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Resumo

O medo e ansiedade sédo reacfes comuns diante situacfes de perigo, porém
guando sao excessivos e duradouros pode ser identificado como transtorno. No
transtorno de ansiedade também pode ser identificado outros transtornos de
medo excessivo que podem prejudicar varios aspectos da vida do portador. Esta
pesquisa foi realizada por meio de formulario online que foi distribuido em um
estudio fitness, em uma academia fitness e parentes e conhecidos dos autores,
a pesquisa focada em mulheres praticantes de musculacéo, de idades variadas
que possuiam sintomas de transtorno de ansiedade ou transtornos semelhantes.
As perguntas foram baseadas nos critérios de diagndstico do DSM-5, e o objetivo
€ a coleta, a comparacao e discussao de dados sobre os efeitos subjetivos da
musculacao nesses individuos. Das mulheres praticantes de musculacao, foi

observada a sensacéao de melhora nos sintomas em todas elas.

Palavras-chave: Transtorno de ansiedade. Musculacdo. Treinamento

resistido em mulheres.



Abstract:

Fear and anxiety are common reactions to situations of danger. However, when
they are excessive and long-lasting, they can be identified as an anxiety disorder.
Along with this, other disorders that cause excessive fear can also be identified,
which can harm several aspects of the patient's life. This research was carried
out through an online form that was distributed to: a fithess studio; a fithess gym;
between relatives and acquaintances of the authors. The research focused on
women who practiced bodybuilding, of different age groups and who had
symptoms of anxiety disorder or similar. The questions were based on the
diagnostic criteria of the DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — Fifth Edition), and their objective is to collect data regarding the
subjective effects of weight training on these individuals. For women bodybuilding
practitioners, a feeling of improvement could be observed in symptoms in all

cases.

Kaywords: Anxiety disorder. Bodybuilding. Resistance training in women.

1 Graduando em Educacéo Fisica Bacharelado em Centro Universitario UNA Barreiro
2 Graduando em Educacéao Fisica Bacharelado em Centro Universitario UNA Barreiro

3 Doutor em Medicina Molecular, professor das faculdades Una e Unibh.

Introducao
Transtorno de Ansiedade

No dicionario online de portugués (2022), pode-se referir ansiedade como:
aflicdo e angustia. Mas, olhando de uma forma técnica, a ansiedade pode ser
tanto benéfica como maléfica, dependendo de sua manifestacéo (intensidade e
circunstancia). De acordo com a Secretaria da saude de Curitiba (2011), a
ansiedade pode ser desenvolvida para uma forma patoldgica, prejudicial para
mente e para o corpo. De forma controlada e positiva, a ansiedade gera no
individuo o estimulo para reacdo, porém, quando em excesso, age de forma

contraria e impede reagoes.



Mediante situacbes que se sente ameacado, 0 ser humano pode ter trés
principais emog¢des: Raiva de algo externo, Raiva de si (depressao) e ansiedade
ou medo. O organismo reage com luta ou fuga ao agente causador do estresse,
€ mesmo que a reacao seja exagerada, ainda pode ser considerada normal se
apos a fase excitatoria o individuo voltar ao seu estado normal, mas se essa
ansiedade e medo prevalecem mesmo depois levando a pessoa a exaustao,
desenvolve-se transtornos, como o transtorno de ansiedade (Araujo, Mello, leite,
2007).

Transtornos de ansiedade (TA) sdo doencas que podem estar relacionadas as
experiéncias de vida e ao funcionamento do organismo. Ela pode se apresentar
as vezes ou estar presente a maior parte do tempo, se tornando paralisante e

desconfortavel. Os sintomas dos TA séo:

e Preocupacfes e medos exagerados.

e Sensacdo continua de que algo ruim pode acontecer.
e Medo extremo de objetos ou situacdes especificas.

e Medo de humilhacéao publica.

e Falta de auto controle sobre a propria mente.

e Pavor pos situacdes complicadas.
(Secretaria da saude de Curitiba, 2011)

Segundo Gustavo, Lisa (2005) os transtornos de ansiedade sdo o grupo de

transtornos mais prevalentes em toda a populacao, chegando a 28,8%.

