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RESUMO

O presente trabalho traz como questdo: quais os efeitos da prética regular de
musculacdo em mulheres ja diagnosticadas com depressao e/ou ansiedade? e
tem como objetivo analisar os efeitos da pratica de musculagdo em mulheres
com depressao e/ou ansiedade. O percurso metodoldgico tracado partiu da
aproximagdo com o método materialista historico dialético. Nossa pesquisa se
desenvolveu a partir de uma investigacao do tipo experimental cujo I6cus foi a
BodyFit Academia, academia de ginastica localizada em Ananindeua/Pa, com
10 voluntarias de 24-44 anos, onde apenas 06 (seis) concluiram a pesquisa,
que ndo praticavam exercicios fisicos por pelo menos 06 (seis) meses
anteriores a intervencao. Os resultados demonstram que a pratica regular de
musculacdo em mulheres que apresentam o diagndstico de depresséo e/ou
ansiedade atuou na regressdo dos transtornos, pois agiu diretamente na
melhora e até eliminacdo dos sintomas. Conclui-se ao final de nossa pesquisa,
que a pratica corporal musculacédo apresenta efeitos terapéuticos em mulheres
ja diagnosticadas com depressao e/ou ansiedade.

PALAVRAS-CHAVE: Praticas Corporais; Depressdo; Ansiedade; Saude do
Trabalhador; Saude da Mulher.



OLIVEIRA, Larissa Nunes de. A musculagcdo como pratica corporal
terapéutica em mulheres afetadas pelos transtornos mentais depressao e
ansiedade. 2019. Monografia (Graduacdo em Licenciatura em Educacao
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ABSTRACT

The present paper raises the question: what are the effects of regular
bodybuilding practice on women already diagnosed with depression and / or
anxiety? and aims to analyze the effects of bodybuilding practice in women with
depression and / or anxiety. The methodological course traced from the
approximation with the dialectical historical materialist method. Our research
started from an experimental research whose locus was at BodyFit Academia, a
gym located in Ananindeua / Pa, with 10 volunteers from 24 to 44 years old,
where only 06 (six) completed a research that did not practice physical exercise
for at least 06 (six) months prior to the intervention. The results demonstrate
that the regular practice of bodybuilding in women with the diagnosis of
depression and / or anxiety acts in the regression of disorders, because age is
directly affected and reduces symptoms. Conclude the end of our research that
bodybuilding practice has therapeutic effects in women already diagnosed with
depression and / or anxiety.

KEY-WORDS: Body practices; Depression; Anxiety; Worker's health; Women's
Health.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa intitulada “A Musculagdo como Pratica Corporal
Terapéutica em Mulheres Afetadas pelos Transtornos: Depressdo e/ou
Ansiedade” se insere no campo do conhecimento da Saude tanto na
perspectiva das ciéncias biologicas, tanto na perspectiva das ciéncias humanas
e sociais. E na area da Educacédo Fisica o debate da Saude se inclui nas
diversas vertentes das praticas corporais quer seja no ambito da atividade
sistematizada, quer seja, na atividade do direito social.

Sendo assim, o estudo buscou discutir sobre a importancia das praticas
corporais para prevengdo e ou reabilitagdo de transtornos mentais. Sabe-se
gue nos dias atuais o sofrimento mental tem elevado o nimero de pessoas
com adoecimento mental. E nesse contexto, que as praticas corporais passam
a ser o foco de estudos e pesquisas, nas mais diversas &areas do
conhecimento, como tratamento n&o invasivo para o tratamento de transtorno

mental tais como: depressao e/ou ansiedade.

Desde a década de 1970 a depressdao vem sendo tida como um dos
transtornos mais estudados. Segundo dados referentes ao ano de 2015
presentes no relatério Depression and Other Common Mental Disorders da
OMS (2017, p.18) o Brasil é o pais com maior prevaléncia de depressédo da América
Latina e o segundo com maior prevaléncia nas Américas, ficando atras somente dos
Estados Unidos, que tém 5,9% de depressivos.

Ainda segundo o relatério, o numero de pessoas com transtornos de
ansiedade era de 264 milhdes em 2015, com um aumento de 14,9% em
relacdo a 2005. A prevaléncia na populacdo é de 3,6%. O Brasil é recordista
mundial em prevaléncia de transtornos de ansiedade: 9,3% da populacéo
sofrem com o problema. Ao todo, sdo 18,6 milh6es de pessoas (OMS, 2017).
Importante ressaltar a existéncia de pessoas com ambos os transtornos, o que
se define por comorbidade.

A depressdo é um transtorno que para seu inicio e desenvolvimento

possui algumas possiveis variaveis, as quais se incluem variaveis biolégicas
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(como fatores endocrinos e genéticos), psicolégicos e socioculturais. Esta
questdo foi levantada em 1977 por Weissman e Klerman e segue sendo
estudada por diversos pesquisadores desde entdo, destinando esfor¢os para
entender a questao.

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
V) da American Psychiatric Association (2013) a prevaléncia do transtorno
depressivo variava de 5-9% entre as mulheres e 2-3% para homens. O risco de
desenvolvimento do transtorno em mulheres é de 10-25% e homens 5-12%, o
qgue resulta em uma proporcao de prevaléncia feminina duas vezes maior que

masculina.

E possivel que essa incidéncia seja maior em decorréncia da jornada
dupla/tripla de trabalho que percebemos ainda presente na vida dessa mulher.
Hoje atuando expressivamente no mercado de trabalho a mulher precisa ainda
dar conta das obrigacbes domésticas, pois seguem sendo as maiores
responsaveis deste segmento, além do cuidado com os filhos, quando os tem.

Costa (2018) traz que a sobrecarga pode aumentar quando as mulheres
seguem a vida académica, o que configura a tripla jornada, e acoplam a rotina
mais uma dificil tarefa, que exige dedicacdo, concentracdo e uma grande

habilidade em conciliar esses trés segmentos.

A mulher esta “posicionada” de maneira estratégica na sociedade
capitalista, exercendo funcdes de mantenedoras do processo produtivo, sem
que seja reconhecida social e economicamente por isso. Pode-se inferir,
portanto, que o capital se opde ao processo de emancipacdo da mulher, uma
vez que, para que seu sistema de dominagdo se mantenha, “ele necessita do
trabalho feminino, tanto no espaco produtivo, quanto no reprodutivo,
preservando em ambos 0s casos, 0S mecanismos estruturais que geram a
subordinagao da mulher” (NOGUEIRA 2010, p.61, apud COSTA 2018, p.442).

Em seus estudos Bueno (1999) ressalta que a mulher ainda carrega
consigo a culpa pelo abandono do tradicional papel de mée e educadora. Essa
culpa acaba gerando um sofrimento maior cujos sintomas sdo: crises de

depresséao, choro, revolta e indignagcdo com sua condi¢ao feminina.
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Desempenhar diariamente uma jornada tripla de trabalho ndo é
tarefa simples; a combinacdo de sentimentos que as mulheres
tém em relacao as diferentes cobrancas impostas pela familia €
motivo de sofrimento e estresse emocional. Pois, na medida
em que o tempo é praticamente cronometrado para cada
tarefa, os familiares muitas vezes exercem cobrancas de
atencdo e carinho, gerando sentimentos de culpa e
incapacidade nas mulheres, que, apesar de saberem que néo
podem exercer todas as funcdes com exceléncia, buscam
realiza-las da melhor maneira que podem, mas, quando se
deparam com tais exigéncias, a frustracdo € iminente. (AVILA e
PORTES, 2012, p.821 apud COSTA 2018, p.446)

Com o tempo desta mulher ocupado pelas atividades profissionais e
educacionais, dada a exigéncia cada vez maior do mercado de qualificagéo,
obrigacdes domésticas e cuidados com os filhos, esta mulher acaba sem
tempo para as atividades voltadas a si, atividades de lazer e com seu tempo de
descanso comprometido, além de tempo para buscar por demais atividades

que colaborem para seu bem estar, como as praticas corporais.

A atividade fisica auxilia no tratamento da depressdo e destacam o0s
diferentes tipos de beneficios, tais como os anatdbmicos, os relativos ao sistema
nervoso, os cardiorrespiratérios, melhoria da capacidade fisica e psicolégica.
(ANIBAL E ROMANO, 2017, P.195 apud GONCALVES, 2018, p.5)

Segundo Ribeiro (1998), junto a psicoterapia e o0 tratamento
medicamentoso a atividade fisica pode ser um instrumento importante, nao
apenas com um papel de reabilitacdo ou até ocupacional, mas terapéutico da

mesma forma.

Ainda em Ribeiro (1998) os efeitos que se atribuem a atividade fisica
relativos a salde mental sdo entendidos desde uma perspectiva integral
(envolvendo todas as potencialidades do individuo, bioldgicas, psicologicas e

sociais).

A prética da musculagédo atua diretamente na regulacdo de niveis de

serotonina, dopamina, adrenalina e endorfina, hormdnios este que atuam
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diretamente na sensacdo de bem estar, paz, diminui¢cdo do stress e cansaco do
organismo, como citado em Marin-Neto (1995) onde afirma que durante a
realizacdo de exercicio fisico, ocorre liberacdo da endorfina e da dopamina
pelo organismo, propiciando um efeito tranquilizante e analgésico no praticante
regular, que freqientemente se beneficia de um efeito relaxante pés-esforco e,
em geral, consegue manter-se um estado de equilibrio psicossocial mais

estavel frente as ameacgas do meio externo.

Sendo assim o0 presente estudo apontou como pergunta cientifica a
seguinte questdo: quais os efeitos da pratica regular de musculacdo em
mulheres ja diagnosticadas com depressao e/ou ansiedade?

O objetivo geral foi analisar os efeitos da pratica de musculagdo em
mulheres com depressdo e/ou ansiedade. Para o alcance deste objetivo
determina-se como objetivos especificos a) relacionar o mundo do trabalho
contemporaneo com a saude do trabalhador e, em especial, da trabalhadora; b)
destacar o que a literatura j apresenta sobre as praticas corporais, com énfase
na musculacdo, e suas relagbes com saude da mulher e saude mental

conceituando os transtornos depressao e ansiedade.

O presente trabalho se justifica pelo fato de a pesquisadora atuar como
estagiaria em um saldo de musculacdo ha cerca de dois anos e apos seu
trabalho acompanhando alunos na realizacdo de seus treinos percebeu um
aumento significativo no nimero de alunos que apresentavam ao menos um
dos transtornos que serdo estudados, além do fato de a predominancia ser

expressivamente do género feminino.

7

Além disso, a pesquisadora € membra da LEPEL/Ufpa — Linha de
Estudo e Pesquisa em Educacéo Fisica, Esporte e Lazer, e através desta linha
conheceu e iniciou um trabalho de extensao que vem se desenvolvendo desde
agosto de 2018 na EEEFM Palmira Gabriel, localizada na Avenida Augusto
Montenegro, Belém/Pa, com o projeto “Educacao, praticas corporais e direitos
humanos”. Este trabalho é feito com duas turmas, turma do Ensino Médio

Regular e outra do Projeto Mundiar, ambas no turno da noite.
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As turmas sdo formadas em sua maioria por trabalhadores, que
realizam suas obrigacdes ao longo do dia e, mesmo cansados, buscam
concluir seu ensino médio e nitidamente veem as aulas de educacgédo fisica

como uma forma de se divertir e relaxar.

Na sua primeira semana no projeto de extensao, em abril de 2019, foi
realizada a roda de conversa “Saude Mental e Praticas Corporais: Desafios e
possibilidades para contemporaneidade”. A roda de conversa foi repleta de
momentos marcantes, onde os alunos, apos as falas dos convidados sobre
sofrimento mental, acabaram se sentindo seguros para darem seus

depoimentos pessoais, em sua maioria, as mulheres.

Os depoimentos trouxeram uma maior inquietacdo de como ocorre essa
predominéancia feminina e de como as praticas corporais podem atuar como
possibilidades para uma melhora na qualidade de vida destas mulheres, como

uma forma preventiva e de tratamento para o sofrimento mental.

Concomitante a isso a pesquisadora passou por um momento pessoal
que serviu como motivador final para o interesse no campo de pesquisa. No
decorrer do ano de 2019 a pesquisadora se viu inserida em uma situacdo onde
uma de suas melhores amigas lhe confessou o que passava com respeito a
sua saude mental. A amiga em questdo relatou que foi tratada
farmacologicamente para depressado e ansiedade desde os 17 anos, tendo
recebido alta aos 18 anos. N&o mais acompanhada por psiquiatra acabou
abrindo mao do tratamento psicoterapéutico também, por conta prépria, e
sentia-se bem, até que alguns meses depois 0s sintomas do transtorno

novamente a acometiam.

No momento do desabafo em questdo esta amiga ja se encontrava em
estado avancado dos transtornos, posteriormente diagnosticado por psicologo,
impedindo-a de manter sua rotina normal de estudos, trabalho e até de relagéo
com familia, amigos e o0 namorado. Buscamos juntas por tratamento adequado,
iniciou-se novamente tratamento farmacoldgico, acompanhado por psiquiatra, e
tratamento psicoterapéutico, por psicélogo. Ao longo deste tratamento se via 0s
efeitos dos medicamentos em seu organismo, incapacitando-a tanto quanto a

doenca. Nao conseguia se manter acordada por muitas horas e parecia sempre
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aérea aos acontecimentos ao redor. Mesmo nessas condi¢cdes, esta amiga
permanecia com 0s mesmo sintomas de quando iniciou o tratamento, inclusive

ideério suicida e auto mutilagédo, sendo necesséria internacdo emergencial.

