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RESUMO

Ao entrar na universidade, muitos estudantes necessitam conciliar uma dupla
jornada: académica e o trabalho. Com isso, no decorrer do periodo dos semestres vao
surgindo consequéncias, como: alteracfes especificas de rotina, novos estilos de
vida, reducdo dos niveis de atividade fisica e pouco tempo livre para vida social e
lazer. A ansiedade, o stress e a depressao sao alguns dos motivos que levam os
estudantes a procurarem ajuda profissional. Os problemas psicolégicos que
apresentam em diversas areas da vida do estudante, sdo aspectos fisicos, sociais,
emocionais, cognitivos e o desempenho académico. O objetivo desse estudo foi
avaliar a influéncia da atividade fisica na depressédo e ansiedade em académicos de
educacéo fisica. Foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ
4 — adaptado) e o Questionario de Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(Escala HAD) em trinta académicos do curso de Educacgdo Fisica de Instituicdo
particular de Brasilia — DF. Podemos observar que ndo houve uma diferenca
significativa para prevaléncia de ansiedade ou depressao de acordo com o nivel de
atividade fisica dos estudantes.

Palavras-chave: Depressao. Atividade Fisica. Ansiedade.



1. INTRODUCAO

Ao entrar na universidade, onde ocorre a passagem e 0 preparo para a vida
profissional (PEKMEZOVIC et al., 2011), muitos estudantes necessitam conciliar uma
dupla jornada: académica e o trabalho. Com isso, no decorrer do periodo dos
semestres vao surgindo consequéncias, como por exemplo, alteracdes especificas de
rotina, novos estilos de vida, reducéo dos niveis de atividade fisica e pouco tempo
livre para vida social e lazer (TAVARES et al. 2007). A Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) destaca que a pratica de atividade fisica fornece beneficios para a saude e
contribui na prevencao de doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNTS).

Mielke et al. (2010) destacam pontos que favorecem a pratica de atividade
fisica, sendo fatores como: gostar da atividade, ter tempo livre, facilidade e
proximidade de acesso aos locais para a realizacdo dela. Diante disso, deve-se seguir
as recomendacfes da pratica de atividade fisica da OMS, referente ao tempo e
intensidade, semanal ou diaria. Segundo Araujo, Mello e Leite (2007), a relacéo
estabelecida entre os efeitos benéficos do exercicio fisico e os transtornos de humor,
sdo apontados em diversos estudos que abordam os beneficios psicolégicos da
pratica de exercicio fisico regular.

Este periodo de mudanca e adaptacdo do ensino escolar até a uma nova
circunstancia, entrada na universidade, predispde de certo modo que os estudantes
se tornem um grupo de risco para 0 surgimento de transtornos e/ou perturbacdes
mentais (MICHAEL et al., 2006). Os fatores que contribuem para o surgimento destes,
e que a vida académica exige dos estudantes sdo: carga horaria intensa, grande e/ou
excesso cobranca dos docentes e a incerteza do que se espera apos a concluséao do
curso (CAVESTRO e ROCHA 2006; CATUNDA e RUIZ, 2008). Para Kessler et al.
(2005) a faixa etaria entre os 18 e os 25 anos é que se manifesta a maioria dos
problemas mentais, como por exemplo, a Perturbacdo Depressiva, a Perturbacao
Bipolar e a Esquizofrenia.

Pereira et al. (2006) descrevem que a ansiedade, o0 stress e a depressao sao
alguns dos motivos que levam os estudantes a procurarem ajuda profissional. Os
problemas psicoldgicos que apresentam em diversas areas da vida do estudante, sao
aspectos fisicos, sociais, emocionais, cognitivos e o0 desempenho académico
(ANDREWS e WILDING, 2004).



