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ATIVIDADE FiSICA NO TRATAMENTO DA DEPRESSAO EM IDOSOS: ESTUDO SOBRE
A EFICACIA DOS EXERCICIOS FiSICOS NA SAUDE MENTAL DA TERCEIRA IDADE

RESUMO

A depresséao configura-se como um dos maiores desafios de saude publica do século
XXI, com repercussoes profundas em ambito global. Entre os grupos mais afetados,
destacam-se os idosos, cuja saude mental é frequentemente negligenciada em
discussodes publicas. Nesse contexto, pesquisas apontam que entre 3,8% e 15% dos
idosos relatam sintomas depressivos. Esse trabalho possui como objetivo realizar uma
revisao sistematica de como a atividade fisica auxilia no tratamento da depressao em
idosos. Revisdo sistematica de artigos em inglés na base PubMed no ano de 2024,
utilizando conjuntamente os termos “envelhecimento (Aging)’, “atividade fisica
(physical activity)”, “depresséo (Depression)”’, “idosos (elderly)’. Do total de 420
artigos, 8 atenderam aos critérios de inclusdo. No geral, os trabalhos que utilizaram o
exercicio como intervencdo terapéutica na depressao encontraram resultados
semelhantes e apontaram para a interferéncia de fatores fisioldgicos e psicoloégicos
nessa relagcdo. A literatura sobre a eficacia da atividade fisica no tratamento da
depressao em idosos evidencia resultados positivos, com estudos destacando que o
estimulo a pratica regular de exercicios esta associado a redugcdo dos sintomas
depressivos e a melhoria da qualidade de vida nessa populacéo.

PALAVRAS CHAVES: envelhecimento; atividade fisica; depressao; idosos.
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1. INTRODUGAO

A depresséao configura-se como um dos maiores desafios de saude publica do
século XXI, com repercussdes profundas em ambito global. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), mais de 300 milhdes de pessoas viviam com depressao em
20177, consolidando-a como uma das principais causas de incapacidade em todo o
mundo. Essa condi¢gao, marcada por uma complexa interagcao de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, transcende fronteiras geograficas e culturais, impondo custos

humanos e econdmicos significativos.

No Brasil, o cenario é igualmente preocupante: o pais lidera os indices de
prevaléncia na América Latina, com aproximadamente 15,5% da populacédo
diagnosticada em algum momento da vida?. Contextos de desigualdade social,
violéncia urbana e crises sanitarias, como a pandemia de COVID-19, amplificaram

vulnerabilidades, exacerbando transtornos mentais na populacao.

Entre os grupos mais afetados, destacam-se os idosos, cuja saude mental é
frequentemente negligenciada em discussdes publicas. A depressdo nessa faixa
etaria apresenta particularidades alarmantes: sintomas como fadiga, alteragbes de
apetite e apatia sdo comumente atribuidos ao envelhecimento natural ou a doencas
fisicas, levando a subdiagnodsticos e tratamentos inadequados. Fatores como luto,
isolamento social, comorbidades crénicas e o estigma associado a velhice agravam o

quadro, enquanto a falta de politicas especificas intensifica o problema.

Em um mundo com populagéo idosa em crescimento acelerado — projegdes
indicam que, até 2060, um a cada 4 pessoas tera mais de 65 anos®. Compreender as
nuances da depressao geriatrica torna-se urgente, ndo apenas para mitigar o
sofrimento individual, mas também para reduzir riscos de comorbidades, declinio

cognitivo e mortalidade precoce.

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

sintomas depressivos®, variacdo que reflete diferencas metodoldgicas, subnotificacéo
e particularidades socioculturais entre as regides estudadas. Apesar da elevada
prevaléncia, as abordagens terapéuticas ainda sao majoritariamente centradas em
intervengdes farmacoldgicas, como antidepressivos inibidores seletivos de recaptacao

de serotonina (ISRS) e triciclicos. Embora esses medicamentos possam ser eficazes,
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seu uso prolongado em idosos esta associado a efeitos adversos preocupantes, como

risco aumentado de quedas, alteragdes cognitivas e interagées medicamentosas.

