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TREINAMENTO RESISTIDO ASSOCIADO AO TRATAMENTO DA DEPRESSAO EM
ADOLESCENTES
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Resumo: Diante da crescente prevaléncia da depressao, especialmente entre adolescentes e da
necessidade de se ampliar os recursos terapéuticos, busca-se mostrar de que forma o treinamento
resistido pode auxiliar no tratamento da depressao em adolescentes. A relevancia deste estudo esta em
apontar alternativas ndo medicamentosas que possam contribuir para a promogéo da saide mental de
adolescentes, destacando o papel do profissional de Educagao Fisica nesse processo. Objetivo:
identificar como o exercicio resistido pode auxiliar no tratamento da depressdo em adolescentes.
Metodologia: Utiliza-se a Linha de Pesquisa “Ciéncias do Esporte e da Saude”, estudando as diferentes
reagbes que o exercicio influéncia nas dimensdes humanas. Pesquisa bibliografica, onde coleta-se
dados pelo levantamento por revisées literarias, de natureza qualitativa. Resultados: A pratica regular
estimula a producado de horménios como serotonina, dopamina, melatonina e GH, além de impactar
positivamente aspectos emocionais. Observa-se melhora na autoestima, qualidade do sono,
autoconfianca e reducao do estresse, favorecendo o bem-estar geral dos adolescentes com sintomas
depressivos. Consideragdes finais: O TR é sim uma opgéo valida para auxiliar no tratamento do
quadro depressivo, pois através do TR pode-se ter uma melhor produgao de horménios, sem levar em
consideracao também a parte afetiva, melhorando a autoestima que na fase da adolescéncia é muito
importante. Afirma-se que essa perspectiva € de muita relevancia na diminui¢ao do quadro de sintomas
depressivos.

Palavras chaves: Transtorno Depressivo. Adolescentes. Treinamento Resistido.

Abstract: Given the increasing prevalence of depression, especially among adolescents and the need
to expand therapeutic resources, we seek to show how resistance training can help in the treatment of
depression in adolescents. The relevance of this study is to point out non-drug alternatives that can
contribute to the promotion of mental health of adolescents, highlighting the role of the Physical
Education professional in this process. Objective: identify how resistance exercise can help in the
treatment of depression in adolescents. Methodology: The Research Line “Sport and Health Sciences”
is used, studying the different reactions that exercise influences on human dimensions. Bibliographical
research, where data are collected by surveying literary reviews, of a qualitative nature. Results:
Through RT, it is possible to optimize the production of hormones such as serotonin, dopamine,
melatonin and GH, without also disregarding the emotional aspects, which directly combats the
symptoms of depressive disorder. RT can also have a very positive impact on its practitioners, with
improved self-esteem, sleep quality, self-confidence, as well as promoting relaxation and stress relief,
thus bringing a positive impact on patients with depressive disorder. Finalconsiderations: The RT is a
valid option to assist in the treatment of depressive symptoms, because through RT can have a better
production of hormones, without also taking into account the affective part, improving self-esteem that in
adolescence is very important. It is affirmed that this perspective is of great relevance in the reduction of
depressive symptoms.
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1 INTRODUGAO

O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, afirma que existe
um crescente aumento de casos de depressao na populacao brasileira, trazendo em
suas publicagdes, por meio de boletins eletrénicos, alguns numeros estando de acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que compararam
os anos de 2013 até 2019, mostrando que “[...] houve no Brasil significativo aumento
do numero de individuos que reportaram diagnostico de depressao por profissional de
saude mental” (Brasil, 2022, p. 4). Esse Ministério afirma que a depressdo € um
problema de saude mental considerada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como sendo uma das principais causas de incapacidade e que isso pode impactar
negativamente a familia em suas relagdes e funcionamento.

O Treinamento Resistido (TR) tem sido um grande aliado no combate ao
transtorno depressivo, que vem cada vez mais aumentando, estando associado como
uma forma de auxiliar na diminuigdo dos sintomas da depressao, afirma Brunont
(2015).

Para Oliveira (2021) o TR pode ser usado como tratamento para a depressao
por duas vertentes: promovendo a diminuigdo do sedentarismo, ou como coadjuvante
na prevengao e no processo terapéutico.

O mesmo autor aponta que o TR pode trazer beneficios fisicos, estéticos e
estimular a relagéo interpessoal, ou seja, o convivio com outras pessoas, ajudando a
realizar atividades diarias que antes n&o conseguia executar, 0 que aumenta o grau
de satisfacdo da pessoa por si mesmo.

Outros beneficios citados sao os beneficios psicolégicos como o relaxamento,
reducéo da ansiedade e prevencgao da depresséao, afirma Oliveira (2021).

Os adolescentes sao definidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), como a pessoa que possui entre doze e dezoito anos de idade, pela Lei
8069/1990 em seu art. 2° (Brasil, 2019, p. 14). Pela Organizagédo Mundial de Saude
(OMS) sao adolescentes os individuos que possuem de 10 a 19 anos de idade.

E descrito que a depressdo ndo se manifesta na adolescéncia como
necessariamente um sentimento de tristeza, mas sim como irritabilidade, tédio e a falta
de prazer na realizagdo de atividades. Se nao levada a sério pode vir até mesmo a
tentativa de suicidio, sendo que no sexo feminino € demonstrado ter uma maior
porcentagem de desenvolver a depressao devido as alteragdes bioldégicas e como elas
sdo socializadas. Os motivos que podem vir a desenvolver a depressao na faixa etaria
da adolescéncia sao diversos, alguns exemplos sdo a ansiedade, o medo do contato
social, o conflito entre pais e filhos, abusos ou até mesmo negligéncia. (Papalia, 2013,
pg. 402).

