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EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA EM PESSOAS
COM DEPRESSAO E ANSIEDADE .

WASHINGTON LEANDRO DE SANTANA CRUZ

Resumo:A depressdo e a ansiedade € considerada um transtorno comum, sério,
que podem mudar diversos pontos da vida diaria, e estdo associadas a varias
caracteristicas e muda de acordo com a personalidade das pessoas, alguns topicos
podem ser cruciais para a aparéncia desses sintomas entre eles estao: auséncia de
autoconfianga, baixa autoestima,sensagdo de culpa entre milhares. Quando
praticado regularmente o treinamento de forca pode ter beneficios e sendo bem
direcionado de acordo com cada individuo, ele ndo traria beneficios apenas para
musculatura esquelética, mas, podemos ver beneficios nas fun¢bes funcionais do
corpo,6rgaos e servir também para auxiliar no tratamento de sintomas depressivos,
servindo como uma 6tima opcdo nao farmacologica. Diante dessa situagcdo, o
objetivo do futuro estudo serd identificar e comparar os efeitos da pratica do
treinamento de forca em individuos com depressdo e ansiedade. O trabalho ir4
consistir em uma pesquisa de revisdo da literatura, baseada em estudos e sites
cientificos que tenha livre acesso.

Palavras-chave: TREINO DE FORCA.DEPRESSAO.ANSIEDADE

1 INTRODUCAO

Segundo Siqueira et al. (2010) ansiedade e depressdo sdo transtornos
mentais que podem ser como distlrbios nacionais, internacionais e universal, que
independente da idade pode estar presente em qualquer pessoa, rico, pobre,
crianga,adulto ou idoso.

Entre eles estdo os estudantes, a vida académica é vista como uma fase
de desafios, sabemos que existem milhares de momentos dificeis e em muitos
momentos perdemos a paciéncia, momentos esses que envolve dinheiro, tempo,
dedicacao entre outros, vendo isso Fernandes et al (2018) afirma que nés alunos
nordestinos temos uma taxa muito alta de ansiedade (62,9%) e de (30,2%) quando
falamos em depressao, essas taxas sao relacionada a niveis leves, mas que chega
ser preocupantes

Sendo assim Siqueira et al. (2014) afirma que Mesmo que a taxa de mortes
seja pequena os maiores problemas tém ligacdo direta com a falta de qualidade de



vida desses individuos, trazendo muitos problemas em atividades simples e um
desequilibrio emocional, um dos exemplos que podemos dar é isolamento social.

Além de estarem entre a segunda e a terceira causa de afastamento do
trabalho (MULLER, 2014). J4 quando falamos da ansiedade ela é vista como uma
emocao frequente, sinal de alarme perante uma situacdo que pode constituir
uma ameaca e, caracterizada por um estresse que provoca uma excitacdo
emocional (MARGIS et al.,2003; BRITO, 2011).

A ansiedade e 0 medo passam a ser reconhecidos como patolégicos quando
sdo exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo, ou qualitativamente
diversos do que se observa como norma naquela faixa etaria e interferem com a
qualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho diario do individuo. Os
transtornos ansiosos sao 0s quadros psiquiatricos mais comuns tanto em criancas
guanto em adultos, com uma prevaléncia estimada durante o periodo de vida de 9%
e 15% respectivamente (MANFRO ET AL 2002).

Diferentemente da ansiedade a depressédo ocorre por meio da perda de
autoestima e motivacao, tristeza ou vazio profundo, apatia, agitacdo ou perturbacéo,
distarbios do sono e apetite, falta de concentracdo, sentimentos excessivos de culpa
ou indignidade, pensamentos morbidos e fadiga (LEAL et al., 2008; VELASCO,
2009)

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS (2021), a
depressdo € um transtorno comum, porém muito Ssério, que interfere em varios
pontos da vida diaria, € normal que em algum momento da vida todos nés passamos
por momentos como esses, angustia, vazio por dentro, acreditar na falta de
capacidade e se culpar, sendo assim perdendo a vontade de fazer coisas basicas
como: trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar a vida; € causada por uma
combinacdo de fatores genéticos, biolégicos, ambientais e psicologicos onde
algumas pesquisas genéticas indicam que o risco de depressao resulta da influéncia
de varios genes gque atuam em conjunto com fatores ambientais entre outros.

Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas, de todas as idades, sofram
com esse transtorno sendo a depressdao a principal causa de incapacidade,
contribuindo de forma significativa para a carga global de doencas, que no pior dos
casos, pode levar ao suicidio (OMS, 2020).

Segundo Vismari et al (2008) a depressao € vista biologicamente como como

a falta ou pouca producdo de aminas biogénicas cerebrais como



serotonina(encontrada em plantas), noradrenalina (produzida no sistema nervoso
central,acéo direta no humor)e a dopamina (ligagcéo direta com controle motor) .

Tendo uma relagéo direta com o controle motor o treinamento de forca que
também podemos chamar de treinamento resistido segundo Fleck (2017) pode ser
utilizado como nosso aliado, ndo significativamente dentro de uma academia,
podemos usar o peso do corpo, corridas de rua de preferéncia subidas, podemos
usar na nossa gama de treinos, thera band, mini band, podemos utilizar variagdes no
treinamento como pliometria, entre outros varios e todos eles ligados ao treinamento
de forca.

Ja quando falamos em depresséo e ansiedade pensamos em medicamentos
e como curar essas doencas que atingem mais de 300 milhdes de pessoas no
mundo todo OMS(2020), pensando nisso SILVA et al (2014) afirma que atividades
leves e moderadas pode retardar os declinios funcionais, usando assim o
treinamento como uma forma de melhorar a saude mental e ter melhorias
significativas nos parametros fisiologico.

Diante disto Stanton (2013) relata que o treino de for¢a , é eficaz para reduzir os
sintomas depressivos quando feito 3 vezes na semana com uma carga
aproximadamente sugerida que 60-65% de uma repeticdo maxima (1 RM), nisso
guando falamos de pessoas idosas.

Uma vez, que, a atividade fisica melhora as funcbes organicas, aumenta a
energia e vitalidade, atuando consequentemente na manutencdo da saude
(PASCOAL; SANTOS; BROEK, 2006, TOSCANO 2009), faz-se necessério
conscientizacdo e reflexdo acerca do uso do treinamento de forca para saude
mental e fisica de pessoas com ansiedade e depressao.

Dito isto, este estudo pode gerar maior subsidio tedrico, bem como fortalecer

o cinturdo protetor epistemoldgico acerca da tematica proposta, além de fornecer.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ANSIEDADE

Segundo Silva (2015) a ansiedade é e pode ser caracterizada por pessoas
gue possuem um estado de inquietacdo, por pessoas apreensivas, por pessoas

tensas, e isso tras uma possibilidade real de sair do estado agudo para o estado



cronico, vendo isto cada dia que passa os estudos sO6 tem aumentado sobre esses

grupos de pessoas.

A ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patolégicos
guando sdo exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo, ou
gualitativamente diversos do que se observa como norma naquela faixa
etaria e interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o
desempenho diério do individuo (CAMELO; DINELLY; OLIVEIRA, 2016).

Araujo et al (2007) relatam que tais transtornos diferem-se pelas diferentes
situacdes que induzem medo, ansiedade ou comportamento de recuo, embora 0s
transtornos de ansiedade se altera entre eles e podem ser diferenciados pelos tipos
de andlise detalhado dos tipos de situacbes que sdo temidas ou evitados e pelo
contetido dos pensamentos ou crencgas associados.

Assim como a depressdo Araujo, Mello, Leite (2007), afirmam que este
transtorno atinge mais mulheres e pessoas acima dos 18 anos, podendo ter varios
fatores para isso acontecer como vamos citar o exemplo de um fator vivida na vida
real, um filho que ver o pai bater na mae por exemplo, este fator pode ser conhecido
como um fator de experiéncia vivida, assim como fatores ambientais, no desenrolar

da adolescéncia assim moldando sua personalidade, entre outros.

