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RESUMO

Introducao: As Lutas, Artes Marciais e Modalidades Esportivas de Combate (L/AM/MEC)
sdo praticadas como formas de autodefesa, saide, condicionamento fisico e fins terapéuticos.
A literatura mostra que essa pratica pode favorecer e potencializar as habilidades psicoldgicas
dos praticantes, inclusive das mulheres. Objetivo: Avaliar a autoestima, resiliéncia,
autoeficécia, sintomas depressivos; sintomas de ansiedade, qualidade de vida, coping, raiva,
agressividade antes e apds 12 semanas de treino de L/AM/MEC em mulheres. Métodos: Foram
avaliadas 42 mulheres, 25 que participaram da intervengdo (Grupo Experimental = GE) e 17
mulheres sedentdrias (Grupo Controle = GC). Os instrumentos utilizados foram: Ficha de
Identificacdo; Escala de Autoestima; Escala de Resiliéncia; Escala de Autoeficacia; Inventario
de Depressao de Beck; Inventério de Ansiedade de Beck; WHOQoL-Bref (qualidade de vida);
Inventario de Estratégias de Coping; Inventdrio de Expressdo de Raiva como Estado e Traco e
Escala para Avaliagdo da Tendéncia a Agressividade. Resultados: Participaram 42 mulheres,
sendo 25 GE (idade média 26,4 anos + 8,4) e 17 GC (idade média 24,4 anos * 6,0). Os resultados
das avaliacdes mostraram diferencas estatisticamente significativas para autoestima (GE A 4,2
+49e GCA-1,2+6,3; F=9,862; p=0,003), autoeficacia (GE A 3,2+ 3,4 ¢ GC A 0,6 +4,0;
F =4,861; p=0,033), sintomas depressivos (GE A -6,7+ 7,1 e GC A 2,2 £6,0; F =17,842; p
= <0,001), sintomas de ansiedade (GE A -3,1 59 ¢ GC A 1,2 +4,0; F =7,362; p=0,010),
qualidade de vida (GE A 11,2 £ 13,1 e GC A -2,3 + 13,9; F = 13,936; p = 0,001), reavaliacao
positiva das estratégias de coping (GE A 1,8 £ 4,2 e GC A -2,0 £5,1; F =6,760; p = 0,013),
raiva - nas subescalas reac¢ao de raiva (GE A -1,9+3,1e GCA 0,2 +2,2; F=5,770; p=0,021)
e raiva para fora (GEA-1,3+2,1 e GC A 0,4 £3,2; F =4,575; p=0,039). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa para resiliéncia (GE A 11,9 £13,9 e GC A 4,8 £29,9; F = 1,099;
p = 0,301) e agressividade (GE A -4,4 + 20,7 ¢ GC A -2,5 + 11,9; F = 0,160; p = 0,692). Os
resultados qualitativos mostram que a intervencdo, além de proporcionar melhora da
autoestima, auxiliou na identificacdo e no controle da expressdo de suas emocdes. Conclusio:
O treino de 12 semanas em MEC para mulheres, aumenta a autoestima, autoeficicia, qualidade
de vida e a reavaliacdo positiva perante adversidades. Diminui sintomas depressivos, de
ansiedade, e expressdo de raiva para fora. Além disso, a pritica ndo altera os niveis de
agressividade. Dessa forma, sugerimos que a prética de MEC por mulheres é benéfica para a
saude mental, trazendo impactos positivos para a vida das praticantes, por isso, recomendamos
essa prética para este publico.

Palavras-chaves: Psicologia do Esporte; Habilidades Psicoldgicas; Esportes de Combate.



ABSTRACT

Introduction: Fights, Martial Arts and Combat Sports (L/AM/MEC) are practiced as forms of
self-defense, health, physical conditioning e therapeutic purposes. The literature shows that this
practice can reinforce and enhance the psychological skills of practitioners, including women.
Purpose: Evaluate self-esteem, resilience, self-efficacy, depressive and anxiety symptoms,
quality of life, coping, anger and aggression before and after 12 weeks of L/AM/MEC training
in women. Methods: A sample of 42 women, 25 who participated the intervention
(Experimental Group = GE) and 17 sedentary women (Control Group = CG). The instruments
used were: Identification Form; Self-esteem Scale; Resilience Scale; Self-efficacy Scale; Beck
Depression Inventory; Beck Anxiety Inventory; WHOQoL-Bref (quality of life); Coping
Strategies Inventory; State-Trait Anger Expression Inventory and Aggression Tendency
Assessment Scale. Results: Participated 42 women, 25 GE (mean age 26.4 + 8.4), and 17
women (mean age 24.4 + 6.0). The results of the evaluations showed statistically significant
differences (p <0.05) for self-esteem (A 4.2 £4.9 and GC A -1.2 £6.3; F = 9.862; p = 0.003),
self-efficacy (GE A 3.2 £ 3.4 and GC A 0.6 £4.0; F =4,861; p = 0,033), depressive symptoms
(GEA-6.7+£7.1 and GC A 2.2 £6.0; F=17.842; p =<0.001), anxiety symptoms (GE A- 3.1
+5.9and GC A 1.2 +£4.0; F =7.362; p=0.010), quality of life (GE A 11.2 £13.1 and GC A -
2.3+13.9;F=13,936; p=0.001), positive reassessment factor of the coping strategies (GE A
1.8+4.2and GC A -2.0 £5.1; F=6.760; p = 0.013), reaction of rabies (A -1.9 + 3.1 and GC A
0.2 +£2.2; F=5.770; p=0.021) and outward anger (AG A -1.3+2.1and GCA04+3.2;F=
4.575; p = 0.039). There was no statistically significant difference for resilience (GE A 11.9 +
13.9and GC A 4.8 +29.9; F=1.099; p=0.301) and aggressiveness (GE A -4.4 +£20.7 and GC
A-2.5+11.9;F=0.160; p = 0.692). Qualitative results showed that the intervention improved
the self-esteem and help in the identification and control the expression of emotions.
Conclusion: 12-week MEC training for women increases self-esteem, self-efficacy, quality of
life and positive revaluation in the face of adversity. Decreases depressive symptoms, anxiety,
and outward expression of anger. In addition, the practice does not change the aggressiveness
levels. Thus, we suggest that the practice of MEC by women is beneficial for mental health,
bringing positive impacts on the lives of practitioners, so we recommend this practice to this
community.

Key-words: Sport Psychology; Psychological Skills; Combat Sports.
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1. APRESENTACAO

Essa dissertacdo € uma producdo cientifica das minhas primeiras impressoes
empiricas que as Lutas/Artes Marciais/Modalidades Esportivas de Combate (L/AM/MEC)
causaram nos primeiros contatos com a pratica. Este inicio foi em 2010, quando decidi realizar
aulas de Muaythai e, por causa da satisfacao com esse esporte, em 2012 ingressei na Faculdade
de Educacao Fisica (UNICAMP).

Tomada pelas experiéncias positivas e afetivas com a pratica do Muaythai, decidi
realizar um projeto (2014) de Inicia¢do Cientifica (IC - PIBIC) na 4rea de Psicologia do Esporte.
Foi onde tive meus primeiros contatos com a Professora Dra. Paula Teixeira Fernandes, que foi
orientadora daquela pesquisa. O objetivo da IC foi avaliar autoconfianca, autoestima e
resiliéncia de mulheres praticantes e ndo praticantes de L/AM/MEC. Os resultados mostraram
que as mulheres praticantes tinham niveis de autoconfianga, autoestima e resiliéncia maiores
(com diferenca estatisticamente significativa) das mulheres nio praticantes.

A IC possibilitou o desenvolvimento do meu Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) em 2016, que permitiu ampliar a revisao de literatura sobre o tema. Com o trabalho
aprovado, senti grande realizacdo e satisfacdo do que considero meu legado para as
L/AM/MEC, permitindo que este trabalho académico significasse minha gratidao pelos anos de
pratica, e também permitiu que eu me formasse na modalidade de Bacharel em Educagao Fisica.

Em 2017, ingressei na modalidade de Licenciatura. A curiosidade pela pesquisa ndo
parou, e decidi sair da zona de conforto e realizar um projeto com idosos com comprometimento
cognitivo leve. Esse projeto deu origem a minha segunda bolsa PIBIC de IC.

Neste periodo, também ansiava em ingressar no Mestrado, e ainda sem saber onde
minha curiosidade iria me levar, conciliava uma jornada como atleta de Muaythai. Durante uma
luta, levei um golpe que me fez cair. Eu tinha 10 segundos para levantar ou a luta terminaria
ali! Mesmo com dor, levantei e terminei a luta. Dias ap0s a luta, fiquei refletindo se eu teria a
mesma atitude ha alguns anos atrds. Quantas pessoas teriam conseguido fazer a mesma coisa?
Sera que foi a pratica de L/AM/MEC que me deixou mais resiliente? Por que mais mulheres
nao podem experimentar essa pratica e se beneficiar dessas habilidades psicologicas? Sera que
eu poderia ajudar mais mulheres a serem mais autoconfiantes?

E foi através desses questionamentos que o projeto de mestrado nasceu. Seria
possivel melhorar habilidades psicolégicas de mulheres com 12 semanas de treino em

L/AM/MEC?
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Para responder a essa pergunta, esta dissertacdo estd organizada da seguinte
maneira. Comecamos com a introducdo, que aborda o contexto geral deste trabalho. No
primeiro momento, abordamos sobre os beneficios da pratica de exercicio e sua relacdo com a
Psicologia do Esporte. Neste contexto, a pritica de L/AM/MEC também surge como
modalidade que possibilita a promocdo da saide mental. Dessa maneira, embasados em
estudos, relatamos como essa relacdo acontece em diferentes contextos e para diferentes
publicos, inclusive mulheres.

No segundo item, abordamos a pratica de L/AM/MEC, definindo o significado cada
um dos termos. Em seguida, abordamos questdes pedagdgicas inerentes a essa pratica,
caracterizando a ldgica interna e principios comuns das L/AM/MEC, que sdo pontos
importantes para compreender os procedimentos da pesquisa, assim como a intervengao
proposta.

No terceiro item, englobamos tépicos para exemplificar cada uma das habilidades
psicoldgicas (autoestima, resiliéncia, autoeficdcia, sintomas depressivos; sintomas ansiosos,
qualidade de vida, coping, raiva e agressividade) pesquisadas, possibilitando a clareza da
relagdo da psicologia com a pratica de L/AM/MEC. A partir disso, ressaltamos o objetivo desse

trabalho, os métodos e materiais empregados, resultados, discussdo e conclusao obtidas.
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2. INTRODUCAO

A prética regular de exercicio fisico provoca alteracdes nos aspectos bioquimicos,
fisiolégicos, psicolégicos e cognitivos que sdo associados a beneficios para a saide e bem-estar
dos praticantes (MELLO et al., 2005). No aspecto psicolégico, o estilo de vida ativo é
frequentemente associado com baixa incidéncia de sintomas depressivos € ansiosos, maiores
niveis de autoestima e autoeficécia, efeitos positivos nos estados de humor (DILORENZO et
al., 1999; SCULLY et al., 1998) e tracos mais elevados de inteligéncia emocional (LABORDE;
DOSSEVILLE; ALLEN, 2015).

Dessa forma, a relacdo entre exercicio e Psicologia € realizada através de estudos
na drea da Psicologia do Esporte e do Exercicio, que € um ramo de conhecimento da Psicologia
e da Ciéncias do Esporte, e visa o estudo dos comportamentos das pessoas que participam
dessas atividades e na aplicacdo do conhecimento obtido (WEINBERG; GOULD, 2017).

No contexto esportivo, a relacdo entre Psicologia do Esporte e pratica de Lutas,
Artes Marciais e Modalidades Esportivas de Combate (L/AM/MEC) é estudada como
ferramenta promotora do bem-estar e saide mental (GOMES et al., 2019). As pesquisas
sugerem que as L/AM/MEC sao mais do que técnicas de combate como socos e chutes
(BINDER, 1999; WEISER et al., 1995). Sdo “sistemas formalizados e refinados de treinamento
de potencial humano que fornecem interessantes modelos praticos e mecanismos de intervengao
psicolégica” (FULLER, 1988, p.318).

Por isso, intervencdes com L/AM/MEC sao aplicadas em ambiente clinico aliado a
psicoterapia verbal com objetivo de modificar atitudes, emog¢des, comportamentos e melhorar
o bem-estar fisico e mental (COX, 1993). Os sentimentos comumente percebidos na prética,
como por exemplo enfrentar um oponente, podem ser traduzidos e explorados de forma verbal
na terapia, possibilitando a integracdo dessas experi€ncias que fornecem beneficios positivos
aos pacientes (WEISER et al., 1995). Além disso, essa pritica também traz beneficios para os
proprios psicoterapeutas, mostrando que a pratica de Aikido visa a resolugdo pacifica de
conflitos, oferecendo um contexto pratico e tedrico que auxilia a forma como esses profissionais
concebem e praticam a psicoterapia (FAGGIANELLI; LUKOFF, 2006).

Fora do contexto clinico, os beneficios da pratica de L/AM/MEC continuam sendo
relatados. Estudos mostram que a préitica proporciona melhor sensacdo de bem-estar
psicoldgico, aumento da autoestima, autoeficacia, autoconfianga e qualidade de vida, melhora

dos estados de humor (RIOS et al., 2017; WOODWARD, 2009), diminui¢do de sintomas
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depressivos e ansiosos (WANG et al., 2014) independentemente da idade de inicio da pratica

(RIOS et al., 2017).

Além disso, por causa desses beneficios psicoldgicos, a pratica de L/AM/MEC tem

sido proposta para promover efeitos positivos em diferentes contextos, como mostram o0s

exemplos a seguir:

Casos de delinquéncia juvenil: a pratica de Taekwondo realizada 3 horas por semana
durante 6 meses em jovens de 13-17 anos, mostrou ser efetiva para diminuir
agressividade, ansiedade, aumentar a autoestima e as habilidades sociais
(TRULSON, 1986).

Uso complementar para tratamento de depressdo em idosos: a pratica de Tai Chi
Chuan, realizada 2 horas por semana, durante 10 semanas, aliada ao tratamento
medicamentoso, mostrou melhoras significativas na diminuicdo da depressdo
comparado ao grupo com apenas tratamento farmacolégico (LAVRETSKY et al.,
2011).

Mulheres diagnosticadas e em tratamento do cancer de mama, mostrando que a
pratica de Tai Chi Chuan realizada 3 horas por semana, durante 12 semanas,
aumenta de forma significativa a qualidade de vida e a autoestima, enquanto o grupo
que recebeu apenas suporte psicossocial mostrou declinio destes aspectos
(MUSTIAN et al., 2004).

Escolas secunddrias, utilizando as AM (posturas, bloqueios, socos, chutes e
sequéncias coreografadas) como ferramenta anti-bullying para adolescentes de 12-
14 anos, em que, 50 minutos de intervencao durante 10 semanas aliada a discussoes
psicopedagdgicas, mostraram aumento da resiliéncia e da autoeficacia (MOORE;
WOODCOCK; DUDLEY, 2019).

Programa de tratamento de transtorno de estresse pOs-traumdtico para militares
veteranos, sendo homens e mulheres (idade média de 52 anos) que receberam
tratamentos 1idénticos: 12 sessOes de Terapia de Processamento Cognitivo
2x/semana por 6 semanas, e participaram de grupos psicoeducacionais com dura¢ao
de 60-90min. Um grupo adicional foi realizado, e os participaram realizaram aulas
de Aikido durante 6 semanas com duracdo de 75min/aula. Os resultados mostraram
que apenas as mulheres tiveram diminui¢@o dos sintomas depressivos e do estresse

pos-traumatico, ndo havendo diferencga para os homens (WEISS et al., 2017).
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e Aulas de autodefesa especificas pra mulheres, realizada 3 horas por semana durante

10 semanas, mostraram ser eficientes para diminuir o medo de situacdes de perigo,

aumentar autoconfianca em situagdes potencialmente perigosas, interagdes sociais

mais confortdveis com pessoas conhecidas e estranhos, sentimentos mais positivos

sobre o proprio corpo e mudangas sobre crengas de género (HOLLANDER, 2004).

e Prevencdo de violéncia sexual através de aulas de autodefesa para mulheres,
mostrando que essa pratica pode ser uma ferramenta de empoderamento da

violéncia contra a mulher (HOLLANDER, 2016).

E também indicada para diferentes publicos, como criancas (LAKES; HOYT,
2004), adolescentes (MOORE; WOODCOCK; DUDLEY, 2019) adultos (RIOS et al., 2017),
idosos (TSANG; CHEUNG; LAK, 2002) e mulheres (VELIJA; MIERZWINSKI; FORTUNE,
2013).

Em geral, as mulheres praticantes de MEC em academias especializadas aderem
essa pratica motivadas, principalmente, pelo ganho de condicionamento fisico e para fins
estéticos (ROCHA; ZAGONEL; BONORINO, 2018). No contexto universitario, programas de
L/AM/MEC para mulheres também té€m sido desenvolvidos com objetivos de aprendizado de
autodefesa e melhora dos aspectos psicolégicos (FERRETTI; KNIJNIK, 2007; FINKENBERG,
1990; VELIJA; MIERZWINSKI; FORTUNE, 2013).

Essa pratica, segundo as mulheres, pode aumentar o empoderamento fisico, que é
relacionado a autoconfianca em sua capacidade de se defender fisicamente (VELIJA;
MIERZWINSKI; FORTUNE, 2013). As praticantes relatam os efeitos terapéuticos das
L/AM/MEC, que possibilitam desenvolver a autoestima para lidar com sintomas depressivos,
contribuindo em diversas questdes da vida das praticantes (VELIJA; MIERZWINSKI;
FORTUNE, 2013).

Por isso, essa pratica € considerada diferente de outros tipos de atividade e exercicio
fisico, pois, além de forma de atividade fisica de aquisi¢cdo de habilidades e sociabilidade,
também preza pelo autoconhecimento e autocontrole, a0 mesmo tempo em que se aprende
formas de autodefesa, envolvendo aprendizados filosoficos e éticos a serem levados para a vida
de uma forma geral (BINDER, 1999). Dessa forma, as L/AM/MEC aparecem como prética

potencialmente promotora de habilidades psicoldgicas.
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2.1 LUTAS, ARTES MARCIAIS E MODALIDADES ESPORTIVAS DE
COMBATE

Os termos Lutas, Artes Marciais e Modalidades Esportivas de Combate
(L/AM/MEC) sao amplamente utilizados na literatura. No dicionério, o termo Luta possui
diversos sentidos, e pode referir-se no viés politico e social as lutas de classes e outras. No
sentido coloquial, significa “empenhar-se para a obtengdo do que se pretende”; no sentido
figurado como “oposi¢@o entre duas forcas materiais ou morais”; e também € relacionado ao
contexto esportivo (LUTA, 2019)%. Portanto, nesse contexto podemos definir o termo Luta

como:

“Prética corporal imprevisivel, caracterizada por determinado estado de contato, que
possibilita a duas ou mais pessoas se enfrentarem numa constante troca de acdes
ofensivas e/ou defensivas, regida por regras, com o objetivo mituo sobre um alvo
movel personificado no oponente” (GOMES et al., 2010, p.221).

O termo Arte Marcial faz mencdo a “arte” que representa “a utilizacdo de toda
forma de conhecimento ou das regras de elaboragio de uma atividade humana” (ARTE, 2019)>.
E “Marcial” (de Marte) faz alusdao a mitologia grega, em que o “deus” Ares representa o “deus”
da guerra. Dessa maneira, Arte Marcial possui no¢do de metifora de guerra (CORREIA;
FRANCHINI, 2010) e significa um “conjunto de técnicas, movimentos e exercicios corporais
para defesa e ataque, com ou sem emprego de armas” (ARTE, 2019)°.