Com tudo que foi acompanhado pela pesquisadora, na forma de
espectadora, no momento da descoberta do acometimento do transtorno em
sua amiga aos acontecimentos na clinica psiquiatrica a pesquisadora se viu
mais motivada a pesquisas voltadas a terapias para os transtornos com um
carater menos invasivo, nao incapacitante e que auxiliasse no bem estar das

mulheres acometidas pelos mesmos.

Considera-se ainda a importancia do presente trabalho a nivel social
dado ao elevado uso de farmacos para o tratamento de ansiedade e depresséao
e o direito a saude nos dado constitucionalmente, abrindo assim uma premissa
para o fornecimento de tratamentos alternativos e menos invasivos de forma

inclusiva, para todos.

Além disso, o estudo se justifica no campo académico por possuir
relevancia para um aumento na discussdo de causas psicolégicas e sociais
para a predominancia do sofrimento mental no género feminino e ndo somente
a énfase bioldgica ja amplamente discutida, além da necessidade de se iniciar
uma discussdo sobre o papel das praticas corporais ha saude mental de
mulheres, pois durante revisdo bibliografica para construcdo de arcabouco
teérico ndo se achou um grande numero de producBes sobre o assunto,
inclusive em todos os anos de producdes do curso de Educacéo Fisica da Ufpa

— Campus Belém, néo se achou trabalhos que discutam o tema.

O presente trabalho foi uma pesquisa experimental, que segundo Gil
(1994), consiste em determinar um objeto de estudo, selecionar as variaveis
que seriam capazes de influencia-lo, definir as formas de controle e de
observagéo dos efeitos que a variavel produz no objeto. Foram utilizados dois
inventarios para a determinagdo do grau de ansiedade e depressdo em que a
voluntaria se encontra: Inventario de Ansiedade de Beck e Inventario de
Depresséao de Beck.
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O Inventario de Depresséao de Beck "Beck Depression Inventory”; (BECK
et al.,,.1961; BDI) € um dos instrumentos mais utilizados para medir a
severidade dos episédios depressivos pela sua facilidade de aplicabilidade,
tendo vasta aplicabilidade clinica e em pesquisas. Diversos artigos confirmam a
validacdo de sua versdo em portugués, como em Gorestein e Andrade (1996)
gue afirmam que padrao geral de resultados corroborou a validade de construto

da versdo em portugués.

O Inventario de Ansiedade de Beck "Beck Anxiety Inventory"; (BECK E
STEER,1988; BAI) é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar estados
de ansiedade dada sua facilidade de aplicabilidade. Uma reviséo realizada por
Piotrowski (1999) afirma que é o terceiro instrumento de analise de ansiedade

mais utilizado.

Para participacdo da pesquisa, foi realizada uma divulgacdo por meio
de redes sociais trazendo os critérios para inclusdo e entdo, selecdo das
candidatas que se enquadravam nestes. Os critérios para inclusdo foram:
mulheres cis de 18-65 anos, pois € a faixa etaria apresentada na literatura com
énfase do adoecimento mental. APA (1994) ressalta uma maior frequéncia do
inicio de episédios de Depressdo Maior entre 16-35 anos. Estudos mais
recentes tratam do adoecimento em mulheres de meia idade, como em
Goncalves; Fagulha; Ferreira. (2005) onde das 127 mulheres de 35-65 anos
pesquisadas, 38% sofriam de alguma forma de perturbacdo depressiva. Assim
como em Depression and Other Common Mental Disorders da OMS (2017 p.9)
onde houve uma crescente global na presenca de distlrbios de depresséo de
44-64 anos.

Além disso, era necessario que as voluntarias nunca tivessem praticado
musculagcdo ou ndo a tenha praticado por pelo menos 06 (seis) meses
anteriores ao inicio dos treinamentos, para uma maior garantia da efetividade
ou ndo da pratica corporal para a melhora do quadro; que tenham sido
diagnosticadas com depressdo e/ou ansiedade previamente por psicologos,
para garantia que precisem do tratamento e que tenham disponibilidade para
locomogéo a academia 03 (trés) vezes por semana pelo prazo de 90 (noventa)

dias para assegurar que realizara as praticas com objetivo terapéutico.
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Foram entdo selecionadas 10 voluntarias de 24-44 anos, em sua
maioria 28 anos; das 10, 6 (seis) estdo desempregadas, 2 (duas) sé&o
funcionérias do setor privado e 2 (duas) se declararam autbnomas. As 2 (duas)
funcionarias do setor privado relataram possuirem carga horaria semanal de 30
e 40 horas, respectivamente. Entre as funcionarias que se identificaram como
autbnomas foi relatado uma com 40 horas de trabalho semanais e a outra nédo

soube precisar tempo semanal trabalhado.

Todas assinaram o Termo De Consentimento Livre e Esclarecido
onde constam todas as informacdes a qual a mesma precisa saber para
participacdo da pesquisa. Foi realizada entrevista onde foi preenchido também
um questionario com dados importantes para a coleta de dados e para analise
do perfil das voluntarias. Realizou-se uma avaliacdo fisica com anamnese,
peso e altura, perimetria e dobras cutaneas - protocolo de trés dobras
(JACKSON; POLLOCK; WARD, 1980, p.).

E entdo foram aplicados os Inventarios de Depressdo e Ansiedade de
Beck. As voluntarias foram submetidas aos treinos de musculagéo por 03 (trés)
vezes na semana em um periodo de 90 dias na Academia BodyFit em
Ananindeua/Pa. e entdo foram reaplicados os inventarios, apos os 90 dias de
treinamento, para andlise do comportamento do grau de depressdo e

ansiedade das voluntarias.

Para Minayo (1996) quando se fala de salude ou doencga, observa-se que
essas duas categorias trazem uma carga histérica, cultural, politica e ideolbgica
gque nao pode ser contida apenas numa férmula numérica ou num dado
estatistico embora os estudos de ordem quantitativa apresentem um quadro de
magnitude e tendéncias que as abordagens histéricas e socioantropoldgicas
nao informam. Ambas as abordagens sé&o importantes e o ideal no campo da
pesquisa em saude € que sejam trabalhadas de forma que se complementem
sistematicamente.

As hipéteses biologicas também sdo abordadas pelas
pesquisas, principalmente levando-se em conta que diversas
mudancas hormonais na mulher podem leva-la a mudanca no
humor, como por exemplo, a tensdo pré menstrual, a gravidez,

0 blues e o periodo perimenopausal (...) Tenta-se dessa
maneira, entdo, analisar diversas variaveis que fazem parte
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deste grande quebra cabeca, sejam elas provenientes de
mudancas hormonais, diferencas neuroenddcrinas, estruturas e
fungcbes cerebrais, fun¢des reprodutivas, além das varidveis
psicolégicas e socioculturais, ou seja, efeito da socializagéo,
baixo status social, regras diferenciadas entre 0s sexos,
eventos estressantes, dentre outras. (KORNSTEIN, 1997 apud
BAPTISTA; BAPTISTA; OLIVEIRA, 1999, p.149)

Uma das causas mais defendidas sobre a predominancia dos
transtornos mentais em mulheres se da por fatores enddcrinos, onde sua
composicdo hormonal influenciaria diretamente. A pratica de musculacao atua
diretamente no aumento do nivel de endorfina (horménio do prazer),
provocando entdo uma maior sensacao de paz e calma ao praticante, sendo,

teoricamente, uma estratégia para o tratamento dos transtornos.

O trabalho esta organizado em trés capitulos e as consideracdes finais:
um primeiro capitulo que buscou historicizar um pouco do sistema do
capitalismo, chegando entéo a crise estrutural do capital e de como esta crise
afetou a subjetividade do trabalhador, em especial da trabalhadora, e a sua
relacdo com os sofrimentos mentais, no caso, depressdo e ansiedade. No
segundo capitulo, tratamos das praticas corporais, em especial a musculacéo,
seus beneficios a nivel global, seus beneficios para as mulheres e entdo seus
beneficios para mulheres que sofrem com os transtornos. No terceiro capitulo
trouxemos a pesquisa com metodologia e resultados, onde concluiu-se que a
pratica corporal musculacdo apresenta efeitos terapéuticos em mulheres ja

diagnosticadas com depressao e/ou ansiedade.
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2 - CAPITULO 1: MUNDO DO TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR
Neste primeiro capitulo o objetivo é contextualizar aspectos da crise

estrutural do capital e seus possiveis impactos na saude dos trabalhadores de

maneira geral, assim como apresentar alguns aspectos desses impactos na

saude da mulher trabalhadora.

2.1. Crise Estrutural do Capital

O advento da crise estrutural do capital que ocorreu em meados da
década de 1970, que se caracterizou pela alteracdo no modo de producéo
capitalista que se alterou a partir do avanco da informatizacdo no processo
produtivo, fruto da crise do capital o que levou ao enxugamento da producao
para um modelo de organizagédo horizontal, orientado pelo trabalho coletivo e
balizados por um modelo de competéncias do novo trabalhador, a partir de

atributos cognitivos, atitudinais e valorativos.

Para Martins (2009), a crise estrutural do capital se refere aos
incbmodos em escala cada vez mais crescente na interacdo das dimensdes
internas fundamentais do capital: producéo, consumo e
circulacao/distribuicdo/realizacdo.  Assim, é possivel afirmar que a crise
estrutural do capital é conhecida pela baixa das taxas histéricas de lucro e de
exploracdo, das mercadorias e da méao de obra, respectivamente,

consequéncia do mal funcionamento entre as dimensdes que compde o capital.

A crise do capital € reconhecida por ele, o capital, ter perdido sua
condicdo de dominacédo geral, que pds em risco a sua reproducédo em grande
escala, obrigando- 0 a mudar sua forma de produzir, implementando um novo
modelo, o fordista-taylorista de acumulacdo, uma reconfiguracdo politica do
Estado de Bem-Estar Social e, consequentemente, de uma nova sociabilidade
humana para atender aos interesses da nova configuragcdo do capital. Isso
ocorreu no final dos anos de 1960 e inicio dos anos 1970, em que o colapso do
modelo fordista-keynesiano, nos paises capitalistas centrais, impulsionou um
processo de reorganizacdo do capital e de seu sistema ideoldgico e politico de
dominacdo (ANTUNES; ALVES, 2000).
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Segundo Meszaros (2002), a crise estrutural do capital se aproxima da
crise do periodo entre 1929-1933, periodo que ficou demarcado pelo confronto
entre o capitalismo e seus proprios problemas, pois seu avanco foi tao
profundo que atingiu a esfera socioeconémica e as dimensdes de se viver em
sociedade, alterando as relacbes humanas em quase todos os aspectos da

vida do homem, no sentido genérico.

As crises do capital quase sempre tem como consequéncia a exigéncia
de um novo padrao de trabalhador, jA que o0 modo de se produzir mercadorias
inclui sempre a modernizagdo da forma de se produzir produtos para sua

circulagao, consumo e lucro.

Logo, a ndo circulagéo desses produtos gera estagnacao na circulagéo,
0 que ndo gera lucro. E para a manutencdo do status quo do sistema
capitalista, h4 sempre a necessidade de se criar um novo padrdo de
desemprego, fato que ocorreu nas crises vividas até entdo pelo capital, os
trabalhadores ditos qualificados também s&o atingidos nessas crises e se
somam ao contingente de reserva “desocupada” pré - existente, gerando uma
contradicdo fundamental no modo de producado capitalista, e a totalidade da
forca de trabalho da sociedade, aumentado a responsabilidade de controle
social por parte do Estado, pois € ele que tem que gerar solucdes para

superacao dos problemas do capital.

Sendo assim, 0 novo padrao de desemprego oriundo das sucessivas
crises, tem atingindo o modo de viver da populacdo mundial. Alterando suas
condicBes mais elementares de vida, cuja a génese dessa alteracéo reside nas
dimensdes internas da crise estrutural do capital: Producdo, Consumo e
Circulacéo/distribuicéo/realizacdo, o que para Mészaros (2002) significa afirmar
gue quando o funcionamento dessas trés dimensdes esta dentro dos padrées,
nao ha crise estrutural ( a que altera a sociabilidade humana) pode haver outro
tipo de crise, as ciclicas, que por sua vez, sdo repletas de contradicbes que
podem ser ajustadas, caso a crise, seja parcial, necessitando apenas de

mudancas no interior do complexo em patrticular.

Portanto, nos dias atuais a informatizagdo e uso das novas tecnologias

no processo produtivo demarca a nova configuragdo no modo de producao,
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fruto da nova crise do capital, instalada nos anos 2000, que com advento do
aprofundamento do Neoliberalismo em escala mundial, os interesses do
mercado passam a ser 0S NOVOoS preceitos para uma nova sociabilidade
humana. Pois as “velhas” praticas de producdo nao atende as novas
necessidades do capital, ha novas exigéncias para a méo de obra. Logo, ha
novas exigéncias para qualificacdo dos trabalhadores e a necessidade de
efetivar reformas, que tomem como base as nocdes de empregabilidade e

competéncia.

