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ATIVIDADE FÍSICA NO TRATAMENTO DA DEPRESSÃO EM IDOSOS: ESTUDO SOBRE 

A EFICÁCIA DOS EXERCÍCIOS FÍSICOS NA SAÚDE MENTAL DA TERCEIRA IDADE

RESUMO

A depressão configura-se como um dos maiores desafios de saúde pública do século 

XXI, com repercussões profundas em âmbito global. Entre os grupos mais afetados, 

destacam-se  os  idosos,  cuja  saúde  mental  é  frequentemente  negligenciada  em 

discussões públicas. Nesse contexto, pesquisas apontam que entre 3,8% e 15% dos 

idosos relatam sintomas depressivos. Esse trabalho possui como objetivo realizar uma 

revisão sistemática de como a atividade física auxilia no tratamento da depressão em 

idosos. Revisão sistemática de artigos em inglês na base PubMed no ano de 2024, 

utilizando  conjuntamente  os  termos  “envelhecimento  (Aging)”,  “atividade  física 

(physical  activity)”,  “depressão  (Depression)”,  “idosos  (elderly)”.  Do  total  de  420 

artigos, 8 atenderam aos critérios de inclusão. No geral, os trabalhos que utilizaram o 

exercício  como  intervenção  terapêutica  na  depressão  encontraram  resultados 

semelhantes e apontaram para a interferência de fatores fisiológicos e psicológicos 

nessa relação.  A literatura  sobre a  eficácia  da atividade física  no tratamento da 

depressão em idosos evidencia resultados positivos, com estudos destacando que o 

estímulo  à  prática  regular  de exercícios está associado à redução dos sintomas 

depressivos e à melhoria da qualidade de vida nessa população.

PALAVRAS CHAVES: envelhecimento; atividade física; depressão; idosos.



1. INTRODUÇÃO 

A depressão configura-se como um dos maiores desafios de saúde pública do 

século XXI, com repercussões profundas em âmbito global. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), mais de 300 milhões de pessoas viviam com depressão em 

2017¹, consolidando-a como uma das principais causas de incapacidade em todo o 

mundo. Essa condição, marcada por uma complexa interação de fatores biológicos, 

psicológicos e sociais, transcende fronteiras geográficas e culturais, impondo custos 

humanos e econômicos significativos.

No Brasil,  o cenário é igualmente preocupante: o país lidera os índices de 

prevalência  na  América  Latina,  com  aproximadamente  15,5%  da  população 

diagnosticada  em  algum  momento  da  vida².  Contextos  de  desigualdade  social, 

violência urbana e crises sanitárias, como a pandemia de COVID-19, amplificaram 

vulnerabilidades, exacerbando transtornos mentais na população.

Entre os grupos mais afetados, destacam-se os idosos, cuja saúde mental é 

frequentemente  negligenciada  em discussões  públicas.  A  depressão  nessa  faixa 

etária apresenta particularidades alarmantes: sintomas como fadiga, alterações de 

apetite e apatia são comumente atribuídos ao envelhecimento natural ou a doenças 

físicas, levando a subdiagnósticos e tratamentos inadequados. Fatores como luto, 

isolamento social, comorbidades crônicas e o estigma associado à velhice agravam o 

quadro, enquanto a falta de políticas específicas intensifica o problema.

Em um mundo com população idosa em crescimento acelerado — projeções 

indicam que, até 2060, um a cada 4 pessoas terá mais de 65 anos³. Compreender as 

nuances  da  depressão  geriátrica  torna-se  urgente,  não  apenas  para  mitigar  o 

sofrimento individual,  mas também para reduzir  riscos de comorbidades,  declínio 

cognitivo e mortalidade precoce.

Nesse contexto, pesquisas apontam que entre 3,8% e 15% dos idosos relatam 

sintomas depressivos4, variação que reflete diferenças metodológicas, subnotificação 

e  particularidades  socioculturais  entre  as  regiões  estudadas.  Apesar  da  elevada 

prevalência, as abordagens terapêuticas ainda são majoritariamente centradas em 

intervenções farmacológicas, como antidepressivos inibidores seletivos de recaptação 

de serotonina (ISRS) e tricíclicos. Embora esses medicamentos possam ser eficazes, 



seu uso prolongado em idosos está associado a efeitos adversos preocupantes, como 

risco aumentado de quedas, alterações cognitivas e interações medicamentosas.