As Modalidades Esportivas de Combate estao presentes no contexto do esporte
moderno, e envolve aspectos e conceitos, como codificacdo das regras e das praticas; espacos
e tempos proprios (ex. gindsio, estadios, pistas); postula igualdade formal entre os praticantes;
espetacularizacdo; competi¢do; entre outros (CORREIA; FRANCHINI, 2010; ELIAS;
DUNNING, 1992).

Neste trabalho, escolhemos utilizar o termo Modalidades Esportivas de Combate
como principal configuragdo metodoldgica proposta na intervengao deste estudo, que “implica
uma configuragdo das praticas de lutas, das artes marciais e dos sistemas de combate
sistematizados em manifestagdes culturais modernas, orientadas a partir das decodificagdes
propostas pelas institui¢des esportivas” (CORREIA; FRANCHINI, 2010, p.2). Portanto, essa

pratica esta associada aos aspectos esportivos, sobretudo com o esporte de participacdo, que é

2.2¢3 Citagdes diretas de dicionario online, por isso ndo ha nimero da pdgina.
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“aquele praticado de maneira voluntaria, com objetivo de promogao da satude, lazer e qualidade

de vida” (CAMARA, 2018)*.

Dessa forma, podemos observar um amplo universo das modalidades de

L/AM/MEC, mas, apesar disso, a dindmica interna pode ser comum entre as modalidades. Para

exemplificar, o contato fisico faz parte da 16gica interna das L/AM/MEC, e pode ocorrer de trés

maneiras: contato direto; semicontato e contato mediado por um implemento, que implica em

determinada distancia entre os oponentes. Essa distancia pode ser curta, média ou longa, e

foram distinguidas por Gomes et al. (2010) da seguinte forma:

Curta distancia: implica em contato direto entre os praticantes € possui espago
praticamente nulo entre os oponentes. As L/AM/MEC dessa categoria envolvem
situacdes de desiquilibrar, rolar, projetar, cair, controlar e excluir. Sdo exemplos:
Judd e Jiu-jitsu.

Meédia distancia: sdo configuradas por distdncia moderada entre os oponentes, € 0s
grupos de situacdes dessa categoria permitem tocar e golpear com diferentes partes
do corpo como as maos, bragos, cotovelos, pernas, joelhos e pés. Sao exemplos:
Taekowndo, Karaté, Muaythai e Boxe.

Longa distancia: permite o uso de implementos (ex. espada), e para isso, deve haver
uma distancia maior entre os oponentes. As situagdes dessa categoria possibilitam
tocar e manipular por intermédio de implemento. Sao exemplos: Esgrima e Kend6
(GOMES et al., 2010).

Apesar da multiplicidade das L/AM/MEC e suas diferentes classificagdes, possuem

denominadores comuns, ou seja, principios que comtemplam as L/AM/MEC de curta, média e

longa distancias, e sdo conhecidos como principios condicionais (GOMES et al., 2010), sendo:

Contato Proposital: Os oponentes precisam tocar-se com propdsito de acordo com
objetivo da L/AM/MEC.

Fusdo Ataque/Defesa: sdao acOes de ataque e defesa que podem se manifestar
simultaneamente.

Imprevisibilidade: ocorre, essencialmente, devido as acOes ofensivas e defensivas
dos lutadores.

Oponente/Alvo: o alvo € personificado do oponente.

Regras: determinam as técnicas e taticas do combate.

4 Citagdo direta de pdgina na web, por isso ndo hd nimero da pagina.
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Nesse sentido, as diferentes préticas e estilos de L/AM/MEC possuem aspectos que
se enquadram em uma base denominadora comum, e que é transferivel entre as diferentes
manifestacdoes dessas modalidades “com énfase no processo cognitivo de leitura da luta e a
consequente elaboracdo de estratégias taticas para a resolucdo de problemas de diferentes
ordens surgidos em sua dindmica” (GOMES et al., 2010 p. 224).

Por isso, essa pratica tem sido realizada com diferentes objetivos, tais como:
autodefesa, esporte, programa de condicionamento fisico e razdes mentais e espirituais
(BURKE et al., 2007; FINKENBERG, 1990; RICHMAN; REHBERG, 1986). Dessa forma, as
L/AM/MEC aparecem como uma estratégia para desenvolver habilidades psicoldgicas, que

estdo detalhadas a seguir.

2.2 HABILIDADES PSICOLOGICAS

Quando falamos em esporte, frequentemente nos deparamos com o termo ‘habilidades
fisicas’, que estd associado ao desempenho do individuo em determinada pratica esportiva. Na
Psicologia do Esporte, o termo ‘habilidades psicoldgicas’ também € muito utilizado. Assim,
segundo Weinberg e Gould (2017), esse termo designa as capacidades mentais que um
individuo possui para lidar com oscilagdes no desempenho cotidiano, como por exemplo:
desenvolvimento de confianga, aumento da motivagao, diminui¢cao da ansiedade, entre outros.
Dessa forma, as habilidades psicoldgicas ndo sdo imutdveis ou até mesmo inatas, mas revelam-
se como habilidades que podem ser construidas e desenvolvidas (WEINBERG; GOULD,

2017). Assim, relacionamos a seguir as habilidades psicoldgicas estudadas nessa pesquisa.

2.2.1 Autoestima

O conceito de autoestima € baseado nos julgamentos do proprio eu, e reflete em
atitudes positivas ou negativas a respeito de si mesmo (ROSENBERG et al., 1995). E
desenvolvida ao longo da vida através de contingéncias de reforcamento positivas que
aumentam a autoestima, ou negativas, que a diminuem (GUILHARDI, 2002).

O desenvolvimento de uma Otima percep¢do de autoestima € importante para
contribuir no sucesso do individuo em diversas areas da vida, como em relacionamentos
interpessoais, desenvolvimento académico e ocupacional (BAUMEISTE et al., 2003). Por isso,
esse sentimento estd relacionado ao sucesso e a adaptacdo positiva. Altos niveis de autoestima
podem contribuir para propiciar sentimentos agraddveis e positivos e estdo relacionados a

maneira como o individuo lida com ameacas psicoldgica, tendo atitudes de enfrentamento. Em
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contrapartida, baixos niveis de autoestima podem influenciar a experimentacdo de sentimentos
negativos e desagraddveis e os individuos acabam tendo atitudes de evitacdo perante
adversidades (LEARY; BAUMEISTER, 2000).

Beneficios psicolégicos como o aumento dos niveis de autoestima podem ser
alcancados através da pratica de exercicio fisico realizado de forma crdnica. A varidvel tempo
pode contribuir para o aumento da autoeficicia fisica, que estd relacionada as tarefas fisicas que
precisam ser realizadas durante o exercicio. Esta realizacdo pode aumentar a percep¢ao da
capacidade de realizar a atividade, aumentando a competéncia fisica e satisfacdo com o corpo
(SONSTROEM; MORGAN, 1989).

No karaté, altos niveis de autoestima estdo relacionados aos praticantes mais
experientes, enquanto praticantes iniciantes demonstram menores niveis. A autopercepg¢do de
habilidades especificas da modalidade (formas como o Kata) e condicionamento fisico também
possuem relacdo significativa com a autoestima (RICHMAN; REHBERG, 1986). Em
mulheres, as percepcoes das capacidades fisicas como forca, poténcia muscular, flexibilidade,
coordenacdo motora e aptidao cardiovascular também estdo relacionados com o aumento da

autoestima (GUTHRIE, 1997).

2.2.2 Resiliéncia

Enfrentar situacdes de estresse ou adversidades e superd-las é o conceito de
resiliéncia (RUTTER, 1999), que contemplam trés componentes basicos:

1. Nogao de adversidade: ameacga ao desenvolvimento humano devido a fatores de
risco (ex: abuso sexual, desemprego e guerras).

2. Superacao da adversidade: o individuo tem adaptacio positiva em relagdo ao risco
devido a fatores de protecdo (ex: apoio social, autoestima e autoeficacia).

3. Processo entre mecanismos emocionais, cognitivos e socioculturais: sd3o aspectos
familiares, bioquimicos, fisiolégicos, cognitivos, afetivos, biograficos,
socioecondmicos, sociais e/ou culturais que influenciam o desenvolvimento
humano (INFANTE, 2005).

Dessa maneira, esse conceito € entendido como um processo que opera antes,
durante e depois das situagdes de experiéncias adversas (RUTTER, 1999). As pessoas, ao
enfrentarem adversidades, podem sucumbir ou supera-las, portanto, a resiliéncia ndo € um
atributo fixo individual, mas, pode se alterar de acordo com a circunstancia vivenciada
(RUTTER, 1987). Neste processo, os fatores de risco, como abuso sexual, desemprego, guerras,

morte, perdas, entre outros, podem prejudicar a capacidade de resiliéncia. Enquanto que, fatores
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de protecdo - apoio social, autoestima, autoeficicia, otimismo, enfrentamento, espiritualidade
e controle dos impulsos - amenizam os efeitos e as consequéncias negativas no processo de
superacdo de adversidades (OLIVEIRA et al., 2008).

Assim, situagdes que podem ocorrer condi¢des de risco em potencial também
acontecem no contexto esportivo. O praticante, ao enfrentar essas situagdes, pode transpor essa
capacidade para outras dreas de sua vida, como afetiva, profissional e social (SANCHES;
RUBIO, 2010). Dessa forma, a pratica esportiva pode ser ferramenta promotora da resiliéncia
(SANCHES, 2007). Estudos mostram que intervencdes com Tai Chi Chuan sdo eficientes para
aumentar os niveis de resiliéncia (LAVRETSKY et al., 2011; SUN; BUYS; JAYASINGHE,
2014).

2.2.3 Autoeficacia

Autoeficdcia € a crenga pessoal de realizar com sucesso determinada acdo
(BANDURA, 1986), operada por julgamentos e expectativas de lidar com demandas e desafios
(MADDUX, 1995). Bandura (2004) propde quatro maneiras de desenvolver altos niveis de
autoeficacia:

1. Experiéncias de maestria: as experiéncias passadas de sucesso, como superar
obstaculos (capacidade de resili€éncia), em que o sucesso (superacdo) ird contribuir
para a construcao da autoeficécia.

2. Modelacao social: a percep¢ao do sucesso de outras pessoas pode influenciar na
crenga de poder conseguir 0 mesmo.

3. Persuasido social: € a influéncia positivas dos outros em formas de encorajamento
que aumenta a percepc¢ao da capacidade de realizar com sucesso determinada acao.

4. Estado fisico e emocional: € o autojulgamento das capacidades individuais em
func¢do dos estados emocionais (ansiedade, tensdo, etc.), que podem indicar alta ou
baixa percep¢ao de autoeficécia fisica.

Dessa forma, o “grau” da crenca em realizar determinada acdo, seja uma habilidade
especifica do contexto esportivo por exemplo, pode influenciar o grau de esforgo e persisténcia
para o bom desempenho na tarefa realizada (FELTZ; SHORT; SULLIVAN, 2008). Assim, a
literatura sugere que existe relacdo significativa entre autoeficdcia e desempenho esportivo
(MORITZ et al., 2000).

Além disso, estudos mostram que € possivel aumentar a autoeficicia através do
esporte. Os resultados de uma pesquisa com L/AM/MEC mostraram que, comparadas a

intervengdo de bike estacionaria, as L/AM/MEC aumentaram significativamente os niveis de
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autoeficdcia de forma aguda (uma sessdo) (BODIN; MARTINSEN, 2004). E de forma cronica
(15 semanas), as L/AM/MEC também mostraram ser uma Otima estratégia para aumentar a
autoeficacia (CALDWELL et al., 2009).

Os diferentes estilos e vertentes das L/AM/MEC também podem mostrar diferencas
na autoeficdcia. O treinamento de defesa pessoal (técnicas de L/AM/MEC com objetivo de
autodefesa) comparado ao treinamento em AM Tradicionais mostra aumento significativo na

autoeficicia em mulheres (BALL; MARTIN, 2012).

2.2.4 Depressao

Depressao é um termo frequentemente utilizado para designar um padrdao complexo
de alteracdes nos aspectos emocionais, cognitivos € comportamentais. Pode ser definida pelas
seguintes caracteristicas: alteracdes no humor (sentimento de tristeza, soliddo e apatia);
autoconceito negativo e atitudes de autoculpa; desejos autopunitivos (fugir, se esconder e
morrer); alteracOes vegetativas (insOnia, anorexia e perda da libido) e alteracdo do nivel de
atividades (diminuicao ou aumento). Todas estas caracteristicas devem estar presentes por um
tempo determinados trazem prejuizo ao funcionamento integral do individuo (BECK, 1967).
Pode distinguir em forma de sintoma, sindrome e doenca (DEL PORTO, 1999):

¢ Sintoma: sintomas depressivos podem aparecer em diversos quadros clinicos como
demeéncia, transtorno de estresse pds-traumatico, esquizofrenia, entre outros.

e Sindrome: incluem alteragdes de humor (ex. tristeza e apatia), cognitivas,
psicomotoras e vegetativas (sono e apetite).

e Doenga: a literatura tem classificado a depressao como doenca de varias formas:
transtorno depressivo maior, melancolia, distimia, depressdo integrante do
transtorno bipolar tipos I e II, depressd@o como parte da ciclotimia.

A depressao ¢ considerada um problema de saude global, conhecida como o “mal
do século” (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Segundo a Organizacio Mundial da Satide
(2017), a depressao € classificada como a maior contribuinte de incapacidade e mortes por
suicidio. E estimado que no mundo existam cerca de 322 milhdes de pessoas com sintomas
depressivos, equivalente a 4,4% da populacdo mundial, atingindo em maior propor¢do as
mulheres comparadas aos homens. No Brasil, a prevaléncia atinge mais de 11 milhdes de
pessoas, representando cerca de 5,8% da populagio (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

O tratamento da depressdo geralmente € realizado através de psicoterapia ou

medicac¢do antidepressiva, ou a combinagdo de ambos (WHO, 2019). Além disso, o exercicio
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fisico também € considerado estratégia nao farmacoldgica associada a diminui¢do de sintomas
depressivos (DIMEO et al., 2001; DUNN et al., 2005; MOOR et al., 2006; REBAR et al., 2015).
O estudo de Dunn et al. (2005) realizou intervencdo de 12 semanas de exercicio aerdbio
(bicicleta e caminhada na esteira) em grupos com diferentes gastos energéticos e frequéncia
semanal, em individuos com idades entre 20-45 anos, diagnosticados com transtorno depressivo
maior. Os resultados mostraram que o principal efeito do gasto energético foi diminuir de forma
significativa os sintomas depressivos.

De forma similar, Tasci et al. (2018) realizaram intervencdo de caminhada durante
12 semanas em individuos diagnosticados com transtorno depressivo maior, aliado ao
tratamento medicamentoso. Os resultados mostraram que os sintomas depressivos diminuiram
de forma significativa quando comparado ao grupo que realizou apenas tratamento
medicamentoso, mostrando que o exercicio tem efeito positivo na resposta terapéutica no
tratamento da depressao (DUNN et al., 2005; TASCI et al., 2018). Além disso, a prética regular
de exercicio pode ser um fator de protecdo para depressdao, podendo diminuir em até 45% o
inicio de sintomas de depressao clinica (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY
COMMITTEE, 2008), e podendo prevenir o aparecimento de sintomas em populagdes nao
clinicas (REBAR et al., 2015).

A priatica de L/AM/MEC também € associada a diminuicdo de sintomas
depressivos, aumentando a sensa¢do do bem-estar psicoldgico e da qualidade de vida. Por isso,
¢é frequentemente associada aos seus efeitos psicoterapéuticos que contribuem para beneficios
psicoldgicos dos praticantes (TSANG; CHEUNG; LAK, 2002; WANG et al., 2014; WEISER
et al., 1995; WOODWARD, 2009).

2.2.5 Ansiedade

Ansiedade € um estado de humor orientado para o futuro associado a sintomas
cognitivos (ex. sentimentos de medo, inseguranga e apreensdo) e somaticos (ex. dor muscular
e tensdo) (CRASKE et al., 2011; SPIELBERGER, 2013).

Pode ser dividida em ansiedade traco e ansiedade estado. Ansiedade trago € a
propensdo, ou seja, a disposicdo de comportamento adquirido que implica em trago de
ansiedade relativamente estdvel da personalidade. Enquanto que a ansiedade estado é uma
reacdo situacional caracterizado por um estado emocional transitorio (SPIELBERGER, 2013).

A ansiedade passa a ser reconhecida como patolégica quando desproporcional ou
exagerada em relacdo ao estimulo que a desencadeia. Dessa forma, esse quadro patolégico pode

ser associado aos transtornos de ansiedade (doenca), enquanto, quadros ndo patoldgicos podem
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ser associados a sintomas de ansiedade (CASTILLO et al., 2000). Segundo a Organizacao
Mundial da Saidde (2017), € estimado que 264 milhdes de pessoas possuam algum transtorno
de ansiedade, equivalente a 3,6% da populacdo global. Assim como a depressao, os transtornos
de ansiedade sdo mais comuns nas mulheres. No Brasil, a prevaléncia de casos € cerca de 18
milhdes de pessoas, representando 9,8% da populagao (WHO, 2017).

Tanto para o tratamento de transtornos e de sintomas de ansiedade, o exercicio
fisico € relacionado positivamente com a melhora destes quadros (CAREK; LAIBSTAIN;
CAREK, 2011). Revisdes de literatura mostram que 12 semanas de exercicio fisico com
duracdo de pelo menos 30 minutos, diminui sintomas de ansiedade em individuos com doencas
cronica (HERRING; O’CONNOR; DISHMAN, 2010), mostrando ser mais eficiente quando
combinado com tratamento farmacoldgico JAYAKODY; GUNADASA; HOSKER, 2014).

A préitica de L/AM/MEC também tem sido evidenciada como ferramenta que
contribui para diminuir os sintomas e controlar a ansiedade (PISKORSKA et al., 2016;
MOORE; WOODCOCK; DUDLEY, 2019), mostrando que para atletas, o controle da
ansiedade € importante para bons resultados competitivos. Assim, o treinamento em MEC
poderia contribuir para o controle da ansiedade e desenvolver inteligéncia emocional
(PISKORSKA et al., 2016). Além disso, praticantes avancados de Karaté mostram menores
niveis de ansiedade trago e estado quando comparados a praticantes iniciantes (LAYTON,
1990), mostrando que o tempo de pratica pode ser um importante fator para diminuir esses

sintomas.

2.2.6 Qualidade de vida

Qualidade de vida pode ser definida como a “percepcao individual de sua posicao
na vida no contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1998, p.551). E um conceito
complexo, e a literatura a abordada como sindbnimo de saude, felicidade e satisfacdo pessoal,
condig¢des de vida, estilos de vida, entre outros (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

O Grupo Qualidade de Vida da Organizagdao Mundial da Saide compreende esse
conceito como individual e subjetivo, e que abrange a satisfacdo com a vida e saide de forma
geral e em contextos especificos, como em aspectos psicoldgicos, fisicos, sociais e meio
ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998).

A relacdo entre exercicio fisico e qualidade de vida € bem estabelecida na literatura.
A comprovacio cientifica dos beneficios do exercicio, como a prevencdo de doengas cronicas

e morte prematura é evidenciada através de mecanismos bioldgicos associados a rotina de
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exercicios que € relacionada a melhora da qualidade de vida (WARBURTON; NICOL;
BREDIN, 2006).