Ao se falar sobre o transtorno da depressao, tem-se no Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) oito tipos de transtornos depressivos,
sendo eles: Transtorno disruptivo do humor, transtorno depressivo maior, transtorno
depressivo persistente, transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo
induzido por medicamento/substancia, transtorno depressivo devido a outra condi¢cao
médica, outro transtorno depressivo especifico e transtorno depressivo nao
especificado, sendo que as caracteristicas mais comuns que persistem em todos os
transtornos depressivos sao irritabilidade, humor triste, sentimento de vazio, sem
contar os efeitos cognitivos que acabam por afetar todas as areas da vida da pessoa
que possui esse transtorno (DSM-V, 2014).

Falando sobre o TR, se consiste em realizar um grande esforgo fisico sobre cargas
que possuem alguma resisténcia, ou seja, 0s pesos, sejam eles livres ou em maquinas,
causando assim efeitos fisioldgicos nas fibras musculares, que fazem com que elas



figuem mais fortes e resistentes, podendo até auxiliar as pessoas em diversas tarefas
do dia a dia, segundo Tavares (2015).

Ainda por Tavares (2015) existem efeitos do TR na diminuigdo dos sintomas da
depressao que podem ser causados devido a produgdo de hormdbnios como a
endorfina (horménio da felicidade, do bem-estar, do prazer), produgdo de dopamina;
Aumento do fluxo sanguineo, aumento da oxigenacdo e melhora no sistema
cardiovascular. Ja olhando pelo lado psicoldgico, Tavares (2015) afirma que o
treinamento resistido pode auxiliar na distragao e no apoio social.

Diante do que foi citado e revisado acima, problematiza-se esse estudo indagando
como o treinamento resistido auxilia na diminuicdo dos sintomas da depressao em
adolescente.

A partir da problematizagao proposta, o objetivo geral desse estudo é identificar
como o exercicio resistido pode auxiliar no tratamento da depressdo em adolescentes.
Como objetivos especificos que visam ser respondidos nesse estudo: Descrever os
efeitos positivos do treinamento resistido; Definir a depressao e seus sintomas na
adolescéncia; relatar sobre a diminuicdo dos sintomas da depresséo.

Sera realizado um estudo bibliografico explicativo, analisando artigos
publicados nos ultimos 10 anos, que abordem assuntos relacionados a diminui¢cao dos
sintomas da depressao por meio da pratica de exercicios resistidos, nos principais
sites de busca que permeiam o meio cientifico, a exemplo do google académico,
PUBMED, SCIELO, repositérios académicos de universidades renomadas e outros.

A justificativa da realizagdo desse estudo parte de uma preocupagao apos a
leitura de uma pesquisa feita pelo Ministério Da Saude em 2022, na América Latina,
que diz ser o Brasil o pais que mais apresentou casos de depressao. Ao pensar na
necessidade de se encontrar novas formas de tentar combater essa doenga que
assola tanto a populagao brasileira, muitos desses casos envolvendo adolescentes
que estdo se sentido pressionados pela sociedade, alguns nao aguentando
determinada pressdo e que optam até por tirar a propria vida ou simplesmente se
isolar ou se revoltar.

Essa pesquisa busca mostrar a importancia do treinamento resistido, podendo
ser uma opg¢ao muita valida para se levar em consideragédo enquanto auxilio no
tratamento da depressao e fazer com que os adolescentes encontrem um lugar ou um
sentido a mais para viver, podendo ser uma forma ndo medicamentosa no seu
tratamento.

E importante que o professor de educacio fisica saiba da sua importancia e
influéncia. Os profissionais da educacao fisica devem estar cientes de que através de
seus esforgos, podem ajudar as pessoas a se recuperar desse transtorno tao dificil de
ser lidado e cuidado.

Com tudo, é nitido que esse tema precisara de muito mais estudos que possam
continuar mostrando que o TR pode trazer beneficios também psicolégicos para as
pessoas que possuem esse transtorno.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O Transtorno Depressivo

De acordo com Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais — DSM
V (2014), a depressao e suas classificacdes em diferentes transtornos, possui um



sintoma em comum, sendo ele a presenca do humor triste, vazio ou irritavel, que vem
acompanhado por alteracbes somaticas e cognitivas que afetam a capacidade
funcional do individuo. Quando os transtornos depressivos ocorrem em conjunto, 0s
seus sintomas e o prejuizo funcional acabam sendo mais graves, e o prognéstico é
pior do que se comparado ao luto, que nem sempre acompanha o transtorno
depressivo maior.

No dicionario de educacgao fisica e do esporte encontra-se a definigdo de
Barbanti (1994), no qual a depresséo € descrita como um estado mental caracterizado
por sentimentos de desespero, inutilidade, desesperancga, autodepreciagdo, amargor
e pesar, no qual pode manifestar uma letargia e desinteresse por comer e dormir. Em
certas circunstancias pode ser considerada natural, mas na auséncia dessas
circunstancias ser considerada anormal, principalmente se ela se prolongar por um
periodo excessivo.

