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RESUMO 

 

A depressão é um transtorno mental caracterizado por tristeza persistente e perda 

de interesse, enquanto a ansiedade envolve medo e preocupação excessiva. Ambos 

impactam significativamente a vida cotidiana dos indivíduos. Embora os tratamentos 

convencionais incluam psicoterapia e medicamentos, estudos recentes têm 

apontado o treinamento resistido como uma estratégia complementar eficaz no 

manejo desses transtornos, especialmente entre jovens adultos. Esta monografia, de 

natureza básica, abordagem qualitativa e método bibliográfico, investigou a 

influência do treinamento resistido sobre sintomas de ansiedade e depressão em 

jovens adultos. A revisão foi realizada em bases como LILACS, MEDLINE, PubMed, 

SciELO, Google Scholar e ResearchGate, com uso de descritores do DeCS e 

operadores booleanos. Foram incluídos artigos publicados até março de 2025, em 

português, inglês e espanhol, e analisados segundo critérios de população, 

intervenção e desfechos. A discussão revelou evidências consistentes de que 

programas supervisionados e estruturados de treinamento resistido promovem 

significativa redução dos sintomas de ambos os transtornos. Dessa forma, reforça-se 

o papel positivo da atividade física, em especial do treinamento resistido, como 

estratégia complementar na promoção da saúde mental e no manejo de transtornos 

de ansiedade e depressão nessa faixa etária. 

Palavras-chave: ansiedade. depressão. treinamento resistido. exercício físico. 

jovens adultos. 
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ABSTRACT 

 

Depression is a mental disorder characterized by persistent sadness and loss of 

interest, while anxiety involves fear and excessive worry. Both significantly impact 

individuals' daily lives. Although detrimental treatments include psychotherapy and 

medication, recent studies point to resistance training as an effective complementary 

strategy in managing these disorders, especially among young adults. This basic 

monograph, with a qualitative approach and bibliographic method, investigated the 

influence of resistance training on symptoms of anxiety and depression in young 

adults. The review was conducted in databases such as LILACS, MEDLINE, PubMed, 

SciELO, Google Scholar, and ResearchGate, using DeCS descriptors and Boolean 

operators. Articles published up to March 2025, in Portuguese, English, and Spanish, 

and analyses of population, intervention, and stage criteria were included. The 

discussion revealed consistent evidence that supervised and structured resistance 

training programs promote significant symptom reduction in both disorders. This 

reinforces the positive role of physical activity, especially resistance training, as a 

complementary strategy in promoting mental health and managing anxiety disorders 

and depression in this age group. 

Keywords: anxiety. depression. resistance training. physical exercise. young adults. 
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1 INTRODUÇÃO 

No século VI a.C., surgiu a primeira classificação dos distúrbios mentais, 

identificando condições como melancolia e mania. Segundo Holmes (2001), 

Hipócrates propôs que o comportamento humano fosse influenciado por quatro 

humores corporais: bile negra, bile amarela, fleuma e sangue. Ele sugeriu que a 

melancolia resultava de uma sobrecarga de bile negra no cérebro. Na Idade Média 

a melancolia passa a ser vista como castigo de Deus e consequência do sentimento 

de culpa (Finazzi, 2003). Apenas no século XIX, com os avanços da psiquiatria e 

tecnologia de modo geral, é que a depressão e a ansiedade começaram a ser 

tratadas como doenças mentais. 

Nos últimos anos, esses distúrbios mentais vêm se tornando questões de 

saúde mental cada vez mais comuns, afetando um número crescente de pessoas em 

todo o mundo e exercendo um grande impacto negativo na vida dos indivíduos. Eles 

comprometem não apenas o bem-estar físico e mental, mas também influenciam de 

forma significativa os estudos, a vida profissional, os vínculos afetivos e a qualidade 

de vida como um todo (Dalgalarrondo, 2008). 

Os transtornos mentais mais comuns globalmente são a depressão e a 

ansiedade (BARRETO et al., 2020). A depressão é considerada a principal causa de 

incapacidade em todo o mundo (Climepsi, 2002). Em segundo lugar, encontra-se a 

ansiedade, frequentemente associada à depressão, e que exerce um impacto 

significativo na redução da qualidade de vida das pessoas (Leão et al., 2018). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2017), juntamente 

com a Organização Pan-americana de Saúde (OPAS, 2017), em 2023, mais de 11 

milhões de brasileiros, o que corresponde a 5,8% da população total do país, sofria 

de algum tipo de depressão, sendo esse o maior índice entre todos os países que 

compõem a América Latina, e o segundo maior entre as américas, perdendo 

apenas para os Estados Unidos, onde 5,9% da população nacional é acometida 

pelo transtorno. 

Quando falamos sobre o transtorno de ansiedade, o número é ainda mais 

assustador, onde de acordo com a OMS, em 2023 mais de 18 milhões de brasileiros, 

ou seja, 9,3% dos brasileiros eram acometidos pelo transtorno, sendo esse não só o 

maior índice das américas, como também do mundo. 

Embora a ansiedade e a depressão possam afetar pessoas de todas as 

idades, observa-se um aumento no número de adolescentes e, especialmente, 
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jovens adultos que enfrentam esses transtornos. Essa fase da vida, marcada por 

decisões importantes, pressões e incertezas, tem sido ainda mais desafiadora devido 

ao estresse causado pelo ritmo acelerado da vida moderna, pelas pressões sociais, 

pelo uso excessivo da tecnologia e pelos impactos da pandemia de COVID-19. 

Esses fatores contribuíram para o agravamento dos quadros de ansiedade e 

depressão, tornando a saúde mental dos jovens adultos um tema central nas 

discussões sobre o bem-estar global (Oliveira et al., 2021). 