O diagnastico é feito por varias ferramentas, como a identificacdo dos sintomas,
testes de escalas especificas, e exames laboratoriais. A desregularizacdo de
hormdnios como o cortisol, hormdnios sexuais e da glicemia podem causar o
transtorno (Persio, 2020). O diagndstico s6 ocorre quando o transtorno nao é
causado por algum medicamento, substancia ou outra condicdo médica (DSM-
5, 2014).

Os transtornos de ansiedade atingem pessoas das mais variadas situagdes
econbmicas, sendo mais prevalente em mulheres, e em pessoas com idade

acima de 18 anos (Araujo, Mello, leite, 2007).



Os tratamentos para os TA podem ser divididos em 3: medicamentosos (com
acompanhamento médico), psicoterapia, e ambos os tratamentos anteriores.
Quanto mais precoce o diagndstico, mais eficaz se torna o tratamento (Secretaria
da saude de Curitiba, 2011).

Formas alternativas como: aconselhamento, orientacdo, técnicas de
relaxamento, exercicios fisicos devem ser consideradas como alternativa para
auxiliar na abordagem de dificuldades psicolégicas e ambientais do paciente
(Zuardi, 2017).

De acordo o Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM 5), o
transtorno de ansiedade inclui outros transtornos que também compartilham
medo e ansiedade extrema, e que possuam comportamentos relacionados. Eles
se diferem dependendo da situacdo que causa medo e ansiedade ou
comportamento de esquiva, e podem ser diferenciados por exames detalhados.
Grande parte dos transtornos de ansiedade é desenvolvida na infancia e
persistem caso ndo seja tratado, ocorrendo mais comumente em mulheres do

gue em homens (proporc¢ao de 2:1) (DSM-5, 2014).

Em um estudo feito por Costa, et al (2019),na regido sul do pais com adultos de
ambos os sexos, Com n= 1953 pessoas compostas em 54,9% por mulheres
(n=1.073) e 45,1% (n=880) por homens. A prevaléncia do transtorno de
ansiedade foi de 27,4% (n=536) (Costa, et al.2019).

Avaliando individualmente o quadro dos transtornos ansiosos, as maiores taxas
de prevaléncia foram: 17,9% (350) para agorafobia e 14,3% (n=278) para TAG.
A fobia social 5,4% (105), TOC de 4,2 (n=82), transtorno de panico 3,6% (n=71),
e TEPT (O transtorno de estresse poOs-traumético) de 3,0% (n=58). O sexo
feminino teve uma maior prevaléncia de ansiedade (Costa, et al.2019).

Para Costa (2019), as mulheres apresentam um maior acometimento e risco de
desenvolver os transtornos da ansiedade em relagcdo aos homens em todos os
aspectos investigados. Supde-se que isto se deve a uma maior pressao social
exercida sobre as mulheres, e alguns fatores como jornada de trabalho e renda
inferior, acarretando um esgotamento pela necessidade de trabalhar mais para

cumprir os compromissos e sustento da familia. Outro fator também citado é o



medo da violéncia que a mulher enfrenta ao longo de sua vida, trazendo

sensacoes de angustia e ansiedade.

De acordo Gustavo, Lisa (2005) uma das justificativas do transtorno de
ansiedade ser mais comum em mulheres, pode ser devido ao fato do ciclo dos
horménios sexuais e como eles podem interferir no desenvolvimento dos
transtornos de ansiedade. Alguns estudos demonstraram que as mulheres
relatavam piora dos sintomas do TAG na época do periodo menstrual, e outros
estudos relatam que as mulheres sentiram que na fase pré-menstrual tiveram
aumento de ansiedade e transtorno do panico, o que pode ser explicado pela
diminuicdo de progesterona e estrogénio, e outro estudo comentado por K.
Gustavo, Lisa (2005) é que os sintomas do transtorno de panico aumentaram na
menopausa, e outro estudo verificado pelo mesmo autor diz que 11-29% das
mulheres relataram o inicio do transtorno de panico na fase pds parto. E possivel
também que existam uma diferenca no cértex anterior feminino, fazendo com
que sejam mais propensas aos transtornos do que os homens, porém essas

informacgdes ainda sao especulativas.

Em relacdo a variavel cor/raca, podem influenciar em oportunidades para
algumas pessoas no Brasil, tais como financeira, educacional e social. O fator
socioeconémico estad mais associado as questdes dos transtornos da ansiedade

do que propriamente relacionado a cor/ra¢a do individuo (Costa, et al.2019).

