies suggested an association between

exercise and the prevention of depression
in the elderly. However, the type and

strength of the association differed among

the different samples. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: The
scientific literature in general, seems to

support the beneficial effects of physical

activity and exercise in preventing depres-
sion among the elderly. Nonetheless, fur-

ther research is needed on the subject, with

stricter methodological approaches.
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nios e de neurotransmissores) e uma mai-

or susceptibilidade biológica são possíveis

explicações, além do fato de o idoso se sub-

meter obrigatoriamente a mais estressores

psicológicos e sociais do que qualquer ou-

tra faixa etária, tais como empobrecimen-

to financeiro, declínio social, perda de pa-

péis produtivos, solidão e perda de pesso-

as queridas. Além disso, a deterioração da

capacidade física e mental restringe sua

capacidade de interagir com o ambiente,

reforçando o isolamento. A distinção en-

tre os fatores biológicos, psicológicos e

sociais é importante, mas a depressão no

idoso parece ser o produto heterogêneo da

interação entre diversos fatores predispo-

nentes e desencadeantes, em proporções

variáveis3.

Tem sido demonstrada na literatura
uma associação positiva entre níveis eleva-

dos de atividade física e boa saúde mental11-

13. A prática de atividades físicas entre os
idosos favorece a interação social, melhora

a auto-eficácia (crença do indivíduo na sua

capacidade de desempenho em atividades
específicas) e proporciona uma maior sen-

sação de controle sobre os eventos e de-

mandas do meio14. O efeito benéfico do
exercício físico em idosos deprimidos resi-

de em uma série de fatores: melhora do

humor, redução das respostas fisiológicas
ao estresse, efeitos positivos na imagem

corporal, no funcionamento cognitivo e na

auto-estima, além de melhora na qualida-
de do sono e maior satisfação com a vida12,14.

Mecanismos neuro-endócrinos são tam-

bém apontados como responsáveis pelos
efeitos antidepressivos no humor, tais como

alterações na atividade central de nore-

pinefrina e aumento da secreção de sero-
tonina e endorfina12,15. Seja com vistas à pre-

venção primária1,10,12,14,16 ou secundá-

ria13,15,17-19, o exercício físico tem sido estu-
dado como forma de tratamento da depres-

são em diferentes populações de idosos.

Os idosos são geralmente mais sensí-

veis aos efeitos colaterais dos medicamen-

tos antidepressivos e apresentam, com al-

guma freqüência, doenças médicas asso-

ciadas e fazem uso de outras medicações,

o que aumenta o risco de ocorrerem com-

plicações clínicas e interações medica-

mentosas20. Foi também demonstrado que

o uso de remédios para ansiedade, depres-

são ou insônia por idosos da comunidade

estava associado a uma pior qualidade de

vida desses indivíduos21. Nesse sentido, a

atividade física demonstra-se vantajosa no

tratamento da depressão, uma vez que não

apresenta os efeitos colaterais e adversos

da farmacoterapia, não custa caro e pro-

porciona uma série de outros benefícios à

saúde física da pessoa idosa, prevenindo

seu declínio físico e funcional. Vários es-

tudos têm demonstrado que a aderência a

um programa regular de exercícios pode

melhorar significativamente a força mus-

cular, o tempo de reação, o controle do

equilíbrio e a velocidade da marcha, assim
como o desempenho cognitivo do idoso19.

Tendo em vista a dor e o sofrimento

provocados por essa doença e o impacto
negativo na qualidade de vida dessas pes-

soas, além dos custos elevados gerados

pelos cuidados com a saúde mental da
população, é oportuno e de grande rele-

vância buscar na literatura os achados das

pesquisas que investigaram o exercício fí-
sico como uma intervenção viável, acessí-

vel, barata e não-farmacológica, mas ain-

da pouco utilizada no âmbito da preven-
ção da depressão em idosos. Sendo assim,

o objetivo deste trabalho é realizar uma

revisão sistemática dos estudos epidemio-
lógicos que analisaram o papel da ativida-

de física na prevenção primária e secun-

dária da depressão em pessoas idosas.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisão sistemática de

trabalhos científicos que estudaram a re-

lação entre os transtornos depressivos (de-

pressão maior, depressão menor e disti-

mia) em pessoas idosas e sua associação

com a atividade física, seja através do ní-

vel de influência dessa prática no desfecho

da doença, ou utilizando a atividade física

como uma das variáveis estudadas. A iden-
tificação dos artigos foi feita através de
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busca bibliográfica na base de dados

