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 RESUMO 

 

No último grande mapeamento global de transtornos mentais, que foi realizado em 

2022, foi constatado que o Brasil é o país com o maior número de pessoas com 

ansiedade. A ansiedade torna-se patológica quando ultrapassa o estado normal do 

sentimento e transforma-se em um transtorno, elevando-se a níveis que 

desencadeiam vários sintomas físicos e psicológicos. Sabe-se que a prática de 

exercícios físicos proporciona muitos benefícios à saúde mental de seus praticantes, 

e, dentre os tipos de exercícios físicos, destaca-se o Treinamento de Força (TF). 

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo identificar, através de uma 

revisão, o papel do treinamento de força no tratamento do transtorno de ansiedade 

generalizada. O estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura que aborda a 

influência do treinamento de força no tratamento do transtorno de ansiedade 

generalizada. Um total de 16.200 artigos foram identificados por meio de busca 

eletrônica nas seguintes fontes de dados: Google Acadêmico; Biblioteca Online de 

Ciências (SCIELO); Publisher Medline (PUBMED) e The Lens, porém, somente 14 

foram incluídos a partir dos critérios de elegibilidade. Dessa forma, os estudos 

analisados indicam que o treinamento de força quando realizado de forma 

estruturada, frequente e por períodos prolongados, é considerado como um aliado 

na redução dos sintomas de pacientes portadores de transtorno de ansiedade 

generalizada. Diante dessa problemática, é primordial que seja realizado o 

tratamento do TAG, e as evidências sugerem que o treinamento de força, quando 

prescrito de forma correta, tornou-se uma ferramenta para auxiliar no tratamento 

convencional. Os estudos analisados demonstraram que para o tratamento do TAG 

podem ser utilizados alguns tipos de metodologia diferentes, onde o treinamento de 

força pode ser utilizado em associação ao tratamento farmacológico e terapêutico já 

utilizado e até mesmo em substituição ao tratamento dependendo dos níveis de 

ansiedade dos pacientes.  

 

Palavras-chave: treinamento de força; transtorno de ansiedade generalizada; 

ansiedade. 
 

 



 

ABSTRACT 

 

In the latest major global mapping of mental disorders, conducted in 2022, Brazil was 

found to be the country with the highest number of people suffering from anxiety. 

Anxiety becomes pathological when it exceeds the normal emotional state and 

develops into a disorder, reaching levels that trigger various physical and 

psychological symptoms. It is well known that physical exercise provides many 

benefits for mental health, and among the types of physical activity, Resistance 

Training (RT) stands out. Thus, the present study aimed to identify, through a review, 

the role of resistance training in the treatment of Generalized Anxiety Disorder 

(GAD). This study is an integrative literature review that addresses the influence of 

resistance training on the treatment of GAD. A total of 16,200 articles were identified 

through electronic searches in the following databases: Google Scholar, Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO), Publisher Medline (PUBMED), and The Lens. 

However, only 14 articles were included based on eligibility criteria. The studies 

analyzed indicate that resistance training, when performed in a structured, regular, 

and prolonged manner, is considered an ally in reducing symptoms in patients with 

Generalized Anxiety Disorder. Given this issue, it is essential that GAD is treated, 

and evidence suggests that resistance training, when properly prescribed, has 

become a tool to support conventional treatment. The reviewed studies 

demonstrated that different methodological approaches can be used in treating GAD, 

where resistance training can be employed in conjunction with pharmacological and 

therapeutic treatments already in use, or even as a substitute for treatment, 

depending on the patient's anxiety levels. 

Keywords: strength training; generalized anxiety disorder; anxiety.​  
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1 INTRODUÇÃO 
 

O termo ansiedade pode ser usado para caracterizar um comportamento 

natural do sistema nervoso até um certo ponto, em seu nível moderado, que perde 

seus benefícios quando alcança um nível exagerado (Batista, 2015). A ansiedade é 

considerada patológica quando atrapalha a execução de propósitos desejados, 

ocasionando preocupações excessivas, sintomas somáticos e irritabilidade, 

resultando no desgaste na qualidade de vida e bem-estar emocional do paciente e 

das pessoas que vivem ao seu redor (Kandola et al., 2018). 

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V), 

escrito pela Associação Americana de Psiquiatria (2014), o transtorno de ansiedade 

generalizada (TAG) é um transtorno mental, que se manifesta por meio de algumas 

características comuns, como, por exemplo, um grande sentimento de medo, sem 

que haja uma explicação. Além de um certo nível de tensão, alterações no sono e na 

alimentação, apreensão e grande preocupação de algum perigo que a própria 

pessoa imagina que seja iminente, onde na maioria das vezes tem uma causa 

desconhecida (Lima et al., 2023).  

É perceptível que os problemas de saúde mental têm se tornado cada vez 

mais comuns em todo o mundo. No último grande mapeamento global de 

transtornos mentais, realizado em 2022, foi constatado que o Brasil é o país com o 

maior número de pessoas com ansiedade: 9,3% da população, segundo a 

Organização Mundial da Saúde (Who, 2022). Durante a pandemia da COVID-19, 

estudos realizados mostraram que o Brasil liderou o ranking de países com os 

maiores índices de ansiedade e depressão, superando Portugal, Nova Zelândia e 

Suíça (Cruz et al., 2021). 

