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Artigo de Revisao

Os BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE FORGA PARA CONTROLE DA ANSIEDADE
E DEPRESSAO EM JOVENS E ADULTOS

g oo ]
Warley Ferreira Oliveira

RESUMO

Diversos sdo os tratamentos que podem ser aplicados no tratamento de depressdo e ansiedade. Dentre eles o
tratamento medicamentoso, a psicoterapia, que pode ser aliada a pratica de exercicios, tal como o exercicio resistido.
O Exercicio Resistido pode ser classificado em dindmico (isoténico) e estatico (isométrico) e normalmente tém ambos
em sua aplicacdo. Essas denominacdes estdo relacionadas a mecanica de execucdo dos exercicios, ou seja, contragdo
muscular dindmica é caracterizada por uma contragcdo em que ha a producdo de tensdo no musculo, seguida de
movimento articular. Com base no que foi exposto, apresente pesquisa pretende avaliar a manifestacdo de ansiedade
e depressdo em praticantes de exercicio de forca. Pretende ainda analisar os efeitos do exercicio fisico no
comportamento de pessoas com os transtornos de ansiedade e depressdo. Pretende ainda estudar os efeitos
ansioliticos do exercicio fisico de forga e a sua influéncia na qualidade de vida de seu praticante. Com a realizagdo da
pesquisa chegou-se a conclusdo de que o exercicio resistido pode ser considerado um dos métodos mais benéficos,
para o tratamento dos transtornos aqui analisados. Isso se deve ao fato de que a pratica de exercicio resistido
promove mais do que ganhos na forga fisica, mas ajuda o individuo a conviver socialmente e a driblar a depresséo e a
ansiedade. J4 estd comprovado que o tratamento para a depressdo e ansiedade depende da seguinte triade:
medicamento, acompanhamento médico/psicoldgico e exercicio fisico.
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ABSTRACT

There are several treatments that can be sincere in treating depression and
anxiety. Among them, drug treatment, psychotherapy, which can be combined
with the practice of exercises, such as resistance exercise. The Resistance Exercise
can be evaluated in dynamic (isotonic) and static (isometric) and usually have
both in their application. These names are related to the mechanics of exercise
execution, that is, dynamic muscle contraction is characterized by a contraction in
which there is a production of tension in the muscle, followed by joint
movement. Based on what has been exposed, this research intends to assess the
manifestation of anxiety and depression in strength exercise practitioners. It also
intends to analyze the physical effects on the behavior of people with anxiety and
depression disorders. It also intends to study the iolytic effects of strength
physical exercise and its influence on the practitioner's quality of life. With the
research carried out, the conclusion was reached that resistance exercise can be
considered one of the most beneficial methods for the treatment of the disorders
mentioned here. This is due to the fact that the practice of resistance exercise
promotes more than gains in physical strength, but helps the individual to live
socially and overcome depression and anxiety. It is already proven that treatment
for depression and anxiety depends on the following triad: medication,
medical/psychological care and physical exercise.
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INTRODUGCAO

Segundo a Organizacao Pan-americana de
Saude (2021), a depressdo é um transtorno
presente em todo o mundo: estima-se que mais
de 300 milhdes de pessoas sofram com ele.

Dados da Fundagdo Oswaldo Cruz,
mostram que transtornos mentais
como a depressdo gera um alto custo
social e econbmico, por conta do
tratamento ser demorado e o
ministério da  Saude  Mental
completa ainda que 2,3% do gasto
do SUS é destinado a saude mental
(SANTOS, 2019, p.2).

Vale aqui ressaltar que a doenca difere
das flutuacGes de humor que sdo normais no
nosso cotidiano. A depressdo é classificada nos
dias atuais como a quarta doenga mais presente
no mundo. Estima-se que a doenca atinge 121
milhGes de pessoas, e menos de 25% dos
deprimidos tenham acesso ao tratamento
(OLIVEIRA et al, 2020). E uma patologia que
atinge a pessoa humana em corpo, mente e
espirito, assim como afeta suas relagdes sociais
no ambiente em que o individuo se encontra.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Devido aos seus sintomas, esta doenga
pode causar a pessoa afetada um grande
sofrimento e disfun¢do no trabalho, na escola ou
no meio familiar. Na pior das hipdteses, a
depressdao pode levar ao suicidio. Segundo a
Organizacdo Pan-americana de Saude (2021),
cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio a
cada ano - sendo essa a segunda principal causa
de morte entre pessoas com idade entre 15 e 29
anos.

Conforme afirma a American Psychiatric
Association (2014) no seu Manual Diagndstico de
transtornos mentais-5, qualquer pessoa esta
sujeita a apresentar a doenga, que pode se
manifestar em qualquer idade. Essa doenga,
atualmente, tem sido considerada um problema
de salde importante, sendo criado inclusive um
més destinado a conscientizagdo e combate a ela,
que é o setembro amarelo.