2.1.1 classificagao dos diferentes transtornos depressivos

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V, 2014) faz
uma classificacdo sobre os diferentes transtornos depressivos, diferenciando-os por
sintomas ou por tempo de manifestagdao, sendo explicados no quadro 1, como se
segue:

Quadro 01 — Classificagdo de acordo com o DSM-V (2014)

Transtorno  Disruptivo da| A caracteristica central do transtorno disruptivo da desregulagao
Desregulagdo do Humor do humor é a irritabilidade crénica grave. Essa irritabilidade grave
apresenta duas manifestacdes clinicas proeminentes, sendo a
primeira as frequentes explosbes de raiva. Essas explosdes
tipicamente ocorrem em resposta a frustracdo e podem ser
verbais ou comportamentais (estas ultimas na forma de agressao
contra propriedade, si mesmo ou outros). Elas devem ocorrer com
frequéncia (i.e., em média trés ou mais vezes por semana) por
pelo menos um ano em pelo menos dois ambientes, como em
casa e ha escola, e devem ser inapropriadas para o
desenvolvimento. A segunda manifestagéo de irritabilidade grave
consiste em humor persistentemente irritdvel ou zangado que
esta presente entre as explosdes de raiva. Esse humor irritavel
ou zangado deve ser caracteristico da crianga, estando presente
na maior parte do dia, quase todos os dias, e ser observavel por
outras pessoas no ambiente da crianga.




'Transtorno Depressivo Maior

IA caracteristica essencial de um episédio depressivo maior € um
periodo de pelo menos duas semanas durante as quais ha um
humor depressivo ou perda de interesse ou prazer em quase todas
as atividades. Em criangas e adolescentes, o humor pode ser
irritavel em vez de triste. O individuo também deve experimentar
pelo menos quatro sintomas adicionais, extraidos de uma lista que
inclui mudangas no apetite ou peso, no sono e na atividade
psicomotora; diminuigdo de energia; sentimentos de desvalia ou
culpa; dificuldade para pensar, concentrar-se ou tomar decisées; ou
pensamentos recorrentes de morte ou ideagao suicida, planos ou
tentativas de suicidio. A fim de contabilizar para um episddio
depressivo maior, um sintoma deve ser recente ou entdo ter
claramente piorado em comparagao com o estado pré-episddico da
pessoa. Os sintomas devem persistir na maior parte do dia, quase
todos os dias, por pelo menos duas semanas consecutivas. O
episddio deve ser acompanhado por sofrimento ou prejuizo
clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou
em outras areas importantes da vida do individuo. Para alguns
individuos com episédios mais leves, o funcionamento pode
parecer normal, mas exige um esforco acentuadamente
aumentado.

Persistente (Distimia)

Transtorno Depressivo A caracteristica essencial do transtorno depressivo persistente

(distimia) € um humor depressivo que ocorre na maior parte do
dia, na maioria dos dias, por pelo menos dois anos, ou por pelo
menos um ano para criangas e adolescentes. Esse transtorno
representa uma consolidagdo do transtorno depressivo maior
cronico e do transtorno distimico definidos no DSM-IV. Depresséao
maior pode preceder o transtorno depressivo persistente, e
episddios depressivos maiores podem ocorrer durante o
transtorno depressivo persistente. Os individuos cujos sintomas
satisfazem os critérios para transtorno depressivo maior por dois
anos devem receber diagnostico de transtorno depressivo
persistente, além de transtorno depressivo maior.

Transtorno Disférico
Prémenstrual

As caracteristicas essenciais do transtorno disférico prémenstrual
sdo a expressao de labilidade do humor, irritabilidade, disforia e
sintomas de ansiedade que ocorrem repetidamente durante a
fase pré-menstrual do ciclo e remitem por volta do inicio da
menstruagdo ou logo depois. Esses sintomas podem ser
acompanhados de sintomas comportamentais e fisicos. Devem
ter ocorrido na maioria dos ciclos menstruais durante o ultimo ano
e ter um efeito adverso no trabalho ou no funcionamento social. A
intensidade e/ou expressividade dos sintomas acompanhados
podem estar intimamente relacionadas a caracteristicas do grupo
social e cultural da mulher afetada, a perspectivas familiares e a
fatores mais especificos, como crengas religiosas, tolerancia
social e questdes do papel de género feminino.




Transtorno Depressivo Induzido
por Substancia/Medicamentosa

As caracteristicas diagndsticas do transtorno depressivo induzido
por substancia/medicamento incluem os sintomas de um
transtorno depressivo, como o transtorno depressivo maior;
entretanto, abstinéncia esta associada a ingestdo, injecao ou
inalagdo de uma substancia (p. ex., droga de abuso, exposi¢ao a
uma toxina, medicamento psicotrépico, outro medicamento) e
persiste além da duragdo esperada dos efeitos fisiolégicos, da
intoxicagédo ou do periodo de abstinéncia. Conforme evidenciado
pela historia clinica, pelo exame fisico ou por achados
laboratoriais, o transtorno depressivo relevante deve ter-se
desenvolvido durante ou em até um més apoés o uso de uma
substancia que é capaz de produzir o transtorno depressivo. Além
disso, o diagndstico ndo é mais bem explicado por um transtorno
depressivo independente. As evidéncias de um transtorno
depressivo independente incluem o transtorno depressivo
precedendo o inicio da ingestdo ou abstinéncia da substancia; o
transtorno depressivo persistindo além de um periodo substancial
apos a cessagao do uso da substancia; a sugestao da existéncia
de um transtorno  depressivo ndo induzido  por
substancia/medicamento independente. Esse diagndstico nao
deve ser feito quando os sintomas ocorrem exclusivamente
durante o curso de delirium. O transtorno depressivo associado
ao uso de substancia, a intoxicagao ou a abstinéncia deve causar
sofrimento  clinicamente  significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo para se qualificar para esse
diagndstico.