Segundo Victéria et al. (2013), a ansiedade e depressdo sdo patologias de
ordem psiquicas que afetam as mais diversas areas da vida do individuo, ndo havendo
restricdo de nenhuma ordem para acontecer, seja idade, género e afins. Esses
transtornos tém sido cada vez mais presente na sociedade. Na fase académica,
podem surgir ideias de desanimo e angustia, marcado pela sobrecarga de
responsabilidade, além de ser o momento marcado pela incerteza do mundo
profissional.

Um estudo realizado por Kessler et al. (1995) concluiu que 86% dos estudantes
gue sofriam de algum(a) disturbio e/ou perturbacdo mental e que ndo encerraram o0s
estudos universitarios. Hunt e Eisenberg (2010), verificaram que existe um aumento
da prevaléncia de problemas de saude mental em estudantes universitarios, e que
atualmente tém procurado ajuda profissional, apresentando também problemas
psicolégicos mais severos.

Neste contexto, torna-se primordial que os estudantes priorizem por estilos de
vida promotores de comportamentos saudaveis para que, mais tarde, ndo se gerem
problemas associados ao seu desenvolvimento pessoal ou outros de natureza
psicopatologica (PEREIRA et al., 2006). Sendo assim, as universidades tém como um
dos mais relevantes desafios em elaborar e desenvolver projetos que visem a
protecdo do ambiente, a promocao da sustentabilidade e a promocao da saude no
ensino (ROCHA, 2008).

Sendo assim, varios estudos vém apontando estratégias de prevencdo e
intervencdo, o que relacionam a atividade fisica e o exercicio fisico como praticas
complementares no controle e tratamento dos transtornos depressivos e de
ansiedade. Com isso, 0 objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia da atividade fisica

na depresséo e ansiedade em académicos de educacéo fisica.

2. METODOLOGIA

2.1 Aspectos Eticos
Esse estudo é caracterizado como transversal de cunho analitico e descritivo.
Foi desenvolvido com objetivos e com tratamento estatistico das respostas

(quantitativas).



Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB, sob CAAE: 16610719.5.0000.0023, Parecer:
3.787.462.

2.2 Amostra

Participaram voluntariamente do presente estudo 30 (trinta) académicos do
Curso de Educacéo Fisica de Instituicdo Particular de Brasilia — DF, sendo que deste
total (n=16) do sexo masculino e (h=14) do sexo feminino, com idade média de 23,00

* 4,44 anos. A maioria dos alunos (43,33%) eram estudantes do 4° ao 6° semestre.

2.3 Métodos

A coleta de dados foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa houve
apresentacdo do estudo explanando os objetivos para os participantes voluntarios,
sanando todas as duvidas e questionamentos referente a pesquisa, em seguida,
enviado por e-mail, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em (Anexo
A).

Na segunda etapa foram aplicados o Questionério Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ 4 — adaptado) e o Questionario de Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (Escala HAD) via Google Forms.

O IPAQ 4 é um instrumento adaptado de Matsudo et al. (2001) em (Anexo B),
para os fins especificos desta pesquisa. Este questionario visou avaliar os niveis de
Atividade Fisica praticados nos periodos de lazer dos académicos de Educacéo Fisica
em uma universidade particular do Distrito Federal contando com 6 questdes curtas e
autoexplicativas. O instrumento estima, em Metabolismo Equivalente de Tarefas
(METs).min-1, a quantidade de Atividade Fisica que o entrevistado praticou em uma
semana normal anterior ao momento do teste, para isso leva em consideracgéo o tipo
especifico de Atividade Fisica realizada podendo variar entre 2,5 METs para
caminhada leve, 3,3 a 4 METs para atividades moderadas e 5,5 a 8 METs para
atividades vigorosas.

A Escala HAD de Botega et al. (1995) em (Anexo C), consiste em 14 questbes
de multipla escolha, é composta por duas sub-escalas, as 7 questdes impares sao
destinadas a avaliar a Ansiedade; ja as 7 questdes pares sao destinadas a avaliar a
Depressdo. A soma dos escores assinalados varia de 0 a 21 em cada sub-escala.