Estes efeitos também podem ser observados em praticantes de L/AM/MEC. O
estudo de Draxler et al. (2011) avaliou a qualidade de vida em praticantes de AM (ESDO,
Karaté, Aikido, Wing Tsun, Judd, Jujutsu, Taekowndo, Kendo, Artes Marciais Filipinas,
Kickboxing e Kung fu). Participaram 343 praticantes (idade média de 31,9 anos) de forma
presencial, e 2.512 (idade média de 30,6 anos) que respondem aos questiondrios de forma
online. Os resultados mostraram que, comparados a populacdo geral da Alemanha, ambos os
grupos tiveram maior grau de saude e estavam mais proximos dos valores ideais para uma
pessoa sauddvel, mostrando maiores diferencas no aspecto fisico. Dessa forma, os autores
concluiram que a préatica de AM fornece beneficios para a qualidade de vida dos praticantes.

O estudo de Kotarska et al. (2019) investigou a qualidade de vida em praticantes de
AM e MEC (Boxe, Jiu-jitsu brasileiro, Mixed Martial Arts e Muaythai). Os praticantes foram
homens e mulheres (idade média de 24 anos), divididos em trés grupos: praticantes recreativos;
praticantes que também realizavam outros esportes e atletas. Os resultados mostraram que os
competidores tinham comportamentos mais sauddveis (menor consumo de dlcool e cigarro) e
niveis maiores de qualidade de vida nos aspectos fisicos, psicoldgicos € meio ambiente.

Outros estudos mostram que o periodo de 12 semanas, 3h/semana de Tai Chi
Chuan, por mulheres com cancer de mama, aumentam os niveis de qualidade de vida
(MUSTIAN et al., 2004), e para o mesmo tempo de intervengao de AM (Taekwondo, Karaté,
Kung Fu, Boxe, Kickboxing, Muaythai, Judd, Aikido, and Jujitsu) em mulheres com
sobrepeso/obesidade na menopausa, também mostram os mesmos efeitos, melhorando
significativamente a qualidade de vida nas fungdes fisicas e emocionais, proporcionando
melhora na satide mental (CHYU et al., 2013). Além disso, os praticantes de Taekwondo como
forma de lazer, também demonstram alta satisfacdo com a vida e percepcdo de saude (KIM;

DATTILO; HEO, 2011).

2.2.7 Coping

Coping pode ser definido como o comportamento de esfor¢o para prevenir ameagas
para enfrentar perigos, danos e perdas (CARVER; CONNOR-SMITH, 2010; FOLKMAN;
LAZARUS, 1988). A tradu¢do do termo coping para portugués significa “enfrentamento”,
assim, também entende-se coping como o conjunto de estratégias para lidar com adversidade

(ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998; SAVOIA; SANTANA; MEJIAS, 1996).
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A personalidade influencia a estratégia e a eficéicia de coping utilizada, facilitando
ou interferindo no sucesso desta estratégia. Sao classificadas em dois tipos: focalizadas no
problema e focalizadas na emocao. O coping focalizado no problema € direcionado ao estressor,
tomando medidas para remové-lo, evitd-lo ou diminuir seu impacto. O coping focalizado na
emoc¢do visa minimizar o sofrimento causado pelo estressor (ex. buscar suporte social,
expressdes como gritar e chorar) (CARVER; CONNOR-SMITH, 2010).

Assim, a literatura mostra que a capacidade de coping tem relagdo com a resili€ncia.
A resiliéncia influencia a forma como um evento € avaliado, sendo uma resposta adaptativa
positiva, enquanto o coping refere-se as estratégias empregadas, podendo ser positivas (ex:
busca por suporte social) ou negativas (ex: abuso de drogas) apés a avaliagdo de um evento
estressante (FLETCHER; SARKAR, 2012, 2013).

Dessa forma, a pratica esportiva pode ser uma ferramenta promotora da resiliéncia,
pois neste contexto, também podem ocorrer situacdes de risco, em que, o praticante pode
transpor essa capacidade (superar adversidades) para outras dreas de sua vida (SANCHES,
2007; SANCHES; RUBIO, 2010). Da mesma maneira, a capacidade de coping também pode
melhorar com a prética de exercicio fisico (STEPTOE et al., 1989). Além disso, o préprio
exercicio fisico € visto como uma forma de enfrentamento, pois tem efeitos positivos no humor
e atenua a respostas a eventos estressantes(FEDER; NESTLER; CHARNEY, 2009), sugerindo
que a prética regular pode contribuir para lidar de maneira mais adequadas com fatores de
estresse da vida (HARRIS; CRONKITE; MOOS, 2006).

Uma pesquisa nacional do Canadd mostrou que 40% da populagdo utiliza o
exercicio para lidar com o estresse, sendo este grupo mais propenso a utilizar estratégias mais
positivas do que utilizar dlcool e drogas para lidar com eventos estressores (CAIRNEY et al.,
2014). Dessa forma, percebemos a relacao do coping com a capacidade de superar adversidades
(resiliéncia). Na modalidade de Mixed Martial Arts, praticantes mais resilientes utilizam mais
estratégias de coping de confronto com adversidades e possuem bons niveis de bem-estar
(BELEM et al., 2017). Além disso, mulheres praticantes de wrestling mostram preferéncia por
um estilo de coping orientado para evitar, que envolve taticas como fugir de uma situacdo
dificil, pensar em outras coisas ou suprimir a reflexdo emocional (RUTKOWSKA;

GIERCZUK, 2017).

2.2.8 Raiva
Em 1897, Charles Darwin escreveu sobre a “A expressao das emogdes no homem

e nos animais”. Nesta obra, o autor investigou expressdes como alegria, bom e mau humor,
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tristeza, abatimento, 6dio, raiva, etc. A partir de observacdes, Darwin concluiu que as formas
de expressdo entre animais € humanos sdao muito semelhantes, e que a expressdo da raiva é
percebida através de expressoes faciais especificas (ex. dentes cerrados e rosto avermelhado),
tensao muscular e batimentos cardiacos acelerados. Assim, a expressdo da raiva pode variar em
intensidade, desde leve a extrema externaliza¢do dessa emog¢dao (DARWIN, 1897).

A expressao de raiva pode ser dividida em estado (reacdo situacional e transitorio)
e trago (caracteristico da personalidade), e pode ser expressa em raiva para dentro e raiva para
fora. Expressar a raiva para dentro € uma forma de guardar e reprimir esse sentimento,
enquanto, expressar raiva para fora € a externalizacdo (verbal e ou fisico) em direcdo a outras
pessoas, objetos e meio ambiente. Essas expressdes podem ser controladas, e para isso, o
controle da raiva € um aspecto que contribui para o esfor¢o individual em impedir e controlar a
expressao desse sentimento (SPIELBERGER, 2009; SPIELBERGER; REHEISER, 2009).

A intensidade e a duracdo dos sentimentos de raiva podem causar impactos
negativos no bem-estar fisico e psicolégico, contribuindo para o surgimento de patogéneses
como hipertensdao e doenca coronariana, e parece associada a depressao (LIPP, 2005;
SPIELBERGER; REHEISER, 2009). Dessa forma, a prética de exercicio fisico por propiciar
efeitos positivos no bem-estar fisico e psicolégico, poderia contribuir para a diminuicdo dos
sentimentos de raiva.

Um estudo realizado com 3403 finlandeses, com idades entre 25 e 64 anos, mostrou
que aqueles que realizavam exercicio fisico com frequéncia de no minimo duas vezes por
semana, experimentavam de forma significativa menos sentimentos de raiva, depressdo e
estresse (HASSMEN; KOIVULA; UUTELA, 2000). Por isso, o exercicio é considerado
estratégia eficiente para diminuir a expressao de raiva (TKACZ et al., 2008). A intervenc¢do de
L/AM/MEC também ¢€ utilizada com esse objetivo, pois pode ajudar os praticantes a lidarem

com frustagdes e administrarem as emocdes (STEVENSON, 2002).

2.2.9 Agressividade

Agressividade pode ser definida como “qualquer forma de comportamento
direcionada para o objetivo de prejudicar ou ferir outro ser vivo motivado a evitar tal
tratamento” (BARON; RICHARDSON, 2004, p.37) e deve necessariamente envolver inten¢ao
de realizar tal comportamento (WEINBERG; GOULD, 2016).

Levando em consideracdo as caracteristicas das L/AM/MEC (ex. alvo

personificado no oponente, situacdes de ataque e defesa, execucao de golpes), essa pratica tem
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sido frequentemente associada a agressividade. Serd que o treinamento de L/AM/MEC
realmente deixaria as pessoas mais agressivas?

Um estudo acompanhou criangas praticantes de Karaté dos 8 aos 10 anos de idade,
e os resultados mostraram que apds dois anos de pratica, ndo foram observados efeitos positivos
ou negativos na agressividade, ou seja, essa pratica ndo aumentou ou diminuiu os niveis de
agressividade (REYNES; LORANT, 2004). Por outro lado, outro estudo mostrou essa
diminui¢do através da pratica de AM tradicionais (NOSANCHUK; MACNEI, 1989).

Além disso, a literatura relata diferencas nos niveis de agressividade associados ao
tempo de pratica, mostrando que em individuos com idades entre 11 e 63 anos, a agressividade
diminui de forma significativa com a préatica de Judd, e que individuos mais velhos possuem
menores niveis de agressividade quando comparados aos mais jovens, assim como praticantes
mais avancados, quando comparados aos iniciantes (LAMARRE; NOSANCHUK, 1999). Em
outro estudo (GRACZYK et al., 2010), foram avaliados competidores de MEC (Boxe, Aikido,
Taekwondo e Karat€), e os resultados mostraram que praticantes de Karaté possuem os menores
niveis de agressividade e maiores escores no controle da agressividade, enquanto, praticantes
de boxe mostraram os maiores niveis. Dessa forma, os autores concluiram que os niveis de
agressividade e o controle desta, dependem do tipo de MEC praticada (GRACZYK et al., 2010).

Assim, através dos topicos discutidos, € possivel perceber que habilidades
psicoldgicas sdo importantes para que todo ser humano possa lidar com as demandas da vida.
E, de forma geral, para diferentes publicos (criancas, adolescentes, adultos e idosos), a pratica
de L/AM/MEC aparece como potencialmente promotora das habilidades psicoldgicas, tanto
para homens como para mulheres. Portanto, este trabalho visou verificar esses beneficios em

mulheres, e discutir a importancia desta prética neste publico especifico.



30

3. OBJETIVOS

Avaliar as habilidades psicoldgicas (autoestima, resiliéncia, autoeficicia, sintomas
depressivos; sintomas de ansiedade, qualidade de vida, coping, raiva, agressividade)
em mulheres, pré e apds 12 semanas de intervencdo de esportes de combate e

comparar com mulheres sedentdrias, que ndo participaram da intervengao.



31

4. METODOS

O método utilizado neste estudo caracteriza-se pelo método misto, que combina
abordagem quantitativa e qualitativa de pesquisa em uma mesma investigacio. Neste estudo, a
estratégia utilizada foi a triangulagdo concomitante, em que “dados quantitativos e qualitativos
sdo coletados concomitantemente e depois comparados com o objetivo de determinar
convergencias, diferencas e combinacdes” (SANTOS et al., 2017, p.4). Os dados quantitativos
sdo analisados através de analise estatistica, e foram coletados neste estudo através de escalas
e inventdrios psicoldgicos, em que o escore final é dado em nimeros. Os dados qualitativos
fornecem informagdes sobre a propria fala dos entrevistados, oferecendo diferentes
perspectivas, e foram coletados através de perguntas abertas incluidas na ficha de identificacdo

das participantes.

4.1 Participantes
O estudo foi realizado com individuos do sexo feminino entre 18 a 49 anos que
participaram das aulas de MEC no projeto de extensdo vinculado a esta pesquisa. A divulgagao
foi realizada através de midia impressa e internet.
As participantes foram divididas em 2 grupos: Grupo Experimental e Grupo
Controle, como mostrado a seguir.
O Grupo Experimental foi composto por mulheres que se inscreverem nas aulas de
MEC e que aceitaram participar da pesquisa:
Critérios de Inclusao:
e Individuos que aceitaram participar da pesquisa, € que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
e Ter no minimo 75% de presenca nas aulas.
Critérios de Exclusao:
e Participantes que ndo responderam aos questiondrios corretamente.

e Mulheres com deficiéncia fisica e ou cognitiva.

O Grupo Controle também foi composto por mulheres, com idade entre 18 a 50
anos. Foram convidadas mulheres que ndo se inscreveram no curso de ‘“Habilidades
Psicologicas e Artes Marciais Para Mulheres”, sendo que a divulgagdo também foi realizada

através de midia impressa e na internet.
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Critérios de Inclusao:

e Individuos que aceitaram participar da pesquisa, € que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

e Nivel de atividade fisica sedentrio.
Critérios de Exclusao:

e Participantes que ndo responderam aos questiondrios corretamente.

e Mulheres com deficiéncia fisica e ou cognitiva.

4.2 Aspectos éticos
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual de Campinas. CAAE: 84825418.7.0000.5404 e parecer: 2.606.078 (ANEXO 1).

4.3 Local
As aulas de MEC aconteceram na Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP
mediante hordrio fixo pré-determinado. As aulas aconteceram 2 vezes por semana, com duragao

de uma hora. O local de aplicag@o dos testes também ocorreu no préprio local de treinamento.

4.4 Instrumentos
Foram utilizados os seguintes instrumentos para esta pesquisa.

e Ficha deidentificacdo. Foi elaborada para realizar caracterizacio das participantes.
A ficha incluiu dados demograficos (nome, idade, data de nascimento, profissao,
escolaridade, estado civil, entre outros). Também incluiu uma nota subjetiva de
satisfacdo com o corpo que variou de 0 a 10, sendo O (nada satisfeita) e 10
(extremamente satisfeita). Incluiu perguntas para coleta de dados qualitativos em
forma de questiondrio totalmente estruturado. As perguntas eram abertas, e
envolviam metas pessoais perante o curso (momento pré) e se as metas foram
alcancadas (momento pds), e perguntas relacionadas as habilidades psicolégicas

desenvolvidas através das aulas (ANEXO 2).

e Escala de Autoestima de Rosenberg (ROSENBERG, 1965; AVANClI et al., 2007).
A escala € tipo Likert, constituida por 10 questdes fechadas, que mede tanto
sentimentos positivos quanto negativos sobre si mesmo. Com as seguintes opgoes
de resposta: concordo muito, concordo um pouco, discordo um pouco e discordo

muito, onde cada item de resposta varia de 1 a 4 pontos. As afirmacdes positivas
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(itens 1, 3, 4, 7 e 10) recebem pontuagdo de 1 a 4. As afirmagdes negativas (itens
2,5, 6, 8 ¢e9) possuem valores de pontuacao invertidos de 4 a 1. O escore final é
dado pela soma dos 10 itens, e pode variar entre 10 e 40 pontos, assim, quanto

maior o escore, maior o “nivel” de autoestima (ANEXO 3).

e Escala de Resiliéncia (WAGNILD; YOUNG, 1993; PESCE et al., 2005). A escala
é tipo Likert constituida por 25 itens com sete opc¢des de resposta: discordo
totalmente, discordo muito, discordo pouco, ndo concordo e nem discordo,
concordo pouco, concordo muito e concordo totalmente. Cada afirmacdo recebe de
1 a7 pontos, assim, o escore final € dado pela soma dos 25 itens e, pode variar entre
25 e 175 pontos. Assim, quanto maior o escore, maior o "nivel" de resili€ncia

(ANEXO 4).

o Escala de Autoeficdcia Geral Percebida (SCHWARZER; JERUSALEM, 1995;
SBICIGO et al., 2012). E composta por 10 itens respondidos em escala tipo Likert,
com as seguintes opcoes de resposta: nao é verdade a meu respeito, € dificilmente
verdade a meu respeito, € moderadamente verdade a meu respeito e € totalmente
verdade a meu respeito. O escore final € dado pela soma dos 10 itens, onde cada
afirmacdo recebe de 1 a 4 pontos. Assim, o escore final pode variar de 10 a 40

pontos. Quanto maior o escore, maior o “nivel” de autoeficacia (ANEXO 5).

o Inventdrio de Depressdo de Beck (BDI) (BECK et al., 1961; GORENSTEIN;
ANDRADE, 1998). Avalia sintomas depressivos em 21 questdes sobre diferentes
situacOes relacionadas a depressdo. Assim, todas as op¢des de respostas variam de
acordo com a situacao de cada item. De maneira geral, podem variar em intensidade
de 0 a 3 pontos para cada situagdo especifica, onde 0 indica sintomas pouco intensos
e 3 sintomas muito intensos. A pontuacdo final € dada pela soma das opg¢des de
respostas (0 a 3) dos 21 itens, e determina a classificacdo destes sintomas em:
depressivos minimos (0-13), leves (14-19), moderados (20-28) e graves (29-63)
(Restrito da Psicologia).

o Inventdrio de Ansiedade de Beck (BAI) (BECK et al., 1988; CUNHA, 2001).
Composto por 21 itens, descrevendo sintomas comuns em quadros de ansiedade.
As respostas veriam de intensidade entre O e 3, onde 0 indica absolutamente nao, 1
para levemente, ndo me incomodou muito, 2 para moderadamente, foi muito

desagradavel, mas pude suportar e 3 para gravemente, dificilmente pude suportar.
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A pontuacdo final € dada pela soma das op¢des de respostas (0 a 3) dos 21 itens. A
classificacdo varia entre: sintomas de ansiedade minimos (0-7); leves (8-15);

moderados (16-25); graves (26-63) (Restrito da Psicologia).

o The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref) (THE
WHOQOL GROUP, 1998; FLECK et al., 2000). E composto por 26 itens referentes
a qualidade de vida, satisfacdo com a satide e questdes divididas em 4 dominios:
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. E uma escala tipo Likert, onde
cada item de resposta varia de 1 a 5 pontos. Os itens 3, 4 e 26 possuem pontuacao
invertida, variando de 5 a 1 ponto. O escore final é dado pela pontuacdo média de
cada dominio (fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente) convertidos
para uma escala de 1 a 100, portanto, quanto mais préximo de 100, melhor a

qualidade de vida nos respectivos dominios (ANEXO 6).

e Inventdrio de Estratégias de Coping (FOLKMAN; LAZARUS, 1985; SAVOIA;
SANTANA; MEJIAS, 1996). E composto por 66 itens de pensamentos e agdes que
as pessoas utilizam para lidar com demandas internas ou externas de um evento
estressante. Cada item de resposta varia de 0 a 3 pontos, com as seguintes opgoes
de resposta: ndo usei esta estratégia, usei um pouco, usei bastante, usei em grande
quantidade. Possui oito categorias de fatores: confronto (0 a 18 pontos),
afastamento (0 a 18 pontos), autocontrole (0 a 21 pontos), suporte social (0 a 18
pontos), aceitacdo de responsabilidade (0 a 12 pontos), fuga e esquiva (0 a 24
pontos), resolucao de problemas (0 a 18 pontos) e reavaliacdo positiva (0 a 21
pontos). O escore final é dado pela soma dos valores de cada subescala. Assim, o
valor mais alto na pontuagdo total de um fator significa que o sujeito enfrenta de
maneira mais adaptada as situagdes dificeis e tem melhores atitudes para enfrentar

problemas (ANEXO 7).

o Inventdrio de Expressdo de Raiva como Estado e Traco (SPIELBERGER, 1992;
BIAGGIO, 2003). Composto de 44 itens divididos em oito subescalas que variam
de 1 a 4 pontos, assim, a pontuagdo de cada subescala sdo: estado de raiva (10 a 40
pontos), trago de raiva (10 a 40 pontos), raiva para dentro (8 a 32 pontos), raiva para
fora (8 a 32 pontos), controle da raiva (8 a 32 pontos), temperamento raivoso (4 a
16 pontos), reacdo de raiva (4 a 16 pontos) e expressdao da raiva (total raiva para
dentro + total raiva para fora — total controle + 16). A pontuagdo avalia tanto a

intensidade dos sentimentos de raiva, quanto a frequéncia com que a raiva é
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vivenciada, expressa, reprimida ou controlada. O escore final € feito pela soma dos
pontos correspondentes de cada subescala, assim, quanto maior o escore, maior a
experiéncia de sentimentos relacionadas a subescala da raiva em questdo (Restrito

da Psicologia).

o Escala para Avaliacdao da Tendéncia a Agressividade (SISTO, 2010). Engloba 40
questdes relacionadas a agressividade. Os itens de resposta variam de zero (0) se
achar que manifesta esta conduta raramente ou nunca, o um (1), se as vezes se
comportar desta maneira e o dois (2) se achar que é muito frequente. E dividido em
3 subescalas: A, B e C. A subescala A diz respeito ao nicleo de condutas comuns
de ambos os sexos. A subescala B diz respeito a condutas predominantemente
femininas, e a subescala C a condutas predominantemente masculinas. A pontuacao
é realizada pela soma dos pontos que sdo convertidos em percentil. Quanto maior a
pontuagdo, maior o nivel de condutas agressivas. Assim, a classificagdo das
pontuacdes sdo: faixa de percentis 1-49 (abaixo da média), 54-72 (médio-alta) e 75-

100 (alta) (Restrito da Psicologia).

