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RESUMO

Quando se fala de saude, a area esportiva e de pratica de exercicios fisicos podem
envolver saude mental, qualidade de vida, autoimagem e outros. A partir disso, esse
estudo objetiva compreender como a pratica da musculacdo pode prevenir o
adoecimento mental e o sofrimento psiquico; identificar quais fatores possiveis que
desencadearam o sofrimento psiquico em adultos jovens; descrever as
repercuss@es do sofrimento psiquico na autoestima do individuo; analisar como a
pratica da musculacdo em academia de ginastica pode auxiliar no controle dessas
situagbes. O estudo foi feito através de revisBes exploratorias bibliogréficas para
responder aos objetivos. Atualmente, com os diversos estudos cientificos realizados,
a musculagdo atravessa uma fase evolutiva em sua historia, na qual vem crescendo,
sendo cada dia mais praticada e considerada como um importante meio de obtencéo
de beneficios que proporcionam melhorias significativas na qualidade de vida, saude
e bem-estar daqueles que as praticam.

Palavras-chave: musculacéo; sofrimento psiquico; adoecimento.



ABSTRACT

When talking about health, sports and physical exercise can involve mental health,
quality of life, self-image and others. From this, this study aims to understand how
the practice of bodybuilding can prevent mental illness and psychic suffering; identify
which possible factors triggered psychological distress in young adults; describe the
repercussions of psychic suffering on the individual's self-esteem; to analyze how the
practice of bodybuilding in a gym can help to control these situations. The study was
carried out through exploratory bibliographic reviews to respond to the objectives.
Currently, with the various scientific studies carried out, bodybuilding is going through
an evolutionary phase in its history, in which it has been growing, being more
practiced every day and considered as an important means of obtaining benefits that
provide significant improvements in the quality of life, health and well-being of those
who practice them.

Keywords: bodybuilding; psychic suffering; illness.
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1. INTRODUCAO

De acordo com as ultimas estimativas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) de 2017, o Brasil esta entre os primeiros paises do mundo em numero de
casos de transtornos mentais considerados como “doencas do século XXI”. Lidera
na prevaléncia de transtornos de ansiedade, com mais de 18 milhdes de pessoas no
pais convivendo com esse transtorno, equivalendo a 9,3% da populagéo brasileira.

O pais também ocupa o segundo lugar no mundo em casos de depressao:
11 milhdes de brasileiros sofrem com a doenca, e esse niumero se agravou apoés a
pandemia da COVID-19, de acordo com um relatério de 2017 da Organizacéo
Mundial da Saude. Brooks et al. (2020) relatam que, diante do efeito psicoldgico da
guarentena ocasionado por epidemias prévias, grande parte dos estudos observou
consequéncias psicologicas negativas, sendo o estresse o principal fator identificado
durante a quarentena, seguido pelo medo de uma possivel infeccao, tristeza,
frustracOes, e informacdes inadequadas.

O ano de 2020 trouxe uma realidade mais complexa para a vida,
principalmente, de adultos jovens, ocasionando uma mudanga em seus padrdes de
comportamento, em que, 0 contexto pandémico e a quarentena desencadearam
sintomas psicologicos, como disturbios emocionais, estresse pos traumatico,
depressao, sono desregulado, humor depressivo, estresse e irritabilidade, atingindo
uma parte dos individuos que ja estavam inclusos no quadro e para aqueles que
comecgaram a apresentar sintomas dos transtornos.

Alguns cientistas do desenvolvimento analisam que, para muitos jovens nas
sociedades industrializadas, o fim da adolescéncia, o comeco da fase intermediaria
e final da segunda década de vida, tornaram-se um periodo caracteristico do curso
de vida, o inicio da vida adulta, que é um momento da vida na qual os adultos jovens
podem descobrir quem sdo e podem ter uma oportunidade de tentar novas e
diferentes formas de vida.

Resumidamente, é uma fase de tempo durante o qual 0s jovens ndo sdo mais
adolescentes, porém, ainda ndo se firmaram no papel de adultos. Embora a

incerteza e o tumulto que pode marcar esse processo possam ser angustiantes,
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geralmente a maioria dos jovens tem uma visao positiva do seu futuro e anseiam
pela vida adulta (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Ademais, durante esta fase, a base para um bom funcionamento fisico de
uma vida inteira continua a ser estabelecida. A salude pode ser influenciada pelos
genes, fatores ambientais, mas, fatores comportamentais relacionados a
alimentacéo, ao sono, as praticas de atividades fisicas, ingestdo de bebida alcodlica
e uso de tabaco e outras drogas contribuem de forma significativa para a salude e o
bem-estar de adultos jovens (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Barros et al. (2020) apontam que de 45.161 brasileiros participantes de seu
estudo, 40,4% tiveram sintomas frequentes de tristeza ou se sentiam deprimidos, e
52,6% apresentavam quadros frequentes de ansiedade e nervosismo; 43,5%
relataram ter inicio com problemas no sono, e 48,0% problemas de sono
preexistente agravado. Nervosismo e tristeza frequentes e insbnia estiveram mais
presentes entre adultos jovens, pessoas com antecedente de depressao e mulheres.

Desse modo, diante deste publico de adultos jovens, o sofrimento psiquico
vem se tornando um problema maior, principalmente, dentre estudantes
universitarios e trabalhadores. Estudos realizados com estudantes, indicaram
variacdo de Transtornos Mentais Comuns, ou seja, estados mistos de ansiedade e
depressdo, caracterizados por sintomas como irritagcdes, dificuldades de
concentracédo, fadiga, insénia etc., que podem ser causados devido a vivéncias de
mudancas bioldgicas, sociais e psicolégicas, fazendo com que se deparem com
diversos aspectos estressores.

Nesse contexto, a pratica da musculacdo tem se mostrado uma grande
aliada na terapéutica desses transtornos, portanto, enaltece-se a importancia da
pratica regular de exercicios fisicos, jA que podem contribuir como tratamento nao
farmacoldgico para a prevencdo do sofrimento psiquico, objetivando o equilibrio
entre a saude fisica e a saude mental entre adultos jovens (Mather et al., 2002).

Diante do exposto, 0 que leva esse publico a desenvolver o adoecimento
mental e o sofrimento psiquico? Como a pratica da musculagcdo em academia de
ginastica pode ajudar a controlar e prevenir esses tipos de situacdes?

O adoecimento mental de jovens e adultos vem se agravando cada vez mais,
e as exigéncias que a rotina causa na vida desses individuos, trouxe ainda mais

impactos para a saude mental deles. Diante disso, o0 cenario de solidao,
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distanciamento, insegurancga, angustia e medo, deu visibilidade para a importancia
da saude mental, colocando em foco o bem-estar psiquico dos sujeitos.

