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RESUMO 

Introdução: ​Manter a saúde mental e cognitiva preservadas é fundamental para a            
autonomia funcional e qualidade de vida da população idosa. O estilo de vida fisicamente              

ativo e a prática de exercícios mente e corpo podem ter impacto na diminuição do declínio                
cognitivo, melhora da saúde mental e qualidade de vida durante o envelhecimento.            

Método: Realizou-se revisão integrativa da literatura, através de pesquisa nas bases de            

dados PubMED, Cochrane e Scopus. Foram utilizados os seguintes descritores e suas            
combinações: “terapias mente e corpo”, “saúde mental”, cognição e idosos. Os critérios de             

inclusão para a revisão incluem: (a) a disponibilidade do texto completo; b) idosos como              
participantes de estudo, tendo como intervenção algum tipo de exercício ou terapia mente             

e corpo ou estudos de revisão sistemática e/ou meta-análise de estudos experimentais na             

temática; c) a descrição dos efeitos da intervenção sobre as funções cognitivas e mentais              
como desfecho do estudo; d) artigos publicados nos últimos 10 anos (2010-2020).            

Resultados: ​Os exercícios mente e corpo abrangem uma gama de práticas tais como             
Pilates, Ioga, Tai-chi e ​Mindfulness ​cada uma com particularidades que se adaptam às             

demandas específicas do idoso e quando praticadas com regularidade, podem trazer           

benefícios à qualidade de vida, manutenção e melhora da saúde cognitiva, dos sintomas             
de ansiedade e depressão no envelhecimento, contribuindo para a preservação da           

autonomia e independência funcional da pessoa idosa em suas atividades de vida diárias             

Conclusão: ​Introduzir exercícios mente e corpo no dia-a-dia pode ser uma forma segura             

e eficaz de manter a saúde mental e cognitiva em idosos, melhorando sua qualidade de               

vida, tendo em seu escopo uma grande variedade de práticas, filosofias e artes marciais              
que se adequam a identificação e prazer de seus praticantes. Porém, apesar dos seus              

benefícios e segurança encontrarem respaldo na literatura, existe a necessidade de           
estudos com número maior de participantes e desenhos experimentais mais rigorosos,           

buscando relacionar a prática a longo prazo e os mecanismos anatomofisiológicos           

subjacentes. 
Palavras-chave​: idoso; terapias mente-corpo; cognição; saúde mental 

  

 

 

 

 



 

 
ABSTRACT 

Objective: ​The preserved mental and cognitive health is fundamental for quality of life and              

functional autonomy in the aged population. An active lifestyle and the practice of             

mind-body exercises can improve the age-related cognitive decline, aspects of mental           
health and quality of the aging population. ​Method: ​An integrative literature review was             

performed on PubMED, Cochrane and Scopus databases. The following descriptors and           
their combinations were used: “mind-body exercises”, “mental health”, cognition and aging.           

Inclusion criteria: a) full text availability; b) older adults as study participants, having as              

intervention some sort of mind-body exercise or systematic reviews and / or meta analysis              
of experimental studies on the subject; c) cognition or mental health as outcomes; d)              

articles published in the last 10 years (2010-2020). ​Results: ​Mind-body exercises cover a             
range of practices such as Pilates, Yoga, Tai-chi and Mindfulness each with particularities             

that adapt to specific demands of older adults. If practiced regularly, Mind-body exercises             

can improve quality of life, prevent declines or improve aspects of mental and cognitive              
health in aging, contributing to the preserved autonomy and independence to perform daily             

life activities on aging. ​Conclusion: ​To introduce a mind-body exercise in daily living can              
be a safe and effective way to maintain older adults’ mental and cognitive health, having in                

its scope a wide variety of practices, philosophies and martial arts that can adjust to               

personal preferences and pleasure of its practitioners. However, despite its benefits and            
safety find scientific support, there is a need for studies with a larger sample and               

appropriated methodological design to address long-term practice effects and the underlie           
anatomophysiological mechanisms. 