Diante desse cenário, intervenções não farmacológicas, como a prática regular 

de atividade física, emergem como ferramentas promissoras — mas exigem precisão 

na prescrição. Estudos recentes demonstram que a eficácia varia não apenas pelo tipo 

de atividade, mas por uma relação dose-resposta específica, onde faixas ideais de 

gasto  energético  (METs-min/semana)  otimizam  resultados  clínicos5 .Exercícios 

aeróbicos,  de  fortalecimento  muscular  e  modalidades  mente-corpo  (como tai  chi 

chuan e yoga) estão associados à redução significativa de sintomas depressivos em 

idosos,  atuando  tanto  na modulação  neuroquímica  (aumento  de  serotonina  e 

endorfinas) quanto no fortalecimento da autonomia e da interação social. A atividade 

física também mitiga fatores de risco interligados, como sedentarismo, isolamento e 

declínio funcional4.

Este  estudo  justifica-se  ao  propor  a  atividade  física  não  apenas  como 

alternativa para reduzir a dependência de medicamentos, mas como eixo central para 

uma abordagem integral  da saúde do idoso.  Ao integrar  evidências sobre dose-

resposta  e  modalidades  ideais,  busca-se  reorientar  práticas  clínicas  e  políticas 

públicas, priorizando estratégias que harmonizem saúde física e mental do idoso.

O principal objetivo deste estudo é destacar a importância da atividade física 

para a saúde mental dos idosos, com ênfase em parâmetros quantificáveis (tipo, dose 

e faixa etária). Além disso, é sabido que indivíduos fisicamente ativos têm menor 

probabilidade de desenvolver problemas de saúde, tanto físicos quanto mentais.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado a partir de uma revisão sistemática de artigos 

científicos e acadêmicos. A pesquisa se iniciou na plataforma de dados eletrônica), 

Pubmed  (US  National  Library  of  Medicine  National  Center  for  Biotechnology 

Information) com o auxílio das palavras-chave “idoso”, “depressão”, “intervenção” e as 

traduções na língua inglesa “elderly”, “depression”, “intervention”.

As  palavras-chave  foram  combinadas  e  organizadas  com  a  utilização  do 

operador booleano AND, de modo a aumentar a sensibilidade da busca dos artigos 

científicos. Com o intuito de selecionar os artigos desejados que respondessem ao 

tema, houve a utilização de filtros de pesquisa nas bases de dados. No PubMed, os 

seguintes filtros: Free full text - Publication dates (1 year) - Similar articles - Aged: 65+ 

years.  Os critérios de elegibilidade considerados para a extração dos trabalhos foram: 

artigos publicados no último 1 ano, artigos traduzidos em inglês e português, artigos 

do tipo revisão sistemática, metanálise, estudos prospectivos, retrospectivos, estudos 

experimentais e observacionais.



3. RESULTADOS 

A literatura sobre a eficácia da atividade física no tratamento da depressão em 

idosos evidencia resultados positivos,  com estudos destacando que o estímulo à 

prática regular de exercícios está associado à redução dos sintomas depressivos e à 

melhoria da qualidade de vida nessa população. Nesta revisão, foram incluídos 8 

artigos científicos, cujas características metodológicas e amostrais estão detalhadas 

na Tabela 1.

Tabela 1. Estudos selecionados para a composição da presente revisão.

Autores/Ano
Delineamento do 

estudo
Objetivos Metodologia Principais Resultados

Faronbi et al. 
(2024)

O  estudo  utiliza 
um  delineamento 
transversal (cross-
sectional)

Este  estudo  tem  como 
objetivo  determinar  a 
influência  preditiva  das 
atividades físicas (AF) e 
avaliar o efeito interativo 
da  AF  e  da  solidão  na 
depressão  entre  idosos 
na Nigéria.