Diante desse cenario, intervengdes nao farmacoldgicas, como a pratica regular
de atividade fisica, emergem como ferramentas promissoras — mas exigem preciséo
na prescricao. Estudos recentes demonstram que a eficacia varia ndo apenas pelo tipo
de atividade, mas por uma relagdo dose-resposta especifica, onde faixas ideais de
gasto energético (METs-min/semana) otimizam resultados clinicos® .Exercicios
aerobicos, de fortalecimento muscular e modalidades mente-corpo (como tai chi
chuan e yoga) estao associados a reducao significativa de sintomas depressivos em
idosos, atuando tanto na modulagdo neuroquimica (aumento de serotonina e
endorfinas) quanto no fortalecimento da autonomia e da interagao social. A atividade
fisica também mitiga fatores de risco interligados, como sedentarismo, isolamento e

declinio funcional*

Este estudo justifica-se ao propor a atividade fisica ndo apenas como
alternativa para reduzir a dependéncia de medicamentos, mas como eixo central para
uma abordagem integral da saude do idoso. Ao integrar evidéncias sobre dose-
resposta e modalidades ideais, busca-se reorientar praticas clinicas e politicas

publicas, priorizando estratégias que harmonizem saude fisica e mental do idoso.

O principal objetivo deste estudo é destacar a importancia da atividade fisica
para a saude mental dos idosos, com énfase em parametros quantificaveis (tipo, dose
e faixa etaria). Além disso, é sabido que individuos fisicamente ativos tém menor

probabilidade de desenvolver problemas de saude, tanto fisicos quanto mentais.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado a partir de uma revisao sistematica de artigos
cientificos e académicos. A pesquisa se iniciou na plataforma de dados eletrdnica),
Pubmed (US National Library of Medicine National Center for Biotechnology

Information) com o auxilio das palavras-chave “idoso”, “depressao”, “intervencéao” e as

tL 11 ” oy

tradugdes na lingua inglesa “elderly”, “depression”, “intervention”.

As palavras-chave foram combinadas e organizadas com a utilizacdo do
operador booleano AND, de modo a aumentar a sensibilidade da busca dos artigos
cientificos. Com o intuito de selecionar os artigos desejados que respondessem ao
tema, houve a utilizagao 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 extragdo dos trabalhos foram:
artigos publicados no ultimo 1 ano, artigos traduzidos em inglés e portugués, artigos
do tipo reviséo sistematica, metanalise, estudos prospectivos, retrospectivos, estudos

experimentais e observacionais.
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3. RESULTADOS

A literatura sobre a eficacia da atividade fisica no tratamento da depressao em

idosos evidencia resultados positivos, com estudos destacando que o estimulo a

pratica regular de exercicios esta associado a reducdo dos sintomas depressivos e a

melhoria da qualidade de vida nessa populagdao. Nesta revisao, foram incluidos 8

artigos cientificos, cujas caracteristicas metodoldgicas e amostrais estdo detalhadas

na Tabela 1.

Tabela 1. Estudos selecionados para a composi¢ao da presente revisio.

Autores/Ano

Delineamento do
estudo

Objetivos

Metodologia

Principais Resultados

(2024)

Faronbi et al.

O estudo utiliza
um delineamento
transversal (cross-
sectional)

Este estudo tem como
objetivo determinar a
influéncia preditiva das
atividades fisicas (AF) e
avaliar o efeito interativo
da AF e da solidao na
depressao entre idosos
na Nigéria.

Os dados
coletados de 369
idosos selecionados
aleatoriamente e
analisados usando
estatisticas descritivas,
teste qui-quadrado e
modelos de regressao
logistica.

foram

O resultado mostrou que os
preditores de depressdo foram
soliddo (OR = 4,59; p < 0,001),
AF alta (OR = 2,51; p = 0,008),
idade de 80-89 (OR = 9,63; p <
0,001), educagdo: secundario
(OR = 2,04; 0,049), religiado (OR
=0,30; p 0 <0,001) e arranjo de
moradia: familia (OR =1,87; p =
0,037. O estudo mostrou ainda
que ha um efeito interativo da AF
para reduzir as chances de
soliddo na depressdao (OR
reduzido de 4,59 para 3,40).