Como dito, a pandemia de COVID-19, que surgiu em 2020 tem um papel 

fundamental na disseminação desses transtornos, principalmente entre essa 

população específica, de acordo com um resumo científico publicado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) em 02 de março de 2022, no primeiro ano da 

pandemia de COVID-19, a prevalência global de ansiedade e depressão aumentou 

em 25% levando em consideração a população total mundial, tendo ainda como 

principal afetado a população de jovens. 

De acordo com Badaró et al. (2021), esse grupo tende a entrar em pânico e 

desenvolver esses transtornos mais facilmente, uma vez que se depara com a 

obrigação de viver um momento jamais pensado ou conhecido por esta geração. 

A atividade física regular é amplamente reconhecida como uma estratégia 

eficaz na promoção da saúde mental, sendo particularmente benéfica para adultos 

jovens com sintomas de ansiedade e depressão. De acordo com a Organização 

Mundial da Saúde (2020), adultos entre 18 e 64 anos devem realizar de 150 a 300 

minutos semanais de atividade aeróbica moderada, ou de 75 a 150 minutos de 

atividade intensa, além de incluir exercícios de fortalecimento muscular em pelo 

menos dois dias por semana. 

Dentre as modalidades recomendadas, o treinamento de força tem ganhado 

destaque não apenas pelos seus efeitos sobre a composição corporal e a 

funcionalidade muscular, mas também por impactar positivamente o bem-estar 

psicológico. Evidências apontam que o treino de força contribui para a regulação de 

neurotransmissores como serotonina, dopamina e norepinefrina, além de reduzir 

níveis de cortisol, favorecendo o controle da ansiedade e o alívio de sintomas 

depressivos. 

A prática regular também promove melhora da autoestima, sensação de 

autossuficiência e qualidade do sono, componentes essenciais no enfrentamento de 

transtornos psíquicos. No contexto brasileiro, a Sociedade Brasileira de Medicina do 

Exercício e do Esporte também recomenda a inserção de exercícios resistidos 

como recurso complementar ao tratamento de transtornos 
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emocionais, reconhecendo sua eficácia na melhora da saúde mental e da qualidade 

de vida (SBMEE, 2021). 

As abordagens convencionais para o tratamento da ansiedade e da depressão 

nem sempre têm mostrado resultados satisfatórios. Em contrapartida, os tratamentos 

alternativos têm avançado, e o Treinamento Resistido se destaca como uma das 

opções mais promissoras (Less & Sehnem, 2018). Estudos apontam que a prática 

regular desse tipo de exercício pode reduzir significativamente os sintomas desses 

transtornos, promovendo entre outras coisas, uma sensação de calma e controle 

emocional, principalmente no controle a crises de ansiedade. Segundo Lobo (2018), 

a atividade física é um excelente meio de reduzir as tensões acumuladas através do 

aumento da produção e da liberação de hormônios como o Cortisol. 

Este estudo de monografia tem como objetivo explorar como o treinamento 

resistido pode ser uma estratégia eficaz no tratamento de jovens adultos com 

ansiedade e depressão, ajudando na prevenção desses transtornos e 

complementando os tratamentos convencionais, com o propósito de melhorar a 

qualidade de vida dos indivíduos. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Investigar a influência do treinamento resistido sobre sintomas de ansiedade e 

depressão em jovens adultos. 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Reunir as evidências científicas sobre os efeitos do Treinamento Resistido no 

tratamento dos transtornos de ansiedade e depressão; 

 Avaliar a eficácia do treinamento resistido comparado a outras formas de 

intervenção no tratamento de transtornos de ansiedade e depressão; 

 Analisar as limitações e os resultados conflitantes encontrados nas pesquisas 

sobre o uso do treinamento resistido nesse contexto; 

 Discutir os dados apresentados pelos artigos revisados para levantar relações 

positivas e negativas; 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

A seguinte monografia se caracteriza como uma pesquisa bibliográfica, com 

abordagem qualitativa, seguindo os princípios de natureza básica e descritiva 

(Sampaio; Mancini, 2007, p. 83). A revisão dos trabalhos acerca da relação entre 

Ansiedade e Depressão em jovens adultos e o Treinamento Resistido contaram com 

os seguintes critérios: 

a) Pesquisas nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde- Interface BVS), MEDLINE (Literatura Internacional em 

Ciências da Saúde- Interface BVS), Pubmed (National Library of Medicine's – 

NLM), Scielo.org (Scientific Eletronic Library Online), Google Scholar e 

ResearchGate. 

b) Estratégias de busca: Os descritores utilizados para a pesquisa foram 

selecionados mediante consulta ao DECS (Descritores de assuntos em ciências 

da saúde da BIREME), sendo eles “ansiedade”, “depressão”, “treinamento 

resistido” e “jovens adultos”, juntamente aos seus termos correspondentes na 

língua inglesa. Também foram utilizados os operadores booleanos AND e OR. 

c) Critérios de inclusão: foram selecionados estudos referentes ao objeto de estudo 

publicados até março de 2025 e disponibilizados nas línguas portuguesa, inglesa 

e espanhola. 

d) Critérios de exclusão: Foram excluídos da pesquisa todos os artigos que não 

abordavam diretamente o objeto de estudo, que foram publicados após março de 

2025 ou que não estavam disponíveis em idiomas diferentes do português, inglês 

ou espanhol. 

e) Etapas da revisão: primeiramente foi realizada a leitura de títulos e resumos no 

intuito de filtrar os artigos que de fato estejam alinhados com o objetivo da revisão. 