Diversos sdo os tratamentos que podem
ser aplicados no tratamento de depressdo e
ansiedade, dentre eles o tratamento

medicamentoso, a psicoterapia, que pode ser
aliada a pratica de exercicios, dentre eles o
exercicio resistido.

O exercicio resistido (ER) envolve um
trabalho localizado em pequenos e grandes
grupos musculares, utilizando sobrecargas, como
pesos e barras, com cargas moderadas e
repeticdes frequentes, apresentando pausas
entre as execu¢les e, portanto, caracterizado
como um esforco descontinuo (BERMUDES et al.,
2003). O ER pode ser classificado em dinamico
(isotbnico) e estatico (isométrico) e normalmente
tétm ambos em sua aplicacdo. Essas
denominacgdes estdo relacionadas a mecanica de
execucdo dos exercicios, ou seja, a contracdo
muscular dindmica é caracterizada por uma
contracdo em que ha a producdo de tensdo no
musculo, seguida de movimento articular
(FORJAZ et al, 2010). Por outro lado, a contragdo
estdtica ou isométrica, ocorre quando um
musculo gera forca e tenta encurtar-se, porém
ndo consegue superar a resisténcia externa,
gerando assim, tensdo muscular, mas sem
movimento articular (SMITH AND LUKENS, 1983).

Com base no que foi exposto, a presente
pesquisa pretende avaliar a manifestacdao de
ansiedade e depressdo em praticantes de
exercicio de forca. Pretende ainda analisar os
efeitos do exercicio fisico no comportamento de
pessoas com transtornos de ansiedade e
depressdo. Pretende ainda estudar os efeitos
ansioliticos do exercicio fisico de forca e a sua
influéncia na qualidade de vida de seu praticante.

REFERENCIAL TEORICO

Antes de aprofundar nos objetivos, é
importante que se entenda o que é a depressdo e
a ansiedade e como esta pode afetar a vida do
paciente. A depressdo pode levar a diversas
comorbidades, uma vez que leva o individuo a se
isolar, a ter uma sonoléncia maior do que a
normal, ao mesmo tempo em que experimenta
uma queda da qualidade do sono, além de se
sentir indisposto a qualquer pratica de exercicios
fisicos, além da perda de memdria, podendo em
casos extremos, e caso ndo seja devidamente
tratado ao 6bito.
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Depressao

A depressdo é entendida como um
transtorno mental, encontrando-se, portanto,
descrita no manual diagndstico de transtornos
mentais (DSM), que se encontra atualmente em
sua quinta edicdo (DSM-V). Ele é publicado pela
Associacdo de psiquiatria americana (2014) que
divide os transtornos mentais em tipos, baseada
em um grupo de caracteristicas definidas,
apresentando ainda o Cddigo Internacional de
Doenga (CID). Ele determina ainda os critérios
diagnésticos, os procedimentos de registro,
especificadores, prevaléncia, dentre outros
(MORAES, 2018).

O DSM ¢é utilizado por clinicos e
pesquisadores de diversas vertentes, para utilizar
uma linguagem comum para comunicar e avaliar
as caracteristicas dos transtornos mentais que
investigam, ou que sdo apresentados por seus
pacientes. Segundo Fonseca (2017) diagndsticos
confidveis se mostram importantes, pois tornam
possivel orientar recomendacgbes de tratamento,
bem como identificacdo das taxas de prevaléncia
para planejamento de servicos de saude mental

Anibal e Romano (2017) trazem dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que traz
uma estimativa de que essa doenga acomete
mundialmente mais de 350 milhdes de pessoas,
tendo casos de mais incidéncia nas mulheres.

As causas do transtorno depressivo nao
sdao bem definidas, porém sabe-se que o fator
genético e o ambiental podem influenciar o seu
surgimento. Pode ser causada por uma disfun¢do
bioquimica no cérebro que leva a uma
predisposicdo a doencga. O transtorno depressivo
maior é o que melhor representa os transtornos
que compdem o grupo, sendo caracterizado por
episddios de pelo menos duas semanas de
duracdo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

Uma das dificuldades de se conceituar o
termo “depressdo” é a semantica, uma vez que
ele é comumente associado a um sentimento, a
uma queda simples do seu animo normal, sem
que isso esteja ligado a uma patologia. Segundo a
American Psychiatric Association (2014), a forma
correta de utilizacdo do termo é para se referir
aos transtornos que se encontram dentro do
espectro dos transtornos depressivos, que

incluem transtorno disruptivo de desregulacdo do
humor, (TDDH) que segundo Rosa et al. (2019) é
caracterizado principalmente pela irritabilidade
cronica grave, manifesta por explosdes de raiva
recorrentes, transtorno depressivo maior,
transtorno depressivo persistente, em especial o
transtorno depressivo persistente (distimia).