Este questionario separa os conceitos de Ansiedade e Depresséo e evita considerar



sintomas vegetativos causados por doencas fisicas e destina-se a identificar graus
leves de transtornos ligados a estes conceitos. Em cada sub-escala especificamente,
escores menores que 7 serdo considerados como sintomas inexistentes ou
subclinicos; escores maiores que 7 ou menores que 10 serdo considerados sintomas
leves; escores maiores que 10 e menores que 13 serdo considerados moderados;

escores maiores que 13 serdo considerados sintomas graves.

2.4 Analise Estatistica

Os dados foram analisados pelo software Package for the Social Sciences
(SPSS®) versdo 25.0. A analise descritiva foi realizada por frequéncias absolutas e
relativas, média e desvio padrdao, mediana e percentis. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Correlacdo de Spearman foi utilizada para
verificar a correlagdo entre o tempo de atividade fisica com os scores de ansiedade e
depresséo. Considerou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para avaliar a diferenca
entre propor¢des com ajustes de Bonferroni para comparagdes multiplas. Adotou-se
p < 0,05 como significancia.

3. RESULTADOS

Participaram do presente estudo 30 estudantes de Educacao Fisica, sendo
(n=16) do sexo masculino e (n=14) do sexo feminino, com idade média de 23,00
4,44 anos. A maioria dos alunos (43,33%) eram estudantes do 4° ao 6° semestre
(n=13), 33,33% do 7° ao 8° semestre (n=10) e 23,33% do 1° ao 3° semestre (n=7). A
maioria (73,33%) eram moradores de Brasilia (n=22), 13,33% moradores de
Taguatinga / Vicente Pires / Candangolandia (n=4) e 13,33% moradores de
Sobradinho / Paranoa / Formosa (n=4) como demonstrado na tabela 1. Todos
responderam ao questionario internacional de Atividades Fisicas de Recreacao,
Esporte, Exercicio, e de Lazer do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ

4) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (Escala HAD).



Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Caracteristicas da Amostra

Idade 23 4,44
Sexo
Masculino 16 0,53%
Feminino 14 0,47%
Semestre
1lao 3 Sem 7 0,23%
4 a0 6 Sem 13 0,43%
7e8Sem 10 0,33%
Cidade
Brasilia 22 73,33%
Taguatinga / Vicente Pires / Candangolandia 4 13,33%
Sobradinho / Paranoé / Formosa 4 13,33%

Nota: os resultados sdo apresentados em média e desvio padrdo ou frequéncias absolutas e relativas.

A maioria dos estudantes eram muito ativos (50%), ativos (43,33%) e apenas
(6,67%) irregularmente ativos ou sedentarios. 40% ndo apresentaram sintomas de
ansiedade, 43,33% sintomas leves, 6,67% sintomas moderados e 10% sintomas
graves. Em relacdo a depressao, 66,67% demonstraram inexisténcia de sintomas,
20% sintomas leves, 10% sintomas moderados e 3,33% sintomas graves (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise da distribuicdo de classificacdo de atividade fisica e graus de sintoma de ansiedade

e depressao.

Contagem %

IPAq

Muito Ativo 15 50,00%

Ativo 13 43,33%

Irregularmente ativo / Sedentéario 2 6,67%
Ansiedade

Inexistente ou Subclinico 12 40,00%

Leves 13 43,33%

Moderados 2 6,67%

Graves 3 10,00%
Depresséo

Inexistente ou Subclinico 20 66,67%

Leves 6 20,00%

Moderados 3 10,00%

Graves 1 3,33%

Nota: os resultados séo apresentados em frequéncias absolutas e relativas.
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N&o foram observadas diferencas significativas para a prevaléncia de ansiedade ou
depressdo de acordo com o nivel de atividade fisica dos estudantes (p> 0,05). No
entanto, pode-se observar que dos individuos que apresentaram sintomas grave de
ansiedade (n=3) foram considerados ativos, e 0 Unico caso com sintomas graves de
depressao apresentou ser fisicamente ativo. Os Unicos dois casos que demonstraram
ser irregularmente ativo ou sedentario, ndo apresentaram sintomas de ansiedade ou

depressao (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia dos sintomas de ansiedade e depressdo de acordo com o nivel de atividade fisica.

