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ANALISE DOS NIVEIS DE ANSIEDADE E DE [N)EPRESSAO NO PERFIL DOS
PRATICANTES DE MUSCULAGAO DA REGIAO CENTRAL DO MUNICIPIO
DE TRINDADE - GO

Kellyane Dayane de Lima?'; Lucas Henrique de Jesus

Souza? Marcos Wilson Maione Silva3

RESUMO

INTRODUGCAO: A ansiedade e depressdo sdo patologias mentais, caracterizadas por
serem incapacitantes, com carater multifatorial, ou seja, causadas por fatores genéticos,
biolégicos e ambientais, atingindo pessoas em todas as fases da vida. OBJETIVOS:
Avaliar os efeitos da musculacdo nos sintomas de pessoas com ansiedade e depressao,
analisando a relacdo entre o tratamento e as contribuicbes da pratica regular do
exercicio fisicoo. METODOLOGIA: Estudo transversal com caracteristica
gualiquantitaitva, acerca das abordagens cognitivas comportamentais, ansiedade e
depressdo em praticantes de musculacdo em academias do municipio de Trindade.
Foram aplicado os questionarios:Escala de Depressdo de Beck, Escala de Ansiedade
de Beck, IDATE-E e IDATE-T. RESULTADOS: Os resultados obtidos por meio das
analises dos questionarios aplicados neste estudo, Escala de Ansiedade e Depressao
de Beck, IDATE-T e IDATE-E evidenciaram que os praticantes de musculacdo enfrentam
altos indices dos sintomas de ansiedade e depressdo, contudo ainda mantém as
atividades do dia a dia, devido a pratica regular de exercicios fisicos, estes auxiliam na
diminui¢do da intensidade dos sintomas de ansiedade e depressdo. CONCLUSAO:

Conclui-se que ha disponivel um numero consideravel de evidencias do valor do
exercicio fisico na reducdo de sintomas depressivos e ansiosos, porém este ndo deve
substituir o tratamento padrao, especialmente para aqueles com sintomas mais graves.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Depresséo. Musculagao.

ANALYSIS OF ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS IN THE PROFILE OF
BODYBUILDING PEOPLE IN THE CENTRAL REGION OF THE MUNICIPALITY
OF TRINDADE - GO

ABSTRACT
INTRODUCTION: Anxiety and depression are mental disorders characterized by being

disabling, multifactorial, that is, caused by genetic, biological and environmental factors,
affecting people in all stages of life. OBJECTIVES: To evaluate the effects of weight
training on the symptoms of people with anxiety and depression, analyzing the
relationship between treatment and the contributions of regular physical exercise.
METHODOLOGY: Cross-sectional study with qualitative and quantitative characteristics,
about behavioral cognitive approaches, anxiety and depression in bodybuilders in gyms
in the city of Trindade. Questionnaires were applied: Beck Depression Scale, Beck



Anxiety Scale, STAI-E and STAI-T. RESULTS: The results obtained through the analysis
of the questionnaires applied in this study, Beck Anxiety and Depression Scale, IDATE-
T and IDATE-E showed that bodybuilders face high rates of anxiety and depression
symptoms, however, they still maintain the day-to-day activities, due to the regular
practice of physical exercises, these help to reduce the intensity of symptoms of anxiety
and depression. CONCLUSION: It is concluded that there is a considerable amount of
evidence available of the value of physical exercise in reducing depressive and anxious
symptoms, but this should not replace standard treatment, especially for those with more

severe symptoms.

KEYWORDS: Anxiety. Depression. Bodybuilding.
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INTRODUCAO

A ansiedade e depressao sao patologias mentais, caracterizadas por serem
incapacitantes, que podem estar associadas a uma alimentag&o de baixa qualidade
e a um estilo de vida inadequado (FRANCA et al., 2012). Ansiedade e depressao sao
de categorias diferentes, depressao esta no DSM na categoria de transtornos de
humor que afetam as emocdes, ansiedade € uma categoria de transtornos (TAG,
TOC, Transtornos de panico) e esse apresenta sintomas corporais e fisiolégico (APA,
2014, p. 155). As doencas em questdo tém carater multifatorial, ou seja, séo
causadas por fatores genéticos, bioldgicos e ambientais, atingindo pessoas em todas
as fases da vida, desde as criancas até os idosos (FILHO & SILVA, 2013).