MEDLINE, referente aos anos de 1995 a

2004. A estratégia de busca utilizada foi:

(late life depression AND exercise) OR (late
life depression AND physical exercise) OR

(late life depression AND physical activity)

OR (geriatric depression AND exercise) OR

(geriatric depression AND physical exer-
cise) OR (geriatric depression AND

physical activity) OR (major depressive
disorder in older persons AND exercise)

OR (major depressive disorder in older
persons AND physical exercise) OR (major
depressive disorder in older persons AND

physical activity). A biblioteca virtual

SciELO foi também utilizada, buscando-se

as seguintes palavras-chaves: (elderly AND

depression) OR (idosos E depressão), re-

ferente ao mesmo período. Outra estraté-
gia utilizada foi a busca manual em listas

de referências dos artigos identificados e

selecionados. A busca foi conduzida em
janeiro de 2005. A seleção dos artigos ba-

seou-se na conformidade dos limites dos

assuntos aos objetivos deste trabalho, ten-
do sido desconsiderados aqueles que, ape-

sar de aparecerem no resultado da busca,

não abordavam o assunto sob o ponto de
vista da epidemiologia da depressão no

idoso e da atividade física. Foram consi-

derados critérios de inclusão os estudos de
caso-controle, transversais, longitudinais,

ensaios clínicos/estudos controlados-

randomizados que tenham sido publica-
dos em português, inglês ou espanhol, sen-

do excluídos os estudos publicados nos

demais idiomas.

Resultados

Seguindo a estratégia definida, a bus-

ca bibliográfica resultou em 191 artigos

(150 da base MEDLINE, 21 da biblioteca

SCIELO e outros 20 estudos identificados

nas referências bibliográficas desses tra-

balhos). De acordo com os objetivos do

estudo e critérios de inclusão, 16 artigos

foram selecionados, sendo que os estudos

de Babyac et al.13 e Blumenthal et al.15 fo-
ram analisados conjuntamente por terem

estudado a mesma amostra, resultando

então num total de 15 trabalhos. Os países

onde os estudos foram desenvolvidos es-

tão assim distribuídos: EUA (n=7; 46,6%),

Holanda (n=2; 13,3%), Brasil (n=2; 13,3%),

Inglaterra (n=1; 6,7%), Japão (n=1; 6,7%),

Colômbia (n=1; 6,7%) e Finlândia (n=1;

6,7%). No que diz respeito à idade da amos-

tra, embora a Organização Mundial de

Saúde defina para os idosos a faixa etária

de 65 anos ou mais em países desenvolvi-

dos e 60 anos ou mais em países em de-

senvolvimento22, nem todos os estudos

seguiram exclusivamente essa faixa de ida-

de em suas amostras. Apesar de todas as

amostras possuírem idosos em sua com-

posição, apenas 53,3% (n=8)8,10,14,18,19,23-25

delas eram exclusivas de pessoas com 60

anos ou mais.
Para melhor compreensão e visuali-

zação dos resultados da busca bibliográfi-

ca, os trabalhos foram agrupados de acor-
do com o delineamento metodológico uti-

lizado. Do total de 15 estudos, oito foram

de intervenção e sete foram observacio-
nais. A Tabela 1 apresenta as característi-

cas dos estudos selecionados segundo au-

tor, ano de realização, tipo de estudo, país
de origem, amostra (tamanho, perdas, ida-

de e sexo), tempo de duração do estudo e

ajuste das variáveis de confundimento.
Foram encontrados oito estudos de inter-

venção (sendo todos eles do tipo contro-

lados-randomizados) e sete de observação
(dos quais cinco transversais e dois de

coorte prospectivo). Dos estudos contro-

lados-randomizados, cinco (62,5%) foram

realizados nos EUA, um (12,5%) na Ingla-

terra, um (12,5%) na Holanda e um (12,5%)

no Brasil. Dos estudos transversais, um
(20%) foi desenvolvido na Finlândia, um

(20%) nos EUA, um (20%) na Colômbia, um

(20%) no Japão e outro (20%) no Brasil.
Dentre os estudos de coorte, um (50%) foi

realizado nos EUA e o outro (50%), na

Holanda.