Transtorno Depressivo Devido
a Outra Condicao Médica

A caracteristica essencial do transtorno depressivo devido a outra
condicdo médica € um periodo proeminente e persistente de
humor deprimido ou de diminuigdo acentuada de interesse ou
prazer em todas ou quase todas as atividades que é considerado
relacionado aos efeitos fisiologicos diretos de outra condigdo

médica . Ao determinar se a perturbagédo do humor se deve a uma

condi¢cado médica geral, o clinico deve, primeiramente, estabelecer
a presenca de uma condicdo meédica geral. Além disso, deve
estabelecer que a perturbagcdo do humor esta etiologicamente
relacionada a condigdo médica geral por meio de um mecanismo
fisioldgico. Uma avaliagdo cuidadosa e abrangente de multiplos
fatores € necessaria para esse julgamento. Embora ndo existam
diretrizes infaliveis para determinar se a relacdo entre a
perturbacdo do humor e a condicdo meédica geral é etioldgica,
diversas consideragdes oferecem alguma orientagédo nessa area.
Uma delas é a presenga de associacao temporal entre o inicio, a
exacerbacdo ou a remissdo da condigdo medica geral e o mesmo
em relacdo a perturbacdo de humor. Uma segunda consideragéo
€ a presencga de caracteristicas que sao atipicas nos transtornos
do humor primarios (p. ex., idade de inicio ou curso atipico ou
auséncia de historia familiar). Evidéncias da literatura que
sugerem a possivel existéncia de uma associagéo direta entre a
condicdo médica geral em questdo e o desenvolvimento de
sintomas de humor podem oferecer um contexto util na avaliagdo
de determinada situacéao.




Outro Transtorno Depressivo Esta categoria aplica-se a apresentacbes em que sintomas
Especificado caracteristicos de um transtorno depressivo que causam
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do
individuo predominam, mas nao satisfazem todos os critérios para
qualquer transtorno na classe diagnéstica dos transtornos
depressivos. A categoria outro transtorno depressivo especificado
€ usado nas situagdes em que o clinico opta por comunicar a razao
especifica pela qual a apresentagédo néo satisfaz os critérios para
qualquer transtorno depressivo especifico. Isso é feito por meio do
registro de “outro transtorno depressivo especificado”, seguido
pela razdo especifica (p. ex., “episodio depressivo de curta

duragao”).
Transtorno Depressivo Nao Esta categoria aplica-se a apresentagdes em que sintomas
Especificado caracteristicos de um transtorno depressivo que causa sofrimento

clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo
predominam, mas nao satisfazem todos os critérios para qualquer
transtorno na classe diagndstica dos transtornos depressivos. A
categoria transtorno depressivo nao especificado é usada nas
situagdes em que o clinico opta por nao especificar a razao pela
qual os critérios para um transtorno depressivo especifico ndo séo
satisfeitos e inclui apresentagdes para as quais nao ha
informacgdes suficientes para fazer um diagndstico mais especifico
(p. ex., em salas de emergéncia).

Fonte: Proprio Autor adaptado do DSM-V (2014, p. 156).

A depressao € uma condi¢gao complexa influenciada por diversos aspectos que
impactam a saude mental, o ambiente e o bem-estar fisico da pessoa. Entre os sinais
mais frequentes estdo mudangas de humor, tristeza intensa, insénia, sensagdes de
dor e culpa, além de flutuagdes no apetite, que podem tanto diminuir quanto aumentar.
Esse transtorno pode se manifestar de diversas formas, como a morte de um ente
querido, o uso de medicamentos potentes, alteragées hormonais e, em alguns casos,
estudantes podem ser afetados por modificagdes em seus habitos (Lelis et.al, 2020).

Para Del Porto (1999), o termo “depressao” tem sido empregado para designar
um estado afetivo. A tristeza € uma resposta universal a situagdes como: perda,
derrota, desapontamento e outras adversidades. A tristeza também pode ser vista
como um sinal de alerta, indicando que essa pessoa esta precisando de ajuda e de
uma companhia.

Segundo Rufino e colaboradores (2018), a depressdo é uma doenga
psiquiatrica, crénica e recorrente.

A depressao para Del Porto (1999) pode ter varios significados, sendo um deles
o de sindrome, nao incluindo apenas mudancas de humor, como tristeza ou a apatia,
mas também mudangas em outros aspectos, como na regiao cognitiva, psicomotora
e vegetativa, a exemplo do sono e do apetite. Del Porto (1999) também aborda
sintomas psiquicos, fisioldgicos e evidencias no comportamento. Comegando pelos
sintomas psiquicos sendo o mais comum o humor depressivo, que caracteriza a
sensacgao de tristeza, desvalorizacdo e o sentimento de culpa. Citando também a
reducéo da capacidade de experimentar prazer na maior parte das atividades, fadiga




ou sensacgao de perda de energia e por fim, a diminuicdo da capacidade de pensar e
de se concentrar ou até mesmo a capacidade de tomar decisoes.