Em sintese, segundo Antunes e Alves (2009), o capital ao desequilibrar
sua dindmica ou dimensdes, apresenta dois tipos de crises: estrutural e
sistémica e as crises ciclicas ou conjunturais. Ambas apresentam como
desdobramento a atuacdo mais efetiva do Estado, no que se refere a

implementacdo de mecanismos para que o capital volte ao equilibrio.
2.2. O trabalho e a Saude dos Trabalhadores

A crise estrutural do capital por ter sido uma crise, como o préprio nome
ja denuncia, afetou a estrutura da vida humana, visto que sdo os homens e
mulheres quem fornecem a mao de obra ou forca de trabalho para que suas

dimensoes funcionem dentro da normalidade.

A guestdo da saude dos trabalhadores possui sua génese na
sociedade capitalista, tendo a sua esfera essencial
consubstanciada no antagonismo capital x trabalho,
intensificando-se ao longo da histéria e persistindo nos dias
atuais. (SOUZA, 2012, p.12)

Convém entdo concordar com Luz (2011), ao afirmar que a sociedade

atual, tem buscado o “cuidado a saude”, como apelo social a aten¢cdo médica e

a programas de prevencdo e promocao de saude a individuos, grupos e

comunidades. Esse dado configura como a busca pela resposta do aumento
exponencial, do sofrimento e adoecimento mental entre os trabalhadores,

fruto das condigBes sociais adversas a vida (danos evitaveis,

oriundos do modo social de viver, ao meio ambiente, aos seres

humanos de todas as idades em sua trajetéria vital e aos seres

vivos em geral) caracteristicas do mundo urbano atual. (LUZ
2005 apud LUZ, 2011 p.22)
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A dimenséo do adoecimento relacionado ao trabalho se apresenta como
grande complexo do campo académico, tanto que ela tem sido alvo de
pesquisas e estudos das Ciéncias humanas e sociais, das Ciéncias Biologicas
e Biomédicas, o que o torna como grande desafio a ser desvendado quando

ele é atrelado a questdo da saude e do trabalho.

A partir das andlises de Friedrich Engels em “A situacdo da classe
trabalhadora na Inglaterra” pode-se analisar as questdes voltadas a area da
salude sob uma nova perspectiva, pois seu estudo foi voltado as condicdes
impostas aos trabalhadores, a partir da Revolugdo Industrial. Empreendeu-se
entdo uma apreciacdo critica, cujo foco ndo se concentra no sujeito, no
bioldgico, ou nas causas e efeitos, mas, antes na vulnerabilidade do coletivo e
do individuo, nas contradicbes da sociedade, nas multiplas relacbes que
interagem com a saude. (RESTREPO, 2001a ; ALMEIDA, 1999 apud PALMA;
ESTEVAO E BAGRICHEVSKY, 2003)

Nos estudos de Souza (2012) foi constatado que mundialmente as
doencas oriundas do trabalho, no periodo de 1980 e 1990, foram configuradas
pelos acidentes, dermatoses e lesdes por esforco repetitivo (LER). No Brasil
foram registrados 43.755 casos de doencas profissionais, com disparidades
entre as regides, sendo a regido Norte a que menos apresentou registro e a
regido Sudeste a que mais apresentou frequéncia de adoecimentos oriundos
do trabalho.

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) nos fornece
estatisticas interessantes. Em um relatério publicado em 2004,
revela-nos que ocorrem 270 milhdes de acidentes de trabalho
por ano, sendo 350 mil fatais e 22 mil com criangas. Em
relacdo as doencas relacionadas ao trabalho, constatamos que
existe uma incidéncia de 160 milh8es de casos ao ano. Destes
casos, mais de 53 milhdes geram o afastamento do trabalhador
de sua funcéo por pelo menos quatro dias, e 1 milhdo e 650 mil
sdo seguidos de morte. Observamos que todo ano morre,

outros 5 mil feridos necessitam de primeiros socorros. (SOUZA,
2012, p.19)

Ainda nos estudos desse autor, € elucidado que nos estudos de
Conchas-Barriends et al. (2004 apud IVANOV; STRAIFE, 2016) eles afirmam
que em 2002 um estudo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de

20% a 30% dos homens e 20% a 50% da populagédo feminina, em idade
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economicamente ativa, podem ter sido expostos a substancias cancerigenas
do pulméo durante suas vidas profissionais, incluindo o amianto, arsénico,

berilio, cadmio, cromo, niquel e silica.

Ainda nas constata¢ces do estudo de Souza (2012), em todo o mundo,
as exposicdes no espaco de trabalho ao adoecimento perfaz o total de 10,3%
dos casos de cancer do pulméo, traqueia e brénquios e cerca de 2,4% nos

casos de leucemia.

Em sintese, € possivel afirmar que ha uma diversidade de exposi¢cao ao

adoecimento no ambiente do trabalho, que vao desde

1)radiacdo ionizante: estima-se que cerca de 11 milhdes de
trabalhadores recebem acompanhamento de salde especifico
devido a exposicdo; 2) substancias quimicas: 439 mil/ano
chegam ao o6bito devido a exposi¢cdo a substancia quimicas
perigosas, como o0 amianto, que sozinho mata mais de 100 mim
ao ano (especialmente na Alemanha, Reino Unido, Canada e
Estados Unidos). A exposicdo a substancias perigosas no
trabalho ainda é responsavel por cerca de 170 mil casos de
cancer de pulméo e mesotelioma e 315 mil casos de cancer em
geral ao ano, além de 10% do total dos canceres de pele do
mundo (OIT, 2004); 3 ruido: Dias, Cordeiro e Gongalves (2006,
p. 129) trazem um relato de Albert (1998), mostrando “que a
magnitude da exposi¢cdo ocupacional ao ruido foi estimada em
600 milhdoes de trabalhadores o mundo em 1998”, sendo estes
trabalhadores mais propensos aos acidentes de trabalho em
geral do que os ndo expostos, sem contar as perdas auditivas.
(SOUZA, 2012, p. 21)

Percebe-se entdo que esta configuragcdo de modo de producéo atua no
campo de adoecimento do trabalhador inclusive em suas capacidades fisicas,
essas alteracdes podem atuar diretamente em suas capacidades psiquicas
dada a alteracdo em sua dinamica laboral e assim afetando a sua subjetividade
ja prejudicada por este modelo.

Quanto a saude das mulheres trabalhadoras é destacado que os
distarbios articulares e visuais sdo correlacionados as tarefas repetitivas e
estaticas reservadas as mulheres, com manipulacdo rapida de instrumentos e

excessiva demanda de visualizagao.

O aumento da participagdo da mulher no mundo do trabalho cresceu, de

maneira substancial, logo os registros a respeito do adoecimento adquirido no
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espaco do trabalho também aumentado, um dos exemplos citado por Souza
(2012) é

O controle emocional das recepcionistas e das telefonistas tem
sido identificado como geradores de ansiedade (WISNER,
1987). Varias ocupacdes femininas requerem o carregamento
de pesos e grandes esfor¢os fisicos, como, por exemplo, na
enfermagem, no setor rural e o proprio trabalho doméstico.
Sabe-se que, entre outros fatores prejudiciais a mulher gravida,
o transporte de pesos, os esforgos fisicos dinamicos e
repetitivos as vibragbes podem causar partos prematuros e
abortos. H&a orientacdes entre distirbios menstruais e a
cadéncia elevada e vibracdes. O ruido excessivo pode lesar o
ouvido do feto. Além disso, uma série de agentes agressivos
pode prejudicar o feto: o benzeno, o chumbo e o mercurio séo
teratogénicos. As radiacdes ionizantes podem, também, causar
mal-formacdes em varios 6rgdos do corpo do feto e até a
morte. Diversas substancias quimicas passam pelo leito
materno e sao ingeridas pelo neném. (BRITO, 2011, p. 211
apud SOUZA, 2012, p. 21)

Os dados demonstrados por Souza (2102) deixam evidente a forte
tendéncia, de muito significado, que é a chegada das mulheres no mundo do
trabalho. O aumento do trabalho feminino, que atinge mais de 40% da forca de
trabalho em diversos paises avancados, e que tem sido absorvido pelo capital,
preferencialmente no universo do trabalho part-time, precarizado e
desregulamentado. O que resulta também no aumento quantitativo das
incidéncias dos adoecimentos em mulheres. Um exemplo € o Reino Unido, que
desde 1998 o contingente feminino se tornou superior ao masculino, na
composicao da forca de trabalho britanica.

Além disso, Antunes e Alves (2004) chama atencao que essa expansao
do trabalho feminino, ndo incluiu as questdes relacionadas a tematica salarial,
na qual os niveis de remuneragdo das mulheres sdo em média inferiores
agueles recebidos pelos trabalhadores do género masculino, o mesmo
ocorrendo com relacdo aos direitos sociais e do trabalho, que também sédo
desiguais. O que também pode causar um mal estar, sentimento de
inferioridade, incapacidade e culpa por ndo estd em condicbes iguais aos

homens.

2.3 — Flexibilizacdo do trabalho e impactos na sua subjetividade

dos trabalhadores
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Nos anos 2000 a flexibilizacdo e a precarizacdo das condicdes de
trabalho no Brasil levaram uma grande massa de trabalhadores a
informalidade, principalmente nos setores em que a méo de obra depende da
forca de trabalho bastante peculiar, como a agricultura, extrativismo e pesca

O trabalho é uma dimensdo da vida humana que determina a forma
como se organiza e se produz na sociedade. Na perspectiva marxiana o
trabalho € a primeiro ato humano para se garantir a sobrevivéncia e a
subexisténcia, caracterizado pela atuacdo do homem a natureza, de onde ele
extrai matérias primas para producdo de bens materiais, E esse processo € de
atuar na natureza é denominado de cultura, visto que as experiéncias nesse
ato passam de geracao para geracdo. Marx e Engels (1845/1846 apud COSTA,
2018) retratam que a esséncia do ser humano esta no trabalho, o que os

homens produzem define o que eles séo.

Assim, consideramos o trabalho como elemento estruturante e fundante
nos processos de subjetivacdo dos homens, no sentido genérico. Pois ele
engloba significados do campo, social, cultural e politico que formam

identidades e representacdes.

Esta constituicdo subjetiva se da no intercambio relacional que
os homens estabelecem entre si, gerando também uma divisdo
social do trabalho decorrente do aumento da populacdo e
consequentemente da produgdo. A maneira como a sociedade
se organiza para o trabalho é que ira determinar a atividade de
cada individuo; e os modos de producao contemporaneos trara
impactos diretos na relacdo homem-trabalho, bem como nos
processos de subjetivacdo do trabalhador (COSTA, 2018, p.
439)

Na sociedade capitalista o trabalho humano se diversifica conforme a
necessidade de (re) criagdo do seu modo de produzir, pois a necessidade de
gerar novos produtos, deve garantir a circulacao deles e assim para obter lucro,
por meio da exploracdo da mao obra de homens e mulheres que vivem do
trabalho.

O que gera lucro para o capitalista é a capacidade humana de
produzir além do que consome, a chamada mais-valia, por ser
0 Unico meio pelo qual se amplia o capital; todos os meios
possiveis sdo aplicados ao trabalho humano com o intuito de

aumentar a producdo da forca de trabalho comprada quando
esta essa em acao. (COSTA, 2018, p.439)
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E nessa perspectiva do trabalho capitalista que a sua organizacdo se da
pela dindmica hierarquica, do patrdo e empregado e do homem e mulher,
justamente por essa organizagdo ocorrer pelas relagcbes estabelecidas
historicamente no que é concebido como papel do homem e da mulher na
relacdo dos bens produzidos pela humanidade. Ou seja, ao longo da histéria o
homem era quem detinha a funcéo de garantir o sustento da familia, enquanto
a mulher cuidava dos afazeres domeésticos. No entanto, na década de 1970,
houve uma ampliacdo da atuacdo da mulher no mercado, devido as grandes
lutas travadas pelos seus direitos, direito ao trabalho regulamentado, com

remuneracao igual aos dos homens.

A ocupacdo da mulher no mercado de trabalho continuou crescente na
década de 1980, porém a luta pela igualdade ainda era algo a ser superado,
pois as questdes salariais e de segregacao entre homens e mulheres era
quase que “naturalizado”.

Tais desigualdades se expressam através das posicdes
destinadas as mulheres na divisdo sexual do trabalho, pois, “as
mulheres cabem ocupagfes de mais baixo status, com
menores oportunidades de desenvolvimento e ascensao
ocupacional, e seus rendimentos do trabalho séo,

significativamente, mais baixos do que os auferidos pelos
homens”. (GALEAZZI, 2001 apud COSTA, 2018, p.441)

E perceptivel que nas dimensdes da vida humana a mulher tem vivido as
duras consequéncias opressoras do modelo de sociedade vigente, cujo o foco
ndo € a garantia do bem estar dos que produzem a suas riquezas, seu foco é
simplesmente manter o equilibrio nas suas taxas de lucro. Mesmo que isso,
custe a saude dos trabalhadores, que s&o expostos aos processos mais

invasivos de sofrimento, e até mesmo de adoecimentos.
2.4 Osriscos do trabalho na vida da Mulher

Esta cada vez mais evidente que o papel da mulher vem se modificando
ao longo das décadas. Vemos sua atuagdo mais efetiva e participativa no
mercado de trabalho, vemos cada vez mais sua atuacao na vida politica da sua
comunidade e de seu povo. A ciéncia avancou nas medidas contraceptivas,

que atualmente atinge sua autonomia em relagédo ao seu corpo e o controle
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sobre sua vontade acerca da natalidade. A partir desse controle se tornou mais

dindmico a insercao dessas mulheres no mundo do trabalho.