Ressaltamos que alguns dos instrumentos utilizados (BAI, BDI, Inventario de
expressao de raiva como estado e traco e Escala para avaliagdo da tendéncia a agressividade)
sdo de uso restrito de profissionais da Psicologia. Por isso, foram aplicados e avaliados pela
orientadora deste estudo, Profa. Dra. Paula Teixeira Fernandes (Psic6loga), credenciada no

CRP sob o registro 06/53502-3, e por esse motivo, ndo estdo anexados neste trabalho.

4.5 Procedimentos

Para a execucdo da intervengdo, abrimos um curso de extensao de MEC: “Artes
Marciais e Habilidades Psicoldgicas Para Mulheres” vinculado as atividades de extensdes
fisico-desportivas oferecidas pela Faculdade de Educacdo Fisica (FEF) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). As aulas foram divulgadas na pagina online das atividades
de extensdao da FEF-UNICAMP e em midia impressa. Foram abertas trés turmas de nivel
iniciante em MEC exclusivamente para mulheres ministradas pela mesma instrutora, autora
deste trabalho. As aulas ocorreram duas vezes por semana com uma hora de duragdo/aula,
totalizando duas horas por semana.

ApOs a realizacdo das inscrigdes, o inicio das aulas ocorreu de acordo com o
calenddrio de inicio das atividades de extensdao da FEF. No primeiro dia, as mulheres eram

informadas sobre a pesquisa, assim como o contexto, objetivos e justificativa. As que aceitaram
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participar, preencheram o TCLE e responderam os questiondrios durante o primeiro encontro,
que foi destinado a coleta de dados com duracio média de 1 hora. As mulheres que ndo
quisessem participar poderiam frequentar as sem prejuizo algum.

No periodo das atividades de extensao, as aulas ocorreram durante dezesseis (16)
semanas. A primeira semana foi destinada a coleta de dados. Os dados pds intervencao
aconteceram antes do término das atividades, com doze (12) semanas de intervencdo, pelo
motivo dos proprios relatos das participantes, em que o calenddrio universitirio previa
avaliacdes que acarretariam auséncia das participantes nas Ultimas semanas. Na segunda coleta
(p6s 12 semanas), houve reaplicacio dos mesmos instrumentos, € as participantes nao
realizaram préitica de MEC neste dia para que as mesmas condi¢cdes de aplicacdo fossem
mantidas. Ressaltamos que desde a primeira coleta, todas as participantes aceitaram participar
da pesquisa, e apds a segunda coleta, questiondrios que ndo preencheram os critérios de
inclusdo, foram excluidos da pesquisa.

Para as participantes do grupo controle, a divulgacdo e o convite a participacdo da
pesquisa foram realizados através de midia impressa e internet. A divulgacdo e o periodo de
coleta de dados aconteceram no mesmo periodo do grupo experimental (inicio e apds 12
semanas). O convite foi feito as mulheres com perfil de atividade fisica sedentdrio. O contexto,
objetivos e justificativas da pesquisa foram explicados. As que aceitaram participar, assinaram
o TCLE e responderam aos mesmos instrumentos do grupo experimental. A coleta de dados
aconteceu em lugar e comum acordo mediante dia e hordrio marcado. O tempo para o
preenchimento dos instrumentos pelas participantes de ambos os grupos teve duracdo de
aproximadamente uma hora.

No projeto de extensdo, as aulas foram elaboradas e ministradas pela autora deste
estudo, do sexo feminino, assim como a amostra desta pesquisa, e cuja formacao académica é
em Educacdo Fisica nas modalidades de Bacharel e Licenciatura (FEF-UNICAMP). Além
disso, treina hd 9 anos a modalidade de Muaythai, e possui experiéncias em Boxe, Jiu-jitsu e
defesa pessoal. Houve também a participacdo de uma mulher com experiéncia em Muaythai,
que auxiliava na parte técnica, € uma mulher em formacdo em Educagdo Fisica (FEF-
UNICAMP), que auxiliava no aquecimento, alongamento e relaxamento. Um homem em
formacdo em Educacdo Fisica (FEF-UNICAMP) também auxiliou em alguns momentos das
aulas, especificamente nas lutas de curta distancia, auxiliando na parte técnica na execucdo de
golpes.

Para as atividades da extensdo, foram desenvolvidas priticas de MEC (Jiu-jitsu,

Muaythai e Boxe) de curta e média distancia de acordo com os principios condicionais proposto
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por Gomes et al. (2010): contato proposital; fusdo ataque/defesa; imprevisibilidade;
oponente/alvo e regras. As praticas envolveram grupos situacionais da luta de acordo com a
distancia. Lutas de curta distancia: desequilibrar, rolar, projetar, cair, controlar e excluir. Lutas
de média distancia: tocar, golpear (maos, bracos, cotovelos, pernas, joelho e pés) (GOMES et
al., 2010).

De forma geral, as atividades eram divididas em trés momentos. Em cada sessdo de
treino, era primeiramente realizado o aquecimento e alongamento (10 minutos). Em seguida,
era realizada a parte principal (45 minutos), onde as participantes eram instruidas a realizagdo
de educativos de queda e golpes técnicos de ataque e defesa (ex. jab, direto, cruzado, chutes,
bloqueios, esquivas, projecdes, imobilizacdes, estrangulamentos) de forma individual e em
duplas. Para as atividades em duplas, foram utilizados equipamentos préprios para realizacao
dos golpes como manopla, aparador, raquete e colete. Neste momento, as técnicas eram
ensinadas e aplicadas de forma combinada, ou seja, eram realizadas sequencias de um conjunto
de golpes de ataques e/ou defesas. Em determinadas aulas, também foram utilizados exercicios
fisicos como polichinelo, agachamento, flexdao, abdominais e corridas realizados em circuito
com a execu¢do de golpes de MEC que eram realizados de forma individual, em dupla e de
forma coletiva. Além disso, durante as aulas, eram realizadas pausas para o levantamento de
perguntas das participantes, e discussdes sobre contexto historico, valores e principios das
MEC. Ap6s a parte principal, era realizado 5 minutos de relaxamento, e em seguida a aula era
finalizada com um cumprimento tradicional das MEC.

Utilizamos trés referenciais da Pedagogia do Esporte para o ensino das
L/AM/MEC: referencial técnico tatico, socioeducativo e historico-cultural (PAES; GALLATI;
REVERDITO, 2016).

e Referencial técnico-titico: engloba as capacidades fisicas, aspectos técnicos e
titicos como elementos fundamentais das L/AM/MEC, execug¢do de gestos,
habilidades motoras, entre outros. Para isso, as aulas comecaram com aquecimento
e alongamento e, em seguida, foi feita a parte principal que consistiu na realizagao
dos principios condicionais (contato proposital, fusdo ataque/defesa,
imprevisibilidade, oponente/alvo e regras) e situacionais das L/AM/MEC de curta
distancia (desiquilibrar, rolar, projetar, cair, controlar e excluir) e média distancia
(tocar e golpear com diferentes partes do corpo como maos, bracos cotovelos,
pernas, joelhos e pés). Dessa forma, as mulheres aprenderam a realizar golpes como
socos, chutes, joelhadas e cotoveladas e como desenvolver a técnica de combate em

situacoes de ataque e defesa de acordo com as regras. Para isso, também envolveu
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a aprendizagem de esquivas e bloqueios de golpes e outras técnicas de combate em
curta distancia como clinch, agarres, quedas e defesas.

e Referencial socioeducativo: diz respeito aos valores, principios e modos de
comportamento, entre outros. Para isso, o curso desenvolveu abordagem que
enfatiza o respeito: formas de cumprimento das MEC entre as colegas e em respeito
ao ambiente de treino (dojo/tatame); cooperagdo e respeito entre os participantes.

e Referencial histérico-cultural: englobam aspectos histdricos, tradi¢des, fatos,
personagens marcantes, entre outros. Para isso, foram abordados conceitos das
MEC como histéria e cultura; cendrio atual e a importancia do seu treinamento;
personagens marcantes, principalmente mulheres que lutam; discussoes sobre 0 uso
das MEC fora do ambiente de treino; género; entre outros.

Esses referenciais foram utilizados durante as 12 semanas de interveng¢do com o
objetivo do ensino das MEC. Nesse sentido, o objetivo da interven¢do foi voltado para o
desenvolvimento integral das participantes a partir da pratica de MEC. Como resultado dos
destes procedimentos, também foi realizado o Manual para o Ensino dos Esportes de Combate
para Mulheres (Anexo 8), que objetivou mostrar estratégias para promover a participacio deste

publico através da criagdo de um ambiente facilitador no processo de ensino-aprendizagem.

4.6 Analise dos dados

A andlise descritiva foi empregada a fim de caracterizar as varidveis do estudo. A
normalidade e a homogeneidade foram analisadas através dos testes Kolmogorov-Smirnov e
Levene, respectivamente. Na linha de base, as varidveis continuas foram comparadas através do
Teste t para amostras independentes ou Mann-Whitney, para os casos em que a variavel nao
seguiu uma distribuicdo normal. As varidveis categoricas foram comparadas através do teste
Exato de Fisher. A influéncia da intervencao nas varidveis continuas foi identificada através da
ANOVA Two-way de medidas repetidas, sendo calculados os efeitos do tempo (pré e pos) e da
interagdo (grupo x tempo). Na ANOVA Two-way de medidas repetidas, as varidveis que nao
apresentaram distribui¢cdo normal ou ndo eram homogéneas foram transformadas em Z-Escore.
O tamanho do efeito foi estimado por Partial Eta-Squared (np?) e todas as analises foram feitas
no IBM SPSS versao 25, sendo adotado nivel de significancia estatistica de p < 0,05.

A andlise qualitativa também foi realizada, e utilizamos como referencial tedrico a
Andlise de Contetido proposta por Bardin (1977). As etapas para a realizacdo deste
procedimento, segundo Bardin (1977), consiste em trés fases: fase de pré analise; exploracao

do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacao.
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e A fase da pré andlise consiste na organizacdo das ideias iniciais propostas
com objetivo de escolher os documentos, formular hipéteses e elaboracdo
de indicadores para fundamentar a interpretacdo final.

e A exploracdo do material constitui a segunda fase, e consiste em operacdes
de codificacdo, ou seja, é uma fase de avango no interior das mensagens
coletadas.

e Por fim, a fase de tratamento dos resultados ¢ a fase em que “os resultados
brutos sdo tratados de maneira a serem significativos («falantes») e vélidos
(BARDIN 1977, p. 101).

Nesta pesquisa, analisamos as entrevistas e relacionamos entre si, buscando
compreender quais eram as expectativas, metas atingidas e percep¢des de mudanga na vida das

participantes com relagdo as habilidades psicoldgicas.
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5. RESULTADOS

5.1 Resultados das variaveis quantitativas

Inscreveram-se no projeto de extensdo de MEC 64 mulheres em trés turmas de
intervenc¢do. Foram incluidas na pesquisa 25 mulheres que preencheram os critérios de inclusdo,
com idades entre 18 a 49 anos (média 26,4 + 8,4). No grupo controle, 20 mulheres participaram
da primeira coleta de dados, e 17 foram incluidas na pesquisa, pois realizaram as coletas pré e
pos, com idades entre 18 a 42 anos (média 24,4 + 6,0). A caracterizac@o das participantes pode

ser observada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas das participantes (linha de base).

Experimental (n=25) Controle (n=17)
Variaveis P valor
Média (DP) Média (DP)
Idade 26,4 (8,4) 24,4 (6,0) 0,643
Estado civil, n (%) 0,579
Solteira 18 (75,0) 15 (88,2)
Casada 4 (16,7) 2 (11,8)
Escolaridade, n (%) 0,201
Ensino médio completo 3 (12,0) 6 (35,3)
Superior completo ou incompleto 15 (60,0) 9 (52,9
Pés-graduacdo completa ou incompleta 7 (28,0) 2 (11,8)
Satisfagdo com o corpo 6,4 (2,0 4,4 (3,1) 0,038
Autoestima 28,3 (6,5) 30,0 (6,6) 0,411
Resiliéncia 120,44 (19,9) 118,8 (29,4) 0,847
Autoeficicia 27,8 (4,2) 29,2 (5,8) 0,395
Depressao 13,8 (8,6) 10,7 (7,7) 0,241
Classificag¢@o da depressao, n (%) 0,667
Minimo 16 (64,0) 10 (58,8)
Leve 5 (20,0) 5 (294)
Moderado 2 (8,0 2 (11,8)
Grave 2 (8,0 0 (0
Ansiedade 10,9 (6,9) 9,2 (75 0,475
Classificag@o da ansiedade, n (%) 0,736
Minimo 8 (32,0) 8 (47,1)
Leve 11 (44,0) 6 (35,3)
Moderado 5 (20,0) 2 (11,8)
Grave 1 4,0 1 59
Qualidade de vida
Global 72,8 (18,1) 69,4 (21,3) 0,798
Satisfagdo com a saide 60,0 (21,6) 55,3 (19,4) 0,461
Fisico 71,2 (12,4) 75,3 (12,8) 0,307
Psicolégico 67,3 (15,3) 66,3 (16,3) 0,831
Meio ambiente 72,6 (11,0) 65,1 (13,6) 0,058

Relacdes sociais 73,6 (15,4) 74,9 (17,2) 0,799
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(Continuacdo da Tabela 1)

Experimental (n=25) Controle (n=17)
Variaveis P valor
Média (DP) Média (DP)

Enfrentamento
Confronto 6,0 (2,9) 7,3 (2,6) 0,140
Afastamento 7,3 (3,6) 9,2 (3,6) 0,092
Autocontrole 9,8 (3,1) 10,7 (4,5) 0,426
Suporte social 9,4 (3,1) 9,1 4,2) 0,776
Aceitagdo e responsabilidade 6,5 (2,6) 7,2 (2,0 0,356
Fuga-esquiva 9,4 (4,8) 11,7 (4,3) 0,127
Resolugdo de problemas 8,6 (3,6) 9,6 (4,2) 0,373
Reavaliagdo positiva 9,4 (4,9) 12,3 (5,0) 0,091
Total 89,4 (252) 101,7 (24,2) 0,123

Raiva
Estado de raiva 12,3 (3,8) 11,8 (2,4) 0,830
Trago de raiva 19,4 (4,6) 39,4 (45,2) 0,136
Temperamento 7,0 (2,1) 8,5 (3,0) 0,182
Reacdo 9,2 (3,0) 9.3 (3.5 0,850
Raiva para dentro 18,0 (5,0) 18,7 (3,3) 0,603
Raiva para fora 13,6 (3,3) 154 (5,3) 0,189
Controle 19,6 (4,9) 18,3 (5,0) 0,625
Expressdo 28,1 (9,0) 31,8 (94) 0,202

Agressividade
Ambos os sexos 2,2 (1,5 2,6 (1,0) 0,132
Tipicamente femininos 49 4,1) 4,8 (3,0) 0,777
Tipicamente masculinos 0,9 (1,2) 1,1 (1,2) 0,273
Percentil 32,6 (28,7) 38,1 (21,4) 0,425

Legenda: DP = Desvio Padrdo; N = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa. Varidveis continuas comparadas através do teste t para
amostras independentes ou Mann-Whitney (distribui¢do ndo normal). Varidveis categdricas comparadas através do teste Exato de Fisher. Nivel
de significincia estatistica = 5%. O que estd em negrito apresentou diferenca estatisticamente significativa.

Além dos dados apresentados na Tabela 1, também verificamos quais os motivos
que levaram as mulheres a se inscreverem nas aulas de MEC. As perguntas fechadas permitiam
mais de um item de resposta. Das 25 participantes 22 (88%) foram motivadas pelo ganho de
condicionamento fisico; 21 (84%) para defesa pessoal; 18 (72%) motivadas pela satude; 10
(40%) para fins terapéuticos; 4 (16%) lazer; 4 (16%) convivio social; 2 (8%) fins estéticos, e
nenhuma participante se inscreveu motivada em fins competitivos.