O cotidiano desse publico também sofreu alteracdes significantes, ja que com
o isolamento domiciliar durante a COVID-19 ninguém podia praticar esportes, sair de
casa, dentre outros, além disso, houve um crescimento significativo no consumo de
bebidas alcodlicas, cigarro e comidas ultra processada no periodo de distanciamento
social. Em contrapartida, habitos saudaveis, como exercicios fisicos, sono de
gualidade e boa alimentacdo perderam terreno (MALTA et al.,2020)

Sendo assim, a pesquisa proposta neste trabalho buscou compreender como
a pratica da musculacdo pode prevenir o adoecimento mental e o sofrimento
psiquico em adultos jovens, através de pesquisas bibliogréficas.

Entende-se que o exercicio fisico melhora significativamente a qualidade de
vida dos sujeitos, visto que é considerada como uma forma de restaurar a saiude dos
efeitos nocivos que a rotina estressante de trabalhos, estudo e outros estressores
podem causar. Para atingir esse objetivo, realiza-se pesquisas bibliograficas
exploratorias, com base em artigos, livros, sites e trabalhos académicos.

O desenvolvimento do trabalho divide-se em quatro capitulos. No primeiro
capitulo aborda-se sobre a musculacdo, sua historia e seus beneficios na saude
fisica e mental. No segundo capitulo, aborda-se sobre o adoecimento mental,
sofrimento psiquico, e como esses problemas estdo associados a autoimagem do
individuo, no terceiro aborda sobre como a musculacdo pode ajudar na prevencao

do adoecimento mental. O quarto capitulo é dedicado as considerac¢des finais.
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2. MUSCULACAO

A rotina diaria e as suas comodidades influenciam na reducdo dos
movimentos levando ao sedentarismo, o qual esta diretamente relacionado a
doencas crbnicas, no entanto, as academias possibilitam que o individuo se
mantenha ativo, com uma melhor qualidade de vida por meio de exercicios
supervisionados. (JUNIOR; PLANCHE, 2016).

Nesse contexto, a musculacdo é uma reunido de exercicios aerébicos’ mais
anaeroébicos?, com o intuito de trazer hipertrofia, ou seja, aumentar a massa corporal.
Para isso, sdo wusados equipamentos para forcar o0s musculos a se
desenvolverem, gerando contracdes. O treino é praticado para fins estéticos, para
melhorar a saude, recuperacdo de lesbes musculares e correcdes posturais
(NAHAS, 2001).

O treinamento de for¢ca (musculacdo), que tem por finalidade a hipertrofia,
melhora a performance esportiva e condiciona fisicamente. O ganho de massa
muscular é um retorno fisiol6gico de uma relacdo com a predisposicao genética e 0
treinamento realizado, considerando volume, intensidade, duracdo, intervalo,
velocidade e frequéncia do exercicio praticado. Sabendo da importancia do exercicio
fisico, a populacdo est4d mais preocupada com a qualidade de vida e resultados a
serem alcancados, o0 que também proporciona um aumento do publico nas
academias. (BATISTA; BARBOSA, 2006.)

Dessa forma, a pratica consiste em forgar os musculos. Isso ocorre com
exercicios localizados com barras, halteres, pilhas de peso ou com o peso da propria
pessoa. Na musculacdo pode ser usada também a resisténcia dos equipamentos,
elasticos e molas. Com a repeticdo dos movimentos, ocorre 0 crescimento muscular,
gue é uma maneira natural do corpo compensar as microlesdes causadas pela
pratica no treino. No descanso, o corpo regenera o musculo, levando-o ao estado
inicial (Barros at al. 2009),

Assim como algumas atividades fisicas, a musculacdo promove saude no

geral, contribuindo na prevencdo de doencas fisicas, como doencas crbnicas e

! Sobre o exercicio de carater aerébio, a presenca de oxigénio é necessaria para utilizacdo dos
substratos que fornecerdo energia para atividade celular. Ocorre em atividades de baixa a moderada
intensidade, alto volume e, de carater continuo

2 330 atividades de alta intensidade e curta duragdo que independem do uso do oxigénio para
producdo de energia, como exercicios de for¢a ou exercicios resistidos.
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cardiovasculares e doencas mentais. Efeitos acentuados ocorrem sobre a forca e
volume dos musculos, na massa 6ssea e na reducdo do tecido adiposo. Para
Dantas (2005) o exercicio contribui para a prevencdo das quedas mediante
diferentes mecanismos: fortalecimento dos musculos das pernas e costas, melhora
de reflexos, incremento da flexibilidade, manutencdo dos pesos corporais, melhora
da mobilidade, etc.

Portanto, a pratica da musculacdo € bastante recomendada para a
manuten¢cdo do organismo do sujeito, podendo trazer ganhos para a melhoria do
bem-estar, qualidade de vida e para a saude. Essa pratica, na atualidade, vem
crescendo em popularidade, principalmente entre adolescentes e adultos, na maioria
das vezes, pelo culto ao corpo, preocupacdo de uma aparéncia saudavel e pelo

aumento da grande massificacdo desta modalidade diante das midias.

2.1 A HISTORIA DA MUSCULACAO NO MUNDO

N&o ha uma data correta de quando as primeiras formas de levantamento de
peso surgiram, porém a histéria da musculacdo é antiga, com relatos de que se
iniciou na Grécia, na cidade de Olimpia, foram encontrados em escavacfes pedras
nas quais havia entalhes para maos, permitindo com que os historiadores
imaginassem que 0s servia como treinamento de pesos (MURER, 2007).

Ha registros histdricos em forma de gravuras achadas em pedras, de jogos
de arremesso nas paredes de capelas funerérias no Egito antigo, exibindo que ha
4.500 anos, homens ja exerciam o levantamento de peso, para a pratica de exercicio
fisico. Existem, também, diversos corpos musculosos em forma de estatua que
foram achados no passado da Grécia (MURER, 2007).

Discipulo do matemético Pitagoras (500 a 580 a.C.), Milon de Crotona,
venceu por seis vezes 0s jogos olimpicos, que era uma das formas de treinamento
mais antiga do mundo, no qual o principal objetivo, que € utilizado até os dias de
hoje, € a progressao de carga. Ele treinava carregando um bezerro nas costas com
o0 intuito de aumentar a forga em seus membros inferiores, sendo que quanto mais
pesado o animal ficava, maior era sua forca. No final do século XIX, o culturismo

junto com o halterofilismo tinha a atencdo do publico voltada para circos e teatros,
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onde os homens mais fortes do mundo eram apresentados. (BITTENCOURT,
1986).

Na forma competitiva da musculagéo, o primeiro registro dado oficial de uma
competicao de fisiculturismo foi em Londres, no ano de 1901. Essa competic&o foi
pensada e colocada em pratica por Eugene Sandow, que teve como obijetivo
escolher a melhor forma fisica dentre os atletas que participaram. Willian Murray, da
cidade de Nottingham foi o grande campedao, que levou para casa o troféu banhado
a ouro com sua prépria imagem, segurando um halter com bolas de ferro
(BITTENCOURT, 1986).

