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“O movimento € uma medicina para criar
mudancas positivas nos estados fisicos,

emocionais e mentais de uma pessoa.”

Carol Welch



RESUMO

A depressdo é um transtorno mental caracterizado por tristeza persistente e perda
de interesse, enquanto a ansiedade envolve medo e preocupacao excessiva. Ambos
impactam significativamente a vida cotidiana dos individuos. Embora os tratamentos
convencionais incluam psicoterapia e medicamentos, estudos recentes tém
apontado o treinamento resistido como uma estratégia complementar eficaz no
manejo desses transtornos, especialmente entre jovens adultos. Esta monografia, de
natureza bésica, abordagem qualitativa e método bibliografico, investigou a
influéncia do treinamento resistido sobre sintomas de ansiedade e depressdo em
jovens adultos. A revisao foi realizada em bases como LILACS, MEDLINE, PubMed,
SciELO, Google Scholar e ResearchGate, com uso de descritores do DeCS e
operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados até marco de 2025, em
portugués, inglés e espanhol, e analisados segundo critérios de populacéo,
intervencdo e desfechos. A discussdo revelou evidéncias consistentes de que
programas supervisionados e estruturados de treinamento resistido promovem
significativa reducdo dos sintomas de ambos os transtornos. Dessa forma, reforca-se
0 papel positivo da atividade fisica, em especial do treinamento resistido, como
estratégia complementar na promoc¢ao da saude mental e no manejo de transtornos

de ansiedade e depresséo nessa faixa etaria.

Palavras-chave: ansiedade. depresséao. treinamento resistido. exercicio fisico.

jovens adultos.



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 INTRODUCAO

No século VI a.C., surgiu a primeira classificacdo dos distarbios mentais,
identificando condigdes como melancolia e mania. Segundo Holmes (2001),
Hipdcrates propds 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 consequéncia do sentimento
de culpa (Finazzi, 2003). Apenas no século XIX, com 0s avancos da psiquiatria e
tecnologia de modo geral, é que a depressdo e a ansiedade comecaram a ser
tratadas como doencas mentais.

Nos ultimos anos, esses disturbios mentais vém se tornando questdes de
saude mental cada vez mais comuns, afetando um ndmero crescente de pessoas em
todo o mundo e exercendo um grande impacto negativo na vida dos individuos. Eles
comprometem nao apenas o bem-estar fisico e mental, mas também influenciam de
forma significativa os estudos, a vida profissional, os vinculos afetivos e a qualidade
de vida como um todo (Dalgalarrondo, 2008).

Os transtornos mentais mais comuns globalmente sdo a depressdo e a
ansiedade (BARRETO et al., 2020). A depressao € considerada a principal causa de
incapacidade em todo o mundo (Climepsi, 2002). Em segundo lugar, encontra-se a
ansiedade, frequentemente associada a depressdo, e que exerce um impacto
significativo na reducado da qualidade de vida das pessoas (Ledo et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017), juntamente
com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2017), em 2023, mais de 11
milhdes de brasileiros, o que corresponde a 5,8% da populacéo total do pais, sofria
de algum tipo de depressao, sendo esse 0 maior indice entre todos 0s paises que
compdem a América Latina, e o segundo maior entre as américas, perdendo
apenas para os Estados Unidos, onde 5,9% da populacdo nacional é acometida
pelo transtorno.

Quando falamos sobre o transtorno de ansiedade, o nimero é ainda mais
assustador, onde de acordo com a OMS, em 2023 mais de 18 milhdes de brasileiros,
ou seja, 9,3% dos brasileiros eram acometidos pelo transtorno, sendo esse ndo s o
maior indice das américas, como também do mundo.

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

idades, observa-se um aumento no numero de adolescentes e, especialmente,
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jovens adultos que enfrentam esses transtornos. Essa fase da vida, marcada por
decisdes importantes, pressoes e incertezas, tem sido ainda mais desafiadora devido
ao estresse causado pelo ritmo acelerado da vida moderna, pelas pressoes sociais,
pelo uso excessivo da tecnologia e pelos impactos da pandemia de COVID-19.
Esses fatores contribuiram para o agravamento dos quadros de ansiedade e
depressédo, tornando a saude mental dos jovens adultos um tema central nas
discussdes 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 disseminacdo desses transtornos, principalmente entre essa
populacdo especifica, de acordo com um resumo cientifico publicado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 02 de marco de 2022, no primeiro ano da
pandemia de COVID-19, a prevaléncia global de ansiedade e depressdo aumentou
em 25% levando em consideracdo a populacdo total mundial, tendo ainda como
principal afetado a populacdo de jovens.

De acordo com Badaro et al. (2021), esse grupo tende a entrar em panico e
desenvolver esses transtornos mais facilmente, uma vez que se depara com a
obrigacao de viver um momento jamais pensado ou conhecido por esta geracao.