Irregularmente

Mu(irgzi’-\;)ivo (ﬁt:i\llg) ativo /(iig()antério
n (%) n (%) n (%) p-valor
Ansiedade 0,164
Inexistente ou Subclinico 5 (41,67%) 5 (41,67%) 2 (16,66%)
Leves 8 (61,54%) 5 (38,46%) 0 (0%)
Moderados 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Graves 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%)
Depresséo 0,334
Inexistente ou Subclinico 11 (55%) 7 (35%) 2 (10%)
Leves 4 (66,67%) 2 (33,33%) 0 (0%)
Moderados 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%)
Graves 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)

Nota: os resultados sao apresentados em frequéncias absolutas e relativas. p-valor obtido com teste Qui-quadrado.
Mais de 20% das células nesta subtabela esperavam contagens de célula menores que 5. Os resultados de Qui-
guadrado podem ser invalidos.

N&o foram observadas correlagdes significativas entre o tempo de atividade fisica com
0s scores de ansiedade e depressao (p > 0,05). No entanto, como demonstrado na
figura 1 (A), ouve uma tendéncia de correlacdo negativa muito fraca entre o tempo de

atividade fisica com o score de ansiedade (s = - 0,054; p = 0,779).
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Figura 1. Correlacdes entre tempo de atividade fisica com ansiedade e depresséo.

5=-0,054 5= 0,042
1500,00 p=0,779 1500,00 p= 0827

100000 1000,00

A.F./Semana (min)
A.F./Semana (min)

00 - 0o -
5 5 ( 3
Score Ansiedade Score Depressao

A B

Nota: A = Correlacdo entre o tempo de atividade fisica por semana com score de ansiedade. B = Correlacdo entre
o tempo de atividade fisica por semana com score de depressao.

4, DISCUSSAO

Segundo Victoria et al. (2013) o estudante universitario se encontra mais
suscetivel a encarar diversas situacdes que geram ansiedade e depressao em sua
jornada académica, tais quais podemos listar a exigéncia da universidade com
matérias a serem cumpridas, a concorréncia pelo mercado de trabalho e também
pressdo familiar, que acrescenta ao académico um temor de fracassar
profissionalmente e ndo obter o prestigio esperado.

Sendo assim, foi observado no presente estudo que 50% dos estudantes eram
muito ativos e apenas (6,67%) irregularmente ativos ou sedentéarios. Portanto, 40%
dos participantes ndo apresentaram sintomas de ansiedade, 43,33% sintomas leves,
6,67% sintomas moderados e 10% sintomas graves. Em relacéo a depresséo, 66,67%
demonstraram inexisténcia de sintomas, 20% sintomas leves, 10% sintomas
moderados e 3,33% sintomas graves. Nao foram observadas diferencas
significativas para a prevaléncia de ansiedade ou depressédo de acordo com o nivel
de atividade fisica dos estudantes (p> 0,05).

No entanto, pode-se observar que dos individuos que apresentaram sintomas
grave de ansiedade foram considerados ativos, e 0 Unico caso com sintomas graves
de depressdo apresentou ser fisicamente ativo. Os Unicos dois casos que
demonstraram ser irregularmente ativo ou sedentario, ndo apresentaram sintomas de

ansiedade ou depresséo.
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Analisando a figura 1, ndo foram observadas correlacdes significativas entre o
tempo de atividade fisica com os scores de ansiedade e depresséo (p > 0,05). No
entanto, ouve uma tendéncia de correlacdo negativa muito fraca entre o tempo de
atividade fisica com o score de ansiedade (s = - 0,054; p = 0,779).