Sintomas

Toda pessoa com transtorno depressivo
apresenta-se triste, mas nem toda pessoa triste
estd com depressdo (QUIRINO, 2018). Quando o
luto e transtorno depressivo ocorrem em
conjunto, os sintomas e o prejuizo funcional
tendem a ser mais graves. Alguns transtornos
deste grupo, sdo caracterizados por explosdes de
raiva recorrentes, que se mostram
desproporcionais em intensidade e duracdo a
situagdo que a provocou, como é o caso do
transtorno disruptivo de desregulacdo do humor
(ROSA et al, 2019).

No entanto, atualmente, a depressdo
ndo possui mais aquela forma
cldssica de wuma tristeza mais
profunda, perceptivel a qualquer
pessoa, ao longo do tempo esse tipo
de transtorno foi se modificando e se
ajustando, de forma que o individuo
dependendo da potencialidade da
depressdo consiga coexistir com os
aspectos clinicos da doenca e apesar
das perdas cognitivas ter uma vida
proveitosa e conviver socialmente
(QUIRINO, 2018).

A depressdo envolve alteragées nitidas no
afeto, na cognicdo e em funcdes
neurovegetativas, e remissGes Inter episddicas
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). A
intensidade e a duragcdao dos sintomas podem
variar, uma vez que depende da personalidade de
cada individuo, bem como da vivéncia de cada
um e dos fatores que desencadearam o
transtorno. Essa doenga produz sintomas no
humor, pensamentos, sintomas fisicos, chegando
a afetar as relagGes sociais do paciente. Vale
ressaltar, segundo Lima et al. (2016), que os
sintomas podem ser volantes, variando de
intensidade durante os dias.

Um dos seus sintomas mais nitidos é a
diminuicdo no prazer e no interesse do paciente
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em fazer certas atividades, mesmo aquelas que
costumavam ser do seu interesse. A tristeza
apesar de poder ser negada pelo paciente, que
tenta negar a doenga para si mesmo, ou mesmo
para a familia e terapeuta, porém pode ser
revelada por meio de entrevista realizada pelo
terapeuta ou inferida pela expressdao facial e
atitudes do paciente (BECK; ALFORD, 2016).

A intensidade e duracdo dos sintomas e a
reacao do paciente a estimulos externos varia de
acordo com o nivel de depressdao em que o ele se

encontra. Geralmente ele se mostra mais
suscetivel a estimulos externos, chegando a dar
sorrisos genuinos diante de piadas e coisas que o
alegre, quando se encontra em um nivel leve de
depressdao. Quando se encontram no nivel grave
da doenca, geralmente o paciente afirma que se
sente triste o tempo todo, ndo conseguindo
escapar disso (BECK; ALFORD, 2016).

Dentre os sintomas fisicos podem ser
elencados, os que se encontram no quadro 1.

Quadro 1: Sintomas de depressao.

PRINCIPAIS SINTOMAS IDENTIDICADOS DA DEPRESSAO

Fadiga

Ins6nia

Tristeza

Perda ou aumento do apetite
Sentimento de inutilidade

Falta de prazer de fazer o que fazia antes

Desesperanca
Confusao

Fonte: LIMA et al, 2016, ADAPTADO.

Os pacientes depressivos tendem a ter
uma visdo muito dura de si mesmos, cobrando de
si mais do que consegue e se decepcionam por
ndo conseguir. Eles possuem uma baixa estima,
que varia de intensidade, podendo chegar a uma
repulsa por si mesmo quando em nivel grave da
doenca. E comum ainda o paciente apresentar
crises de choro, em especial no nivel leve da
doenca, distorcao da imagem corporal, que tende
a aumentar com o nivel da doenga, além de ter
preferéncia por atividades que exigem o minimo
de responsabilidade e iniciativa (BECK; ALFORD,
2016).

Os sintomas que compdem a queixa
inicial dos pacientes, envolvem um estado
emocional desagraddvel, uma mudanga de

atitude perante a vida, sintomas multiplos de
natureza depressiva ou ndo, podendo assim ser
confundidos com uma perturbagao fisica simples
(BECK; ALFORD, 2016).

Tratamento

Pesquisas como as de Anibal e Romano
(2017) afirmam que exercicio fisico pode ser um
tratamento paliativo para a depressao,
unificando-se com o tratamento medicamentoso
e a psicoterapia. Os autores ressaltam que, em
relacdo a pratica de exercicios fisicos no combate
a depressdao, os estudos indicam um volume
minimo de 150 minutos de atividade fisica com
intensidade moderada ou um minimo de 75
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minutos de atividade fisica com intensidade
elevada, em periodos de pelo menos 25 minutos
durante 3 a 5 dias por semana.