Os  dados  foram 
coletados  de  369 
idosos  selecionados 
aleatoriamente  e 
analisados  usando 
estatísticas descritivas, 
teste  qui-quadrado  e 
modelos  de  regressão 
logística.

O  resultado  mostrou  que  os 
preditores  de  depressão  foram 
solidão (OR = 4,59; p < 0,001), 
AF alta (OR = 2,51; p = 0,008), 
idade de 80-89 (OR = 9,63; p < 
0,001),  educação:  secundário 
(OR = 2,04; 0,049), religião (OR 
= 0,30; p 0 < 0,001) e arranjo de 
moradia: família (OR = 1,87; p = 
0,037. O estudo mostrou ainda 
que há um efeito interativo da AF 
para  reduzir  as  chances  de 
solidão  na  depressão  (OR 
reduzido de 4,59 para 3,40).

Xu  et  al. 
(2024)

O  estudo  utiliza 
um  delineamento 
transversal (cross-
sectional).

Objetivo  Investigar  o 
status atual da atividade 
física  e  dos  sintomas 
depressivos entre adultos 
de  meia-idade  e  idosos 
em Chengdu, Sichuan, e 
explorar  a  relação  entre 
atividade  física  e 
sintomas depressivos

Métodos  Amostragem 
aleatória  estratificada 
proporcional  em 
múltiplos  estágios  foi 
empregada  para 
selecionar  adultos  de 
meia-idade  e  idosos 
com  idade  ≥45  anos 
como  participantes,  e 
entrevistas  presenciais 
foram  realizadas  para 
coletar dados

Foram  incluídos  4.376  adultos 
de  meia-idade  e  idosos.  Entre 
eles,  14,58%  (638/4.376), 
25,98% (1.137/4.376) e 27,83% 
(1.218/4.376)  apresentavam 
sintomas  depressivos,  não 
atingiram  os  padrões  de 
atividade  física  recomendados 
pelas  diretrizes  e  estavam  em 
baixos níveis de atividade física, 
respectivamente.

Lia  et  al. 
(2024)

Estudo 
transversal  com 
abordagem 
quantitativa

Investigar  o  papel  da 
atividade  física  na 
relação  entre 
autopercepções  do 
envelhecimento  e 
sintomas depressivos em 
idosos,  e  comparar  o 
impacto em quatro níveis 
de  capacidade  de 
caminhada no bairro.

Uma amostra de 1.055 
idosos com 65 anos ou 
mais foi obtida por meio 
de entrevista telefônica 
assistida  por 
computador  com 
discagem  aleatória  de 
dígitos.  A  capacidade 
de caminhada no bairro 
foi  categorizada  em 
quatro níveis usando o 
Walk  Score®.  Foi 

Autopercepções  mais  positivas 
do  envelhecimento  estavam 
associadas  a  menos  sintomas 
depressivos,  com um efeito  de 
mediação da atividade física. O 
efeito  de  mediação  foi 
significativo  apenas  no  nível 
mais  baixo  de  capacidade  de 
caminhada  (dependente  de 
carro).  A  capacidade  de 
caminhar  na  vizinhança  pode 
influenciar o papel mediador da 
atividade física.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu+TX&cauthor_id=39223014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu+TX&cauthor_id=39223014


utilizada a modelagem 
de  equações 
estruturais de mínimos 
quadrados parciais.

Xu  et  al. 
(2024)

Estudo 
longitudinal  com 
correspondência 
de  pontuação  de 
propensão

Examinar  o  valor 
preditivo  do  exercício 
físico regular em relação 
à saúde física, emocional 
e  cognitiva  em  idosos 
chineses  durante  um 
período de 8 anos.

Um  total  de  10.691 
idosos foram extraídos 
de  duas  ondas  de 
dados  nacionais  do 
China  Family  Panel 
Studies (2010 e 2018). 
Foi  utilizado o método 
de correspondência de 
pontuação  de 
propensão  longitudinal 
(LPSM) para minimizar 
o viés de seleção. Após 
o  LPSM,  856  idosos 
foram  incluídos  no 
estudo.