O transtorno de ansiedade generalizada impacta de uma maneira negativa a 

vida da população afetada em diferentes âmbitos, como na área da saúde, 

financeira, estudantil e entre outras (Who, 2019). Além de perpetuar o ciclo de 

pobreza, podendo ocasionar gastos elevados no tratamento, interrupção no vínculo 

empregatício e ocasionando a morte prematura em alguns casos, afetando de forma 

desproporcional as regiões de baixa renda (Gonçalves et al., 2022). 

Os antidepressivos são uma subclasse de fármacos psicoativos que atuam 

sobre o sistema nervoso central, tendo como principal ação a melhora do humor 

(Moreira et al., 2014). Com o passar do tempo e com o aumento da prescrição de 
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antidepressivos para tratamentos psicológicos, os riscos se tornaram preocupantes, 

pois, com o uso prolongado, os pacientes desenvolvem uma série de efeitos 

colaterais, como crises de hipertensão, convulsivas, perda ou ganho de peso, 

insônia, agitação, náuseas, alterações no funcionamento da tireoide, agravos 

cardiovasculares, além de resistência ao tratamento farmacológico (Damasceno et 

al., 2019). 

A prática de exercícios físicos proporciona muitos benefícios aos seus 

praticantes, e dentre os tipos de exercícios físicos, destaca-se o TF que quando 

realizado com acompanhamento profissional adequado traz inúmeros resultados 

positivos para a saúde, entre eles o aumento da massa magra e redução dos níveis 

de gordura corporal, melhor desempenho físico e aumento nos níveis de força óssea 

(Júnior et al., 2021; Menezes et al., 2021). Alguns estudos sugerem que para se ter 

uma boa saúde, esses fatores importantes estão interligados, e o TF é um dos 

pilares importantes para a obtenção de saúde e bem-estar (Polisseni et al., 2014; 

Souza et al., 2015;).   

Diante disso, o TF é considerado uma alternativa para ser utilizado em 

associação ao tratamento farmacológico, visando à redução da prescrição de 

antidepressivos e, consequentemente, de seus efeitos colaterais. Pode também ser 

utilizado em substituição aos fármacos, dependendo do nível de ansiedade do 

paciente, de forma que não venha a prejudicar o tratamento e desde que haja 

liberação médica (Araújo et al., 2017; Oliveira, 2021). Sendo a prática de exercícios 

físicos uma prática simples, que não demanda gastos elevados, uma opção segura 

e eficaz quando realizada de forma correta. Além de não apresentar efeitos 

colaterais (Lima, 2023).  

Segundo descrito na literatura, o treinamento de força vem sendo bastante 

utilizado como um aliado no tratamento do TAG, pois, a prática do exercício estimula 

também a liberação de neurotransmissores (Vorkapic-Ferreira et al., 2017), como a 

adenosina que é um neurotransmissor inibitório metabólito extracelular com efeitos 

anti-inflamatórios que faz a proteção dos tecidos contra lesões e estresse (Zhang; 

Wang; Wang, 2023), e a serotonina, que é um neurotransmissor que regula emoções 

(Karmakar; Lal, 2021), resultando na melhora no sono, humor, apetite e entre outros. 

Além da redução dos níveis de cortisol que regula a resposta ao estresse (Silva et 

al., 2015).  
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Embora os tratamentos convencionais sejam importantes no tratamento de 

transtornos mentais, podem existir fatores adversos quanto ao seu uso, dependendo 

de cada paciente, então na busca de encontrar novas possibilidades para melhoria 

da qualidade de vida das pessoas portadoras de transtornos mentais, surge o 

treinamento de força como uma alternativa, que tem seus benefícios descritos por 

estudos, e todas essas melhorias relacionadas ao treinamento de força coloca-o 

como uma alternativa promissora no tratamento do TAG. Nesse contexto, esse 

estudo tem como objetivo identificar, através de uma revisão, o papel do treinamento 

de força no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) 
 

O grupamento de transtornos de ansiedade refere-se a uma série de 

distúrbios que incluem o transtorno de ansiedade de separação, mutismo seletivo, 

fobias específicas, transtorno de ansiedade social, transtorno de pânico, agorafobia 

e transtorno de ansiedade generalizada (Craske et al., 2016). Segundo Showraki et 

al., (2020) apesar de existirem vários transtornos de ansiedade e possuírem 

características que são consideradas semelhantes, eles se diferem pelas suas 

particularidades em seu diagnóstico estando presente na Classificação Internacional 

de Doenças (CID-10) como uma patologia. Sendo considerada como uma das 

doenças do século (Oliveira; Da Silva Sousa, 2017). 