Xu et
(2024)

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

al.

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

Métodos Amostragem
aleatdria estratificada
proporcional em
multiplos estagios foi
empregada para
selecionar adultos de
meia-idade e idosos
com idade 245 anos
como participantes, e
entrevistas presenciais
foram realizadas para
coletar dados

Foram incluidos 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, néo
atingiram os padrdes de
atividade fisica recomendados
pelas diretrizes e estavam em
baixos niveis de atividade fisica,
respectivamente.

Lia et
(2024)

Estudo

transversal
abordagem
quantitativa

al. com

da
na

Investigar o papel
atividade fisica
relagéo entre
autopercepgoes do
envelhecimento e
sintomas depressivos em
idosos, e comparar o
impacto em quatro niveis
de capacidade de
caminhada no bairro.

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

Autopercepgdes mais positivas
do envelhecimento estavam
associadas a menos sintomas
depressivos, com um efeito de
mediacao da atividade fisica. O
efeito de  mediacdo @ foi
significativo apenas no nivel
mais baixo de capacidade de
caminhada (dependente de
carro). A capacidade de
caminhar na vizinhanga pode
influenciar o papel mediador da
atividade fisica.
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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 equagdes
estruturais de minimos
quadrados parciais.

Um total de 10.691
idosos foram extraidos
de duas ondas de

O exercicio fisico regular foi
eficaz na melhora da fungao

dados nacionais do | . ~ .
. X ; fisica e na redugéo dos sintomas
Examinar o] valor | China Family Panel depressivos em  idosos. A
Estudo preditivo do exercicio | Studies (2010 e 2018). asgocia 50 ositiva éntre
longitudinal  com | fisico regular em relagéo | Foi utilizado o método lagao - p ~
Xu et al a . o . P exercicio fisico regular e fungao
correspondéncia | a saude fisica, emocional | de correspondéncia de " »
(2024) - s ! ~ cognitva  pode nado  ser
de pontuacdo de|e cognitiva em idosos | pontuagéo de - .
~ . ~ T suficientemente valida. O estudo
propensao chineses durante um|propenséo longitudinal S o
. S sugere que exercicios fisicos
periodo de 8 anos. (LPSM) para minimizar | ~ o
0 viés de selecdo. Ap6s r?c_gu ares sao uma estratégia
) eficaz  para promover o
?or:rzSMi’nc?Ligo;dosr?i envelhecimento saudavel.
estudo.
Foram pesquisadas
oito bases de dados
para identificar estudos
experimentais O exercicio mente-corpo foi
Avaliar e quantificar a|relevantes. A | estatisticamente significativo na
Reviso eficacia dos exercicios | ferramenta Cochrane | reducao de disturbios do sono e
Makhfudli et sistematica e mente-corpo na redugéo | Risk of Bias verséo 2.0 | depressdo em idosos. Praticas
al. (2024) meta-analise de disturbios do sono e |foi usada para avaliar | como pilates, ioga, gigong e tai-
depressdo em adultos | os estudos incluidos. A [chi  foram  eficazes, sem
mais velhos. meta-analise foi | diferengas significativas entre
realizada usando o]|elas.
software
Comprehensive Meta-
Analysis verséo 3.0.
Foram pesquisados
bancos de dados como As intervencbes de exercicios
\lj\;Jebei?, ScienEcrgbzsea; tiveram um impacto significativo
Avaliar a eficacia das| .., na redugdo dos sintomas
; ~ Biblioteca  Cochrane. . -
intervengdes de Apbs  triagem 12 depressivos. Exercicios suaves
Revisédo exercicios em sintomas |- gem, e equilibrados foram
Zhang et al.| . o : artigos com 994 . )
sistematica e | depressivos em adultos . particularmente eficazes.
(2025) . o . participantes foram PN
meta-analise de meia-idade e idosos, e incluidos. A meta- Sessdes individuais de 30 a 60
examinar a influéncia de anglise -foi realizada minutos mostraram resultados
fatores de intervencao. ; otimos. Intervengdes de curto
para avaliar o tamanho ; )
do ofeito das | Prazo foram mais eficazes do
intervencaes de |AUE @ de médio e longo prazo.
exercicios.
Investigar a viabilidade | participantes (n = 17)|A ioga na cadeira melhorou
da ioga na cadeira para | foram avaliados antes e | Significativamente a ansiedade,
Estudo preliminar idosos em casas de | depois de participar de |depresséo e afeto negativo,
Frampton et com abordagem | FEPOUSO; incluindo | sessges de ioga na|Medidos pela Escala Hospitalar
al. (2024) o 9 aqueles com deméncia, e i de Ansiedade e Depressao
quantitativa - _ cadeira duas vezes por
avaliar seus efeitos na|gsemana durante 8|(HADS) e pelo Cronograma de
ansiedade, depresséo €|gemanas. O grupo Afeto Positivo e Negativo
humor. controle (n = 16) (PANAS). A confianga no
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passou apenas pelas
avaliagbes. As idades
variaram de 80 a 101
anos, incluindo idosos
com deméncia leve a
grave.