A Tabela 2 mostra os efeitos da intervencdo nas varidveis continuas. Foram
observadas diferencas significativas para autoestima, autoeficdcia, sintomas depressivos e de
ansiedade, qualidade de vida (global, satisfacdo com a saide e aspecto fisico), na reavaliacdo
positiva (coping), raiva para fora e reacdo (expressdo de raiva). Nao foram observadas
diferencas nos niveis de agressividade. A Tabela 3 mostra os efeitos da intervencdo nas

variaveis categorias: depressdo, ansiedade e agressividade.
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Variveis Exp((;r:znse)ntal C{::;;’; ¢ Tempo (pré x pos) Interacdo (Grupo x Tempo)
A (DP) A (DP) F P np? F P np’
Satisfagdo com o corpo 1,3 (1,8) 0,3 (2,3) 0,097 0,757 0,002 2,666 0,110 0,062
Autoestima 4,2 (4,9) -1,2 (6,3) 2,723 0,107 0,064 9,862 0,003 0,198
Resiliéncia 11,9 (13,9) 4,8 (29,9) 5,939 0,019 0,129 1,099 0,301 0,027
Autoeficdcia 3234 0,6 (4,0) 0,176 0,677 0,004 4,861 0,033 0,108
Depressao -6,7 (7,1) 2,2 (6,0 4,654 0,037 0,104 17,842 <0,001 0,308
Ansiedade -3,1(5,9) 1,2 (4,0 1,540 0,222 0,037 7,362 0,010 0,155
Qualidade de vida
Global 11,2 (13,1) -2,3(13,9) 0,506 0,481 0,012 13,936 0,001 0,258
Satisfacdo com a satide 19,2 (17,7) -2,3 (17,1) 0,486 0,490 0,012 13,393 0,001 0,251
Fisico 8,3(9,8) -54(9,7) 1,152 0,29 0,028 18,945 <0,001 0,321
Psicoldgico 6,8 (13,1) -0,1 (13,7) 2,475 0,124 0,058 2,778 0,103 0,065
Meio ambiente 5,4 (8,5) 1,509,1) 6,271 0,016 0,136 2,051 0,160 0,049
Relagdes sociais 1,9 (13,7) -3,9 (13,3) 0,233 0,632 0,006 1,847 0,182 0,044
Enfrentamento
Confronto 0,4 (3,2) -1,0 (2,7) 1,039 0,314 0,025 1,220 0,276 0,030
Afastamento 0,3 (2,5 -1,2(4,8) 0,626 0,433 0,015 1,653 0,206 0,040
Autocontrole 0,6 (3,1) 0,6 (3,7) 0,441 0,511 0,011 0,305 0,548 0,008
Suporte social 0,7 (3,3) 0,2 (3,5) 0,746 0,393 0,018 0,176 0,677 0,004
Aceitacdo e responsabilidade -0,3(2,1) 0,3 (2,1) 0,002 0,962 0,001 0,979 0,329 0,024
Fuga-esquiva -1,3(4,2) -1,1(4,9) 2,828 0,100 0,066 0,013 0,910 0,001
Resolug¢do de problemas 1,0 (3,5) -0,3 (2,6) 0,505 0,482 0,012 1,697 0,200 0,041
Reavaliagdo positiva 1,8 (4,2) -2,0(5,1) 0,028 0,869 0,001 6,760 0,013 0,145
Total 3,8 (17,6) -7,3 (23,9) 0,298 0,588 0,007 3,001 0,091 0,070
Raiva
Estado de raiva -0,6 (3,1) 0,6 (2,5) 0,064 0,801 0,002 1,771 0,191 0,042
Trago de raiva -3,4(4,2) -18,1 (42,3) 0,009 0,924 0,001 0,255 0,616 0,006
Temperamento -1,2(1,5) -0,4 (2,3) 0,043 0,836 0,001 1,195 0,281 0,029
Reagdo -1,9(3,1) 0,2 (2,2) 3,991 0,053 0,091 5,770 0,021 0,126
Raiva para dentro -0,4 (3,1) -0,7 (3,5) 1,174 0,285 0,029 0,090 0,766 0,002
Raiva para fora -1,3(2,1) 0,4 (3,2 1,029 0,316 0,025 4,575 0,039 0,103
Controle 2,8 (3,4 1,0 (3,8) 0,091 0,764 0,002 2,518 0,120 0,059
Expressédo -4,5(5,8) -1,2(7,1) 8,249 0,006 0,171 2,687 0,109 0,063
Agressividade
Ambos os sexos -0,2 (1,6) -0,6 (1,1) 0,001 0,975 0,001 0,026 0,872 0,001
Tipicamente femininos -0,9 (2,9) -2,9 (1,6) 0,023 0,881 0,001 0,630 0,432 0,016
Tipicamente masculinos -0,2 (1,2) 0,0 (1,4) 0,008 0,928 0,001 0,229 0,635 0,006
Percentil -4.4 (20,7) -2,5(11,9) 0,006 0,940 0,001 0,160 0,692 0,004

Legenda: A = Escore pds - escore pré. DP = Desvio Padrdo. Resultados obtidos através da ANOVA Two-way de medidas repetidas. Nivel de
significincia estatistica = 5%. O que estd em negrito apresentou diferenca estatisticamente significativa.



Tabela 3. Varidveis categéricas apés 12 semanas

Variaveis Experimental (n=25) Controle (n=17) P valor
Classificag@o da depressdo, n (%) 0,107
Minimo 22 (88,0) 10 (58,8)
Leve 2 (8,0 4 (23)5)
Moderado 1 4,0 1 (59
Grave 0 (0,0 2 (11,8)
Classificag@o da ansiedade, n (%) 0,422
Minimo 14 (56,0) 9 (52,9
Leve 9 (36,0) 4 (23)5)
Moderado 2 (8,0 3 (17,6)
Condutas ambos os sexos, n (%) 0,225
Abaixo da média 19 (76,0) 10 (58,8)
Média - Alta 3 (12,0 6 (353)
Alta 3 (12,0 1 (59
Condutas femininas, n (%) 0,210
Abaixo da média 15 (60,0) 7 (41,2)
Média - Alta 5 (20,0 8 (47,1
Alta 5 (20,0 2 (11,8)
Condutas masculinas, n (%) 0,736
Abaixo da média 24 (96,0) 15 (88,2)
Média - Alta 1 4,0 2 (1L,8)
Condutas percentil, n (%) 1,000
Abaixo da média 20 (80,0) 13 (76,5)
Média - Alta 4 (16,0 3 (17,6)
Alta 1 (4,0) 1 (59

Legenda: Nivel de significancia estatistica = 5%.
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5.2 Resultados das variaveis qualitativas

A partir do questiondrio de perguntas abertas proposto na ficha de identificacao,
foram coletados dados antes e apds 12 semanas da intervencao referentes as metas e habilidades
psicoldgicas das participantes. Para esta andlise, participaram as 25 mulheres do GE, e 16 foram
incluidas na pesquisa.

As participantes, ao serem inqueridas sobre suas metas perante o curso, mostraram
diferentes objetivos que desejavam conseguir com a intervengdo. Para a Participante (P) 1, suas
metas eram marcadas pela finalidade de “ter mais autoconfiangca e melhorar o condicionamento
fisico”. De modo similar, a P2 também descreveu “melhorar minhas habilidades fisicas e meu
condicionamento; tonificar meu corpo para me sentir mais confiante [...].”" E acrescentou, “me
envolver com as Artes Marciais ndo so no que diz respeito a pradtica, mas também a historia”.
De forma diferente, a P3 afirma que deseja “aprender técnicas de defesa pessoal e Artes
Marciais”. Ja a P4 tem a intencdo de “criar uma rotina saudavel e disciplinada”.

Dessa forma, entre as mulheres que se inscreveram no curso, encontramos que suas
participacdes nas aulas perpassavam por diferentes expectativas. Essas expectativas também
incluiam melhora das suas habilidades psicologicas, como ‘“aumentar minha autoestima e
satide ao longo do curso, bem como conseguir executar alguns golpes.” (P5); “[...] conseguir
controlar melhor minha raiva e estresse” (P6); “aumentar minha autoconfianca [...]” (P7);

“[...] ajudar na ansiedade” (P8). A P9 foi mais incisiva em sua resposta. Nas suas palavras:

“Espero ter uma mente mais confiante; uma capacidade muito melhor para enfrentar
meus medos e dificuldades, além de acreditar que posso ser alguém muito melhor;
por fim melhorar meu condicionamento.”

Ou seja, as mulheres que se inscreveram no projeto de extensao tinham a pretensao
de melhorar habilidades fisicas e psicolégicas. O condicionamento fisico também aparece como
motivacdo da procura dessas aulas, assim como mostraram os resultados quantitativos.
Percebemos que para a P2, o ganho de condicionamento fisico e seu aspecto estético
(relacionado ao corpo) implicaria em sentir-se mais autoconfiante, ambas pretensdes também
relatadas pela P1, porém ela ndo relaciona esses aspectos.

Desse modo, observamos que as mulheres, ao se inserirem nesta prética corporal,
conferem importancia a aspectos fisicos e psicoldgicos. Portanto, ao praticarem MEC, o desejo
de aprender essas técnicas (como relatado pela P3) pode ndo ser o motivo primario da procura

e inser¢do nessas modalidades. Mas desejam, através desses aprendizados, melhorar outros
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aspectos de suas vidas, como a relacdo ao seu corpo, seus aspectos emocionais para lidarem
com suas demandas individuais, fato que fica nitido através da P9. Ela acredita que, através da
pratica, pode alcangcar uma mente mais confiante, e esse pensamento, poderia influenciar em
suas condutas ao enfrentar medos e dificuldades. Essa forma de pensamento, que gera
sentimentos e atitudes, implica no desejo querer ser uma pessoa melhor. Esse modo de olhar
para si mesma como alguém com potencial para desenvolver-se € observado nas palavras das
participantes 5, 6, 7 e 8, tanto motivadas em melhorar suas habilidades psicoldgicas, quanto em
controla-las. Assim, podemos dizer que é o que a P10 teve como finalidade, e em suas palavras
de modo curto e direto, o “‘focar em mim”.

Podemos pensar que o foco como um ponto de convergéncia centrado no eu poderia
permitir esse olhar para dentro de si, como realizaram as participantes ao elencarem
determinados aspectos que desejaram aprender, obter, melhorar e desenvolver. Desse modo,
essas questoes foram exploradas apds 12 semanas para compreendermos se essas metas foram
atingidas.

A P1 afirmou “/...] ajudou a melhorar meu condicionamento fisico”. Ja a P2

partilha de uma percep¢ao mais detalhada, afirmando que:

“A minha meta de melhorar o condicionamento fisico foi cumprida, porém acho que
a minha autoconfianga, apesar de ter melhorado, ndo aumentou o quanto eu gostaria,
pois sinto que eu entro em pdnico em algumas situacoes de luta e acho que ndo
conseguirei reagir’”’.

Ambas participantes afirmaram melhoras no condicionamento fisico, porém, a P2
relata que o aumento de sua autoconfianga ndo foi como ela gostaria. Podemos entender melhor

esse aspecto na percepc¢do da P7:

“Acredito que minhas metas temham sido cumpridas parcialmente, porque
autoconfianga, autoestima e autodefesa sdo metas a longo prazo e o curso é de curto
prazo. Porém todos devemos partir de algum lugar, e o curso foi um bom disparador
da vontade de estudar alguma Arte Marcial”.

Dessa forma, podemos entender que para a P2, que desejava condicionamento fisico
e tonificar o corpo para se sentir mais confiante, muda essa associacdo de confianca,
transpondo-a para as situacdes especificas da luta. Percebemos, em suas palavras, que ainda h4
possibilidade de desenvolver ainda mais sua crengca em realizar determinada acdo, também

observada pela P7. Para ela, esse potencial a ser desenvolvido é entendido como algo a longo
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prazo, e dessa forma, ela consegue compreender por que seus objetivos nao foram alcancados
em sua totalidade.

De modo diferente, as participantes que desejavam aprender técnicas de Artes
Marciais afirmam que “O curso me proporcionou muitos conhecimentos técnicos” (P3). Para
a P6: “[...] além de aprender novas formas de me defender, eu aprendi a controlar meus
impulsos”. Para essas mulheres, as aulas foram eficientes para o aprendizado de técnicas de
combate. Além disso, podemos dizer que para a P6 também foi eficiente para que ela
controlasse seus impulsos, 0 que anteriormente chamou-os de raiva e estresse. De modo similar,
podemos observar esse controle dos impulsos na afirmacdo da P11: “Minha meta era dar vazao
a raiva e agressividade utilizando da ferramenta das Artes Marciais por recomendacdo de
Psicologo. Minha raiva amenizou muito ao longo do curso”. Ou seja, as praticas de MEC
mostraram-se como importante estratégia para o controle da raiva, estresse e agressividade,
inclusive recomendada por um profissional da 4rea da Psicologia, como relatou a P11. Além
disso, percebemos novamente a importancia da varidvel “tempo” na melhora das habilidades
psicoldgicas citadas também pela P7. Assim, parece que quanto mais tempo de pratica, maiores
sdo os efeitos nos aspectos psicologicos.

Em outra perspectiva, do ponto de vista da P8 “/...] me encontrei no curso e me
senti confortdvel o tempo todo. Aprendi que meu corpo nunca foi um problema, meu peso ndo
importa e isso foi essencial no meu processo de autoconhecimento”. Assim, podemos entender
a pratica corporal das MEC também como processo de autoconhecimento, que explora as
possibilidades da compreensdo das crengas carregadas do préprio eu e, que dizem respeito ao
corpo fisico, possibilitando romper com esse paradigma construido socialmente. Dessa forma,
o autoconhecimento através dessa pratica pode favorecer o controle das emocoes, favorecendo
as habilidades psicoldgicas das mulheres.

Para explorar de modo mais especifico, foi perguntado quais habilidades
psicoldgicas elas acreditaram que melhoraram com o curso, € podemos perceber uma série de
varidveis que complementam a andlise quantitativa. Para exemplificar, elas responderam a
seguinte questdo: quais habilidades psicoldgicas vocé acredita que melhoraram com o curso?

o “Concentragdo, manter-se calma em situacdo de stress, empoderamento
pessoal” (P3).

e “Perda da timidez, melhor interacdo social, acreditar mais em mim e me
cobrar menos, aumento da autoestima e aceitacdo” (P5).

e “Autocontrole, paz interior, sensagdo de culpa, seguranga” (P8).
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o “Minha confianga, autoestima, disciplina, sou mais alegre, feliz, gosto de
coisas novas, de conhecer pessoas novas” (P9).

o “Confiar mais em mim mesma, me sentir melhor com meu corpo e minha
aparéncia”’ (P12).

e  “Maior controle emocional baseado na autoconfianga” (P13).

e “Autocontrole, autoestima, empatia’ (P14).

Desse modo, também podemos destacar o aspecto social relatado pelas P5 e P9,
pois, apesar de ser considerada modalidade individual, a pratica de MEC depende do outro e as
aulas coletivas proporcionam essa interacdo. Além disso, a P5, afirma que a proporcionou maior
confianga para que ela pudesse acreditar mais em si mesma, que € um sentimento relacionado
a autoconfianca, também exposto pelas P 9, 12 e 13. Podemos observar que para a P13, essa
autoconfianga pode contribuir para maior controle emocional, também relatado pela P3 em
outras palavras, em que ela relata conseguir manter-se mais calma em situacdes estressantes.

A autoestima também foi um aspecto elucidado pelas participantes nas varidveis
quantitativas. Os relatos sobre o aumento da autoestima sao observados junto com a melhora
de outros aspectos pessoais. Para a PS5, além da autoestima, ela acredita que também melhorou
sua aceitacdo, que pode referir-se a aceitagdo fisica como sentir-se melhor com o préprio corpo
e aparéncia, também relatados por P12.

Para a pergunta final, elas responderam: o que mudou na sua vida apds o curso de
Artes Marciais? Assim, identificamos variagdes nas respostas das participantes, e de modo
geral, elas relatam mudancas nos diversos aspectos da vida.

Assim, relacionamos as respostas de acordo com associagdes encontradas nas
afirmacoes das participantes. Em relacdo aos aspectos fisicos, a P14 acredita que o corpo pode
produzir indmeras possibilidades de manifestacdes, afirmando: “entendi todo o potencial que
meu corpo tem, todas as possibilidades que ele me oferece”. Ja a P4 afirma: “meu corpo mudou
e hoje me sinto mais confortdvel com ele. Também me sinto mais segura”. Essas mudancas
citadas, foram relatadas com mais detalhes pela P12, afirmando: “mudou a minha visdo de qudo
forte eu sou. Ao longo da minha vida sempre ouvi que eu era uma pessoa fraca, quase que
incapaz (mais do ponto de vista fisico) .

Assim, podemos perceber que a pratica de MEC muda as percepcdes com relagao
ao proprio corpo, fazendo com que as mulheres o percebam como possibilidade de se
desenvolver e explorar suas potencialidades, como observado nos relatados da P14 e P12. Para

P12, essa mudancga foi mais enfética, quebrando a crenca irracional de que ela era fraca, e que
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foi claramente imposta por outras pessoas, quando ela diz que “sempre ouvi que eu era uma
pessoa fraca”. Essa percep¢ao de mudanca fez com que a P4 se sentisse mais confortdvel com
o proprio corpo, e conferisse a ela uma sensacdo de seguranca. Assim, essas mulheres, ao
perceberam as mudancas com relacdo aos aspectos fisicos quebram crencas irracionais e
descobrem mais um leque de possibilidade que o corpo pode realizar.

A segunda associacdo que encontramos foi a defesa pessoal, permitindo que o
aprendizado das MEC como ferramenta que utiliza técnicas sistematizadas de combate, seja
reforcado por seus principios condicionais, o ataque e a defesa. Assim, a defesa pessoal foi
encontrada nas seguintes afirmacdes: “com certeza adquiri confianca para tomar agcoes em
caso de perigo, desde reagir com técnicas para me proteger ou prevenir alguma agdo de
vulnerabilidade” (P13); “me sinto mais segura para andar na rua, principalmente a noite [...]”
(P15); “Percebi que para se defender ndo é necessdrio forca, mas sim jeito e que eu posso sim
me defender. Além disso, notei que ando na rua mais atenta e na defensiva” (P16).

Nesse sentido, as percepcgdes de defesa pessoal das participantes englobam atitudes
que nao dizem respeito apenas a defesa fisica, mas percebemos nos relatos da P13, que pode
ser utilizada para prevenir situagdes vulneraveis, que inclusive podem acontecer em situagdes
como andar a noite na rua, mencionada por P15, e aumentando a aten¢do para realizar essa acao
(P16). Portanto, compreendemos que as MEC ao ensinarem formas de autodefesa, também
podem contribuir para que as praticantes entendam que podem usar outros mecanismos, cOmo
aumentar sua atenc¢ao em situagdes do cotidiano.

Por fim, a terceira associa¢do que encontramos foi com as habilidades psicoldgicas.
Como relatado nas questdes anteriores, as mulheres perceberam melhoras em seus aspectos
emocionais, € quando foi questionado o que mudou na vida delas, elas responderam:
“atualmente me sinto mais segura e confiante, percebi mudangas [...] no autocontrole |[...].
Aprendi a ser amiga de mim” (P8); “me sinto mais confiante e poderosa” (P3). Ja a P11 relata

com mais detalhes:

“senti muito menos raiva, aprendi a reconhecé-la e aceitd-la quando surgia. Com
relacdo a agressividade, percebi que ela é muito forte em mim e tenho muita
dificuldade de dar vazdo a ela de algum modo. Ainda que essa agressividade
reprimida é somatizada no meu corpo em candidiase de repeticdo, que chegou a
desaparecer por um tempo enquanto frequentei o curso”’.

Podemos perceber que as mulheres, nas diversas questdes, relataram sobre sentir-
se mais confiante, de tal maneira que podemos dizer que isso faz com que a P3 se sinta mais

poderosa. Ja a P8 também se sente mais segura, e relata que pdde se tornar amiga dela mesma.
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Portanto, podemos entender que essa amizade com o préprio eu reflete em sua autoaceitagdao
como resultado do autoconhecimento relatado pela participante anteriormente. Esse
autoconhecimento possibilita a P11 a aprender a reconhecer seus sentimentos de raiva e
agressividade, que eram tdo fortes que surgiam como forma de infec¢do no seu corpo. Essa
mesma participante, que teve recomendacao da sua Psic6loga para realizar as aulas, poder ver
a contribuicdo para o controle das expressdes emocionais, e para que sua infec¢do desaparecesse
por um tempo. Dessa forma, as participantes compreenderam que estavam disponiveis a
capacidade de controlar suas emogdes, por isso também vemos que o autocontrole aparece
diversas vezes como resultado da prética de MEC.