Dentre os transtornos de ansiedade, o transtorno de ansiedade generalizada 

destaca-se por ser uma condição psiquiátrica grave que se não tratada 

corretamente, pode progredir rapidamente e causar invalidez funcional ao paciente 

acometido (Maron et al., 2017). O TAG é definido como uma condição psicológica, 

onde ocasiona uma preocupação excessiva relacionada a uma série de fatores, 

impactando negativamente na qualidade de vida do paciente acometido pelo fato de 

não conseguir relaxar nunca (Fontes et al., 2024; Oestreich et al., 2020).  

A ansiedade representa um sinal de alerta persistente para situações de 

perigo, sendo ele real ou imaginário em sua maioria (Li et al., 2024). É considerada 

como saudável quando não foge do controle do paciente, mas torna-se patológica 

quando a frequência aumenta e os sintomas passam a prejudicar a rotina, o que 

pode predispor a transtornos de ansiedade, sendo o transtorno de ansiedade 

generalizada o mais recorrente (Oestreich et al., 2020). Além de ser um transtorno 

de múltiplas causas, é difícil de ser diagnosticado, e apresenta alta taxa de 

comorbidade. (Moura et al., 2018)   

O TAG caracteriza-se como uma condição clínica crônica, acompanhada pelo 

excesso de preocupação em conjunto a uma série de sintomas físicos e psíquicos, 

além de dores musculares, cefaléia, insônia e dificuldade de concentração 

(Mochcovitch, 2015). Conforme descrito no DSM-5, para ser realizado o diagnóstico 

do TAG, faz-se necessário a persistência de no mínimo três dos sintomas adiante: 
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inquietação, irritabilidade, fatigabilidade, perturbação do sono, tensão muscular e 

dificuldade de concentração por pelo menos um semestre (Vasconcelos et al., 2015). 

Dentre os principais sintomas presentes em pacientes acometidos pelo TAG, 

a maioria se assemelha com sintomas da depressão, sendo também, em muitos 

casos, a depressão a principal causa do TAG por possuírem fatores neurológicos 

semelhantes (Vitoraz et al., 2021). De acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a ansiedade é uma das doenças mais prevalentes no mundo, acometendo 

aproximadamente cerca de 264 milhões de pessoas. No Brasil, estima-se que mais 

de 18 milhões de pessoas possuem algum transtorno de ansiedade, sendo 

aproximadamente 9% da população. 

Casos de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) tem se tornado cada 

vez mais frequente, sendo necessário uma atenção maior e mais detalhadas sobre 

suas causas, sintomas e formas de tratamento (Fontes et al., 2024). No Brasil, a alta 

prevalência do TAG representa um grande desafio para a saúde pública, 

destacando-se também como um dos transtornos mais frequentes nos atendimentos 

de atenção primária (Zuardi, 2017; Lorentz et al., 2024). Além disso, o TAG tem 

afetado bastante jovens adultos, com idades entre 18 e 24 anos, comprometendo a 

qualidade de vida e bem-estar (Barbosa; Ferraz; Alves, 2021). 

Craske et al., (2016) realizaram uma pesquisa com 1.953 indivíduos onde foi 

identificado uma prevalência de 27,4% para transtornos de ansiedade, sendo o TAG 

responsável por 14,3% dos casos. As mulheres apresentaram taxas mais altas 

(32,5%) em comparação aos homens (21,3%). O estudo realizado envolvendo 44 

países estimou uma prevalência global de 7,3%, sugerindo que uma em cada 14 

pessoas apresenta transtorno de ansiedade generalizada. Tendo as mulheres o 

dobro de probabilidade de serem afetadas em comparação aos homens, 

principalmente viúvas e divorciadas, enquanto indivíduos com mais de 55 anos 

apresentam menos risco do que aqueles entre 20 e 54 anos (Vasconcelos et al., 

2015). 

 

2.2 Fisiologia do TAG: Alterações neuroquímicas e hormonais 
 

Fatores genéticos, fisiológicos e ambientais estão relacionados diretamente 

com o TAG (Soares et al., 2024). O medo é um estado neurofisiológico e uma das 

emoções que engatilha o transtorno de ansiedade generalizada, fazendo com que o 
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paciente se sinta em ameaça constante, o que desencadeia uma série de outros 

sintomas (Silva et al., 2024). Podendo estar ligado a neurotransmissores como 

serotonina, dopamina e norepinefrina e o cortisol, essas alterações químicas e 

hormonais podem criar um ciclo vicioso no TAG, onde o excesso de ativação do 

sistema de estresse aumenta a ansiedade, gerando ainda mais tensão e piorando a 

situação (Silva et al., 2015).  

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V) 

o TAG pode ser descrito como uma reação do corpo diante de uma situação 

ameaçadora, alterando a percepção, o humor, pensamentos e comportamento. 

Estudos realizados com animais mostraram que os sintomas estão relacionados ao 

aumento de glicocorticoides no sangue, hormônios que ajudam a lidar com o 

estresse (Anhuaman, 2014). Alguns estudos indicam que o estresse constante pode 

prejudicar a formação de novos neurônios no hipocampo, devido aos efeitos tóxicos 

dos glicocorticoides e neurotransmissores como o glutamato (Neis, 2017).  