Muitos estudos sugerem uma relação

de associação entre a prática de atividades

físicas e a depressão em idosos. No entan-

to, a natureza e a força da associação vari-
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Tabela 1 – Características metodológicas dos estudos selecionados sobre influência da atividade física no estado de
depressão de pessoas idosas, 1995-2004.
Table 1 – Methodological features of selected studies on the influence of exercise on depressed states in the elderly, 1995-
2004.

Autor/Ano Tipo do Amostra/ Idade/Sexo Tempo de Variáveis

estudo/País Perdas duração do de ajuste

estudo

Estudos de Intervenção

Blumenthal et al., CR / EUA 156 / 0,5% 5-77 / Ambos 4 meses Não

199918;  e (intervenção)

Babyac et al., 200016 CR / EUA 156 / 4,7% 550 ou mais / 10 m (4 int + 6 Sim (1,2,3 e 4)

Não mencionado acompanhamento)

Singh et al., 200121 CR / EUA 32 / 6% 69-73 (média: 26 semanas Não

71,3) / Ambos 20 int + 6 acomp)

Mather et al., 200214 CR / Inglaterra 86 / 1,2% 53-91 (64) / 34 s (10 int + Não

Ambos 24 acomp)

Teri et al., 200320 CR / EUA 153 / 1,8% 55-93 (78) / 24 m (3 int + Não

Ambos 21 acomp)

Cicchanowski et al., CR / EUA 138 / 0 60 ou + (73) / 12 m (int) Sim (2,3,5 e 6)

200410 Ambos

Paw et al., 200428 CR / Holanda 224 / 2,8% 64-94 (81) / 6 m (int) Sim (2,3 e 7)

Ambos

Ersek et al., 200426 CR / EUA 273 / 9,8% 65 ou + / 48 s (7 int + Não menc

Não menc 41 acomp)

Bastone e Jacob Filho, CR / Brasil 40 / 7,5% 60-99 (78,5) / 6 m (int) Sim (2, 8 e 9)

200422 Ambos

Estudos de Observação

Ruuskanen e TR / Finlândia 1244 / 22,2% 65-84 / 12 m Não

Ruoppila, 199517 Não menc

Kritz-Silverstein TR / EUA 944 / 53,5% 50-89 / 6 anos (2 cortes Sim (2,10,11,

et al., 200115 Ambos tranv de 3 a: 12,13,14 e 15)

84-87/92-95)

Strawbridge CO PR / EUA 1947 / 8,3% 50-94 (63) / 5 a (94-99) Sim (2,3,9,10,11,

et al., 200229 Ambos 12,13,16,17 e 18)

Tuesca-Molina TR / Colômbia 602 / 7,8% 60-94 / 12 m Não

et al., 200312 Ambos

Van Gool et al., CO PR / 1280 /58,8% 55-85 / 6 a (92-93/98-99) Sim (2, 3, 18 e

200330 Holanda Ambos 19)

Fukukawa TR (cross-lagged 1151 / 0,3% 40-79 (57,4) / 2 a (97-00/00-02) Sim (3,9 e 1 7)

et al., 200419 panel design) / Ambos

Japão

Gazalle et al., TR / Brasil 556 / 4,7% 60 ou + / 3 m Sim (2,3,11, 9,

200427 Ambos 20,21,22 e 23)

Tipo de estudo (Study design): CR – controlado-randomizado (randomized-controlled trial); TR – transversal (cross-sectional); CO PR – coorte prospectivo
(prospective cohort) / Variáveis de ajuste (Control variables): 1 – nível de depressão na linha de base (baseline level of depression); 2 – idade (age); 3 – sexo (gender);
4 – uso de medicamentos antidepressivos durante o seguimento (use of antidepressant drugs during the follow-up); 5 – nível de neuroticismo (level of
neuroticism); 6 – nível de distimia (level of dysthymia); 7 – freqüência às sessões de treinamento (class attendance); 8 – tempo de institucionalização (length of
hospitalization); 9 – presença de doenças crônicas (presence of chronic diseases); 10 – índice de massa corporal (body mass index); 11 – tabagismo (smoking); 12 –
uso de álcool (alcohol consumption); 13 – suporte social (social support); 14 – situação conjugal (marital status); 15 – uso de estrogênio (use of estrogen); 16 – raça
(ethnicity); 17 – renda (income); 18 – presença de incapacidades (physical disability); 19 – escolaridade (schooling); 20 – nível social (social status); 21 – trabalho
remunerado (employment); 22 – morte de pessoa importante no último ano (death of significant other uring the past year); 23 – baixa atividade física (low level of
physical activity).
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aram nas diferentes amostras, bem como

o tipo de intervenção/observação e o ins-

trumento usado para medir a variável de-

pendente. A Tabela 2 apresenta as carac-

terísticas dos estudos selecionados.