Keywords: aged; mind-body therapies; cognition; mental health 
  

 

 

 

 



 

 
INTRODUÇÃO 

Envelhecer é um processo natural e progressivo de declínio das funções           

fisiológicas nos tecidos e órgãos associado ao aumento do risco de morbidade e             

mortalidade. Além disso, os sistemas inter relacionam-se fazendo com que a qualidade de             
envelhecimento de um influencie diretamente no outro (BÜRKLE, 2015). O          

envelhecimento não-patológico é associado a degradação progressiva de regiões         
cerebrais vitais para as funções cognitivas e, portanto, impacta no desempenho dos mais             

variados domínios cognitivos - dentre eles memória, atenção, velocidade de          

processamento e função executiva - além de frequentes complicações associadas a           
doenças cardiovasculares e osteoarticulares (ZHANG, 2018; HOGSTROM, 2013).  

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) estão entre as principais causas           
de morte de adultos e idosos em todo o mundo, podendo ter impacto de 8,7% do total do                  

PIB brasileiro até 2030, correspondendo a 184 bilhões de dólares (BRASIL-U.S, 2015). As             

projeções são impulsionadas principalmente pelo envelhecimento precoce da população,         
uma vez que adotar um estilo de vida com baixos níveis de exercício durante a vida                

adulta, agravados por comorbidades como a obesidade, contribuem diretamente para o           
acometimento de doenças crônicas tais como doenças cognitivas, pulmonares,         

cardiovasculares e diabetes (GONZÁLEZ, 2017) e têm efeito direto na mortalidade em            

idosos, visto que idosos mais frágeis correm mais risco de morrer em decorrência de              
comorbidades (THEOU, 2017). 

Envelhecer de forma saudável, com autonomia preservada e independência exige          
dos futuros idosos a manutenção da saúde física por sua relação com a boa saúde               

cognitiva e mental. É comprovado que idosos que mantêm adequada aptidão física            

durante o envelhecimento apresentam manutenção do volume encefálico e melhor          
desempenho em testes como o Mini Exame de Estado Mental (PAPENBERG, 2016). A             

carência de atividades físicas mínimas pode ser particularmente prejudicial em idosos que            
apresentam patologias crônicas do envelhecimento - os estudos mais recentes apontam           

que pessoas de meia idade em fase de envelhecimento, com comprometimento cognitivo            

leve e hábitos altamente sedentários, têm maior prevalência ao desenvolvimento de           
problemas de sono, depressão, dores articulares, ansiedade, sobrepeso e infarto na           

velhice (VANCAMPFORT, 2019). Adotar mudanças no estilo de vida, incluindo a adoção            
de exercícios físicos em níveis que variam de moderado a intenso e a ingestão nutricional               

 

 

 

 



 

 
equilibrada são fundamentais para a otimização da saúde cerebral do idoso e a proteção              
de funções cognitivas (PHILLIPS, 2017). 

Manter-se ativo fisicamente é o ponto chave para adiar e controlar os efeitos             

deletérios do envelhecimento. Atividades físicas podem ser consideradas exercícios         
quando se estabelece a prática periódica e com objetivo definido. As recomendações            

vigentes indicam a prática de, no mínimo, 2.5 horas por semana de exercício físico em               
intensidade moderada a vigorosa (WHO, 2020). 

Praticar exercícios físicos na frequência e intensidade adequadas em grupo,          

impacta em resultados mais satisfatórios no questionário de qualidade de vida ​SF-36 nos             
escores de percepção de saúde mental e do aspecto social em idosos acima dos 70 anos                

que realizam exercícios em intensidade moderada, por 3 vezes na semana, durante 12             
semanas, o que também pode auxiliar a manter condicionamento físico adequado para            

realização de atividades diárias (RUGBEER, 2017). Como método terapêutico, o exercício           

físico mostra seus efeitos também na diminuição dos níveis de ansiedade, além do             
controle e tratamento da depressão e de outras doenças relacionadas ao estresse            