O  exercício  físico  regular  foi 
eficaz  na  melhora  da  função 
física e na redução dos sintomas 
depressivos  em  idosos.  A 
associação  positiva  entre 
exercício físico regular e função 
cognitiva  pode  não  ser 
suficientemente válida. O estudo 
sugere  que  exercícios  físicos 
regulares  são  uma  estratégia 
eficaz  para  promover  o 
envelhecimento saudável.

Makhfudli  et 
al. (2024)

Revisão 
sistemática  e 
meta-análise

Avaliar  e  quantificar  a 
eficácia  dos  exercícios 
mente-corpo na redução 
de distúrbios  do  sono e 
depressão  em  adultos 
mais velhos.

Foram  pesquisadas 
oito  bases  de  dados 
para identificar estudos 
experimentais 
relevantes.  A 
ferramenta  Cochrane 
Risk of Bias versão 2.0 
foi  usada  para  avaliar 
os estudos incluídos. A 
meta-análise  foi 
realizada  usando  o 
software 
Comprehensive  Meta-
Analysis versão 3.0.

O  exercício  mente-corpo  foi 
estatisticamente significativo na 
redução de distúrbios do sono e 
depressão  em idosos.  Práticas 
como pilates, ioga, qigong e tai-
chi  foram  eficazes,  sem 
diferenças  significativas  entre 
elas.

Zhang  et  al. 
(2025)

Revisão 
sistemática  e 
meta-análise

Avaliar  a  eficácia  das 
intervenções  de 
exercícios  em  sintomas 
depressivos  em  adultos 
de meia-idade e idosos, e 
examinar a influência de 
fatores de intervenção.

Foram  pesquisados 
bancos de dados como 
PubMed,  Embase, 
Web  of  Science  e  a 
Biblioteca  Cochrane. 
Após  triagem,  12 
artigos  com  994 
participantes  foram 
incluídos.  A  meta-
análise  foi  realizada 
para avaliar o tamanho 
do  efeito  das 
intervenções  de 
exercícios.

As  intervenções  de  exercícios 
tiveram um impacto significativo 
na  redução  dos  sintomas 
depressivos.  Exercícios  suaves 
e  equilibrados  foram 
particularmente  eficazes. 
Sessões individuais de 30 a 60 
minutos  mostraram  resultados 
ótimos.  Intervenções  de  curto 
prazo  foram  mais  eficazes  do 
que as de médio e longo prazo.

Frampton  et 
al. (2024)

Estudo  preliminar 
com  abordagem 
quantitativa

Investigar  a  viabilidade 
da ioga na cadeira para 
idosos  em  casas  de 
repouso,  incluindo 
aqueles com demência, e 
avaliar  seus  efeitos  na 
ansiedade,  depressão  e 
humor.

Participantes  (n  =  17) 
foram avaliados antes e 
depois de participar de 
sessões  de  ioga  na 
cadeira duas vezes por 
semana  durante  8 
semanas.  O  grupo 
controle  (n  =  16) 

A  ioga  na  cadeira  melhorou 
significativamente  a  ansiedade, 
depressão  e  afeto  negativo, 
medidos pela Escala Hospitalar 
de  Ansiedade  e  Depressão 
(HADS) e pelo Cronograma de 
Afeto  Positivo  e  Negativo 
(PANAS).  A  confiança  no 



passou  apenas  pelas 
avaliações.  As  idades 
variaram de  80  a  101 
anos,  incluindo  idosos 
com  demência  leve  a 
grave.

equilíbrio e a qualidade de vida 
relacionada  à  saúde 
permaneceram  inalteradas.  A 
ioga na cadeira é viável e pode 
melhorar o bem-estar mental em 
idosos em casas de repouso.

Tang  et  al. 
(2024)

Revisão 
sistemática  e 
meta-análise  de 
rede

Examinar a relação dose-
resposta  entre  tipos 
gerais  e  específicos  de 
exercício  com  sintomas 
de depressão em adultos 
mais velhos.