No entanto, em uma pesquisa realizada por Ledo et al. (2018), foram
observados que os estudantes que realizavam atividade fisica com frequéncia, tinham
prevaléncia mais baixa de ansiedade, exceto pelo curso de medicina, o qual foi
verificado um excesso de atividades na graduacgéo e a falta de tempo para prética de
atividade fisica. Os niveis de depressdo foram: 75,8% nivel leve, 23,5% nivel
moderado e 0,7% grave. Os niveis de ansiedade foram: 62,2% leve, 27,9% moderado
e 9,9% grave.

Diante disso Victoria et al. (2013), comparou 0s niveis de ansiedade e
depressao em estudantes por areas de conhecimento, onde educacao, humanidades
e biomédicas foram as areas em que o0s estudantes obtiveram um estado de
ansiedade e depressdo mais alto do que as demais areas. O que sugere Mielke et al.
(2010), que o perfil individual de cada estudante podera influenciar a préatica ou ndo
de atividade fisica, e as influéncias que ocorrem do curso na vida do estudante.

Alguns fatores podem influenciar no nivel de pratica de atividade fisica, sendo
alguns deles o estagio em que o estudante se encontra e fatores como TCC, estagio,
e excesso de atividades e matérias. No presente estudo, foram observadas que
43,33% eram estudantes do 4° ao 6° semestre, 33,33% do 7° ao 8° semestre e
23,33% do 1° ao 3° semestre. O que corrobora com Cavestro e Rocha (2006), que
observaram em seu estudo que o nivel em que o estudante universitario se encontra
(inicio, meio ou final de curso), pode ser um fator que vai determinar o nivel de
atividade fisica dos alunos.

Portanto, o presente estudo constatou que 61,54% (n=8) e 66,67% (n=4) dos
estudantes eram muito ativos e apresentaram sintomas de ansiedade e depresséo

leve.
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Araujo, Mello e Leite (2007), sugere que individuos com transtorno de
ansiedade, tenham um programa de exercicios fisicos em que a intensidade seja
baixa a moderada, de maneira que, a melhora da aptidao fisica contribua para a
reducao de predisposicdo ao desenvolvimento de doencas que ajude com tratamento
coadjuvante. Batista e Ornellas (2013), identificaram pelo resultado obtido em seu
estudo, que pessoas identificadas como sendo mais ativas fisicamente, encontravam
mais protecao contra desordens depressivas ou encontravam em menor grau quando
comparada com as pessoas sedentérias. No presente estudo verificamos que metade
da amostra é muita ativa e com baixa prevaléncia de sintomas, no entanto nao
podemos verificar diferenca significativa que correlacione o nivel da atividade fisica e

a existéncia de tais patologias.

5. CONCLUSAO

Diante dos dados coletados e analisados neste presente estudo, concluimos
gue nao houve uma diferenca significativa para prevaléncia de ansiedade ou
depressao de acordo com o nivel de atividade fisica dos estudantes.

Sugere-se uma analise mais detalhada de acordo com o semestre dos
estudantes e com uma amostra maior para 0s respectivos semestres, permitindo uma
melhor andlise. Assim como também dosando as variaveis do treinamento como
volume, intensidade e afins para uma melhor compreenséao do tipo e beneficio para o

praticante.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“Nivel de Atividade Fisica, Depressao e Ansiedade em académicos de Educagao
Fisica”

Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB

Professora Orientadora: Prof. Me. Hetty Nunes Da Cunha Lobo

Pesquisadora assistente aluna de graduacéo: Ana Helen Melo da Cruz Barbosa
Pesquisador assistente aluno de graduacéo: Vitor Boa Sorte Gongalves

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/
UniCEUB, com o cédigo: CAAE: 16610719.5.0000.0023 - Parecer: 3.787.462 em 20/12/2019,
telefone (61) 3966-1511, e-mail: cep.uniceub@uniceub.br.

o Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicagbes sobre o estudo que vocé esta sendo
convidado a patrticipar.

e Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler
e compreender todo o conteudo. Ao final, caso queira participar, vocé sera solicitado
a assina-lo e recebera uma copia.

o Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o
estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de ansiedade e depressdo em
alunos concluintes do Curso de Educacéo Fisica em uma instituicdo particular de Brasilia-DF.

e Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser graduando do Curso de
Educacao Fisica em uma instituicdo particular de Brasilia- DF.