A prevaléncia mundial do transtorno de ansiedade € de aproximadamente 3,6%
em sua maior propor¢ao no continente americano. Em relacdo a mulheres 7,7%
e homens 3,6%. O Brasil se destaca em relacao a outros paises com casos de
ansiedade totalizando por volta de 9,3% da populacdo acometida pelos sintomas
(Costa, et al.2019).

O fator escolaridade também é um agravante do transtorno de ansiedade, pois
0 grupo com menos escolaridade foi o que apresentou maior prevaléncia de
TAG, Fobia social, e Agorafobia, entre outros transtornos psicolégicos. Quanto
menor o grau de escolaridade, maior a dificuldade e oportunidade na carreira
profissional, obtendo uma menor renda dos individuos. Os fatores: violéncia,
falta de acesso a servicos de saude e desemprego, podem favorecer e

potencializar o agravamento do transtorno .Pessoas obesas podem apresentar



maior incidéncia de psicopatologias. O excesso de peso foi relacionada a

agorafobia, TAG, transtorno do panico, Os fumantes também apresentaram uma

maior prevaléncia de agorafobia, TAG, fobia social, TOC e transtorno de panico
(Costa, et al.2019).

Alguns individuos possuem o habito de usar o alcool para aliviar sintomas da

ansiedade, buscando serem pessoas mais confiantes e independentes podendo

ocorrer a dependéncia alcoolica. A dificuldade de acesso a servigos de saude €

um agravante para desencadear sintomas da ansiedade, essa dificuldade é

apresentada por portadores de doencas crbnicas que depende do uso do

sistema para fazerem os devidos tratamentos (Costa, et al.2019).

Transtorno de ansiedade por separacao (TAS) O individuo € ansioso
em relacdo a separacao de figuras de apego, de uma maneira impropria
para o desenvolvimento, ocorrendo pesadelos, sintomas fisicos de
sofrimento e acontece na maior parte na infancia, porém pode ser
expresso na vida adulta e € um risco associado ao aumento de suicidio
em criancas (DSM-5, 2014).

O mutismo seletivo raro, geralmente acontece antes dos 5 anos de idade
e tem a caracteristica de fracasso na fala em certas situacdes sociais.
(DSM-5, 2014).

Fobia especifica: como o nome ja prediz, vem da sensacao de ansiedade
por situacdes ou objetos especificos: animais, agulhas, ambiente natural,
entre outros... € comum que a pessoa tenha varias fobias especificas,
neste caso, o diagnostico € de fobia especifica multipla. Pessoas com
fobia especifica tém 60% mais de chances de cometerem suicidio. (DSM-
5, 2014).

Transtorno de ansiedade social (TAS) o individuo sente temor, medo e
ansiedade ou se esquiva de situacdes sociais cuja ocorra a possibilidade
de ser avaliado, como encontrar pessoas que nao sejam parentes, ou
situagcdes que as pessoas possam avaliar a pessoa comendo, bebendo,
ou situagcOes onde a pessoa tenha que demonstrar algum desempenho
perto de outros individuos.

Transtorno do péanico (TP), a pessoa tem ataques inesperados de

panico com frequéncia, e sempre esta preocupado com que esses



ataques se repitam, e se esquivam por ex, de exercicios e de locais que
nao sao familiares. Os ataques de panico sao bruscos, caracterizados por
medo intenso, que atingem picos em poucos minutos, sendo
acompanhados de sintomas fisicos e cognitivos. Atagues de panico estédo
relacionados nos ultimos 12 meses a taxas altas de tentativa de suicidio
(DSM-5, 2014).

e Agorafobia, os individuos que possuem agorafobia sentem se
apreensivos por pelo menos duas das seguintes situagdes: transporte
publico, espacos abertos, lugares fechados, filas, multidao, estar sozinho
fora de casa, entre outros... O individuo teme a idéia de que nesses
lugares pode ter dificuldade de escapar ou de nao ter auxilio se
necessario em situacdes de panico, ou em outras situacées que cause
constrangimento. Essas situacdes geralmente sdo evitadas por eles ou
exigem um acompanhante.

e Transtorno de ansiedade Generalizada (TAG) é relacionado a varias
situagcdes, como desempenho no trabalho, desempenho académico, com
sintomas fisicos como a inquietacdo ou nervos a flor da pele, fadiga,
dificuldade de concentrar, esquecimento, irritacdo, tensdo muscular e
dificuldade de dormir (DSM-5, 2014).

