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RESUMO

O objetivo do presente artigo € verificar o indice de depressdao em mulheres
praticantes e ndo praticantes do treinamento de forca entre a faixa etaria dos 20 aos
50 anos de idade. Estudos apontam que o género feminino possui maior indicéncia
de obter depressdo em algum momento da vida, sobretudo entre o inicio da
adolescéncia, onde ocorre a primeira menstruacao, e ao final do seu ciclo, onde
ocorre a menopausa. Para obtencdo dos resultados, aplicou-se o Inventario de
depressado de Beck (BDI) numa amostra de 24 participantes. Para comparacao das
variaveis, utilizou-se o teste t de student. Resultado: Foram encontradas diferencas
significativas entre os dois grupos, no qual dentre as praticantes os indices dos
sintomas depressivos foram bem menores, ao passo que no grupo das nao
praticantes os indices foram mais altos. Com isso, é possivel dizer que o
treinamento de forca é uma pratica esportiva que reduz os sintomas de depressao e

ansiedade.
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RATE OF DEPRESSION IN WOMEN PRACTITIONERS AND NON-
PRACTITIONERS OF STRENGTH TRAINING

ABSTRACT

The present article has a goal that is to verify the depression index in

performers and non performers women of strenght training between an age range
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from 20 to 50 years old. Studies show that females have a bigger incidence to obtain
depression at same point in life, specially among the start of adolescence (when the
first menstruation occurs) and in his final cycle, when menopause starts. To purchase
the final products we apply the Beck’s Depression Inventory (BDI) in a 24 samples
from participants. To compare the changes we use the T test from Student. Results:
Significant differences were found between the two groups, in which of the
performers indexes of depressive symptoms were much lower, whereas in the group
of non-performers indexes were higher. Thus, it is possible to say that the strength

training way is a sports practice that reduces symptoms of depression and anxiety.
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1 INTRODUCAO

A sociedade atual, principalmente o publico feminino, vem enfrentando um
universo de paradigmas que apontam a incessante busca do corpo perfeito. Uma
busca desnecesséria a um padrdo de estética, as dietas milagrosas e a pratica de
exercicios fisicos em excesso. Com a submissdo da mulher a tais praticas sem o
acompanhamento do profissional capacitado e sem 0 suporte necessario, como 0
suporte psicolégico, muitas dessas mulheres podem adquirir transtornos ao longo da
vida, sendo um deles, a depressao, transtorno que causa sofrimento a ele mesmo e
aos demais que participam de sua vida cotidiana.

Entende-se por depressdao como um transtorno de humor caracterizado por
manifestacbes afetivas anormais que variam em relacdo a sua intensidade,
frequéncia e duracdo na ocorréncia dos sintomas Manual diagndéstico de transtornos
mentais (DSM-1V). Esses sintomas incluem desde sentimentos como tristeza, crises
de choro, angustia e desesperanca, como também baixa auto-estima e baixa
capacidade de sentir prazer, culpa, desvalia, visbes pessimistas do futuro,
isolamento social, perda de interesse até alteracdes somaticas, envolvendo o sono,
apetite, atividade motora e funcao sexual (ROZENTHAL et al., 2004).

A depressao, segundo os dados da OMS (Organizacdo Mundial da Saude)
tém mostrado uma crescente nos estudos realizados ao longo dos anos, e estima-se
que cerca de 5% da populacdo mundial sofra de depresséo, e o diagnostico é duas
vezes maior em mulheres que em homens (LEHTINEM; JOUKAMAA ,1993).



Com isso, Weissman e Olfson (1995) apresentaram dados mundiais sobre
género e depressado e relatam pesquisas epidemiolédgicas realizadas com diversas
culturas onde também foi observado o dobro de mulheres com sintomatologia
depressiva em relacdo aos homens, a partir da adolescéncia, 0 que comprovaria a
existéncia dessa diferenca independentemente do pais ou cultura.

Gorenstein e Andrade (1998), em um estudo brasileiro, avaliaram algumas
propriedades psicométricas da versao em portugués do Inventario de Depressao de
Beck e Steer (1993), encontraram que autodepreciacdo foi mais associada a
experiéncia depressiva nas mulheres, enquanto que o0s homens combinaram
sintomas afetivos e de desempenho no mesmo fator, na analise fatorial do
instrumento por sexo.

