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RESUMO 
O estudo comparou níveis de ansiedade e depressão de mulheres treinadas em exercício resistido e de sedentárias. Quarenta 
mulheres, 20 treinadas (GT) e 20 não treinadas (GC), (GT=56,9±6,6 anos; 27,3±4,8kg/m2), (GC=51,5±5,0 anos; 27,0±7,7 
kg/m2) participaram do estudo. As participantes responderam a escala HAD com 14 questões relacionadas aos níveis de 
ansiedade e depressão. O GC apresentou escores mais elevados de depressão e ansiedade que o GT. Os resultados para 
ansiedade (GT=5,2±2,7; GC=9,5±4,0) e depressão (GT=4,1±2,6; GC=7,7±4,0) diferiram significativamente (P<0,05) entre 
os grupos. Pode-se concluir que mulheres de meia idade que participaram de programa de exercícios resistidos apresentaram 
melhor estado de saúde mental verificados por menores níveis de depressão e ansiedade do que mulheres sedentárias. 
Palavras-chave: Exercício resistido. Envelhecimento. Ansiedade. Depressão. 

ABSTRACT 
This study aimed to compare levels of anxiety and depression of middle-aged women trained in resistance exercise and 
sedentary. Forty women, 20 exercised (GT) and 20 non-exercised (CG) (GT = 56.9 ± 6.6 years, 27.3 ± 4.8 kg/m2), (CG = 
51.5 ± 5.0 years, 27.0 ± 7.7 kg/m2) underwent the study. The participants answered the HAD scale with 14 questions related 
to levels of anxiety and depression. The CG had higher scores of depression and anxiety than GT. The results for anxiety (GT 
= 5.2 ± 2.7, CG = 9.5 ± 4.0) and depression (GT = 4.1 ± 2.6, CG = 7.7 ± 4.0) differed significantly (P<0.05) between groups. 
Middle-Aged women who participated in a resistance exercise program presented a better mental health as evidenced by a 
lower levels of depression and anxiety in relation to sedentary counterpartners. 
Keywords: Resistance exercise. Elderly. Anxiety. Depression. 

 

 
Introdução 

De acordo com os critérios do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais, editado pela Associação Americana de Psiquiatria1, a depressão é um transtorno 
caracterizado pelo rebaixamento do humor e pela acentuada redução do interesse ou prazer 
em realizar atividades que antes eram fontes de satisfação. A depressão é o transtorno mental 
mais comum, com prevalência de aproximadamente 17% da população1. Existe uma 
tendência de início precoce da doença, sendo que os homens apresentam risco estimado entre 
5-12%, e as mulheres entre 10-25%2. 

Com o avanço da idade, principalmente depois dos 50 anos, ocorrem mudanças 
significativas no metabolismo de homens e mulheres, como diminuições nas concentrações de 
hormônio do crescimento (growth hormone - GH), crescimento insuline-símile 1 (insulin-like 
growth fator 1 IGF-1), da quantidade de massa óssea (osteopenia)3,4, massa muscular 
(sarcopenia)5,6, entre outras alterações. A perda de massa muscular pode chegar a 40%7. 
Juntamente com as alterações fisiológicas próprias do envelhecimento, podem ocorrer 
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diminuições na autoestima, isolamento social e depressão, impactando a saúde mental8. A 
depressão é mais frequente entre os idosos em decorrência de maior limitação física, 
incidência de doenças e pior status socioeconômico, já que esses fatores têm sido associados 
aos sintomas depressivos9. Tais fatores colaboram para diminuição da qualidade de vida, da 
autonomia, surgimento de doenças crônicas e de processos demenciais10.  