Considerado como o pai da musculacdo, Eugene, nascido na Alemanha em
1867, era visto como icone do esporte. Sua forma fisica, durante 30 anos, foi
considerada a melhor do mundo. Apds percorrer os EUA com espetaculosas
demonstracdes de cultura e forga corporal, retornou para Inglaterra, se casou e
dedicou-se a abrir ginasios de cultura fisica, conhecidos atualmente como
academias de musculacao, e melhorar o modo de alimentacéo das pessoas.

Durante a década de 80, o fisiculturismo sofreu uma supervalorizagdo, no
mesmo ano que chegou ao Brasil (GIBIM et. al., 2017). Ndo permeou somente entre
os atletas que estavam envolvidos, mas, também, em filmes, propagandas,
desenhos, etc, impressionando cada vez mais as pessoas, partindo assim, desse
crescimento, um conhecimento do Comité Olimpico Internacional, tornando-se parte
da comunidade oficial de esportes, incluindo mais de 160 paises
(SCHWARZENEGGER, 2001)

Um grande exemplo para o sucesso e reconhecimento do fisiculturismo no
mundo foi o ator Arnold Schwarzenegger, nascido na Austria, na pequena cidade de
Thal. Arnold iniciou com seus treinos intensos no ano de 1962, e a partir dos anos
70, passou a vencer diversos campeonatos de fisiculturismo consecutivos, como o
Mr. Olympia, tornando-se uma lenda do esporte. Além disso, estabeleceu padrdes
para a pratica de exercicios fisicos e trouxe influéncias e inspiracdes, principalmente
para o publico de jovens e adultos, que permanecem vivos até os dias de hoje.
(RODRIGUES,2015)
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2.1.1 BENEFICIOS DA MUSCULACAO PARA A SAUDE FISICA E MENTAL

Nas grandes cidades, os individuos séo influenciados por multiplos fatores,
como caos no transito, violéncia, dificuldades econdmicas, poluicdo e acumulo de
atividades sociais, resultando em desequilibrios biolégicos que evoluem para
estados depressivos (BORGES; RAUCHBACH, 2004; WERNECK et al., ano 2006).

O homem moderno pode se tornar sedentario porque vive em um ambiente
dominado pela automagédo e assim perde gradativamente seus movimentos e
habilidades naturais. No entanto, individuos saudaveis e bem treinados tendem a
apresentar menores indices da maioria das doencas cronico-degenerativas (DE
CARVALHO et al., 1996; WARBURTON et al., 2006).

Desse modo, a pratica da musculacdo, € geralmente recomendada por
profissionais da saude. Seu principal beneficio é a melhora do sistema
cardiovascular. Sendo assim, os exercicios diminuem a pressao arterial, favorecem
a saude e contribuem para a prevencdo de doencas. A musculacdo aumenta a
densidade 0ssea, ou seja, deixa 0s 0ss0s mais resistentes. A diabete do tipo 2, por
exemplo, também pode ser “tratada” com a pratica de exercicios. Para a Association
for Applied Sport Psychology (2016) outros beneficios que estédo atrelados a prética
de musculacdo sdo: melhora na vida sexual, reducdo da depressao, ansiedade,
autoestima e melhora na qualidade do sono.

O emprego de cinco minutos de exercicio fisicos diarios como alongar-se,
exercicios respiratérios, pode ser suficiente para reduzir um efeito ansiolitico, mas tal
efeito foi mais significativo quando o programa de treinamento teve duracdo superior
a dez semanas (SCULLY et al., 1998).

O efeito ansiolitico foi pouco significativo quando o programa de treinamento
teve duracdo inferior a nove semanas. A realizacdo de exercicios fisicos resultou
numa série de alteracdes fisiologicas e bioquimicas envolvidas com a liberacdo de
neurotransmissores e ativacdo de receptores especificos (CHEIK et al., 2003), que
auxiliaram na diminuicdo dos escores indicativos de depressdo e ansiedade, uma
vez que alguns desses neurotransmissores contribuem para o aparecimento ou
diminuicao destas patologias.

O exercicio fisico aerdbico realizado com intensidade moderada e com longa

duracdo (acima de 30 minutos) propicia alivio do estresse ou tensdo devido ao
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aumento da taxa de endorfina. Este hormbnio age sobre o sistema nervoso,
reduzindo o impacto estressor do ambiente, 0 que pode prevenir ou diminuir
transtornos depressivos. Além disso, a musculacdo, pode aumentar, também, a
transmissao sinaptica da monoamina, que atua supostamente como antidepressivo.
Da mesma maneira que seria uma simplificacdo afirmar que a eficacia dos
antidepressivos se deve ao aumento da transmissao sinaptica da monoamina, essa
hipotese, apesar de plausivel, parece simples demais para explicar a melhora de
humor associada com o exercicio fisico (CHEN, 2013).

Aléem das reacgdes fisiologicas, apdés o individuo exercer atividades de
musculacdo, varias rea¢des psicologicas também foram observadas para explicar o
efeito do beneficio do exercicio fisico na saude mental, sendo as principais:
distracdo, autoeficicia e interacdo social (PELUSO, 2003).

A hipotese de distracao implica na redistribuicdo dos estimulos desagradaveis
durante e depois do exercicio, o que levaria a melhora do humor. Ja a hipétese de
interacdo social se baseia no fato de que had uma cooperacdo mutua entre 0s
individuos praticantes de atividade fisica (integracdo social), 0 que pode auxiliar no
tratamento de melhora da saude mental.

No caso dos adultos jovens, devido ao seu tempo que é bastante corrido,
guase sempre € um desafio a possibilidade de conseguir conciliar os afazeres,
porém, ndo € impossivel. Vida social, faculdade, trabalho, muitas das vezes
impedem que alguns consigam um espaco para conseguir se exercitar.

De acordo com as diretrizes da OMS, é recomendado, para individuos
saudaveis e assintomaticos, no minimo, 150 minutos de atividade fisica por semana
para adultos e 300 minutos de atividade fisica por semana para criancas e
adolescentes, caso nao haja contraindicagcdo médica, portanto, esse tempo deve ser
acumulado durante os dias da semana, e com uma certa organizacédo, de acordo
com a rotina do sujeito, é possivel conseguir um horario ao longo do dia para
exercitar-se (WHO, 2010).
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3. O SOFRIMENTO PSIiQUICO

O sofrimento psiquico pode ser abordado a partir de diversas perspectivas.
Na area da psiquiatria, diz respeito a manifestagfes em diferentes intensidades de
guadros depressivos, ansiosos e somaticos que impactam diretamente na vida
cotidiana dos sujeitos (RIOS et al,. 2019).