equilibrio e a qualidade de vida
relacionada a saude
permaneceram inalteradas. A
ioga na cadeira é viavel e pode
melhorar o bem-estar mental em
idosos em casas de repouso.

Revisao
Tang et al.|sistematica
(2024) meta-analise

rede

e
de

Examinar a relagao dose-
resposta entre tipos
gerais e especificos de
exercicio com sintomas
de depressao em adultos
mais velhos.

Foram pesquisados
bancos de dados como
PubMed, Medline,
Embase, PsycINFO,

Biblioteca Cochrane e
Web of Science para
ensaios clinicos
randomizados de
exercicios em idosos
com sintomas de
depressdao. A meta-
analise de rede incluiu
47 estudos com 2895
participantes e 7 tipos
de exercicio.

A caminhada foi a mais eficaz no
alivio da depresséo, seguida por
exercicio aeroébico, ioga, gigong,
treinamento de resisténcia e tai
chi. O exercicio aerébico foi mais

eficaz em 1000
METs-min/semana. Doses de
600-970 METs-min/semana

foram clinicamente eficazes. A
eficacia do exercicio diminui
apo6s os 80 anos, e apds os 81
anos, 0 exercicio nao alivia mais
significativamente os sintomas
depressivos.

4, DISCUSSAO

A depressado em idosos € um desafio global de saude publica, e a atividade

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

oferecem insights valiosos sobre os mecanismos, eficacia e nuances dessa relagéo,

destacando tanto consisténcias quanto contradicbes que merecem reflexao.

4.1. Eficacia da Atividade Fisica: Evidéncias e Contradi¢goes

A maioria dos estudos confirma que a atividade fisica reduz sintomas

depressivos, especialmente em doses alinhadas a 350-1000 METs-min/semana®. A

caminhada destaca-se por sua eficacia mesmo em doses muito baixas (2250 METs-

min/semana), enquanto exercicios aerobicos exigem doses mais altas para impacto
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clinico (2820 METs-min/semana). Contudo, o estudo de Faronbi et al.®, revela um

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

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

como soliddo comprometem os resultados.

4.2. Dose, Tipo e Idade: Personalizando Intervengodes

A meta-andlise de Tang et al.®°, com 47 estudos e 2.895 idosos, estabelece parametros

precisos:

Faixa etaria critica: A eficacia do exercicio diminui aceleradamente apds 80 anos,

perdendo significancia estatistica apds 81 anos.