Silverstein (1999) apontou diferencas sintomatolégicas entre os homens e
mulheres, em uma pesquisa com mais de 8.000 sujeitos, sendo que as mulheres
apresentaram o dobro de depressdo somatica na avaliacdo do autor, ou seja,
depresséo associada a fadiga, distubios do apetite e do sono.

Da mesma forma, Baron e Campbell (1993) encontraram mulheres
pontuando mais nos itens referentes a perda de apetite, perda de peso, fadiga e
ideacédo suicida, no Inventario de depressao de Beck (BDI). Baptista (1999), mostra
também, através de levantamento bibliogréfico, alguns provaveis fatores como
sendo historico de depressado: ser mulher, viver em uma familia disfuncional, baixa
educacao dos pais, grande nimero de eventos estressantes, pouco suporte social,
baixa auto-estima, baixa competéncia intelectual, problemas de saude, técnicas
reduzidas de enfrentamento das situacbes, excessiva interdependéncia pessoal,
morte prematura de um dos pais, fatores genéticos, superprotecdo familiar na
infancia e adolescéncia, dentre outros.

Portanto, averiguou-se que a questdao de género na depressao comeca a
apresentar resultados estatisticos significativos entre as idades de 16 a 25 anos,
inclusive em relacdo aos primeiros episédios de depressado maior, que ocorrem com
maior frequéncia entre as idades de 16 a 35 anos.

Com isso, afirma-se que o treinamento de forca vem crescendo dia apds dia
devido estar-se mostrando como um precursor incontestavel de saude, viabilizando
tanto a prevencdo, quanto o tratamento de varias doengas sistémicas ou né&o.
Durante a realizacdo de exercicios fisicos o organismo libera dois hormdénios

essenciais para auxiliar no tratamento da depressao, a endorfina e a dopamina.



Ambos tém influéncia principalmente sobre o humor e emocdes, porém, a dopamina
€ o horménio que propicia um efeito tranquilizante e analgésico maior que a

endorfina no praticante regular.

O exercicio de treinamento de forca, consiste na realizacdo de certos
exercicios que utilizam a contragdo voluntaria da musculatura esquelética
contra alguma forma de resisténcia, que pode ser conseguida por meio do
préprio corpo, pesos livres ou maquinas (FLECK; KRAEMER, 2009).

Outro fator importante a se considerar € 0 bem-estar que 0s exercicios
fisicos provocam logo apos o término da sessédo, que auxiliam na despolarizacao do
estado de humor deprimido (RANSFORD,1982).

Diante do exposto, o0 objetivo desse estudo foi comparar sintomas de

depressao entre praticantes e ndo praticantes de musculacéo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de interferéncia com desenho de estudo quase
experimental. A amostra foi recrutada entre os meses de Margo e Abril de 2016,
sendo constituida de 24 mulheres, entre a faixa etaria de 20 a 50 anos que para
serem incluidas na pesquisa 12 delas ndo deveriam praticar exercicio fisico, e a
outra metade, ativas fisicamente.

As participantes da amostra que praticam exercicio fisico (treinamento de
forca) apontaram que se exercitam diariamente, entre 3 a 5 vezes por semana e ha
mais de um ano. As mesmas afirmam que nunca fizeram uso de medicamentos para
tratamento de depresséo e ansiedade.

Para obter os dados da pesquisa, foi utilizado o inventario de depresséo de
Beck (BDI). A Escala de Depresséo de Beck (BDI) foi criada por Beck e Steer (1993),
e consiste em um questionario de auto-relato com 21 itens de multipla escolha. E um
dos instrumentos mais utilizados para medir a severidade de episodios depressivos.
O BDI compreende 21 premissas referentes ao atual momento do sujeito que séo
guantificadas em uma escala de 4 pontos de intensidade (0 a 3). O propésito desta
escala é avaliar a medida dos sintomas da depressédo, que se relacionam com 0s
seguintes premissas da escala: tristeza, pessimismo, sensacéo de fracasso, falta de

satisfacdo, sentimento de culpa, sentimento de punicdo, auto depreciagcédo, auto-



acusacao, idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisao,
distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distirbios no sono,
fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica e diminuicédo
da libido. E um instrumento de facil manipulacio e aplicacdo, além de possuir
grande aceitacao. Os escores variam de zero até 63, onde o zero indica nao existir
nenhum traco de depressao, enquanto o escore mais alto indica maior gravidade da

depresséo. O guia de interpretacdo € o que se segue:

