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RESUMO 
Introdução: Estudos apontam para a importância da prática regular de exercícios físicos na 
melhoria da saúde física e mental, e a musculação e o Pilates não são exceções nesse contexto. 
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da musculação e pilates/musculação 
nos níveis de ansiedade e depressão de mulheres praticantes. Materiais e Métodos: O estudo se 
caracterizou como uma pesquisa observacional transversal, realizada no interior do estado de 
Goiás, envolvendo 106 mulheres. Utilizou-se um questionário sociodemográfico e a Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) para coleta de dados. Resultados: Como resultados, o grupo 
controle (GC) apresentou os maiores escores de ansiedade e depressão, com médias de 9,15 (±3,86) 
e 6,44 (±3,03), respectivamente. O grupo de musculação (GM) obteve médias de 6,28 (±2,75) para 
ansiedade e 4,15 (±2,37) para depressão, enquanto o grupo de Pilates e musculação (GPM) 
registrou 5,50 (±3,39) para ansiedade e 3,75 (±2,56) para depressão. Houve diferença 
estatisticamente significativa (p<0,05) entre o GC e os grupos GM e GPM para ambas as variáveis, 
indicando melhores resultados nos grupos que praticavam exercício físico. Considerações finais: 
Desta forma, a musculação, praticada isoladamente, mostrou-se benéfica, e a associação com o 
Pilates potencializou os resultados favoráveis nos níveis de ansiedade e depressão. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Treinamento resistido; Técnicas de Movimentos do Exercício; 
Transtornos psicofisiológicos 
  
INTRODUÇÃO 

A saúde mental global enfrenta desafios significativos, com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) reportando 264 milhões de casos de ansiedade e 322 milhões de depressão. No Brasil, 

essas taxas são de 9,3% e 5,8% da população, respectivamente (WHO, 2017). Essa crescente 
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prevalência transforma ansiedade e depressão em um grave problema de saúde pública, reflexo da 

dinâmica social contemporânea (Fernandes et al., 2018). Além disso, esses transtornos mentais 

frequentemente se associam a outras doenças crônicas, como problemas cardiovasculares, câncer, 

diabetes e hipertensão, agravando o panorama da saúde geral (Peltzer et al., 2019; Massetti et al., 

2017; Sass et al., 2012). 

Diante desse cenário, a prática regular de exercícios físicos desponta como uma estratégia 

eficaz tanto no tratamento quanto na prevenção de diversas enfermidades, incluindo os transtornos 

de ansiedade e depressão (Ruegsegger e Booth, 2018; Pedersen e Saltin, 2015). Estudos confirmam 

que o treinamento físico melhora a qualidade de vida e o estado emocional, podendo diminuir 

morbidades associadas à obesidade, como depressão e ansiedade (Barry et al., 2014). 

Adicionalmente, a aptidão física demonstra ser inversamente associada a sintomas de depressão em 

idosas (Souza et al., 2011), e baixos níveis de potência aeróbica podem prejudicar o humor (Vancini 

et al., 2015), enquanto um baixo nível de exercício está fortemente associado a sintomas depressivos 

elevados (Becofsky et al., 2015). 

Entre as diversas modalidades, o treinamento resistido, ou musculação, destaca-se pelos 

seus amplos benefícios à saúde geral, abrangendo desde o desempenho físico e controle do 

movimento até a independência funcional e a autoestima. Tal modalidade auxilia na prevenção e 

controle de doenças crônicas, como cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensão, dislipidemias, e 

contribui para o desenvolvimento ósseo e alívio de dores ligadas a condições como artrite e 

fibromialgia, além de reverter fatores do envelhecimento (Westcott, 2012). Paralelamente, o Pilates 

vem ganhando reconhecimento por aprimorar a aptidão física, especialmente em idosos, com 

ganhos em equilíbrio, força muscular, flexibilidade e condicionamento cardiorrespiratório (Pucci; 

Neves; Saavedra, 2019). 

Apesar do reconhecimento dos benefícios dos exercícios físicos, há uma lacuna na pesquisa 

sobre a associação da musculação e do Pilates, em particular em mulheres. Assim, o presente estudo 

teve como objetivo investigar os efeitos da prática regular de musculação e sua combinação com o 

Pilates na saúde mental de mulheres adultas, focando especificamente nos níveis de ansiedade e 

depressão. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e quantitativo, aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Goiás (Parecer nº 4.050.683). A coleta de dados 

ocorreu entre julho e setembro de 2020 em academias e estúdios do interior de Goiás, com 
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aplicação de formulário eletrônico (Google Forms) após aceite do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. 

A amostra foi composta por 106 mulheres entre 18 e 59 anos, divididas em três grupos: 

praticantes apenas de musculação (GM; n=46), praticantes de musculação e Pilates (GPM; n=12) 

e grupo controle (GC; n=48), formado por mulheres não praticantes regulares de exercício físico. 

Para avaliação da saúde mental, utilizou-se a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), validada 

no Brasil por Botega et al. (1995). 