A atividade fisica regular € amplamente reconhecida como uma estratégia
eficaz na promocéo da saude mental, sendo particularmente benéfica para adultos
jovens com sintomas de ansiedade e depressdo. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (2020), adultos entre 18 e 64 anos devem realizar de 150 a 300
minutos semanais de atividade aerdbica moderada, ou de 75 a 150 minutos de
atividade intensa, além de incluir exercicios de fortalecimento muscular em pelo
menos dois dias por semana.

Dentre as modalidades recomendadas, o treinamento de forca tem ganhado
destaque nao apenas pelos seus efeitos sobre a composicdo corporal e a
funcionalidade muscular, mas também por impactar positivamente o bem-estar
psicologico. Evidéncias apontam que o treino de for¢a contribui para a regulacao de
neurotransmissores como serotonina, dopamina e norepinefrina, além de reduzir
niveis de cortisol, favorecendo o controle da ansiedade e o alivio de sintomas
depressivos.

A prética regular também promove melhora da autoestima, sensacdo de
autossuficiéncia e qualidade do sono, componentes essenciais no enfrentamento de
transtornos psiquicos. No contexto brasileiro, a Sociedade Brasileira de Medicina do
Exercicio e do Esporte também recomenda a insercdo de exercicios resistidos

como recurso complementar ao tratamento de transtornos
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emocionais, reconhecendo sua eficacia na melhora da saude mental e da qualidade
de vida (SBMEE, 2021).

As abordagens convencionais para o tratamento da ansiedade e da depresséo
nem sempre tém mostrado resultados satisfatorios. Em contrapartida, os tratamentos
alternativos tém avancado, e o Treinamento Resistido se destaca como uma das
opcbes mais promissoras (Less & Sehnem, 2018). Estudos apontam que a pratica
regular desse tipo de exercicio pode reduzir significativamente os sintomas desses
transtornos, promovendo entre outras coisas, uma sensacdo de calma e controle
emocional, principalmente no controle a crises de ansiedade. Segundo Lobo (2018),
a atividade fisica € um excelente meio de reduzir as tensées acumuladas atraves do
aumento da producéo e da liberagcdo de horménios 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 depressdao, ajudando na prevencdo desses transtornos e
complementando os tratamentos convencionais, com o0 propdsito de melhorar a

gualidade de vida dos individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a influéncia do treinamento resistido sobre sintomas de ansiedade e

depressado em jovens adultos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Reunir as evidéncias cientificas sobre os efeitos do Treinamento Resistido no
tratamento dos transtornos de ansiedade e depressao;

« Avaliar a eficacia do treinamento resistido comparado a outras formas de
intervencado no tratamento de transtornos de ansiedade e depresséo;

« Analisar as limitacdes e os resultados conflitantes encontrados nas pesquisas
sobre o0 uso do treinamento resistido nesse contexto;

o Discutir os dados apresentados pelos artigos revisados para levantar relacoes

positivas e negativas;
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A seguinte monografia se caracteriza como uma pesquisa bibliografica, com

abordagem qualitativa, seguindo os principios de natureza basica e descritiva

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

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

0S seguintes critérios:

a)

Pesquisas nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude- Interface BVS), MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude- Interface BVS), Pubmed (National Library of Medicine's —
NLM), Scielo.org (Scientific Eletronic Library Online), Google Scholar e
ResearchGate.

Estratégias de busca: Os descritores utilizados para a pesquisa foram
selecionados mediante consulta ao DECS (Descritores de assuntos em ciéncias
da saude da BIREME), sendo eles “ansiedade”, “depressao”, “treinamento
resistido” e “jovens adultos”, juntamente aos seus termos correspondentes na
lingua inglesa. Também foram utilizados os operadores booleanos AND e OR.
Critérios de inclusdo: foram selecionados estudos referentes ao objeto de estudo
publicados até marco de 2025 e disponibilizados nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos da pesquisa todos os artigos que nao
abordavam diretamente o objeto de estudo, que foram publicados ap6s marco de
2025 ou que nédo estavam disponiveis em idiomas diferentes do portugués, inglés
ou espanhol.

Etapas da reviséo: primeiramente foi realizada a leitura de titulos e resumos no
intuito de filtrar os artigos que de fato estejam alinhados com o objetivo da reviséo.
Na segunda etapa foi realizada a leitura na integra de todos os artigos pré
selecionados junto a realizacdo de fichamentos. A terceira etapa foi a extracao
de dados.

Extracdo de dados: os dados utilizados na revisdo serdo de acordo com a
populagédo - idade, estagio do transtorno, pratica de atividade fisica; intervencéo—
aplicacao do treinamento resistido, duracao dos testes; desfecho — regresséo do
transtorno, qualidade de vida, controle emocional, estabilidade pessoal.

Discussao: foi realizada uma reunido referente aos resultados encontrados nos
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artigos analisados, apontando pontos de convergéncias e divergéncias entre 0s

mesmos, além do apontamento de possiveis limitacdes.