2.2 DEPRESSAO

Segundo os autores Abelha (2014) e Who( 2017) a depressdo € uma juncado de
doencas que transformam nado s6 a vida das pessoas que possuem a depressao,
como muda a vida e rotina dos familiares, esses transtornos depressivos sdo muito
fortes nas vidas dos individuos, trazendo assim um grande problema para saude
publica pois ela (depressdo) é responsavel por acarretar uma grande carga de
doencas, trazendo consigo até mesmo outros transtornos.

J4 a muito tempo a Oms (2006) vem mostrando a depressdao como uma
patologia que interfere direto nas interagfes das pessoas atingindo até mesmo o
ambiente familiar, tendo isso como problema a oms fazem estudos mais profundos
priorizando assim o tratamento dessas pessoas, e tendo uma Vvisdo mais
compreensiva sobre essa doenca relatando que mais ou menos 15 ou 20% da
populacdo em algum momento da vida ja apresentou sinais depressivos.

A uns anos atras Winokur (1981) caracterizava a depressdo como uma

mudanca de humor, estado infeliz, irritdvel, sem coragem, com atitudes frias, que



pode ser definido a depressdo como um estado clinico que precisa de ajuda e que
pode ser chamada também de perturbacdo depressiva maior. Vaz Serra (1994)
afirma que uma das caracteristicas da depresséo € a falta de capacidade que uma
pessoa pode apresentar em seus ambientes naturais como,familiar, social, trabalho,

tendo uma ligacéo direta com o nivel da depresséo.

2.3 TREINAMENTO DE FORCA

Fleck (2017) afirma que o treinamento resistido ou o treinamento de
forca,peso é uma das modalidades de exercicio ou de treino mais procurada do
universo, pelo poder de melhorar o condicionamento fisico ndo s6 para populacao
considerada normal, mas também para atletas de rendimento.

Para BERMUDES et al., (2003) para o er (exercicio resistido) € um trabalho
descontinuo que pode envolver variagbes como a sobrecarga, peso da barra,
anilhas, e € um trabalho localizado que pode envolver movimentos monoarticular,
como também pode envolver exercicios multiarticular, tendo a carga como uma
variacdo importante podendo ser alterada para cargas mais leves ou mais pesadas,
apresentando pausas entre as séries e execugao.

Segundo Barbosa (2011) o Treinamento Resistido tem como um dos pilares
e comprovacdo da sua eficacia o retardo do envelhecimento,reducédo de doencas
coronarianas, o aumento da autonomia funcional do corpo, forca fisica,esse tipo de
treinamento € desenvolvido pelo musculo esquelético que podem e devem ser muito
utilizados nas reabilitacbes ortopédicas, e prevencao de lesdes .

Guilger, Rubia e Bastos (2017) afirmam que o treinamento de forca pode ser
utilizado como uma das formas do tratamento da depressdo, atuando direto e
promovendo a reducdo do sedentarismo, através da préatica de atividades fisicas
regular; e também na atividade fisica como coadjuvante na prevengdo e no

tratamento de depresséo .

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensédo nao é
de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme

Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:



Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos
e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2001).
Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborada por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gill

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito
mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa
bibliografica também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas
situag@es, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados senédo
com base em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca dos (efeitos do treinamento
de forca em pessoas com depressao e ansiedade) foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrénicas (pubmed, google académico,scielo).
Para tal busca, foram utilizados os seguintes descritores: "exercicio fisico”
ansiedade e depressao”, e “treinamento de forga”, e os operadores booleanos
para interligagao entre eles serao: “treinamento de for¢ga” OR “treinamento resistido”
AND depressdo AND ansiedade.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos serdo: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2010 a 2023; 2) estudos com contetdo dentro da teméatica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa (ou outra lingua); 4) artigos originais.
Os critérios de exclusdo do uso dos artigos serdo: 1) estudos indisponiveis na