(STUBBS, 2017). 
Dentre as diversas modalidades de exercícios destaca-se entre os mais idosos as            

terapias de mente-corpo, consideradas eficazes, seguras, de baixo impacto e menor           

demanda de energia. As terapias de mente-corpo incluem, mas não se limitam a, Ioga,              
Tai-chi, Qigong, ​Mindfulness e Pilates, e a grande maioria costuma incluir, ou até mesmo              

priorizar, a adoção de estado mental meditativo para aprimoramento da atenção e melhor             
consciência corporal, o que tem se mostrado recurso útil nas particulares demandas do             

envelhecimento (WEBER, 2020). São exercícios praticados com o alinhamento sensorial          

entre o corpo e mente e abrangem ampla variedade de movimentos terapêuticos em             
ações de relaxamento e alongamento musculoesquelético, bem como coordenação e          

controle corporal associado a respiração regular durante o movimento (ZOU, 2018). 
Através dos diferentes padrões de movimento e a habilidade de memorizar           

sequências de exercícios, as terapias de mente-corpo melhoram consideravelmente o          

desempenho ​em funções cognitivas de idosos, como as funções executivas, atenção e             
memória de trabalho, qualidades essenciais no bom desempenho cognitivo (ZHANG,          

2018). Quando comparado a outras modalidades de exercícios, aqueles com foco na            
sincronia e equilíbrio do corpo e da mente são mais fáceis, seguros e simples de se                

aprender e praticar, além de não carecerem do uso de equipamentos ou alvos (ZHOU,              
 

 

 

 



 

 
2019). Em se tratando de distúrbios biopsicossociais com prevalência em idosos,           
exercícios mente-corpo podem amenizar sintomas de ansiedade e depressão, como em           

pacientes portadores de doenças pulmonares obstrutivas crônicas (DPOC) (LI, 2020). 

Considerando o aumento exponencial no envelhecimento da população e a maior           
demanda por cuidados específicos para pessoa idosa com vistas ao envelhecimento           

saudável, num país que enfrenta uma epidemia de altos níveis de sedentarismo, a             
presente revisão busca sintetizar as principais prática de exercícios que integram a mente             

e corpo e seus efeitos no envelhecimento cognitivo saudável e manutenção da saúde             

mental em idosos. 
 
METODOLOGIA 
ESTRATÉGIA DE PESQUISA 

Esta revisão integrativa não-sistemática inclui artigos publicados entre 2010 e          

2020. Buscou-se identificar estudos que avaliem o impacto da prática de exercícios e             
terapias de mente-corpo realizados por idosos e seus efeitos sobre a função cognitiva e              

saúde mental desta população. A pesquisa na literatura foi conduzida utilizando as bases             
de dados PubMED, Scopus e Cochrane. A busca utilizou diferentes combinações de            

frases e palavras-chave indexadas sob quatro principais assuntos: idosos, terapias de           

mente-corpo, saúde mental e cognição. 
 

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 
Os critérios para a inclusão dos estudos na presente revisão incluíram: (a) a             

disponibilidade do texto completo em português, inglês ou espanhol; b) a inclusão de             

idosos como participantes de estudo, tendo como intervenção algum tipo de exercício ou             
terapia mente-corpo ou estudos de revisão sistemática e/ou meta-análise de estudos           

experimentais na temática; c) a descrição dos efeitos da intervenção sobre as funções             
cognitivas e mentais como desfecho do estudo; d) artigos publicados nos últimos 10 anos              

(2010-2020). 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dentre os principais resultados obtidos pela busca nas bases de dados,           
destacaram-se como as terapias mais utilizadas em pesquisas com idosos o tai chi, o              

mindfulness​, a ioga, o pilates e o qigong. Seus desfechos de interesse primários             
 

 

 

 



 

 
comumente foram avaliados por questionários sobre a qualidade de vida e sono, testes             
físicos e mentais e análises morfológicas cerebrais ou imunológicas. Os mais           

notadamente utilizados exercícios e terapias mente-corpo estão descritos a seguir,          

elencando de forma sucinta seus princípios, metodologia, aplicação e indicações. 
 