Segundo a psicanalise, o sofrimento psiquico é tematizado de diferentes
maneiras: sintomas, inibicGes, distirbios de carater, compulsdo a repeticdo e
angustias, sdo algumas de suas expressfes mais frequentes. Pode ser
caracterizado como uma desordem emocional que pode ser progressiva e pode ser
observada mais claramente em situacées que envolvem perda, luto e dificuldade
profissional. A persisténcia de emocOes como tristeza e frustracdo pode
desencadear desequilibrios quimicos, podendo causar transtornos mentais mais
sérios (LAMBOTTE, 2007)

O sofrimento faz parte da subjetividade do individuo desde os principios de
sua existéncia. Ao longo do desenvolvimento da sociedade, o sofrimento passou por
diferentes denominac¢des de acordo com o que causava um mal-estar coletivo e/ou
individual. A espécie humana, no entanto, de acordo com Ceccarelli (2010), é
marcada pela experiéncia de desamparo que fornecerd a eterna também
experiéncia de mal-estar, caracteristica que se apresentara de forma mais ou menos
contundente ao longo da vida.

No decorrer dos anos, em relagdo ao sofrimento psiquico, foi possivel
observar nesse processo histérico de construcdo de conceitos e representacdes um
fendbmeno de dupla expressao. Por um lado, a afirmacao do sofrimento psicolégico
em relagdo com a doenga mental, que ainda localiza no individuo as suas causas, e
para quem a terapéutica medicamentosa ainda é predominantemente indicada.

Por outro lado, h4d a negacdo do sofrimento psicolégico, tdo evidentemente
explicita na classica frase: “isso ndo € nada, € s6 psicolégico”, que reafirma a
concepgao de que as coisas “da cabega” e do “coracao”, ou seja, 0os pensamentos e
as emocdes devem ser resolvidos pela propria pessoa, posto serem gerados por ela
mesma. Tais expressdes decorrem dos modelos explicativos naturalizantes acerca

dos homens e da sociedade, que, centrados no paradigma biolégico da relacéo
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organismo-meio, ndo recuperam a compreensdo dessa relacdo para além dos
termos adaptativos.

Por sua vez, a Psiquiatria, disciplina que normatizou a loucura como doenca
mental, utiliza-se dos Manuais Diagnosticos e Estatisticos de Transtornos Mentais
(DSMs) e Cadigos Internacionais de Doencas (CIDs), e embora este manual ofereca
uma classificacdo dos transtornos mentais, ndo contém uma definicdo clara do que
sé&o denominados estes transtornos.

Esses quadros sdo meramente descritivos dos diversos tipos de
manifestacbes que identificariam o sofrimento psiquico, ndo considerando as
condicBes de vida do individuo. Tais diagnésticos sédo considerados ineficientes e de
pouca utilidade na compreensdo dos fendbmenos e, consequentemente, em seu
tratamento (ASIOLI; SARACENO; TOGNONI, 1994). Isto dificulta sobremaneira a
deteccdo do sofrimento psiquico, pois ele ndo é a expresséo descritiva do problema,
tal como previsto nos livros.

O Ministério da Saude (2013), no entanto, afirma que, de acordo com a
complexidade do ser humano, pode-se tentar compreender do que se trata o
sofrimento psiquico, e que esse sofrimento pode ser entendido como uma vivéncia
da ameaca de ruptura da unidade ou identidade do individuo, seja descrito como um
sofrimento mental comum ou um sofrimento causado por transtornos mentais mais
graves e persistentes, como psicoses.

Diante da realidade atual, Xavier et al. (2008) aponta que, pode-se observar
gue a producdo de situacfes na qual ocorrem o sofrimento psiquico, se manifestam
mediante diferentes sintomas: absenteismo, ansiedade, depressdo, dependéncia
guimica, melancolia, fobias e isolamento, sendo assim considerado como uma
desordem emocional que pode ser progressiva. Pode também ser observado mais

claramente em situagGes nas quais envolvam perda, luto e dificuldade profissional.

Ndo admira que, sob a pressdo de todas essas possibilidades de
sofrimento, os homens se tenham acostumado a moderar suas
reivindicacbes de felicidade — tal como, na verdade, o préprio principio
do prazer, sob a influéncia do mundo externo, se transformou no mais
modesto principio da realidade —, que um homem pense ser ele proprio
feliz, simplesmente porque escapou a infelicidade ou sobreviveu
ao sofrimento, e que, em geral, a tarefa de evitar o sofrimento coloque a de
obter prazer em segundo plano (FREUD, 1930, p. 50).

Diante de tal fato, escrito por Freud (1930) os sujeitos buscaram alternativas

para lidar com situacdes de sofrimento, fazendo uso de diversas maneiras para
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conter o mal-estar que os constitui. Dentre tais formas para conter esse problema,
pode-se encontrar 0 uso de substancias toxicas, o adoecimento psiquico, 0
isolamento voluntario, a religido, a sublimac&do, dentre outros. Porém, nenhum
desses caminhos, combinados ou separados, garantira ao sujeito o encontro com a
tdo sonhada felicidade, podendo proporcionar, apenas, o abrandamento do mal-
estar de forma n&do permanente.

Nas ultimas décadas, portanto, torna-se cada vez mais evidente o conjunto
de deslocamentos e transformacdes pelos quais vem passando a saude publica
brasileira, especialmente o campo da salude mental (MENDES, 2004; BEZERRA
JUNIOR, 2011). Essas transformacées inevitavelmente conduzem os profissionais
atuantes a constantemente repensarem 0s principios e o0s limites de suas
intervengbes. Trata-se, pois, de uma constante revisita a clinica, as suas

possibilidades bem como desafios.

3.1 DO SOFRIMENTO PSIQUICO AO ADOECIMENTO MENTAL

O aparecimento de novas formas de sofrimento no cenario atual, imp&e
desafios a psiquiatras e psicologos, que se envolvem cada vez mais em tentar
compreender, em seus trabalhos, a origem desse sentimento. Sofre-se por
desemprego, por pressdes politicas, pela auséncia de projetos futuros etc.

Busca-se alternativas para a cura da dor, causando incOmodo e mal-estar na
sociedade considerada normal. "O ser humano é o unico dotado de um sofrimento
intrinseco, decorrente do excesso, de algo que incomoda, perturba ou provoca
insatisfacdo”, atesta Manoel Tosta Berlink (1997, p.13), do Laboratério de
Psicopatologia Fundamental da Pontificia Universidade Catdlica de Séo
Paulo.

A transicdo de um estado saudavel para um adoecimento ndo é um processo
simples e bem definido. Ndo se pode dizer quando um individuo ndo € mais
considerado saudavel. A mudanca é processual, passando de um estado para outro,
e nem a saude nem a doenca sao estaticas e homogéneas.

Alguns pesquisadores da area da saude utilizam o conceito de "processo
saude-doenca" para entender que uma pessoa nunca esta 100% saudavel ou 100%

doente, pois o0 processo envolve ambas as condicfes. Certos aspectos da vida diaria
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podem causar desgaste pessoal, 0 que pode levar a doenca. Esse desgaste pode
causar alteracbes fisicas e mentais em trabalhadores, estudantes, etc., o que
também é um sinal de que o processo de adoecimento esta se desenvolvendo.