De acordo com as informacdes divulgadas pela Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), a prevaléncia de depressao na populacdo mundial é de 4,4%, o
gue representa cerca de 322 milhdes de pessoas. No Brasil, a taxa € ainda mais
elevada, correspondendo a 5,8% da populacdo. Ja no que diz respeito a ansiedade,
0S numeros sdo ainda mais alarmantes, com uma taxa de 9,3% de individuos
brasileiros afetados por essa condi¢ao. Tais dados indicam a magnitude do problema
de saude mental enfrentado por muitas pessoas em todo o0 mundo e apontam para a
necessidade de se promover acbes voltadas para prevencdo, diagnéstico e
tratamento dessas condigdes (BRASIL, 2017).

Ness contexto, evidéncias tém demonstrado que uma alimentacdo baseada
em padrbes considerados ndo saudaveis tém sido um fator para o desenvolvimento
de transtornos depressivos e ansiosos. Uma alimentacao inadequada por si s6 nédo
seria suficiente para causar um quadro da patologia, porém seria um fator importante
para favorecer o desenvolvimento do transtorno (MARTINEZ-GONZALEZ;
SANCHEZ-VILLEGAS, 2016). Uma meta-analise realizada em por Li et al, (2017)
demonstrou que uma alimentacdo mais saudavel estava positivamente relacionada
a uma diminuicao do risco destas patologias.

A ansiedade e depressao estao inter-relacionados, uma vez que se referem a
um conjunto de sentimentos e emoc¢des que envolvem o ser humano em sua
totalidade. A compreenséo das relacdes entre esses transtornos emocionais pode
contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais efetivas de prevencéo e
tratamento (LIMA, 2020).

Muito se fala em atividades aerdbicas, que levam o organismo a liberar
hormdénios e neurotransmissores capazes de proporcionar sensacdes de
relaxamento e prazer. Mas o treinamento de forca também tem importante papel e
pode ser muito eficaz nesses casos. E por qué recorrer ao treinamento resistido,
como a musculagéo? Porque a atividade promove uma modificagdo positiva do fluxo

sanguineo cerebral, que leva a repercussoées fisioldgicas, metabdlicas e hormonais



gue impactam no sistema nervoso central - promovendo a sensacao de bem-estar e
contribuindo para reducgéo dos sintomas de depressao e ansiedade.

A contribuicéo do exercicio fisico ao bem-estar geral do organismo tem sido
largamente reconhecido pela comunidade cientifica e pela populacdo geral. O
interesse tem sido voltado para o ambito psicologico, no qual se busca conhecer os
efeitos psicoldgicos do exercicio fisico e sua ampliacdo na prevencéo e no tratamento
dos transtornos mentais (SILVA, 2012).

O treinamento resistido tem se mostrado uma estratégia efetiva no tratamento
dos sintomas depressivos proporcionando beneficios tanto fisicos quanto
psicolégicos. Entre esses beneficios estdo a diminuicdo da ins6nia e da tensdo, bem
como o0 aumento do bem- estar emocional. Além disso, a préatica do treinamento
resistido tem sido associado a melhorias cognitivas e sociais em individuos de
diversas faixas etarias e condicdes clinicas. Esses efeitos podem estar relacionados
a liberacdo de neurotransmissores, como a serotonima, e ao aumento da plasticidade
cerebral, que s&o modulados pelo exercicio fisico. Portanto, a inclusdo do
treinamento resistido em programas terapéuticos pode ser uma opc¢ao viavel para o
tratamento da depresséo, especialmente em combinacdo com outras abordagens
terapéuticas (REIS, 2012).

O treinamento resistido tem tido uma importante participacéo no tratamento da
depressdo, uma vez que proporciona beneficios fisicos e psicolégicos como a
diminuicdo da insbnia e da tensdo, e 0 bem estar emocional, além de promover
beneficios cognitivos e sociais a qualquer individuo. Alguns estudos indicam que o
efeito antidepressivo da atividade fisica pode ser verificado rapidamente, sendo que
trés semanas de algumas secdes regulares sdo suficientes para se perceber a
melhora no estado de humor em pacientes com depressao subclinica (DARABAS,
2016).

Diante deste contexto, neste estudo procurou-se avaliar os efeitos da
musculacdo nos sintomas de pessoas com ansiedade e depressao, analisando a
relacdo entre o tratamento e as contribui¢cdes da pratica regular do exercicio fisico,
contudo a musculagédo que segundo Teixeira e Junior (2018, sp.) “Musculagéo é um
termo utilizado no Brasil e em alguns outros paises 4 latinos para fazer referéncia

aos exercicios resistidos ou de contrarresisténcia”.



