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A INFLUENCIA DO CROSSFIT SOBRE A ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
MULHERES DE 30 A 40 ANOS

Lucas Oliveira Barbosa
Marcos Roberto Ramos da Silva Junior

RESUMO

A depressao € caracterizada pela auséncia de interesse, alteragbes do sono e fome,
concentragao diminuida ou de outros fatores que afetam significativamente o funcionamento do
individuo no desempenho escolar, produtividade no trabalho e em suas relagdes sociais. A
ansiedade diz respeito aos sentimentos de angustia e medo, sensagdo de apreensao,
pensamentos excessivos sobre o futuro, que podem levar a excitabilidade ou a tristeza. A pratica
de atividade fisica provoca um aumento neurotransmissores com elevada concentracdo de
receptores no sistema limbico, e o efeito de euforia desencadeado pela ativagdo desses
receptores tem relagdo significativa sobre o sistema de recompensa e no controle do humor. O
CrossFit € uma modalidade de treinamento caracterizado pela realizacdo de exercicios
funcionais, constantemente variados e em alta intensidade. O objetivo deste estudo é verificar
se a pratica regular do CrossFit tem influéncia na prevengéo da ansiedade e da depressao em
mulheres na faixa etaria de 30 a 40 anos. Para tal, 40 mulheres entre 30 e 40 anos de idade,
sendo que 20 delas praticavam CrossFit ha pelo menos 6 meses e faziam parte do Grupo
Experimental, enquanto as outras 20 voluntarias faziam parte do Grupo Controle e nao
praticavam nenhuma atividade fisica, responderam ao HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale), que tinha o objetivo de identificar casos de transtornos de ansiedade e/ou depressao
leves em populacdes nao-clinicas. Os resultados mostram que as mulheres que praticavam
CrossFit apresentaram escores médios inferiores de ansiedade e depressdo quando
comparadas as mulheres sedentarias. Foi possivel concluir que, para o grupo estudado, o
CrossFit é eficiente na prevengdo da ansiedade e da depressdo e, portanto, pode ser
considerado um método nao farmacolégico importante no cuidado da saide mental.
PALAVRAS-CHAVE: Depresséao, Ansiedade, CrossFit

ABSTRACT

Depression is characterized by a lack of interest, changes in sleep and appetite, decreased
concentration, or other factors that significantly affect an individual's functioning in school
performance, work productivity, and social relationships. Anxiety refers to feelings of distress and
fear, a sense of apprehension, and excessive thoughts about the future, which can lead to
excitability or sadness. Physical activity increases neurotransmitters with a high concentration of
receptors in the limbic system, and the euphoria effect triggered by the activation of these
receptors has a significant relationship with the reward system and mood control. CrossFit is a
training modality characterized by performing functional exercises, constantly varied and at high
intensity. The aim of this study is to verify whether regular CrossFit practice influences the
prevention of anxiety and depression in women aged 30 to 40 years. To this end, 40 women aged
30 to 40 years, 20 of them had been practicing CrossFit for at least 6 months and were part of
the Experimental Group, while the other 20 volunteers were part of the Control Group and did not
practice any physical activity, responded to the HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale),
which aimed to identify cases of mild anxiety and/or depression disorders in non-clinical
populations. The results show that women who practiced CrossFit had lower average scores of
anxiety and depression compared to sedentary women. It was concluded that, for the studied
group, CrossFit is effective in preventing anxiety and depression and, therefore, can be
considered an important non-pharmacological method in mental health care.

KEY WORDS: Depression, Anxiety, CrossFit



INTRODUGCAO

A atividade fisica, quando feita de maneira apropriada e prescrita de
acordo com as possibilidades do individuo, pode trazer beneficios. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC, a atividade fisica provoca
efeitos que podem aparecer na forma de uma redug¢do dos niveis tensionais, do
aumento de receptores de insulina na membrana das células musculares, da
hipertrofia muscular, do aumento do consumo maximo de oxigénio, entre outros
(SBC, 2002).

Segundo Baleotti (2018), a pratica de atividade fisica provoca um aumento
dos niveis sanguineos de opioides enddgenos, em resposta ao exercicio. Os
opioides enddégenos s&o neurotransmissores com elevada concentragao de
receptores no sistema limbico, e o efeito de euforia desencadeado pela ativacao
desses receptores tem relagao significativa sobre o sistema de recompensa e no
controle do humor. Segundo o autor, esse fato vem despertando o interesse de
pesquisadores, que estdo encarando a atividade fisica como opcéao viavel para
o tratamento dos transtornos mentais, como a depressao e a ansiedade.