O TAG é um dos transtornos mais comuns nos servi¢cos de primeiros cuidados,
com prevaléncia de 4,5% a 12% ao longo da vida do paciente, com alto grau de
comorbidade (como a depresséo, outros TA, fobia social, panico...),

e Transtorno de ansiedade induzido por medicamento ou substéancia
se da por intoxicacdo ou abstinéncia da substancia ou medicamento
(DSM-5, 2014).

e E o transtorno de ansiedade por outra condicdo médica acontece por

uma condicgéo fisiologica diferente da ansiedade (DSM-5, 2014).

Exercicio fisico

Exercicio fisico (EF) e atividade fisica (AF) ndo sédo sindnimos, AF segundo o

ACSM (2018), é definido por qualguer movimento corporal resultado da



contracdo de musculos esqueléticos, produzindo um gasto calérico substancial
além do gasto energético de repouso. Ja o0 EF € um tipo de AF planejada,
repetitiva e  estruturada para  manter  ou melhorar  algum
componente/componentes do condicionamento fisico. Ja aptiddo fisica €&
considerada a capacidade de realizar tarefas diarias com animacéao e vigor, sem
muita fadiga e com energia necessaria. Os EF podem ter intensidades diferentes,
e para quantificar a intensidade existem varias formas, como Frequéncia

cardiaca, VO2 (consumo de O2), equivalentes metabolicos (MET), entre outros.

O treinamento resistido esta ligado a melhora na composic¢ao corporal, melhora
do controle dos niveis de glicose no sangue, sensibilidade a insulina, e beneficios
a pressao arterial, entre outros (ACSM, 2018). E também sugerido pelo ACSM,
(2018) que o exercicio de resisténcia pode prevenir e melhorar a depresséo e a

ansiedade, reduzir a fadiga e aumentar o vigor.

Os autores Araujo, Mello e Leite (2007) nos dizem que reduzir a aptidao fisica
de um individuo geralmente resulta em complicacbes na vida cotidiana do
mesmo, seja relacionada ao lazer, trabalho, entre outros. Isso pode desenvolver
doencas cronico-degenerativas e transtornos psiquiatricos, como a ansiedade,

depressao e outros.

Exercicios fisicos, boa alimentacdo, boa qualidade de sono, técnicas de
relaxamento, religido, arte e terapia sdo formas de prevenir o acometimento do
TA. (Persio, 2020).

Véarios estudos apontam os efeitos positivos do exercicio fisico regular na
ansiedade, mas existem poucos estudos para investigar como esse mecanismo

funciona (Araujo, Mello, leite, 2007).

Com o crescimento da tecnologia e da ciéncia, o ser humano se tornou mais
propenso a ansiedade, estresse e sedentarismo, prejudicando a saude de
grande parte da populacdo mundial. No Brasil cerca de 26% dos homens
praticam exercicios regulares, e entre as mulheres, apenas 12,7% participam de
algum treinamento fisico, e esses numeros caem quando € verificado se essas

pessoas praticam pelo menos 3x por semana exercicios de no minimo 30min,



sendo o percentual de 10,8% de homens ativos e 5,2% de mulheres ativas
(Hanna et al, 2006).

Em Sao Paulo a aderéncia de exercicios fisicos é maior, com um indice de 31,3%
de pessoas ativas, em um estudo encontrado por Hanna et al (2006), o problema
€ que apenas 36,4 dessas pessoas tinham instrucdo profissional. O mesmo
estudo relatou que € mais comum a pratica de exercicios por pessoas

economicamente beneficiadas.

O sedentarismo pode trazer muitos maleficios para a satude da populacao, e ser
responsavel por aumento da ansiedade, menor auto-estima e piorando quadros

de depressao.(Hanna et al, 2006)

Os transtornos de ansiedade tém sido de alto custo a saude publica,
principalmente pelo alto custo dos medicamentos e por conta disso, pesquisas
vem sendo realizadas para implementar intervencdes como o exercicio fisico no
tratamento dos transtornos de ansiedade (Araujo, Mello, leite, 2007).0
sedentarismo também € fator de risco para estresse emocional, problemas
cognitivos, entre outros. Sendo assim, a pratica de exercicio fisico € um beneficio
para os cofres publicos, pois menos pessoas procurariam 0S servicos de

atendimento médico. (Hanna et al, 2006).