Os principais sintomas do TAG se assemelham aos sintomas presentes em 

pacientes com depressão, pois disfunções nos circuitos noradrenérgicos e 

dopaminérgicos afetam áreas do cérebro como o locus ceruleus, amígdala e partes 

do hipotálamo que são partes relacionadas ao medo, alerta e reações de luta ou 

fuga (Vitoraz et al., 2021).  Os neurotransmissores envolvidos no TAG incluem os 

sistemas monoaminérgicos, que são modulados por medicamentos como 

antidepressivos, tricíclicos e buspirona, e o sistema gabaérgico, no qual atuam os 

benzodiazepínicos (Mochcovitch, 2015).  

 

2.2.1 Impactos na qualidade de vida e saúde física 
 

Caracteriza-se como um transtorno duradouro que pode se prolongar por 

muito tempo, acarretando um declínio na qualidade de vida do indivíduo, e 

atrapalhando áreas da vida, como os âmbitos sociais, familiares e profissionais. 

Incapacitando-o de realizar atividades corriqueiras que precisam ser realizadas 

(Soares et al., 2024). O TAG é um distúrbio mental que tem como exemplos de suas 

características, a existência de preocupações, ansiedade e tensão contínua e 

demasiada, que acarreta algumas modificações de humor, que ultrapassam os 

limites, resultando em elevado prejuízo na sua eficiência e condições de vida 

(Lorentz et al., 2024). 
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Embora seja considerada uma resposta espontânea e primordial a 

autoproteção da vida humana, a ansiedade quando em seu estado patológico, 

torna-se a segunda principal razão da redução na qualidade de vida das pessoas, 

perdendo apenas para a depressão (Barbosa; Ferraz; Alves, 2021). A ansiedade 

generalizada é considerada a nona causa de incapacidade no mundo, causando um 

impacto negativo na qualidade de vida do paciente, em alguns casos associado à 

dependência física (Lampl et al., 2016; Oliveira et al., 2017). 

 

2.3 Treinamento de Força 
 

 ​ O treinamento de força (TF) ou treinamento resistido (TR) caracteriza-se por 

uma modalidade bastante procurada no Brasil nos últimos anos, é conhecida por 

combinar exercícios simples de executar e diversos benefícios, pois exige de vários 

grupamentos musculares simultaneamente (Torres et al., 2021). O treinamento de 

força vem sendo recomendado com maior frequência para adultos mais velhos 

devido a série de benefícios e o aumento de força muscular, redução de risco de 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, mentais e entre outras (Cunha et al., 

2022).  

Nos primeiros meses de treinamento, quando realizado o treinamento de 

força, proporciona ao indivíduo algumas adaptações, e entre elas está, a elevação 

do nível de força (Alves et al., 2018). Durante a realização, os praticantes exigem 

certa resistência externa do grupo muscular trabalhado, para o aumento da força 

através de uma utilizando pesos livres, aparelhos de musculação, o próprio peso 

corporal, entre outros (Dominski et al., 2020).  

Estudos realizados revelam que o treinamento de força melhora o 

desempenho das células do sistema imune (Improta-Caria et al., 2021), auxilia na 

perda de peso, trazendo benefícios à saúde, aumentando a expectativa de vida e 

reduzindo o risco de outras doenças. (Prestes et al., 2016). Sendo recomendado que 

os adultos realizem os exercícios com a frequência de duas ou mais vezes por 

semana, em intensidades moderadas, abrangendo todos os grupamentos 

musculares do corpo (Gonçalves, et al., 2022).  

 

2.4 Relação entre Exercício Físico e Saúde Mental 
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Estudos relatam que a prática do treinamento de força impacta positivamente 

na qualidade de vida dos pacientes, pois está diretamente ligado a fatores 

psicossociais, elevando o nível de autoestima, aumento da liberação de endorfina e 

consequentemente a sensação de satisfação com a vida (Gonçalves, et al., 2022). 

Pesquisadores relatam os efeitos benéficos produzidos pelo treinamento de força 

em sintomas de ansiedade e depressão. No ensaio realizado utilizando pacientes do 

sexo masculino e feminino, foi relatado melhora nos sintomas de depressão após 16 

semanas de realização de treinamento de força, 3 vezes por semana, com 

progressão de intensidade das cargas (Araújo et al., 2017). 

Em um ensaio clínico realizado por Macedo et al. (2018) idosos foram 

submetidos a treinamento de força para a avaliação da atividade antidepressiva, os 

resultados demonstraram que a prática dos exercícios desenvolveu resultados 

semelhantes aos medicamentos antidepressivos, pois foi capaz de observar o 

aumento na liberação de dopamina, adrenalina, noradrenalina e serotonina, 

resultando na melhora de humor após as práticas realizadas e na redução de 

sintomas de ansiedade. 

A prática frequente do treinamento de força também está diretamente 

relacionada com uma melhora na qualidade de vida e saúde mental de idosos 

aposentados. Em um estudo, o fato de mulheres idosas iniciarem a prática do 

treinamento de força, com novo propósito de vida com e mantendo o foco na 

realização frequente, apresentou resultados positivos para a saúde mental das 

idosas participantes do ensaio, melhorando o humor, o sono e a disposição (Pucci et 

al., 2021). 