Foram  pesquisados 
bancos de dados como 
PubMed,  Medline, 
Embase,  PsycINFO, 
Biblioteca  Cochrane  e 
Web  of  Science  para 
ensaios  clínicos 
randomizados  de 
exercícios  em  idosos 
com  sintomas  de 
depressão.  A  meta-
análise de rede incluiu 
47  estudos  com  2895 
participantes  e  7  tipos 
de exercício.

A caminhada foi a mais eficaz no 
alívio da depressão, seguida por 
exercício aeróbico, ioga, qigong, 
treinamento de resistência e tai 
chi. O exercício aeróbico foi mais 
eficaz  em  1000 
METs-min/semana.  Doses  de 
600-970  METs-min/semana 
foram  clinicamente  eficazes.  A 
eficácia  do  exercício  diminui 
após os 80 anos, e após os 81 
anos, o exercício não alivia mais 
significativamente  os  sintomas 
depressivos.

4. DISCUSSÃO   

 

A depressão em idosos é um desafio global de saúde pública, e a atividade 

física surge como uma estratégia promissora para seu manejo. Os estudos analisados 

oferecem insights valiosos sobre os mecanismos, eficácia e nuances dessa relação, 

destacando tanto consistências quanto contradições que merecem reflexão.

4.1. Eficácia da Atividade Física: Evidências e Contradições

A  maioria  dos  estudos  confirma  que  a  atividade  física  reduz  sintomas 

depressivos, especialmente em doses alinhadas a 350–1000 METs-min/semana5. A 

caminhada destaca-se por sua eficácia mesmo em doses muito baixas (≥250 METs-

min/semana), enquanto exercícios aeróbicos exigem doses mais altas para impacto 



clínico (≥820 METs-min/semana). Contudo, o estudo de Faronbi et al.6, revela um 

paradoxo que pode ser explicado pela curva em U da relação dose-resposta: doses 

abaixo ou acima da faixa ideal (ex.: >1000 METs-min/semana) ou fatores contextuais 

como solidão comprometem os resultados.

4.2. Dose, Tipo e Idade: Personalizando Intervenções

A meta-análise de Tang et al.5, com 47 estudos e 2.895 idosos, estabelece parâmetros 

precisos:

Faixa etária crítica: A eficácia do exercício diminui aceleradamente após 80 anos, 

perdendo significância estatística após 81 anos.

Doses clinicamente relevantes (MCID):

Caminhada: ≥650 METs-min/semana

Aeróbico: ≥820 METs-min/semana (ótimo em 1000)

Yoga: ≥680 METs-min/semana

Treino de resistência: 520–1000 METs-min/semana.



Figura 1 - Eficácia comparativa de exercícios físicos na redução de sintomas depressivos em idosos. 

Fonte: TANG et al., 20245.

4.3. Mediação por Fatores Psicossociais e Ambientais

A autopercepção positiva do envelhecimento e o ambiente físico emergiram 

como  mediadores  relevantes.  Em  Taiwan7,  a  atividade  física  mitigou  sintomas 

depressivos em bairros pouco caminháveis, onde a mobilidade é limitada. Isso indica 

que, em contextos de restrição ambiental, a prática física ganha importância como 

recurso para autonomia e bem-estar. Por outro lado, em ambientes mais acessíveis, 

outros  fatores  (ex.:  interação  social  espontânea)  podem  assumir  papel  protetor, 

reduzindo a dependência exclusiva do exercício.

  

4.4 Limitações e Direções Futuras

As pesquisas selecionadas apresentam limitações comuns, como uso de dados 

secundários8,  heterogeneidade metodológica e viés de publicação.  Além disso,  a 

escassez de detalhamento sobre intensidade e tipo de exercício dificulta a replicação 

de intervenções.

Evidências  robustas  do  estudo  longitudinal  chinês8 revelam  um  viés 

sociodemográfico  crítico:  idosos  que  aderem à  atividade  física  regular  possuem 

sistematicamente maior escolaridade, melhores condições de renda, rede familiar 

ampliada (maior número de filhos) e relacionamentos interpessoais mais sólidos – 

fatores que isoladamente correlacionam-se com menor prevalência de depressão. 