Segundo Hanna et al (2006) Pessoas ativas podem ter um risco menor de
adquirir desordens mentais comparado a pessoas sedentdrias, isto mostra o
quanto a préatica de exercicios é tdo importante para 0 corpo assim como a

mente.

Em um estudo feito por Luis, Helena, Helder (2018) foi encontrado na literatura
a afirmacao de que a pratica de exercicio fisico continua tem inimeros beneficios
e um deles € o bem estar psicolégico em adolescentes. E que a pratica esportiva
contribui ndo s6 para o bem estar fisico, mas importante para o desenvolvimento
emocional e humano, Trazendo sensacédo de bem estar, melhora da auto-estima,
e prevenir transtornos mentais. Também verificaram que adolescentes que
praticam exercicio fisico de forma continua, tem mais motivacao para a pratica
do mesmo, possuem uma ansiedade fisica social menor e possuem mais auto

estima.



Um treinamento de competéncias, que tenha objetivos, resolucao de problemas
e acolhendo pensamentos positivos no contexto esportivo, trouxe melhora para
a competéncia de vida em atletas jovens, e as competéncias que foram treinadas
no esporte, acabaram sendo utilizadas fora do contexto esportivo. existe uma
relacdo muito significativa do esporte e o0s valores psicossociais. Algumas teorias
defendidas que explicariam essas melhoras causadas pelo exercicio fisico € a
sensacao de auto controle, melhora da auto estima ao se ter uma auto imagem
melhor e as interacdes sociais. Praticar atividades fisicas € uma forma de
socializar, pois se tem a experiéncia de desenvolver sentimentos positivos em

relacdo aos outros, promovendo a auto estima, (Luis, Helena, Helder 2018).

A sensacdo de bem estar psicoldgico esta ligada a objetivos de vida, que a vida
tenha um significado, onde se enfrente desafios e tenha a sensagédo de
superacdo. J4 a atividade fisica em seu contexto mais amplo, o individuo
geralmente enfrenta situacdes da qual deve se esforcar, persistir para alcancar
um bom desempenho, existindo assim uma ligacéo entre os dois, (Luis, Helena,
Helder 2018).

Para Werneck, Filho e Ribeiro (2005), um estilo de vida ativo pode, de forma
efetiva, prevenir e auxiliar no tratamento de disturbios psicologicos pela melhora
do humor, autocontrole, maior estabilidade emocional, controle do estresse,
melhora do intelecto, reducdo da ansiedade e depressao, entre outros. Varias
pesquisas demonstram, que o exercicio fisico promove beneficios psicoldgicos
de forma aguda e sensacao de bem-estar apds sua pratica. Uma das explicacdes
mais utilizadas para justificar esse beneficio, € o0 aumento das endorfinas,

trazendo sensacédo de vigor e bem-estar.

Alguns estudos relatam que pés exercicio a b-endorfina e o hormoénio
adenocorticotropico (ACTH) séo liberados em quantidades similares. A hipétese
das endorfinas diz que o aumento das endorfinas circulantes pés exercicio esta
associado a reducdo da ansiedade, tensao, raiva e confusdo mental e aumento
da euforia. Alguns estudos afirmaram aumentos significativos da endorfina
plasmatica nas condi¢des anaerobicas ou acima do limiar anaerébico, e esfor¢os
submaximos que duravam 60 minutos ou mais também aumentaram a

quantidade de endorfina plasmatica. Exercicios de alta intensidade (acima de



70% do VO2MAX) ou exercicios de longa duragio otimizam a liberacéo de
endorfinas, o que pode gerar beneficios para saude mental. Porém exercicios
abaixo de 70% do VO2 max também demonstraram melhora psicologica nos
praticantes de exercicios aerébicos e resistidos, mesmo que o aumento de
endorfina plasmatica nao foi visto. Esse fendbmeno pode esta ligado ao fato de
que a endorfina central (no cérebro) pode ndo deixar essa regido, por serem
impermeéveis a membrana cerebral, entdo ndo se sabe ao certo de onde vem a
endorfina presente no sangue durante e apdos o exercicio, sendo assim é dificil
atribuir significado fisiolégico aos niveis plasmaticos de endorfina, ja que podem

ser produzidos por diferentes tecidos (Werneck, Filho, Ribeiro, 2005).