De acordo com a Tabela 2, dos oito es-

tudos controlados-randomizados, um uti-

lizou um programa de exercícios aeróbios

como variável de intervenção13,15, outro

utilizou sessões de exercícios de força (trei-

namento com pesos)18, quatro se basearam

em ambos (aeróbios e de força)11,17,19,25 e

dois não especificaram o tipo de exercício

proposto8,23. A mesma tabela mostra ain-

da uma certa variedade entre os estudos

de observação quanto às formas de obten-

ção da variável independente (atividade

física) nas amostras analisadas: um deles

(coorte) quantificava o nível de atividades

físicas (domésticas e esportivas) de acor-

do com a intensidade (leve ou pesada) e o

tempo gasto em minutos/dia27; outro

(transversal), quantificava a distância ca-

minhada por dia através do número mé-

Tabela 2 – Características dos estudos selecionados segundo autor/ano, tipo de intervenção/observação, instrumento
utilizado para medir a depressão, tipo de associação encontrada e p-valor.
Table 2 – Features of studies selected according to author/year, type of intervention/observation, instrument used to evaluate
depression, kind of association found and p-value.

Autor / ano Tipo de interv./observ. Instrum. de Tipo da
medida da dep. associação* P-valor

Estudos de Intervenção

Blumenthal et al., 199918; e Sessões de exercícios aeróbios HDRS; BDI + <0.001
Babyac et al., 200016 Sessões de ex aer HDRS; BDI + 0.0009
Singh et al., 200121 Sessões de ex de força BDI + 0.047
Mather et al., 200214 Sessões de ex aer, de f HDRS; GDS + 0.05

e flexibilidade
Teri et al., 200320 Sessões de ex aer, de f, HDRS; CSD + 0.02

flex e equilíbrio
Cicchanowski et al., 200410 Não menc DHSCL – 20 + 0.002
Paw et al., 200428 Sessões de ex aer e de f GDS 0 Não menc
Ersek et al., 200426 Não menc GDS Não menc Não menc
Bastone e Jacob Filho, 200422 Sessões de ex aer e de f GDS + 0.000

Estudos de Observação

Ruuskanen e Ruoppila, 199517 Atividade física medida BDI + Não menc
subjetivamente

Kritz-Silverstein et al., 200115 Af medida subjetivam pela BDI 0 >0.1
prática durante o mês anterior

Strawbridge et al., 200229 Af medida subjetivam por escala DSM – 12D + Não menc
construída pelos autores

Tuesca-Molina et al., 200312 Af medida pela participação em HDRS + 0.001
grupos de socialização

Van Gool et al., 200330 Af medida subjetivam em minutos CES-D + 0.038
praticados/dia

Fukukawa et al., 200419 Af medida por distância CES-D + <0.05
caminhada/dia
Gazalle et al., 200427 Af medida subjetivam por Questionário idealizado 0 0.2

escala padronizada (IPAQ) pelos autores

*Optou-se por exibir o tipo da associação dessa forma (positiva, negativa ou nula) uma vez que as medidas de associação utilizadas foram variadas entre os
diferentes trabalhos, interferindo na sua comparabilidade. IPAQ – International Physical Activity Questionnaire (versão reduzida/brief version); HDRS – Hamilton
Depression Rating Scale; BDI – Beck Depression Inventory; GDS – Geriatric Depression Scale; CSDD – Cornell Scale for Depression in Dementia; HSCL-20 – Hopkins
Symptom Checklist (versão reduzida/ brief version); DSM-12D – Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, F.E.; CES-D – Center for Epidemiologic Studies –
Depression Scale.
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dio de passos durante uma semana, moni-

torados por um pedômetro16; dois estudos

(um transversal e outro de coorte) deter-

minavam a freqüência usual de exercícios

físicos de esporte e lazer através de pontu-

ação obtida numa escala24,26; um outro

(transversal) avaliava o nível de atividade

física pela participação em atividades re-

creativas de grupos de socialização10; e por

fim, outros dois estudos (transversais) fa-

ziam uma avaliação subjetiva da freqüên-

cia e intensidade das atividades físicas

através de entrevista estruturada14 e padro-

nizada12. Este último buscava ainda vali-

dar as informações pela correlação com

valores de freqüência cardíaca e níveis de

colesterol sérico da amostra.