Doses clinicamente relevantes (MCID):

Caminhada: 2650 METs-min/semana

Aerdbico: 2820 METs-min/semana (6timo em 1000)

Yoga: 2680 METs-min/semana

Treino de resisténcia: 520-1000 METs-min/semana.

Tabela 1 Tabela classificalina dos sinlomas de depressdo

W =.llll-lnu NA NA NA NA <003 (-1.13; | -0.89 (-1.26;
(0.81) 1.0T) -0.51)
-0.09 (-0.58; AE 0.30 (-0.76; NA (.72 (-2.00; NA -0.59 (-1.39; | 0.73 (-1.07;

(0.70) 1.37} 0.56) 0.21) -0.3%)
0016 (-0.70; | -0.06 (-0.56; \ ogn . = Wik NA ~0.69 (-1.10;
0.38) 0.43) (0.62) -0.29)
<019 (<0.71; | 0,10 (-0.58; | -0.04 (-0.58; Uu._-_:c.-n;.: N o e -0.68 (-1.04;
0.32) 0.39) 0.51) (0.57) -0.32)
019 (-0.67; | -0.10(-0.53; | -0.03 (-0.53; | 0.00(-0.47; RT i 044 (-1.23; | -0.68 (-1.00;
0.28) 0.33) 0.47) 0.47) (0.57) 0.35) -0.36)
-0.21 (-0.81; | -0u10 (-0069; | -0.05 (-0.67; | -0.02 (-0.62; | -0.02 (-0.58; TC -0.66 (-1.14:
0.39) 0.46a) 0.57) 0.59) 0.55) (0.56) -0.1%)
<0.61 (-1.06; | <0.51 (-0.93; | -0.45(-0.94; | -0.42 (-0.88; | -0.42 (-0.82: | -0.40 (-0.96; Mix -0.21 (-0.52;
-0.15) -0.10) 0.04) 0.05) -0.02) 0.16) (0.16) 0.11)
<087 (=1.24; | <0.78 (=1.10; | <0.72 (-1.11; | -0.68 (-1.04; | -0.68 (-0.98; | -0.66 (-1.14; CON
-0.51) -0.46) -0.32) -0.32) -0.38) -0.19) (0.01)

oo o semuiteccn adn spressniacon nu forma de SMO (9% Cil). O Spo de soecicio sle caasifiosdcs e scords com # suparics ot & cunes cumsisliva pan squilibrio, comecando peio melher, da sssusTe zar o desis. O rosbxdo
2 rrsts i e rede ako moadas n pars el Egoerda, § o cesuiisdcs S corpresSe Eresd e et scencr Srts (m dezor |

Az oiiulss s negit ndicam nouledo sgrifcalvon. KA nko doponivel, Dference e Pecronizads SMD, interaio Crediel S, AR Exsrcion Asnbon, SON Grepo Gonleole, b

Enmrcicion misirn, rsinsreantn de ressbiecis BT, T TeGh

€ EnsinE



Figura 1 - Eficacia comparativa de exercicios fisicos na redugao de sintomas depressivos em idosos.
Fonte: TANG et al., 2024°.

4.3. Mediagao por Fatores Psicossociais e Ambientais

A autopercepgao positiva do envelhecimento e o ambiente fisico emergiram
como mediadores relevantes. Em Taiwan’, a atividade fisica mitigou sintomas
depressivos em bairros pouco caminhaveis, onde a mobilidade é limitada. Isso indica
que, em contextos de restrigdo ambiental, a pratica fisica ganha importancia como
recurso para autonomia e bem-estar. Por outro lado, em ambientes mais acessiveis,
outros fatores (ex.: interagcdo social espontanea) podem assumir papel protetor,

reduzindo a dependéncia exclusiva do exercicio.

4.4 Limitacoes e Diregoes Futuras

As pesquisas selecionadas apresentam limitagées comuns, como uso de dados
secundarios®, heterogeneidade metodoldgica e viés de publicagdo. Além disso, a
escassez de detalhamento sobre intensidade e tipo de exercicio dificulta a replicacao

de intervencgdes.