No entanto, é valido conhecer melhor a respeito dos processos de saude-
doenca que envolvem saude mental. Dessa forma, determinantes sociais e

econdmicos a constituem. A World Health Organization (2001, p.1) afirma que:

O conceito de “Saude Mental” (SM) é amplo, pelo que nem sempre é facil a
sua definicdo, e muito menos a identificacdo daquilo que a determina. No
entanto, da mesma forma que o conceito de “saude” se refere a “um estado
de completo bem-estar fisico, psiquico e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade”, também a SM se refere a algo mais do que
apenas a auséncia de perturbacdo mental. Neste sentido, tem sido cada vez
mais entendida como o produto de multiplas e complexas interagdes, que
incluem fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais.

A psiquiatria tem considerado o sofrimento psiquico como um transtorno
mental —, tendo sua nomenclatura alterada para distarbio e, atualmente, transtorno

mental. O DSM-V (2014, p. 20) conceitua o transtorno mental da seguinte forma:

E uma sindrome caracterizada por perturbacéo clinicamente significativa na
cognigdo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo
qgue reflete uma disfuncdo nos processos psicolégicos, biolégicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos
mentais estdo frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade
significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou outras
atividades importantes. Uma resposta esperada ou aprovada culturalmente
a um estressor ou perda comum, como a morte de um ente querido, nao
constitui transtorno mental. Desvios sociais de comportamento (p. ex., de
natureza politica, religiosa ou sexual) e conflitos que sdo basicamente
referentes ao individuo e a sociedade ndo sao transtornos mentais a menos
gue o desvio ou conflito seja o resultado de uma disfun¢do no individuo,
conforme descrito.

Desse modo, Dunker (2014) avalia o conceito de transtorno, num primeiro
momento, juntando caracteristicas psiquicas, biolégicas e de desenvolvimento,
dentro de uma analise clinica. Em seguida, entende a nocéo de alteracdo, desvio ou
déficit aplicada a vida das pessoas e termina sua definicAo comparando com
situacbes aproximadas, como a perda ou o comportamento social conflitivo,
situacfes que causam dor.

Muito se confunde sofrimento com dor. De acordo com o ponto de vista
tedrico, sofrimento e dor ndo se identificam com facilidade, ndo autorizando afirmar a
existéncia de uma relagdo de complemento entre eles. Na verdade, ha um estreito
limite entre os dois termos que estaria associado com um esgar¢camento etimolégico

e significativo, como muito apropriadamente pode ser observado. Resultado de uma
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visdo dividida, o termo sofrimento tem sido assimilado ao mental, ao psiquico ou a
alma enquanto o termo dor, normalmente, € remetido a algo localizado no corpo
(BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2004). Nota-se uma ligacdo dual entre a dor e o
sofrimento no sentido de a mente e o corpo fisico sdo inseparaveis.

Dessa forma, o DSM (Manuais Diagnésticos e Estatisticos de Transtornos
Mentais) tem como sistematica regularizar a forma do diagnostico tornando-o mais
preciso e efetivo, 0 modo de entendimento do sofrimento passou a ser vista em
recorte, ou seja, ndo levando em consideracao a individualidade e a ocasiao em que
ele se apresenta. Além disso, o DSM tem se preocupado mais em dados
verdadeiros e, talvez, compreendendo o sofrimento enquanto dor no sentido restrito
de se concentrar mais nas respostas fisicas corporais do que na formacéo subjetiva
do sujeito.

Canguilhem (2006) em seu livro “O normal e o patoldégico”, mostra
consideracdes que inovaram as definicdes de patologia e normalidade, afirmando
gue o que define a patologia ndo € a auséncia da normalidade, pois a doenca
também é normal, fazendo parte da vivéncia natural do individuo.

Todavia, ele sinaliza que “a doenca é ainda uma norma da vida, mas uma
norma inferior, no sentido que ndo tolera nenhum desvio das condi¢des que é valida
por ser incapaz de se transformar em outra norma” (CANGUILHEM, 2006, p.136).
Reforca também que o adoecimento esta ajustado em situacdes bem determinadas,
mas que perde a capacidade normativa. A tendéncia em estabelecer diferentes leis
em condi¢Oes diferentes.

Desse modo, o normal e o patoldgico seriam, entdo, associados a um mesmo
modo e ndo, exclusivamente, componentes opostos. Leva-se em consideracao, ja
gue a principal relevancia do campo subjetivo do ser humano, da forma pela qual ele
funciona e se entende. A partir desse entendimento que se deve analisar o quanto é
relativo o progresso de adoecimento para cada pessoa. Ao atender aos critérios
diagnésticos do DSM, o individuo torna-se instantaneamente um ser doente, sem
gue haja uma atencéo voltada ao modo como ele nota o que esta ocorrendo consigo
mesmo, desconsiderando o campo inconsciente do sujeito.

Sendo assim, Jerusalinsky et al (2014) argumentam que, ao realizar um
diagnéstico pelo ponto de vista do DSM, estard, consequentemente, realizando

significativas alteracdes operadas deste modo: o transtorno substituira 0 organismo;
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0 sintoma, o0 corpo (mente-corpo fisico); o sujeito substituira o individuo e,
desaparecendo, assim, o inconsciente em favor de condutas e comportamentos a
modificar. Essa procura por comportamentos e condutas a modificar s6 aumenta a
cada nova atualizagéo.

Faz-se importante evidenciar os efeitos psicossociais que ser diagnosticado
com um ou mais transtornos pode levar para a vida de uma pessoa na qual se refere
tanto ao modo como ela se percebe, também como a forma na qual os outros a
percebem. Avaliar apenas sinais e sintomas tem colaborado para prescricbes
diagnésticas errbneas, podendo trazer prejuizos irreversiveis na vida do sujeito,
além atingir uma necessidade popular e ultrapassar o limite do fazer clinico.

O uso do DSM tem expandido cada vez mais a patologizacdo mental, ja que
se rotula e se classifica comportamentos tidos como desviados do padrdao da
normalidade, em que ser normal é estar dentro do que se espera, sendo como a
maioria; do contrario, torna-se um “transtorno”.

O manual é bastante insuficiente no que diz respeito a fidedignidade do
diagnéstico, ja que “a deteccdo de um transtorno ndo é apenas obra de
especialistas, mas de leigos e grupos sociais” (JERUSALINSKY et al, 2014, p.32).

Portanto, trilha-se, gradativamente, um caminho que objetiva transformar
problemas comuns do dia a dia em transtornos mentais e, por consequéncia,
comprovar a larga distancia definida entre o fazer psicoldgico, psicanalitico e o fazer

psiquiatrico atual.