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

discussao dos dados e discutidos nos seguitntes topicos que compoem o terceiro

capitulo desse trabalho:

4.1 Aspectos neuropsicologicos da ansiedade e depresséo — Abordara

a relacdo dos transtornos com o nosso sistema neurol4gico;

4.2 Fatores de risco especificos em jovens adultos — Elucidara os
fatores que levam a um possivel maior acometimentos desses transtornos

nessa determinada populagao;

4.3 Caracterizacao dos transtornos de ansiedade e depressao e suas
correlacdes — Reunira informacdes acerca das caracteristicas gerais dos

transtornos e sua interligacéo;

4.4 Tratamentos convéncionais para ansiedade e depressao — Como
esses transtornos normalmente sdo tratados, a base de medicacao ou

terapia por exemplo;

4.5 Exercicio fisico como tratamento nao-famarcolégico para
transtornos mentais — Os benéficios do exercicio fisico, em especial o

Treinamenro Resistido no tratamento desses transtornos.

Essa divisdo tem como objetivo facilitar a compreensdo do tema e

permitir uma analise mais aprofundada dos principais achados presentes na

literatura cientifica.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS DA ANSIEDADE E DEPRESSAO

Antes de abordarmos especificamente os aspectos neuropsicolégicos da
ansiedade e da depressdo, é importante compreender o que sdo 0s transtornos
mentais de forma geral. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), os
transtornos mentais representam condi¢des que afetam o pensamento, as emocdes
e 0 comportamento, comprometendo significativamente o bem-estar e o
funcionamento diario do individuo (OMS, 2022). J4& o DSM-5, manual referéncia na
area da saude mental, define esses transtornos como sindromes que envolvem
disfungcdes nos processos psicoldgicos, biolodgicos ou de desenvolvimento, causando
sofrimento clinico relevante (APA, 2013).

Diante disso, torna-se cada vez mais relevante identificar e tratar essas
condicdes, especialmente em um contexto atual em que o sofrimento psiquico tem
se mostrado frequente e, muitas vezes, negligenciado.

A esse ponto ja sabemos que a ansiedade e depressdo sao transtornos
psicologicos que afetam profundamente o bem-estar emocional e mental do individuo
acometido, porém, € necessario ainda entendermos como esses transtornos se
manifestam na nossa regido cerebral levando em conta 0s seus aspectos
neuropsicolégicos. Tanto a ansiedade como a depressdo abrangem alteracdes de
grosso calibre em areas do cérebro responsaveis pela regulagdo emocional, tomada
de decisdes, memoria e comportamento (Ledoux, 1996).

A ansiedade é frequentemente associada a uma hiperatividade da amidala,
uma regido do cérebro crucial para a deteccdo de ameacas e a resposta ao medo.
Essa regido é fundamental para a elaboracdo de respostas emocionais a estimulos
potencialmente perigosos (Ledoux, 1996). Quando ocorre uma disfuncdo nesse
sistema, a pessoa pode reagir de maneira exagerada a situacfées que, na realidade,
nao apresentam perigo iminente, como é comumente observado em individuos com
transtornos de ansiedade (Schmidt, 2004).

Outro aspecto relevante é a alteragdo na interagdo entre a amidala e o cértex
pré-frontal, que tem um papel crucial na regulacdo das emocdes e no controle de
comportamentos. Quando ocorre um desequilibrio na comunicagéo entre essas areas
cerebrais, pode ser mais dificil para o individuo regular suas respostas emocionais.

Esse disturbio na regulacdo 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 as respostas do corpo a estimulos ou situagcfes especificas. Essas
reacdes fisiologicas incluem o aumento da presséo arterial e da frequéncia cardiaca,
maior produgdo de suor, aumento da atividade locomotora, agitagdo e rigidez
muscular, além de mudancas respiratérias, como respiracéo rapida e superficial, entre
outras alteracdes fisiologicas.

A depressao, por sua vez, esta associada a alteracfes em varias regides do
cérebro, como o coértex pré-frontal, que € essencial para a regulacédo das emocoes e
a tomada de decisbes. Em pessoas com depressdo, observa-se uma atividade
reduzida nessa area, o que esta relacionado a dificuldades em experimentar prazer,
motivagdo e tomar decisdes, sintomas comuns da doenca (Kessler, 2003).

Além disso, a depressdao envolve também disfuncées em outras areas
cerebrais, como a amidala e o hipocampo, regido responsavel pela formacéo e
recuperacdo de memorias. O hipocampo, em particular, pode ser prejudicado pelo
aumento na producéao de cortisol, o horménio do estresse, que afeta negativamente
a neuroplasticidade e diminui a capacidade do cérebro de formar novas conexdes.
Isso contribui para sentimentos de desesperanca e impoténcia, caracteristicas
tipicas desse tipo de transtorno (Soares et al., 2015).