Essa assimetria introduz uma questão fundamental:  seria o exercício em si  ou o 

contexto social privilegiado o verdadeiro responsável pela melhora da saúde mental?

Apesar desse viés, não se pode negar que o exercício atua como potente 

catalisador de interações sociais. Grupos de caminhada, aulas comunitárias de yoga 

ou  projetos  como  o  Vem  Dançar  convertem  a  atividade  física  em  espaços  de 

convivência, onde idosos:

 Rompem o isolamento



 compartilham experiências geracionais

 reconstroem redes de apoio afetivo.

Assim mesmo com assimetrias socioeconômicas, a prática regular revela-se 

uma estratégia dual: 

I. Promove adaptações neuroquímicas (ex.: modulação de serotonina9

II. Gera capital social, reduzindo sintomas depressivos em 10,47%.9

4.5 Implicações para Políticas Públicas 

A atividade física, embora eficaz no combate à depressão em idosos, exige 

políticas  públicas  integradas  e  multissetoriais  para  maximizar  seu  impacto. 

Infraestrutura urbana inclusiva como calçadas seguras, rotas acessíveis e centros 

comunitários  adaptados  é  fundamental  para  garantir  mobilidade  e  segurança. 

Programas comunitários estruturados,  com atividades físicas adaptadas (ioga em 

cadeira, caminhadas supervisionadas) e componentes sociais, devem priorizar idosos 

vulneráveis, oferecendo horários flexíveis e transporte subsidiado.

A  integração  com  o  sistema  de  saúde  é  crucial:  prescrição  médica  de 

exercícios, baseada em avaliações multidisciplinares, transforma a atividade física em 

terapia formalizada. Paralelamente, incentivos socioeconômicos como subsídios para 

equipamentos e campanhas de conscientização combatem barreiras como pobreza e 

isolamento, fatores agravantes da depressão.

Para sustentabilidade, é essencial monitoramento contínuo, com indicadores 

de participação em programas, redução de internações e melhoria na qualidade de 

vida. Políticas devem ainda enfrentar determinantes sociais, vinculando exercícios a 

iniciativas  de  inclusão  digital  e  apoio  psicossocial.  Em  síntese,  apenas  com 

abordagens intersetoriais que unam urbanismo, saúde, assistência social e educação 

a atividade física se tornará um pilar do envelhecimento saudável, promovendo não 

apenas saúde individual, mas equidade e resiliência comunitária.



5. CONCLUSÃO  

A depressão na terceira idade exige respostas que transcendam a abordagem 

farmacológica  tradicional.  Este  estudo reafirma que a  atividade física  é  um pilar 

terapêutico essencial — mas seu potencial só se realiza quando compreendemos 

suas  nuances.  Os  achados  demonstram  que  caminhadas,  mesmo  em  doses 

modestas, surgem como a intervenção mais democrática e eficaz, aliviando sintomas 

depressivos com acessibilidade singular.  Para exercícios aeróbicos ou treinos de 

resistência, contudo, a eficácia está intrinsecamente ligada a doses precisas: abaixo 

de  350  METs-min/semana,  os  benefícios  são  tênues;  acima  de  1000 

METs-min/semana, o risco de fadiga e desengajamento compromete os ganhos.

A idade revela-se uma variável implacável: após os 80 anos, a capacidade do 

exercício  de  mitigar  a  depressão  declina  aceleradamente,  esvaindo-se 

completamente além dos 81 anos. Essa janela de oportunidade exige que políticas 

públicas priorizem intervenções precoces, antes que o envelhecimento neurobiológico 



limite as opções. Não se trata apenas de prescrever movimento, mas de orquestrar 

modalidades,  doses  e  contextos.  Em  síntese,  combater  a  depressão  geriátrica 

demanda  mais  que  boa  vontade:  exige  ciência  na  dosagem e  humanização  na 

aplicação.