Apesar destas mudancas, a mulher seguiu sendo a principal atuante nas
atividades domeésticas, pois possui dificuldade para delegacédo de tarefas, que
ao se somar com as func¢des laborais acaba por sobrecarrega-las, destacando-

se assim o perfil de jornada tripla de trabalho desse género.

Em pesquisa realizada pelo International Stress Management
Association no Brasil “mostrou que as mulheres brasileiras pensam que tem
que trabalhar duas vezes mais para ter o mesmo reconhecimento do homem”
(ROSSI, 2003).

Mourdo; Duarte (2003) apresentaram como hipétese, baseada na
realidade social vigente, que as mulheres estdo estressadas pelo excesso de
trabalho, mas que esse estresse ndo advém da incapacidade de se organizar
nos diferentes afazeres — diga-se de passagem uma das capacidades
neurologicas femininas € de receber informacgdes simultaneamente — mas da
diversidade imensa de papéis que assume, da somatizacdo das

responsabilidades, suscitadas e da sua dificuldade de impor limites.

Mourdo; Duarte (2003) concluem que o diagndstico das revolucdes
feministas do século XX é por assim dizer ambiguo, ele aponta para conquistas
mas também para armadilhas. A profissionalizacdo se trouxe independéncia,
trouxe também estresse, fadiga e exaustdo, visivel atualmente nas estatisticas

de infartos e problemas nervosos.

Fica nitido essa relagdo com os problemas nervosos quando analisamos
as predominancias nos adoecimentos mentais. Um estudo de prevaléncia de
morbidade psiquiatrica denominado NEMESIS apontou que o transtorno com
maior incidéncia era a depressao (3,9), seguida por fobia simples (3,17) ja os
homens apresentaram maior incidéncia no uso de substancias, particularmente
alcool, (4,09). Forneceu-se uma medida do risco, das mulheres em relacdo aos
homens, de apresentar qualquer transtorno mental de 1,54. (BIJL, RAVELLI,
VAN ZESSEN, 1998)
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Andrade; Viana e Silveira, (2006) ressaltam que a violéncia tem sido
identificada como um fator de risco para varios agravos a saude da mulher,
tanto fisica como mental e reprodutiva, e tem se mostrado associada a pior
qualidade de vida, maior procura por servicos de saude, maior exposi¢cdo a
fatores de risco (sexo desprotegido, tabagismo, abuso de alcool e outras

drogas) e maiores taxas de suicidio e tentativas de suicidio.

Além dos transtornos associados a questdes exclusivamente femininas,
como o ciclo reprodutivo, onde se pode apresentar sintomas emocionais e
transtornos de comportamento extremamente desagradaveis no periodo
perimenstrual, que podem incluir transtornos mentais como depressdo e
ansiedade pré existentes; transtornos mentais associados ao puerpério, A
exemplo da maternity blues (tristeza do pés-parto), depresséo e até psicose e
transtornos mentais associados a perimenopausa e menopausa, onde temos
por sintomas psiquicos as alterades de humor mais frequentes, que sao,
irritabilidade, labilidade emocional, episédios frequentes de choro imotivado,
ansiedade, humor depressivo, falta de motivacdo e energia, dificuldade de
concentracdo e memorizacdo e insbnia. (ANDRADE, VIANA e SILVEIRA,
(2006)
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3 — CAPITULO 2 : PRATICAS CORPORAIS E SAUDE MENTAL

O presente capitulo teve por finalidade conceituar a prética
corporal/atividade fisica, destacar seus beneficios com a salde, seus
beneficios para o publico feminino e entdo seus beneficios para quem é
acometido de transtornos mentais, incluindo a conceituagcdo dos transtornos

trabalhados no presente trabalho: depresséo e ansiedade.
3.1 - Aspectos Histéricos e Conceituais Da Saude

Quando tratamos do conceito de saude a ideia que comumente vem a
nossa cabeca € a de auséncia de doenca. Palma; Estevdo e Bagrichevsky
(2003) chamam atencdo que como problemas para essa definicdo reducionista,
a luz apenas dos pressupostos bioldgicos e das associacfes estatisticas
presentes nos estudos epidemiologicos, temos: a) o foco centra-se na doenca;
b) a culpabilizacdo do individuo frente & sua propria doenga; c) a cren¢a na
possibilidade de resolucdo do problema encerrando-se uma suposta causa, a
qual recai no processo de medicalizacdo; d) a naturalizacdo da doenca; €) e o
ceticismo em relacdo a contribuicdo de diferentes saberes para auxiliar na

compreensao dos fendmenos relacionados a saude.

Esta relacdo ndo se da por acaso, Coelho; Almeida Filho (2002 apud
PALMA; ESTEVAO E BAGRICHEVSKY, 2003) trazem que se por um lado a
caréncia de estudos € relevante para tal posicdo, por outro a pobreza
conceitual pode advir da influéncia da industria farmacéutica e da cultura da
doenca. Os interesses que as regem indica, ser vantajoso estabelecer o ditame

de que saude s6 pode ser obtida com auséncia de doencas.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (1948): “saude € um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenca
ou enfermidade”. J& no relatério final da VIII Conferéncia Nacional de Saude h&a
uma concepcao de saude que engloba de forma mais ampla os fatores sociais
importantes para sua definicdo: “saude é o resultante das condigdes de
alimentacao, habitacédo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude. E

assim antes de tudo o resultado das formas de organizacdo social da
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producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida”
(MINAYO, 1992). Tornando-se entdo evidente que a relacdo do individuo com
a saude estd intimamente ligada a relacdo do individuo com a sociedade.
Canguilnem (1995) ensina que a saude se caracteriza pela possibilidade de
adoecer e se recuperar. Além disso, a saude seria em Ultima analise, a

expressado das formas de organizacéo social da producéo.

Ainda em Palma; Estevdo e Bagrichevsky, (2003) temos o destaque
para o termo “sdo”, aparecendo ainda como sindnimo de santo. Nao é de se
espantar, entdo, que o doente seja culpado pela sua doenga, que “sé é gordo
guem quer” ou cardiaco, diabético, etc. Percebendo-se entdo a culpa presente

no contexto de saude como auséncia da doenca.

Precisa-se entéo distanciar-se desse conceito reduzido de salude apenas
como opositor da doenca, para se buscar distanciamento do sentimento de
culpa. Encontrar a saude é, antes, entdo: “reduzir esta tensdo do sentir, esse
fardo opressor da cultura” (NIETZSCHE, 2000 apud PALMA; ESTEVAO E
BAGRICHEVSKY, 2003)

Por fim, para relacionarmos com o presente trabalho, trazemos a prética
da atividade fisica relacionada a saude longe de uma obrigacédo que o isente da
culpa, que deveria ser encarada como uma possibilidade prazerosa de livre
escolha. A educacéo fisica, desse modo, deveria atentar para tais aspectos e
despertar os cidadaos, desde a mais jovem idade, sobre as possibilidades do
movimento humano. (PALMA; ESTEVAO E BAGRICHEVSKY, 2003)

3.1.1 — Praticas Corporais/Atividade Fisica e suas Contribuicbes para a

Saulde

Para que saibamos os beneficios das praticas corporais/atividades
fisicas é necessario que compreendamos suas definicbes e relacdes.
Lazzarotti-Filho et al. (2010) ressaltam que no campo da Educacgéo Fisica, o
termo praticas corporais vem sendo eleito pelos pesquisadores que
estabelecem relacdo com as ciéncias humanas e sociais, pois os que dialogam

com as ciéncias biolégicas e exatas operam com o conceito de atividade fisica.
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Na Educacao, o termo é recorrente e também se mostra como relevante para

aguela comunidade académica.

Temos em Caspersen; Powell; Christenson, 1985 (apud POLISSENI;
RIBEIRO, 2014) como conceito de atividade fisica qualquer movimento
corporal produzido pelo sistema musculoesquelético que resulta em gasto

energeético.

Observando-se entdo em Silva (2014) que o conjunto de suas
caracteristicas € inferior ou mais especifico que o conceito de praticas
corporais que o inclui. Sendo assim temos a atividade fisica como elemento
constituinte das préaticas corporais, podendo entdo considerarmos todos o0s
seus beneficios como beneficios provenientes também destas praticas. E ent&o
a partir do esclarecimento de tais definicbes que nos aprofundaremos sobre as

contribuicdes destas praticas corporais para a saude.

Um artigo de revisdo realizado por Stein (1999) traz que a grande
maioria dos estudos realizados com o objetivo de determinar o papel da
atividade fisica em relagcdo a saude demonstrou que a pratica de exercicios
regulares em bases crénicas aponta para um beneficio real. Genericamente,
um efeito protetor contra doencas crénico-degenerativas, especialmente as de

origem cardiovascular, pode ser esperado.

A exemplo mais atual, temos o estudo de Lee et al. (2012) que apontou
que em todo o mundo o sedentarismo causaria cerca de 6% da carga de
doenca cardiaca coronaria, 7% do diabetes tipo 2, 10% de cancer de mama e
10% de cancer de coélon. Estima-se que a inatividade resultaria em 9% da
mortalidade prematura, cerca de 5,3 milhdes dos 57 milhGes de mortes
ocorridas no mundo em 2008 e a eliminagcdo da inatividade fisica poderia
aumentar a expectativa de vida da populacdo do mundo em 0,68 anos.

Um estudo epidemioldgico desenvolvido por Paffenbarger et al. (1986)
determinou, por questionarios, o nivel de atividade fisica de 16.936 individuos
de 35 a 74 anos, ex-alunos da Universidade de Harvard, e observaram, ao
longo de 16 anos de estudo, declinio progressivo em eventos coronarianos

tanto fatais como nao fatais, a medida que aumentava o gasto energético diario
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(menos de 500kcal/semana a 3.500kcal/semana). Além disso, as taxas de
mortalidade foram 25% a 35% mais baixas nos individuos com gasto
energético com atividade fisica maior ou igual a 2.000kcal/semana, mesmo na
presenca de outros fatores de risco, como hipertenséo, obesidade e fumo.

Para Pate et al. (1995) temos como recomendagdo do ACSM para a
promocdo de saude e prevencdo de doencas em adultos de 18-64 anos a
realizacdo de 150 minutos de atividade fisica aeroObica, de intensidade
moderada, por semana, ou pelo menos 75 minutos de atividade fisica aerobica,
de intensidade vigorosa, por semana, ou, ainda, a combinagdo de ambos,
podendo ser realizadas em fragcbes de pelo menos 10 minutos de duragéo e
distribuidos durante a semana. Recomenda-se também realizar atividades de

forca muscular, moderadas ou vigorosas, duas ou mais vezes por semana.

Carvalho et al. (1996) traz a posicdo da Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte sobre atividade fisica e saude (1996), onde se mostra
que os profissionais da area de salude devem combater o sedentarismo,
incluindo em sua anamnese questionamentos especificos sobre atividade fisica
regular, desportiva ou ndo, conscientizando as pessoas a esse respeito e
estimulando o incremento da atividade fisica, através de atividades informais e
formais. Além de que os governos, em seus diversos niveis, devem considerar
a atividade fisica como questdo fundamental de saude publica, divulgando as
informacdes relevantes a seu respeito e implementando programas para uma

pratica orientada.

Em 2006, com a portaria n°® 687 o Ministério da Saude, o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) elaboraram e aprovaram a
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), tendo como objetivo geral
‘promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condi¢cbes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais” e tendo como um de seus eixos prioritarios de acao
a pratica corporal/atividade fisica.( (MINISTERIO DA SAUDE, BR, 2006)
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Nesta Portaria temos como acdo especifica as praticas
corporais/atividade fisica onde se apresentam acfes na rede basica e na saude
da comunidade, destacando-se a oferta de praticas corporais / atividade fisica
como caminhadas, prescricdo de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de
lazer, na rede basica de saude, voltadas tanto para a comunidade como um
todo quanto para grupos vulneraveis. (MINISTERIO DA SAUDE, BR, 2006).

Percebe-se entdo que desde a década de 1980 até o presente momento
0s estudos destacam cada vez mais a importancia das praticas corporais como
medidas preventivas e até terapéuticas para doencas cronico-degenerativas.
Para fim de melhor delineamento do estudo serdo entdo destacadas as

relacfes entre a pratica corporal musculacédo e a saude.
3.1.2 — Musculacao e Saude

A musculacao, ou treinamento de for¢a, tem ganhado seu espaco cada
vez mais nas duas Ultimas décadas como poderoso aliado ao tratamento e
prevencdo de doencas cronico-degenerativas. Estudos apontam a relacdo

entre o ganho e manutencdo de massa magra e maiores taxas de longevidade.

Temos em Jurca et al. (2004) um estudo no qual um dos objetivos
principais era examinar a associacao entre a forca muscular e a prevaléncia de
sindrome metabdlica. Participaram do estudo 8.570 homens, com idade de 20-
75 anos. Concluiu-se que a for¢ca muscular é independentemente associada a
prevaléncia de sindrome metabdlica. Os homens com maiores niveis de for¢a
tiveram uma probabilidade 67% menor de ter sindrome metabdlica,

comparados aos homens com menores niveis de forca.