Portanto, as alteracbes observadas no cortex pré-frontal, na amidala e no
hipocampo, associadas ao aumento da producéo de cortisol, formam um quadro
neurobiolégico que contribui significativamente para a manutencdo dos sintomas
depressivos. Essas mudancas no funcionamento cerebral ndo apenas dificultam a
regulacdo das emocdes, mas também interferem na capacidade do individuo de
experimentar prazer e de se engajar de forma positiva com o ambiente ao seu redor.
Por fim, temos uma interligacdo da ansiedade e depressdo, onde o0s dois
transtornos estdo comumente associados a desequilibrios nos neurotransmissores
essenciais para a regulacdo do humor, prazer e motivacao, entre eles, a serotonina,
a dopamina e a noradrenalina, fundamentais na regulacdo do equilibrio emocional e
adaptacéo a situacdes do cotidiano.

A serotonina esta amplamente relacionada ao controle do humor, sono, apetite
e aregulacao do estresse. Emindividuos com transtornos de ansiedade e depresséo,

frequentemente observam-se niveis reduzidos de serotonina, o que pode contribuir
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para sintomas como tristeza persistente, insénia e perda de interesse por atividades
anteriormente prazerosas (Macedo et al., 2016).

A dopamina, por sua vez, estd fortemente associada ao sistema de
recompensa e a motivacdo. Sua deficiéncia € um dos principais fatores responsaveis
pela anedonia (incapacidade de experimentar prazer), que € caracteristica da
depressédo, além de contribuir para sintomas de apatia e desmotivacdo (Kozak et
al., 2017).

Por dltimo, a noradrenalina, outro neurotransmissor crucial, também
desempenha um papel essencial na resposta ao estresse e na regulacdo do humor.
Em transtornos de ansiedade e depresséo, a disfuncédo da noradrenalina pode resultar
em sintomas como agitacao, irritabilidade e dificuldades de concentracéo, afetando
diretamente a qualidade de vida e o bem-estar do individuo (Santos et al., 2018).

Essas alteracdes nos neurotransmissores prejudicam a capacidade do cérebro
de regular adequadamente as emoc¢des e 0 comportamento, perpetuando o ciclo de
sintomas emocionais e levando assim a um possivel agravamento dos quadros de

ansiedade e depresséo.

4.2 FATORES DE RISCO ESPECIFICOS EM JOVENS ADULTOS

De inicio, precisamos saber que, de acordo com Hendry e Kloep, (2002), o
termo jovens adultos refere-se a individuos na faixa etaria de 18 a 29 anos, um periodo
de transicdo entre a adolescéncia e a vida adulta, marcado por mudancas
significativas como a busca por independéncia e a formacdo de identidade. Ainda
segundo os autores, durante essa fase, ha um grande processo de adaptacdo a nhovas
responsabilidades, o que pode gerar desafios psicolégicos e emocionais.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de ansiedade e depressdo em
jovens adultos sédo diversos, abrangendo aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais.
A transicdo para a vida adulta, por exemplo, € um periodo repleto de mudancas
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 pressao para ser bem-sucedido aumentam
a vulnerabilidade a ansiedade e a depressao (Arnett, 2000; Masten et al., 2004).

Ainda segundo Arnett (2000), essa fase de transi¢cdo é caracterizada por um

grande numero de decisbes importantes e incertezas, o que pode intensificar a
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sensacao de vulnerabilidade emocional, contribuindo para o surgimento de
transtornos como a depresséo e a ansiedade.

Outros fatores ainda estdo associados com o desenvolvimento desses
transtornos na populacédo de jovens adultos. O uso excessivo de redes sociais por um
exemplo é um fator de risco crescente para a saude mental dos jovens adultos. A
constante comparagdo com 0S outros, a pressao por uma imagem idealizada e o
impacto negativo da vida que as redes sociais frequentemente transmitem contribuem
para o aumento da vulnerabilidade a ansiedade e depressdo. A exposicao constante
a essas idealizacdes pode gerar sentimentos de inadequagdo e inseguranca,
alimentando a tristeza e a baixa autoestima (Heffer 2018; Twenge et al., 2018).

De acordo com Kaur (2012), a pressao académica e profissional também tem
um impacto significativo no desenvolvimento de transtornos emocionais em jovens
adultos. A busca constante por um bom desempenho académico e a necessidade de
conquistar uma estabilidade profissional geram um nivel elevado de ansiedade. A
sobrecarga de expectativas e 0 medo de ndo alcancar as metas estabelecidas podem
afetar negativamente o bem-estar emocional. Além disso, o desafio de equilibrar as
demandas da vida académica, profissional e pessoal contribui para o
comprometimento da salde mental dessa faixa etaria.