Discussão

No que diz respeito à metodologia ado-

tada nos diferentes trabalhos, vários aspec-
tos referentes aos desenhos utilizados po-

dem gerar limitações que afetam a acurácia

e a validade das estimativas inferidas. Os
mais comuns foram: uso de amostras re-

duzidas, curtos períodos de seguimento,

ausência de acompanhamento após o tér-
mino do tratamento (no sentido de inves-

tigar possíveis recaídas), perdas de segui-

mento, não-ajustamento das variáveis de
confundimento e ausência de um “grupo

controle” (grupo de referência) estrutu-

rado que permitisse analisar o efeito da
intervenção na ausência de contato social

entre os sujeitos das amostras. Além dis-

so, encontrou-se grande variação de faixas
etárias nas amostras estudadas e nem to-

dos os autores seguiram parâmetros e de-

finições internacionais como critérios de

inclusão, dificultando a comparabilidade

entre os estudos. Outros critérios utiliza-

dos podem levar à ocorrência de erros sis-

temáticos (vieses), como o fato das infor-

mações serem obtidas por meio de estra-

tégias recordatórias de pessoas idosas e
baseadas em percepções subjetivas do gru-

po avaliado (viés de informação), da sele-

ção da amostra ser realizada através de

anúncios em meios de comunicação como

jornais e revistas (viés de seleção), e de te-

rem sido usados instrumentos de medida

da depressão válidos para a população em

geral e não específicos para idosos (viés de

aferição).

O uso de amostras reduzidas implica

em estudar um grupo de pessoas que não

seja representativo do domínio de interes-

se. Dos estudos de intervenção analisados,

a maior amostra era representada por 273

indivíduos23, enquanto a menor era com-

posta por 32 sujeitos18 (média = 139,8/des-

vio padrão = 79,1; mediana = 153). Entre

os estudos observacionais investigados, a

maior amostra era de 1.947 indivíduos26 e

a menor igual a 55624 (média = 1103,4/d.p.

= 472,8; mediana = 1.151). No que diz res-

peito às diferenças de proporção entre

homens e mulheres nas amostras, dois es-
tudos13,15,23, ou 13,3% do total, não forne-

ceram essa informação, mas entre os que

o fizeram, foi observada uma maior pre-
sença do sexo feminino; somente dois es-

tudos16,17 apresentaram predominância de

homens entre os sujeitos investigados.
Esse fato pode ser entendido como uma

situação “esperada”, uma vez que as mu-

lheres representam maioria na população
de idosos como um todo, e a maior parte

dos trabalhos científicos que envolvem

esse grupo etário tem geralmente uma par-
ticipação mais forte do sexo feminino. En-

tretanto, a maior presença de mulheres

nos trabalhos analisados pode, de alguma
maneira, indicar uma maior prevalência de

depressão em idosas, contrariando os da-

dos sugeridos pela literatura de que após

os 65 anos os episódios de depressão são

mais freqüentes entre os homens. Dos es-

tudos de intervenção analisados, 50% uti-
lizaram a presença de depressão maior ou

menor, distimia ou sintomas depressivos

como critério de inclusão8,11,13,15,18 e todos
eles tinham as mulheres como maioria em

suas amostras. De todos os estudos de ob-

servação investigados, a maior parte dos

sujeitos que já apresentavam depressão na

linha de base ou que desenvolveram a do-

ença no seguimento era do sexo feminino.

Em um deles24, os autores apontam a mai-
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or média de sintomas depressivos no sexo

feminino como um achado especialmen-

te relevante porque que refuta a idéia de

que a depressão é mais diagnosticada em

mulheres, em função de procurarem mais

os serviços de saúde, uma vez que o estu-

do foi realizado em domicílios da comuni-

dade. Tuesca-Molina et al.10 também en-

contraram uma maior prevalência de de-

pressão entre as mulheres da amostra e

sugerem como uma possível explicação o

fato da mulher assumir uma carga de res-

ponsabilidades elevada, dada a sua con-

dição de esposa, mãe, educadora e cuida-

dora de outras pessoas. Para Almeida28,

outros fatores que possivelmente contri-

buem para que as mulheres sejam mais

vulneráveis ao desenvolvimento de trans-

tornos mentais na velhice incluem alta taxa
de viuvez, isolamento social e privação de

estrogênio.