7

Sindrome metabdlica € a ocorréncia de trés ou mais morbidades.
Caracteriza-se pelo grupamento de fatores de risco cardiovascular, como
hipertensdo arterial, resisténcia insulinica, intolerancia a glicose ou diabetes
mellitus tipo 2 e obesidade central. (CIOLAC, GUIMARAES 2004).

Gomes et al. (2004) com as IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo recomendam a pratica regular de exercicios fisicos para todos o0s
hipertensos, inclusive para aqueles sob tratamento medicamentoso, porque

reduz a pressao arterial sistélica/diastolica em 6,9/4,9 mmHg. Estabelece que
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esse grupo deva treinar de 3-5 vezes por semana por pelo menos 30 minutos
e, com o objetivo de emagrecimento, por 60 minutos. Preconiza que, além do
treinamento aerdbico, os hipertensos devem praticar exercicios resistivos. A
intensidade do treino deve ser de 50-60% de 1RM.

Albright et al. (2001) traz que uma estratégia relativamente nova para o
combate da resisténcia insulinica € o Treinamento de Forca Progressivo (TFP),
que é definido como um aumento progressivo da forca exercida contra uma

resisténcia, preferido quando o paciente diabético sofre de ulceracdes nos pés.

A American Diabetes Association (2001) enfatiza que Fraqueza
muscular, diminuicdo da massa magra, diminuicdo da atividade da enzima
glicogénio sintetase e mudancas no tipo de fibra do tipo 2 para tipol sé&o
relatadas preceder a resisténcia insulinica, intolerancia a glicose e Diabetes
Melittus tipo 2. Com isso Gutierres e Martins (2008) afirmam que o Treinamento
de Forca pode agir sobre essas variaveis, amenizando 0s sintomas negativos

provocados pela DM2.

Hunter et al. (2002) apresentaram um estudo com idosos acima de 60
anos, com duracdo de 25 semanas, verificou que o TF (10 exercicios e duas
séries de 10 repeticOes a 65-80% de 1 RM) foi capaz de promover uma perda
de peso corporal correspondente a 1,7 kg nas mulheres e 1,8 kg nos homens.
Além disso, as mulheres foram capazes de ganhar 1 kg de massa magra e 0s
homens, 2,8 kg.

Gutierres e Martins (2008) realizaram uma revisao sobre os efeitos do
treinamento de forca sobre os fatores de risco da sindrome metabdlica onde
afirmam que os artigos cientificos apresentados fornecem dados que permitem
concluir que o treinamento de forca pode contribuir de forma efetiva na

diminuicdo dos fatores de risco relacionados a sindrome metabdlica.

Sendo assim, temos a musculagdio como uma pratica corporal
comprovadamente eficaz para a manutencdo da saude e melhora da qualidade
de vida do individuo. Além de seus beneficios para a populagdo geral,
encontramos também beneficios especificos para a populagdo feminina, 0s

quais seréo tratados no topico a seguir.
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3.2 — Préticas Corporais e a Saude da Mulher

3.2.1 — Posicionamento Oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do

Esporte

Desde 1996 a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte realizou uma
sequéncia de publicacdes registrando o seu posicionamento oficial sobre os 4
temas tidos como os grandes temas em Atividade Fisica E Saude: Atividade
Fisica E Saude Em Individuos Aparentemente Saudaveis, Atividade Fisica E
Saude Na Infancia E Adolescéncia, Atividade Fisica E Saude Em Individuos
Idosos e entdo, em 2000, Atividade Fisica E Saude Da Mulher, posicionamento
este que trataremos a seguir.
3.2.1.1- Climatério

7

O climatério é caracterizado pela diminuicao fisioldgica da funcao
ovariana. Devido a caréncia hormonal que pode se estabelecer nesta fase,
ocorrem modificacdes nos diversos tecidos-alvo. Sobre a relacéo da atividade
fisica e os efeitos ocorridos neste periodo temos que

Em relagdo ao perfil lipidico ha, também, alteracdes negativas,
com aumento dos niveis de colesterol total e triglicerideos e
diminuicdo da fracdo HDL. A atividade fisica tem papel
estabelecido na prevencdo da doenca coronariana através da
elevacdo da HDL. Este efeito € especialmente necesséario no
climatério, ja que os beneficios que se poderiam obter com a
reposicao de estrogénios sdo reduzidos com a necessaria
associacdo de progestogénios. H4 uma relacao inversa entre o
exercicio praticado regularmente e as principais causas de
morte na mulher pdsmenopausica. Varios estudos tém
demonstrado o efeito benéfico do exercicio na prevencao
priméaria e secundaria de diversas doencas, como hipertensao
arterial, cardiopatia isquémica, diabetes e osteoporose, entre
outras. Sao relatados também efeitos benéficos do exercicio
sobre os fogachos e a depressdao psiquica no climatério.
(LEITAO et al. 2000)

Assim, as praticas corporais se apresentam como positivas para
prevencdo de patologias que normalmente acometem mulheres em seu
periodo pdsmenopausatico decorrentes das desregulagens hormonais
caracteristicas ao periodo.

3.2.1.2 — Gestacéo e pos-parto
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Durante o periodo gestacional e pés-parto a atividade fisica € permitida
e indicada na maioria dos casos, restringindo-se aos casos com certas

anormalidades como destacado a seguir

A atividade fisica na gestacdo € recomendada na total
auséncia de qualquer anormalidade, mediante avaliacdo
médica especializada. As contra-indicacdes absolutas sdo o
sangramento uterino de qualquer causa, a placentacao baixa, o
trabalho de parto pré-termo, o retardo de crescimento intra-
uterino, os sinais de insuficiéncia placentaria, a rotura
prematura de membranas e a incompeténcia istmocervical.
Durante uma gestacdo normal, quem ja praticava exercicios
pode continuar a fazé-lo, adequando a prescricdo a gestacao.
Os objetivos da pratica de atividade fisica em gestantes séo a
manutencdo da aptiddo fisica e da salde, a diminuicdo de
sintomas gravidicos, o melhor controle ponderal, a diminuicdo
da tensdo no parto, e uma recuperacao no pos-parto imediato
mais rapida. Outros beneficios da atividade fisica na gestante
sdo 0 auxilio no retorno venoso prevenindo o aparecimento de
varizes de membros inferiores e a melhora nas condi¢bes de
irrigac&o da placenta. (LEITAO et al. 2000)

Esse posicionamento é importante para ratificar a relevancia das
praticas corporais para a saude gestacional da mulher e do feto, além do
periodo pés natal, atuando na recuperagédo da mulher e acelerando seu retorno
as atividades normais. A SBME apresenta como conclusdo sobre a atividade

fisica e saude da mulher:

1) A atividade fisica regular € um importante fator para a
promocdo e manutencdo da saude da mulher em todas as
idades e situagfes, inclusive na gestacéo e na fase pos-
parto. 2) Deve-se enfatizar que, em relacdo a doenca
arterial coronariana, o sedentarismo é hoje considerado
fator de risco maior e deve ser combatido na populagdo
feminina de forma sistematica e enfatica, seja através da
insercdo de atividades cotidianas que envolvam um maior
gasto energético, seja através da pratica de modalidades
desportivas. 3) As mulheres respondem a estimulos de
treinamento de forma semelhante aos homens, estando
assim aptas a praticar esportes competitivos ou néo,
respeitadas suas caracteristicas particulares. 4) Os
governos, em seus diversos niveis, as entidades
profissionais e cientificas e os meios de comunicagéo
devem considerar o sedentarismo como um problema
endémico de saude publica, divulgando esse tipo de
informacdo e implementando programas para a pratica
orientada de exercicio fisico. (LEITAO et al. 2010).
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Na publicacdo da SBME fica entdo evidente a importancia das praticas
corporais para questfes associadas exclusivamente a saude da mulher assim
como a divulgacdo destas informacdes através da criagdo de medidas de

politicas publicas.
3.2.2 - Musculacgéo e a Saude da Mulher

Lessa; Oshita e Valezi (2007) discutem que com o0 processo de
envelhecimento da mulher e, principalmente, com o advento da menopausa,
podem ocorrer inUmeras patologias tais como: osteoporose, aumento da massa
gorda acarretando uma possivel diabetes, aumento do colesterol ruim (LDL),
triglicerideos, reducdo do colesterol bom (HDL), problemas coronarianos,
diminuicdo da autovalia pela baixa producéo de progesterona, depresséo pelo

desequilibrio da captacdo da serotonina e dopamina, dentre outras.

Como ja abordado, a préatica de musculacao colaborara com o processo
de melhora ou até preventivo de algumas das patologias citadas acima como
diabetes, problemas coronérios e aumento de massa gorda. Podemos ressaltar
também a importancia da musculagédo no aumento da densidade 6ssea.

O treinamento de for¢ca pode aumentar a densidade 6ssea mineral em
pessoas de todas as idades, revertendo o processo de enfraquecimento 0sseo,
fatores como 0s genéticos, hormonais e nutricionais, desempenham papéis
importantes na saude éssea, e o treinamento de forca é uma atividade que
desenvolve um sistema musculoesquelético mais forte e ajuda 0s 0ssos a
resistirem a deterioracdo (WESTCOSTT & BAECHLE,2001).

E importante ressaltar os beneficios de carater psicossocial trazidos pela
pratica corporal. Meireles (1998) ressalta as melhoras subjetivas que esses
exercicios proporcionam como: aumento da auto-estima, melhora da qualidade

do sono, autoconfianga, sensacéo de bem-estar e autovalia.
3.3 - Atividade Fisica e a Saude Mental
3.3.1 - Transtornos Mentais Comuns (TMC)

Goldberg e Huxley (1992) criam o conceito de Transtornos Mentais
Comuns, para caracterizar um conjunto de sintomas nao psicéticos como a

insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e
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gueixas somaticas, que designam situacfes de sofrimento mental, muitas
vezes nao abrangidas pelos critérios diagnodsticos das classificacdes

internacionais.

Mais globalmente podemos dizer que estes transtornos estdo incluidos
nos quadros de estresse, a ansiedade e a depresséo (GREEN & BENZEVAL,
2011 apud MURCHO; PACHECO; JESUS, 2016) e frequentemente ocorrem
associados aos disturbios somatoformes, podendo inclusive ser mascarados
por estes Ultimos (APOSTOLO, FIGUEIREDO, MENDES E RODRIGUES,
2011a; FORTES et al., 2011 apud MURCHO; PACHECO; JESUS, 2016).

Para o presente trabalho utilizaremos dois transtornos englobados na
classificacdo de TMC, sao eles: depressdo e ansiedade. Nos paragrafos a
seguir apresentamos seus conceitos além de destacarmos dados sobre a

predominéancia de tais TMC’s no género feminino.
3.3.1.1 — Depresséo

A depressdo pode ser considerada um dos transtornos de maior
prevaléncia e crescimento da populacdo mundial. Segundo dados do relatério
global da OMS (2017), numa escala global, os nimeros de caso de depressao
entre os anos de 2005 e 2015 tiveram um aumento de 18%, com sua maioria
acometida pelo sexo feminino. No Brasil, o0 mesmo relatério constatou que no
mesmo periodo 5,8% da populacdo eram acometidas com esse disturbio (cerca

de 11,5 milhdes de pessoas)

Esse aumento exponencial de acometimento ao transtorno pode estar
relacionado a conjuntura atual onde temos o aumento da precarizacdo e
intensificacdo do trabalho. Blazer (2000) afirma que o acumulo de eventos de
vida estressantes, entre os quais se incluem, além de mortes, separacdes e
doencas graves, inicio em um trabalho novo e mudancas nas condicbes de

trabalho, parece predispor uma pessoa a episodios de depresséao.

Ainda em Blazer (2000) os adultos jovens parecem estar diante do maior
risco de depresséo devido a uma série de fatores que chamam de ambientais:

crescente urbanizagéo, isolamento social e anomia, mudangas nos lugares de
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trabalho, no emprego e na carreira profissional (tanto para os homens, como

para as mulheres), crescentes laicizacdo e mobilidade geografica.

Vieira (2009) encontrou o burnout, reconhecidamente uma medida de
estresse cronico no trabalho, associado a maior risco prospectivo de doencas
cardiovasculares e musculoesqueléticas, hipercolesterolemia, diabetes e
depressao clinica. Burnout esta associado também a maior risco prospectivo

de absenteismo do trabalho por doenca.

Segundo dados de 2015 publicados em Depression and Other Common
Mental Disorders da OMS (2017 p.9) essa prevaléncia feminina encontra-se
presente a nivel global e em todos os intervalos de faixa etaria analisados, com
idade minima de 15 anos & maxima de 80+.

7

Andrade et al. (2006) afirma que depressdo € comprovadamente a
doenca que mais causa incapacitacdo em mulheres, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. A razao entre as taxas de
prevaléncia em mulheres e homens tem variado entre 1,5 e 3,0, com uma

média de 2 mulheres para cada homem.

Ainda em Andrade et al. (2006) temos que além das especificidades
biolégicas, outras teorias tém sido exploradas para explicar as diferencas de
género na prevaléncia de género na prevaléncia de depressdo, como por
exemplo, maior persisténcia dos episédios depressivos em mulheres que
homens, permeada pela influéncia de pressdes sociais, estresse cronico e
baixo nivel de satisfacdo associado ao desempenho de papéis tradicionalmente

femininos.