Além disso, relacionamentos interpessoais, como a rejeicdo social e
dificuldades nos relacionamentos amorosos, estdo fortemente associados ao
aumento dos sintomas de ansiedade e depresséao. A falta de apoio social, juntamente
com a exposicdo a relacbes abusivas, pode agravar significativamente esses
transtornos emocionais, contribuindo para um ciclo de sofrimento psicolégico
(Cohen & Wills, 1985). Como agravante na transicdo da fase da adolescéncia para
adulta, temos ainda o uso de substancias psicoativas, onde, de acordo com Storr et
al. (2012), o uso de substancias psicoativas, como alcool e drogas nessa fase da
vida, é outro fator de risco significativo entre jovens adultos, afetando a regulagéo
emocional e exacerbando os sintomas de ansiedade e depresséo.

Esses fatores, quando combinados, criam um cenario no qual os jovens adultos
se tornam especialmente suscetiveis ao desenvolvimento de ansiedade e depresséo,
0 que destaca a importancia da identificacdo precoce e da aplicacdo de intervencdes

especificas para essa faixa etéria.



21

4.3 CARACTERIZACAO DOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO
E SUAS CORRELACOES

A ansiedade pode ser definida como um estado emocional desagradavel de
medo e apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de
antecipacao de perigo, de algo desconhecido ou estranho, mesmo sem a presenca
de uma ameaca concreta. Trata-se de uma resposta comum e natural do organismo
diante de situacdes entendidas como perigosas, porém, esse estado de tensdo pode
se tornar excessivo e dificil de controlar, resultando em uma sensacédo continua de
nervosismo ou inquietacéo (Castillo et al. 2020).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-I1V
TR, 2000), os transtornos de ansiedade podem ser classificados em: transtorno de
ansiedade de separacéo, transtorno do panico, transtorno de ansiedade social, fobia
especifica, transtorno de estresse pos- traumatico, transtorno obsessivo-compulsivo
e 0 mais comum e usado como base para esse estudo, o transtorno de ansiedade
generalizada (TAG).

As causas da ansiedade podem ser varias, envolvendo fatores genéticos,
traumas, estresse constante e predisposicdes cognitivas. A prevaléncia é elevada,
especialmente entre adolescentes e jovens adultos, o que torna os transtornos de
ansiedade um tema de relevancia crescente na saide mental. E normal ainda, que
o individuo acometido pela ansiedade se silencie, deixando de verbalizar o que
sente. No entanto, seu corpo revela o sofrimento através de sinais involuntarios:
tremores, tiques, rigidez muscular, microexpressfes e gestos ndo sinalizadores, ou
seja, formas sutis de linguagem nao verbal (Porter; Ten Brinke; Wallace, 2012).
Além disso, a ansiedade frequentemente se manifesta fisicamente com sintomas
como fadiga intensa, tonturas, insOnia, dores no peito e dificuldade de
concentracdo, mesmo sem relatos explicitos (Lipowski, 1988). Sinais esses que
podem levar a uma série de prejuizos e consequéncias para a saude fisica e

emocional. Como descrito:

A ansiedade é uma reacao normal ao estresse, que pode ser descrita
por diferentes caracteristicas, como inquietacdo, dificuldade de
concentracdo, distarbios de sono, fadiga, tremores, dentre outros. Esses
sintomas podem incidir em consequéncias negativas a vida pessoal do

individuo e aformagéo profissional, especialmente em pessoas mais jovens,
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como estudantes. Estudos tém mostrado que a ansiedade afeta a percepcao
motora e intelectual do jovem. Além disso, os Transtornos de Ansiedade
produzem morbidade desordenada, uso de servicos de saude 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 individuo, em especial a populacdo jovem,
comprometendo o desempenho académico, as relagdes interpessoais e outros. Esses
transtornos afetam fung¢des cognitivas como atencdo, memoéria e processamento de
informacg0@es, dificultando a aprendizagem e a produtividade dos individuos. Além
disso, o sofrimento psiquico associado a ansiedade pode levar ao isolamento social
refletindo em prejuizos na qualidade de vida (Baxter et al., 2014).

A depressao por sua vez € um transtorno mental que afeta uma parcela
significativa da populacdo mundial, e que tem como caracteristica principal promover
uma sensacao persistente de desesperanca e perda de interesse em atividades
diarias, afetando ndo s6 o humor, como 0s pensamentos, comportamentos e até as
funcdes fisicas do individuo (Climepsi, 2002).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023), mais de 280
milhdes 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 periodo 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, € comum que surjam sintomas como cansago excessivo,
dificuldades de concentracdo, sentimentos de inutilidade e, em alguns casos,
pensamentos suicidas recorrentes.

Os tipos de depresséao incluem: depressdo maior, a mais comum e utilizada
como base nesse estudo, caracterizada por sintomas graves como tristeza intensa e
perda de interesse; distimia, uma forma cronica de depressdo com sintomas
persistentes, mas menos intensos; depressao bipolar, que alterna entre episddios de
depressdo e mania; depressdo pos-parto, que afeta algumas mulheres apds o
nascimento do filho; transtorno afetivo sazonal (TAS), que ocorre durante 0os meses
de inverno; e depressao atipica, 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 depressao estdo, traumas
de infancia, historico familiar, uso de substancias psicoativas e fatores sociais como
baixa rede de apoio ou isolamento (Esteves, 2006).