Na segunda etapa foi realizada a leitura na íntegra de todos os artigos pré 

selecionados junto a realização de fichamentos. A terceira etapa foi a extração 

de dados. 

f) Extração de dados: os dados utilizados na revisão serão de acordo com a 

população - idade, estágio do transtorno, prática de atividade física; intervenção– 

aplicação do treinamento resistido, duração dos testes; desfecho – regressão do 

transtorno, qualidade de vida, controle emocional, estabilidade pessoal. 

g) Discussão: foi realizada uma reunião referente aos resultados encontrados nos 
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artigos analisados, apontando pontos de convergências e divergências entre os 

mesmos, além do apontamento de possíveis limitações. 

h) Conclusão: por fim, foi realizado um apanhado final de tudo que foi apurado na 

discussão dos dados e discutidos nos seguitntes tópicos que compoem o terceiro 

capítulo desse trabalho: 

• 4.1 Aspectos neuropsicológicos da ansiedade e depressão – Abordará 

a relação dos transtornos com o nosso sistema neurológico; 

• 4.2 Fatores de risco específicos em jovens adultos – Elucidará os 

fatores que levam a um possível maior acometimentos desses transtornos 

nessa determinada população; 

• 4.3 Caracterização dos transtornos de ansiedade e depressão e suas 

correlações – Reunirá informações acerca das características gerais dos 

transtornos e sua interligação; 

• 4.4 Tratamentos convêncionais para ansiedade e depressão – Como 

esses transtornos normalmente são tratados, a base de medicação ou 

terapia por exemplo; 

• 4.5 Exercício físico como tratamento não-famarcológico para 

transtornos mentais – Os benéficios do exercício físico, em especial o 

Treinamenro Resistido no tratamento desses transtornos. 

Essa divisão tem como objetivo facilitar a compreensão do tema e 

permitir uma análise mais aprofundada dos principais achados presentes na 

literatura científica. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 ASPECTOS NEUROPSICOLÓGICOS DA ANSIEDADE E DEPRESSÃO 

Antes de abordarmos especificamente os aspectos neuropsicológicos da 

ansiedade e da depressão, é importante compreender o que são os transtornos 

mentais de forma geral. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), os 

transtornos mentais representam condições que afetam o pensamento, as emoções 

e o comportamento, comprometendo significativamente o bem-estar e o 

funcionamento diário do indivíduo (OMS, 2022). Já o DSM-5, manual referência na 

área da saúde mental, define esses transtornos como síndromes que envolvem 

disfunções nos processos psicológicos, biológicos ou de desenvolvimento, causando 

sofrimento clínico relevante (APA, 2013). 

Diante disso, torna-se cada vez mais relevante identificar e tratar essas 

condições, especialmente em um contexto atual em que o sofrimento psíquico tem 

se mostrado frequente e, muitas vezes, negligenciado. 

A esse ponto já sabemos que a ansiedade e depressão são transtornos 

psicológicos que afetam profundamente o bem-estar emocional e mental do indivíduo 

acometido, porém, é necessário ainda entendermos como esses transtornos se 

manifestam na nossa região cerebral levando em conta os seus aspectos 

neuropsicológicos. Tanto a ansiedade como a depressão abrangem alterações de 

grosso calibre em áreas do cérebro responsáveis pela regulação emocional, tomada 

de decisões, memória e comportamento (Ledoux, 1996). 

A ansiedade é frequentemente associada a uma hiperatividade da amídala, 

uma região do cérebro crucial para a detecção de ameaças e a resposta ao medo. 

Essa região é fundamental para a elaboração de respostas emocionais a estímulos 

potencialmente perigosos (Ledoux, 1996). Quando ocorre uma disfunção nesse 

sistema, a pessoa pode reagir de maneira exagerada a situações que, na realidade, 

não apresentam perigo iminente, como é comumente observado em indivíduos com 

transtornos de ansiedade (Schmidt, 2004). 

Outro aspecto relevante é a alteração na interação entre a amídala e o córtex 

pré-frontal, que tem um papel crucial na regulação das emoções e no controle de 

comportamentos. Quando ocorre um desequilíbrio na comunicação entre essas áreas 

cerebrais, pode ser mais difícil para o indivíduo regular suas respostas emocionais. 

Esse distúrbio na regulação pode resultar em um estado constante de alerta, o que, 
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consequentemente, agrava os sintomas ansiosos (Davidson, 2002; Miller & Cohen, 

2001). 

Para além disso, segundo Lundin (1997), os transtornos de ansiedade podem 

ser comparados às respostas do corpo a estímulos ou situações específicas. Essas 

reações fisiológicas incluem o aumento da pressão arterial e da frequência cardíaca, 

maior produção de suor, aumento da atividade locomotora, agitação e rigidez 

muscular, além de mudanças respiratórias, como respiração rápida e superficial, entre 

outras alterações fisiológicas. 

A depressão, por sua vez, está associada a alterações em várias regiões do 

cérebro, como o córtex pré-frontal, que é essencial para a regulação das emoções e 

a tomada de decisões. Em pessoas com depressão, observa-se uma atividade 

reduzida nessa área, o que está relacionado a dificuldades em experimentar prazer, 

motivação e tomar decisões, sintomas comuns da doença (Kessler, 2003). 

Além disso, a depressão envolve também disfunções em outras áreas 

cerebrais, como a amídala e o hipocampo, região responsável pela formação e 

recuperação de memórias. O hipocampo, em particular, pode ser prejudicado pelo 

aumento na produção de cortisol, o hormônio do estresse, que afeta negativamente 

a neuroplasticidade e diminui a capacidade do cérebro de formar novas conexões. 

Isso contribui para sentimentos de desesperança e impotência, características 

típicas desse tipo de transtorno (Soares et al., 2015). 