Foram encontrados períodos de segui-
mento variados entre os trabalhos anali-

sados. A depressão, por se tratar de uma

doença crônica, torna o indivíduo suscetí-
vel a recaídas; daí a importância de conti-

nuar a avaliá-lo após o fim do tratamento,

mesmo após a remissão dos sintomas da
doença. De acordo com a Tabela 1, quatro

estudos de intervenção (50%) não acom-

panharam a amostra após o final do trata-
mento com exercícios. A mesma tabela

também apresenta o percentual de indiví-

duos perdidos durante a realização dos
estudos. Perdas de seguimento acentuadas

podem levar à distorção das estimativas de

efeito, sobretudo quando estas ocorrem de

forma seletiva entre os grupos da amostra,

pois fatores relacionados à exposição po-

dem estar influenciando a participação dos
indivíduos no estudo, com isso compro-

metendo sua validade. Seis dos oito estu-

dos controlados-randomizados11,13,15,18,19,25

analisaram a distribuição das perdas en-

tre os grupos em estudo, sendo que dois

deles15,25 apresentaram ainda as caracterís-

ticas dos indivíduos que foram perdidos.

Desses seis, dois13,15,25 exibiram tendência

a um direcionamento das perdas: enquan-
to no primeiro estas foram concentradas

no grupo que sofreu a intervenção com

exercícios, no outro isso ocorreu no grupo

que não se exercitou. As perdas de segui-

mento diferenciais constituem um impor-

tante viés de seleção também no contexto

dos estudos de coorte, uma vez que os in-

divíduos perdidos no seguimento tendem

a ter diferentes probabilidades de apresen-

tar o desfecho em questão, em compara-

ção com os que permanecem no estudo,

produzindo falsas estimativas de incidên-

cia; nesse caso, é possível comparar as ca-

racterísticas da linha de base relacionadas

ao desfecho de interesse entre indivíduos

perdidos e mantidos na observação29. Dois

estudos observacionais14,27 caracterizaram

as perdas de seguimento. Van Gool et al.27

apontaram como limitação do seu estudo

o fato da maior parte das perdas sofridas
pela coorte apresentar características se-

melhantes (homens, mais velhos e com

mais doenças crônicas), pondo em risco a
capacidade de generalização de seus resul-

tados. Para Reichenheim e Moraes30, a va-

lidade de seguimento em estudos longitu-
dinais estará assegurada quando o risco de

perda durante o período de acompanha-

mento não estiver associado ao desfecho.
Um procedimento comum nos traba-

lhos analisados diz respeito ao tipo de ins-

trumento utilizado para avaliar o nível de
depressão das amostras. De acordo com a

Tabela 2, vê-se que a maioria dos estu-

dos8,10,12-16,18,26,27 (n=10, ou 62,5%) fez o uso
de escalas de depressão válidas para a po-

pulação em geral, mas não específicas para

pessoas idosas. Idosos têm características
cognitivas peculiares e a depressão entre

esses indivíduos apresenta manifestações

clínicas diferentes do adulto jovem. Nesse
sentido, os instrumentos válidos para a po-

pulação em geral não contemplariam essas

diferenças, pois foram construídos para

avaliar os sintomas mais característicos da

depressão em adultos. Gazalle et al.24 vão

além, argumentando que o subdiagnóstico
da depressão no idoso poderia ser reforça-

do pelo uso de instrumentos inadequados

às pessoas mais velhas. Outro fator capaz

de introduzir o viés de informação foi dado
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pela forma de coleta da variável indepen-

dente: os níveis de atividade física das

amostras foram, em geral, coletados de for-

ma retrospectiva e por isso sujeitos ao viés

de memória, sobretudo em se tratando de

pessoas idosas e, portanto, mais suscetíveis

a esse problema.