Ansiedade

A ansiedade, assim como a depressao, é
um transtorno descrito no DSM V, que
caracteriza-se como um sentimento de medo
sem que haja uma causa definida, apreensao,
tensdo, antecipacdao de um perigo que o paciente
julga eminente, que em muitos casos advém de
algo desconhecido ou estranho.

A ansiedade e o medo passam a ser
reconhecidos como  patoldgicos
quando sao exagerados,
desproporcionais em relagdo 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 didrio do individuo
(CAMELO; DINELLY; OLIVEIRA, 2016).

O transtorno de Ansiedade encontra-se
também descrito no DSM-V, que é considerado
por este como sendo uma classe de transtornos
gue incluem:

transtorno do panico sem
agorafobia, transtorno do panico
com agorafobia, agorafobia sem
histérico de transtorno do panico,
transtorno de ansiedade
generalizado, fobia social, fobia
especifica, transtorno obsessivo-
compulsivo, transtorno de estresse
pos-traumatico, transtorno de
estresse agudo, transtorno de
ansiedade sem outra especificagdo
(SOE), transtorno de ansiedade
devido a condigdo médica geral e
transtorno de ansiedade induzido

por substdncia (CAMELO; DINELLY;
OLIVEIRA,2016).

Tais transtornos diferem-se pelos tipos de
objetos ou situagbes que induzem medo,
ansiedade ou comportamento de esquiva e na
ideagdo cognitiva associada. Assim, embora os
transtornos de ansiedade tendam a ser
altamente comérbidos entre si, podem ser
diferenciados pelo exame detalhado dos tipos de
situacdes que sdo temidos ou evitados e pelo
conteitdo dos pensamentos ou crengas
associados (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

Assim como a depressdao Araujo, Mello,
Leite (2007), afirmam que este transtorno atinge
mais mulheres e pessoas acima dos 18 anos.
Fatores genéticos, ambientais e de experiéncias
vividas de carater sofrido, durante o
desenvolvimento da personalidade, parecem
estar associados a ansiedade clinica. (ARAUJO;
MELLO; LEITE, 2007).

Sintomas

Em relagdo aos sintomas da ansiedade,
0s mais comuns na literatura sao frio na barriga,
nd na garganta, maos suadas, coragao apertado,
além de um sentimento paralisante. Estes
sintomas sdo considerados primadrios, uma vez
gque ndo sdo derivados de outras condi¢Ges
psiquidtricas.

Porém, segundo Castilho et al (2000),
podem ocorrer casos em que varios transtornos
estdo presentes no quadro do paciente ao
mesmo tempo, sem que seja possivel determinar
0 que é primario e o que é secundario. As
caracteristicas deste transtorno se encontram na
figura abaixo.
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Figura 1- Caracteristicas do transtorno de ansiedade.

A. Ansiedade e preocupacao excessivas, ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos seis meses e relacionada a
inimeros eventos ou atividades (p.ex. trabalho e desempenho escolar).

B. A preocupacdo é dificil de controlar.

C. A ansiedade e a preocupacao estdo associados a trés (ou mais) dos seguintes sintomas (com pelo menos alguns
sintomas estando presente na maioria dos dias nos Gltimos seis meses):
» inquietacao ou sensacao de estar no limite;
» Cansar-se facilmente;
+ dificuldade de concentracao;
¢ irritabilidade;
» tensao muscular;
+ distirbios do sono (dificuldade de iniciar ou manter o sono e sensacio sono nao satisfatorio).

D. Os sintomas fisicos, preocupacao ou ansiedade causam sofrimento clinicamente significante ou incapacidade em
atividades sociais, ocupacionais ou oufras.

E. O transtorno ndo pode ser atribuido a: uma condicdo médica geral, uso de substancias ou outro transtorno
mental*.

* as condicbes médicas gerals, uso de substincias ou outro franstomo mental, que precisam ser excluidas sdo as mesmas descritas no
atigo “Caraclerislicas bésicas do transtomo do panice” (Quadro 3).

Fonte: Zuardi (2017).

Atualmente, a prevaléncia no Brasil desta
doenca é, de acordo com Pronin (2018), 9,3%,
valor que é o triplo da média mundial, e supera
de longe os Estados Unidos (6,3%) (PRONIN,
2018). E nas ultimas décadas esse numero vem
crescendo.