Portanto, as alterações observadas no córtex pré-frontal, na amídala e no 

hipocampo, associadas ao aumento da produção de cortisol, formam um quadro 

neurobiológico que contribui significativamente para a manutenção dos sintomas 

depressivos. Essas mudanças no funcionamento cerebral não apenas dificultam a 

regulação das emoções, mas também interferem na capacidade do indivíduo de 

experimentar prazer e de se engajar de forma positiva com o ambiente ao seu redor. 

Por fim, temos uma interligação da ansiedade e depressão, onde os dois 

transtornos estão comumente associados a desequilíbrios nos neurotransmissores 

essenciais para a regulação do humor, prazer e motivação, entre eles, a serotonina, 

a dopamina e a noradrenalina, fundamentais na regulação do equilíbrio emocional e 

adaptação a situações do cotidiano. 

A serotonina está amplamente relacionada ao controle do humor, sono, apetite 

e à regulação do estresse. Em indivíduos com transtornos de ansiedade e depressão, 

frequentemente observam-se níveis reduzidos de serotonina, o que pode contribuir 
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para sintomas como tristeza persistente, insônia e perda de interesse por atividades 

anteriormente prazerosas (Macedo et al., 2016). 

A dopamina, por sua vez, está fortemente associada ao sistema de 

recompensa e à motivação. Sua deficiência é um dos principais fatores responsáveis 

pela anedonia (incapacidade de experimentar prazer), que é característica da 

depressão, além de contribuir para sintomas de apatia e desmotivação (Kozak et 

al., 2017). 

Por último, a noradrenalina, outro neurotransmissor crucial, também 

desempenha um papel essencial na resposta ao estresse e na regulação do humor. 

Em transtornos de ansiedade e depressão, a disfunção da noradrenalina pode resultar 

em sintomas como agitação, irritabilidade e dificuldades de concentração, afetando 

diretamente a qualidade de vida e o bem-estar do indivíduo (Santos et al., 2018). 

Essas alterações nos neurotransmissores prejudicam a capacidade do cérebro 

de regular adequadamente as emoções e o comportamento, perpetuando o ciclo de 

sintomas emocionais e levando assim a um possível agravamento dos quadros de 

ansiedade e depressão. 

4.2 FATORES DE RISCO ESPECÍFICOS EM JOVENS ADULTOS 

De início, precisamos saber que, de acordo com Hendry e Kloep, (2002), o 

termo jovens adultos refere-se a indivíduos na faixa etária de 18 a 29 anos, um período 

de transição entre a adolescência e a vida adulta, marcado por mudanças 

significativas como a busca por independência e a formação de identidade. Ainda 

segundo os autores, durante essa fase, há um grande processo de adaptação a novas 

responsabilidades, o que pode gerar desafios psicológicos e emocionais. 

Os fatores de risco para o desenvolvimento de ansiedade e depressão em 

jovens adultos são diversos, abrangendo aspectos biológicos, psicológicos e sociais. 

A transição para a vida adulta, por exemplo, é um período repleto de mudanças 

significativas, como a entrada no mercado de trabalho e a busca por estabilidade 

financeira. Esses fatores podem gerar grande estresse, especialmente quando os 

jovens se encontram em um contexto de incertezas sobre o futuro e desafios 

profissionais. A instabilidade financeira e a pressão para ser bem-sucedido aumentam 

a vulnerabilidade à ansiedade e à depressão (Arnett, 2000; Masten et al., 2004). 

Ainda segundo Arnett (2000), essa fase de transição é caracterizada por um 

grande número de decisões importantes e incertezas, o que pode intensificar a 
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sensação de vulnerabilidade emocional, contribuindo para o surgimento de 

transtornos como a depressão e a ansiedade. 

Outros fatores ainda estão associados com o desenvolvimento desses 

transtornos na população de jovens adultos. O uso excessivo de redes sociais por um 

exemplo é um fator de risco crescente para a saúde mental dos jovens adultos. A 

constante comparação com os outros, a pressão por uma imagem idealizada e o 

impacto negativo da vida que as redes sociais frequentemente transmitem contribuem 

para o aumento da vulnerabilidade à ansiedade e depressão. A exposição constante 

a essas idealizações pode gerar sentimentos de inadequação e insegurança, 

alimentando a tristeza e a baixa autoestima (Heffer 2018; Twenge et al., 2018). 

De acordo com Kaur (2012), a pressão acadêmica e profissional também tem 

um impacto significativo no desenvolvimento de transtornos emocionais em jovens 

adultos. A busca constante por um bom desempenho acadêmico e a necessidade de 

conquistar uma estabilidade profissional geram um nível elevado de ansiedade. A 

sobrecarga de expectativas e o medo de não alcançar as metas estabelecidas podem 

afetar negativamente o bem-estar emocional. Além disso, o desafio de equilibrar as 

demandas da vida acadêmica, profissional e pessoal contribui para o 

comprometimento da saúde mental dessa faixa etária. 

Além disso, relacionamentos interpessoais, como a rejeição social e 

dificuldades nos relacionamentos amorosos, estão fortemente associados ao 

aumento dos sintomas de ansiedade e depressão. A falta de apoio social, juntamente 

com a exposição a relações abusivas, pode agravar significativamente esses 

transtornos emocionais, contribuindo para um ciclo de sofrimento psicológico 

(Cohen & Wills, 1985). Como agravante na transição da fase da adolescência para 

adulta, temos ainda o uso de substâncias psicoativas, onde, de acordo com Storr et 

al. (2012), o uso de substâncias psicoativas, como álcool e drogas nessa fase da 

vida, é outro fator de risco significativo entre jovens adultos, afetando a regulação 

emocional e exacerbando os sintomas de ansiedade e depressão. 