Ainda segundo Esteves (2006), a depresséo, frequentemente vista como a
doenca da sociedade moderna, apresenta caracteristicas que podem indicar uma
patologia grave ou simplesmente ser um reflexo de uma reacéo do individuo a uma
situacao real da vida. Ou seja, seus sintomas podem representar uma melancolia

passageira ou ser apenas um componente de outra condi¢cao patologica.

A depressao € conhecida pelos sintomas descritos como apatia,
irritabilidade, perda de interesse, tristeza, atraso motor ou agitacao,
pensamentos agressivos, desolacao e multiplas queixas somaticas (ins6nia,
fadiga, anorexia). Seu diagnéstico é facilitado pela presenca dos sintomas
e por um bom conhecimento tedrico. Porém, sua dindmica, suas origens,
suas relacdes objetais e suas concepcfes ainda podem levantar
guestionamentos e levar a interpretacdes equivocadas prejudicando um
possivel tratamento. (Esteves, 2006, P. 127)

Ainda como sintomas da depressdo, temos o fato de que, os doentes
apresentam tristeza, perda de interesse ou prazer, baixa autoestima, perturbacdes do
sono e/ou apetite, fadiga, falta de concentracdo e sentimento de culpa (Anibal E
Romano, 2017). Esses sintomas sao frequentemente acompanhados por aspectos
psicologicos que envolvem a percepcdo do individuo sobre suas experiéncias de
vida, como a sensacdo de desconexdo com atividades ou pessoas, a falta de
autoestima, a dificuldade em identificar seus préprios interesses, a indecisdo, o
desanimo, a recorréncia de pensamentos negativos, a indiferenca, a dificuldade em
perceber mudancas sutis ao redor e a sensacao de ndo pertencimento ou inutilidade
(Barbosa, Macedo & Silveira, 2011).

Diversas pesquisas na area da saude mental destacam a forte conexao entre
ansiedade e depresséao, sendo essa associacao considerada uma das comorbidades
mais recorrentes. Apesar de serem classificadas como transtornos distintos, ha uma
grande semelhanca nos sintomas e nos processos fisioldégicos envolvidos.
Manifestacbes como insbnia, cansaco constante, dificuldades cognitivas,
irritabilidade e sensacgéo de tensdao sao comuns a ambos os quadros, o que muitas
vezes torna dificil distinguir claramente um do outro no contexto clinico (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 panico ou a fobia social. Essa frequéncia elevada de
coexisténcia entre os dois quadros sugere que ambos podem compartilhar
vulnerabilidades em comum, como alteracdes nos sistemas de neurotransmissores,
especialmente nos niveis de serotonina, noradrenalina e dopamina, além de
disfuncdes no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, que desempenha papel central na
resposta ao estresse (Belzung et al., 2014).

Segundo Beesdo et. al, 2010, os elementos psicologicos e sociais, aléem dos
fatores neurobiolégicos ajudam a compreender a ligacdo entre ansiedade e
depressdo, onde, é comum que individuos que possuem esses transtornos
apresentem padrdes de pensamentos negativos, assim como baixa auto-estima e
tendéncia a imaginar sempre o pior (catastrofismo), o que combinados, tendem a
intensificar os sintomas e dificultar o precesso de melhora.

A coexisténcia entre a ansiedade e depressao normalmente ainda esta ligada
a quadros mais graves, onde ha uma pior resposta ao tratamento, um maior
sofrimento psicologico e também aumento no risco de suicidio (Kessler et al., 2003).

Como percebemos até aqui, os dois transtornos estdo de certa maneira
interligados, apresentando aspectos em comum, como sintomas e fatores de risco,
a ansiedade, caracterizada por medo e preocupacdo excessiva, pode levar ao
esgotamento emocional, desencadeando a depressdo, enquanto os sentimentos de

desesperanca da depressdo podem aumentar a ansiedade (Fernandes et al. 2017).

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

Categoria Ansiedade Depressao
Tremores nas maos Apatia
Fisicas Sudorese Vertigem
Sensacéo de calor Fadiga

Irritabilidade Esquecimento

Cognitivas Preocunacio excessiva Dificuldade de
pac concentragao




25

Hiperatividade/socializa¢éo
Comportamentais excessiva
Evitacdo de situagdes

Isolamento social
Lentiddo motora

Fonte: Autoria propria

4.4 TRATAMENTOS CONVENCIONAIS PARA ANSIEDADE E DEPRESSAO

Os tratamentos convencionais para a ansiedade e a depressao geralmente
envolvem duas abordagens principais: a farmacoterapia e a psicoterapia, que, quando
utilizadas de forma combinada, podem promover uma redugdo significativa nos
sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

A farmacoterapia € uma das op¢des mais comuns para tratar transtornos como
a ansiedade e a depressado. Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRSs) e os inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSNs) sao
amplamente utilizados para o tratamento de transtornos depressivos e ansiosos.
Esses medicamentos aumentam a concentracdo 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, 0os ISRSs e IRSNs ajudam a
melhorar o controle emocional e a reduzir os sintomas associados a depressao e a
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 depressado, concentrando-se na identificacao
e transformacéo de padrdes de pensamento negativos e disfuncionais. A TCC ensina
0S pacientes a questionar esses pensamentos, promovendo mudancas tanto
cognitivas quanto comportamentais que contribuem para a diminuicdo dos sintomas
(Hofmann et al., 2012).