integra; 2) estudos com erros metodolégicos; 3) estudos repetidos.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante disto os resultados obtidos demonstra que o treinamento de forca
apresenta uma ampla gama para discussao, tendo em visto a quantidade de estudos
significativos e disponiveis na literatura, sendo assim foi investigado a relacéo entre
treinamento de forca em pessoas com depressdo e ansiedade. Alguns resultados
obtidos nos levam a crer na utilizacdo da musculagdo como um tratamento néo
farmacolégico. Mais a frente veremos algumas caracteristicas do treinamento de
forca e o que ainda precisamos investigar sobre o tema abordado. De acordo com
0os resultados coletados encontramos vestigios que o treinamento de forca
demonstra ter efeitos significativos sobres esses sintomas e que apresenta um
melhor desempenho quando é conjugado com o treinamento aerdébico.
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AUTORES OBJETIVO | TIPO DE | POPULAC | INTERVEN | RESULTADOS

S ESTUDO | AO CAO
INVESTIG
ADA

BRUNONI et al | O objetivo Analisando os

(2015) do presente resultados
estudo foi | Experime | Idosas (60 | estudo  foi| paseados nos
de avaliar | Ntal. a75anos). | aalizado pontos de corte
os efeitos durante 12 de_ ni(_jos para
do episodio
treinamento semanas depressivo
de forca, com atual, o]
com o resultado da
prescricéo frequéncia | Epg  apontou
baseada na de 2 vezes|que 458% das
percepcao idosas

por semana,

de esforco, apresentavam
nos pontuacdo igual
sintomas ou superior a 11
depressivos no periodo pré-
e na treinamento,
Qualidade sendo que apos
de Vida 0 treinamento,
Relacionad apenas 16,7%
a a Saude apresentaram
(QVRS) de pontuacéo igual
idosas. ou superior a 11




pontos

CESAR et al| Principal Experime | Quarenta, |foi realizado | Mulheres de

(2017) objetivo dq ntal meia idade 3 vezes por meif_al-_idade que
estudo  foi (40- participam  de
anlisar e 55anos) semana, programas  de
verificar se com eEiglos
houve  ou . ) resistidos, trés
3o uragéo \sigfne;na, por
melhqras_ entre 20 e apresentam
significativa 30 minutos, | melhor  estado
S nos de salde
sintomas de S mental,
ansiedade realizado demonstrado
© ~ em circuito, | P2 Menores
depresséao "| niveis de
em composto depressao e
mulheres por 3 séries ansiedade  do
treinadas e que  mulheres
nao de cada | sedentérias
treinadas. exercicio

FERREIRA et al | Avaliar o | experimen | 116 Eram A prética regular

(2014) nivel de | tal idosos(am | realizados de exercicios
depressao bos sexo) | no minimo | fisicos pode
em idosos acima de | duas vezes | contribuir para
praticantes 60anos por semana, | reducao de
de sendo  os | sintomas
diferentes exercicios depressivos em
tipos de direcionado | idosos,
exercicios S por | independente da
fisicos modalidade | atividade

S escolhida.

OFTEDAL et al | O objetivo | comparati | Mulheres 0 Neste estudo

(2019) deste | vo (38 e 62| ainamento | COM  mulheres
estudo  foi anos) o adultas,
determinar consistia em | encontramos
a mais de 150 | uma associacéo
assoclacao entre 'somente

entre 0




e

cumpriment minutos AF aerobica' ou
o] das aerébico '‘AF aerdbica ~+
recomenda RT' e depresséo
coes  para apenas e depressdo e
QUF aerob|F§$ treinamento | ansiedade
isoladament resistido (2 concomitantes.
e e | Howe
combinados ou + dias |evidéncias de
e sintomas semanal) e |due atender a
de | ambas as
depresséo 0S dois | yecomendacdes
e juntos teve uma
_anS|edade, sendo 150 associacao mais
isolados ou forte com menor
concomitant minutos de | risco de
es. atividade sintomas ~ de
. depressédo do
aerobica que apenas
com mais 2 | atender a
. recomendacao
dias de de AF aerdbica
treinamento | gy apenas
resistido treinamento
resistido.
semanalme
nte.
PHILIPPOT et | objetivo Experime | adolescent | O O exercicio
al(2022) deste ntal €s treinamento | 11SI€O
estudo foi _ estruturado
documentar tinha  uma | jntegrado no
o efeito do frequéncia internamento
tratamento de trés a psiquiatrico de
complemen adolescentes
tar com quatro conduziu a uma
exercicios vezes  por redugéo_ dos
fisicos seus sintomas
estruturado semana depressivos,
S em uma (total de | demonstrando a
populacao 20h). sua eficacia no
clinica de cuidado de
adolescente adolescentes
S internados com
internados depresséo.
por
depressao