Esses fatores, quando combinados, criam um cenário no qual os jovens adultos 

se tornam especialmente suscetíveis ao desenvolvimento de ansiedade e depressão, 

o que destaca a importância da identificação precoce e da aplicação de intervenções 

específicas para essa faixa etária. 
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4.3 CARACTERIZAÇÃO DOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO 

E SUAS CORRELAÇÕES 

A ansiedade pode ser definida como um estado emocional desagradável de 

medo e apreensão, caracterizado por tensão ou desconforto derivado de 

antecipação de perigo, de algo desconhecido ou estranho, mesmo sem a presença 

de uma ameaça concreta. Trata-se de uma resposta comum e natural do organismo 

diante de situações entendidas como perigosas, porém, esse estado de tensão pode 

se tornar excessivo e difícil de controlar, resultando em uma sensação contínua de 

nervosismo ou inquietação (Castillo et al. 2020). 

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

TR, 2000), os transtornos de ansiedade podem ser classificados em: transtorno de 

ansiedade de separação, transtorno do pânico, transtorno de ansiedade social, fobia 

específica, transtorno de estresse pós- traumático, transtorno obsessivo-compulsivo 

e o mais comum e usado como base para esse estudo, o transtorno de ansiedade 

generalizada (TAG). 

As causas da ansiedade podem ser várias, envolvendo fatores genéticos, 

traumas, estresse constante e predisposições cognitivas. A prevalência é elevada, 

especialmente entre adolescentes e jovens adultos, o que torna os transtornos de 

ansiedade um tema de relevância crescente na saúde mental. É normal ainda, que 

o indivíduo acometido pela ansiedade se silencie, deixando de verbalizar o que 

sente. No entanto, seu corpo revela o sofrimento através de sinais involuntários: 

tremores, tiques, rigidez muscular, microexpressões e gestos não sinalizadores, ou 

seja, formas sutis de linguagem não verbal (Porter; Ten Brinke; Wallace, 2012). 

Além disso, a ansiedade frequentemente se manifesta fisicamente com sintomas 

como fadiga intensa, tonturas, insônia, dores no peito e dificuldade de 

concentração, mesmo sem relatos explícitos (Lipowski, 1988). Sinais esses que 

podem levar a uma série de prejuízos e consequências para a saúde física e 

emocional. Como descrito: 

A ansiedade é uma reação normal ao estresse, que pode ser descrita 

por diferentes características, como inquietação, dificuldade de 

concentração, distúrbios de sono, fadiga, tremores, dentre outros. Esses 

sintomas podem incidir em consequências negativas à vida pessoal do 

indivíduo e à formação profissional, especialmente em pessoas mais jovens, 
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como estudantes. Estudos têm mostrado que a ansiedade afeta a percepção 

motora e intelectual do jovem. Além disso, os Transtornos de Ansiedade 

produzem morbidade desordenada, uso de serviços de saúde e 

comprometimento do desempenho incomum. (Fernandes et al. 2017, P. 

3837). 

 

Como dito acima, os transtornos de ansiedade podem causar impactos 

negativos a vida pessoal do indivíduo, em especial a população jovem, 

comprometendo o desempenho acadêmico, as relações interpessoais e outros. Esses 

transtornos afetam funções cognitivas como atenção, memória e processamento de 

informações, dificultando a aprendizagem e a produtividade dos indivíduos. Além 

disso, o sofrimento psíquico associado à ansiedade pode levar ao isolamento social 

refletindo em prejuízos na qualidade de vida (Baxter et al., 2014). 

A depressão por sua vez é um transtorno mental que afeta uma parcela 

significativa da população mundial, e que tem como característica principal promover 

uma sensação persistente de desesperança e perda de interesse em atividades 

diárias, afetando não só o humor, como os pensamentos, comportamentos e até as 

funções físicas do indivíduo (Climepsi, 2002). 

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2023), mais de 280 

milhões de pessoas convivem com esse problema, que figura entre as principais 

causas de incapacidade mundial. De acordo com o DSM-5 (2013), esse quadro — 

especificamente o transtorno depressivo maior — é caracterizado por um período de 

pelo menos duas semanas em que a pessoa experimenta, de forma intensa, um 

estado de tristeza aguda ou perda de interesse pelas atividades que antes eram 

prazerosas. Além disso, é comum que surjam sintomas como cansaço excessivo, 

dificuldades de concentração, sentimentos de inutilidade e, em alguns casos, 

pensamentos suicidas recorrentes. 

Os tipos de depressão incluem: depressão maior, a mais comum e utilizada 

como base nesse estudo, caracterizada por sintomas graves como tristeza intensa e 

perda de interesse; distimia, uma forma crônica de depressão com sintomas 

persistentes, mas menos intensos; depressão bipolar, que alterna entre episódios de 

depressão e mania; depressão pós-parto, que afeta algumas mulheres após o 

nascimento do filho; transtorno afetivo sazonal (TAS), que ocorre durante os meses 

de inverno; e depressão atípica, que apresenta sintomas como ganho de peso e 

hipersonia (DSM-5, 2013). 
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Entre os fatores de risco mais comuns acerca da depressão estão, traumas 

de infância, histórico familiar, uso de substâncias psicoativas e fatores sociais como 

baixa rede de apoio ou isolamento (Esteves, 2006). 

Ainda segundo Esteves (2006), a depressão, frequentemente vista como a 

doença da sociedade moderna, apresenta características que podem indicar uma 

patologia grave ou simplesmente ser um reflexo de uma reação do indivíduo a uma 

situação real da vida. Ou seja, seus sintomas podem representar uma melancolia 

passageira ou ser apenas um componente de outra condição patológica. 