PHYSICAL ACTIVITY IN THE TREATMENT OF DEPRESSION IN THE ELDERLY: 

A STUDY ON THE EFFECTIVENESS OF PHYSICAL EXERCISES ON THE 

MENTAL HEALTH OF THE ELDERLY

ABSTRACT

Depression is one of the greatest public health challenges of the twenty-first century, 

with profound repercussions at the global level. Among the most affected groups, the 

elderly stand out, whose mental health is often neglected in public discussions. In this 

context, research shows that between 3.8% and 15% of the elderly report depressive 

symptoms. This study aims to carry out a systematic review of how physical activity 

helps in the treatment of depression in the elderly. Systematic review of articles in 

English in the PubMed database in 2024, using the terms "aging", "physical activity", 

"depression", "elderly".  Of the total  of 420 articles, 8 met the inclusion criteria. In 

general, studies that used exercise as a therapeutic intervention in depression found 

similar  results  and  pointed  to  the  interference  of  physiological  and  psychological 

factors in this relationship. The literature on the efficacy of physical activity in the 



treatment of depression in the elderly shows positive results, with studies highlighting 

that the stimulus to regular exercise is associated with the reduction of depressive 

symptoms and the improvement of quality of life in this population.

KEYWORDS: aging; physical activity; depression; elderly.

REFERÊNCIAS 

1. World Health Organization. Depression and other common mental 

disorders: global health estimates. Geneva: WHO; 2017 [citado 2025 Jun 26]. 

24 p. Disponível em: 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHO-MSD-

MER-2017.2-eng.pdf

2. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Pesquisa Nacional 

de Saúde 2019: informações sobre saúde mental. Rio de Janeiro: IBGE; 2022 

[citado 2025 Jun 26]. 23 p. Disponível em: 

https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101980.pdf

3. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Projeções da 

população: Brasil e unidades da federação por sexo e idade: 2010–2060. Rio 

https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101980.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHO-MSD-MER-2017.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHO-MSD-MER-2017.2-eng.pdf


de Janeiro: IBGE; 2018 [citado 2025 Jun 26]. 87 p. Disponível em: 

https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101597.pdf

4. Makhfudli M, Wu CS, Huang HC, Chen KH, Tu YK. Efficacy of mind-body 

exercise for reducing sleep disturbances and depression among older adults: 

a systematic review and meta-analysis. Geriatr Nurs. 2024;57:82-92. 

doi:10.1016/j.gerinurse.2024.03.009.

5. Tang Y, Yuan Z, Liu Z. Optimal dose and type of exercise for improving 

depressive symptoms in older adults: a systematic review and network meta-

analysis. Sports Med. 2024;54(6):1501-1515. doi:10.1007/s40279-024-02010-

7.

6. Faronbi JO, Ogunmodede JA, Ogunmodede AJ, Olaolorunpo O. Influence 

of physical activity on loneliness and depression among older adults in 

Nigeria. J Aging Phys Act. 2024 Mar 11. Epub ahead of print. 

doi:10.1123/japa.2023-0090.

7. Liao YY, Wang L, Liao LD, Lin MC. Self-perceptions of aging, physical 

activity, and depressive symptoms in older community-dwelling adults across 

neighborhoods with varying walkability in Taiwan. Int J Environ Res Public 

Health. 2024;21(6):774. doi:10.3390/ijerph21060774.

8. Xu Y, Zhang Y, Liu J, Li H, Chen S. Relationship between physical activity 

and depressive symptoms among middle-aged and older adults in Chengdu, 

Sichuan, China. Front Public Health. 2024;12:1305515. 

doi:10.3389/fpubh.2024.1305515.

9. Xu W, Wang H, Zhang C. Associations between regular physical exercise and 

physical, emotional, and cognitive health of older adults in China: an 8-year 

longitudinal study with propensity score matching. J Affect Disord. 

2024;359:372-379. doi:10.1016/j.jad.2024.05.066.

10.Frampton J, Droege M, King B. Reduction in anxiety and depression and 

improvement in mood in older adults living in nursing homes after participating 

in chair yoga. Complement Ther Clin Pract. 2024;55:101849. 

doi:10.1016/j.ctcp.2024.101849.

https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101597.pdf



	1. INTRODUÇÃO
	2. METODOLOGIA
	3. RESULTADOS
	4. DISCUSSÃO
	5. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