Em determinado estudo a prática do treinamento de força foi utilizada como 

método para melhora da Qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) visando o 

aumento da vitalidade, capacidade funcional, estado geral da saúde e saúde mental 

segundo o Questionário de Qualidade de Vida Short Form-36 (Brunoni et al., 2015). 

Os resultados sugeriram que os participantes apresentaram uma redução nos 

sintomas e uma melhora considerável na qualidade de vida. Benefícios como 

elevação dos níveis de força, melhoria no quesito saúde mental e física são 

resultados provenientes da prática do TF. Tendo efeito instantâneo na melhora de 

quadros de ansiedade desde a primeira semana teste do TF (Silva et al., 2024). 

 O treinamento de força de curta duração executado por um grupo de 

participantes durante 4 semanas foi eficaz para melhorar a saúde mental, ajudando 
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a alcançar características de um perfil de humor positivo (Lira et al., 2024). Em 

pacientes portadores de Doença de Parkinson, o treinamento resistido também se 

mostrou eficaz na melhoria das condições musculoesqueléticas e apresentou efeitos 

neuroprotetores (Mesquita et al., 2023; Souza et al., 2022). 

 

2.5 Treinamento de força no controle da ansiedade generalizada 
 
O sedentarismo é um fator que contribui para o desenvolvimento do 

transtorno de ansiedade generalizada, desta forma é imprescindível a prescrição de 

treinamento de força como um aliado no combate e controle dos sintomas do TAG 

(Cardoso et al., 2022). Um ensaio clínico que foi realizado com mulheres, resultou 

que as que praticavam treinamento de força, comparadas com mulheres 

sedentárias, tiveram resultados menores nos níveis de ansiedade e depressão. 

(Araújo et al., 2017) Um outro estudo, que foi realizado em 24 semanas com idosos, 

constatou que a prática do TF, foi eficaz para a melhoria da ansiedade, do humor e 

do nível plasmático de IGF-1 (Ferreira et al., 2018). 

Batista et al. (2015) desenvolveu um estudo que evidenciou que após 

algumas semanas de exercício físico, houve uma diminuição dos sintomas de 

ansiedade e depressão nos indivíduos envolvidos, promovendo alívio emocional, 

melhoria da autoestima, sensação de prazer e interação social, por meio da prática 

do exercício físico. Em um outro estudo realizado com uma população mais jovem 

com idades entre 33 e 34 anos com estilo de vida sedentário, constatou-se que a 

prática do treinamento de força reduziu significativamente a presença de transtorno 

de ansiedade nos pacientes (Lima; Ribeiro; Prieto, 2023). 

Um estudo realizado por Cardoso et al. (2022), demonstrou que a prática de 

treinamento de força reduziu os níveis de transtorno de ansiedade nos pacientes, os 

benefícios provenientes da prática regular dos treinos vão além da dimensão 

biológica, apresentando também benefícios psicossociais (Cardoso et al., 2022). 

Além disso, os efeitos pós exercício de força são responsáveis pela manutenção do 

estado de ansiedade por diversas horas, estendendo a sensação de prazer e 

bem-estar, além de proporcionar melhoria na habilidade de lidar com o estresse 

(Barbosa; Ferraz; Alves, 2021). 
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2.6 Treinamento de força como alternativa terapêutica do TAG 
 
Em muitos casos de tratamentos do TAG, faz-se necessário o uso de 

procedimentos psicológicos e farmacológicos, porém nem sempre os pacientes 

respondem de forma positiva a parte farmacológica do tratamento. Já que há 

pacientes que não respondem ao tratamento farmacológico, faz-se necessário a 

utilização de métodos alternativos para o tratamento. (Soares et al., 2024). Para a 

melhora de casos de transtorno de ansiedade, é necessário adotar estratégias, e os 

tratamentos não farmacológicos surgem como uma opção, tendo o exercício físico 

como uma resposta para tratamentos alternativos, por não ter efeitos colaterais.  

Dentro do treinamento de força há algumas variáveis que devem ser 

consideradas na quantificação dos níveis de ansiedade, fatores como intensidade, 

frequência e duração (Gonçalves, et al., 2022). O exercício físico surge como 

alternativa não farmacológica para o tratamento da ansiedade. (Barbosa; Ferraz; 

Alves, 2021). Segundo Araújo et al., (2017) o TR tem um valor muito importante para 

aliviar os indicativos de ansiedade e depressão e pode ser utilizado como um 

método terapêutico e preventivo contra o TAG. 

​  
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3 OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo Geral 
 

Identificar, por meio de uma revisão, o papel do treinamento de força no 

tratamento do transtorno de ansiedade generalizada. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

●​ Descrever o transtorno de ansiedade generalizada e seus principais sintomas; 

●​ Avaliar os benefícios do treinamento de força para a saúde física e mental; 

●​ Correlacionar o treinamento de força como um aliado no tratamento do TAG. 
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4 METODOLOGIA 
 

​ Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que aborda a influência do 

treinamento de força no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada. 