Araujo, Mello e Leite (2007) consideram
que a ansiedade esta ligada a uma predisposicdo
de perceber certas situagdes como sendo uma
situacdo de perigo que levam aos sintomas da
ansiedade e a caracterizacdo do transtorno. E
como se o individuo estivesse o tempo inteiro em
modo de alerta buscando em situagdes comuns,
ou em situagBes que ainda nem ocorreram como
sendo situagdes de perigo.

Diagndstico

Segundo a  American Psychiatric
Association (2013), para que se realize o
diagnodstico deste transtorno, é importante que

se observe o contexto em que ocorre, além dos
sintomas e sinais, além do histdrico do paciente.
Araujo, Mello e Leite (2007) afirmam que para a
realizagdo do diagndstico o médico deve seguir os
critérios  estabelecidos pelo Manual de
Diagnodstico e Estatistica (DSM V), e ndo pela
aplicacdo de inventdrios ou escalas de avaliagao
gue tém por objetivo apenas avaliar propensao a
ansiedade, de forma subjetiva. Para que o
diagndstico desses transtornos seja realizado,
deve-se observar a presenca de pelo menos 4 dos
sintomas descritos.

Tratamento

Assim como no tratamento de depressao,
a ansiedade pode ser tratada com psicoterapia e
tratamento farmacoldgico. No primeiro caso
alguns pacientes sdo submetidos a exposicdo
prolongada a situacdo ou ao objeto temido e, em
outros, a terapia cognitiva, que visa modificar a
maneira com que o paciente interpreta os sinais
corporais (ARAUJO; MELLO, LEITE, 2007). Ha
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evidéncias ainda de que a prdtica regular de
atividades fisicas pode auxiliar no tratamento,
como poderd ser observado no decorrer deste
trabalho.

Exercicio resistido

O Exercicio Resistido pode ser entendido
como uma atividade onde se realiza contracdes
musculares, contra alguma forma de resisténcia,
em geral pesos. Pode ser chamado ainda de
Exercicio de Forca ou Musculagdo. Os exercicios
resistidos destacam-se ndo apenas pela eficiéncia
dos efeitos promotores de saude
musculoesquelético e pelo alto grau de seguranca
geral, mas também pelos seus estimulos a salde
cardiovascular e psicolégica (HURLEY et al.,,
2000).

O Exercicio Resistido proporciona nao
apenas beneficios estéticos ou fisicos, mas
também estimula na relagdo interpessoal de seus
praticantes, uma vez que permite a convivéncia
com outras pessoas, auxiliando também na
execucdo que antes se tinha dificuldade em fazer,
aumentando assim o grau de satisfacdo do
individuo consigo mesmo e consequentemente o
bem-estar do mesmo.

Atualmente diversos estudos tém
avaliado os beneficios do Exercicio resistido e
este tem ganhado muitos adeptos, uma vez que
apresenta um pequeno indice de lesGes, além de
proporcionar um aumento das capacidades
fisicas como forga, resisténcia muscular,
flexibilidade, poténcia, entre outras. Este método
de treinamento se adapta ao praticante e auxilia
na modelagem corporal.

O Treinamento Resistido desenvolve o
sistema musculoesquelético além de melhorar os
niveis de saude e de forga fisica, desempenho
atlético ou para prevencdo e reabilitacdo
ortopédicas, como desenvolve a autonomia
funcional do corpo (BALSAMO; SIMAO, 2007
apud BARBOSA, 2011).

O exercicio resistido (ER) envolve um
trabalho localizado em pequenos e grandes
grupos musculares, utilizando sobrecargas, como
pesos e barras, com cargas moderadas e
repeticées frequentes, apresentando pausas
entre as execugbGes e, portanto, caracterizado
como um esfor¢o descontinuo (BERMUDES et al.,

2003). O ER pode ser classificado em dinamico
(isotonico) e estatico (isométrico) e normalmente
tétm ambos em sua aplicagdo. Essas
denominacdes estdo relacionadas a mecanica de
execucdo dos exercicios, ou seja, a contracdo
muscular dindmica é caracterizada por uma
contracdo em que ha a producdo de tensdo no
musculo, seguida de movimento articular
(FORJAZ et al, 2016). Por outro lado, a contragdo
estdtica ou isométrica ocorre quando um
musculo gera forca e tenta encurtar-se, porém
ndo consegue superar a resisténcia externa,
gerando assim, tensdo muscular, mas sem
movimento articular (SMITH AND LUKENS, 1983).