A depressao é caracterizada pela auséncia de interesse, alteracdes do
sono e fome, concentragdo diminuida, tristeza persistente, sentimento de
inutilidade, distor¢do da realidade, excesso de culpa, pensamentos de morte e
suicidio (BENTO et al., 2021), entre outros varios fatores que afetam
significativamente o funcionamento do individuo no desempenho escolar,
produtividade no trabalho e em suas relagdes sociais (BARROS et al., 2021).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a depressédo € uma
doenca do século XXI, que afeta 280 milhdées da populacdo mundial, com
prevaléncia anual de 3% a 11%. O Brasil é o segundo pais dentre as Américas
com maior numero de depressivos, com 5,8% da populagdo, ficando atras
apenas dos Estados Unidos, com 5,9

Por sua vez, a ansiedade diz respeito aos sentimentos de angustia e
medo, dores no peito, palpitacdes, variagdes no sono, falta de concentracgao,
sensacao de apreensao, pensamentos excessivos sobre o futuro, que podem
levar a excitabilidade ou a tristeza (BENETON, SCHMITT e ANDRETTA, 2021).
E uma reacdo natural e fundamental de autopreservacéo que motiva o individuo

a alcancgar seus objetivos. Entretanto, quando em altos niveis e de maneira



frequente, pode-se tornar patoldgica, prejudicando a saude mental e qualidade
de vida (PAIXAO et al., 2021).

Varios tratamentos nao farmacoldgicos sao utilizados a fim de melhorar o
quadro de depressdo e ansiedade. O exercicio fisico proporciona vantagem
quando comparado com o tratamento farmacolégico, por ser uma pratica ativa e
por ndo apresentar efeitos colaterais indesejaveis (SILVA, VIEIRA e BRITO,
2019). Portanto, segundo os autores, é fundamental que os individuos mudem
seus habitos do dia a dia, optem por uma alimentacdo saudavel e iniciem a
pratica de exercicios fisicos aerobicos e anaerobicos de forma regular, bem
como envolver-se com atividades que proporcionem bem estar e prazer.

Baleotti (2018) afirma que a atividade fisica pode ter um papel importante
na prevencgao e tratamento desses transtornos e que os estudos analisados em
sua revisao, demonstram uma relagao inversa entre a depressao e a ansiedade
com atividade fisica.

O CrossFit € uma modalidade esportiva idealizada por Greg Glassman,
que estruturou o sistema de treinamento baseado numa preparagao fisica ampla,
geral e inclusiva. Inicialmente procurando quais capacidades fisicas seriam
importantes para isso, chegou a conclusao de que o ideal seria treinar aquelas
que estavam na interse¢cao dos mais variados esportes (GLASSMAN, 2007).

Segundo Kolling, Pascotini e Sturmer (2018), o CrossFit € uma das
modalidades que mais cresce em numero de participantes e ja conta com mais
de 12000 academias conveniadas pelo mundo.

O crescimento do numero de praticantes, principalmente no Brasil,
ocorreu de forma mais intensa sobretudo a partir de 2015 (DOMINSKI; SERAFIM
e ANDRADE, 2018; KALIL, 2022). Essa procura ¢é justificada pela melhora no
bem-estar ocasionado pela pratica da modalidade (CLAUDINO et al., 2018).

O CrossFit € uma modalidade de treinamento caracterizado pela
realizacdo de exercicios funcionais, constantemente variados e em alta
intensidade. Este tipo de treinamento utiliza exercicios do levantamento olimpico
como agachamentos, arrancos, arremessos e desenvolvimentos, exercicios
aerdbios como remos, corrida e bicicleta e movimentos ginasticos como paradas
de mao, paralelas, argolas e barras. (FORTUNATO et al., 2019)