Pilates 
O método Pilates é classificado como exercício de mente-corpo focado no           

fortalecimento e controle do core - conjunto formado por músculos abdominais,           

paravertebrais, pélvicos e do quadril que integram a região central do corpo - através da               
realização de exercícios de grande amplitude e controle muscular buscando o           

desenvolvimento de força, flexibilidade, ajuste postural e aprimoramento        
cardiorrespiratório. Os princípios do método tradicional incluem centralização,        

concentração, controle, precisão, fluxo e respiração (WELLS, 2012). Os exercícios do           

Pilates podem ser realizados no solo, em aparelhos e/ou com equipamentos, e sua             
prática pode ser adaptada conforme as demandas e limitações dos praticantes que            

podem ir desde crianças, gestantes e idosos, incluindo sedentários, atletas e doentes            
crônicos (ICKES, 2012). Evidências têm demonstrado que tanto o método que desenvolve            

atividades em equipamentos próprios (Pilates Studio) (IREZ, 2011) quanto a prática           

realizada no solo (​mat ​Pilates) (FRANCISCO, 2015) têm impacto positivo na autonomia            
funcional, equilíbrio, flexibilidade e performance física de idosos que realizam entre duas e             

três aulas por semana, com 1h de duração cada (CURI, 2018). 
Idosos têm melhor performance físico-funcional, equilíbrio, flexibilidade e saúde         

cardiorrespiratória com a prática do ​mat ​Pilates, além de menores sinais de incontinência             

urinária através de fortalecimento de músculos fundamentais da pelve (DE SOUZA,           
2018). Carrasco-poyatos e colaboradores (2018) demonstraram que o método praticado          

de maneira moderada a intensa por mulheres idosas pode beneficiar de maneira mais             
positiva que programas de exercício de fortalecimento muscular tradicionais na saúde           

cognitiva avaliada pelo Mini-Exame do Estado Mental (Mini Mental), sendo responsável           

pela obtenção de maiores níveis de autonomia funcional e, principalmente,          
aprimoramento do equilíbrio e agilidade, contribuindo na performance em atividades de           

vida diárias.  
Em se tratando dos efeitos para a saúde mental, o Pilates demonstra melhoria na              

redução dos sintomas de ansiedade, depressão e fadiga mental, o que pode estar             
 

 

 

 



 

 
associado ao aumento nos níveis de serotonina experimentado pelos adeptos da           
modalidade e pelo provimento de oportunidades de contato social da prática (FLEMING,            

2018). Os estudos que investigam o método Pilates como intervenção contra os efeitos             

deletérios do envelhecimento costumam ser em sua maioria realizados apenas com o            
sexo feminino devido a baixa aderência do público masculino a prática, dificultando a             

postulação dos seus efeitos e possíveis benefícios nessa população. 
O Pilates como método que conecta o corpo e a mente pode ser uma opção               

segura e prazerosa para o público idoso, suas possibilidades de prática que podem ser              

realizadas em pé, sentado ou deitado, com ou sem a ajuda de aparelhos são propícias               
para a aplicação nas mais variadas condições clínicas e de limitações de movimento             

comumente apresentada pelo público idoso. A frequência para a qual se encontra            
respaldo na literatura para obtenção dos efeitos benéficos da prática é de pelo menos              

duas vezes na semana, por pelo menos uma hora/aula de duração, sendo geralmente             

aplicada uma sequência entre 5 a 15 minutos de aquecimento, a 30 a 50 de prática pura                 
do Pilates em sequências pré-determinadas para cada arquétipo e 5 a 10 minutos de              

resfriamento, estimulando o relaxamento e a recuperação pós exercício. 
 
Ioga 

A Ioga é uma prática de exercícios físicos associada à adoção de estilo de vida               
existente há mais de 5 mil anos. Criada na Índia, aborda o treino, adaptação e maestria                

de posturas que exigem grande flexibilidade, aliadas ao estado meditativo e controle            
respiratório e postural durante as manutenções da postura, também exigindo e           

desenvolvendo a aptidão cardiorrespiratória (SIVARAMAKRISHNAN, 2019).  