Outro conceito encontrado durante a pesquisa, foi o de Simon (2006, p. 10):
Musculacdo é uma atividade ao alcance de todos e que, basicamente, € um conjunto
de técnicas que, com uso de pesos, provoca a adaptacédo do corpo. Esse fenbmeno
acontece, em primeiro lugar, pela regeneracdo por meio do treinamento e
posteriormente, gracas a supercompensacao, que é a capacidade de melhora que o
musculo tem depois do treinamento.. Ao que parece, a determinacdo da importancia
do exercicio fisico, dentre os fatores relacionados, torna-se muito valida para a saude
e 0 bem-estar, tanto fisico, quanto psicolégico do individuo. O presente estudo tem
por objetivo analisar a eficacia da musculacdo em praticantes com ansiedade e

depressao.

METODOLOGIA

Estudo transversal com caracteristica qualiquantitaitva, acerca dos sintomas
de ansiedade e de depressdo em praticantes de musculacdo em academias do
municipio de Trindade.

Os questionarios foram aplicados no Studio Moises Ferreira, Top Fitness
Academia, Auge Fitness e Gold Fitness, todas localizaas na regido central do municipo
de Trindade. Participaram do estudo 100 pessoas de 20 a 50 anos. A pesquisa foi
realizada entre os dias 14 a 28 de novembro de 2022. Foram aplicados os
guestionarios: Escala de Depresséo de Beck, Escala de Ansiedade de Beck, IDATE -
E e IDATE - T. Numero de protocolo do parecer do Comité de Etica:
14141119.0.0000.9067.

Inventéario de Beck para Depresséao (Beck Depression Inventory - BDI):

O BDI foi desenvolvido por Beck e colaboradores (1961) para avaliar a
intensidade de depresséo. Seus itens foram derivados de observacdes clinicas de
pacientes deprimidos em psicoterapia e posteriormente foram selecionados aqueles
sintomas que pareceram ser especificos da depressdo e que encontravam
ressonancia com critérios diagnosticos do DSM lll e da literatura sobre depresséo. O
BDI foi traduzido para o portugués em 1982 (Beck et al.) e validado por Gorenstein &
Andrade (1996).

O BDI é um instrumento estruturado, composto de 21 categorias de sintomas e
atitudes, que descrevem manifestacdes comportamentais cognitivas afetivas e
somaticas da depressdo. Sao elas: humor, pessimismo, sentimentos de fracasso,
insatisfacdo, sentimentos de culpa, sentimentos de puni¢do, autodepreciacéo, auto-
acusacao, desejo de autopunicao, crises de choro, irritabilidade, isolamento social,
indeciséo, inibicdo no trabalho, distarbios do sono, fatigabilidade, perda de apetite,

perda de peso, preocupacdo somatica e perda da libido (BECK, 1982).



Cada categoria contém quatro ou cinco alternativas que expressam niveis de
gravidade dos sintomas depressivos. A pontuacdo para cada categoria, varia de zero
a trés, sendo zero a auséncia dos sintomas depressivos e trés a presenca dos
sintomas mais intensos. Na dependéncia da pontuacédo total, os escores de até 9
pontos significam auséncia de depressao ou sintomas depressivos minimos; de 10 a
18 pontos, depresséo leve a moderada; de 19 a 29 pontos, depressdo moderada a
grave; e, de 30 a 63 pontos, depressao grave. Apesar de ndo haver um ponto de corte
fixo para o diagnostico de depressdo, ja que este devera ser baseado nas
caracteristicas da amostra e do estudo em questdo, Beck & Beamesderfer (1974)
propdéem que obtendo-se 21 pontos ou mais pode-se considerar a existéncia de
depressao clinicamente significativa. A utilizacdo de um ponto de corte mais alto
implicard em maior especificidade do diagnéstico de depressdo (Roithmann, 1989).
Martinsen, Friss, Hoffart (1995) referem que diversas pesquisas demonstraram que o
BDI discrimina pacientes com depressao maior daqueles que sdo distimicos e dos nao
deprimidos, propondo o escore 23 como ponto de corte para depressao maior (BECK,
1974).

Inventéario de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory):

Foi desenvolvida para avaliar o rigor dos sintomas de ansiedade em pacientes
deprimidos. Selecionaram-se 21 itens que refletissem somaticamente, afetivamente e
cognitivamente o0s sintomas caracteristicos de ansiedade mas ndo de depresséo
(BECK, 1985).

A escala consiste de 21 itens descrevendo sintomas comuns em quadros de
ansiedade. Ao respondente foi perguntado o quanto ele ou ela foram incomodados por
cada sintoma, durante a semana que passou, dentro de uma escala de 4 pontos,
variando de 0 (ndo a todas) a 3 (severamente). Os itens somados resultam em escore
total que pode variar de 0 a 63.