Estudos publicados entre 2014 e 2024 que trataram especificamente do treinamento 

de força no controle dos sintomas da TAG foram incluídos no critério de inclusão, 

ensaios clínicos e pesquisas observacionais. Dentro do critério de exclusão, foram 

eliminadas revisões sistemáticas e integrativas, teses e dissertações, estudos que 

não se referem à TAG como diagnóstico principal e artigos que abordam outras 

formas de exercício físico sem foco no treinamento de força. Foram utilizadas as 

seguintes fontes de dados: Google Acadêmico, Scientific Eletronic Library Online 

(SCIELO), Publisher Medline (PUBMED) e The Lens. 

​ A busca incluiu pesquisas em português e inglês, usando os seguintes 

descritores: “Treinamento de Força” AND “Transtorno de Ansiedade Generalizada” 

OR “Ansiedade” / “Strength Training” AND “Generalized Anxiety Disorder” OR 

“Anxiety”. Em seguida, os artigos foram transferidos para o sistema de 

gerenciamento de referências Mendeley, e os arquivos duplicados foram eliminados. 

A seleção dos estudos foi feita através da análise dos títulos e resumos para 

eliminar artigos sem relevância, e da leitura integral dos estudos escolhidos para 

validar a inclusão. A análise dos estudos incluídos foi conduzida, obtendo-se as 

seguintes variáveis: autores, ano de publicação, formato do estudo, número de 

participantes, idade, gênero, protocolo de treinamento de força e os resultados mais 

relevantes relacionados à TAG. 
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5 RESULTADOS 
 

Um total de 16.200 artigos foram identificados por meio de busca eletrônica 

em 4 bases de dados, porém somente 14 foram incluídos a partir dos critérios de 

elegibilidade. A figura 1, abaixo, mostra como ocorreu a seleção dos artigos. 

 

Figura 1 - Diagrama de fluxo para seleção de artigos nas diferentes fases da revisão. 

 
Fonte: O autor (2025). 
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Em princípio foram encontrados cerca de 16.200 artigos nas bases de dados, 

posteriormente 14.392 desses artigos tiveram que ser excluídos seguindo os 

critérios de exclusão determinados na metodologia deste trabalho, e após a 

aplicação de filtros de elegibilidade. Sobraram 1808 artigos que tiveram seus títulos 

analisados, e desses 1808 artigos, 1653 foram excluídos, por motivo de que os 

títulos não correspondiam ao trabalho em questão. Restaram 155 artigos que foram 

selecionados pelo título, e desses 155, apenas 32 sobraram após a leitura do 

resumo, e desses 32, 3 foram excluídos por duplicidade. Dos 29 artigos restantes, 8 

foram excluídos por não atenderem critérios de elegibilidade. Os artigos que 

corresponderam aos critérios de elegibilidade foram 21, mas que ainda tiveram 7 

excluídos na avaliação de qualidade metodológica. No final restaram 14 artigos, que 

foram incluídos neste estudo. O quadro 1 a seguir, apresenta as características 

gerais dos estudos selecionados, incluindo ano, nome dos autores, amostra, 

intervenção e resultados. 



23 

Quadro 1 – Características gerais dos artigos selecionados 

Autor Amostra Intervenção Resultados 
O’Sullivan et al., 2023 Grupo TF: N= 26, I= 26 ± 5  

 
Grupo controle: N= 29, I= 26 ± 

5 
 

8 semanas de TF, 2x/semana. Redução de sintomas 
depressivos em pessoas com 

TAG.  

Araújo et al.., 2017 Grupo TF: N= 20, I= 56,9 ± 6,6, 
NA=5,2 ± 2,7. 

 
Grupo controle: N= 20, I= 51,5 

± 5,0, NA= 9,5 ± 4,0; 
 

3x/semana de TF, 20-30 min. Menores níveis de depressão e 
ansiedade. 

Gonçalves et al., 2021 

Grupo TF:N= 154, I= 40,9±8,6, 
NA= 0,75±0,48 

 
Grupo controle: N= 113, I= 

39,0±8,0, NA= 1,07±0,57 
 

Avaliação HAD. Menores escores de ansiedade e 
depressão. 

De Freitas et al., 2023 Grupo TF: N= 17, I= 72,63 ± 
7,46 

1 sessão aguda de TF. Redução de ansiedade-estado 
após 1 sessão. 

Cunha et al., 2022 

Grupo TF: N= 30, I= 68±6, NA= 
2.33±3.71 

 
 Grupo controle: N= 25, I= 

68±9, NA= 9.81±7.10 
 

12 semanas de TF, 3x/semana. Redução de 
ansiedade/depressão e aumento 

da força. 

Herring; Kline; O'Connor, 2015  

Grupo TF: N= 9, I= 26.3 ± 7.1 
 

 Grupo controle: N= 9, I= 24.7 ± 
6.5   

6 semanas de TF, 2x/semana. Melhora na qualidade do sono e 
redução da ansiedade. 