Ainda de acordo com Hofmann (2012), pesquisas demonstram que a TCC tem
eficacia comprovada no tratamento de ambos o0s transtornos, proporcionando
beneficios duradouros para a saude mental dos pacientes. Outra abordagem
relevante € a psicoterapia interpessoal, que se foca na melhoria das relacdes

interpessoais e das habilidades de comunicagéo, areas frequentemente afetadas
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pela ansiedade e depressdao. A psicoterapia interpessoal pode ser
especialmente util para individuos com dificuldades em gerenciar relacionamentos ou
gue enfrentam estresse relacionado a questdes interpessoais (Cuijpers et al., 2016).
Ainda, um ensaio clinico realizado por Cuijpers et al. (2016), investigou a
eficacia da psicoterapia cognitivo-comportamental (TCC) em comparacdo com
tratamentos farmacoldgicos. O estudo revelou que a TCC teve resultados
comparaveis aos antidepressivos, sendo eficaz na reducdo dos sintomas de
depresséao e ansiedade. Os autores também observaram que a combinac¢do 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,
€ uma alternativa viavel e eficaz para o tratamento de ambos os transtornos
emocionais.

Embora os tratamentos convencionais, como terapia e medicacdo, sejam
eficazes para muitos pacientes, algumas pessoas nao respondem adequadamente ou
experimentam efeitos colaterais. Nesse caso, tratamentos complementares, como
exercicios fisicos e outras técnicas tém mostrado beneficios complementares. Essas
abordagens podem ajudar a reduzir o estresse e melhorar a salde mental de maneira

significativa (Hofmann et al., 2010)

4.5 EXERCICIO FiSICO COMO TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO PARA
TRANSTORNOS MENTAIS

O Treinamento Resistido ou musculagdo como conhecemos, se refere a uma
modalidade de exercicio fisico que envolve a contragdo muscular contra uma
resisténcia externa, como anilhas, halteres ou maquinas, visando o aumento da forca
muscular, melhora da composicao corporal e entre outros. Porém, além disso, essa
pratica ndo se limita apenas a esses beneficios, mas também é reconhecida por seus
beneficios a saude mental e emocional, com estudos apontando efeitos positivos na
reducao de sintomas de ansiedade e depresséo (Gordon et al., 2017).

Gordon (2017) ainda destaca que a pratica de exercicios fisicos pode ser
eficaz no tratamento de quadros depressivos, proporcionando melhorias
significativas, tanto de forma moderada quanto completa em alguns casos. Os

beneficios incluem a melhora na estabilidade emocional, na autoimagem, na
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autoestima e na promoc¢do de pensamentos positivos. Além disso, 0 exercicio
contribui para o aprimoramento do autocontrole psicologico, favorece o
desenvolvimento de interagdes sociais e reduz problemas como insénia e tenséo.

Varios autores afirmam que o Treinamento Resistido promove efeitos positivos
tanto de forma direta como indireta no combate aos transtornos de ansiedade e
depressédo. De forma direta, é sabido que tais beneficios podem estar associados a
liberag&do de neutransmissores como serotonina, dopamina e noradrenalina durante
e logo apds as sessdes de treinamento (substancias essas que sao frequentemente
deficitdrias em individuos acometidos por esses transtornos), desempenhando
dessa forma um importante papel na regulacdo do humor (Meeusen & Meirleir,
1995).

Ja indiretamente, embora ainda seja necessario aprofundar o conhecimento
sobre os mecanismos envolvidos, estudos indicam que os beneficios fisicos obtidos
com o aumento da massa muscular, da forca e da resisténcia podem favorecer a
saude mental ao promoverem a elevacéo da autoestima e da percepcéo de controle
pessoal, fatores que ajudam a diminuir sensacfes de impoténcia e desamparo
comumente presentes em quadros de ansiedade e depresséo (Craft, 2005).

O Treinamento Resistido pode atuar ainda de maneira auxiliar ou complementar
aos tratamentos convencionais, como o uso de ansioliticos por exemplo, em alguns
casos chegando até a substituir a utilizacdo 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 depresséo
apresentam uma diminuicdo na producao de neurotransmissores e, por isso, precisam
de medicamentos para estimular essa producdo. No entanto, a pratica regular
de exercicios fisicos € capaz de modular sistemas neuroquimicos, incluindo a
liberacdo de hormdnios, o que contribui para a melhora da saude mental.