Atualmente esta modalidade de exercicio
tem ganhado um grande numero de adeptos.
Esse crescimento do numero de praticantes se
deve ao fato de que este método é considerado
por diversos autores, como por exemplo, Barbosa
(2011), como um dos mais completos, ja que nele
se destacam atributos que se relacionam com a
saude e o desempenho atlético, assim como além
dos beneficios ja citados, melhora a postura
corporal, resisténcia cardiovascular, forca
muscular, resisténcia muscular, flexibilidade,
agilidade, equilibrio, entre outros. Outros
resultados de eficiéncia significativa para
manutengdo da saude é o retardo do
envelhecimento e redugdo dos indices de
doencgas causadas pelo sedentarismo (BARBOSA,
2013).

METODOLOGIA

Para a realizacdo da pesquisa foi
abordada a metodologia descritiva, documental e
bibliografica.

Segundo Gil (2010), as pesquisas
descritivas tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de
relacGes entre as variaveis.

A pesquisa bibliografica é entendida por
Marconi; Lakatos (2004) como sendo a pesquisa
gue abrange toda bibliografia ja tornada publica
em relagdo ao tema de estudo, desde publicagGes
avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses, material
cartografico, entre outros.
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Os textos selecionados na pesquisa
bibliografica passaram por uma andlise de
conteludo que pode ser entendida como “um
conjunto de técnicas de andlise das
comunicacoes visando a obter, por
procedimentos sistemdticos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producdo/recepcio (varidveis
inferidas) destas mensagens” (BARDIN, 1977).

Apds analise de contelddo foram expostos
e explicados os resultados obtidos com a
pesquisa. Foram incluidos na pesquisa os
trabalhos que melhor se adequaram aos nossos
objetivos, que tenham relevancia académica e
seja mais recente.

Foi feita a seguinte sequéncia de
tratamento dos papers selecionados (FIGURA 2).

Figura 2- Tratamento dos papers selecionados.

Busca por
descritores nas
bases académicas

Selecdo dos
manuscritos no
periodo de 2011-
2021

Fonte: Elaborado pelo autor.

Estratégia de busca

A coleta de dados foi realizada uma
revisdo bibliogréfica, utilizando como ferramenta
a uma pesquisa bibliografica, em artigos
selecionados nas bases de dados da SciELO,
Google académico, BVS e Capes, com recorte

Organizagao em
planilha para
referenciacdo e
inser¢ao no trabalho

temporal de 10 anos, visto que o lapso
tempordrio demonstrard o desenvolvimento da
doencga ao longo da década. Foram utilizados os
seguintes descritores: “depressdo”, “ansiedade”,
"exercicio de forga” e “transtornos depressivos”.
Apds esta busca foi encontrada a seguinte
guantidade de artigos:
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Quadro 2- Quadro de artigos recuperados nas bases de dados.

BASE DE DADOS BVS SciELO GOOGLE CAPES
ACADEMICO

ARTIGOS 35 25 120 20

ENCONTRADOS

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dos artigos selecionados foi feita uma
pré-andlise em seus resumos a fim de saber se o
documento servia para a realizacdo desta
pesquisa, sendo analisados apenas aqueles que
se encontravam dentro da faixa temporal
proposta, bem como a sua adequagao ao tema e
contribuicdo a este. Apds esta etapa foram
selecionados 20 artigos para servirem de
embasamento para a pesquisa realizada, por
tratarem especificamente da relacdo de
treinamento resistido e os transtornos que
seriam analisados.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
Exercicio resistido e a depressdo e ansiedade

Ha evidéncias de que o Exercicio
Resistido possui efeitos positivos sobre os
sintomas da ansiedade e depressao. Arcos,
Consentino e Reis (2014) salientam que é
comprovado que a musculacdo influencia tanto
aspectos positivos relacionados a mente de um
individuo, quanto aspectos fisicos, que
obviamente também estdo inseridos com os
aspectos neuroldgicos.

Os exercicios resistidos costumam ser
empregados na busca da melhora e evolugdo das
condi¢cbes fisicas. Estas condi¢bes estdo
intimamente ligadas a sensa¢do de bem estar no
individuo, que se torna mais disposto a continuar
o treinamento, que pode ser um aliado em seu
tratamento, além de elevar a autoestima do
individuo devido as mudancas estéticas e a
socializacdo que advém da pratica do exercicio.

Além dos fatores citados, é perceptivel
que a pratica de musculagdo pode estimular

receptores hormonais, além de estimular a
producdo de hormdnios, que se encontram
diretamente ligados ao humor, dentre eles a
dopamina, adrenalina, serotonina, noradrenalina
e insulina, que atua indiretamente na energia do
corpo. Além disso, a musculacdo, segundo
Gongalves et al. (2018), pode elevar os niveis de
testosterona, que quando em baixa quantidade
no organismo, podera facilitar o desenvolvimento
de problemas emocionais nos individuos.