Rufino e colaboradores (2018) afirma que como caracteristicas tem-se: estado
de animo irritavel, falta de motivacao e diminuicao na adaptacdo do comportamento.
Também cita caracteristicas como a perda de apetite, baixa autoestima, sentimento
de culpa, dificuldade para se comunicar e se concentrar, ideias de suicidio e tentativas.

Dentre os sintomas fisiolégicos Del Porto (1999) cita a alteragdo do sono, ou
seja, insbnias frequentes e podendo também ocorrer hiper sonoléncia, perda do
apetite e diminuicdo no desejo sexual. E nas evidéncias comportamentais estao:
retraimento social, crises de choro, comportamento suicida, retardamento psicomotor
e lentificagdo generalizada ou agitagdo psicomotora.

Os sintomas e caracteristicas citados por Rufino e colaboradores (2018), ndo
se diferem muito do que ja nos foi mostrado por Del Porto (1999), pois afirma que a
depressao pode ser acompanhada por alteragdes no sistema nervoso central, no caso
a diminuic&o de noradrenalina e de serotonina sendo que em muitos casos ela evolui
de forma crbnica, o que faz com que a pessoa necessite de um tratamento
psicoterapico.

Rufino e colaboradores (2018), também referenciam o impacto socioecondmico
que a depressao pode causar ao cidadao, fazendo com que ele possa ter um baixo
desempenho na carreira profissional, podendo ser até afastado do mesmo.

2.2 O Adolescente

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA — 1990, Lei n° 8.069,
“considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade” (Brasil, 2019,
p. 14). Esta classificagcdo serve como uma referéncia para a criacdo de leis e
programas que garantem os direitos da populacéo nessa faixa etaria.

Ja para a OMS o adolescente pode ser caracterizado pelo individuo que possui
de 10 a 19 anos de idade.

Gallahue (2013) afirma que a adolescéncia é o periodo de transi¢ao que ocorre
entre a infancia e a vida adulta, envolvendo mudangas bioldgicas, cognitivas e
socioemocionais. Ou seja, a adolescéncia é a preparacdo para a vida adulta,
comecgando na biologia pela puberdade e logo em seguida é finalizada na cultura,
sendo ela caracterizada pela independéncia financeira e emocional em relagcédo a
familia. Na adolescéncia também ocorre o estirdo de crescimento no aspecto fisico, a
maturagao sexual e a puberdade.

Segundo Papalia (2013), para muitas sociedades, a adolescéncia é a
passagem da infancia para a vida adulta, que é marcada por diferentes eventos e
desenvolvimentos no corpo como as mudangas fisicas, cognitivas, emocionais e
sociais. E descrito também, que a fase da adolescéncia oferece muitas oportunidades
de crescimento, ndo s6 em dimensdes fisicas, mas nas dimensdes cognitivas, sociais,
autbnomas, na autoestima e na intimidade. Os adolescentes que possuem uma boa
relacao de apoio com os pais, com a escola e com a comunidade, se desenvolvem de
forma positiva e saudavel. Entretanto, os adolescentes enfrentam risco para o seu
bem-estar fisico e mental, entre elas as altas taxas de mortalidade por suicidio,
homicidio ou acidentes (Papalia, 2013).



2.3 O Transtorno Depressivo no Adolescente

Segundo Felix e colaboradores (2023), a depressao na adolescéncia pode ser
causada nao apenas por razdes psicoldgicas, mas também fatores bioldgicos podem
vir a influenciar o estado mental do cidadao. Porém, nado se pode deixar de fora as
influéncias externas como a pressao da sociedade ou de parentes, violéncia seja ela
cometida pela prépria familia ou nas ruas, o consumo de drogas, a baixa autoestima
e entre outros fatores que podem vir a auxiliar no desenvolvimento do transtorna da
depressao.

Felix e colaboradores (2023), afirmam que a familia deveria ser o ambiente de
seguranga para o adolescente, mas muitas vezes acaba por ser ao contrario e a
familia ser violenta ou desestruturada, colaborando assim para o deterioramento do
estado mental do adolescente. O mesmo, pode estar passando também, por muitas
mudangas fisicas, emocionais e mentais auxiliando no desenvolvimento desse
transtorno.

Algumas causas para o desenvolvimento da depressao em adolescentes sao:
Abuso, desenvolvimento em um ambiente pouco afetivo, falta do apoio dos pais,
imagem corporal negativa, visdo negativa de si mesmo e do futuro, bullying e muitos
outros fatores que séao citados por Felix e colaboradores (2023). Também afirmam que
a maioria dos adolescentes nao sabem lidar com os proprios sentimentos e acabam
por colocar a culpa de suas frustacdes, fracassos e insatisfagdes nos outros, nao
entendendo que a culpa de determinados resultados pode ser deles mesmos.

De acordo com Monteiro e Lage (2007), a adolescéncia também possui
comportamentos atipicos nos episédios da depresséo, incluindo a categoria transtorno
depressivo de conduta, que é caracterizado por sofrimento psiquico excessivo,
auséncia de interesse e prazer nas atividades de rotina, autorrecriminacgao e falta de
esperanca.

Outros sintomas depressivos podem também se apresentar “através de um
quadro polimdrfico, acompanhados também de disturbios psicossomaticos; com
alteragcdes do sono, tais como, insbnia, sonoléncia e pesadelos; choro facil e
imotivado; atitudes de isolamento e agressividade” (Monteiro e Lage, 2007, p. 259).