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Philippot+A&cauthor_id=35007642

ansiedade
em um
hospital
psiquiatrico.
LAUX et al|: Verificar | comparati | 29 estudo Verificou-se
(2018) os efeitos | vo pessoas realizado melhora no
de uma ambos através de | estado de
sessdo de sexo 32 a | l(uma ) | humor,
treinamento 39 anos sessdo de | observada pela
funcional treino melhora dos
intenso de duracdo de | aspectos
forca e 1h 5 | relacionados a
metabolico minutos tensdo e a raiva
sobre o] sendo nos dois
estado de dividido em | modelos de
humor 3 blocos | treinamento e
para cada | dos aspectos de
modalidade. | depressdo  no
treinamento de
forga quando
comparados 0
pré e o pobs
treinamento.

Brunoni et al., (2015) sabendo que o envelhecimento € um problema inevitavel
a populacao realizaram um estudo para avaliar o efeito do treinamento de forca em
idosas depressivas ou com sintomas depressivos, por meio da percepcao de esforco
e também utilizou a escala de depresséo geriatrica (EDG). O estudo foi realizado
com 24 mulheres acima de 60 anos da cidade de Caxias do Sul/RS, as cargas eram
imposta a elas avaliagdes no inicio e no final de cada sessdo de treino essas
avaliacbes eram realizadas pela escala de RPE de Borg (percepcéo de esforco)
escala essa que consiste em ir do 0 ao 10 do nivel de cansaco, se caso, assim se
manteria carga ou teria um reajuste, o estudo foi realizado durante 12 semanas com
frequéncia de 2 vezes por semana, 0 treinamento consistia em ter aquecimento
aerobico (5 minutos) depois mobilidades articulares, e 98% do treino era para regiao
superior (BRUNONI et al., 2015).
De acordo com Brunoni et al (2015) foi encontrado uma diminuicdo
significativa nos sintomas depressivos quando compramos 0s periodos pré-

treinamento de forca e pos treinamento de forga, assim também tendo uma melhora



significativa nas valéncias de capacidade funcional, estado de saide como um todo,
vitalidade e melhora da saude mental, analisando todo resultado referente aos
sintomas depressivos, foi comprovado que 45,8% das idosas apresentavam uma
pontuacdo de escores 11 ou superior no pré- treinamento e no pos treinamento
apenas 16,7%apresentava pontuacao igual ou superior a 11, tendo assim uma
melhora expressiva.

Ja César et al (2017) buscaram analisar se houve ou nao melhora nos
sintomas de depressédo e ansiedade em mulheres de meia idade treinadas e nao
treinadas por meio do treinamento de forca. Estudo esse realizado com quarenta
mulheres treinadas e nao treinadas, com meia idade (40 e os 55 anos),
aparentemente saudaveis, ndo podia estar fazendo uso de nenhuma tipo de
medicamento, com a presenca de 3 vezes por semana, com duracao entre 20 e 30
minutos, o treinamento era realizado em circuito, composto por 3 séries de cada
exercicio, sendo exercicios mesclados entre membros inferiores e superiores, e na
seguinte ordem - abducdo de quadril, pull down, flexdo de joelho, supino vertical,
extensdo de joelho, elevacdo de panturrilha, aducédo de quadril, abducdo de ombro,
ombro para frente elevacéo, elevacao do ombro e flexao e extenséo do cotovelo.