3.1.1 A AUTOIMAGEM RELACIONADA AO ADOECIMENTO MENTAL

Ao longo do tempo, a forma do corpo, ou seja, a estrutura corporal padréo
mais aceita e exigida pela sociedade, mudou. Mudangcas podem ser identificadas
nesse esteredtipo quando arquétipos fisicos sdo analisados desde a Grécia antiga
até os dias atuais. Voltando a essa descricao histérica, pode-se observar que a cada
vez ha uma grande variacdo no padrao corporal adequado. Nesse contexto, ndo €
dificil encontrar aqueles que perseguem incansavelmente o ideal de uma bela
imagem, principalmente as mulheres. No entanto, o conceito desse modelo varia de
acordo com a cultura (VASCONCELOS, 1995).
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Diante disso, pelos anos de 1960, o modelo Twiggy, que é considerado
"graveto"”, foi um modo inspirado na atriz, modelo e cantora britanica Lesley Hornby.
Nota-se, entretanto, € que as figuras adoradas do passado parecem ter perdido todo
0 seu apelo sexual nos dias de hoje (FRIEDMAN, 1986).

Dessa forma, o padréo de beleza feminina na cultura americana e europeia,
como modelos, misses e belas rainhas) afinou-se nas duas ultimas décadas. Chega
a tal ponto em que as medidas do modelo contemporaneo encontram-se abaixo dos
valores que sdo considerados saudaveis. Dessa forma, pode-se dizer que se inicia a
busca pelo de formas definidas, atléticos e magros (FERNANDES, 2007).

A mudanca do padrdo corporal, infelizmente, trouxe diversas consequéncias
para a sociedade até os dias de hoje. De acordo com Garner et al. (1980) esta
mudanga foi acompanhada por um aumento na prevaléncia de transtornos
alimentares, como bulimia, anorexia nervosa, a laxantes, a diuréticos, dentre outros,
e no registro de disturbios relacionados com a imagem corporal, principalmente
entre mulheres brancas e atletas de alto rendimento.

Sendo assim, partir do século XVIII, é visto que a ideia de um corpo esta na
busca enfreada de um aperfeicoamento devido ao avango da tecnologia (NOVAES,
2010). Tais mudancgas e discursos no a partir do século XX foram cada vez mais
perceptiveis e continuados até os dias de hoje. Uma vez que, o corpo é visto pela
ciéncia moderna como uma grande ferramenta da civilizacdo: cirurgia plastica,
clonagem, manipulacdo genética etc. Sdo medidas caracterizadas como "avanco" da
civilizacdo e um grande passo para a promessa do corpo ideal. Esse corpo é, mais
do que nunca, o alvo do nosso dia a dia, em suas aspiracdes de saude perfeita,
juventude eterna e beleza (NOVAES, 2010).

Dito isso, referindo-se a essa questdo, a autora Joana Novaes (2010, p.38)
destaca com clareza: "O corpo do fim do século XX é mais do que nunca
representado como expressédo perfeita da evolugédo: o corpo do homem é a propria
imagem de sua cultura.” Sobre esse ponto, a autora Junia de Vilhena (2015, p.1)

argumenta, sendo vejamos:
Nunca se falou tanto do seu aspecto, como também das inUmeras formas
de reformatacdo da sua aparéncia. Esta insatisfeito? Parcele, a perder de
vista, e tera um par de seios novos, - téo rijos quanto o Pdo de AcuUcar! Mas

se 0 seu problema for a flacidez... tenha acesso a coxas torneadas e mais
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atraentes, através dos irresistiveis planos de parcelamento oferecidos,

numa profusao de clinicas estéticas, presentes por ai.

No binbmio saude-beleza, a salde estabelece padrdes estéticos, a beleza é
determinante, e o caminho para a felicidade pessoal se apresenta diante do
individuo. O significado normativo da informacgéo torna o cuidado com o corpo uma
responsabilidade e obrigacéo.

Pode-se dizer que a gordura €, diante dessa vertente, hoje em dia,
relacionada com a feiura e, devido a isso, um alvo de exclusdo social. Objeto de
uma grande regulacéo social, os modelos corporais passaram a ser vigiados nao sé
pelo viés da saude: dietas as mais variadas comidas organicas, combate aos
radicais livres, como pelo viés da estética (VILHENA, 2015).

Ademais, chama-se a aten¢ao para a mais nova moda que, sem duvidas, veio
para permanecer, ou seja, a do corpo esbelto, magro, definido, sarado, saudavel e
bem cuidado, A gordura passa a ocupar o lugar de inimigo nimero um da boa forma
fisica, principalmente levando em conta o padréo estético dominante do corpo seco,
malhado e definido. (NOVAES, 2010).

Problemas com a boa forma, a fisionomia e com a gordura corporal, figuram
entre um dos piores tipos de desleixo com o corpo. Visto que sdo concebidos
enquanto transgressdao moral, traduzem um modo inadequado de relacionamento
com o corpo, no qual estdo excluidos os exercicios fisicos regulares, disciplina,
persisténcia, obstinagdo e autoestima.

Assim, aos poucos, aqueles que estdo acima do peso, assumem um lugar de
diferenciagdo, chegando aos dias atuais como uma das mais radicais formas de
exclusdao (NOVAES, 2008). Destaca-se que a autoestima também pode estar
correlacionada com o prazer acerca da imagem corporal do individuo. E justamente
0 seu constructo multidimensional que € o responsavel por alteracfes positivas na
imagem corporal (BATISTA, 1995).

A representagdo do corpo apresenta-se relacionada a alimentagao
saudavel/dieta, academia, estética/aparéncia e a definicAo muscular. Especialmente
entre os homens, que emergem, referéncias ao exercicio fisico e desenvolvimento
da musculatura, enquanto a maioria das mulheres emergem dieta, cintura fina, estria
e celulite. Alimentacao e atividade fisica sdo dimensdes relacionadas aos cuidados

corporais entre individuos.
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Ha uma idealizacdo destas dimensdes o que parece dificultar para a metade
das pessoas a percepcdo de cumprimento dos padrdes considerados saudaveis. A
satisfacdo com o corpo € retratada a medida que avaliam estarem obtendo sucesso
na dieta, na realizagdo continua do exercicio fisico e em momentos que se sentem
mais magros, portanto, a satisfacdo é retratada a partir da perspectiva de um corpo
mais magro e da realizacéo das atividades consideradas como saudaveis.

E de suma importancia ressaltar que a definicdo de imagem corporal é
bastante complexa. Inclui profundidade e postura corporais, bem como atitudes,
emocOes e reacdes relacionadas aos tracos de personalidade de cada pessoa em
relacdo ao seu corpo (Kolb, 1959, apud Fisher, 1986).

Ressalto ainda, que para Thompson (1996) o conceito de imagem corporal é
composto por trés componentes: 0 perceptivo, que se relaciona com a precisao da
percepcao da aparéncia fisica do individuo, envolvendo uma estimativa do seu peso
e tamanho corporal; Subjetivo, que envolve a satisfacdo com a aparéncia, o nivel de
preocupacdo; e Ansiedade a ela associada e comportamental, que foca em
situacbes na qual os individuos evitam como resultado de sentir desconforto
relacionado a sua aparéncia fisica.