Em resumo o BAI constitui uma nova medida de ansiedade que foi
cuidadosamente construida para que se evitasse confusdo com depressao.

Preliminarmente a validade de sustentacdo dos dados é conveniente para ser
usada em populacdes psiquiatricas como um critério e como um resultado de medida.
Assim, a escala fornece a pesquisadores e clinicos um conjunto de critérios seguros
e validos que podem ser usados para ajudar a diferenciar entre ansiedade e depresséo
e para esclarecer resultados de pesquisa e investigacbes tedricas das duas

sindromes.



Inventéario de Ansiedade Traco — Estado (Stait-Trait Anxiety Inventory -

IDATE):

Este inventario foi desenvolvido por Spielberg et al. (1970) e traduzido e
validado por Biaggio & Natalicio (1979) para a populacdo brasileira. Trata-se de um
guestionario de auto-avaliacdo amplamente utilizado na monitorizacdo de estados
ansiosos (Fankhauser & German, 1987). Composto de duas escalas distintas
elaboradas para medir dois conceitos de ansiedade, ou seja, estado ansioso (IDATE
- Estado) e traco ansioso (IDATE -Traco).

Cada escala consiste de 20 afirmacfes para as quais os voluntarios indicam a
intensidade naquele momento (IDATE - Estado) ou a frequéncia com que ocorrem
(IDATE - Trago) através de uma escala de 4 pontos (1 a 4). O escore total de cada
escala varia de 20 a 80, sendo que os valores mais altos indicam maiores niveis de
ansiedade.

A fim de evitar a influéncia da “tendéncia a aquiescéncia” nas respostas, alguns
itens sdo pontuados de maneira inversa, isto €, as respostas marcadas com 1, 2, 3 ou
4 recebem o valor de 4, 3, 2 ou 1 respectivamente. Na escala IDATE - Estado temos
10 itens computados desta maneira (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,19 e 20) enquanto que
na escala IDATE - Trago temos 7 itens invertidos (1, 6, 7, 10,13, 16 e 19).



RESULTADOS

Os resultados seréo apresentados em forma de tabela, onde pode-se demonstrar de

forma mais detalhada cada grupo de afirmativa. Participaram do estudo 100 individuos, com

idade minima de 20 anos e maxima de 50 anos, entre homens e mulheres.
Tabela 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo
Masculino Feminino
20 (20%) 80 (80%)
Estado civil
Casado(a)
30 (30%) 27 (27%)
Separado(a) 05 (5%) 05 (5%)
Divorciado(a) 07 (7%) 03 (3%)
Unido Estavel 04 (4%) 08 (8%)
Vilvo(a) 01 (1%) 00 (0%)
Escolaridade
Ensino fundamental 06 (6%) 02 (2%)
Ensino médio 05 (5%) 07 (7%)
Graduado 37 (37%) 43 (43%)
Estado Socioecondmico
Classe A 25 (25%) 22 (22%)
Classe B 13 (13%) 27 (27%)
Classe C 08 (8%) 05 (5%)
Doenca Crbonica
Sim 03 (3%) 02 (2%)
Nao 45 (45%) 50 (50%)
Doenca Cognitiva
Sim 35 (35%) 40 (40%)
Nao 12 (12%) 13 (13%)
Tabela 2 - ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK
. 0 1 2 3
Categoria
M i Femini Masculin  Feminin Masculin Feminin Masculin Feminin
asculino Feminino o o o o o o
1.Dormencia ou formigamento 20 (20%) 28(28%) 11(11%) 08 (8%) 05 (5%) (1%3?/0) 05 (5%) 05 (5%)
~ 17 15 10
2.Sensacdes de calor 12 (12%) 14 (14%) 12 (12%) (17%) 15 (15%) (15%) 05 (5%) (10%)
3.Tremor nas pernas 10 (10%) 35 (35%) 10 (10%) (11(')9/0) 02 (2%) (2%&)) 04 (4%) 09 (9%)



4.Incapaz de relaxar

5.Medo de acontecimentos
ruins

6.Confuso ou delirante

7.Coracao batendo forte e rapido

8.Inseguro (a)

9.Apavorado (a)

10.Nervoso (a)

11.Sensacéao de sufocamento
12.Tremor nas méaos
13.Trémulo (a)

14.Medo de perder o controle
15.Dificuldade de respirar
16.Medo de morrer

17.Assustado (a)

18.Indigest&o ou desconforto
abdominal

19.Desmaios

20.Rubor facial

21.Sudorese (ndo devido ao
calor)