A depressão é conhecida pelos sintomas descritos como apatia, 

irritabilidade, perda de interesse, tristeza, atraso motor ou agitação, 

pensamentos agressivos, desolação e múltiplas queixas somáticas (insônia, 

fadiga, anorexia). Seu diagnóstico é facilitado pela presença dos sintomas 

e por um bom conhecimento teórico. Porém, sua dinâmica, suas origens, 

suas relações objetais e suas concepções ainda podem levantar 

questionamentos e levar a interpretações equivocadas prejudicando um 

possível tratamento. (Esteves, 2006, P. 127) 

 

Ainda como sintomas da depressão, temos o fato de que, os doentes 

apresentam tristeza, perda de interesse ou prazer, baixa autoestima, perturbações do 

sono e/ou apetite, fadiga, falta de concentração e sentimento de culpa (Aníbal E 

Romano, 2017). Esses sintomas são frequentemente acompanhados por aspectos 

psicológicos que envolvem a percepção do indivíduo sobre suas experiências de 

vida, como a sensação de desconexão com atividades ou pessoas, a falta de 

autoestima, a dificuldade em identificar seus próprios interesses, a indecisão, o 

desânimo, a recorrência de pensamentos negativos, a indiferença, a dificuldade em 

perceber mudanças sutis ao redor e a sensação de não pertencimento ou inutilidade 

(Barbosa, Macedo & Silveira, 2011). 

Diversas pesquisas na área da saúde mental destacam a forte conexão entre 

ansiedade e depressão, sendo essa associação considerada uma das comorbidades 

mais recorrentes. Apesar de serem classificadas como transtornos distintos, há uma 

grande semelhança nos sintomas e nos processos fisiológicos envolvidos. 

Manifestações como insônia, cansaço constante, dificuldades cognitivas, 

irritabilidade e sensação de tensão são comuns a ambos os quadros, o que muitas 

vezes torna difícil distinguir claramente um do outro no contexto clínico (Beesdo, 

Pine & Lieb, 2010). 
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Kessler et al. (2003) apontam que cerca de 58% das pessoas diagnosticadas 

com transtorno depressivo maior também enfrentam, em algum momento da vida, 

algum tipo de transtorno de ansiedade, como o transtorno de ansiedade 

generalizada, o transtorno do pânico ou a fobia social. Essa frequência elevada de 

coexistência entre os dois quadros sugere que ambos podem compartilhar 

vulnerabilidades em comum, como alterações nos sistemas de neurotransmissores, 

especialmente nos níveis de serotonina, noradrenalina e dopamina, além de 

disfunções no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, que desempenha papel central na 

resposta ao estresse (Belzung et al., 2014). 

Segundo Beesdo et. al, 2010, os elementos psicológicos e sociais, além dos 

fatores neurobiológicos ajudam a compreender a ligação entre ansiedade e 

depressão, onde, é comum que indivíduos que possuem esses transtornos 

apresentem padrões de pensamentos negativos, assim como baixa auto-estima e 

tendência a imaginar sempre o pior (catastrofismo), o que combinados, tendem a 

intensificar os sintomas e dificultar o precesso de melhora. 

A coexistência entre a ansiedade e depressão normalmente ainda está ligada 

a quadros mais graves, onde há uma pior resposta ao tratamento, um maior 

sofrimento psicológico e também aumento no risco de suicídio (Kessler et al., 2003). 

Como percebemos até aqui, os dois transtornos estão de certa maneira 

interligados, apresentando aspectos em comum, como sintomas e fatores de risco, 

a ansiedade, caracterizada por medo e preocupação excessiva, pode levar ao 

esgotamento emocional, desencadeando a depressão, enquanto os sentimentos de 

desesperança da depressão podem aumentar a ansiedade (Fernandes et al. 2017). 

 
Quadro 1. Caracteristicas da depressão e ansiedade em adultos jovens. 

 

Categoria Ansiedade Depressão 

 
Físicas 

Tremores nas mãos 
Sudorese 

Sensação de calor 

Apatia 
Vertigem 
Fadiga 

 
Cognitivas 

 

Irritabilidade 
Preocupação excessiva 

Esquecimento 
Dificuldade de 
concentração 
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Comportamentais 

Hiperatividade/socialização 
excessiva 

Evitação de situações 

 
Isolamento social 
Lentidão motora 

Fonte: Autoria própria 

 
4.4 TRATAMENTOS CONVÊNCIONAIS PARA ANSIEDADE E DEPRESSÃO 

Os tratamentos convencionais para a ansiedade e a depressão geralmente 

envolvem duas abordagens principais: a farmacoterapia e a psicoterapia, que, quando 

utilizadas de forma combinada, podem promover uma redução significativa nos 

sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

A farmacoterapia é uma das opções mais comuns para tratar transtornos como 

a ansiedade e a depressão. Os inibidores seletivos da recaptação de serotonina 

(ISRSs) e os inibidores da recaptação de serotonina e noradrenalina (IRSNs) são 

amplamente utilizados para o tratamento de transtornos depressivos e ansiosos. 

Esses medicamentos aumentam a concentração de neurotransmissores cruciais, 

como a serotonina e a noradrenalina, no cérebro, o que tem um efeito positivo na 

melhora dos sintomas desses transtornos. Diversos estudos demonstram que, ao 

aumentar a disponibilidade de tais neurotransmissores, os ISRSs e IRSNs ajudam a 

melhorar o controle emocional e a reduzir os sintomas associados à depressão e à 

ansiedade (Cipriani et al., 2018). 