Além da reposição hormonal e da dieta com atenção especial ao conteúdo proteico, a 
prática regular de exercícios físicos têm sido recomendada para preservação da massa 
muscular7,11. O efeito do treinamento resistido, ou seja, da prática de exercícios com pesos 
direcionados a vários grupamentos musculares específicos, visando hipertrofia, promove 
resultados superiores ao efeito do treinamento de endurance12. Estudos reportam que o 
treinamento resistido induz a hipertrofia e o aumento da força muscular de indivíduos 
idosos13-16.  Nesse sentido, evidências sugerem que nas mulheres menopausadas, o exercício 
resistido aumenta a massa muscular e óssea e contribui na redução da massa gorda e combate 
o “quadro inflamatório” característico nessa população11,17.  

De maneira geral, a prática regular de exercício físico aeróbio pode ajudar no combate 
à ansiedade e depressão, e promover a saúde18. É possível que esses benefícios ocorram por 
diversos mecanismos moleculares evidenciados em estudos com modelos animais, indicando 
que o exercício possa atuar por vias semelhantes àquelas ativadas por fármacos19,20. No 
entanto, demandas metabólicas e energéticas dos exercícios aeróbios são em parte, distintas 
do exercício resistido21. Há evidências de que o treinamento resistido possa atuar sobre alguns 
sintomas depressivos em idosos, além de melhorar a qualidade de vida, função física e 
vitalidade22, mas ainda há necessidade de estudos com investigações mais profundas sobre 
aspectos relacionados a ansiedade e depressão. 

A prática regular de exercício físico é recomendada para mulheres de meia-idade 
como estratégia de tratamento para ansiedade e depressão23. Entretanto, a maioria dos estudos 
reporta melhoras frente ao exercício aeróbio e pouco se discute sobre os efeitos dos exercícios 
resistidos com peso sobre a melhora dos sintomas de ansiedade e depressão24 nesse segmento 
populacional. Desse modo, o objetivo do presente estudo foi comparar os níveis de ansiedade 
e depressão entre mulheres de meia-idade praticantes de exercício resistido com pesos e 
sedentárias. 

 
Métodos 
 
Sujeitos 

A coleta de dados ocorreu mediante a aprovação do Comitê local de Ética em Pesquisa 
em Seres Humanos (parecer n. 167/11) e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.  

O estudo foi realizado em coorte transversal e com característica observacional, 
realizado com 40 mulheres aparentemente saudáveis. Vinte praticantes do exercício resistido 
com pesos compuseram o grupo treinado (GT); e 20 mulheres sedentárias integraram o grupo 
controle (GC). Como critério de inclusão, as voluntárias não poderiam fazer uso de 
medicamentos que pudessem afetar o humor. 
 
Treinamento resistido 

O protocolo de treinamento resistido com pesos prescrito pelos profissionais 
habilitados da academia para as voluntárias tinham as seguintes características: era realizado 
três vezes por semana com duração de 20 a 30 minutos e aplicado em forma de circuito em 
três séries. O circuito era composto de exercícios para membros superiores e inferiores, sendo 
realizados alternados por segmento, e na seguinte ordem: abdução de pernas, remada, flexão 
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de joelhos, supino vertical, extensão de joelhos, panturrilhas, adução de pernas, abdução de 
ombros, elevação anterior de ombros, encolhimento de ombros, flexão e extensão de 
cotovelos. A intensidade dos exercícios resistidos era de aproximadamente 40% de 1RM, 
sendo realizados em três séries de circuito, com 20 repetições e intervalo de um minuto entre 
as séries (adaptado das diretrizes ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription 
25). 

 
Avaliação da ansiedade e depressão 

A avaliação dos níveis de ansiedade e depressão foi analisada por meio da escala HAD 
– Hospital Anxiety and Depression Scale, desenvolvida por Zigmond e Snaith26, traduzida 
para o Português e validada por Botega et al.27.  

 
Tratamento estatístico 

Os dados estão expressos em média ± desvio-padrão. Para comparação das variáveis 
depressão e ansiedade entre grupos (GT e GC) foi aplicado o teste de Mann Whitney, pois os 
dados não passaram no teste de normalidade de Shapiro-Wilk. O nível de significância 
adotado foi de P<0,05. 
 