A ioga é um método que já conta com ampla aceitação dentro da Índia e de outros                 
países asiáticos que possuem e reconhecem as terapias mente-corpo como de suma            

importância na prática de atividades físicas e busca por um estilo de vida saudável,              
principalmente entre os idosos. Nos países ocidentais, a aceitabilidade e prática da Ioga             

vem crescendo rapidamente dentro da população de meia-idade e também entre idosos,            

fato esse que se explica pela característica relaxante proposta pelo método, em            
associação com os mudras (posturas) que exigem ao praticante o desenvolvimento da            

aptidão física para alcançar os níveis meditativos desejados pela prática contínua. A ioga             
é uma atividade multimodal que aprimora força muscular, flexibilidade e equilíbrio de            

forma segura e com baixo impacto, tornando-a uma metodologia em grande ascensão            
 

 

 

 



 

 
para promoção de boa qualidade de vida e envelhecimento saudável          
(SARAVANAKUMAR, 2014). 

A ioga pode ter particular importância na melhora do desempenho cognitivo através            

de uma prática que aprimora a autoconsciência, ensinando seus praticantes a trazerem a             
sua atenção integral para si - suas emoções e sensações físicas - e para o momento                

presente, afastando distrações (LI, 2020). Parte da explicação vem dos efeitos calmantes            
e de regulação e controle das emoções promovido pela Ioga, como mostra Gothe e              

colaboradores (2016) que identificaram atenuação dos níveis de cortisol de 61 idosos que             

realizaram aulas de ioga durante 8 semanas. A presença dessa substância se relaciona             
com maiores níveis de estresse e ansiedade.  

Além do impacto positivo na qualidade do sono, a Ioga praticada a longo-prazo tem              
efeito positivo na qualidade de vida avaliada através do questionário LEIPAD em domínios             

de funções físicas, sociais, autocuidado e funções cognitivas (BANKAR, 2013). Ainda que            

suas aplicações a curto-prazo mostrem benefícios na qualidade de vida e redução de             
quedas em idosos, quando se pratica por no máximo seis meses, a Ioga não apresenta               

impacto significativo na melhora das funções cognitivas ou na proteção de seu declínio             
relacionado ao envelhecimento (OKEN, 2006) 

 
Tai Chi 

O Tai Chi é uma arte marcial tradicional chinesa enraizada na prática de exercícios              

físicos de intensidade moderada a intensa e meditação. A adoção do Tai Chi como              
método terapêutico a longo prazo tem se mostrado eficiente na manutenção da boa saúde              

e no envelhecimento com qualidade (ZHOU, 2019). Os exercícios propostos pelas 108            

formas do Tai Chi incorporam movimento, respiração e atenção e alguns podem ser             
considerados treinos motores complexos, exigindo memorização dos movimentos,        

precisão de movimento e aprendizado motor. Praticantes idosos de Tai Chi têm melhor             
atenção e melhores desempenhos em testes de memória (o que influencia diretamente            

em independência em atividades da vida diária e autonomia funcional), além de poderem             

ter redução da ansiedade e alívio da depressão (MAN, 2010).  
Estudos de imagem comprovam aumentos importantes do volume de substância          

cinzenta, principalmente na região da ínsula e do putâmen em idosos que realizaram 12              
semanas de aulas de Tai Chi com a frequência de 5 dias na semana (TAO, 2017). A                 

ínsula é a estrutura cerebral envolvida nas funções afetivas, cognitivas e nas respostas             
 

 

 

 



 

 
emocionais, além do mais o putamen têm influência nas funções relacionadas a            
movimento e memória de trabalho (CRAIG, 2009). Tanto a integridade da substância            

cinzenta quanto da branca são cruciais na eficiência cognitiva e a perda de seus volumes               

no processo de envelhecimento pode acarretar diversas patologias cerebrais, declínio          
cognitivo e demência (FILLEY, 2016). 