06 (6%)

11 (11%)
12 (12%)
10 (10%)

11 (11%)
12 (12%)
04 (4%)
18 (18%)
12 (12%)
15 (15%)
12 (12%)
20 (20%)
18 (18%)
15 (15%)
15 (15%)
12 (12%)
22 (22%)

20 (20%)

20 (20%)

11 (11%)
25 (25%)
21(21%)

12 (12%)
20 (20%)
17 (17%)
22 (22%)
30 (30%)
26 (26%)
19 (19%)
21 (21%)
18 (18%)
17 (17%)
20 (20%)
38 (38%)
22 (22%)

18 (18%)

12 (12%)

16 (16%)
18 (18%)
10 (10%)

17 (17%)
20 (20%)
11 (11%)
10 (10%)
12 (12%)
20 (20%)
09 (9%)
12 (12%)
11 (11%)
18 (18%)
14 (14%)
07 (7%)
09 (9%)

15 (15%)

20
(20%)
17
(17%)
03 (3%)
19
(19%)

09 (9%)

12
(12%)
07 (7%)
20
(20%)
12
(12%)
13
(13%)

10 (10%)

15 (15%)
20 (20%)
14 (14%)

13 (13%)
08 (8%)
19 (19%)
14 (14%)
11 (11%)
11 (11%)
12 (12%)
12 (12%)
12 (12%)
12 (12%)
11 (11%)
10 (10%)
11 (11%)

11 (11%)

18
(18%)
15
(15%)
07 (7%)
14
(14%)

03 (3%)

06 (6%)
07 (7%)
02 (2%)

05 (5%)
10 (10%)
09 (9%)
07 (7%)
07 (7%)
05 (5%)
05 (5%)
06 (6%)
05 (5%)
08 (8%)
06 (6%)
01 (1%)
03 (3%)

10 (10%)

11
(11%)

09 (9%)

08 (8%)
10
(10%)
12
(12%)

05 (5%)
06 (6%)
07 (7%)
05 (5%)
06 (6%)
09 (9%)

05 (5%)

12
(12%)

07 (7%)

06 (6%)
10
(10%)
10
(10%)

03 (3%)

INTERPRETACAO

0 a 10 - dentro do limite minimo (ansiedade minima).

20 a 19 - ansiedade leve.

20 a 30 - ansiedade moderada.

31 a 63 - ansiedade grave.

Nao.

w N - O

Levemente: ndo me incomodou muito.

Severamente: quase nao suportei.

Tabela 3 - ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK

Na Escala de depressao de Beck os participantes tiveram que responder 21 alternativas com

Moderadamente: foi desagradavel, mas pude suportar.

pontuacdes distintas. Na 1° alternativa relacionado ao bem-estar 38% assinalaram que ndo se

sentiam triste e 20% que estavam tao triste e infeliz que ndo conseguiam nem aguentar. Na 2°



alternativa relacionado ao encorajamento 33% nao se sentiam desencorajado(a) frente ao futuro
engquanto 22% sentiam que o futuro é sem esperanca e que as coisas nao vao melhorar. Na 3°
alternativa relacionado ao fracasso 39% nao se sentia fracassado(a) enquanto 22% se sentiam um
fracasso completo como pessoa. Na 4° alternativa relacionado a sastifacdo 33% nao obtinham tanta
sastifacdo com as coisas como costumava fazer e 21% estavam insastifeitos ou entediados com
tudo. Na 5° alternativa relacionado a culpa 35% néo se sentiam particularmente culpado(a) e 24%
sentiam-se culpados o tempo todo. Na 6° alternativa relacionado a puni¢cdo 42% nao sentiam- se
esta sendo punidos e 23% acreditavam estd sendo punidos. Na 7° alternativa relacionado a
desapontamento 37% né&o sentiam-se desapontados consigo mesmo e 18% se odiava. Na 8°
alternativa relacionado a fraquezas 28% nao acreditava ser pior que qualquer pessoa e 24% se
culpavam por todas as coisas ruins gque aconteciam. Na 9° alternativa relacionado a pensamento
suicida 42% n&o tinham nenhum pensamento a respeito de se matar e 20% se mataria se tivesse
uma oportunidade.

Na 10° alternativa relacionado a sentimento de choro 36% nao costumava chorar mais do que
o habitual e 22% costumava chorar, mas agora ndo conseguem mesmo que queiram. Na 11°
alternativa relacionado a irritacdo 33% n&o se irritavam mais do que em qualquer outra epoca e
20% absolutamente ndo se irritavam com as coisas que costumavam irrita-las antes. Na 12°
alternativa relacionado a interesse 30% ndo perderam o interesse nas outras pessoas e 19%
perderam todo o interesse nas outras pessoas.