Para Cheik et al.(2003) é correto afirmar que a depressdo ou depressao
nervosa é como um estado patoléogico com um humor triste e doloroso
associado a reducao da atividade psicologica e fisica. O individuo constatado
com depressdo se sente impotente e a doenca vem quase sempre

acompanhada de outros sintomas, como ansiedade ou a insénia.

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V) da American Psychiatric Association (2013) os critérios para

diagnéstico da depressao sado: estado deprimido (sentir-se deprimido a maior
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parte do tempo); anedonia: interesse diminuido ou perda de prazer para
realizar as atividades da rotina; sensacédo de inutilidade ou culpa excessiva;
dificuldade de concentracdo: habilidade frequentemente diminuida para pensar
e concentrar-se; fadiga ou perda de energia; distarbios do sono: insénia ou
hipersonia praticamente diarias; problemas psicomotores: agitacdo ou retardo
psicomotor; perda ou ganho significativo de peso, na auséncia de regime

alimentar; ideias recorrentes de morte ou suicidio.

Através do numero de itens respondidos de forma positiva pode-se
determinar o grau do transtorno. Para depressdo menor € necessario
apresentar de dois a quatro sintomas por duas semanas ou mais, sendo um
deles estado deprimido ou anedonia. Para distimia precisa-se apresentar trés
ou quatro sintomas, sendo um deles estado deprimido por pelo menos dois
anos. E para depressao maior se deve apresentar cinco ou mais sintomas por

duas semanas ou mais, incluindo estado deprimido ou anedonia.

Ja se encontram estudos capazes de correlacionar a depressao ao
agravamento de quadros clinicos como hipertenséo, cardiopatias, obesidade,
diabetes e problemas oncoldgicos. Como apresentado em Boing et al. (2012)
onde pessoas com uma doenca crbnica apresentavam prevaléncia de
depressao 1,58 vez maior em comparacdo aqueles sem doenca no modelo
bruto. Nos modelos seguintes, com 0s ajustes das variaveis demogréficas,
socioeconbmicas, comportamentais e de uso de servicos de saude (variaveis
esta que poderiam causar um Viés na correlacdo entre a depressdo e as
doencas cronicas), a magnitude da relacdo diminuiu, porém a prevaléncia foi
44% mais elevada no grupo exposto a pelo menos uma doenca crénica. O
aumento no numero de doencas aumentou também a prevaléncia de

depressao.

Ainda em Boing et al. (2012), destaca-se que a depressédo pode estar
associada a mudangas hormonais e fisiolégicas no organismo que aumentam a
chance de se desenvolverem determinadas doencas cronicas, i.e., a depressao
seria uma exposicao de risco para o desenvolvimento de outras doencas

cronicas.



46

Em Moussavi et al. (2007) analisaram dados de pessoas com mais de
18 anos em 60 paises de todos os continentes e observaram que a prevaléncia
de depressdo em toda a amostra foi de 3,2%, mas chegava a 9,3% entre quem
reportava diabetes, 10,7% entre quem tinha artrite e 18,1% entre 0os asmaticos.

Com tais dados percebemos uma urgente necessidade de aplicacao de
terapias que busquem o tratamento do transtorno e, em especial, um carater
preventivo. Tao importante quanto as medidas terapéuticas se da a
necessidade de debates e estudos que nos facam entender a relacdo desse
crescimento com o contexto atual o qual nos encontramos inseridos, a nivel
global, além de entender as causas da predominancia feminina, sem excluir
suas causas bioldgicas, porém ressaltando e considerando também o carater

psicossocial especifico do género.
3.3.1.2 - Ansiedade

Além da depresséao, outro TMC que se encontra em crescente no mundo
€ a ansiedade. Roman e Savoia (2003) trazem a ansiedade como um estado
considerado normal e frequente em todos os seres humanos, sendo importante
para a sobrevivéncia e protecdo do individuo. Porém, quando sentida em alta
intensidade e frequéncia deixa de ser um estado normalizado e passa a
prejudicar o individuo e sua qualidade de vida, trazendo um estado emocional

desagradavel, acarretando desconforto e muitas queixas.

Kessler et al. (2002) apresentaram um estudo onde a razdo entre as
taxas de prevaléncia do transtorno entre mulheres e homens foi de 2:1 e teve
como idade de inicio o final da adolescéncia e meados da vida adulta. Barlow
(2002) traz como hipoétese para tal predominancia o fato de as mulheres serem
mais susceptiveis a eventos estressantes na infancia, o que, associado a
percepcao que seus comportamentos causam pouco impacto no ambiente,
causariam um sentimento de descontrole e 0 consequente desenvolvimento de
padrdes pessimistas desadaptativos de avaliagao de realidade.

Os transtornos de ansiedade sdo doencas relacionadas ao
funcionamento do corpo e as experiéncias de vida e tem sintomas muito mais
intensos do que os referentes a ansiedade que acomete a maioria das pessoas

no dia a dia. Sao eles: preocupacdes, tensdes ou medos exagerados (a pessoa
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nao consegue relaxar); sensacdo continua de que um desastre ou algo muito
ruim vai acontecer; preocupacdes exageradas com saude, dinheiro, familia ou
trabalho; medo extremo de algum objeto ou situagcdo em particular; medo
exagerado de ser humilhado publicamente; falta de controle sobre os
pensamentos, imagens ou atitudes, que se repetem independentemente da
vontade; pavor depois de uma situacéo muito dificil. (MINISTERIO DA SAUDE,
BR, 2011)

No Depression and Other Common Mental Disorders realizado em 2015
o Brasil foi tido com o recordista mundial em prevaléncia de transtornos de
ansiedade, com 9,3% da populacdo acometida, seguido pelo Paraguai com
7,3%. Os transtornos de ansiedade referem-se a um grupo de transtornos
mentais caracterizados por sentimentos de ansiedade e medo, incluindo
transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno do panico, fobias,
transtorno de ansiedade social, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e
transtorno de estresse pés-trumatico (TEPT). Como na depressédo, 0s sintomas
podem variar de leve a grave. A duracdo dos sintomas normalmente
experimentados pelas pessoas com transtornos de ansiedade toma mais um
distarbio crénico do que episbédico. (OMS, 2017).

Para melhor delimitacdo do trabalho, trabalharemos com o Transtorno
de Ansiedade Generalizado. Zuardi (2017) define o TAG como: preocupacao
persistente e excessiva acompanhada de sintomas fisicos relacionados a
hiperatividade autonbmica e a tensdo muscular. Apresenta comorbidade
frequente com depressao e outros transtornos de ansiedade. A abordagem
psicoterdpica, num sentido amplo, deve ser prioritaria no tratamento desse
distarbio e o tratamento farmacoldgico, quando indicado, ndo deve ser a Unica

opcao terapéutica.

Segundo o APA (2013) os critérios para o Transtorno de Ansiedade
Generalizada: ansiedade e preocupagao excessivas, ocorrendo na maioria dos
dias por pelo menos seis meses e relacionada a inidmeros eventos ou
atividades (p.ex. trabalho e desempenho escolar); a preocupacao é dificil de
controlar; 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 ultimos seis meses): inquietacdo ou sensacgao de estar no
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limite; cansar-se facilmente; dificuldade de concentracéo; irritabilidade; tensdo
muscular; distirbios do sono (dificuldade de iniciar ou manter o sono e
sensacdo sono nao satisfatério). Os sintomas fisicos, preocupacdo ou
ansiedade causam sofrimento clinicamente significante ou incapacidade em
atividades sociais, ocupacionais ou outras, o transtorno nédo pode ser atribuido

a: uma condicdo médica geral, uso de substancias ou outro transtorno mental.

Apoés a compreensdo dos sintomas fisicos e psiquicos acometidos pelo
transtorno de ansiedade e a afirmacdo de que o tratamento farmacolégico,
quando indicado, ndo deve ser o Unico utilizado, buscou-se na literatura
relacdes entre a préatica corporal musculacéo e o tratamento/carater preventivo

para os transtornos citados, os quais serdo explanados no tépico a seguir.
3.3.2 — Musculacao e Saude Mental

Com a crescente dos TMC’s ha também um crescimento de pesquisas
gue visem encontrar novas atividades de cunho terapéutico para elas. As
praticas corporais ganham forca como colaboradoras contra esses transtornos.
Cruz (2013) relata que os exercicios fisicos sdo benéficos para a reducdo dos
sintomas de transtornos emocionais, se praticado regularmente e com
acompanhamento profissional. Pois, acredita-se que durante a prética
aumentam os niveis de endorfinas (horménio do prazer), porém depende da

intensidade e qualidade do exercicio realizado.

Sedon (2013 apud ARCOS; CONSENTINO; REIA, 2014) traz que a
pratica da musculacdo é capaz de estimular ndo sO diversos receptores
hormonais, mas também a producdo de horménios, os quais estdo direta ou
indiretamente associados com os niveis de humor. Entre eles, pode-se citar a
dopamina, a adrenalina, a noradrenalina, a serotonina, propria insulina, que de
maneira indireta auxilia nos niveis elevados de energia ao corpo e endorfinas,
que causam uma sensacdo de bem estar, permanecendo por varias horas

depois de encerrado o exercicio.

A prética da musculacdo faz com que o individuo libere a Serotonina,
substancia necessaria no organismo para desempenharmos as fun¢des do dia

a dia, ela faz parte dos neurotransmissores do encéfalo, ou seja, ela faz a



49

transmissdo de dados entre neurbnios, a comunicacdo entre os neurbnios é
importantissima, pois € assim que podemos analisar o meio, além de conseguir
dar as respostas imprescindiveis ao ambiente, como atos de sobrevivéncia,
fuga, entre outras coisas. Esta substancia atua também no ritmo cardiaco,
sono, apetite e regulacdo de certos horménios. Importante ressaltar o papel
desta substancia no humor, pois ele é fortemente influenciado pela
concentracdo da mesma em nosso corpo. Varios problemas ocorrem pela falta
ou auséncia desta, causando assim cansaco, tristeza, ansiedade, depresséo,
enxaqueca, e até algumas doencas mentais mais problematicas, como a
esquizofrenia (DUDA et al.,1995).

Héa estudos que trazem na pratica as vantagens de tal pratica corporal
para os TMC’s. Como em Doyne et al. (1987) randomizaram 40 mulheres
clinicamente deprimidas para um programa de exercicio cardiovascular
(corrida) de oito semanas, um programa de treinamento de resisténcia ou um
grupo de controle da lista de espera. Ambos os grupos mostraram e melhorias
estatisticamente significativas nos escores de depressdo depois de oito

semanas; essas melhorias foram mantidas em 12 meses.

Martinsen; Hoffart; Solberg (1989) compararam o efeito do exercicio
cardiovascular ou exercicio resistido em um estudo de 99 pacientes do sexo
masculino e feminino com depressao maior. Ambos 0s grupos se exercitaram
por uma hora, trés vezes por semana. Depois de oito semanas, ambos 0s
grupos demonstraram melhorias no escore de depressao sem diferencas entre

0S grupos.

Stein e Motta (1992) randomizaram 89 estudantes masculinos e
femininos de graduacdo para um grupo de exercicios cardiovasculares
baseado em natagdo, um grupo de exercicios resistidos ou um grupo de
controle e descobriram que ambos intervengdes foram igualmente eficazes na
reducdo do auto-relato depressdo e ambos foram mais eficazes do que

nenhum exercicio.
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4 - CAPITULO 3: A MUSCULACAO COMO PRATICA CORPORAL
TERAPEUTICA EM MULHERES AFETADAS PELOS TRANSTORNOS
MENTAIS DEPRESSAO E ANSIEDADE

O presente trabalho teve como objetivo analisar os efeitos da pratica de
musculacdo em mulheres com depressdo e/ou ansiedade. Viemos por meio
deste terceiro capitulo, com a realizacdo de coleta e de analise dos dados da
pesquisa, responder a questdo: “quais os efeitos da pratica regular de
musculacao em mulheres ja diagnosticadas com depresséo e/ou ansiedade?” e

entdo concluir nosso objetivo.

4.1 — Caminho Metodologico

O trabalho se caracteriza como pesquisa experimental, que segundo Gil
(1994), consiste em determinar um objeto de estudo, selecionar as variaveis
que seriam capazes de influencia-lo, definir as formas de controle e de
observacgéo dos efeitos que a variavel produz no objeto; e de carater qualitativo
gue segundo que Neves (1996) possibilita um contato direto e interativo entre o
pesquisador e 0 objeto pesquisado e, se vale da interpretacdo do fenébmeno,
levando em consideracéo toda sua subjetividade, com o intuito de decodificar e
de revelar sua complexidade. O método utilizado foi o materialismo histérico
dialético que busca expor as relacées do problema estudado, mostrando suas
contradicbes e apontando para praticas em saude transformadoras. (SOARES;
CAMPOS; YONEKURA, 2013). Foram utilizados dois inventarios para a
determinacdo do grau de ansiedade e depressdo em que a voluntaria se
encontra: Serdo utilizados o Inventario de Ansiedade de Beck e Inventario de

Depressao de Beck.
4.1.1- Locus e Sujeitas da Pesquisa

Para participagao da pesquisa, foi realizada uma divulgacéo por meio de
redes sociais trazendo os critérios para inclusdo e entdo, selecdo das
candidatas que se enquadravam nestes. Os critérios de inclusdo para a
pesquisa foram delimitados em mulheres cis, pois toda a literatura envolvida

trata de mulheres cis em decorrer do viés enddcrino trazido pelos transtornos,
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de 18-65 anos, que nunca tenham praticado musculacdo ou ndo tenha a
praticado por pelo menos 6 (seis) meses anteriores ao inicio dos treinamentos,
para uma maior garantia da efetividade da pratica corporal para a melhora do
quadro, que tenham sido diagnosticadas com depressado e/ou ansiedade
previamente por psicologos, para garantia que precisem do tratamento e que
tenham disponibilidade para locomocao a academia 3 (trés) vezes por semana

pelo prazo de 90 (noventa) dias.