Ferreira et al., 2018 
Grupo TF: N= 18, I= 64±1, NA= 

18.1±7.1 
 

24 semanas de TF. Redução da ansiedade, 
bem-estar e qualidade de vida 

melhorados. 
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 Grupo controle: N= 17, I= 
67±6, NA= 21.3±17.2 

Gordon et al., 2020 

Grupo TF: N= 14, I= 25±7, NA= 
31.8±33.2 

 
 Grupo controle: N= 14, I= 

24±6, NA=  
37.6±36.0 

 

8 semanas de TF. Redução significativa dos 
sintomas de ansiedade. 

Gordon et al., 2021 
 

 
Grupo TF: N= 12, I= 26±5, NA= 

44.9±40.4 
 

 Grupo controle: N= 15, I= 
26±7, NA= 53.8±51.2 

8 semanas de TF. Redução clínica significativa em 
ansiedade e preocupação. 

   Da Costa et al., 2022 

Grupo TF: N=142, I= 34.8 ± 7.8, 
NA= 35.2±31.8 

 
Grupo controle: N=26, I= 43.4 ± 

9.6, NA= 46.2±47.7 
 

Comparativo do TF com esportes 
aeróbicos e mistos/ durante a 

pandemia da COVID-19. 

Níveis mais baixos de 
ansiedade/depressão em 

praticantes de TF + aeróbico. 

Dziubek et al., 2016 

Grupo TF: N= 8, I= 56±4, NA= 
41,3±40.9. 

 
 Grupo controle: N=20, I= 66±3, 

NA= 42.8±45.2 
 

6 meses de TF, 3x/semana antes 
da diálise. 

Redução de ansiedade e 
depressão. 

Henriksson et al., 2022 

Grupo TF: N=53, I= 39.6±38.1, 
NA= 27.5±25.9 

 
 Grupo controle: N= 52, I= 37.9 

±41.2, NA=34.6±35.4 
 

12 semanas de TF, 
baixa/moderada-alta intensidade. 

Melhoria nos sintomas de 
ansiedade. 

LeBouthillier; Asmundson, 2017 Grupo TF: N= 18, I= 31.39 
±28.98, NA= 3.17±2.77. 

TF comparado com aeróbico. Redução de preocupação e 
melhora da qualidade de vida. 
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 Grupo controle: N= 15, I=33.4 

±28.3, NA= 5.73±9.45 

Margulis et al., 2023 N= 355, I= 18±9,5 12 semanas de TF, 1x/semana, 
90 min. 

Nenhuma redução significativa 
de ansiedade com 1x/semana. 

Legendas: Grupo TF: Grupo Treinamento de Força, N: Número de Participantes, I: Idade, NA: Níveis de Ansiedade. 
Fonte: O autor (2025). 
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6 DISCUSSÃO 
 

Com a realização do estudo proposto, foi possível verificar que o treinamento 

de força (TF) parece ser um aliado no combate e tratamento dos sintomas do 

transtorno de ansiedade generalizada em diferentes grupos populacionais. 

O’Sullivan et al. (2023) demonstraram que um treinamento de força com devido 

acompanhamento e seguindo as diretrizes da Organização Mundial de Saúde foi 

eficaz na redução dos sintomas de ansiedade nos pacientes testados, onde os 

níveis de ansiedade do grupo controle foi de 1,07±0,57, enquanto o do grupo de 

treinamento de força foi de 0,75±0,48.  

Do mesmo modo, Araújo et al. (2017) propuseram o acompanhamento no 

treinamento de força para mulheres de meia-idade, onde foi possível verificar que as 

participantes do TF ao final do experimento apresentaram os menores níveis de 

ansiedade (5,2 ± 2,7) quando comparado com o grupo controle (9,5 ± 4,0) de 

mulheres sedentárias que não realizaram a prática de nenhum exercício físico antes 

e durante o período dos testes. Pereira Gonçalves et al. (2022) também obtiveram 

resultados semelhantes sendo possível verificar que a frequência semanal dos 

treinos foi um fator importante na redução dos níveis de ansiedade. 

Em dois estudos distintos realizados por Gordon et al. (2021) onde os 

participantes possuíam uma faixa etária semelhante, foi observado que os níveis de 

ansiedade, sentimentos de tristeza e sofrimento antecipado reduziram 

significativamente. No estudo inicial, obtiveram ao final do protocolo de treinamento 

níveis de ansiedade de 37.6±36.0, para o grupo controle, enquanto o grupo que 

recebeu o treinamento de força como foi de 31.8±33.2. No estudo seguinte, com um 

número parecido de participantes, obtiveram resultados semelhantes, onde o grupo 

controle apresentou os níveis de 53.8±51.2, e o grupo tratado de 44.9±40.4. 