Na 13° alternativa relacionado a decisGes 29% tomam as decisoes tdo bem como em qualquer
outra epoca e 23% nao conseguem mais tomar decisdes. Na 14° alternativa relacionado a aparéncia
33% ndo sentiam que sua aparencia estivesse pior do que costumava ser e 22% considerava-se
feio(a). Na 15° alternativa relacionado a esforco 35% podiam trabalhar mais ou menos tdo bem
guanto antes e 17% nao conseguia fazer nenhum trabalho. Na 16° alternativa relacionado ao sono
28% dormia tdo bem quanto de habito e 23% acordava varias horas mais cedo do que costumava
e tinha dificuldade de voltar a dormir.

Na 17° alternativa relacionado ao cansac¢o 26% nao ficava mais cansado(a) do que de habito e
17% se sentiam cansados demais para fazer qualquer coisa. Na 18° alternativa relacionado ao
apetite 36% seu apetite ndo estava pior do que de habito e 21% nao tinham mais nenhum apetite.
Na 19° alternativa relacionado ao peso 54% nédo perderam muito peso ou mesmo se havia perdido
algum ultimamente e 17% havia perdido mais de 7,0 quilos comendo menos. Na 20° alternativa
relacionado a preocupacédo 38% nao se preocupava mais do que de habito com sua saude e 18%
estavam muito preocupados em ter problemas fisicos que ndo conseguiam pensar em outra coisa.
Na 21° alternativa relacionado a interesse sexual 41% n&o observaram qualquer mudanca recente

em seu interesse sexual e 22% perderam completamente o interesse por sexo.