Além do tratamento através da farmacologia, a psicoterapia também 

desempenha um papel essencial no manejo de transtornos emocionais. A Terapia 

Cognitivo-Comportamental (TCC) se destaca como uma das abordagens mais 

eficazes no tratamento de ansiedade e depressão, concentrando-se na identificação 

e transformação de padrões de pensamento negativos e disfuncionais. A TCC ensina 

os pacientes a questionar esses pensamentos, promovendo mudanças tanto 

cognitivas quanto comportamentais que contribuem para a diminuição dos sintomas 

(Hofmann et al., 2012). 

Ainda de acordo com Hofmann (2012), pesquisas demonstram que a TCC tem 

eficácia comprovada no tratamento de ambos os transtornos, proporcionando 

benefícios duradouros para a saúde mental dos pacientes. Outra abordagem 

relevante é a psicoterapia interpessoal, que se foca na melhoria das relações 

interpessoais e das habilidades de comunicação, áreas frequentemente afetadas 
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pela ansiedade e depressão. A psicoterapia interpessoal pode ser 

especialmente útil para indivíduos com dificuldades em gerenciar relacionamentos ou 

que enfrentam estresse relacionado a questões interpessoais (Cuijpers et al., 2016). 

Ainda, um ensaio clínico realizado por Cuijpers et al. (2016), investigou a 

eficácia da psicoterapia cognitivo-comportamental (TCC) em comparação com 

tratamentos farmacológicos. O estudo revelou que a TCC teve resultados 

comparáveis aos antidepressivos, sendo eficaz na redução dos sintomas de 

depressão e ansiedade. Os autores também observaram que a combinação de ambas 

as abordagens (farmacoterapia e psicoterapia) teve um impacto ainda mais positivo 

no controle dos sintomas, mostrando que uma abordagem integrada pode ser mais 

eficaz em alguns casos. O estudo concluiu que a psicoterapia, especialmente a TCC, 

é uma alternativa viável e eficaz para o tratamento de ambos os transtornos 

emocionais. 

Embora os tratamentos convencionais, como terapia e medicação, sejam 

eficazes para muitos pacientes, algumas pessoas não respondem adequadamente ou 

experimentam efeitos colaterais. Nesse caso, tratamentos complementares, como 

exercícios físicos e outras técnicas têm mostrado benefícios complementares. Essas 

abordagens podem ajudar a reduzir o estresse e melhorar a saúde mental de maneira 

significativa (Hofmann et al., 2010) 

4.5 EXERCÍCIO FÍSICO COMO TRATAMENTO NÃO-FARMACOLÓGICO PARA 

TRANSTORNOS MENTAIS 

O Treinamento Resistido ou musculação como conhecemos, se refere a uma 

modalidade de exercício físico que envolve a contração muscular contra uma 

resistência externa, como anilhas, halteres ou máquinas, visando o aumento da força 

muscular, melhora da composição corporal e entre outros. Porém, além disso, essa 

prática não se limita apenas a esses benefícios, mas também é reconhecida por seus 

benefícios à saúde mental e emocional, com estudos apontando efeitos positivos na 

redução de sintomas de ansiedade e depressão (Gordon et al., 2017). 

Gordon (2017) ainda destaca que a prática de exercícios físicos pode ser 

eficaz no tratamento de quadros depressivos, proporcionando melhorias 

significativas, tanto de forma moderada quanto completa em alguns casos. Os 

benefícios incluem a melhora na estabilidade emocional, na autoimagem, na 
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autoestima e na promoção de pensamentos positivos. Além disso, o exercício 

contribui para o aprimoramento do autocontrole psicológico, favorece o 

desenvolvimento de interações sociais e reduz problemas como insônia e tensão. 

Vários autores afirmam que o Treinamento Resistido promove efeitos positivos 

tanto de forma direta como indireta no combate aos transtornos de ansiedade e 

depressão. De forma direta, é sabido que tais benefícios podem estar associados a 

liberação de neutransmissores como serotonina, dopamina e noradrenalina durante 

e logo após as sessões de treinamento (substâncias essas que são frequentemente 

deficitárias em indivíduos acometidos por esses transtornos), desempenhando 

dessa forma um importante papel na regulação do humor (Meeusen & Meirleir, 

1995). 

Já indiretamente, embora ainda seja necessário aprofundar o conhecimento 

sobre os mecanismos envolvidos, estudos indicam que os benefícios físicos obtidos 

com o aumento da massa muscular, da força e da resistência podem favorecer a 

saúde mental ao promoverem a elevação da autoestima e da percepção de controle 

pessoal, fatores que ajudam a diminuir sensações de impotência e desamparo 

comumente presentes em quadros de ansiedade e depressão (Craft, 2005). 

O Treinamento Resistido pode atuar ainda de maneira auxiliar ou complementar 

aos tratamentos convencionais, como o uso de ansiolíticos por exemplo, em alguns 

casos chegando até a substituir a utilização desses recursos de maneira integral a 

depender da resposta idividual ao tratamento (Such et al. 2016). 

Ainda de acordo com Scuch et al. (2016), pessoas que sofrem de depressão 

apresentam uma diminuição na produção de neurotransmissores e, por isso, precisam 

de medicamentos para estimular essa produção. No entanto, a prática regular 

de exercícios físicos é capaz de modular sistemas neuroquímicos, incluindo a 

liberação de hormônios, o que contribui para a melhora da saúde mental. 

Os estudos revisados a seguir reforçam os benefícios do treinamento resistido 

(TR) na redução dos sintomas de ansiedade e depressão, sobretudo em jovens 

adultos. A Tabela 1, apresentada nesta seção, sintetiza os principais achados de cinco 

estudos relevantes: Gordon et al. (2017), O’Sullivan et al. (2023), Rethorst et al. 