Strahan, Wilson, Cressman, & Buote (2006) apontam para o importante papel
das normas culturais para aparéncia na determinacdo de processo de comparacao
social e autoavaliacdo, assim, padrdes irreais de beleza podem contribuir para a
insatisfacdo com o corpo, visto que o foco no corpo ideal parece estar também
atrelado a parte do corpo que mais valorizam: rosto, cabelo, pescoco. Sao &reas
corporais que estao protegidas da gordura e por isto imune aos padrdes irreais de
beleza

A busca descontrolada por gratificacdo parece ser a marca registrada da
cultura narcisista atual. O correto é que os individuos sejam felizes, ou ao menos
apresentem uma imagem superficial e certa de felicidade. Ter uma aparéncia feliz
significa investir demasiadamente no corpo, ja que os tedricos do campo parecem
concordar com a queda e o desaparecimento dos velhos ideais. O resultado deste
superinvestimento, é ser a imagem apresentada aos outros.

Assim, como resultado, os corpos aparentam dizer 0 que S&40 como sujeitos.

Portanto, ter um corpo dentro dos critérios definidos significa ndo apenas ser
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competente, mas também pode pertencer e se engajar na dinamica do jogo social e
da seducdo (NOVAES, 2010).

Na visdo psicanalitica, a visdo corporal apresentou o problema dos limites
entre o self e o ndo-self. Desde a época de Freud, o estudo das imagens, das
fantasias e dos sentimentos, relacionadas com o corpo tem constituido motivo de
interesse entre os psicanalistas.

Isso se deve a Freud e sua teoria da libido que, com os seus estadios genital,
oral e anal é essencialmente uma afirmacdo de como o comportamento e a atencéo
sdo aparentemente midiatizados por sinais referentes com certas partes do corpo
principais portadoras de significados representativos (VASCONCELOS, 1995).

Portanto, pessoas com tipos Transtornos alimentares (TA), como bulimia
nervosa e anorexia, ttm como fator comum uma excessiva apreensao com dieta e
peso, mostrando desagrado e distor¢cdo de sua imagem corporal. Essa preocupacgéao
€ um sintoma significativo para a identificacdo dessas doencas. Todavia, tais
disturbios apresentam multiplas causas, que incluem fatores ambientais, genéticos,
e comportamentais, configurando-se como um problema socio- sanitario.

Pode-se concluir que, o culto ao corpo, associado a auséncia de gordura
corporal esta embasado em uma condicdo do ‘ser saudavel e nao do ser
simplesmente ‘belo’. As vivéncias retratam o corpo idealizado e agora nomeado
como ‘saudavel’ como um meio para atingir o sucesso, a felicidade, o
reconhecimento social.

Entretanto, esta busca torna-se infindavel por haver sempre alguma parte
corporal a ser modelada. Este cenario propicia o florescimento da insatisfacédo
corporal constante e do sofrimento psiquico visto que ultrapassa os limites do que

seria desejavel para os cuidados corporais.



30

4. A MUSCULACAO NA PREVENCAO DO ADOECIMENTO MENTAL

Os psicofarmacos ganharam notabilidade no campo psiquiatrico no periodo
correspondente ao qual o DSM foi anunciado a populacdo. Antes da forma de
tratamento farmacoldgica, o modo como era tratada as doencas mentais, eram de
intervencgdes cirargicas, praticas de limpeza dos sintomas e conten¢cdes mecanicas,
tais como: malarioterapiat, sangria?, eletrochoque® (BURKLE, 2009).

Nota-se a relevancia do surgimento do tratamento por remédios, levando em
consideracdo as complexas e violentas formas de tratamento que antecederam a
medicalizacdo. Dessa forma, com o aumento da notoriedade do DSM e da
acessibilidade aos diagnédsticos, foi surgindo uma alta demanda social de
medicamentar o sofrimento psiquico, tomando um sentido exageradamente
descontrolado nos dias de hoje.

No entanto, outras formas para evitar algumas doencas podem ser utilizadas
substituindo o uso do psicofarmaco, como os exercicios fisicos, sendo uma
alternativa de tratamento ndo medicamentoso para prevencdo e recuperacdo da
saude (BAUMAN et al. 2016).

Para individuos com diagnéstico de algum transtorno mental, o exercicio
aerobio de moderado a intenso realizado por cerca de 20 a 60 minutos, trés ou mais
vezes por semana pode resultar em significativos beneficios psicolégicos. Esta
intensidade de exercicio esta relacionada as reducfes na depressdo e ansiedade,
no aumento do funcionamento cognitivo, autoeficacia, autoestima, humor
(LANDAAS, 2005).

1 Técnica que consistia na inoculacao de sangue contendo um dos agentes etiolégicos da malaria, o
protozoario da espécie Plasmodium vivax em doentes portadores desta forma de sifilis nervosa.

2 Processo pelo qual é retirada uma quantidade de sangue do paciente com o objetivo de extrair
algumas substancias do organismo.

3 Eletroconvulsoterapia, terapia eletroconvulsiva, electroconvulsivoterapia, eletroconvulsivoterapia,
também conhecida por eletrochoques, € um tratamento psiquiatrico no qual sdo provocadas
alteracBes na atividade elétrica do cérebro induzidas por meio de passagem de corrente elétrica, sob
condicao de anestesia geral.
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Sendo assim, a praticas de exercicios podem contribuir para a saude fisica,
mental e controlar o humor, podendo reduzir 0 estresse e a ansiedade que
atividades do cotidiano podem causar.

Ademais, a pratica da musculagédo pode ter um papel essencial no manejo da
ansiedade humana, dentre outros fatores, podendo reduzir ou até eliminar o uso de
medicamentos, como o ansiolitico. Além de auxiliar na producdo de endorfina no
corpo, que é um dos hormonios da felicidade. Um dia de pratica do exercicio pode
promover mudancas positivas, que de acordo com pesquisadores, reduz e controla
niveis de ansiedade por um longo prazo (BOUTCHER at al., 1988).

Além disso, é possivel utilizar este exercicio como aliado na saude,
beneficiando o controle do metabolismo, desenvolvimento da melhor forma das
funcbes cardiorrespiratorias, fortalecendo coracdo e pulmdo, aumentando
consideravelmente a densidade 0ssea, combate e controla a diabetes e diminui a
gordura localizada, permitindo que o corpo tenha mais mobilidade e agilidade nos
movimentos (COUTINHO,2001).

Ha muito tempo, os psicologos estabeleceram que praticar exercicio fisico é
favoravel para a saude mental e, na Ultima década, pesquisas realizadas por Assis
et al (2008) concluiram que é uma maneira valiosa para o enfrentamento do
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). Agora, apesar das relacdes dos
exercicios de peso com o0 aumento de musculos, um namero crescente de
individuos que sofreram com alguma forma de trauma, esta descobrindo que
levantar pesos é uma forma de conforto.