Tais hormoénios sdo considerados
neurotransmissores do encéfalo, transmitindo
dados entre os neurbnios. Tal comunicacdo se
mostra importante, pois através delas o individuo
se mostra capaz de analisar o meio em que estd
inserido, além de conseguir garantir a
sobrevivéncia dele, e oferecer oportunidades de
fuga.

Os autores afirmam ainda que a pratica
regular de exercicios fisicos aerdébios pode
produzir efeitos antidepressivos e ansioliticos e
proteger o organismo dos efeitos prejudiciais do
estresse na saude fisica e mental. Além da
melhora fisioldgica, Scarabeli (2009) afirma que o
exercicio resistido pode impactar positivamente
na autoestima de seus praticantes, bem como
melhorar a autoconfianca deles, além de
promover o relaxamento, bem estar fisico,
melhorar a qualidade do sono e reduzir os niveis
de stress diario.

Tais fatores trazem um impacto positivo
para o paciente com ansiedade e depressao, uma
vez que ao melhorar o sono e promover o
relaxamento, alguns dos sintomas que permeiam
ambos os transtornos podem ser combatidos e
minimizados, sempre atuando em parceria com

Rev. Bras. Reabilitacio e Atividade Fisica, Vitoria, v.10, n.2, p. 49-61, jul. 2021 57



W. F. Oliveira

outras formas de tratamento. Os estudos
realizados por Scarabeli (2009) determinaram
que o lado fisico e o lado psicoldgico caminham
lado a lado, fazendo com que as emocdes
influenciam no treinamento de forca, sejam elas
positivas ou negativas. A ansiedade pode
produzir efeitos negativos no rendimento do
aluno, uma vez que pode inibir as habilidades
motoras finas e diminuir a capacidade de tomada
de decisoes (GUZMAN; ASMAR; FERRERAS, 1995).

Os efeitos que a atividade fisica provoca
no organismo se assemelham as reagles
provocadas pela sindrome do péanico, que vem
associada em muitos casos de ansiedade, tais
como, aumento da frequéncia cardiaca, aumento
da pressdao arterial e aumento da frequéncia
respiratdria. Os alunos que sofrem de ansiedade
tendem, segundo Scarabeli et al (2009), a realizar
atividades musculares desnecessarias, além de
um gastar mais rapidamente a energia antes e
durante a atividade, uma vez que utilizam
musculos agbnicos e antagbnicos ao mesmo
tempo, o que dificulta a coordenagdo motora.

A atividade fisica, quando regular e
bem planejada, contribui para a
minimizac¢do do sofrimento psiquico
do idoso deprimido, além de
oferecer oportunidade de
envolvimento psicossocial, elevagao
da autoestima, implementagdo das
fungbes cognitivas, com saida do
quadro depressivo e menores taxas
de recaida. Uma das vantagens do
exercicio fisico é o efeito positivo
também na prevencdo e tratamento
de outros agravos comuns nas
pessoas idosas. (STELLA, ET.AL., 2002
apud GUILGER; RUBIA; BASTOS,
2017).

Vale aqui ressaltar que o exercicio
resistido estimula a produgdo de acido latico,
quando é produzido em excesso pelo organismo,
0 que ocorre em exercicio que demanda muita
energia, como por exemplo, o exercicio resistido,
pode levar a um cansaco e dores musculares. No
caso dos pacientes com transtornos de
ansiedade, estes “apresentam tendéncia a evitar
situacdes que alterem bruscamente algumas
respostas fisiologicas [..], resultando em
complicacdes na realizacdo de tarefas cotidianas
com consequente reducdo da aptiddo fisica
geral” (GUILGER; RUBIA; BASTOS, 2017).

Os resultados das pesquisas apresentadas
por Guilger, Rubia e Bastos (2017) indicam que os
exercicios fisicos com intensidade acima do limiar
de lactato ou do limiar ventilatério 2 devem ser
evitados, bem como treinamentos intervalados
que propiciam um aumento consideravel dos
niveis de lactato sanguineo, para tais pacientes.
Assim os pacientes que sofrem com transtorno
de ansiedade, devem fazer exercicios de baixa a
moderada intensidade, mesmo os que incluem o
uso de forca, como é o caso do exercicio
resistido.

Na intensidade citada, o exercicio
resistido ndo provoca um aumento na frequéncia
cardiaca. Vale ressaltar que o individuo durante a
pratica desta modalidade de exercicio deve se
manter concentrado, para que o0s exercicios
sejam realizados de forma correta, sem que haja
lesGes e fatalidades, isso pode ajudar no alivio do
stress e a preocupagdo com os fatores externos
ao exercicio. A aplicagdo do treinamento resistido
pode ser feita através dos aparelhos de
musculacgdo ou com materiais funcionais
alternativos.