Tabela 4 - IDATE - E

Categoria 1 2 3 4
Masculino  Feminino  Masculino  Feminino  Masculino  Feminino  Masculino  Feminino
1.Sinto-me calmo(a) 10 (10%) 06 (6%) 20 (20%) 16 (16%) 20 (20%) 10 (10%) 14 (14%) 04 (4%)
2.Sinto-me seguro(a) 10 (10%) 10 (10%) 17 (17%) 15 (15%) 25(25%) 06 (6%) 10 (10%) 07 (7%)
3.Estou tenso(a) 11 (11%)  15(15%) 10 (10%) 33(33%) 08 (8%) 12 (12%) 01 (1%) 10 (10%)
4.Estou arrependido(a) 12 (12%)  15(15%) 18 (18%) 15(15%) 05 (5%) 12 (12%) 05 (5%) 08 (8%)
5.Sinto-me & vontade 10 (10%)  05(5%) 20 (20%) 15 (15%) 25(25%) 05 (5%) 15 (15%) 05 (5%)
6.Sinto-me perturbado(a) 10 (10%) 30 (30%) 13 (13%) 23 (23%) 04 (4%) 10 (10%) 02 (2%) 08 (8%)
;Eﬁ:ﬁgigfoc“pa‘jo@) COmPpOSSIVeIS 11 1700) 20 (20%) 20 (20%) 20 (20%) 08 (8%) 09 (9%) 03 (3%) 09 (9%)
8.Sinto-me descansado(a) 11 (11%) 10 (10%) 22 (22%) 20 (20%) 16 (16%) 06 (6%) 08 (8%) 07 (7%)
9.Sinto-me ansioso(a) 11 (11%) 11 (11%) 12 (12%0 24 (24%) 06 (6%) 16 (16%) 04 (4%) 16 (16%)
10.Sinto-me “em casa” 10 (10%) 10 (10%) 20 (20%) 11 (11%) 15 (15%) 12 (12%) 11 (11%) 11 (11%)
11.Sinto-me confiante 10 (10%) 06 (6%) 20 (20%) 14 (14%) 14 (14%) 15 (15%) 11 (11%) 10 (10%)
12.Sinto-me nervoso(a) 12 (12%) 18 (18%) 10 (10%) 28 (28%) 04 (4%) 17 (17%) 02 (2%) 09 (9%)
13.Estou agitado(a) 20 (20%) 11 (11%) 12 (12%) 22 (22%) 07 (7%) 12 (12%) 05 (5%) 11 (11%)
14.Sinto-me uma pilha de nervos 12 (12%) 22 (22%) 04 (4%) 28 (28%) 02 (2%) 15 (15%) 05 (5%) 12 (12%)
15.Estou descontraido(a) 14 (14%) 10 (10%) 24 (24%) 14 (14%) 15 (15%) 04 (4%) 12 (12%) 07 (7%)
16.Sinto-me satisfeito(a) 10 (10%) 08 (8%) 18 (18%) 19 (19%) 14 (14%) 12 (12%) 13 (13%) 06 (6%)
17.Estou preocupado(a) 11 (11%) 12 (12%) 15 (15%) 30 (30%) 05 (5%) 12 (12%) 05 (5%) 10 (10%)
igﬁ;gf(‘;‘)‘e superexcitado(a) e 15(15%)  15(15%) 20 (20%) 18 (18%) 08 (8%) 12 (12%) 02 (2%) 10 (10%)
19.Sinto-me alegre 07 (7%) 08 (8%) 16 (16%) 16 (16%) 20 (20%) 06 (6%) 18 (18%) 09 (9%)
20.Sinto-me bem 08 (8%) 08 (8%) 20 (20%) 12 (12%)  15(15%) 12 (12%)  15(15%) 10 (10%)
1 Absolutamente néo; 2 Um pouco; 3 Bastante; 4 Muitissimo.
Tabela 5 - IDATE-T
Categoria 1 4
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
1. Sinto-me bem 05 (5%) 05 (5%) 13(13%) 08(8%) 12 (12%) 22 (22%) 10 (10%) 25 (25%)
2. Canso-me facilmente 11 (11%) 11 (11%) 10 (10%) 26 (26%) 05 (5%) 15(15%) 10 (10%) 12 (12%)
3. Tenho vontade de chorar 10 (10%) 22 (22%) 03 (3%) 27 (27%) 07 (7%) 07 (7%) 07 (7%) 17 (17%)
;1.erGostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem 13(13%) 15(15%) 07 (7%) 18 (18%) 06 (6%) 13 (13%) 09 (9%) 19 (19%)
rségg;f;’e%‘gg”“”idades porque ndo consigo tomar decisdes 14 1406y 16 (16%) 09 (9%) 20 (20%) 10 (10%) 07 (7%) 09 (9%) 15 (15%)
6. Sinto-me descansado(a) 13 (13%) 10 (10%) 22 (22%) 15(15%) 05 (5%) 14 (14%) 10 (10%) 11 (11%)
Z‘;ess';tg'me calmo(@), ponderado(a) e senhor(a) de mim 11 (11%) 07 (7%) 17 (17%) 12 (12%) 15 (15%) 10 (10%) 08 (8%) 10 (10%)
fdrrsrjgtguqe“ﬁ;jadsiff:r'gf‘;jfeizﬁzrse acumulando de tal 08 (8%) 17 (17%) 07 (7%) 28 (28%) 10 (10%) 09 (9%) 13 (13%) 08 (8%)
9. Preocupo-me demais com coisas sem importancia 03 (3%) 20(20%) 14 (14%) 14 (14%) 11 (11%) 11(11%) 13 (13%) 14 (14%)
10. Sou Feliz 06 (6%) 04 (4%) 13 (13%) 12 (12%) 10 (10%) 19 (19%) 15 (15%) 21 (21%)
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas 06 (6%) 16 (16%) 20(20%) 06 (6%) 12 (12%) 12 (12%) 15 (15%) 13 (13%)
12. N&o tenho muita confianga em mim mesmo(a) 10 (10%) 15 (15%) 20(20%) 12 (12%) 12 (12%) 06 (6%) 09 (9%) 16 (16%)
13. Sinto-me seguro(a) 10 (10%) 06 (6%) 08 (8%) 22 (22%) 14 (14%) 10(10%) 05 (5%) 25 (25%)
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas 12 (12%) 15 (15%) 22 (22%) 12 (12%) 06 (6%) 12 (12%) 12 (12%) 11 (11%)
15. Sinto-me deprimido(a) 13 (13%) 20 (20%) 20 (20%) 11 (11%) 09 (9%) 06 (6%) 04 (4%) 17 (17%)
16. Estou satisfeito(a) 08(8%) 05 (5%) 10 (10%) 20 (20%) 13 (13%) 14 (14%) 10 (10%) 20 (20%)
#Zéﬁﬁ%’jﬁié‘iﬁ?jnim Importancia me entram na cabegae g oy 15 (1205) 22 (2206) 17 (17%) 10 (10%) 10 (10%) 05 (5%) 16 (16%)
ig'n;Z‘g°ﬁ‘r’§_l‘é?§g%rgsggzmos t40 a sério que néo 13(13%) 13 (13%) 17 (17%) 08(8%) 09 (9%) 16 (16%) 07 (7%) 17 (17%)
19. Sou uma pessoa estavel 09 (9%) 05(5%) 03(3%) 20(20%) 09 (9%) 18 (18%) 10 (10%) 26 (26%)
20. Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus 05 (5%) 15 (15%) 23 (23%) 13 (13%) 17 (17%) 07 (7%) 11 (11%) 09 (9%)