(A) 0 a 9 = sintomas minimos, sem depressao;
(B) 10 a 16 = indica estado de depresséo leve a moderada;
(C) 17 a 29 = compreende um estado de depressdo moderada a grave;

(D) 30 a 63 = indica um estado de depresséo severa.

O BDI avalia a medida de depressao de acordo com 0S novos critérios
estabelecidos pelo DSM-IV (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais n° 5) e pode ser aplicado em individuos com idade igual/superior a 13 anos.

Para o preenchimento do inventario as participantes que praticam
musculacao foram convidadas a responder no proprio ambiente onde treinam,
individualmente, num horario mais propicio e silencioso para tal finalidade.

Para a aplicacdo do inventario com o grupo oposto, recrutou-se mulheres
sedentarias, que prontamente foram solicitas em colaborar. Para essas, a aplicacao
do questionéario foi feita em suas préprias residéncias, onde o pesquisador aguardou
cerca de dez minutos para cada participante responder individualmente.

3 RESULTADOS

Para a tabulacdo dos resultados utilizou-se o software PSPP, para analises
estatisiticas e matrizes de dados. Apds o levantamento do banco dos dados, utilizou-
se 0 Teste de Levene e o Teste t de Student. O teste de Levene permite-nos
averiguar a homogeneidade das variancias e o teste T a igualdade entre as meédias,

indicado na tabela 1.



Tabela 1 — Teste de Levene para igualdade de variancias e Teste t para igualdade de

meédias
Levene’s Test
for Equality of t-test for Equality of Means
Variances
95% Confidence
. Interval of the
. Sig. (2- Mean Std. Error .
F Sig. t df tailed) Difference | Difference Difference
Lower | Upper
Equal
variances 8,88 | ,0007 | 4,11 | 22,00 ,000 14,92 3,63 7,39 22,44
assumed
Beck qual
variances
assumed 4,11 | 12,87 ,001 14,92 3,63 7,07 22,76
not
assumed

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Apos a andlise dos resultados, encontrou-se diferencas significativas dos
sintomas depressivos entre 0s grupos de praticantes e ndo praticantes do
treinamento de forca, o que aponta que os dados numericos ndo foram ao acaso,
tendo o valor de p <0,007. O valor de p <0.05 foi dado como significante.

O grupo de praticantes do treinamento de forca (grupo 2) apresentou indices
baixos de sintomas depressivos, obtendo a média de 2,58, que na escala de Beck
indica sintomas minimos de depressdo e/ou auséncia dos sintomas. Porém, o grupo
das sedentéarias (grupol) apontou indices maiores de depressdo, com a média de
17,50 na escala de Beck, que indica sintomas moderados a graves de depressao.

Os dados das médias e desvio padrao encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 — Média e desvio padréo dos grupos

Atividade N Mean Std. Deviation S.E Mean
Beck Grupo 1,00 12 17,50 12,06 3,48
Grupo 2,00 12 2,58 3,53 1,02

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

O gréfico 1 apresenta as diferengcas de ambos 0s grupos, onde a prevaléncia

de sintomas depressivos encontra-se no grupo das mulheres sedentarias.



Gréfico 1 - indice dos sintomas depressivos
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados do presente artigo indicam que o treinamento de forga foi um
fator determinante no que tange a reducao dos sintomas depressivos no grupo das
mulheres ativas, ao passo que o grupo das nao praticantes apontou indices bem
mais altos.

A hipotese mais encontrada na literatura para o éxito dos exercicios fisicos
no auxilio da depressao € a de um aumento na liberacdo de catecolaminas opidides,
como serotonina, dopamina e noradrenalina. O exercicio fisico também pode estar
relacionado com a sintese de dopamina, devido a um aumento nos niveis de calcio
no cérebro, pois a mesma estéa relacionada com o desempenho motor, a motivacéo
locomotora e a modulagdo emocional (INGRAM, 2000).