Werneck, Filho e Ribeiro (2005) analisaram 19 estudos, dentre eles apenas 7
demonstraram uma relacé@o positiva entre os niveis de endorfina e a melhora do
humor, e 11 dos 19 demonstraram que as alteracées de endorfina e 0s outros
opi6ides nao foram relacionadas as alteracdes psicoldgicas, seja no exercicio
aerobico ou exercicio resistido. E alguns estudos demonstraram que o exercicio
resistido parece ndo aumentar os niveis de endorfina, € possivel que no treino
resistido os niveis de endorfina estédo ligados proporcionalmente aos niveis de
producdo de lactato. E necessario maiores investigacdes sobre o assunto, ja que
até entdo a literatura demonstrou ser contraditoria, e a hipotese das endorfinas

tem sido encarada de forma especulativa.

O papel do profissional de educacéao fisica € muito importante na prescricao dos
exercicios, pois 0 mesmo deve respeitar os principios de treinamento esportivo,
como os de adaptacdo e o da sobrecarga, evitando excessos. Para que o
exercicio traga beneficios psicolégicos aos alunos, é sugerido que 0s mesmos
sejam administrados de acordo a capacidade do aluno que vai realizar(Werneck,
Filho, Ribeiro, 2005).

Ainda ndo se sabe ao certo dizer com certeza a melhor prescricao de exercicios
para pessoas com transtornos de ansiedade, suas variaveis como volume,
intensidade, duracédo e frequéncia que gerem alteracdes benéficas para esse
grupo. Araujo, Mello e leite (2007) nos sugerem que exercicios de alta
intensidade podem nao ser ideais para esses individuos, pelo acumulo de acido

latico e ocorréncia de ataque de panico. Algumas pesquisas feitas com



exercicios, aerdbicos em alta intensidade, geraram sintomas parecidos com
ataques de péanico e alguns casos até mesmo ataques de panicos aconteceram,
e outros casos de desisténcia dos programas de exercicios. O autor recomenda
um volume de treino baixo ou moderado, aplicados de forma progressiva e

controlado.

Mello et al (2005) relata que a pratica sistematica de exercicios fisicos esta ligada
a auséncia ou a poucos sintomas de ansiedade e depressao, e o efeito do
exercicio fisico sobre a ansiedade é multifatorial. Em um experimento para
determinar os estados de ansiedade pelos escores do inventario do Estado-traco
de ansiedade (STAI) antes e depois de exercicios vigorosos, onde 15 homens
adultos corriam por 15 minutos, a ansiedade diminuiu abaixo da linha basal de
forma imediata e continuava baixa por 20 minutos. Embora ja foram
apresentados outros estudos na literatura onde as respostas da ansiedade em
relacdo ao exercicio, dependiam do estado de ansiedade que a pessoa tem e o
tempo antes do exercicio e o tempo de recuperacdo apds 0 exercicio, pois nos
primeiros cinco minutos pos exercicio a ansiedade aumentava, mas tinha uma
diminuicao nos proximos 10-15min de descanso. O autor sugere que o exercicio
fisico aerdbico ou anaerdbico venha privilegiar o tempo da execucédo do exercicio
e ndo o aumento da carga de trabalho, sabendo dosar bem o principio da

interdependéncia de volume x intensidade.

15 adultos do sexo feminino e masculino participaram de um estudo para medir
a intensidade do exercicio que auxiliaria pessoas com transtorno de ansiedade,
onde andavam de bicicleta ergométrica por 20 minutos, a ansiedade era medida
por escala antes e depois do exercicio, e o resultado foi que nas intensidades de
40% e 60% do VO2MAX os niveis de ansiedade sofreram diminuicdo apos o
exercicio, mas quando realizado a 70% do VO2MAX a ansiedade aumentava
pos exercicio e apds algumas horas de descanso o nivel de ansiedade voltava

ao estado inicial, ou melhorava (Mello, et al, 2005).

O objetivo deste estudo é a coleta, a comparacdo e discussdo de dados das
respostas subjetivas dos niveis de ansiedade em mulheres jovens e adultas,

praticantes de musculacdo e se a musculacdo trouxe algum beneficio



significante em relacédo aos sintomas apresentados pelas participantes. Nao foi

exigido laudo médico.