problemas do momento

1 Quase nunca; 2 As vezes; 3 Frequentemente; 4 Quase sempre.



DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio das analises dos questionarios aplicados neste estudo, Escala
de Ansiedade e Depressao de Beck, IDATE-T e IDATE-E evidenciaram que 0s praticantes de
musculacdo enfrentam altos indices dos sintomas de ansiedade e depresséo, contudo ainda
mantém as atividades do dia a dia, devido a pratica regular de exercicios fisicos, estes auxiliam na
diminuicao da intensidade dos sintomas de ansiedade e depresséao.

A prética regular do treinamento resistido por pessoas com sintomas de depressédo e
ansiedade demonstrou beneficios fisiol6gicos e psicoldgicos, resultando na reducdo dos sintomas
das doenca. Estudos cientificos apoiam a adocado regular do exercicio fisico como parte do
tratamento da ansiedade e da depressao, devido as suas a¢des positivas nas areas fisiologicas e
psicoldgicas.

Os dados interpretados da Escala de Ansiedade de Beck revelaram que mais de 90% dos
participantes apresentaram niveis moderados a graves de sintomas de ansiedade, com pontuacdes
variando de 19 a 63 pontos. Essas respostas foram obtidas por meio de questionarios. E
preocupante constatar que esses niveis de ansiedade podem levar a consequéncias graves em
muitos casos. No entanto, é importante notar que algumas afirmativas de natureza mais grave foram
consideradas ausentes por muitos dos praticantes.

Na Escala de Depressédo de Beck, de acordo com a pontuacao total, escores de até 9 pontos
indicam auséncia de depressao ou sintomas depressivos minimos; de 10 a 18 pontos, depressao
leve a moderada; de 19 a 29 pontos, depressdo moderada a grave; e de 30 a 63 pontos, depressao
grave. Ao interpretar os dados fornecidos pelo questionario, pode-se concluir que a depressao afeta
um namero significativo de praticantes de musculacao. No entanto, os niveis de depressao variam
significativamente de uma afirmacéo para outra, o que é tdo preocupante, sendo mais, do que a
escala de ansiedade, ja que os sintomas de depressdo tendem a ser mais severos. No nono item
(9), 42% dos participantes ndo apresentaram pensamentos suicidas. Além disso, 32% relataram
gue sua qualidade de sono piorou, o que afeta outros aspectos, como a sensacado de cansaco,
mencionada por 36% dos participantes, que afirmam ficar cansados mais facilmente do que
costumavam.

No entanto, os treinamentos resistidos sistematizados tém se mostrado mais eficazes para
melhorar o humor e reduzir os niveis de depressédo do que simplesmente participar de atividades
de lazer. Aléem disso, constatou-se que exercicios de resisténcia podem ter efeitos positivos, porém
a maioria dos estudos analisados indicou que o exercicio fisico aerobico foi mais eficiente nesse
sentido.

Apés a interpretacdo dos dados, observa-se que os praticantes de musculagdo do municipio
de Trindade enfrentam niveis elevados de ansiedade e depressdo. No entanto, 0os sintomas néo
interferem no cotidiano destes praticantes e a pratica regular de exercicios fisicos ajuda a amenizar

esses sintomas, contribuindo de forma positiva para a vida dos mesmos.



CONCLUSAO

Os niveis de ansiedade e depressdo estdo se tornando cada vez mais comuns na
populacéo. E evidente que a condic&o fisica esta positivamente relacionada a satde mental
e ao bem-estar. A pratica regular de exercicio fisico funciona como um complemento eficaz
no tratamento, produzindo efeitos emocionais benéficos em todas as idades e géneros.

Com base nos resultados deste estudo, um grande percentual de homens e mullheres
entre os praticantes de musculacao da regido central do municipio de Trindade apresentam
niveis dos sintomas de ansiedade e depressédo que vao desde 0s mais baixos até os mais
graves, influenciando ou n&o no cotidiano destes praticantes.

Conclui-se que ha disponivel um numero consideravel de evidencias do valor do
exercicio fisico na reducdo de sintomas depressivos e ansiosos, porém este ndo deve

substituir o tratamento padrdo, especialmente para aqueles com sintomas mais graves.
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