Fatores de confundimento podem in-

fluenciar o estado de depressão ao final do

seguimento (desfecho) e estar associados

ao nível usual de atividades físicas dos su-

jeitos da amostra, bem como à sua adesão

ao programa de exercícios proposto (expo-

sição). Nesse sentido, o não ajustamento

de variáveis como, por exemplo, idade,

sexo, renda, hábitos de vida ou condições

crônicas de saúde, poderia levar a associ-

ações espúrias. Metade dos estudos de in-

tervenção (n=4) controlaram as variáveis
de confundimento8,13,19,25, enquanto 71,4%

dos estudos observacionais (n=5)12,16,24,26,27

também adotaram esse procedimento.
Um outro fator que também poderia vi-

ciar o estudo diz respeito à seleção da

amostra: dos 15 trabalhos avaliados,
sete estudos controlados-randomiza-

dos8,11,13,15,17,18,23,25 recrutaram os sujeitos da

amostra de instituições de longa perma-
nência (long-term care facilities), comuni-

dades de aposentados (retirement
communities), residências públicas para
idosos (senior public housing), ou da co-

munidade, por meio de panfletos, anún-

cios diretos em jornais e rádios locais, car-
tas enviadas a médicos de unidades de

saúde mental, ou enviadas aos próprios in-

divíduos a partir de listas de pacientes de
unidades de cuidados primários ou de ser-

viços psiquiátricos. Sendo assim, as amos-

tras eram compostas de idosos que se
apresentavam voluntariamente e que, a

princípio, tinham interesse em participar

de um estudo envolvendo o treinamento

com exercícios como tratamento de de-

pressão. Pode-se presumir que muitos des-

ses participantes acreditavam na ativida-

de física como uma terapia favorável con-

tra a depressão e poderiam estar, assim,

mais “inclinados” a crer na eficácia desse
tipo de tratamento – resultando na sele-

ção de amostra viciada. Um estudo con-

trolado-randomizado19 obteve sua amostra

selecionando idosos residentes em casas

geriátricas (nursing homes) através de en-

trevista e incluindo-os de acordo com os

critérios de elegibilidade do estudo. Dos

estudos observacionais, 57,1% (n=5)14,16,24,26

referiram a seleção das amostras por meio

de processos de amostragem probabilís-

tica, sendo os idosos, em sua maioria, re-

sidentes da comunidade.

Um aspecto importante observado en-

tre os trabalhos analisados reside na pos-

sibilidade da interação social ocorrida en-

tre os participantes dos estudos represen-

tar um fator de confusão: não se sabe até

que ponto o bem-estar psicológico causa-

do pela atividade física pode ser devido ao

exercício em si ou às redes de relações
afetivas proporcionadas por sua prática.

Dos trabalhos analisados, 46,7% (cinco es-

tudos de intervenção11,13,15,18,19,25 e dois de
observação12,26) fizeram menção a essa

questão. Efeitos como distração, diverti-

mento e, sobretudo, a sensação de perten-
cimento a um grupo, são aspectos impor-

tantes na vida de indivíduos para os quais

a solidão e o isolamento estão presentes
em seu dia-a-dia. Embora o fator social

possa ser considerado inerente à prática

de exercícios, alguns estudos propõem al-
ternativas no sentido de controlar essa va-

riável. Mather et al.11 sugeriram o uso de

um grupo controle estruturado, no qual os
exercícios propostos fossem realizados in-

dividualmente. Assim, os efeitos isolados

da atividade física poderiam ser mais bem

discriminados e dissociados dos efeitos

psicossociais da intervenção em grupo.

Uma outra possibilidade utilizada foi pro-

posta por Paw et al.25, que usaram como

controle um grupo de indivíduos que não

se exercitou, mas assistiu a palestras e par-

ticipou de discussões sobre temas de inte-

resse dos idosos. Nesse caso, “casos” e

“controles” eram expostos ao contato

social, sendo que o exercício físico era pra-

ticado somente pelos casos. Além disso,

dois trabalhos12,26 controlaram o nível de
suporte social dos sujeitos da amostra atra-
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vés do ajustamento dessa variável em suas

análises.

Um último aspecto a ser considerado

consiste na direção da associação estabe-

lecida entre atividade física e depressão.

Alguns estudos sugerem a possibilidade de

causalidade recíproca na relação entre es-

sas duas variáveis, embora isso possa ser

resultado do tipo de delineamento utiliza-

do em cada estudo, que impedia o estabe-

lecimento de uma relação causal entre a

exposição e o desfecho devido à ausência

do fator temporal. Um estudo transversal14

concluiu que a atividade física pode ter

efeitos benéficos no bem-estar psicológi-

co dos idosos da amostra, e vice-versa. De

acordo com os achados de outro estudo

transversal12, tanto o exercício leva a uma

menor incidência de humor deprimido,
quanto a presença de humor deprimido

leva à menor prática de exercícios. Van

Gool et al.27 acompanharam uma coorte de
idosos e concluíram que a depressão é um

fator de risco para o sedentarismo: pesso-

as que desenvolveram depressão torna-
ram-se sedentárias com maior freqüência,

enquanto aqueles indivíduos que tiveram

seu quadro depressivo remitido passaram
a se exercitar com maior regularidade. Um

único estudo controlado-randomizado13

apontou esse tipo de relação recíproca
entre atividade física e estado de humor

deprimido, sugerindo que sentir-se menos

deprimido pode tornar o indivíduo mais
propenso a se manter fisicamente ativo, e

continuar a se exercitar torna menos pro-

vável o retorno dos sintomas depressivos.