Podemos pensar, portanto, que 12 semanas de treinamento de MEC pode melhorar
as habilidades psicolégicas das mulheres observadas através de métodos quantitativos e
qualitativos. Dessa forma, os resultados fundamentados nessa andlise qualitativa permitiram

acrescentar e complementar os resultados das varidveis quantitativas.
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6. DISCUSSAO

No primeiro momento deste estudo, a proposta foi realizar uma intervencao de
Artes Marciais, termo que também foi utilizado para o nome da extensdo “Artes Marciais e
Habilidades Psicologicas”. Entretanto, no decorrer do processo de ensino, ocorreu de maneira
mais proeminente o ensino de Modalidades Esportivas de Combate que estd associado ao
contexto esportivo, por isso, decidimos adequar o termo a proposta realizada. Assim, para a
discussdao desse trabalho, podemos perceber que a literatura utiliza os termos Lutas e Artes
Marciais. Nesse viés, sabemos que existe diferenca no significado dos termos, € que a0 mesmo
tempo designam um conjunto de técnicas de ataque e defesa com finalidades diferentes para
cada conceito. Portanto, sabendo que os estudos sobre intervengdes exclusivamente de MEC
em mulheres sdo escassos, sendo raros, utilizaremos nesta discussao estudos que realizaram e
utilizaram os diferentes termos propostos para fundamentar os resultados desse trabalho.

A partir dos resultados obtidos, foi possivel verificar que as mulheres se
inscreveram nas aulas motivadas, principalmente, pelo condicionamento fisico, defesa pessoal
e saude. Estes fatores relacionaram-se com os resultados qualitativos, nos quais, as participantes
declararam que as metas eram melhorar condicionamento fisico, aprender técnicas de AM,
melhorar a satide e os aspectos psicoldgicos, como autoestima e autoconfianca. De forma
similar, o estudo de Rocha et al. (2018) analisou os fatores de aderéncia e permanéncia das
mulheres (idade média de 24,26 anos) nas lutas, tais como Muaythai, Taekwondo, Capoeira,
Boxe, Jiu-jitsu, Kung fu e Karaté. Os resultados mostraram que as modalidades de Boxe e
Muaythai foram as mais praticadas entre as mulheres, e os fatores de aderéncia de forma geral
foram: condicionamento fisico, estética e interesse pela modalidade. Os principais fatores de
permanéncia foram a busca pelo aprimoramento técnico e condicionamento fisico.

Considerando os resultados apresentados no grupo GE, a intervencdo de MEC
apresentou diferenca estatisticamente significativa nos aspectos de autoestima, autoeficéicia,
qualidade de vida (dominios: global, satisfacdo com a saude e fisico), resolu¢do de problemas
(coping), nos itens reagdo e raiva para fora do inventério de raiva, e diminui¢do de sintomas
depressivos e de ansiedade. Nao mostrou alteragdes significativas nos aspectos de resiliéncia e
agressividade, quando comparados as mulheres do grupo GC. Esses dados corroboram com a
andlise qualitativa realizada, sendo possivel observar que as mulheres também relataram
aumento da autoestima, e outras varidveis ndo mensuradas através dos questiondrios de

habilidades psicoldgicas, tais como autoconfianga, autocontrole, aceitacao e empatia. Tudo isso
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mostra que a pratica de MEC pode ser uma ferramenta promotora das habilidades psicoldgicas
neste publico. Urge destacar que as mulheres também relataram ndo s6 diferencas nas
habilidades psicoldgicas, mas também nos aspectos fisicos, como aumento de condicionamento
fisico e aprendizado de técnicas de MEC.

Assim, dentre as varidveis estudadas, é possivel relacionar o aumento da autoestima
com a percepcao do aumento do condicionamento fisico relatado pelas participantes. O modelo
proposto por Sonstroem e Morgan (1989), para examinar a interacao do exercicio fisico com a
autoestima, prediz que a interven¢do do exercicio aumenta a autoeficdcia fisica, ou seja, as
tarefas que precisam ser realizadas durante o exercicio e que sdo concluidas com O6timo
desempenho pelos praticantes estd associada com aumento da competéncia e aceitagdo fisica.
Essas percepcdes positivas nos aspectos fisicos estdo relacionadas com o aumento da
autoestima global, analisada em nosso estudo por meio da escala de Rosenberg (1965). E
possivel perceber essa relagdao no estudo de Guthrie (1997), que entrevistou mulheres com
idades média de 38 anos, praticantes de Karaté participantes de um dojo especifico para
mulheres e criangas. Os resultados mostraram que todas as mulheres perceberam aumento da
autoestima depois de participarem do treinamento, sendo que essa mudanca estava associada
com a melhora das capacidades fisicas, como controle motor, forca e poténcia muscular,
coordenacdo motora e aptidao cardiovascular. O autor também constatou que a participacdo em
uma comunidade em que as mulheres estdo tornando-se igualmente empoderadas, é um fator
que contribui para o aumento da autoestima fisica e global. Estudos recentes também mostram
que a pratica de AM aumenta os niveis de autoestima (FABIO; TOWEY, 2018; RIOS et al.,
2017).

Dessa forma, a relagdo da autoestima com a autoeficicia fisica também pode estar
relacionada com o aumento dos niveis de autoeficdcia do grupo GE. O aumento da autoeficacia
depende de experiéncias de maestria (BANDURA, 1986), que podem ser observadas quando
as participantes relatam melhoras na autoconfianga, no condicionamento fisico e no
aprendizado das técnicas das MEC. Neste viés, € importante entender que o conceito de
autoeficécia estd relacionado com a crenca pessoal de realizar com sucesso uma agdo especifica
(BANDURA, 1986), e a autoconfianca diz respeito ao grau de convic¢do e firmeza numa
determinada crenca, mas sem que a situacdo seja especifica (BANDURA, 1990). Assim, €
possivel perceber que autoeficdcia e autoconfianca sdo conceitos muito similares, e podem
designar crengas que as participantes t€ém de realizar seus objetivos. Dessa forma, a literatura
mostra que o treinamento de autodefesa para mulheres aumenta de maneira significativa as

crencas de eficécia especificas (autodefesa), bem como as crengas de eficicia fisica e global
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ap6s 6 semanas de pratica (WEITLAUF; SMITH; CERVONE, 2000). De maneira similar, o
estudo de Ball e Martin (2012), que realizou treinamento de autodefesa para mulheres no
periodo de 8 semanas, ensinou golpes utilizando maos, cotovelos, joelhos, canelas, e golpes
diretamente nos olhos, mostrou aumento significativo da autoeficacia das mulheres em defender
a si mesmas. Além disso, a autodefesa também foi levantada no discurso das participantes,
revelando que apds a intervengdo elas se sentiam capazes de se defender (BALL; MARTIN,
2012). Assim, é possivel compreender como essa percep¢ao pode estar relacionada com o
aumento dos niveis de autoeficicia.

Apesar dos resultados mostrarem diferencas significativas para autoestima e
autoeficicia, o mesmo ndo aconteceu para o aspecto de resiliéncia. As MEC, por
compreenderem uso de técnicas de combate, incluindo também resolu¢do de problemas
inerentes a modalidade, como defender-se de um determinado golpe, constituiram um
importante potencial para que os niveis de resiliéncia aumentassem. Durante a pratica de MEC,
essas modalidades trabalham com o aspecto da adversidade, ou seja, situagdes em que uma
pessoa pode estar em desvantagem e precisa superar essa situacdo, como defender-se de um
golpe e contra-atacar por exemplo. Dessa forma, tendo em vista que o esporte é considerado
ferramenta potencialmente promotora da resiliéncia (SANCHES, 2007), e ao vivenciar as
situacoes especificas do contexto esportivo, como momentos de adversidades, o praticante pode
transpor essa capacidade para outras areas de sua vida como a afetiva, profissional e social
(SANCHES; RUBIO, 2010). Assim, poderiamos pensar que fosse possivel aumentar os niveis
de resiliéncia através da pratica de MEC.

Com relag@o a esse aspecto, ndo encontramos na literatura nenhum artigo sobre
interven¢do de L/AM/MEC em mulheres que avaliasse a resiliéncia. De forma geral, a literatura
mostra que a pritica de AM asidticas pode aumentar a resiliéncia (BELL, 2008). Em estudos
com outras populagdes, os resultados mostram que a pratica de Tai Chi Chuan, durante 6 meses
por homens e mulheres (idade média de 69 anos) com insuficiéncia cardiaca cronica, aumenta
os niveis de resiliéncia (SUN; BUYS; JAYASINGHE, 2014). Outro estudo mostrou que em
atletas masculinos e femininos (idade média de 19,45 anos) de Judd e Taekwondo, a resiliéncia
estava associada com a avaliacdo cognitiva de uma situagdo, assim, conseguiam realizar a
avaliacao mais positiva de situacOes estressantes, sendo capazes de aplicar diferentes formas de
resolver seus problemas (LITWIC-KAMINSKA, 2013). Dessa forma, podemos observar que
nosso estudo corrobora com a literatura, pois, apesar de ndo encontrarmos diferencas
significativas nos resultados da resiliéncia, foram encontradas diferencas significativas na

maneira como as mulheres lidavam com um problema, passando a utilizar a estratégia de coping
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de reavaliacdo positiva, ou seja, também conseguiam realizar uma avaliacdo mais positiva de
situacOes estressantes.

Assim, inauguramos uma nova relacdo nas L/AM/MEC, mostrando que a relacdo
entre resiliéncia e estratégias de coping acontece porque o conceito de resili€éncia estd
relacionado com a maneira com que os individuos lidam com o risco, podendo sucumbir ou
superd-lo (RUTTER, 1987). Neste processo, a resiliéncia influencia como o evento estressor é
avaliado, enquanto o coping refere-se as estratégias empregadas apds a avaliacdo de um evento
estressante (FLETCHER; SARKAR, 2013). Dessa maneira, € possivel perceber como as
habilidades psicoldgicas estdo relacionadas, e como podem influenciar o desenvolvimento
desses aspectos. Nesse viés, aspectos como autoestima e autoeficdcia servem como fatores de
protecao no processo de resiliéncia, e podem contribuir para fortalecer a convic¢ao de poder
enfrentar desafios (RUTTER, 1987). Por isso, acreditamos que seria possivel que um periodo
maior de intervengdo pudesse aumentar os niveis de resiliéncia, visto que € interessante notar
que nosso trabalho anterior mostrou que mulheres praticantes de AM com pelo menos um ano
de prética, possuem maiores niveis de resiliéncia comparado com mulheres nio praticantes
(GOMES, 2016).

Na avaliacdo da qualidade de vida, as mulheres do grupo GE mostraram diferencas
significativas nos dominios global, satisfacio com a satde e fisico. E importante destacar que
apesar das melhoras das habilidades psicoldgicas verificadas neste estudo mostrarem diferencas
significativas, por meio do instrumento WHOQOL, ndo foi possivel verificar essa diferenga no
dominio psicolégico. Esse dominio avalia um conjunto de aspectos como, sentimentos positivos
e negativos, pensamento, aprendizado, memoria e concentracio, autoestima, imagem corporal
e aparéncia e espiritualidade/religido/crencas pessoais (THE WHOQOL GROUP, 1998). Por
1sso, avaliagoes através de constructos especificos, como as escalas de autoestima, autoeficacia
e resiliéncia, sdo importantes para avaliar os aspectos psicologicos dos individuos. Assim, é
possivel justificar os resultados dos instrumentos especificos, que mostraram melhora das
habilidades psicoldgicas (ex. autoestima e autoeficacia), enquanto, que por meio do WHOQOL,
o dominio psicolégico, que avalia um conjunto de aspectos, ndo mostrou diferencas
significativas.

Nos dominios com diferencgas significativas, o aspecto fisico também foi relatado
pelas participantes na andlise qualitativa. Esses dados corroboram com a literatura, que mostra
que, de forma geral, a atividade fisica estd associada como aumento da qualidade de vida
(WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006), e que quanto mais ativa a pessoa €, maior a
qualidade de vida nos aspectos de saude fisica e psicologica (SILVA et al., 2010). De forma
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geral, a pratica esportiva também favorece a qualidade de vida (CEVADA et al., 2012), e a
pratica de AM também aparece como ferramenta promotora desse aspecto (DRAXLER;
OSTERMANN; HONEKAMP, 2011; WASIK; WOICIK, 2017). O estudo de Kotarska et al.
(2019) analisou 543 praticantes (idade média de 24,49 anos) masculinos e femininos de AM e
MEC das seguintes modalidades: Boxe, Jiu-jitsu, Karaté, Mixed Martial Arts e Muaythai. Os
praticantes foram divididos em 3 grupos, sendo 362 praticantes recreativos (grupo 1), 115 que
também praticavam outros esportes como futebol, atletismo e canoismo (grupo 2), e 66
competidores de AM e MEC (grupo 3). Os resultados mostraram que os competidores de AM
e MEC tinham maiores niveis de qualidade de vida. Outro estudo, realizado com intervengao
de AM em 23 mulheres obesas no periodo de pré menopausa, mostrou aumento significativo
da qualidade de vida apds 12 semanas (CHYU et al., 2013).

Quanto aos resultados dos sintomas depressivos, a interven¢do mostrou diminui¢ao
significativa desses sintomas no grupo GE. Dessa forma, nossos resultados corroboram com a
literatura, pois, de forma geral, 12 semanas de exercicio aerébio mostram efeitos positivos na
diminui¢do de sintomas depressivos (DUNN et al., 2005). A prética regular de exercicio
também estd associada a menores niveis de sintomas depressivos (MOOR et al., 2006; REBAR
etal., 2015), e os efeitos protetores dessa atividade sdo observados independentemente da idade
e sexo (SCHUCH et al., 2018).

As evidéncias sobre a pratica de L/AM/MEC mostram os mesmos efeitos. Uma
meta andlise mostrou que a prética de Tai Chi Chuan possui efeitos benéficos para os sintomas
depressivos (WANG et al., 2014), sendo esta modalidade utilizada como parte do tratamento
desses sintomas (KONG et al., 2019). Um estudo de caso clinico mostrou que um individuo
adulto do sexo masculino recorreu a psicoterapia por causa dos sintomas depressivos, € durante
o segundo ano, comecou a praticar Karaté de forma regular. O paciente relatou melhoras quanto
aos aspectos psicoldgicos, e os atribuiu a pratica desta modalidade. Os autores concluiram que
o Karaté auxiliou o individuo durante o processo da psicoterapia, € que um bom ambiente de
treino pode fazer os participantes interagirem com os outros € enfrentarem suas dificuldades,
auxiliando no processo da psicoterapia. Por isso, essa pratica foi considerada como mais do que
a simples habilidade de luta, mas sim promotora de efeitos psicoterapéuticos positivos
(WEISER et al., 1995). De forma similar, outro estudo mostrou que uma participante adulta do
sexo feminino que teve depressdo, comecou a praticar Karaté. A participante relatou que o
Karaté foi uma ferramenta que a ajudou a construir sua autoestima, que ela considerou uma
forma terapéutica que a ajudou a ser uma pessoa mais estavel (VELIJA; MIERZWINSKI;
FORTUNE, 2013).
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Essa relacdo entre depressao e autoestima também € percebida no nosso estudo, que
mostrou diminui¢do significativa de sintomas depressivos e aumento significativo da
autoestima. Assim, podemos relacionar esses dados com as teorias encontradas na literatura,
mostrando que existe associa¢do inversa entre autoestima e depressao (ROSENBERG et al.,
1995). Por exemplo, idosos praticantes de exercicio fisico possuem relacdo estatistica
inversamente proporcional entre autoestima e sintomas depressivos (MEURER et al., 2012).
Dessa forma, € possivel justificar no nosso estudo os resultados encontrados para esses
constructos.

Nesse sentido, percebemos que o exercicio fisico de modo geral estd associado com
efeitos positivos da diminuicao de sintomas depressivos. Portanto, € importante salientar que a
prética sozinha pode nao ter efeitos significativos em transtornos graves, mas € utilizado como
tratamento complementar aliado a psicoterapia e medicamentos psicotropicos (DIMEO et al.,
2001). Este aspecto pode ser entendido através do estudo de Tasci et al. (2018), que teve
objetivo de investigar o efeito do exercicio na resposta terapéutica do tratamento da depressao.
Para isso, os autores dividiram 33 individuos diagnosticados com depressdao em dois grupos:
grupo 1 realizou tratamento com farmacos aliado a caminhada de 4 vezes por semana durante
12 semanas, e o grupo 2 utilizou apenas medicamentos. Os resultados mostraram que os niveis
de sintomas depressivos diminuiram em ambos os grupos, no entanto, houve diminui¢cdo
estatisticamente maior destes sintomas no grupo tratado com medicamentos e exercicio.

Assim, tendo em vista que a prevaléncia de pessoas com depressdo no mundo seja
de 322 milhdes, e que em todos os continentes, mulheres dos 15 aos 80 anos ou mais possuem
as maiores estatisticas desses sintomas quando comparadas aos homens (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017), seria sugestivo pensar que a pratica de L/AM/MEC poderia ser uma
excelente ferramenta para contribuir com a diminui¢do dos sintomas depressivos,
principalmente para as mulheres. Dentre as modalidades de L/AM/MEC, encontramos estudos
relacionando a pratica de Tai Chi Chuan com a diminui¢do desses sintomas, e de forma geral,
todos concluem que esta € uma pratica que possui efeitos positivos para populagdes ndo clinicas
(ZHANG et al., 2019) e para individuos com transtorno depressivo maior (KONG et al., 2019).

Assim como os sintomas depressivos, o presente trabalho também mostrou que os
sintomas de ansiedade diminuiram de maneira significativa no grupo GE. Atualmente, a
depressdo e ansiedade sdo distirbios altamente prevalentes na populacdo mundial,
principalmente em paises de baixa renda. Estima-se que a prevaléncia de pessoas com ansiedade
seja de 264 milhdes no mundo, atingindo mais mulheres dos 15 aos 80 anos ou mais, quando

comparada aos homens, sendo o continente americano com os maiores indices de mulheres com
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esses sintomas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Dessa forma, nossos resultados
mostram que a pratica de MEC pode ser uma ferramenta benéfica para diminuir sintomas de
ansiedade. A literatura também mostra resultados similares. Estudos de revisdao mostram que o
exercicio fisico é eficiente para diminuir esses sintomas (JAYAKODY; GUNADASA;
HOSKER, 2014), e que exercicios com duraciao de pelo menos 30 minutos por sessdo durante
12 semanas contribuem de forma significativa para amenizar os sintomas de ansiedade
(HERRING; O’CONNOR; DISHMAN, 2010).

O estudo de Tomé e Valentini (2006) avaliou a ansiedade traco-estado de
adolescentes e adultos, sendo homens e mulheres com idades entre 13 e 30 anos, que realizavam
pratica de atividade fisica regular (3 vezes por semana / 1 hora por sessdo) e comparou esses
dados com pessoas sedentdrias. Os resultados mostraram que os praticantes de atividade fisica
apresentam menores niveis de ansiedade traco e estado quando comparados com os individuos
sedentarios. Em outro estudo, também foi possivel associar a prética regular de exercicio com
baixos niveis de ansiedade (MOOR et al., 2006). Dessa forma, a partir dos estudos citados,
podemos perceber os beneficios da prética de exercicio, principalmente quando realizado de
forma regular, sugerindo ser uma 6tima estratégia para amenizar esses sintomas.