2.4 O Adolescente e a Pratica do Treinamento Resistido (TR)

Segundo Tavares (2007), o TR pode ser definido como um protocolo de
resisténcia progressiva, sendo através de pesos livres, maquinas ou exercicios com o
proprio peso corporal. O termo “treinamento resistido” € usado para descrever uma
atividade que exige que os musculos se movam ou tentem se mover contra uma forga
em Oposi¢ao aos pesos/cargas.

Ruas et al (2014) afirma que o TR consistente em progressao gradual, a
densidade mineral da massa o6ssea (DMO) do adolescente tem um grande
desenvolvimento, juntamente com o aumento dos musculos e o aumento da forga e
afirma que o aumento da DMO de forma prematura é uma estratégia eficiente para a
prevencao de osteoporose na fase adulta, sé que essas adaptacdes podem necessitar
de um programa de TR a longo prazo.

Ja Aaberg (2002) afirma que o treinamento resistido pode manter o ser humano
em excelente forma, ndo so fisica/estética, mas também na regido cognitiva, motora,
fisioldgica, sendo que o treinamento resistido também ajuda na prevencao de doencas
como a hipertensdo, diabetes entre outras, podendo ser muitas vezes considerada
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uma forma de auxilio para essas doencgas. Também impede adaptacdes posturais que
prejudica a locomogao das pessoas.

E dito por Tavares (2007), que o TR repetido varias vezes pode promover
adaptagdes nos mecanismos fisioldogicos neurais, musculares, endocrinos e
energéticos, fazendo com que a pessoa possa posteriormente realizar o0 mesmo
esforco com um aumento de eficiéncia.

2.4.1 O Treinamento Resistido E Seus Beneficios

O TR tem muitos beneficios para o ser humano, como aumento do
metabolismo basal, diminuigdo na perda de massa muscular, reducao do percentual
de gordura, diminuicdo das dores lombares, melhora da qualidade do sono,
minimizagado da ansiedade e da depressao (Tavares, 2007).

Ruas et al (2014) também mostram que através do TR os adolescentes,
principalmente os obesos, podem ter uma melhora muito significativa na regiao
motora, podendo realizar atividades de forma mais satisfatoria. Muitas vezes eles
acabam por nao praticar nenhum exercicio fisico por ndo ter um controle motor bem
desenvolvido, tornando a atividade mais desconfortdvel do que agradavel. O TR
melhora no parametro fisioldgico, cardiovascular, desempenho esportivo, equilibrio e
coordenacgao, melhora na confianca e uma melhor disposicao para as atividades.

O TR ajuda na prevengao de doengas cardiovasculares, ajuda no controle do
diabetes e na reducao dos sintomas de artrite reumatoide, na diminuicdo de riscos de
quedas e fraturas, no controle da pressao arterial, no combate a osteoporose, na
melhora da confianca e da autoestima, na melhora das capacidades mentais, na
reducao dos niveis de LDL e aumento do HDL, na prevencao de varizes, na melhora
da autoimagem, na prevengao de lesdes, na corre¢cao e minimizagao da ma postura e
no auxilio do combate a obesidade. (Tavares, 2007)

2.5 Os Beneficios do Treinamento Resistido na Diminui¢ao dos Sintomas do
Transtorno Depressivo

Oliveira (2021) afirma que a pratica do TR pode vir a estimular os receptores
hormonais, além de auxiliar na produgao de horménios que se encontram ligados ao
humor, como a dopamina, adrenalina, serotonina, noradrenalina e a insulina, que
atuam diretamente na energia do corpo.

Segundo Neves e colaboradores (2022), o TR quando praticado de forma
regular e adaptado a especificidade de cada individuo, faz com que seus beneficios
nao se limitem apenas a musculatura, mas podendo também se estender a todas as
fungdes do corpo, podendo ser uma boa alternativa nao farmacolégica ou auxiliar nos
sintomas dos transtornos depressivos.

Oliveira (2021) também cita o0 aumento do nivel da testosterona, que quando
em boa quantidade no organismo pode facilitar e ajudar na diminuicdo do
desenvolvimento de problemas emocionais. O TR pode também impactar de forma
muito positiva nos seus praticantes, bem como a melhora da autoestima, qualidade de
sono, autoconfianga, além de promover relaxamento e alivio do estresse, trazendo
assim um impacto positivo no paciente com transtorno depressivo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo De Pesquisa

Utiliza-se nesse estudo a Linha de Pesquisa “Ciéncias do Esporte e da Saude”,
que de acordo com Reimer (2012), busca estudar as diferentes reagées que o
exercicio e o esporte influenciam nas dimensdées humanas, tendo como resultado
alteracdes e contribuicbes para a saude através de diferentes processos.

O tipo de pesquisa € explicativo, definindo as causas e as consequéncias de
determinado fendmeno, tendo por caracteristica, a influéncia que a pesquisa tem
sobre o desenvolvimento do estudo, comegando por como € determinado o objetivo
da investigacao e trazendo uma explicagao sobre todo o fendmeno estudado
(Gerhardi e Silveira, 2009).

E um estudo de natureza qualitativa, que busca descricdes, comparacdes e
interpretagdes; buscando entender o fenbmeno e os comportamentos a partir de
descri¢cdes detalhadas. (Reimer, 2012).