Participaram do presente estudo 10 mulheres com uma média de idade
de 31,6 £ 6,14 anos. Foi realizado uma aplicacdo de questionario com dados
importantes para a coleta de dados e para andlise do perfil das voluntarias, os
quais serdo descritos a seguir. Dentre as 10 mulheres, apenas 04 (quatro)
possuiam ocupacdo profissional, 02 (duas) se declararam como autdbnomas,
sendo uma com carga horéria definida de 40 horas semanais, a outra néo
soube precisar. As duas demais se declararam como funcionarias do setor

privado, com cargas horarias semanal delineadas em 30 e 40 respectivamente.

Quando questionadas a respeito de tratamento farmacolégico apenas a
voluntaria 1 (V1) informou estar fazendo o uso de psicotropico para o
tratamento da depressdo. Em relacdo a psicoterapia, apenas a voluntaria 05
(V5) e voluntaria 06 (V6) ndo estavam realizando no momento o

acompanhamento psicoterapéutico.

Y

Quanto aos dados referentes a maternidade, 03 (trés) voluntarias
relataram possuir 01 (um) filho, 01 (uma) voluntaria relatou possuir 04 (quatro)
filhos, as demais relatam néo possuir filhos. Quando questionados sobre seu
estado civil, 06 (seis) voluntarias relataram estarem solteiras, 03 (trés) relatam
estarem casadas e 01 (uma) relata unido estavel. Ja sobre o tipo de moradia,
06 (seis) declararam residir em casa propria, 04 (quatro) declararam residir em

casa alugada. Tais informacdes se apresentam expostas a seguir na tabela 01:
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Tipo de

CH

Estado

Nome | Idade | Género Trabalha Trabalho Semanal Filhos Civil Moradia
Vi 24 Feminino Sim Funqonano 40 0 Solteira Casa
Privado
V2 27 Feminino N&ao - - 1 Casada Prépria
V3 28 Feminino Nao - - 0 Solteira Casa
V4 28 Feminino Nao - - 0 Solteira Cfrj‘s"?‘
Propria
V5 28 Feminino Nao - - 1 Casada Propria
V6 30 Feminino N&o - - 0 Solteira Prépria
V7 30 Feminino Sim Func_:|onar|o 30 0 Solteira Propria
Privado
V8 37 Feminino Nao - - 4 Un[ao Alugada
Estavel
V9 40 Feminino Sim Autbnomo - 0 Solteira Prépria
V10 44 Feminino Sim Autbnomo 40 1 Casada Alugada

FONTE: Elaboracéo do autor (2019)

Todas as voluntarias assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido onde constam todas as informacdes referentes a participacdo no
trabalho. Realizou-se uma avaliacdo fisica com anamnese, peso e altura,
perimetria e dobras cutaneas (protocolo de trés dobras Pollock).

E entdo foram aplicados os Inventarios de Depressdo de Beck e
Inventario de Ansiedade de Beck. As voluntarias foram submetidas aos treinos
de musculacdo por 03 (trés) vezes na semana em um periodo de 90 dias na
Academia BodyFit sito em Ananindeua/Pa. e entdo foram reaplicados os
inventarios ap6s os 90 dias de treinamento para analise da regresséo, ou nao,

do grau de depressao das voluntarias.

Devido ao fato de todas as voluntarias ndo estarem praticando nenhum
tipo de atividade fisica e durante a avaliacdo fisica ndo terem apresentado
nenhuma restricdo que limitasse qualquer movimento ou necessitasse de
adaptacao aos treinos, todas as voluntarias foram submetidas a um treino de
adaptacao com carga equivalente a cerca de 50-65% RM. O treino era dividido
em 3 planos, ABC, dada a frequéncia das mesmas que deveriam frequentar a

academia 3x semana.

A intervencgédo feita as voluntarias eram em sua maioria realizada pela

pesquisadora, porém estas voluntarias tinham autonomia para ir no horario que
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melhor se enquadrasse a sua rotina, podendo entdo serem atendidas pelos
demais professores e estagiarios da academia. Para padronizacdo de
atendimento, ent&o, nas suas fichas de treinos elas eram identificadas como
participantes da pesquisa. Todos os funcionarios foram instruidos para atende-
las de forma mais humana possivel e encorajando-as ao retorno para a
proxima sessao de treino, pois foram conscientizados da dificuldade de
manutencdo de uma rotina e de execucdo das voluntarias devido a estes

serem sintomas dos transtornos.
4.1.2 - Inventario de Depresséao de Beck

Segundo Argimon et al. (2016) a escala ou inventario de depressao de
Beck (BDI) € um dos instrumentos mais utilizados para medir a severidade dos
episodios depressivos. O BDI é um instrumento particularmente adequado para
uUsSoO com pacientes psiquiatricos que, porém, tem sido amplamente usado na
clinica e em pesquisa com pacientes ndo psiquiatricos e na populacao geral
(CUNHA, 2001).

O BDI é constituido por 21 questdes com quatro opc¢des de respostas,
com pontuacdes variando de 0-3 onde deve ser escolhida a op¢cédo que melhor
represente a maneira que o sujeito esteja se sentindo no decorrer da semana
gue antecede a aplicacdo do inventario, incluindo o dia de aplicacdo. Caso haja
varias afirmac6es num grupo que parecam se aplicar igualmente bem, se deve

fazer um circulo em cada uma.

A pontuacéo variara de 0-63 pontos onde a pontuacdo determinara o
Grau de Depressédo o qual o sujeito se encontra. Com pontuacdo de 0-9 o
sujeito classifica-se sem depressao ou com depresséao leve; com pontuacao de
10-18 o sujeito classifica-se com depresséo leve a moderada; com pontuacao
de 19-29 o sujeito classifica-se com depressdo moderada a grave; com

pontuacgao entre 30 e 63 0 sujeito apresenta-se com depressao grave.
4.1.3 - Inventario de Ansiedade de Beck
O Inventéario de Ansiedade de Beck (BAI), criado por Beck et al (1988)

como uma escala auto-aplicativa para medir a intensidade de sintomas

ansiosos e também validado no Brasil por Cunha (2001); O instrumento
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demonstrou apropriado para utilizacdo ndo somente em pacientes psiquiatricos
(sujeitos com transtornos de humor/ansiedade, dependéncia de alcool ou
outras substancias e quaisquer diagndsticos psiquiatricos com ideacdo ou
tentativa suicida), mas também para a clinica médica (obesos, pessoas com
doencas pulmonares ou cardiacas, disfuncdo erétil, unidade de cuidados
primarios) e para a populacdo ndo clinica (universitarios, bombeiros,
adolescentes, idosos, funcionarios de hospital e de outras empresas) (CUNHA,
2001)

O BAI é constituido por 21 questdes com quatro op¢bes de respostas
gue sdo: Absolutamente néo, que equivale a pontuacéo 0; Levemente - Nao
me incomodou muito, que equivale a pontuacdo 1; Moderadamente - foi
muito desagradavel mas pude suportar, que equivale a pontuacdo 2 e
Gravemente - dificilmente pude suportar, que equivale a pontuacdo 3. O
Sujeito deve escolher a op¢do que melhor represente a maneira que esteja se
sentindo no decorrer da semana que antecede a aplicacdo do inventario,
incluindo o dia de aplicacdo. Caso haja varias afirmacfes num grupo que

parecam se aplicar igualmente bem, se deve fazer um circulo em cada uma.

A pontuacdo variard de 0-63 pontos onde determinard o Grau de
Ansiedade o qual o sujeito se encontra. Com pontuacdo de 0-7 indica um nivel
minimo de ansiedade ao sujeito; 8-15 pontos indica uma leve ansiedade ao
sujeito; 16-25 pontos indica ansiedade moderada ao sujeito e 26-63 pontos

indica ansiedade severa ao sujeito.

4.2 — Resultados

No decorrer dos 90 dias da pesquisa, do total de 10 voluntarias, 04
(quatro) voluntarias ndo concluiram, sendo elas V1, V4, V5 E V6, as 06 demais
voluntarias conseguiram concluir toda a etapa de treinamento seguido da
reaplicagdo dos protocolos para analise de evolugdo, regressdo ou

permanéncia dos transtornos depressao e ansiedade.

No Grafico 1. Resultado Comparativo Pré x Poés Musculacdo -
Depressdo sdo apresentados os resultados dos efeitos do periodo de

intervencdo nos grupos (pré versus poés). Nos escores indicativos para
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depressao obtidos pela aplicacdo do Inventario Beck de Depressdo tivemos
que as voluntarias V7, V8 e V9 encontravam-se com indicacdo de grau de
depressao grave, apés a intervencédo as voluntarias se apresentaram regressao
para grau de depressédo leve a moderado. A voluntaria V2 encontrava-se com
indicacdo de grau de depressdo moderado a grave, ap0s a intervencao a
voluntaria se encontrava com grau indicativo de sem depressédo a depressao
leve. A voluntaria (V3) encontrava-se com indicacdo de grau de depresséo
moderado a grave, ap0s a intervencdo a voluntaria se encontrava com grau
indicativo de depresséao leve a moderada. A voluntaria 10 (V10) encontrava-se
com indicacdo de depressdo leve a moderado, apdés a intervencdo se
encontrou com grau de depressao sem depressdo a depressao leve.

Essas quedas nos escores de depressao simbolizam uma diminui¢ao
dos sintomas apresentados pelo transtorno. APA (2013) traz a categorizacdo
dos graus de depressado. Para Depressao Leve/Menor é necessario apresentar
de dois a quatro sintomas por duas semanas ou mais, sendo um deles estado
deprimido ou anedonia. Para Distimia/Depressdo Moderada se precisa
apresentar trés ou quatro sintomas, sendo um deles estado deprimido por pelo
menos dois anos. E para Depressdo Maior se deve apresentar cinco ou mais
sintomas por duas semanas ou mais, incluindo estado deprimido ou anedonia.

Esses sintomas s&o: interesse diminuido ou perda de prazer para
realizar as atividades da rotina; sensacéo de inutilidade ou culpa excessiva,
dificuldade de concentracéo: habilidade frequentemente diminuida para pensar
e concentrar-se; fadiga ou perda de energia; distirbios do sono: insénia ou
hipersonia praticamente diarias; problemas psicomotores: agitacdo ou retardo
psicomotor; perda ou ganho significativo de peso, na auséncia de regime
alimentar; ideias recorrentes de morte ou suicidio. (APA, 2013)

Esse resultado torna-se aparente na fala das voluntarias. Apés a
intervencao todas as voluntarias que concluiram o protocolo de treinamento
relataram uma melhora na qualidade do sono, diminuicdo da sensacédo de
cansago no decorrer do dia e um aumento na vontade para executar suas
atividades diarias. As voluntérias que apresentaram uma redugdo maior do
grau de depressao acrescentaram também diminuicdo na sensacéo de culpa e
melhora na capacidade de concentracdo. A voluntaria 9 (V9) relatou também

sobre o ideario suicida, que ndo mais a assolava.
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Gréfico 1: Resultado Comparativo Pré x Pés Musculacdo — Depressao
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Fonte: Elaboragéo do autor (2019)

No Gréfico 2: Resultado Comparativo Pré x P6s Musculacéo - Ansiedade
sdo apresentados os resultados dos efeitos do periodo de intervencdo nos
grupos (pré versus pés). Nos escores indicativos para ansiedade obtidos pela
aplicacao do Inventario Beck de Ansiedade tivemos que as voluntérias V2, V9 e
V10 encontravam-se com indicacdo de grau de ansiedade grave, apos a
intervencdo as voluntarias apresentaram regressdo para grau de ansiedade
leve. As voluntaria V3, V7 e V8 encontrava-se com indicacdo de grau de
ansiedade grave, apoés a intervencdo as voluntarias se encontravam com grau
indicativo de ansiedade moderada.

Essas quedas nos escores de ansiedade simbolizam uma diminuigéo
dos sintomas apresentados pelo transtorno. A APA traz no DSM-V (2013) que
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 ultimos seis meses): inquietagdo ou sensacdo de estar no limite;
cansar-se facilmente; irritabilidade; tensdo muscular; distarbios do sono

(dificuldade de iniciar ou manter o sono e sensagao sono nao satisfatorio).
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A APA (1994); e a Organizacdo Mundial da Saude, (1993) trazem
também o0s seguintes sintomas: tremores ou sensacdo de fragueza;
inquietacéo; falta de ar ou sensacédo de folego curto; palpitacdes; sudorese,
maos frias e Umidas; boca seca; vertigens e tonturas; nauseas e diarréias;
rubor ou calafrios; polacidria (aumento do numero de urinadas); bolo na
garganta; resposta exagerada a surpresa e dificuldade de concentracdo ou

memo©ria prejudicada.