Evidéncias robustas do estudo longitudinal chinés® revelam um viés
sociodemografico critico: idosos que aderem a atividade fisica regular possuem
sistematicamente maior escolaridade, melhores condigdes de renda, rede familiar
ampliada (maior numero de filhos) e relacionamentos interpessoais mais sélidos —
fatores que isoladamente correlacionam-se com menor prevaléncia de depressao.
Essa assimetria introduz uma questao fundamental: seria o exercicio em si ou o

contexto social privilegiado o verdadeiro responsavel pela melhora da saude mental?

Apesar desse viés, ndo se pode negar que o exercicio atua como potente
catalisador de interagdes sociais. Grupos de caminhada, aulas comunitarias de yoga
ou projetos como o Vem Dangar convertem a atividade fisica em espagos de

convivéncia, onde idosos:

e Rompem o isolamento
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e compartilham experiéncias geracionais

e reconstroem redes de apoio afetivo.

Assim mesmo com assimetrias socioecondmicas, a pratica regular revela-se

uma estratégia dual:

l. Promove adaptagdes neuroquimicas (ex.: modulagéo de serotonina®

1. Gera capital social, reduzindo sintomas depressivos em 10,47%.°

4.5 Implicagoes para Politicas Publicas

A atividade fisica, embora eficaz no combate a depressao em idosos, exige
politicas publicas integradas e multissetoriais para maximizar seu impacto.
Infraestrutura urbana inclusiva como calgadas seguras, rotas acessiveis e centros
comunitarios adaptados € fundamental para garantir mobilidade e segurancga.
Programas comunitarios estruturados, com atividades fisicas adaptadas (ioga em
cadeira, caminhadas supervisionadas) e componentes sociais, devem priorizar idosos

vulneraveis, oferecendo horarios flexiveis e transporte subsidiado.

A integragdo com o sistema de saude é crucial: prescrigdo médica de
exercicios, baseada em avaliagdes multidisciplinares, transforma a atividade fisica em
terapia formalizada. Paralelamente, incentivos socioecondmicos como subsidios para
equipamentos e campanhas de conscientizagao combatem barreiras como pobreza e

isolamento, fatores agravantes da depressao.

Para sustentabilidade, é essencial monitoramento continuo, com indicadores
de participagao em programas, redugao de internagcdes e melhoria na qualidade de
vida. Politicas devem ainda enfrentar determinantes sociais, vinculando exercicios a
iniciativas de inclusdo digital e apoio psicossocial. Em sintese, apenas com
abordagens intersetoriais que unam urbanismo, saude, assisténcia social e educagao
a atividade fisica se tornara um pilar do envelhecimento saudavel, promovendo néo

apenas saude individual, mas equidade e resili€ncia comunitaria.
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5. CONCLUSAO

A depresséao na terceira idade exige respostas que transcendam a abordagem
farmacoldgica tradicional. Este estudo reafirma que a atividade fisica € um pilar
terapéutico essencial — mas seu potencial s6 se realiza quando compreendemos
suas nuances. Os achados demonstram que caminhadas, mesmo em doses
modestas, surgem como a intervengao mais democratica e eficaz, aliviando sintomas
depressivos com acessibilidade singular. Para exercicios aerdbicos ou treinos de
resisténcia, contudo, a eficacia esta intrinsecamente ligada a doses precisas: abaixo
de 350 METs-min/semana, os beneficios sdo ténues; acima de 1000

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

A idade revela-se uma variavel implacavel: apds os 80 anos, a capacidade do
exercicio de mitigar a depressdo declina aceleradamente, esvaindo-se
completamente além dos 81 anos. Essa janela de oportunidade exige que politicas

publicas priorizem intervengdes precoces, antes que o envelhecimento neurobioldgico
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limite as op¢des. Nao se trata apenas de prescrever movimento, mas de orquestrar
modalidades, doses e contextos. Em sintese, combater a depressdo geriatrica
demanda mais que boa vontade: exige ciéncia na dosagem e humanizagao na

aplicagao.

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
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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.
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