A técnica de pesquisa bibliografica é utilizada, definida como aquela que busca
por fontes escritas, ou seja, “[...] que sado impressas em editoras, comercializadas em
livrarias e classificadas em bibliotecas”. (Gerhardi e Silveira, 2009, p. 69).

3.2 Procedimentos E Técnicas

Atécnica de coleta de dados feita pelo levantamento por revisdes literarias, que
se desenvolvem a partir de estudos que ja foram elaborados, como livros e artigos de
onde busca-se definir e resolver ndo apenas o problema estabelecido, mas também a
busca e exploragédo de novas areas (Reimer, 2012).

Dentro dos critérios de inclusdo, trabalhou-se com um recorte temporal
transversal, abordando estudos dos ultimos dez anos que contemplassem os
descritores Transtorno Depressivo, Adolescentes e Treinamento Resistido,
utilizandose apenas publicagdes na lingua portuguesa. Os principais sites de busca
foram Google académico, SCIELO, arquivos do repositério académico (RAG) da PUC
Goias.

Foram achados XX artigos, feito uma leitura de seus titulos e selecionados XX
artigos para a analise e leitura de seus resumos. A partir do entendimento dos
resumos, foi feita uma escolha de XX artigos, para se fazer a leitura de suas
introdugdes e conclusdes, na busca daqueles que melhor auxiliassem nas respostas
aos objetivos desse estudo. Selecionou-se entao XX artigos para compor o quadro de
resultados, que foram analisados, interpretados e discutidos, auxiliando assim no
entendimento e na determinagdo das consideragdes que pudessem validar os
guestionamentos do presente estudo.

4 RESULTADOS

Os principais resultados dos estudos selecionados para esse trabalho, se encontram
no quadro 02.
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Quadro 02 — Resultados dos estudos analisados sobre os efeitos do exercicio
fisico em individuos com transtorno depressivo

Autor(es) | Objetivo Metodologia | Resultados Conclusoes

Ano

Philomeno | Identificar os Revisao TR reduzriscos | TR oferece

(2023) beneficios do | bibliografica de beneficios a
TR para com artigos, comorbidades, saude e aptidao
adolescentes | livros e sites melhora fisica, se bem

sem recorte desempenho orientado
temporal funcional e

aspectos

psicoldgicos e

sociais

Neves et al.| Apontar Revisao TR melhora TR ¢é eficaz para

(2022) beneficios do | integrativa da | humor, ansiedade | melhorar
TR na literatura € quadro sintomas
depressao depressivo depressivos em

diversas
populacdes

Oliveira Avaliar efeitos | Estudo TR atua TR influencia

(2021) do exercicio de | descritivo, positivamente positivamente
forca na documental e | sobre mente e sintomas fisicos
ansiedade e bibliografico corpo e mentais
depressao

Rufino et Descrever Revisao Sintomas fisicos | Diagnéstico

al. (2018) sintomas e bibliografica e mentais | precoce é
diagnéstico da | em PubMed, variados; AF | essencial; AF
depressao Scielo e livros | pode auxiliar no | pode

tratamento complementar
o tratamento

Anibal & Revisar a Revisao da AF melhora AF é benéfica

Romano relacao entre | literatura geral | autoestima, para casos

(2017) AF e sobre AF e humor, bemestar | leves e
depressao saude mental | psicoldgico e moderados de

social depressao

Ruas et al. | Abordar Revisdo de 35 | TF é seguracom | TF &

(2014) implicacbes e | artigos em supervisao e traz | recomendada
orientagdes bases beneficios com cuidados
sobre TF em cientificas musculares, adequados para
jovens 0sseos e jovens

fisiolégicos

Fonte: Elaboragao propria (2025).
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5 ANALISE E DISCUSSAO

Com o passar dos anos, muito se discutiu sobre o treinamento resistido (TR) na
adolescéncia. Atualmente, estudos como o de Tavares (2007) evidenciam diversos
beneficios dessa pratica, como o aumento do metabolismo basal, a preservagao da
massa muscular, a redugcdo do percentual de gordura, a diminuicdo das dores
lombares, entre outros.

Complementando essa perspectiva, Ruas (2014) afirma que o TR proporciona
melhorias significativas na coordenagdo motora de adolescentes, sobretudo nos que
enfrentam quadros de obesidade, permitindo-lhes realizar atividades cotidianas com
maior eficiéncia. Em consonancia, Philomeno (2023) destaca que os antigos receios
relacionados ao risco de lesdes ou a interrupgcado do crescimento ndo possuem mais
respaldo cientifico consistente. Esses autores enfatizam a importancia de um
processo progressivo de aprendizagem dos movimentos, respeitando a idade e os
limites de cada jovem, antes da introdugcdo de cargas elevadas ou exercicios
complexos.

Além dos ganhos fisicos, ha também beneficios hormonais significativos. O
estimulo a producdo de GH (horménio do crescimento), a melhora da densidade
Ossea, da aptidao cardiovascular e a prevencgao de lesdes sao citados como efeitos
adicionais relevantes para essa faixa etaria, como aponta Tavares (2007).