Metodologia

Para o desenvolvimento da base da pesquisa foi utilizado o livro DSM-5 (Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais.) indicado por profissionais da

area da psicologia.
Para a pesquisa foi utilizada uma populacdo N= 78 individuos do sexo Feminino.

A pesquisa foi feita Via formulario do Google, utilizando como a base das
perguntas, os questionarios de critérios de diagndstico do Livro DSM-5 (2014)
de Psicologia e Psiquiatria, contendo 16 perguntas a respeito dos sintomas do
Transtorno de ansiedade e transtornos que compartilham sintomas de medo
excessivo e ansiedade que estejam relacionados ao transtorno de ansiedade,
como: Mutismo seletivo, Transtorno de ansiedade generalizada, Agorafobia,
Transtorno do péanico, Transtorno de ansiedade social, Fobia especifica e
Transtorno de ansiedade por separacdo. Sendo excluidos: Transtornos de
ansiedade induzidos por medicamentos ou substancias e Transtorno de

ansiedade por outra condicdo médica.

Foram feitas 4 perguntas a respeito da pratica de musculacao, se sdo adeptas,
frequéncia e se a musculacdo interferiu positivamente nos sintomas de
ansiedade que as participantes sentiam. E outras 5 perguntas pessoais e
descritivas das participantes e sua saude. Totalizando 25 perguntas, sendo

algumas de multipla escolha, caixas de selecdo e outras de respostas curtas.

A pesquisa ficou disponivel para respostas por trés dias, e a forma de divulgacéo
foi por redes sociais: whatsapp e instagram das realizadoras da pesquisa e de
familiares e conhecidos, e pessoalmente para alguns alunos da de uma
academia e um Estudio de treinamento , da cidade de Belo Horizonte, no estado

de Minas gerais.

Resultados e Discussao



A Populacgéo que participou da pesquisa foi N= 78, Sendo que 61 dos voluntarios
disseram nao utilizar nenhum tipo de medicamento, e 17disseram sim, sendo
remeédios para depressdo, hipertensdo, tumores ndo malignos, ansioliticos,

horménios tireoidianos, deficiéncia de ferro e anticoncepcional.

Dos 61 voluntarios, 55 ndo possui nenhum tipo de patologia, e 23 possuem,
alguns casos de transtorno de ansiedade, TAG, Escoliose, problema articular,
asma, psoriase, taquicardia, artrite reumatdide, enxaqueca, varizes, autismo e

hidrosidose nas maos.

E possivel que alguns dos medicamentos e patologias possam desencadear
ansiedade e medo,pois no DSM-5 (2014) existe a classificacdo de ansiedade
causada por medicamentos (Transtorno de ansiedade induzido por
medicamento ou substancia) e por alguma outra patologia ou condicdo médica
diferente da ansiedade (o transtorno de ansiedade por outra condicéo
médica),porém, sem um laudo médico de que esses medicamentos seriam

responsaveis pelos sintomas, nao excluimos nenhum participante.

GRAFICO I: Niveis subjetivos de ansiedade
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Das N=78, 4 se consideram nada ansiosas, 36 se consideram moderadamente
ansiosas, 28 se consideram muito ansiosas, 10 se consideram pouco ansiosas.
41 fazem acompanhamento psicolégico/psiquiatrico, 37 ndo fazem nenhum tipo

de acompanhamento (Grafico I).

O grande namero de mulheres que se consideram ansiosas, de uma amostra

aleato6ria, confirma como os transtornos de ansiedade sdo comuns.Gustavo, lisa



(2005) afirma que os transtornos de ansiedade sdo os transtornos mais
prevalentes na populagédo, chegando a 28%. Segundo Araujo, Mello, leite,
(2007), DSM-5 (2014) e Costa, et AL (2019) os transtornos de ansiedade sao
mais comuns em mulheres. Costa, et al (2019) ainda alerta que entre as
mulheres ao redor do mundo, a prevaléncia do transtorno de ansiedade é de

7,7%, e nos homens de 3,6%.

No presente estudo foi abordado perguntas sobre o treinamento resistido
(musculagéo), e 46 participantes alegaram praticar musculacdo a 6 meses, 5
praticam musculacédo a menos de 6 meses e 32 nao praticam musculacédo a pelo
menos 6 meses consecutivos. Duas perguntas sobre a freqiéncia semanal e

tempo diario na préatica da musculacao foram anuladas por divergéncia de dados.