Através de imagens de ressonância magnética espectroscópica Zhou (2018)         
mostrou aumento significativo de N-acetil aspartato (NAA) em idosos que realizaram o Tai             

Chi três vezes nas semana, NAA é um metabólito encontrado quase que exclusivamente             

nos corpos celulares de neurônios e cuja diminuição dos seus níveis pode indicar perda              
neuronal e presença de doenças crônicas relacionadas à idade como Doença de            

Alzheimer, infarto, Esclerose Múltipla ou esquizofrenia. A pesquisa também mostrou          
tempo de recuperação mais rápida dos níveis de fosfocreatina dos músculos da perna nos              

praticantes antes e depois da intervenção, indicando uma função mitocondrial eficaz e            

aprimorada na síntese de ATP. 
Dentro dos diferentes estilos do Tai chi desenvolvidos nos últimos três mil anos,             

cinco estilos principais se destacam - Estilo Chen, estilo Yang, estilo Hao, estilo Wu e               
estilo Sun -, todos eles compartilhando entre si elementos comuns ao desenvolvimento da             

prática como atenção e coordenação, controle corporal e respiratório e concentração. Os            

desfechos decorrentes da prática no aumento da força muscular, melhora da mobilidade,            
prevenção de doenças cardiovasculares e declínio cognitivo podem ser observados          

quando adotada por pelo menos 10 semanas de prática, três sessões semanais de uma              
hora cada, sendo seus efeitos ainda mais pronunciados quando verificados em idosos            

que adotam o Tai Chi por períodos mais prolongados de tempo (ZHOU, 2019). O caráter               

seguro e efetivo do ​Tai Chi torna-o uma opção para indivíduos que desejam um              
envelhecimento saudável, longevo e de qualidade. 

 
Mindfulness 

Estratégias mais recentes tentam realizar intervenções multidisciplinares como        

forma de aprimorar o tratamento de pessoas idosas, dentre as quais o ​mindfulness.             

Também chamado de Atenção Plena, é uma forma de terapia que cultiva um estado de               

vigilância de seus próprios sentimentos, emoções, pensamentos, ações e motivações          
direcionados à habilidade de gerir e regular suas emoções e atenção. O desenvolvimento             

da habilidade para atenção plena pode ser aliada à prática de movimentos naturais que              
 

 

 

 



 

 
incluem caminhadas lentas e tarefas funcionais que exigem ativação do sistema límbico            
visuo-motor, agindo desta forma como terapia de mente-corpo (CHÉTELAT, 2018). Ao           

trazer suas motivações e atenção para o presente - ao invés de preocupações futuras - e                

induzir a mente ao controle de suas emoções, o treino de ​mindfulness ​se torna              
especialmente pertinente no alcance do bem estar físico e mental (avaliado pela escala             

de qualidade de vida[QOLS]), regulação emocional e redução da percepção de stress e             
de sintomas depressivos (FOUNTAIN-ZARAGOZA, 2017). 

Klainin-yobas e colaboradores (2019) investigaram até que ponto o ​mindfulness          

pode ajudar a melhorar o desempenho cognitivo e estado emocional de idosos com a              
cognição prejudicada, e encontraram diferenças positivas significativas em níveis de          

depressão e ansiedade em 28 idosos que realizaram o ​mindfulness ​por pelo menos 3              
meses. A implementação do ​mindfulness durante a realização de exercícios físicos           

aeróbicos mostra impacto significativo na qualidade de vida e neuroplasticidade do           

sistema nervoso central identificada através de maior conectividade cerebral funcional          
entre córtex cingulado dorso anterior e a ínsula e a nível estrutural na quantidade de               

substância cinzenta no estriado apresentado pelos aderentes à experiência usual do           
estado meditativo quando comparado com idosos praticantes de exercícios físicos          

aeróbicos isolados (TANG, 2020).  