Os dados sociodemográficos foram expressos em frequências absoluta e relativa. A 

normalidade foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk, e as comparações entre grupos foram feitas por 

meio da ANOVA com pós-teste de Tukey, considerando significância de p<0,05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra apresentou predominância de mulheres entre 18 e 29 anos (50%) e solteiras 

(57,5%). Em relação à situação profissional, a maioria das participantes (67%) se encontravam 

empregadas no momento da coleta de dados. 

 

Tabela 1. Frequência absoluta e relativa da faixa etária, estado civil e situação profissional dos participantes. 

 GM n (%) GPM n (%) GC n (%) 

Idade Não respondeu 2 (1,9%) 1 (0,9%) 0 

18 a 29 anos 25 (23,6%) 2 (1,9%) 26 (24,5%) 

30 a 39 anos 13 (12,3%) 9 (8,5%) 9 (8,5%) 

40 a 49 anos 5 (4,7%) 0 8 (7,5%) 

50 a 59 anos 1 (0,9%) 0 5 (4,7%) 

Estado Civil Solteira 26 (24,5%) 5 (4,7%) 30 (28,3%) 

Viúva 4 (3,8%) 0 2 (1,9%) 

Casada 13 (12,3%) 6 (5,7%) 15 (14,1%) 

Divorciada 3 (2,8%) 1 (0,9%) 1 (0,9%) 

Situação 

Profissional 

Não respondeu 1 (0,9%) 0 0 

Trabalhando 36 (34%) 10 (9,4%) 25 (23,6%) 

Estudante 5 (4,7%) 2 (1,9%) 20 (18,9%) 

Desempregada 4 (3,8%) 0 3 (2,8%) 

Total  46 (43,4%) 12 (11,3%) 48 (45,3%)  
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Os escores médios de ansiedade foram significativamente maiores no grupo controle (GC), 

que não praticava exercícios físicos (9,15 ± 3,86), em comparação aos grupos que realizavam 

atividade física: grupo musculação (GM), com média de 6,28 ± 2,75, e grupo pilates com 

musculação (GPM), com média de 5,50 ± 3,39. 

De modo semelhante, os escores de depressão também foram mais elevados no GC 

(6,44 ± 3,03) em relação aos grupos GM (4,15 ± 2,37) e GPM (3,75 ± 2,56). 

Houve diferença estatisticamente significativa entre o GC e os demais grupos (GM e GPM) 

para ambas as variáveis (ansiedade e depressão), indicando melhores resultados psicológicos entre 

os participantes que praticavam exercícios físicos (p < 0,05). 

 

Tabela 2. Comparação dos resultados dos níveis de ansiedade e depressão.  

 GM (n=46) GPM (n=12) GC (n=48) 

 

Ansiedade 

 

6,28±2,75* 

 

5,50±3,39§ 

 

9,15±3,86 

 

Depressão 

 

4,15±2,37* 

 

3,75 ±2,56 § 

 

6,44±3,03  

    

*diferença significativa entre GM e GC; 
 §diferença significativa entre GPM e GC. 

 

Estes dados corroboram a literatura, que aponta o treinamento resistido como ferramenta 

eficaz na redução de sintomas de depressão e ansiedade (O'connor; Herring; Caravalho, 2010; 

Westcott, 2012). Além disso, a associação com o Pilates parece potencializar os efeitos positivos. 

Fleming, Campbell e Herring (2020) demonstraram que uma única sessão de Pilates reduziu 

significativamente a ansiedade-estado em homens adultos. Em outro estudo, uma aula semanal de 

Pilates por 10 semanas foi suficiente para melhorar afetos positivos e reduzir os negativos em 

mulheres sedentárias. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos da prática regular de musculação e sua 

combinação com o Pilates nos níveis de sintomas de ansiedade e depressão de mulheres adultas e 

seus resultados reafirmam a importância da prática regular de exercício físico como uma estratégia 

eficaz na promoção da saúde mental. Nossos achados apontaram que tanto a musculação isolada 

quanto a combinação de musculação e Pilates são benéficas, sendo que a associação dessas 
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modalidades potencializou os resultados positivos observados. As implicações desses resultados 

são significativas para a área da Educação Física e da saúde. Profissionais podem considerar a 

inclusão do Pilates em programas de treinamento de musculação para otimizar os efeitos na saúde 

mental, oferecendo uma abordagem mais integrada e completa. Além disso, os dados reforçam a 

importância de incentivar a população feminina a adotar a prática regular de exercícios físicos como 

parte de uma estratégia de bem-estar integral.  

É importante reconhecer as limitações deste estudo, que se caracterizou como uma 

pesquisa observacional transversal. Tal desenho impede o estabelecimento de relações de causa e 

efeito diretas e a observação de mudanças ao longo do tempo. Assim, sugerimos a realização de 

futuras pesquisas com delineamento longitudinal, que possam investigar os mecanismos 

fisiológicos e psicológicos subjacentes a esses benefícios, bem como a aplicação e o impacto de 

intervenções combinadas em diferentes populações e contextos. Estudos comparativos de longo 

prazo entre as modalidades também seriam valiosos para aprofundar o conhecimento na área. 
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