Conclusão

A literatura científica parece, de manei-

ra geral, sustentar os efeitos benéficos da

atividade física e do exercício na depres-

são em pessoas idosas. Apesar disso, não

há dúvidas quanto à necessidade de mais

pesquisas sobre o assunto e que apresen-

tem um maior rigor metodológico. Suge-

re-se o uso de amostras maiores e mais

representativas do denominador em ques-
tão, ajustamento das variáveis de confun-

dimento, uso de instrumentos de medida

da depressão validados para a população

idosa e, no caso dos estudos experimen-

tais, o acompanhamento da amostra após

o término da intervenção (buscando iden-

tificar possíveis recaídas). Adicionalmen-

te, propõe-se a utilização de desenhos de

estudo que captem a variável independen-

te de forma prospectiva, assegurando aná-

lises livres do viés de memória.

Um tipo de confundimento particular-

mente freqüente nos estudos foi causado

pelo contato social existente durante a prá-

tica de atividades físicas. Assim, propõe-

se que sejam criadas estratégias buscando

uma possível dissociação dos efeitos

psicossociais do exercício daqueles pura-

mente físicos. Além disso, alguns autores

apontaram para a possibilidade de causa-
lidade recíproca entre atividade física e

depressão; nesse sentido, o desenvolvi-

mento de estudos com tempos de segui-
mento mais longos poderia constituir um

artifício válido visando uma identificação

mais precisa da direção da relação causal.
Quanto aos índices de prevalência da

depressão em idosos, sugerem-se estudos

que esclareçam a maior ocorrência entre
homens ou mulheres, bem como entre ido-

sos mais jovens ou entre aqueles de idades

mais avançadas, uma vez que esses dados
foram confusos na literatura pesquisada.

Além disso, são necessários estudos adici-

onais para determinar com maior grau de
acurácia as características dos exercícios

que seriam mais indicados no tratamento

da depressão em idosos, como intensida-

de, duração, freqüência e tipo do exercício,

tendo ainda em vista os diferentes níveis de

manifestações da doença e, com isso, a ob-
tenção de respostas diferenciadas de acor-

do com o tipo de exercício praticado.

No âmbito da saúde pública, a ativida-
de física se apresenta como uma forma de

tratamento acessível, barata, não-farma-

cológica e capaz de gerar nos idosos be-

nefícios que excedem os efeitos antide-

pressivos, uma vez que promovem sua saú-

de mental e também física. Sendo assim, é

importante que os profissionais de saúde
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estejam atentos e preparados para identi-

ficar e conduzir de maneira correta o tra-

tamento dos pacientes idosos com depres-

são. Esses profissionais têm a função de

modificar o paradigma atual, cuja tendên-

cia consiste em adotar ações que visam

primordialmente à medicalização das ma-

nifestações de desequilíbrio da saúde

mental. Isso não significa, no entanto, que

um método seja melhor do que o outro:

cada caso particular demandará condutas

terapêuticas distintas. Por fim, é válido

lembrar o contexto sociocultural onde a

própria sociedade insere o idoso: a presen-

ça de estereótipos e preconceitos lhe im-

põem uma condição marginalizada, refor-

çando uma auto-imagem negativa e poten-

cializando seu nível de estresse, colocan-

do-o assim em maior risco para o desen-

volvimento de distúrbios psíquicos.

Esta revisão apresentou como limita-

ção o fato de não terem sido pesquisadas

bases de dados diferentes de MEDLINE e

da biblioteca SCIELO, o que reduz a iden-

tificação de estudos relevantes. No entan-

to, este problema foi minimizado ao se

pesquisar as referências bibliográficas dos

estudos selecionados. Embora quase todos

os estudos tenham encontrado associa-

ções positivas entre atividade física e de-

pressão, o viés de publicação, que decorre

da não publicação de estudos com resul-

tados negativos, também foi considerado

uma possível limitação desta revisão.
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