Gréfico Il: Numero de individuos que se identificam com sintomas de cada

transtorno
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Em relacdo ao transtorno de ansiedade por separacdo, 51 individuos se
identificaram com alguns sintomas, e 27 ndo. JA o mutismo seletivo 51 nédo se
identificou com nenhum sintoma, e 27 sim. Ja sobre a fobia especifica 38 nao se
encaixaram em nenhum dos sintomas e 40 sim. O transtorno de ansiedade social
apresentou 36 de individuos que néo se identificaram com os sintomas e 42 que
se identificaram. 27 pessoas consideraram ter sintomas do transtorno de panico

e 51 ndo. Da agorafobia52 nao se identificou com sintoma nenhum e 26 sim. E



sobre o transtorno de ansiedade generalizada 19 ndo tinham nenhum sintoma e
59 sim (Gréfico II). Os resultados encontrados neste grafico sédo condizentes com
Zuardi (2017), que diz que o TAG é um dos transtornos mais comuns nos
servicos de primeiros cuidados, tendo uma prevaléncia de 4,5% a 12%. Mas em
um estudo feito no sul, por Costa et al (2019) a agorafobia alcancou uma
prevaléncia maior, de 17,9%, ficando na frente do TAG que corresponde a
14,3%. No presente estudo a agorafobia alcangou o menor indice, sendo de 26
pessoas, quando a TAG alcancou o maior indice de 59 pessoas que se

identificaram com os sintomas ao responder o formulario.

Gréfico lll: Relacdo entre a musculacéo e a sensacédo de melhora ou falta dela

nos sintomas dos entrevistados.
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Das 51 pessoas que praticam musculacao, 44 sentiu melhora significativa nos
sintomas citados na pesquisa e melhora em relacdo a freqiéncia que eles
apareciam. 4 sentiu melhora na intensidade dos sintomas e 3 sentiu melhora na
freqiéncia que os sintomas apareciam, e 0 mulheres relataram nenhuma

melhora (Gréfico Il1).

Vérios estudos que basearam essa pesquisa confirmam os beneficios dos
exercicios fisicos para a saude mental. No ACSM (2018) confirma ainda que os
exercicios resistidos possam prevenir e melhorar os quadros de ansiedade.
Werneck, Filho, Ribeiro (2005) também chegaram a concluséo de que um estilo
de vida ativo pode auxiliar e prevenir casos de disturbios psicologicos, reduzindo
inclusive a ansiedade e depressao. Mello, et al (2005) afirma que a pratica

regular de exercicios fisicos esta ligada a auséncia ou poucos sintomas de



ansiedade e depressao. Luis, Helena, Helder (2018) afirmam que a pratica
esportiva contribui ndo s6 para o bem estar fisico, mas é importante para o
desenvolvimento emocional e humano, Trazendo sensagcdo de bem estar,
melhora da auto-estima, e prevenir transtornos mentais, e também verificaram
que adolescentes que praticam exercicio fisico de forma continua, tem mais
motivagao para a pratica do mesmo, possuem uma ansiedade fisica social menor

e possuem mais auto-estima.

E de acordo Hanna et al (2006) O sedentarismo pode ser responsavel por

aumento da ansiedade, menor auto-estima e piorando quadros de depresséao.

Com os critérios de inclusao e exclusao ficou a amostra n=71, todas do sexo

feminino e idade entre 16 e 61 anos com a média de 31 anos.

Conclusao

E confirmado na literatura que o exercicio fisico traz beneficios para a salde
mental e pode ser utilizado como tratamento alternativo para patologias os
transtornos de ansiedade. Porém poucos estudos foram feitos para entender de
fato quais sdo 0s mecanismos responsaveis por essa melhora, e varias
especulacées séo feitas. E possivel que o exercicio mal administrado pra essas
pessoas podem piorar 0s sintomas em curto prazo e fazer com que elas desistam
da continuidade dos exercicios, por isso mais pesquisam devem ser feitas pra
entender 0s mecanismos que causam os beneficios do exercicio para auxiliar no
controle da ansiedade. Concluimos que a musculacdo é capaz de trazer
melhoras nos sintomas, na intensidade dos sintomas ou na intensidade que eles

acontecam.
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