O treino integrativo de mente e corpo se mostrou superior na conectividade            
funcional entre o córtex cingulado anterior e a ínsula, áreas importantes na manutenção             

do estado de repouso e envolvidas na autorregulação e níveis elevados de atenção, e na               
função do sistema imune através da verificação dos níveis de imunoglobulina A, secreção             

produzida na membrana mucosa do trato respiratório e considerada uma das primeiras            

linhas de defesa contra patógenos externos além de ser um sinalizador de estresse             
imunológico objetivo e subjetivo (FAN, 2010). 

 
Qigong 

Outro exercício mente-corpo que tem se mostrado eficaz na melhora dos aspectos            

físicos e mentais é o Qigong, um método de medicina alternativa complementar que             
promove estabilidade emocional pela estabilidade, controle e consciência de movimentos          

e posturas. Como mostra LIN (2018), apenas algumas sessões podem reduzir a            
ansiedade e melhorar o equilíbrio corporal e nervoso autônomo em idosos. O qigong pode              

ser utilizado como método complementar, inclusive em indivíduos que sofreram acidente           
 

 

 

 



 

 
vascular encefálico, segundo Chen (2019), que encontrou efeitos benéficos nos âmbitos           
físicos (como sequelas no AVE e força muscular) e mentais (como ansiedade e             

depressão) nesta população. O método chinês conhecido também como ​Baduanjin          

apesar de não surtir efeitos significativos na qualidade de vida, pode ser importante aliado              
de idosos na melhora da qualidade do sono quando realizado de maneira periódica por              

pelo menos 12 semanas (FAN, 2020). 
 

Limitações 

A presente revisão está sujeita a certas limitações. Primeiro a utilização de uma             
grande variedade de ferramentas para verificação da capacidade cognitiva, análise da           

saúde mental e emocional e qualidade de vida. Segundo a heterogeneidade nos artigos             
em relação às diferentes características dos participantes e a maior dificuldade de            

encontrar a especificidade da intervenção com a população idosa. Terceiro a deficiência            

na descrição das comorbidades físicas, psicológicas e sociais dos indivíduos analisados,           
impedindo a análise completa dos efeitos das terapias mente-corpo sobre os diferentes            

aspectos apresentados durante o envelhecimento, e por fim a grande diferença de            
programas e métodos que podem se caracterizar como exercícios e terapias           

mente-corpo, o que dificulta a padronização da intervenção para aplicação na prática            

clínica. 
 

CONCLUSÃO 
A presente revisão teve como objetivo analisar os impactos dos principais           

exercícios e terapias mente-corpo propostos para a população idosa nos diversos           

aspectos relacionados ao envelhecimento, com ênfase nos efeitos sobre a saúde mental -             
especificamente aspectos da depressão e ansiedade - e cognitiva resultantes da conexão            

terapêutica entre mente e corpo. 
As pesquisas decorrentes do progressivo envelhecimento populacional buscam        

estratégias para diminuir os impactos inerentes ao envelhecer presentes nos âmbitos           

físico, cognitivo, emocional e social do idoso para garantia de um envelhecimento longevo             
e sadio. Os exercícios baseados em interação entre corpo e mente se mostram             

intervenções seguras, com efeitos benéficos e duradouros na qualidade de vida,           
diminuição do declínio cognitivo e ​impactos positivos na manutenção e/ou melhora das            

alterações de humor e ansiedade do idoso, através de uma grande variedade de métodos              
 

 

 

 



 

 
que aperfeiçoam diferentes aspectos corporais (desempenho físico, aptidão, melhora de          
força, equilíbrio e flexibilidade) e emocionais (redução do estresse, interação social e            

sintomas de ansiedade e depressão). 

Os achados apresentados nesta pesquisa demonstram que, apesar dos efeitos          
positivos significativos observados, a literatura ainda carece de informações mais          

concisas e sólidas a respeito dos impactos do exercício mente-corpo na população idosa,             
suas recomendações, contra-indicações e aplicações, realizando intervenções a        

longo-prazo, com números maiores de participantes e metodologia confiável para          

corroboração de seus efeitos. 
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