Procedimentos do estudo

e A amostra sera constituida por 40 graduando do Curso de Educacéo Fisica, de ambos
0S sexos, concluintes do curso.

Método

Seré aplicado via e-mail e ou rede sociais 0 Questionério Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ 4 — adaptado) de (Matsudo et al. 2001) em (ANEXO C), o Questionario de Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Escala HAD) de Botega et al. (1995) em anexo
(ANEXO D) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O IPAQ 4 é um instrumento adaptado de Matsudo et al. (2001), para os fins especificos desta
pesquisa. Este questiondrio visa avaliar os niveis de Atividade Fisica praticados nos periodos
de Lazer dos académicos de Educacdo Fisica da UFSC através de 6 questdes curtas
autoexplicativas. Ele estima, em METs.min-1, a quantidade de Atividade Fisica que o
entrevistado praticou em uma semana normal anterior ao momento do teste, para isso leva
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em consideracao o tipo especifico de Atividade Fisica realizada podendo variar entre 2,5
METs para caminhada leve, 3,3 a 4 METs para atividades moderadas e 5,5 a 8 METs para
atividades vigorosas (MATSUDO et al. 2001).

A Escala HAD consiste de 14 questdes de multipla escolha, € composta por duas sub-escalas,
as 7 questbes impares sdo destinadas a avaliar a Ansiedade; j4 as 7 questdes pares séo
destinadas a avaliar a Depresséo. A soma dos escores assinalados varia de 0 a 21 em cada
sub-escala (BOTEGA et al. 1995). Este questionario separa 0os conceitos de Ansiedade e
Depressao e evita considerar sintomas vegetativos causados por doencas fisicas e destina-
se a identificar graus leves de transtornos ligados a estes conceitos. Em cada sub-escala
especificamente, escores menores que 7 serdo considerados como sintomas inexistentes ou
subclinicos; escores maiores que 7 ou menores que 10 serdo considerados sintomas leves;
escores maiores que 10 e menores que 13 serdo considerados moderados; escores maiores
gue 13 serdo considerados sintomas graves (BOTEGA et al., 1995).

Riscos e beneficios

Podem oferecer riscos minimos aos participantes, pois serao aplicados questionarios, onde
ndo exige dos participantes esforcos que o possa colocar em situacdes de riscos e eles ndo
serdo expostos a nada que os deixem desconfortaveis, pois os participantes podem nao
responder as questdes caso estejam desconfortaveis.

Os beneficios da sua participacdo nesta pesquisa irdo despertar e estimular novos
conhecimentos Uteis para a ciéncia desenvolvendo o interesse para uma nova compressao
sobre a ansiedade e depresséo.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

7

e Sua participacdo € voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo caso ndo queira
participar.

e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com a pesquisadora responsavel.

o Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira por ocasido da
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Os dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera permitido o
acesso a outras pessoas.

O material com as informacdes coletadas (dados) sera guardado sob a responsabilidade da
pesquisadora assistente: Ana Helen Melo da Cruz Barbosa e do Pesquisador assistente
aluno de graduacéo: Vitor Boa Sorte Gongalves com a garantia de manutencédo do sigilo e
confidencialidade e comprometendo-se a incinera-los apés um ano do término da pesquisa.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome ou qualguer informacéo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou davida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
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CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participacdo no estudo.

Eu, RG : apos
receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos,
concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em duas vias, sendo
que uma coépia serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida ao
senhor (a).

Brasilia, DF, de de 2020.