A intensidade dos exercicios resistidos foi de aproximadamente 40% de 1RM,
realizados em trés séries de circuitos com 20 repeticdes e intervalo de um minuto
entre elas. Por fim, os autores verificaram que houve uma melhora significativa ndo
s6 da depressdo mas também nos sintomas de ansiedade evidenciando que a
pratica do treinamento de forga com peso, se mostrou uma 6tima opgéo preventiva e
possivelmente terapéutica,reduzindo o risco de ter uma piora desses sintomas, além
disso foi visto nesse estudo que o exercicio fisico tem relacdo direta na
autoconfianca melhorando assim o humor e tendo como principais caracteristica
liberacdo de horménios como endorfina(inibidor do estresse) e dopamina que é
conhecido como o horménio da felicidade. (CESAR et al., 2017).

Ferreira et al (2014) decidiram fazer a comparacao entre diferentes modelos
de treinamento, e entre eles esta o treinamento de forca (musculagdo), assim
avaliando os efeitos benéficos e se essa modalidade tem impacto direto no nivel de
depressdo em idosos que praticam diferentes modalidades de treinamento. Foram
investigados 116 idosos de ambos sexo acima dos 60 anos sendo eles divididos em
grupos diferentes por modalidades sendo tendo uma frequéncia de no minimo 2

vezes por semana, nomeados por Gl-praticantes de musculagcao (n=23), G2-



praticantes de hidroginastica (n=22), G3-praticantes de ginastica aerobica (n=25),
G4- praticantes de Pilates (n=22).Sendo montado um grupo (G5-n=24) de idosos
que nao praticava exercicios de forma regular. Do (G1 a G4) para serem incluidos
foi preciso estarem praticando atividades regular o (G-5) precisavam estar a 12
meses sem a pratica de exercicios regular.

Este trabalho concretizou que a musculagdo teve uma melhora significativa
sobre a velhice e os sintomas de depresséo, em contrapartida foi comprovado que o
(G-3) praticantes de ginastica apresentou um escore (nivel de depressdao) menor
gue o treinamento de forca e os demais grupos. Sendo uma boa opc¢éo, por ser uma
modalidade um pouco mais duradoura, priorizando o sistema aerébio, sendo feita
em grupos,pode influenciar positivamente na redugdo dos sintomas depressivos
(FERREIRA et al., 2014).

Oftedal et al (2019) buscou analisar neste estudo a real evidéncias sobre os
beneficios que o treinamento resistido(TR) pode trazer para salde mental, sendo
ele feito de forma isolada ou acompanhado com treinamento aerobico(AF). para
buscar resultados plausiveis Oftedal et al (2019) dividiram os participantes da
seguinte forma, foram divididos em grupos, 0s que praticavam exercicios aerébicos
semanal (+150 minutos aerdbico) e apenas treinamento resistido (2 ou + dias
semanal) e os dois juntos sendo 150 minutos de atividade aerdbica com 2 ou mais
dias de treinamento resistido semanalmente. O estudo foi realizado com 5.180
mulheres adultas a partir dos 38 anos até 62 anos, sendo todas participantes da
populacao australiana.

Ao final do estudo Oftedal et al (2019) verificaram que nao haviam
diferencas significativas sobre o nivel de depressdo entre 0s grupos que so6
praticaram exercicios aerébicos e 0 grupo que sO praticaram treinamento resistido,
poréem existe uma diferenga significativa no grupo de mulheres que atenderam a
recomendacdo de associar as duas atividades (AF) e (TR) tendo assim uma
diminuicdo ainda dos sintomas depressivos.

Os autores Philippot et al. (2022) buscaram analisar se é possivel utilizar o
exercicio fisico como um tratamento complementar sobre os sintomas de depresséo
e ansiedade e assim evidenciar seus efeitos e se houveram beneficios sobre a
depressdo e ansiedade. Para isso Philippot et al. (2022) estruturou um estudo
composto por 2 grupos de 26 adolescentes e jovens, internados por depressao e

ansiedade em um hospital psiquiatrico, sendo designados a pratica de exercicios


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Philippot+A&cauthor_id=35007642

fisicos durante seis semanas, com uma frequéncia de trés a quatro vezes por
semana (total de 20h).