Estudos indicam que o efeito antidepressivo do exercicio poderia estar
associado ao aumento da liberacdo de neurotrofinas, em especial, do Fator
Neurotrofico Derivado do Cérebro (BDNF). De acordo com estudos recentes, a
realizacdo do treinamento de forca estaria possivelmente resultando em uma série
de alteragbes fisiolégicas e bioquimicas envolvidas com a liberacdo destes
neurotransmissores, bem como a ativacdo de receptores especificos ligados a
neurogenese e dessa forma diminuindo a depressao (PEREIRA et al., 2013).

Um estudo transversal concluiu que a pratica regular de exercicios fisicos,

além dos ja tdo sabidos efeitos fisioldgicos, pode ter efeitos benéficos no bem-estar



psicolégico dos pacientes da amostra, contribuindo para sua maior socializacdo e
convivio em grupo e vice-versa, ou seja, melhorias no estado emocional desses
pacientes contribuiriam para uma melhoria dos estados de animo e disposicao para
a pratica de exercicios fisicos (RUUSKANEN; RUOPPILA, 1995).

Em contrapartida, o grupo das mulheres n&o praticantes do treinamento de
forca, que apresentou indices mais altos necessita de um olhar mais abrangente,
nao generalizando por completo a associacdo dos sintomas depressivos ao
sendentarismo. Fatores sociais e econdmicos, auséncia de lazer, presenca de
eventos estressantes sdo fatores geradores de transtornos psicologicos, sendo a
depressao o transtorno mais recorrente da atualidade.

E importante ressaltar que as hipoteses bioldgicas também sdo abordadas
pelas pesquisas, principalmente levando-se em conta que diversas mudancas
hormonais na mulher podem leva-la a alteracbes no humor, como por exemplo a
tensdo pré-menstrual, a gravidez e o periodo perimenopausal. Tenta-se dessa
maneira analisar todas as possiveis variaveis que fazem parte deste grande quebra-
cabeca, sejam elas provenientes de mudancas hormonais, diferencas
neuroenddcrinas, estruturas e funcgdes cerebrais, funcdes reprodutivas, além das
variaveis psicolégicas e socioculturais. Ou seja, efeito da socializagéo, baixo status
social, regras diferenciadas entre o0s sexos, eventos estressantes, vitimizacao,
dentre outras (KORNSTEIN, 1997).

Para Donaldson (2000) a pratica da atividade fisica deveria ser uma das
principais intervencdes para a melhoria da saude publica, j& que pessoas que séo
fisicamente inativas apresentam duas vezes mais risco de desenvolver doenca
coronariana e trés vezes mais derrames do que as pessoas ativas. A atividade fisica
estd associada com a melhora da saude, com a reducdo da morbidade e
mortalidade além de proporcionar melhoras nos aspectos psicol6gicos e sociais das
pessoas que a praticam regularmente.

Por outro lado, sabe-se que o estilo de vida atual tem levado cada vez mais
um maior niumero de pessoas ao sedentarismo. Nesse sentido, faz-se necessario o
estimulo a adocgéo de estilo de vida mais ativo, desde as idades mais novas até as
mais avancadas, atraves de atividade fisica e exercicios fisicos, para a manutencao
da saude (FORTI, 1999). Muitos sdo os beneficios que a pratica da atividade fisica
proporciona ao organismo. A sua pratica regular influencia tanto nas variaveis

fisiologicas quanto nas psicoldgicas e sociais.



5 CONCLUSAO

O presente estudo verificou uma possivel relacdo diretamente proporcional
entre a pratica de atividade fisica e a auséncia de sintomas depressivos, ou seja,
quando existia a presenca de exercicio fisico, os niveis de presenca de ansiedade
e/ou depressdo eram mais baixos na amostra das mulheres analisadas no estudo.
Dessa forma, para esta amostra, foi demonstrado que a pratica de atividade fisica é

um fator primordial na prevencéo e tratamento da depressao e ansiedade.
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