Os estudos revisados a seguir reforcam os beneficios do treinamento resistido
(TR) na reducédo dos sintomas de ansiedade e depressdo, sobretudo em jovens
adultos. A Tabela 1, apresentada nesta secao, 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 convergéncia 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 apds as intervencgoes.

Esses estudos demonstram que programas de TR supervisionados, com

duracdo média variavel e baseados nas diretrizes da OMS e ACSM, foram eficazes

na reducdo significativa de sintomas de ansiedade e depressdo. Embora haja

variacdes nos protocolos e caracteristicas das amostras, os resultados convergem

para a eficacia do TR como uma intervencao complementar viavel a saide menta

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

ao uso do treinamento resistido como uma intervencao eficaz na saude mental de

jovens adultos.

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

adultos.
Autor Amostra Tipo exercicio Tempo de Re;ultado na
(ano) resistido treino saude mental
Reducéo significativa
Exercicios resistidos andsci)s dzgteontq;nstc?im
922 . moderad(o sa V‘Zria\llil’ com media individuos ’saudéveis
- Vigorosos, (pesos e 11 semanas, .
Gordon et al. pamtz;_psmdtgsﬁ (486 livres, maquinas, frequéncia2 ab quallﬂto comldoengais,
(2017) . bandas elésticas, peso vezes por semana melhora na interacao
controle) corporal) social e
gualidade de vida
69 jovens Treinamento resistido Regil;;%?f?cglthagzme
adultos (18-40 supervisionado sintomas depressivos;
anos), com ou sem baseado nas diretri,zes efeitos opsitivos ’
O’Sullivan et sintomas de da OMS e ACSM (2 a tambgm em
al. (2023) ansiedade e/ou 8 semanas L
depressao 3Xx por semana) participantes
com ansiedade
58 ensaios clinicos Efeito grande e
randomizados significativo na
(ECRs), reducéo da
Rethorstetal. . to_te}lizando_ 2_9_82 B » dgpresséo; evidéncia
(2009) " individuos, divididos Exermmo_agroblco e . Nivel 1, Grau A para
em grupo controle e resistido Variavel exercicio como
intervengéo tratamento eficaz
Jo(\:/(;a;sSisntZOGma;Sos Treinamel_wtp resistido Redugép significativa
clinicamente super\_/lsmnado Intervengdes 24 dos sintomas de
elevados de (soz_mho ou semanas; sessoes .depressao N
o ~ combinado com e ansiedade. Apesar da
Marinellietal.  depresséo e/ou aercbico), utilizando com frequéncia alta heterogeneidade
(2024) ansiedade (11 ' variandode 1 a 4

amostras de ECRs
incluidas)

exercicios com peso
corporal,

vezes por semana

entre os estudos, o
efeito global foi




28 jovens
adultos (18-40
anos), sem
transtorno de
ansiedade
generalizada

(TAG)

Gordon et
al. (2021)

maquinas, halteres
ou elésticos
Treinamento
resistido
progressivo,
conforme
diretrizes da OMS
e ACSM, 2x por
semana, com
exercicios como
agachamento,
supino,
levantamento
terra, etc.

8 semanas, 2
sessfes/semana

29

considerado
positivo

Reducéo
significativa dos
sintomas de
ansiedade.
(d=0.85) — effect
size -

Fonte: Autoria prépria
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos resultados deste trabalho reforcam a eficacia do treinamento
resistido como ferramenta complementar no tratamento de transtornos de ansiedade
e depressao em jovens adultos. De acordo com os estudos revisados e apresentados
foram apresentadas reducdes significativas dos sintomas por meio de programas
supervisionados e estruturados, evidenciando dessa forma o papel positivo da
atividade fisica na promoc¢éo da saude mental. Porém, uma limitagdo extensa do
presente estudo foi a dependencia de pesquisas secundarias, muitas vezes com
diferentes metodologias e protocolos, o que pode dificultar na generalizacdo dos
resultados apresentados.

Diante disso, futuras obras podem se aprofundar na padronizacdo dos
protocolos de treinamento, explorando diferentes intensidades, frequéncias e
combina¢gbes com outras abordagens terapéuticas, sendo elas também, terapias
medicamentosas por exemplo. Na pratica, os resultados aqui reunidos podem
orientar profissionais da saude e principalmente da educacéao fisica na construcao
de intervencdes integradas, seguras e eficazes para o publico de jovens adultos
acometidos por transtornos mentais.

Por fim, este trabalho refor¢ca a importancia de um olhar mais cuidadoso para
0 exercicio fisico, em especial o treinamento resistido para o cuidado da mente. Em
um contexto onde os transtornos mentais afetam crescentemente os jovens, oferecer
0 acesso a intervengbes como o treinamento resistido se mostra extremamente
relevante ndo s6 como uma estratégia clinica, mas como um compromisso com o

bem-estar e a saude humana em sua totalidade.
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