As formas de avaliacdo sdo através da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS), entrevistas diagnodsticas, exames fisicos e avaliacao
psicoldégica. Apos o término do estudo Philippot et al (2022) comprovaram que houve
uma melhora significativa no escores (nivel de depressdo) e nenhuma interacdo
significativa sobre os sintomas de ansiedade, concluindo que o exercicio fisico
conduziu os adolescentes internados (no hospital psiquiatrico) depressivos a uma
reducdo dos sintomas. Em contrapartida os autores ndo citaram o treinamento de
forca como o exercicio principal, sendo assim este artigo ndo trouxe resultados
significativos sobre o treinamento de forga.

Ja Laux et al (2018) resolveram testar os efeitos do treinamento funcional
intenso de forca e metabodlico e seus beneficios em pessoas com depressao e ver
se existem mudancas no estado de humor dessas pessoas durante uma sessao de
treino. O estudo foi realizado com 29 participantes, com idades variadas entre 18
e 59 anos, de ambos sexo, da cidade de Seara -SC. Apés uma anamnese foram
divididos 2 grupos sendo os que realizaram o treino de forca (GRUPO A) e os que
realizaram o treino metabolico (GRUPO B).

A sesséo de treino foi dividida em 3 (trés) etapas, para ambos grupos para,
com duracdo de 1h e 5 minutos para cada grupo. Para o grupo de forca foi
realizado um circuito com 2 exercicios para cada grupo muscular, com 4 séries de 8
-10 repeticbes até a falha muscular com 1 a 2 minutos de intervalo entre as séries.
Ja para o grupo metabdlico foram realizados 2 circuitos, de 5 exercicios, realizando
4 séries, com tempo de 5 minutos para cada série, intervalo de 1 a 2 minutos de

Ao final do estudo Laux et al., (2018) notaram que uma sessao realizada
com individuos entre 18 e 59 anos notaram que tiveram mudancas nos sintomas de
depressdo. Também foi evidenciado que tanto o treinamento de forca, como o

metabdlico ndo tiveram diferencgas significativas quando comparados um com outro.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Philippot+A&cauthor_id=35007642

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dos estudos revisados reforgam a visdo que o treinamento de
forca (ganho de massa muscular,poténcia,aumento dos niveis de for¢ca,melhora do
condicionamento fisico) pode ser utilizado como um tratamento ndo farmacoldgico,
podendo melhorar o humor, stress, falta de paciéncia e o principal foco dessa
pesquisa os niveis de ansiedade e depressao.

Uma clara consideracdo tendo em vista que as pessoas que foram
estudadas tinham faixas etarias diferentes como jovens, idosos, criancas e que
foram utilizados diversos métodos e estudos diferentes, supdem-se que 0S
resultados corroboram que pessoas que praticavam o treinamento de forca que

sofriam com depresséo e ansiedade tinham beneficios.

LIMITAQ()ES DO TRABALHO

Este estudo foi desenvolvido para mostrar relacdo sobre os beneficios do
treinamento de forgca em pessoas com depressédo e ansiedade. Entretanto € possivel
notar que ainda falta mais estudo com essas palavras chaves “TREINAMENTO DE
FORCA, DEPRESSAO E ANSIEDADE”. Também foi notado que grande parte dos

estudos nédo estdo na lingua portuguesa.

SUGESTAO PARA TRABALHO FUTURO

Apds o desenvolvimento desta pesquisa foi identificado pontos reais que
permitem o desenvolvimento de outras pesquisas, assim tendo a chance de ter
ainda mais confirmacao sobre o tema abordado.

Para trabalhos futuros, é sugerido que haja ainda mais pesquisas sobre
prescricdo de treino assim envolvendo os exercicios voltados para esse publico, com
intencdo de prevenir e tratar esse sintomas (depressdo e ansiedade). Avaliar e
prezar a intensidade dos exercicios e a quantidade de vezes semanal praticada
também é um ponto muito importante. E interessante ter ainda mais pesquisas sobre
os efeitos desses transtornos no sexo masculino, pois foi relatado nos estudos que
esses sintomas tem maior predominancia no sexo feminino. Importante frisar que o
publico masculino pode até ter desencadeado esses transtornos, porém nao

procuram ajuda assim sendo eles 0os maiores em numero de suicidios.
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