Quanto aos efeitos da pratica de L/AM/MEC na ansiedade, o estudo de Foster
(1997) investigou os efeitos do treinamento de Aikido, Karaté e Golf em 69 estudantes do sexo
masculino durante 10 semanas. Os resultados mostraram que apenas os praticantes de Karaté
apresentaram diminui¢do significativa dos niveis de ansiedade trago. Esse resultado mostra que
o tipo de L/AM/MEC e modalidade pode influenciar nas habilidades psicolégicas. Em outro
estudo (TIRIC-CAMPARA et al., 2012), realizado com atletas masculinos e femininos (idade
média de 20 anos), mostrou que niveis de ansiedade sd@o mais altos em praticantes de
Kickboxing, seguidos de Karaté e Boxe. Mas, apesar dos resultados terem mostrado essa
diferenca, o escore médio de ansiedade avaliado por meio do BAI foi uma média de 12 pontos,
que diz respeito a sintomas leves. Portanto, € sugestivo afirmar que apesar das diferentes
amostras (homens, atletas etc.) apresentadas nesta discussdo e diferengas nos escores entre as
modalidades, de forma geral, é possivel sugerir que a pratica de L/AM/MEC pode ser
considerada uma estratégia para diminuir esses sintomas e estd associada com baixos niveis
desse aspecto. Assim, € possivel perceber que o crescimento de estudos sobre os beneficios da
pratica de L/AM/MEC para sintomas de ansiedade caminha na contramao do crescimento desse
sintoma na populacdo mundial, principalmente em mulheres. Atualmente, os transtornos de

ansiedade sdo classificados como o sexto maior contribuinte de prejuizos para a satde e aparece
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nas 10 principais causas de incapacidade em todos os paises da Organiza¢cdo Mundial da Saide
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Os resultados da expressdo de raiva apresentaram diferencas significativas para as
subescalas de reacdo e raiva para fora. O item reacdo diz respeito a disposi¢ao individual para
expressar a raiva quando criticado ou tratado de maneira injusta pelos outros, enquanto, o item
raiva para fora esté relacionado a frequéncia com que o individuo expressa a raiva em relacao
a outras pessoas ou objetos do meio. Dessa maneira, percebemos que as mulheres passaram a
externalizar menos os sentimentos de raiva apés a intervengdo. E do senso comum o
pensamento de que a priatica de L/AM/MEC poderia favorecer a expressio de raiva e
agressividade. Acreditamos que ainda é um estigma que impede a procura e adesdo dessa
pratica. Nesse viés, € importante compreender os beneficios da pratica de exercicio fisico para
esse aspecto, e para isso, o estudo de Hassmén; Koivula; Uutela (2000) investigou a relacao
entre exercicio fisico e bem-estar psicoldgico em 3403 individuos, sendo 1856 mulheres. Os
resultados mostraram que pessoas que se exercitam no minimo 2 vezes por semana possuem
niveis significativamente menores de raiva. Dessa forma, esses resultados mostram a
importancia da prética do exercicio fisico, favorecendo a expressao de raiva

Quanto aos estudos sobre raiva e pratica de L/AM/MEC, Lotfian et al. (2011)
analisaram a raiva de meninas adolescentes praticantes de AM, divididas em praticantes de Judo
(n =70) e Karaté (n = 66). O grupo controle foi composto por praticantes de natacio (n =59) e
ndo atletas (n = 96). Os resultados mostraram que nio houve diferenca estatistica das praticantes
de Karaté comparado aos outros grupos, e as praticantes de Judo tinham maiores niveis de raiva,
enquanto as praticantes de natacdo apresentaram menores niveis (LOTFIAN et al., 2011).
Apesar das praticantes de Judd apresentarem os maiores niveis de raiva, esses dados sdo
comparados com outros esportes. Por isso, acreditamos que estudos com interven¢do podem
apresentar relagdes mais claras entre raiva e a pratica de L/AM/MEC.

Com relacdo a agressividade, nosso trabalho mostrou que ndo houve diferenca
significativa entre os grupos, mostrando que 12 semanas de MEC ndo aumenta o nivel de
agressividade de mulheres. A meta-anélise (GUBBELS et al., 2016) utilizada na discussdo da
expressao de raiva, também investigou a agressividade em praticantes de AM, e ndo mostrou
relacdo entre esses comportamentos. Os resultados desta meta-andlise parecem ndo estar de
acordo com as teorias sobre agressividade. E importante ressaltar que os autores abordaram a
Teoria de Aprendizagem Social (BANDURA, 1978), argumentando que, segundo esta teoria,
a pratica de L/AM/MEC poderia aumentar a externalizacio de comportamentos de raiva e

agressividade através de modelamento, repeticdo e recompensa. Para essa teoria, o
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comportamento agressivo € incentivado pelas recompensas oferecidas pelo ato. Entretanto,
acreditamos que fundamentar nossos resultados nesta teoria também seria aceitar uma discussao
sobre os proprios fundamentos das L/AM/MEC e a filosofia desta prética. Afinal, sdo praticas
com esséncia agressiva? Para compreender essa relacdo, € interessante ressaltar o estudo de

Stevenson (2002), que relata sobre o projeto PLAAY (Preventing Long-term Anger and

Aggression in Youth), que tem o objetivo de reduzir raiva e agressao de jovens negros, € que
em seu contexto, vivem uma histdria de conflito interpessoal. Para isso, parte do programa conta
com a prética de esportes, incluindo AM, que sdo utilizadas com objetivo de diminuir a
agressividade, ensinando como gerenciar as emocdes internamente através de exercicios que
estimulam frustra¢cdes menores.

O estudo de Lamarre e Nosanchuk (1999) avaliou a agressividade de 51 praticantes
masculinos e femininos de Judd com idades entre 11 e 63 anos (média de 30,5 anos). Os
resultados mostraram que praticantes avancados possuem menores niveis de agressividade
quando comparado aos iniciantes. Steyn e Roux (2009) avaliaram a agressividade de praticantes
de Taekwondo, Hockey e ndo praticantes de atividades esportivas, todos os grupos com idades
entre 15 e 18 anos, sendo meninos e meninas. Os resultados mostraram que os escores de
agressao verbal e hostilidade dos praticantes de Taekwondo foram significativamente menores
do que os outros grupos. Nesse sentido, os estudos supracitados mostram como a pratica de
L/AM/MEC pode ser uma ferramenta para trabalhar com o controle das emog¢des, podendo
promover diminui¢do da externalizacdo de raiva e agressividade, que irdo depender de um
contexto mais amplo e profundo dentro do cendrio das modalidades. Essa relagdo € possivel ser
contatada no estudo de (GRACZYK et al., 2010), que avaliou a agressividade de acordo com a
modalidade praticada. Para isso, foram avaliados 80 homens praticantes de Boxe, Taekwondo,
Aikido e Karaté. Os resultados mostraram que 62% apresentaram niveis de agressividade
média-baixa. Além disso, os praticantes de Boxe mostraram os maiores niveis de agressividade,
e os praticantes de Karaté tinham menores niveis. Dessa forma, os autores concluiram que o
tipo de AM pode influenciar no nivel de agressividade. Além disso, acreditamos que outros
aspectos podem influenciar a agressividade dos praticantes de L/AM/MEC, como por exemplo
a conduta do professor, que pode incentivar ou ndo comportamentos agressivos do ambiente de
treino. Nesse viés, o estudo de Severino e Barbosa (2011) relacionou a pratica de Karaté com
comportamentos agressivos. Os autores concluiram que a prética desta modalidade nao €
responsavel por comportamentos hostis, mas que esses comportamentos podem estar

relacionados com a conduta do responsavel pelas aulas, o professor.
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E possivel que, no nosso trabalho, a conduta da professora possa ter contribuido
para que os niveis de agressividade ndo aumentassem. A proposta do ensino de MEC foi
baseada em algumas tradi¢des das modalidades, como o respeito entre as participantes, que em
todas as aulas, ap6s a finalizacdo, expressavam cumprimentos como forma de agradecimento
umas as outras. Além disso, a pratica de MEC contribuiu para que uma participante que tinha
candidiase de repeticao por causa da sua agressividade reprimida, pudesse ficar um tempo sem
o aparecimento desse problema enquanto ela frequentou o curso. Dessa forma, acreditamos que
essa agressividade reprimida era externalizada em forma de golpes, em que, em determinados
momentos, elas poderiam realizd-los com a forca e velocidade que conseguissem. Portanto,
podemos pensar que seria possivel que o maior o tempo de prética proporcionasse menores
niveis de agressividade das mulheres, assim como mostrou o estudo de Lamarre ¢ Nosanchuk
(1999), em que, praticantes avangados possuem menores niveis de agressividade quando
comparado aos iniciantes. Além disso, é importe ressaltar que no senso comum, a pratica de
L/AM/MEC deixa as pessoas mais agressivas, € nosso estudo mostrou que na verdade, os niveis
de agressividade ndo se alteram. Assim, através dos resultados gerais, podemos afirmar que
essas praticas auxiliam no desenvolvimento das habilidades psicoldgicas, contribuindo para o
bem-estar e qualidade de vida das praticantes.

Além disso, através da andlise qualitativa, podemos perceber que muitos beneficios
foram conquistados na vida das participantes, assim como mostra o estudo de Velija et al.
(2013), que investigou a experiéncia de mulheres praticantes de AM, sendo: Kickboxing, Boxe,
Boxe Tailandes, Karaté e Karaté Shorokan. Os resultados mostraram que para as mulheres, foi
a primeira vez, através da pratica de AM que puderam experimentar a forga fisica que tinham,
que resultou em empoderamento fisico. Esse senso de empoderamento fisico, foi relacionado
pelas mulheres com a capacidade de se defender. Similarmente, as participantes da nossa
pesquisa também relataram que a prética a fez sentir-se mais poderosa, e outra relatou que
sempre ouviu que era fraca fisicamente, e que as AM a ajudaram a reconhecer sua forca,
passando a elas o senso de que sdo capazes de se defender.

Desse modo, acreditamos que o ambiente de treino em que essas mulheres foram
inseridas pode ter grande influéncia sobre os beneficios da pratica de L/AM/MEC para esse
publico. Nos cursos de extensdo oferecidos pela FEF-UNICAMP, as aulas de L/AM/MEC sao
mistas, podendo participar homens e mulheres na mesma turma, algo que € muito comum nas
praticas esportivas. Assim, para a realizacio dessa pesquisa, foi necessdrio dar inicio a um novo
curso dentre as modalidades oferecidas, e para isso, abrimos uma turma especifica para

mulheres. Os fatores para realizarmos a turma especifica foram: promover inscri¢do das
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mulheres na extensdo; promover a participacdo nas aulas; diminuir a evasdo das aulas;
proporcionar um ambiente de confianga e que promovesse relagdes interpessoais; diminuir a
timidez do grupo quando sdo realizadas aulas mistas, proporcionando um clima em que elas
pudessem ficar a vontade; promover cooperacdo e empoderamento feminino; aspectos
pedagdgicos e psicolégicos.

Além disso, durante as aulas, muitas mulheres relataram questdes especificas, sobre
experiéncias adversas de assalto, violéncia, assédio e abuso sexual vivenciadas, dando a elas o
senso de confianca entre o grupo, expondo experiéncias e aumentando o senso de autodefesa.
Outros estudos com L/AM/MEC também mostram que esses aspectos sao levantados em aulas
exclusivamente femininas (GUTHRIE, 1997, HOLLANDER, 2004, 2016; VELIJA;
MIERZWINSKI; FORTUNE, 2013). Esses relatos podem ocorrer durante as aulas com certa
frequéncia, visto que 42% das mulheres brasileiras ja sofreram abuso sexual (DATAFOLHA,
2018). Por isso, como a pratica de L/AM/MEC possuem aspectos de autodefesa, muitas
mulheres podem se inserir nessas atividades com essa finalidade. Nossos resultados mostraram
que a defesa pessoal foi o segundo principal motivo que levou as mulheres a se inscreverem na
extensao, sendo que 84% foram motivadas por esse aspecto. Dessa forma, acreditamos que o
ambiente do treino pode influenciar na permanéncia das mulheres nas aulas, assim como o
ganho de beneficios psicoldgicos através da prética. O estudo de Guthrie (1997) mostrou que
as mulheres preferem treinar em um espaco exclusivamente feminino, € que se tivessem
iniciado em um ambiente dominado por homens, teriam desistido. Além disso, as participantes
também relataram que o ambiente do dojo centrado na mulher, assim como a aulas instruidas
por mulheres sdo fatores facilitadores no processo de auto mudanca.

Assim, os relatos positivos da participacdo nas L/AM/MEC ndo estdo apenas
relacionados com os beneficios de uma vida fisicamente ativa, mas com o préprio contexto em
que os participantes sdo inseridos ao aderirem e permaneceram nesta prética. A literatura mostra
que as AM asiéticas, praticadas por pessoas do ocidente, reproduzem rituais e c6digos morais
da origem cultural, e os participantes ao estarem inseridos nesse contexto, geralmente, aceitam
e reproduzem comportamentos e valores que podem ser muito diferentes do seu habitual
(MARTINKOVA; PARRY; VAGNER, 2019; PARTIKOVA, 2018), tornando esta pratica
meio adequado de educacdo e desenvolvimento moral (MARTINKOVA; PARRY; VAGNER,
2019) e também contribuindo de forma psicoterapéutica (FULLER, 1988). Durante nossa
intervencdo, algumas tradicdes foram realizadas, por exemplo: foi ensinado o cumprimento
especifico do Muaythai, que € um cumprimento tailandés, realizado como forma de respeito no

pais de origem desta modalidade. Esse cumprimento era realizado para entrada e saida do
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tatame e no término da aula, logo apds a formacgdo (outra tradicio comum das L/AM/MEC).
Durante a formacao, as praticantes ficam de frente para os professores, € nos cumprimentamos,
e entdo, todas se cumprimentam, uma a uma. Essa é uma tradicio amplamente realizada no
contexto das L/AM/MEC, e para os praticantes, demonstra respeito ao proximo, e
agradecimento, uma vez que, o outro "emprestou” o seu corpo para que se pudesse aprender.

Por isso, no senso comum, € corriqueiro dizer que as L/AM/MEC promovem
disciplina, porque permitem que as pessoas durante a pratica compreenderem que precisam
respeitar umas as outras de forma mais consciente, realizando atos. Além disso, muitos outros
ritos e codigos estdo presentes nesse contexto. Assim, além de argumentos bioldgicos e
psicoldgicos, € possivel perceber que o contexto pode ter significativa influéncia no processo
de mudancga pessoal das participantes. Cada L/AM/MEC foi criada para um fim especifico, e
carrega desde sua origem, histdria, rituais e cddigos que sdo praticados até os dias de hoje,
mantendo tradi¢des que sao repetidas durante a pratica. Para a literatura, essas praticas podem
ser meios adequados de educacdo e desenvolvimento moral (MARTINKOVA; PARRY;
VAGNER, 2019), promovendo o desenvolvimento psicolégico (FULLER, 1988).

Portanto, acreditamos que essas praticas podem ser excelentes ferramentas para
aqueles que se interessam e desejam pratica-las. No contexto esportivo, sobretudo para a area
da Educacao Fisica, os resultados encontrados fornecem ferramentas tedricas e praticas para a
aplicacdo destes dados. Primeiro, € importante que profissionais da Educagdo Fisica
compreendam a relagc@o do exercicio com a Psicologia, considerando a relacio corpo e mente
como fundamental no planejamento e execucdo das aulas. Este cuidado pode beneficiar as
habilidades psicolégicas dos individuos praticantes de atividades fisicas e esportivas,
promovendo aderéncia e permanéncia das aulas, e que consequentemente poderd promover a
saude fisica e mental dos praticantes.

Nesse sentido, nosso estudo mostrou que a pratica de MEC por mulheres € benéfica
para a saude deste publico, sendo possivel ver de forma individual, através dos relatos das
proprias participantes, os beneficios alcangados. Por muito tempo estigmatizadas, as
L/AM/MEC alcangam ainda mais o seu espago de destaque, deixando para trds paradigmas
sociais e, muitas vezes irracionais, de que essa prdtica nao deveria ser realizada por mulheres,
e que poderia acarretar prejuizos para a saude. Na verdade, esse argumento ndo se sustenta
mais, e deve ser ressignificado através das praticas fora do contexto da pesquisa, disseminando
para este publico e para todos, a possibilidade de uma jornada esportiva em que, a0 mesmo
tempo que se aprende técnicas de autodefesa, também € possivel melhorar a sadde fisica e

mental. As oportunidades de praticas de L/AM/MEC sdo muitas, visto o amplo leque de
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possibilidades entre as modalidades, de diferentes estilos, ricas em histérias e na origem
cultural. Por isso, é importante que os individuos optem por aquelas em que se sintam
intrinsicamente motivados.

Os resultados deste estudo inauguram um novo olhar da pratica de L/AM/MEC por
mulheres, que podem se apropriar desse contexto com objetivos de aprender técnicas de
autodefesa, melhorar condicionamento fisico, entre tantos outros motivos da procura por esta
pratica. Por isso, nés recomendamos a pratica de L/AM/MEC para a promog¢ao da satide fisica
e mental, impactando de forma positiva nos aspectos da vida, principalmente quando as aulas
sdo realizadas em contextos que promovam a participacdo deste publico, direcionando os

treinos de acordo com o contexto em que vivem e objetivos almejados.
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7. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, podemos concluir que 12 semanas de pratica de
MEC por mulheres aumentam niveis de autoestima, autoeficdcia, qualidade de vida, e
diminuem os niveis de depressdo, ansiedade, reacdo e raiva para fora. Além disso, essa pratica
ndo altera os niveis de agressividade. Assim, podemos sugerir que esses resultados ocorreram
devido ao contexto em que as mulheres foram inseridas como aulas exclusivamente femininas,
e o estilo de lideranca da professora que ndo estimulou comportamentos hostis. Dessa forma,
podemos considerar que esses aspectos foram facilitadores no processo de automudanca das
participantes. Portanto, as MEC sido praticas potencializadoras das habilidades psicoldgicas, e
podem ser indicadas para mulheres que buscam ganho de condicionamento fisico,
aprendizagem de técnicas de autodefesa e melhoras na sauide fisica e psicoldgica, sendo possivel

verificar estes efeitos positivos apds 12 semanas de pratica.
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8. IMPLICACOES PARA A PRATICA

A partir dos resultados e conclusdes obtidos, € possivel estabelecer relacdes entre
pesquisa e desenvolvimento de praticas mais assertivas de L/AM/MEC para mulheres.
Acreditamos que o primeiro passo é reconhecer qual a motivacdao que levou as mulheres a
procura da modalidade. No nosso estudo, as principais motiva¢des foram condicionamento
fisico, defesa pessoal e satide. Portanto, recomendamos que os motivos que levam os individuos
as préaticas esportivas sejam reconhecidos e fundamentais na preparacdo do programa de
treinamento.

Além da motivacdo relacionada ao aspecto fisico, as mulheres também carregam
expectativas de obter beneficios psicolégicos. Dessa forma, é importante que o ambiente de
treino seja um meio em que as atitudes dos responsdveis possam promover um ambiente de
respeito e confianga entre os participantes, em que, as mulheres sintam-se motivadas a continuar
frequentando o local. Para isso, sugerimos que os ambientes especializados em pratica de
L/AM/MEC tenham em seu cronograma, aulas especificas para mulheres, de preferéncia com
uma professora mulher. Pois, acreditamos que as mulheres, ao serem inseridas em um contexto
exclusivamente feminino, podem sentir-se mais motivadas e encorajadas, além de poderem
melhorar em conjunto como grupo as habilidades fisicas e psicoldgicas, promovendo a sensagao
de pertencimento e confianca entre o grupo.