Resultados 
 

Os resultados demonstraram que há diferença significativa nos níveis de ansiedade e 
depressão entre o GT e o GC, onde os maiores valores atribuem-se ao GC.  

As características das voluntárias dos dois grupos estão apresentadas na Tabela 1. 
 

Tabela 1. Características das voluntárias (média ± desvio-padrão) 

 
GT 

(n=20) 
GC 

(n=20) 
Idade (anos) 56,9 ± 6,6 51,5 ± 5,0 
Massa corporal (Kg) 68,0 ± 13,2 67,6 ± 20,9 
Estatura (cm) 157,7 ± 4,6 158,3 ± 6,6 
IMC (Kg.m2(-1)) 27,3 ± 4,8 27,0 ± 7,7 
Tempo de exercício 
(meses) 

7,6 ± 5,3 - 

Fonte: Os autores. 
 

A média e desvio padrão relacionados à ansiedade e depressão apresentam-se na 
Tabela 2. Foi observado que o valor médio de ansiedade e depressão do GC é maior do que no 
GT, conforme demonstrado na Tabela 2.  

 
Tabela 2. Média ± desvio-padrão de ansiedade e depressão 

 GT GC 
Ansiedade 5,2 ± 2,7* 9,5 ± 4,0 
Depressão  4,1 ±2,6*  7,7 ± 4,0 

* P<0,05 em relação ao GC 
Fonte: Os autores. 
 
 E ainda, analisando a frequência relativa de ansiedade e depressão dos dois grupos, 
observa-se elevado percentual nos escores de ansiedade e depressão no GC quando 
comparado ao GT, conforme demonstrado na Tabela 3. 
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Tabela 3. Frequência relativa (%) de ansiedade e depressão 
Classificação (score)  GT GC 

Ansiedade  Depressão Ansiedade  Depressão 
Improvável (0 – 7) 80 85 35 40 
Possível (8 – 11 ) 20 0 40 35 
Provável (12 – 21) 0 0 25 15 

Fonte: Os autores. 
 
Discussão 
 

O presente estudo comparou os escores de ansiedade e depressão de mulheres de 
meia-idade por meio da escala HAD. O principal resultado foi que as mulheres praticantes de 
exercício resistido com pesos apresentaram menor pontuação nos escores de ansiedade e 
depressão que as mulheres sedentárias. Esse resultado demonstra o papel positivo do exercício 
resistido na melhora dos sintomas de ansiedade e depressão de mulheres de meia-idade como 
abordagem preventiva e, possivelmente, terapêutica. E também sugere que é importante 
avaliar os níveis de ansiedade e depressão em mulheres aparentemente saudáveis, 
considerando que esses sintomas podem surgir independentemente do fator doença e vem se 
tornando presente no cotidiano das pessoas1. E ainda, é possível inferir que o treinamento 
resistido com pesos pode beneficiar a saúde psíquica e contribuir positivamente para a 
melhora da qualidade de vida dessa população28. 

O efeito positivo do exercício resistido na melhora dos sintomas de ansiedade e 
depressão de mulheres de meia-idade também tem sido reportado por outros pesquisadores. 
Um estudo que verificou melhoras nos sintomas depressivos em uma amostra de homens e 
mulheres após 16 semanas de programa de exercícios resistido, realizados três vezes por 
semana, em intensidade progressiva (de 60 a 80% de 1RM)22. Todavia, no presente estudo foi 
verificado melhor estado mental nas mulheres de meia-idade que se exercitavam em 
intensidades inferiores (aproximadamente 40% de 1RM) quando comparados aos 
participantes do estudo supracitado, e ainda, um estudo fez análises intra-grupo, enquanto o 
outro fez análises entre-grupos. Além disso, esses resultados despertam interesse sobre a 
dose-resposta ideal de exercício com essa finalidade. Outros pesquisadores demonstraram que 
a prática de exercício resistido por 24 semanas é eficaz em melhorar o humor, ansiedade e a 
concentração sérica de IGF-1 em indivíduos idosos29. Outro estudo observou que tanto o 
treinamento resistido quanto o aeróbio melhoraram a capacidade funcional de idosos com 
osteoartrite e com algum nível de sintomas depressivos30. Porém, durante os 18 meses de 
acompanhamento nesse estudo, o exercício aeróbio foi mais eficiente na adesão e na redução 
dos sintomas depressivos. Portanto, a eficiência do tipo de exercício em relação ao estado 
mental de idosos, deve ser alvo de mais investigação. 