Assim, para muitos, os poderes de cura dos exercicios fisicos se resumem ao
fato de que, onde o trauma os deixou impotentes, desamparados, e fracos, a
musculacao os auxilia a se sentirem fortes, ndo apenas na forma fisica, mas também
psicologicamente.

Um estudo feito por Otter e Currie (2004), veteranos da guerra do Vietnam,
tiveram resultados favoraveis, como aumento da consciéncia mental, diminuicdo dos
niveis de raiva, resisténcia diaria e crescimento dos niveis de energia, ocorrendo
uma melhora na socializacdo dos sujeitos, para isso, exercicios aerébios foram
utilizados, de baixa e média intensidade, com duragdo de 30-40 minutos, e 10

minutos de forga e resisténcia muscular, como abdominais, flexdes e alongamentos.
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Por longas datas, pessoas que ja sofreram com algum trauma, vao em busca
de academias para praticar musculacéo, atraidas, por parte, pela promessa de uma
maior forca fisica. Entretanto, alguns levantadores de peso, tradicionalmente,
recebem pouca instrugcdo a respeito de como treinar de modo que sua salde mental
e recuperacao sejam sustentadas. Os mesmos, por vez, também navegam em uma
cultura de condicao fisica, na qual diversas vezes glorificam uma conduta “sem dor,
sem ganho”, focando mais na aparéncia e no desempenho, em vez do bem-estar
(GOLDENBERG 2005).

Em contrapartida, conforme as pessoas de todos os tipos de género e
habilidades descobrem as vantagens da musculacdo, a sociedade se torna mais
ampla e abrangedora. Grupos de saude mental também comecaram a normalizar a
musculacdo como um instrumento terapéutico e a ensinar os professores sobre
como ajudar individuos que vivem com traumas. Simultaneamente, a comunidade
cientifica estuda o porqué, exatamente, algumas pessoas que sofrem com esse
problema acham que levantar pesos auxilia na recuperacao.

Apesar de quase todo exercicio ser vantajoso para pessoas que sofreram
algum trauma psicoldgico, eles conseguem beneficios maiores quando se envolvem
em algum treinamento de intensidade alta e moderada, que contém levantamento de
peso. O treinamento de resisténcia de alta intensidade, principalmente, mostrou
ajudar na melhora da qualidade do sono e da ansiedade, permitindo melhorar o
bem-estar geral e a saude (VESPASIANO, 2013). Dessa forma, é importante auxiliar
0S pacientes a encontrar que tipo de exercicio fisico seja mais adequado para eles.

Apesar dos estudos retratando especificamente da pratica de exercicios
fisicos no tratamento do Transtorno do Estresse PoOs-traumatico serem poucos, ja se
mostrou animador os resultados, tendo em vista que o0s exercicios fisicos
promoveram uma melhora significativa nos sintomas, como também no bem estar e
na qualidade de vida dos individuos.

Em seu livro publicado em 2021, “Lifting Heavy Things: Healing Trauma One
Rep at a Time” (Levantando Coisas Pesadas: Curando Trauma Uma Repetigdo Por
Vez, em traducdo livre do inglés), Laura Khoudari, sobrevivente de trauma de
Manhattan e personal trainer, em Nova lorque, apontou que uma das razdes nas

guais ela e outras pessoas se unem ao levantamento de pesos € porque eles
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oferecem pausas regulares na intensidade, permitindo que eles se auto avaliem e
julguem como estédo se sentindo, ajudando a evitar que figuem sobrecarregados.

Para Khoudari (2021), os intervalos entre os exercicios, ddao ao sistema
nervoso a chance de se acalmar, portanto, quando se lida com um trauma, o
sistema nervoso normalmente tem menos resiliéncia e menos capacidade de
estresse, permitindo usar a musculacéo para alcancar o limite de quanto estresse o
individuo pode aguentar. Laura também terminou o curso de terapia de trauma
corporal e se tornou uma das principais defensoras do levantamento de peso como
forma de tratamento.

Portanto, nota-se que os exercicios fisicos tém uma contribuicdo importante
na promocédo da melhora do quadro sintomatico do TEPT, ja que possibilitam reduzir
o comprometimento de bases neuroldgicas que estao prejudicadas, além de também
diminuir suas comorbidades, tanto o transtorno de ansiedade, quanto a depressao,
gerando assim uma melhor promocéao e qualidade de vida na saude dos pacientes.
(KNOCHEL et al. 2012).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir de todo o exposto no presente estudo, sabe-se que, historicamente, a
musculacdo sempre foi uma atividade norteada por mitos e ideias falsas, ficando
muitas vezes reservada apenas para atletas de levantamento de pesos e
fisiculturistas. Atualmente, com os diversos estudos cientificos realizados, a
musculacédo atravessa uma fase evolutiva em sua histéria, na qual vem crescendo,
sendo cada dia mais praticada e considerada como um importante meio de obtencao
de beneficios que proporcionam melhorias significativas na qualidade de vida, saude
e bem-estar daqueles que as praticam. Entretanto, adultos jovens, que estdo entre
universitarios e trabalhadores, sofrem com pressdes e fatores estressores diante das
exigéncias de suas rotinas.

O estudo bibliogréafico que foi desenvolvido na presente monografia teve como
principal objetivo a analise de como a pratica da musculacdo pode prevenir o
adoecimento mental e o sofrimento psiquico. Para que este objetivo fosse atingido,
foi realizada uma reviséo de literatura que apontou a pratica da musculagdo como
atividade atuante nos meios estético, profilatico, terapéutico, competitivo e de
preparacao fisica. No que se refere a pratica da musculacdo no meio terapéutico,
conclui-se que gera importantes beneficios para a melhoria na qualidade de vida dos
praticantes, dentre eles: diminuicdo do stress, diminuicdo do sedentarismo,
prevencao de ansiedade, depressao e melhora no sono.

Quanto ao fator estético, conclui-se que a musculagédo gera dois importantes
beneficios: 0 aumento da massa corporal metabolicamente ativa e a melhoria da
autoimagem. Neste ambiente, o principal elemento que deve ser observado com a
pratica da musculacdo € a modelagem do corpo, respeitando a individualidade
biolégica de cada praticante. Com uma imagem corporal mais bem delineada, o
praticante sente-se mais autoconfiante para o0 estabelecimento de relacdes
interpessoais.

Portanto, pode-se concluir ao final desse estudo, que a pratica da
musculagdo, quando bem orientada, proporciona importantes alteracdes fisiol6gicas
no organismo, que sao beneficios fisicos, mentais e sociais, 0s quais se constituem
como elementos fundamentais para a melhoria da qualidade de vida do ser humano

e a falta desta pratica é prejudicial aos processos cognitivos, aumentando o estresse
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e a ansiedade, dificultando o corpo a ficar fisicamente ativo, sendo recomendadas
adaptacdes, transferindo a pratica dos exercicios para serem realizados em casa ou

ao ar livre.
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