ApoOs as intervencdes foi unanime na fala das voluntarias uma melhora
de aspectos fisicos como diminuicdo da taquicardia e na dificuldade
respiratéria. Quanto aos aspectos psicolégicos, todas relataram uma melhora
nos distarbios do sono, cansavam-se menos facilmente e menor irritabilidade.
Outros sintomas que citados pelas voluntarias, de forma ndo unanime, que
apresentaram melhoras ap0s a intervencdo foram: melhora na concentracdo e
memo©ria, tonturas, nauseas, inquietacdo excessiva e sensacao de pessimismo

em demasiado.

Gréfico 1: Resultado Comparativo Pré x Pés Musculacdo — Ansiedade
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Apoés a intervencdo e a reaplicacdo dos Inventarios de Ansiedade e
Depressdo de Beck percebeu-se uma queda no escore da pontuacdo de
ambos o0s transtornos em todas as 6 (seis) voluntarias concluintes da
intervengdo. Com a aplicagéo inicial dos Inventarios ficou registrado que todas
as 06 (seis) voluntarias que concluiram a intervencdo apresentavam, em
variados graus, ambos os transtornos, depressao e ansiedade. Esse evento é
chamado de comorbidade, porém é importante destacar que apesar de comum
essa comorbidade, h4 a possibilidade da preenca de somente um dos

transtornos.

Com a diminuicdo dos escores de ambos os transtornos é correto que
afirmemos também que ocorreu diminuicdo dos sintomas comuns as doencas,
o que foi relatado de forma informal pelas voluntarias durante reaplicacdo dos
Inventarios. Deve-se ressaltar que ha diversos sintomas comuns a ambos 0s
transtornos, concluindo-se assim que quando a pratica corporal atua na
melhora destes sintomas comum a ambos os TCM ela acaba por atuar também
na melhora destas. Apds a andlise dos resultados fica evidente os efeitos
terapéuticos da musculacdo em mulheres acometidas pelos TCM’s depressao
e ansiedade, com diminuicdo e até eliminacdo dos sintomas provenientes dos

transtornos e , por consequéncia, diminuicdo do grau da doenca.
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5 - Consideracdes Finais

Apébs todas as discussdes feitas nos capitulos anteriores a respeito do
mundo do trabalho e a saude do trabalhador, as praticas corporais e suas
influéncias na saude coletiva, saide da mulher e saiude mental e a influéncia
da musculagdo nas seguintes questbes tentamos trazer aqui as conclusdes
geradas durante todo o processo além do que, buscamos analisar até onde foi
possivel concluir os objetivos do presente, as dificuldades encontradas no
percurso e se conseguimos responder a pergunta problema do trabalho. Para

isso iniciamos fazendo a recuperacéo destes objetivos.

O objetivo geral foi analisar os efeitos da pratica de musculagdo em
mulheres com depresséo e/ou ansiedade. Para que pudéssemos alcancar este
objetivo partimos de dois objetivos especificos: relacionar o mundo do trabalho
contemporaneo com a saude do trabalhador e destacar o que a literatura ja
apresenta sobre atividade fisica, saude da mulher e saude mental

conceituando os transtornos depresséao e ansiedade.

A respeito do primeiro objetivo especifico encontramos como maior
dificuldade a busca por literatura onde explorasse a saude do trabalhador na
area da educacao fisica. Foi necessario buscar nas mais diversas areas,
achando maior acervo em psicologia e servico social. Porém se acredita que o
presente objetivo foi alcancado, pois se fez compreender essa relacéo entre o
mundo do trabalho contemporaneo e a saude do trabalhador, em especial
quando relacionado a trabalhadora e a perda da sua subjetividade trazendo

também sua jornada dupla/tripla de trabalho.

E de extrema importancia também ressaltar que a literatura destacou o
fato de as mulheres serem entdo as que possuem uma maior chance de
desenvolvimento de quaisquer transtornos mentais quando em comparacao

aos homens, com taxas proporcionais de cerca de 1,54.

Quanto ao segundo objetivo especifico trouxemos as conceituacoes
sobre atividade fisica, trazendo-a como parte integrante das praticas corporais,
trazendo também o conceito de saude nos seus mais variados campos,

conceitos sobre saude da mulher, saide mental e as relacbes das praticas
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corporais com esses campos, em especial, a musculacdo. Vale ressaltar
também a dificuldade em encontrar literatura nacional para trabalhar a
musculacdo como positiva para a saude da mulher e para a salde mental,

sendo necessario acesso em bancos de dados internacionais.

E entdo, apds todo o caminho conceitual percorrido, entrou-se no
caminho empirico, com a aplicacédo de intervencdo nas 10 voluntarias para a
analise os efeitos da pratica da musculacdo em mulheres com depressao e/ou
ansiedade. Apés 90 dias de intervencdo e com manutencédo de 60% do grupo
de andlise constatou-se que a musculagédo é uma pratica benéfica e valida para
ser utilizada de modo terapéutico para tratamento destes transtornos. Analisou-
se os efeitos de diminuicdo e até eliminacdo de alguns dos sintomas dos
acometidos por depressdo e/ou ansiedade e, por consequéncia, a regressao
dos graus dos respectivos transtornos. Sendo assim percebe-se o alcance do
objetivo geral do estudo. Trazemos entdo a importancia da conscientizacéo a
respeito do uso de praticas corporais de forma terapéutica a saude mental
feminina reafirmando a importancia e necessidade de um aumento de

pesquisas nesse sentido.

Ha necessidade de destacar o fato de 40% das participantes da
intervencdo ndo seguiram o treinamento. N&o houve investigacdo para busca
de motivos, porém é importante frisar que o acometimento de tais TCM’s pode
causar sensacdo de incapacidade e indisposicédo para sair de casa. O estudo
foi desenvolvido em cerca de 4 meses, temos entdo consciéncia da limitacédo
de investigacao de diversos aspectos, como por exemplo a possibilidade de um

maior efeito se realizado um trabalho multidisciplinar.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Nome:

68

Idade:

Trabalha: () SIM () NAO

Se sim: Tipo de trabalho (') funcionério privado
() funcionario publico
() autbnomo

Quantas horas trabalha por semana?

Filhos? () SIM () NAO  Se sim, quantos?

Estado Civil:

Moradia (Tipo):
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: “Uso da Musculagcdo para Tratamento Complementar
em Mulheres com Depressao e/ou Ansiedade”

Pesquisador Responsavel: Larissa Nunes de Oliveira

Nome do participante:

Data de nascimento:

R.G.:

Responséavel legal (quando for 0 caso):
R.G.:

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntario, do projeto de
pesquisa “Uso da Musculacdo para Tratamento Complementar em Mulheres
com Depressao e/ou Ansiedade”, de responsabilidade da pesquisadora Larissa
Nunes de Oliveira.

Leia cuidadosamente 0 que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que
voceé tiver. Apoés ser esclarecida sobre as informacgfes a seguir, no caso aceite
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que consta em duas
vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador responsavel. Em caso
de recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho tem por finalidade identificar qual o efeito da pratica regular de
musculacdo em mulheres ja diagnosticadas com depressdo e/ou ansiedade
considerando a realidade desta mulher e predominéancia do sofrimento mental
neste género;

2. A minha participagdo nesta pesquisa consistira em responder um Inventario
de Depressdo, um Inventario de Ansiedade, ser submetida por treinamento de
musculacao por 90 dias e realizar novamente as respostas dos Inventarios de
Depressao e Ansiedade apos estes 90 dias.

3. Durante a execucao da pesquisa poderao ocorrer riscos baixos decorrentes
da pratica de musculacao.

4. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo para pesquisas referentes a
contribuicdo da pratica de musculacdo no tratamento de mulheres com
depresséao e/ou ansiedade.
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5. A minha participacdo neste projeto devera ter a duracdo de 90 dias onde
realizarei a pratica de musculagédo 3x/semana.

6. N&o terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de
participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar, e ndo sofrerei qualquer prejuizo.

7. Fui informado e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por minha participacéo, no entanto, caso eu tenha qualquer
despesa decorrente da participacdo na pesquisa, serei ressarcido.

8. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha
participagcdo no estudo, poderei ser compensado conforme determina a
Resolucado 466/12 do Conselho Nacional de Saude

9. Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade,
e se eu desejar terei livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira
saber antes, durante e depois da minha participagéo.

10. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados poderdo ser
publicados.

11. Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Larissa
Nunes de Oliveira, pesquisadora responsavel pela pesquisa, telefone: (91)
982287202, e-mail: llari.oliveira@hotmail.com,

Eu, , RG n°
e CPF
ne declaro ter sido informado

e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima
descrito.

Belém, de de 20 )

Assinatura do participante
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ANEXO A — INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

Nome:

Idade:

Data: /

72

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da
lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a ultima semana,

"

incluindo hoje, colocando um “x” no espacgo correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente
nao

Levemente

Nao me
incomodou muito

Moderadamente

Foi muito
desagradavel mas
pude suportar

Gravemente

Dificilmente pude
suportar

10.
1.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Dorméncia ou formigamento
Sensagao de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior
Atordoado ou tonto

Palpitacao ou aceleragao do coracao
Sem equilibrio

Aterrorizado

Nervoso

Sensacao de sufocagao

Tremores nas maos

Trémulo

Medo de perder o controle
Dificuldade de respirar

Medo de morrer

Assustado

Indigestao ou desconforto no abdémen
Sensacgao de desmaio

Rosto afogueado

Suor (ndo devido ao calor)
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ANEXO B - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Nome: Idade: Data:

/ / Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) proximo & afirmag&o, em
cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana, incluindo
hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada
uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha

0 N&ao me sinto triste 7 . . : .
0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste . :
1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 E i 5 [ ir di .
stou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou t&o tri infeli 3 [ .
u tao triste ou infeliz que néo consigo 3 Eume odeio
suportar
0 Néo estou especialmente desanimado 8 . . .
0 Né&o me sinto de qualquer modo pior que 0s
quanto ao  futuro
outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro " x . .
1 Sou critico em relagdo a mim por minhas
2 Acho que nada tenho a esperar fraquezas ou erros
3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
Impressao de que as coisas ndo podem 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
melhorar
0 N&o me sinto um fracasso 9
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa 0 Nao tenho quaisquer ideias de me matar
comum 1 Tenho idéias de me matar, mas nao as
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o executaria
que posso ver € um monte de fracassos 2 Gostaria de me matar
3 Acho que, como pessoa, sou um completo 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
fracasso
10 | 0 Na&o choro mais que o habitual
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes s q "
. : . 1 Choro mais agora do que costumava
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
. . 2 Agora, choro o tempo todo
2 Né&o encontro um prazer real em mais nada
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 3 Co~stumavla ser capaz de chorar, Imas agora
nao consigo, mesmo que 0 queria
0 Nao me sinto especialmente culpado 11 | 0 Na&o sou mais irritado agora do que ja fui
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do
2 Eu me sinto culpado na maior parte do que costumava
tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
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Eu me sinto sempre culpado

3 Nao me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar

6 12 | 0 Na&o perdi o interesse pelas outras pessoas
Nao acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras
Acho que posso ser punido pessoas do que costumava estar
Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas
Acho que estou sendo punido outras pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
13 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18
Adio as tomadas de decisdes mais do que 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
costumava 1 Meu apetite nao é tdo bom como costumava
Tenho mais dificuldades de tomar decisdes ser
do que antes 2 Meu apetite € muito pior agora
Absolutamente ndo consigo mais tomar 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
decisdes
14 N&o acho que de qualquer modo parego pior | 19 | 5 Nzo tenho perdido muito peso se é que perdi
do que antes algum recentemente
Estou preocupado em estar parecendo velho 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
ou sem atrativo
2 Perdi mais do que 5 quilos
Acho que ha mudangas permanentes na o _
minha aparéncia, que me fazem parecer 3 Perdi mais do que 7 quilos
sem atrativo Estou tentando perder peso de propésito,
Acredito que parego feio comendo menos: Sim Nao
15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha

Posso trabalhar tdo bem quanto antes

E preciso algum esforgo extra para fazer
alguma coisa

Tenho que me esforgar muito para fazer
alguma coisa

N&o consigo mais fazer qualquer trabalho

saude do que o habitual

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposi¢do do estbmago ou
constipagdo

2 Estou muito preocupado com problemas
fisicos e é dificil pensar em outra coisa

3 Estou tao preocupado com meus problemas
fisicos que néo consigo pensar em qualquer
outra coisa
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16 . o , 21 | 0 N&o notei qualquer mudanga recente no meu
Consigo dormir tdo bem como o habitual :
interesse por sexo
N&o durmo tdo bem como costumava .
1 Estou menos interessado por sexo do que
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que costumava
habitualmente e acho dificil voltar a dormir . :
2 Estou muito menos interessado por sexo
Acordo varias horas mais cedo do que agora
costumava e ndo consigo voltar a dormir . .
3 Perdi completamente o interesse por sexo
17 Né&o fico mais cansado do que o habitual

Fico cansado mais facilmente do que
costumava

Fico cansado em fazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer
coisa