Durante as aulas, as mulheres precisam ser encorajadas a melhorarem suas
habilidades e capacidades fisicas. A autopercep¢do dessa melhora pode influenciar
positivamente nos niveis de autoeficdcia e autoestima. Além disso, ao longo do tempo, sera
possivel notar melhoras na qualidade de vida e bem-estar psicoldgico de forma geral. Por isso,
€ importante que o treinamento seja planejado, e que priorize o ser humano de forma integral,
desenvolvendo e aprimorando competéncias que podem influenciar positivamente seu bem-

estar fisico e psicoldgico.
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Anexo 2 - Ficha de identificacao

(Grupo experimental: momento pré)

Nome completo:

Dara de nascimento: [/ Idade: Profissao:

Estado Civil: () Solteira ( ) Casada ( ) Separada/Divorciada ( ) Vidva
Escolaridade:

() Primeiro grau incompleto ( ) Superior incompleto

() Primeiro grau completo () Superior completo

( ) Segundo grau incompleto ( ) Pés-graduacdo incompleta

( ) Segundo grau completo ( ) Pds-graduacdo completa

E-mail:

Telefone para contato:

1. Atualmente, vocé pratica alguma atividade fisica e/ou esporte? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, responda: qual(is):

Tempo de pratica: Quantas vezes na semana:

2. Vocé ja praticou algum tipo de arte marcial antes? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, responda: qual(is):

Tempo de prética: H4 quanto tempo atras:

3. Qual sua motivagao (seu objetivo) para se inscrever no curso de artes marciais?
() Defesa Pessoal ( ) Condicionamento fisico ( ) Lazer ( ) Convivio social
() Competicao () Saudde ( ) Estética ( ) Terapéutico

() Outros:

4. O que voce espera do curso?

5. Quais sdo as suas metas perante o curso?

6. O que voce acha da pratica de artes marciais por mulheres?

7. Atualmente, como vocé avalia a sua capacidade de autocontrole?
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8. Como voceé relata a sua capacidade de enfrentar adversidades e situacdes de estresse?

9. Numa escala de 0 a 10, o quanto voce esta satisfeita com o seu proprio corpo?
(Sendo 0 = nada satisfeita e 10 = completamente satisfeita)

0C) 1C) 2¢C) 3() 4C) 5C) 6() 7¢) 8C) 9() 10()

10. Comentarios/Observagdes:
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Ficha de identificacao (grupo experimental: momento pos)

Nome completo:
Dara de nascimento: /1 Idade: Profissao:
Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Separada/Divorciada ( ) Vidva
Escolaridade:

() Primeiro grau incompleto ( ) Superior incompleto

() Primeiro grau completo () Superior completo

( ) Segundo grau incompleto ( ) Pés-graduagdo incompleta

( ) Segundo grau completo () Pds-graduacdo completa

E-mail:

Telefone para contato:

1. As suas metas perante o curso foram cumpridas? Comente:

2. O que mudou na sua vida apds o curso de artes marciais?

3. Quais capacidades e/ou habilidades fisicas vocé acredita que obteve com o curso?

4. Quais habilidades psicoldgicas vocé acredita que melhoraram com o curso?

5. Atualmente, como vocé avalia a sua capacidade de autocontrole?
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6. Como vocé relata a sua capacidade de enfrentar adversidades e situacdes de estresse?

7. Numa escala de 0 a 10, o quanto voce€ esta satisfeita com o seu proprio corpo?
(Sendo 0 = nada satisfeita e 10 = completamente satisfeita)

0C) 1C) 2C) 3() 4C) 5C) 6() 7¢) 8C) 9() 10()

8. Comentarios/Observagdes:
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Ficha de identificacao (grupo controle: momento pré e pos)

Nome completo:
Dara de nascimento: /1 Idade: Profissao:
Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Separada/Divorciada ( ) Vidva
Escolaridade:

() Primeiro grau incompleto ( ) Superior incompleto

() Primeiro grau completo () Superior completo

( ) Segundo grau incompleto ( ) Pés-graduacdo incompleta

( ) Segundo grau completo () Pds-graduacdo completa

E-mail:

Telefone para contato:

1. Vocé ja praticou exercicio fisico e/ou esporte antes? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, responda: qual(is):
Tempo de pratica: Ha quanto tempo atras:

2. Numa escala de 0 a 10, o quanto vocé esta satisfeita com o seu proprio corpo?
(Sendo 0 = nada satisfeita e 10 = completamente satisfeita)

0C) 1C) 2C) 3() 4C) 5C) 6() 7¢C) 8C) 9() 10()

3. Comentérios/Observacoes:




Anexo 3 - Escala de Autoestima de Rosenberg

Instrugdes: Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes:

Discordo Discordo um|Concordo um| Concordo
muito pouco pouco muito

1. De forma geral, estou satisfeito 1 2 3 4
Ccomigo mesmo.

2. As vezes, penso que ndo presto 1 2 3 4
para nada.

3. Penso que tenho algumas 1 2 3 4
boas qualidades.

4. Sou capaz de fazer as coisas tao 1 2 3 4
bem como a maioria das

S. Eu acho que néo tenho muito do 1 2 3 4
que me orgulhar.

6. As vezes, me sinto inutil. 1 2 3 4

7. Eu sinto que sou uma pessoa de 1 2 3 4
valor, no minimo, tanto quanto as
outras pessoas.

8. Eu gostaria de ter mais 1 2 3 4
respeito por mim mesmo.

9. Resumindo, eu penso que 1 2 3 4
sou um fracasso.

10. Tenho uma atitude positiva 1 2 3 4

com relacdo 2 mim mesmo.
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Anexo 4 - Escala de Resiliéncia

Instrucgoes: Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacoes:

85

Discordo Nao concordo concordo
. i discord
Total Muito Pouco frem discordo Pouco | Muito |Totamente
mente
1./Quando eu fago planos, eu persisto com eles. 1 2 3 4 5 6 7
2.[Eu normalmente lido com os problemas, de uma 1 2 3 4 5 6 7
forma ou de outra.
3.[Eu sou capaz de depender de mim mais do que 1 2 3 4 5 6 7
qualquer outra pessoa.
4.Manter interesse nas coisas € importante para 1 2 3 4 5 6 7
mim.
5.[Eu posso ficar sozinho se eu precisar. 1 2 3 4 5 6 7
6.[Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em 1 2 3 4 5 6 7
minha vida.
7.[Eu costumo aceitar as coisas sem muita 1 2 3 4 5 6 7
preocupacao.
8.[Eu sou amigo de mim mesmo. 1 2 3 4 5 6 7
9.Eu sinto que posso lidar com varias coisas ao 1 2 3 4 5 6 7
mesmo tempo.
10.|[Eu sou determinado. 1 2 3 4 5 6 7
11.[Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas. 1 2 3 4 5 6 7
12.[Eu fago as coisas um dia de cada vez. 1 2 3 4 5 6 7
13.[Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja 1 2 3 4 5 6 7
experimentei dificuldades antes.
14.[Eu sou disciplinado. 1 2 3 4 5 6 7
15.|[Eu mantenho interesse nas coisas. 1 2 3 4 5 6 7
16.[Eu normalmente posso achar motivo para rir. 1 2 3 4 5 6 7
17.Minha crenca em mim mesmo me leva a 1 2 3 4 5 6 7
atravessar tempos dificeis.
18.Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em 1 2 3 4 5 6 7
quem as pessoas podem contar.
19.Eu posso geralmente olhar uma situacdo de 1 2 3 4 5 6 7
diversas maneiras.
20./As vezes eu me obrigo a fazer coisas 1 2 3 4 5 6 7
querendo ou ndo.
21.Minha vida tem sentido. 1 2 3 4 5 6 7
22.[Eu ndo insisto em coisas as quais eu nao posso 1 2 3 4 5 6 7
fazer nada sobre elas.
23./Quando eu estou numa situagdo dificil, eu 1 2 3 4 5 6 7
normalmente acho uma saida.
24.[Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu 1 2 3 4 5 6 7
tenho que fazer.
25./Tudo bem se hd pessoas que ndo gostam de mim. 1 2 3 4 5 6 7




Anexo 5: Escala de Autoeficacia

Abaixo sdo apresentadas algumas frases. Leia cada frase e circule o nimero que melhor

descreve vocé, conforme o esquema de respostas abaixo:
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1- ndo é 2- ¢ dificilmente 3- € moderadamente 4- € totalmente
verdade a meu | verdade a meu respeito verdade a meu verdade a meu
1. Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esfor¢o necessério. 1]2

2. Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneiras e formas de alcancar o

que quero.

3. Tenho facilidade para persistir em minhas inten¢des e alcancar meus objetivos 1 ]2

4. Tenho confianga para me sair bem em situagdes inesperadas. 1|2
5. Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situacdes imprevistas. 1|2
6. Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforco bastante. 1|2
7. Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na p
minha capacidade de resolver problemas.

8. Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas Lo
solucoes.

9. Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida. 112

10. Nao importa a adversidade, eu geralmente consigo enfrentar enfrentd-la. 1|2




Anexo 6: WHOQOL-bref
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N6s estamos perguntando o que voce acha de sua vida, tomando como referéncia as duas

ultimas semanas.

nada muito médio muito completamente
pouco
Voce recebe dos outros o 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece

a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1| Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2| Quaio satisfeito(a) vocé estd com a sua 1 2 3 4 5
saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas
duas semanas.
nada muito mais ou | bastante extremamente
pouco menos
3| Em que medida vocg acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que
vocé precisa?
4| O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5| O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6| Em que medida vocg€ acha que a sua 1 2 3 4 5
vida tem sentido?
7| O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8| Quaio seguro(a) voce se sente em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
9| Quao sauddvel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

na muito médio muito completamente
da pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia- a-dia?
11 Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?
12 Vocé tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5
para satisfazer suas
13 Quao disponiveis para vocé estao as 1 2 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-
14 Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de vérios aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim | bom muito
ruim nem bom
15 Quéo bem vocé € capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
16 Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu sono?
17 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as
18 Quado satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 Quao satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 Quado satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
suas relacdes pessoais (amigos,
21 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
22 Quao satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe de seus
amigos?
muito ruim nemruim | bom muito
ruim nem bom bom
23 Quado satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condi¢des do local onde mora?
24 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de satide?
25 Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?
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A questdo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas dltimas duas semanas.

Nunca algumas frequentem | muito sempre
vezes ente frequentemen
26 | Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?




Anexo 7: Inventario de Estratégias de Coping
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1. Me concentrei no que deveria ser feito em seguida, no proximo passo.

2. Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor.

3. Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair.

4. Deixei o tempo passar - a melhor coisa que poderia fazer era esperar,

o tempo € o melhor remédio.

5. Procurei tirar alguma vantagem da situacgao.

6. Fiz alguma coisa que acreditava ndo daria resultados,
mas ao menos eu estava fazendo alguma coisa.

7. Tentei encontrar a pessoa responsdvel para mudar suas idéias,

8. Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, procurando

mais dados sobre a situagao.

9. Me critiquei, me repreendi.

10. Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras opgdes.

=)
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11. Esperei que um milagre acontecesse.

12. Concordei com o fato, aceitei o meu destino.

13. Fiz como se nada tivesse acontecido.

14. Procurei guardar para mim mesmo(a) os meus sentimentos.

15. Procurei encontrar o lado bom da situacao.

16. Dormi mais que o normal.

17. Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que causaram o problema.

18. Aceitei a simpatia e a compreensio das pessoas.

o| o o o <o @ o o
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19. Disse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a me sentir bem

20. Me inspirou a fazer algo criativo.

21. Procurei esquecer a situagdo desagradavel.

22. Procurei ajuda profissional.

23. Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva.

24. Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa.

25. Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos.

26. Fiz um plano de agdo e o segui.

27. Tirei o melhor que poderia da situacdo, que ndo era o esperado.

28. De alguma forma extravasei meus sentimentos.

29. Compreendi que o problema foi provocado por mim.

30. Sai da experiéncia melhor do que eu esperava.

Ol o o o o o o o o o o o
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31. Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa

concreta sobre o problema.

32. Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema.

33. Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando drogas ou medicac@o.

34. Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado.

35. Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir o meu primeiro impulso.

ol O o @ o
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36. Encontrei novas crengas.

37. Mantive meu orgulho ndo demonstrando os meus sentimentos.

38. Redescobri o que € importante na vida.

39. Modifiquei aspectos da situagdo para que tudo desse certo no final.

S| O o ©
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40. Procurei fugir das pessoas em geral.

41. Nao deixei me impressionar, me recusava a pensar muito sobre esta situacao.

42. Procurei um amigo ou um parente para pedir conselhos;

43. Nao deixei que os outros soubessem da verdadeira situacéo.

44. Minimizei a situacdo me recusando a preocupar-me seriamente com ela.

45. Falei com alguém sobre como estava me sentindo.

46. Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria.

47. Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s).

48. Busquei nas experiéncias passadas uma situacio similar.
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49. Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meu
esforcos para fazer o que fosse necessario.

50. Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo.

51. Prometi a mim mesmo(a) que as coisas serdo diferentes na proxima vez.

52. Encontrei algumas solugdes diferentes para o problema.

53. Aceitei, nada poderia ser feito.

ol o o oo

| N | o

w| W] w| w|w

54. Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito
nas outras coisas que eu estava fazendo.

55. Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como eu senti.

56. Mudei alguma coisa em mim, me modifiquei de alguma forma.

57. Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores

do que aqueles em que eu estava.
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ST LA ES)

W] W Wlw

58. Desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma desaparecesse.

59. Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam.

60. Rezei.

61. Me preparei para o pior.
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62. Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer.

63. Pensei em uma pessoa que admiro e em como ela resolveria a
situacdo e a tomei como modelo.

64. Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa.

1)

65. Eu disse a mim mesmo(a) “que as coisas poderiam ter sido piores”.

66. Corri ou fiz exercicios.

NN oo
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Anexo 8: Manual para o Ensino dos Esportes de Combate (EC) para Mulheres

MANUAL PARA O ENSINO DOS
ESPORTES DE COMBATE (EC)

ap)

PARA MULHERES

INTRODUCAO

Os Esportes de Combate (EC) (ex. Jiu-jitsu,
Muaythai, Karaté, Judé, Taekwondo, Kung-
fu, etc.) estdo se popularizando cada vez
mais entre as mulheres. Um dos desafios
enfrentados pelos professores dessas
modalidades é realizar uma aula que faca
com que as mulheres permane¢am nesta
prdtica, e que ao mesmo tempo sintam-se
confortdveis no ambiente, adquirindo
habilidades fisicas e melhorando sua saude
psicoldgica. Por isso, as aulas precisam ser
planejadas de maneira diferente para este
publico. Este manual te ajudard a realizar
uma prdtica mais eficiente, realizando
aulas que incentivem a prdtica sauddvel e
empolgante!

Formas para fornecer um ambiente adequado e
estimulador para o ensino dos EC para mulheres.
Estratégias para promover a aderéncia e
permanéncia dc Iheres nesses espc

Dicas e est



1.

SAIBA OS
PRINCIPAIS
MOTIVOS PELOS
QUAIS AS
MULHERES
PROCURAM
PELOS EC

¥

AS MULHERES SAO
MOTIVADAS
PRINCIPALMENTE POR:

M Melhorar condicionamento
fisico

Aprender técnicas de
autodefesa

Melhorar a satide

Fins terapéuticos
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ESTRATEGIA PRE-AULA:

Verificar quais s@o os motivos da
participagdo das mulheres nos
esportes de combate.

ESTRATEGIA DE AULA:

Utilizar os esportes de combate
como meio para atingir esses
objetivos.

ESTRATEGIA POS AULA:

Verificar se esses objetivos estdo
sendo atingidos. Além disso, 0s
motivos da permanéncia das
mulheres nos EC podem mudar ao
longo do tempo. Assim, é
importante verificar
constantemente.

2. O AMBIENTE DE TREINO DEVE SER ACOLHEDOR,
TRANSMITIR SEGURANCA E CONFIANCA

TRANSMITA
SEGURANCA

Segurancga fisica durante as
aulas (ex. diminuir o medo de
se machucar), e psicoldgica
(ex. entre todos os
participantes do ambiente).

ACOLHEDOR

Deve ser receptivo e
cordial. Dar espago para
que as participantes
dialoguem sobre seus
objetivos, e participem
da aula, de maneira que
sintam-se confortdveis.

¥

24
8

A8A

O ambiente de treino tem, na maioria da
vezes, muitos homens, trazendo a sensagdo de
que os EC sdo atividades masculinas. As
mulheres podem pensar que a prdtica é
puramente baseada em forca e agressividade.
Portanto, os profissionais também devem
comtemplar aquelas que ndo estdo ali por fins
competitivos, mas pela satde, bem-estar e
qualidade de vida, etc.

24
8

TRANSMITA
CONFIANCA

Com o tempo, o ambiente deve
se tornar familiar, no sentido de
que possam se sentir sempre a
vontade antes, durante e apds os
treinos.

UM AMBIENTE
@ ACOLHEDOR, SEGURO E
Q89 CONFIANTE FACILITA O
PROCESSO DE
APRENDIZAGEM E A
MELHORA DA SAUDE
PSICOLOGICA.



ESTRATEGIAS PRATICAS

= Chame as alunas pelo nome.

= Abra espaco para perguntas e reflexées. Como por
exemplo: a histéria das mulheres nos EC; a diferenca
entre autodefesa e EC, e mais curiosidades que poderdo
surgir.

= Incentive para que realizem o seu melhor durante as
aulas.

= Dé feedback positivo.

= Evite comparagées, brincadeiras e piadas que possam
desvalorizar qualquer participante.

= Encoraje desafios que permitam aumentar a
autoconfiancga.

= Estimule tarefas de trabalho em equipe.

= Aulas ministradas por mulheres podem ser facilitadoras
e encorajadoras no processo de aprendizagem.

Uma afirmagdo muito comum durante as sessdes de treino é:

“NAO SOU FORTE O SUFICIENTE”

Por muitos motivos - terem ouvido que luta ndo é coisa de mulher; pouco
incentivo; desvalorizagdo durante outras praticas esportivas; situagdes
adversas, etc - as mulheres podem ter criado a ideia de que n&o s&o fortes,
mas na verdade, elas precisam entender que:

“VOCE AINDA NAO
DESCOBRIU A SUA FORCA”

As aulas devem promover a descoberta da forga fisica e da forga emocional
que tém. Esses esfor¢os devem ser incentivados e valorizados. A
autoconfianga tenderd a aumentar com o tempo, e com ela, a sensagdo da
eficacia de sua propria forga.

Todas as mulheres sdo fortes, mas algumas apenas ndo descobriram.
Os EC sdo 6timas estratégias para mudar esse pensamento.
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4. ENSINE
ESTIMULANDO A
AUTONOMIA E
CRIATIVIDADE

CD Em momentos determinados, realize atividades
que promovam a autonomia e criatividade.

Como por exemplo, cada participante pode ficar
responsdvel em pedir uma sequéncia de golpes
para a sua companheira.

Esse procedimento aumenta o sentimento de
autoeficdcia. Também promove liberdade de
agdes construfdas por seus pares.

Para realizar esse passo, é necessdrio criar um
clima de seguranca e confianga entre o grupo. Por
isso, sugerimos utilizar na parte final da aula.

5. PROMOVA SAUDE
PSICOLOGICA

AUTO-

CONFIANCA RESILIENCIA

Quando praticado de forma regular, os EC podem Com a melhora desses aspectos, sintomas depressivos e
promover a melhora da satde psicoldgica. de ansiedade podem ser amenizados.

As atividades propostas, quando realizadas com A promogdo da satde psicoldgica pode aumentar a
sucesso pelas participantes, podem aumentar a satisfag@o com a participag¢do nas aulas, e fazer com
autoestima e autoconfiang¢a. que as participantes permane¢am mais tempo

praticando.
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MANUAL PARA O ENSINO DOS
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