Participante

Pesquisadora Responsavel: Prof2. Me. Hetty Nunes Da Cunha Lobo,
(61) 984151324/ hettylobo@yahoo.com.br

Ana Helen Melo da Cruz Barbosa, (61) 99100-0222/ anamcb17@gmail.com
Pesquisador Assistente

Vitor Boa Sorte Gongalves, (61) 99839-9949/ vitor.boasorte@sempreceub.com
Pesquisador Assistente

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB

Endereco: SEPN, 707/907

Bloco: /N°: /Complemento: Bloco 9 — Faculdade de Ciéncias e Educacao
Bairro: /CEP/Cidade: Via W 5 Norte - Asa Norte, Brasilia - DF, 70790-075
Telefones p/contato: (61) 3966-1200
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ANEXO B

IPAQ 4 (ADAPTADO) — ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER DE MATSUDO et al. (2001).

Esta secdo IPAQ se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana
NORMAL unicamente por recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Pense somente nas
atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos.

4a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos no seu tempo livre?

___dias por SEMANA () Nenhum

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no
seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar
rdpido, pedalar rapido ou fazer jogging:

___dias por SEMANA () Nenhum

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre
guanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no
seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar avelocidade
regular, jogar bola, volei, basquete, ténis:

___dias por SEMANA () Nenhum

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre
guanta tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
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ANEXO C
ESCALA HAD — BOTEGA et al. (1995).
ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Estas questdes auxiliardo o pesquisador a saber como vocé esté se sentindo.
Assinale com “X” ou pinte todo o espago () da alternativa que melhor descreve
como vocé tem se sentido na Gltima semana. Nao € preciso pensar muito para
responder, neste questionario a resposta espontanea tem mais valor que
aguelas em que se pensa muito.

1. Eu me sinto tenso(a) ou contraido(a):

() a maior parte do tempo [3]

() boa parte do tempo [2]

() de vez em quando [1]

() nunca [0]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
() sim, do mesmo jeito que antes [0]

() ndo tanto quanto antes [1]

() s6 um pouco [2]

() j& ndo consigo ter prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
() sim, de jeito muito forte [3]

() sim, mas nao tao forte [2]

() um pouco, mas isso ndo me preocupa [1]

() ndo sinto nada disso [0]



4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:

() do mesmo jeito que antes [0]

() atualmente um pouco menos [1]

() atualmente bem menos [2]

() néo consigo mais [3]

5. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
() a maior parte do tempo [3]

() boa parte do tempo [2]

() de vez em quando [1]

() raramente [O]

6. Eu me sinto alegre:

() nunca [3]

() poucas vezes [2]

() muitas vezes [1]

() a maior parte do tempo [0]

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() sim, quase sempre [0]

() muitas vezes [1]

() poucas vezes [2]

() nunca [3]

8. Eu estou lento(a) para pensar e fazer coisas:
() quase sempre [3]

() muitas vezes [2]

() poucas vezes [1]

() nunca [0]
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9. Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto
no estdmago:

() nunca [0]

() de vez em quando [1]

() muitas vezes [2]

() quase sempre [3]

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() completamente [3]

() néo estou mais me cuidando como eu deveria [2]

() talvez nédo tanto quanto antes [1]

() me cuido do mesmo jeito que antes [0]

11. Eu me sinto inquieto(a), como se eu ndo pudesse ficar parado(a) em lugar
nenhum:

() sim, demais [3]

() bastante [2]

() um pouco [1]

() ndo me sinto assim [0]

12. Fico animado(a) esperando animado as coisas boas que estao por vir
() do mesmo jeito que antes [0]

() um pouco menos que antes [1]

() bem menos do que antes [2]

() quase nunca [3]
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13. De repente, tenho a sensacao de entrar em panico:
() a quase todo momento [3]

() varias vezes [2]

() de vez em quando [1]

() nédo senti isso [0]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televiséo, de
rddio ou quando leio alguma coisa:

() quase sempre [0]
() vérias vezes [1]
() poucas vezes [2]

() quase nunca [3]