Avancando na abordagem, Neves (2022) apresenta uma analise comparativa
entre diferentes métodos de exercicio — treinamento resistido, aerdbico e a
combinagdo de ambos — e todos demonstram impactos positivos na saude
psicologica, especialmente com a redugdo dos sintomas depressivos. Segundo o
autor, esses efeitos ocorrem, em grande parte, pela regulacao de neurotransmissores
como serotonina e dopamina, que promovem sensagdes de bem-estar e reduzem a
apatia e a fadiga. Ainda, o aumento da forca e a melhora na composigao corporal
contribuem diretamente para a elevagédo da autoestima.

Corroborando essa visao, Oliveira (2021) enfatiza que o TR também ajuda no
controle da ansiedade, ao estimular a liberagdo de endorfinas e reduzir os niveis de
cortisol, promovendo um estado emocional mais equilibrado. De forma semelhante,
Anibal e Romano (2017) reforcam a atividade fisica, especialmente os exercicios
aerobicos, como uma ferramenta eficaz no tratamento da depressao leve a moderada,
destacando os beneficios psicoldgicos, fisioldgicos e sociais da pratica regular.

A compreenséao da depressao enquanto transtorno complexo é aprofundada por
Del Porto (1999), que a descreve como uma condicdo multifacetada, variando em
intensidade, duracao e manifestagcbes. Em consonancia, Anibal e Romano (2017)
afirmam que a pratica constante de exercicios melhora o humor, o sono, o apetite, a
autoestima e a concentracdo, sendo uma intervengdo complementar segura e
acessivel, com eficacia comparavel a psicoterapia quando realizada a longo prazo e
com orientacao profissional.

Por fim, Rufino (2018) chama ateng¢do para a importancia do diagndstico
precoce, com base nos critérios do DSM-5, permitindo intervengdes mais adequadas
de acordo com o perfil e a gravidade do quadro clinico de cada adolescente. Anibal
(2017) complementa ao evidenciar que diferentes modalidades de exercicios, sejam
aerobicos ou resistidos, contribuem para a qualidade de vida e a recuperagao
emocional dos individuos acometidos pela depressao. Assim, o enfrentamento desse
transtorno exige uma abordagem multidisciplinar e integrada.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer dos anos de estudos sobre 0 TR, nos foi comprovado e esclarecido que
através dessa atividade fisica, o ser humano pode ser capaz de ter uma vida mais
longeva e independente, muito devido a melhora fisiolégica que o TR pode trazer ao
corpo, auxiliando no desenvolvimento hormonal, 6sseo e mental. Principalmente na
adolescéncia pois essa fase da vida € descrita como a passagem da infancia para a
vida adulta, um adolescente que pratica TR tera mais forga, disposi¢ao, disciplina,
saude fisica e mental, se comparado a um adolescente que n&o pratica nenhuma
atividade fisica e vive uma vida sedentaria, que ao longo prazo pode vir a trazer
dificuldades motoras, hormonais e mentais.

A depressao na adolescéncia é definida como uma situagdo complexa que é
moldada por varios fatores que afetam a saude mental, o entorno e o bem-estar fisico
e psicolégico do adolescente. Entre as razbes que podem levar ao surgimento da
depressao na adolescéncia, destacam-se: experiéncias de abuso, crescimento em um
ambiente carente de afeto, auséncia de suporte parental, percep¢ao negativa do
corpo, visao pessimista de si e de seu futuro, além de situagdes de bullying.

A depressao pode trazer outros sintomas como o isolamento, a irritabilidade,
falta de vontade, ou animo de realizar atividades antes consideradas divertidas ou
interessantes, baixa autoestima e um forte senso de que a prépria vida nao vale nada.

Através desse estudo, nos é mostrado que o TR pode ser um auxilio,
funcionando até como uma segunda via para o tratamento do transtorno depressivo,
justamente pelos seus beneficios fisioldgicos, tendo em vista que somos sustentados
pelos nossos horménios e que a falta de uma produgao boa ou regular dos mesmos
pode vir a trazer diversos problemas que se caracterizam como sintomas depressivos,
como a indisposi¢ao, insoénia, irritabilidade e podendo acelerar desenvolvimento do
transtorno depressivo. Vimos que a pratica do TR pode vir a estimular os receptores
hormonais, além de auxiliar na produgao de horménios que se encontram ligados ao
humor, como a dopamina, adrenalina, serotonina, noradrenalina, melatonina, a
insulina e GH, que atuam diretamente na energia do corpo.

Em meio a tudo que foi demonstrado e discutido, a conclusédo desse estudo é que o
TR € sim uma opg¢ao valida para auxiliar na redugdo do quadro depressivo, pois
através do TR podemos ter uma melhor produgdo de horménios, sem levar em
consideragao também a melhora da parte afetiva, na fase da adolescéncia, onde a
autoestima é muito importante, tendo em vista que essa perspectiva € de grande
relevancia na diminui¢do do quadro depressivo.

Obviamente o tratamento psicoterapico ndo deve ser abandonado, € importante
que o adolescente com transtorno depressivo fagca ambos os tratamentos para que
assim possa se ter um resultado mais perceptivo e rapido, para que esse paciente
possa voltar a sua rotina normal sem nenhum atraso ou prejuizo em curto ou a longo
prazo.

Apesar dos resultados promissores encontrados na literatura, € importante
destacar a escassez de estudos longitudinais com adolescentes, o que limita a
generalizagao dos efeitos do treinamento resistido sobre a depressdo. Recomendase
gue novas pesquisas investiguem variaveis como intensidade, frequéncia e tipo de
exercicio para potencializar os resultados terapéuticos.
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