No presente estudo não foram investigados os mecanismos pelos quais o exercício 
resistido com pesos resulta em menores escores de ansiedade e depressão. Contudo, é possível 
que, em conjunto, as alterações que advêm da prática do exercício resistido, como aumento ou 
preservação de massa magra, redução da gordura corporal e do estado inflamatório, melhora 
da função metabólica e cardiovascular associada a melhor capacidade funcional, e 
sociabilização sejam prováveis fatores causais11,13,16,31. Considerando o sistema nervoso 
central, tem sido demonstrado que o exercício está associado a alterações estruturais em áreas 
límbicas cerebrais relacionadas à emoção e cognição20,30,32. Além disso, o exercício físico 
favorece a neurogênese no giro denteado hipocampal, cujo efeito é similar ao observado após 
tratamento com antidepressivos20,32. E ainda, tem sido reportado que o exercício pode auxiliar 
na recuperação da autoestima e autoconfiança, na melhorar do humor e a induzir a liberação 
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de endorfina33. Contudo, investigações acerca dos mecanismos pelos quais o exercício 
resistido reduz sintomas de depressão e ansiedade ainda precisam ser elucidados.  

Uma das limitações do presente estudo foi não termos investigado o suporte social das 
participantes. Em uma revisão que avaliou uma série de intervenções psicossociais 
potencialmente preventivas frente a depressão, o suporte social  na forma de atividades e 
fortalecimento de redes sociais, foi identificado como o mais importante recurso preventivo9. 
Os benefícios profiláticos relacionados ao suporte social foram mais efetivos que a prática de 
exercícios físicos em grupo ou individualizado, não detalhados. Além disso, não obtivemos 
informações das condições socioeconômicas e da saúde mental dos dois grupos antes das 
avaliações. Dessa forma, não foi possível refutar a possibilidade das mulheres com melhor 
estado mental terem se mostrado mais receptivas e interessadas pela prática de exercícios 
resistidos. Outra limitação inerente ao estudo é sua característica transversal e observacional, 
que não nos permitiu obter dados temporais e estabelecer uma relação causal.  

Finalmente, o instrumento adotado para avaliação dos sintomas depressivos e ansiosos 
reflete a intensidade de determinados sintomas, sugerindo diagnósticos potenciais. Não 
substitui, a título de definição diagnóstica, a entrevista clínica por especialista. No caso de 
idosos não deprimidos, sugere-se que determinar, medir e controlar fatores de risco de 
depressão, como qualidade de vida ruim, isolamento, e baixa capacidade funcional,  pode ser 
mais eficiente que tratar sintomas depressivos 9. Portanto, o incentivo à prática de exercício 
físico em grupo, com a inclusão de exercícios resistidos com pesos, sem perder de vista a 
individualização das necessidades e capacidades, é recomendável como estratégia preventiva 
da ansiedade e depressão. 
 
Conclusão 
 

Mulheres de meia idade participantes de programa de exercícios resistidos com pesos, 
três vezes por semana, apresentaram melhor estado de saúde mental, demonstrados por 
menores níveis de depressão e ansiedade que mulheres sedentárias.  
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