Segundo Guilger, Rubia e Bastos (2017),
as vantagens podem ser da seguinte maneira:
beneficios fisioldgicos — controle dos niveis de
glicose, maior capacidade aerdbia, e melhoria no
equilibrio, beneficios psicoldgicos — relaxamento,
reducdo na ansiedade e melhoria na saude e
diminuicdo no risco de depressdo e, por fim,
beneficios sociais — individuos mais seguros,
estabelecem maior integragdo com a comunidade
e mantém as fungdes sociais preservadas.

Guilger, Rubia e Bastos (2017) afirmam
gue o exercicio resistido pode ser utilizado no
tratamento da depressao, podendo ser
direcionado a duas vertentes: promover a
reducdo do sedentarismo, através da pratica de
atividades fisicas; atividade fisica como
coadjuvante na preveng¢ao e no tratamento de
depressao.

Além dos beneficios estéticos e fisicos, o
exercicio com pesos estimula a relagdo
interpessoal, a convivéncia com outras pessoas,
além de ajudar a realizar tarefas que antes o
mesmo tinha dificuldades, aumentando o grau de
satisfacdo que o individuo tem de si mesmo,
ajudando no controle de sintomas de depressao
(SANTAREM, 1999 apud BARBOSA et al., 2013). E
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indiscutivel a importancia do exercicio na vida de
qualquer individuo, como elemento capaz de
contribuir de forma significativa para o bem estar
fisico e também mental (GARRET; KIRKENDAL
apud ROSA et al., 2019). As hipdteses psicolédgicas
pode-se atribuir: distracdo; auto-eficacia; apoio
social; regulacdo da ativacdo fisioldgica e o
estado de consciéncia.

Barbosa (2013) afirma que os adultos
praticantes do Treinamento Resistido, que
possuem ansiedade e depressdo, realizando
outros métodos para tratamento ou nao,
obtiveram melhora nos sintomas, sendo essa
mais notdvel nos sintomas de ansiedade.
Portanto o Treinamento Resistido pode ser uma
abordagem eficaz como coadjuvante na reducdo
dos sintomas de ansiedade e depressao.

Estudos mostraram que o exercicio fisico
em pacientes com transtornos mentais
submetidos ao tratamento com farmacoterapia,
permitiu reduzir a dose administrada de
medicamentos e contribuiu para uma redugdo
dos sintomas mais precocemente. Pacientes cuja
terapia incluia exercicio fisico, mostraram uma
menor propensao para a recaida do que os que
haviam sido tratados apenas com farmacoterapia

Inicialmente, €& necessario que os
pacientes passem por uma adaptacdo, para
familiarizagdo e aprendizado dos exercicios, além
da adaptagao neuromuscular, que pode levar de
duas a quatro semanas, em especial para pessoas
com baixo nivel de atividade fisica e destreinadas.
O estudo de Stengel et al. (2007) citado por
Anibal e Romano (2017), mostrou que mesmo na
adaptacdo é possivel potencializar o treinamento,
utilizando inicialmente uma baixa intensidade,
antes do periodo basico e apds este periodo ir
ajustando com moderada a altas intensidades.

Ha um consenso na literatura de que o
exercicio resistido é um grande aliado no
tratamento da depressdo e ansiedade. Além de
todos os beneficios que uma atividade fisica pode
trazer para o paciente, ele possui influencia na
saude, bem-estar e relagdes interpessoais dos
seus praticantes, servindo assim ao tratamento
dos transtornos citados.

CONCLUSAO

Como foi visto até aqui, a literatura
demonstra que o exercicio resistido pode ter
efeitos benéficos para os pacientes com
depressdo e ansiedade. A literatura analisada
sugere que a atividade fisica tem se mostrado
eficaz no apoio da terapia comportamental,
aplicada no tratamento dos transtornos citados.
O exercicio resistido pode ser considerado um
dos métodos mais benéficos, para o tratamento
dos transtornos aqui analisados. Isso se deve ao
fato de que a prdtica de exercicio resistido
promove mais do que ganhos na forga fisica, mas
ajuda o individuo a conviver socialmente e a
driblar a depressdo e a ansiedade. J& estd
comprovado que o tratamento para a depressdo
e ansiedade depende da seguinte triade:
medicamento, acompanhamento
médico/psicoldgico e exercicio fisico.

O exercicio resistido podera proporcionar
ao paciente que o pratica, de forma adequada,
aumento da forca muscular, melhora do
equilibrio  corporal, resisténcia, além de
proporcionar uma maior interacdo dos seus
praticantes que poderdo experimentar uma
relagdo interpessoal com as pessoas que o
cercam no ambiente da pratica do exercicio e
com o educador fisico que ird ajuda-lo na pratica
correta do mesmo, podendo desenvolver
amizade e até mesmo um possivel romance.
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