(2009), Marinelli et al. (2023) e Gordon (2021), que abordam diferentes amostras, 

protocolos e desfechos, mas com convergência nos resultados. Vale lembrar que 

todos utilizaram instrumentos psicométricos validados, como o Beck Anxiety Inventory 

(BAI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e outras escalas amplamente 
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difundidas, para mensurar os sintomas antes e após as intervenções. 

Esses estudos demonstram que programas de TR supervisionados, com 

duração média variável e baseados nas diretrizes da OMS e ACSM, foram eficazes 

na redução significativa de sintomas de ansiedade e depressão. Embora haja 

variações nos protocolos e características das amostras, os resultados convergem 

para a eficácia do TR como uma intervenção complementar viável à saúde menta 

De modo geral, os estudos reunidos na Tabela 1 oferecem suporte consistente 

ao uso do treinamento resistido como uma intervenção eficaz na saúde mental de 

jovens adultos. 

Tabela 1. Efeitos do treinamento resistido sobre a ansiedade e depressão em jovens 

adultos. 

Autor 
(ano) 

Amostra Tipo exercicio 
resistido 

Tempo de 
treino 

Resultado na 
saúde mental 

 
 

 

 
 
 

 
Gordon et al. 

(2017) 

 
 

 
922 

participantes (486 
TR, 436 

controle) 

 
Exercícios resistidos 

moderados a 
vigorosos, (pesos 
livres, máquinas, 

bandas elásticas, peso 
corporal) 

 

 
Variável, com média 

de 11 semanas, 
frequência 2 a 5 

vezes por semana 

Redução significativa 
dos sintomas de 

ansiedade, tanto em 
indivíduos saudáveis 
quanto com doenças; 
melhora na interação 

social e 
qualidade de vida 

 
 
 

 
O’Sullivan et 

al. (2023) 

69 jovens 
adultos (18–40 

anos), com ou sem 
sintomas de 

ansiedade e/ou 
depressão 

 
Treinamento resistido 

supervisionado, 
baseado nas diretrizes 
da OMS e ACSM (2 a 

3x por semana) 

 
 
 

 
8 semanas 

Redução clinicamente 
significativa dos 

sintomas depressivos; 
efeitos positivos 

também em 
participantes 

com ansiedade 

 
 
 

 
Rethorst et al. 

(2009) 

58 ensaios clínicos 
randomizados 

(ECRs), 
totalizando 2982 

indivíduos, divididos 
em grupo controle e 

intervenção 

 
 
 

 
Exercício aeróbico e 

resistido Variável 

Efeito grande e 
significativo na 

redução da 
depressão; evidência 
Nível 1, Grau A para 

exercício como 
tratamento eficaz 

 
 
 
 

 
Marinelli et al. 

(2024) 

Jovens ≤ 26 anos 
com sintomas 
clinicamente 
elevados de 

depressão e/ou 
ansiedade (11 

amostras de ECRs 
incluídas) 

Treinamento resistido 
supervisionado 

(sozinho ou 
combinado com 

aeróbico), utilizando 
exercícios com peso 

corporal, 

 

 
Intervenções ≥4 

semanas; sessões 
com frequência 

variando de 1 a 4 
vezes por semana 

Redução significativa 
dos sintomas de 

depressão e 
ansiedade. Apesar da 
alta heterogeneidade 
entre os estudos, o 

efeito global foi 
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Gordon et 
al. (2021) 

 
 
 
 

 
28 jovens 

adultos (18-40 
anos), sem 

transtorno de 
ansiedade 

generalizada 
(TAG) 

máquinas, halteres 
ou elásticos 
Treinamento 

resistido 
progressivo, 

conforme 
diretrizes da OMS 
e ACSM, 2x por 
semana, com 

exercícios como 
agachamento, 

supino, 
levantamento 

terra, etc. 

 
 
 
 
 
 

 
8 semanas, 2 

sessões/semana 

considerado 
positivo 

 
 

 
Redução 

significativa dos 
sintomas de 
ansiedade. 

(d=0.85) – effect 
size - 

 
 

Fonte: Autoria própria 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A análise dos resultados deste trabalho reforçam a eficácia do treinamento 

resistido como ferramenta complementar no tratamento de transtornos de ansiedade 

e depressão em jovens adultos. De acordo com os estudos revisados e apresentados 

foram apresentadas reduções significativas dos sintomas por meio de programas 

supervisionados e estruturados, evidenciando dessa forma o papel positivo da 

atividade física na promoção da saúde mental. Porém, uma limitação extensa do 

presente estudo foi a dependencia de pesquisas secundárias, muitas vezes com 

diferentes metodologias e protocolos, o que pode dificultar na generalização dos 

resultados apresentados. 

Diante disso, futuras obras podem se aprofundar na padronização dos 

protocolos de treinamento, explorando diferentes intensidades, frequências e 

combinações com outras abordagens terapêuticas, sendo elas também, terapias 

medicamentosas por exemplo. Na prática, os resultados aqui reunidos podem 

orientar profissionais da saúde e principalmente da educação física na construção 

de intervenções integradas, seguras e eficazes para o público de jovens adultos 

acometidos por transtornos mentais. 

Por fim, este trabalho reforça a importância de um olhar mais cuidadoso para 

o exercício físico, em especial o treinamento resistido para o cuidado da mente. Em 

um contexto onde os transtornos mentais afetam crescentemente os jovens, oferecer 

o acesso a intervenções como o treinamento resistido se mostra extremamente 

relevante não só como uma estratégia clínica, mas como um compromisso com o 

bem-estar e a saúde humana em sua totalidade. 
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