O estudo proposto por Freitas et al. (2023) apresentou uma abordagem 

diferente dos demais estudos, uma vez que, avaliou os níveis de ansiedade dos 

participantes antes e após uma única sessão de TF em pacientes idosos, com isso, 

foi possível verificar que o estímulo agudo do treino foi eficiente na redução dos 

níveis de ansiedade com base na avaliação da pesquisa realizada. Em 

contrapartida, Cunha et al. (2022) realizou um programa de treinamento de força 

progressivo com duração de 12 semanas, onde foi possível observar que o TF não 
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reduziu apenas os níveis de ansiedade (Grupo controle: 2.33±3.71 Grupo treinado: 

9.81±7.10), como também resultou no aumento da força muscular total.  

Herring, Kline e O'Connor (2015), realizaram um estudo com um grupo de 

mulheres sedentárias portadoras do TAG, as participantes relataram na pesquisa 

inicial possuir insônia e baixa qualidade de sono, após a intervenção proposta 

utilizando o treinamento de força, as participantes obtiveram melhora significativa na 

qualidade do sono, o que impactou diretamente na redução dos níveis de ansiedade. 

Idosos que participaram de um programa de 24 semanas de TF realizado por 

Ferreira et al., (2018) relataram o aumento na sensação de bem-estar e melhor 

qualidade de vida, além da redução nos níveis de ansiedade (Grupo controle: 

21.3±17.2 Grupo tratado: 18.1±7.1).  

Durante a pandemia de COVID-19, período em que os países obtiveram os 

maiores níveis de ansiedade já registrados (Binotto et al., 2021), foi realizado um 

estudo com alguns grupos de praticantes de exercícios físicos portadores do TAG. 

Os níveis de ansiedade e sintomas depressivos foram menores no grupo onde os 

participantes realizaram exercícios mistos (treinamento de força e aeróbico) quando 

comparado ao grupo em que realizaram apenas exercícios aeróbicos (Costa et al., 

2022).  

Alguns estudos mostraram que a prática esporádica do TF pode não ser 

suficiente para resultar em uma redução considerável dos níveis de ansiedade. 

Margulis et al. (2023) observaram que a participação em uma única aula semanal de 

90 minutos de TF não resultou em reduções expressivas nos níveis de ansiedade, 

reforçando a importância da constância na prática. Da mesma forma, Lima, Ribeiro e 

Prieto (2023) indicaram que a estruturação e regularidade do exercício físico foram 

fatores determinantes para a redução dos sintomas de ansiedade e estresse em 

mulheres adultas. 

Dziubek et al. (2016) analisaram um grupo específico de pacientes com 

doença renal crônica em tratamento de diálise portadores de TAG, os resultados 

demonstraram que o TF foi capaz de reduzir os níveis de ansiedade e depressão 

nos pacientes que realizaram o protocolo de treinamento proposto (Grupo controle: 

42.8±45.2, Grupo tratado: 41,3±40.9). LeBouthillier e Asmundson (2017) 

investigaram indivíduos com transtornos relacionados à ansiedade e descreveram 

que o TF melhorou não apenas os sintomas do TAG (Grupo controle: 5.73±9.45, 
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grupo tratado: 3.17±2.77.), como também a tolerância ao sofrimento e a qualidade 

de vida. 

Os estudos sugerem que o treinamento de força quando realizado em níveis 

de intensidade diferentes se mostrou eficaz na redução dos sintomas do TAG nos 

grupos que executaram os exercícios de leve, média e alta intensidade, 

apresentando resultados semelhantes na redução dos níveis de ansiedade e 

destacando que o TF quando realizado de forma correta e com devido 

acompanhamento profissional, dentro do nível de condicionamento físico de cada 

aluno praticante portador de TAG é capaz de auxiliar na redução dos sintomas 

(Henriksson et al., 2022).  

Dessa forma, os estudos analisados indicam que o treinamento de força 

quando realizado de forma estruturada, frequente e por períodos prolongados, 

parecem ser uma estratégia eficaz na redução dos sintomas de pacientes 

portadores de transtorno de ansiedade generalizada.  

 

 

​  
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7 CONCLUSÃO 
 

Os estudos abordados na presente revisão destacam a importância do 

treinamento de força como um aliado ao tratamento do transtorno de ansiedade 

generalizada, quando prescrito de forma correta e com devido acompanhamento 

profissional. Os estudos que foram analisados demonstraram que para o tratamento 

do TAG, podem ser utilizados alguns tipos de metodologia diferentes, onde o 

treinamento de força pode ser utilizado em associação ao tratamento farmacológico 

e terapêutico já utilizado e até mesmo em substituição ao tratamento dependendo 

dos níveis de ansiedade dos pacientes.  

Diante de tudo que foi mencionado, fica evidente que é importante 

implementar políticas públicas que apoiem o processo do diagnóstico ao tratamento 

do TAG e priorizem a doença para a melhoria da saúde pública, além de realizar 

capacitação dos profissionais que vão lidar diretamente com os pacientes. É muito 

importante implementar cada vez mais o treinamento de força como parte do 

tratamento do TAG, já que ele se mostrou eficaz, e continuar incentivando estudos 

na área, para que cada vez mais o TF possa ser utilizado também como forma de 

controle e prevenção para outras doenças, sendo um meio alternativo para ser 

utilizado, e tendo sua eficácia cada vez mais reconhecida. 
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