Como expresso no Manual de Treinamento do CrossFit (CROSSFIT,

2019), o treinamento visa desenvolver ao maximo as trés vias metabdlicas e 10



dominios da aptidao fisica: aptiddo cardiorrespiratéria, recuperacao, forca,
flexibilidade, poténcia, velocidade, coordenacgao, agilidade, equilibrio e eficacia.
Para tal, o treinamento do CrossFit segue o mesmo padrao em todo o mundo
iniciando pelo aquecimento denominado por “Warm Up”, logo em seguida
acontece a mobilidade “Mobility”, depois entra numa parte para aprendizagem
ou aprimoramento técnico chamado “Skill”, seguido pela parte principal do
treinamento, chamado “WOD?”, sigla em inglés para “Workout of the Day,” que
significa “treinamento do dia”. Por ultimo, o “Cool Down”, que seria o resfriamento
para diminuir a intensidade e o corpo voltar para a homeostase.

Ha diversas formas de se aplicar a parte principal do treino, o “WOD?”,
podendo utilizar “AMRAP” (As Many Repetitions As Possible), que significa que
o aluno tem que realizar o maximo de rounds ou repeti¢gdes dentro do tempo
estabelecido, outro método podendo ser utilizado é o “EMOM” (Every Minute On
the Minute), que significa que o aluno tem que executar determinado movimento
dentro do tempo estabelecido e o outro método é “For Time”, que significa que o
aluno tem que terminar o que foi proposto no menor tempo possivel (CROSSFIT,
2019).

O CrossFit, por seu carater motivacional e desafiador, vem ganhando
milhdées de seguidores. A aderéncia € elevada, contemplando individuos
saudaveis, obesos e atletas. O CrossFit tem se mostrado interessante para as
pessoas que sofrem de ansiedade e depresséo por possibilitar a integracdo em
uma comunidade de praticantes que, por sua vez, pode servir como uma forma
de apoio emocional, o que € essencial para individuos que sofrem desses
disturbios emocionais (SANTOS, 2022).

Portanto, o objetivo deste estudo € verificar se a pratica regular do
CrossFit tem influéncia na prevencao da ansiedade e da depressdo em mulheres

na faixa etaria de 30 a 40 anos.

METODOLOGIA
Amostra

A amostra foi constituida por 40 mulheres entre 30 e 40 anos de idade,
sendo que 20 delas, com idade de 34,3 + 3,0 (média + desvio padrdo) anos,

faziam parte do Grupo Experimental (GE) e praticavam CrossFit ha pelo menos



6 meses. As outras 20 voluntarias, com idade de 35,5 + 3,2 anos, faziam parte
do Grupo Controle (GC) e nao praticavam nenhuma atividade fisica.

Todas as voluntarias assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido para participagdo na pesquisa, de acordo com a resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil, que tem um modelo
apresentado como ANEXO 1.

Material

Para avaliacdo do nivel de depressao e ansiedade das voluntarias, foi
utilizado a HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), criado por Zigmond
e Snaith (1983), que tinha o objetivo de identificar casos (possiveis ou provaveis)
de transtornos de ansiedade e/ou depressao leves em populagdes nao-clinicas.

Esse instrumento, que foi adaptado a lingua portuguesa e validado para
a identificacdo de casos de ansiedade e depressao na populacao brasileira por
Botega et al (1995) e esta apresentado como ANEXO 2, é composto por 14
questdes, cada uma delas com 4 opgdes de respostas. Cada resposta, conforme
o HADS, é pontuada entre 0 e 3 e a soma dos pontos das questdes pares (2, 4,
6, 8, 10, 12 e 14) reflete 0 escore da depresséo, enquanto a soma dos pontos
das questdes impares (1, 3,5, 7, 9, 11, e 13) reflete o escore da ansiedade.

Para descobrir o nivel de ansiedade e de depresséo das voluntarias, os
escores alcangados sao classificados em 3 categorias, como descrito a seguir
no quadro 1.

QUADRO 1: Escores e categorias de ansiedade e depressao, segundo a HADS.

ESCORE CATEGORIAS
00 - 07 ‘ Improvavel
08 -11 ‘ Possivel
12 - 21 ‘ Provavel
Métodos

As voluntarias que faziam parte do GC foram convidadas a responder a
HADS, no turno da manha.

As voluntarias que faziam parte do GE foram convidadas a responder a
HADS por duas vezes. As respostas as questdoes da HADS aconteceram 10
minutos antes de uma sesséo de CrossFit e também 10 minutos depois desta

sessdo. Esta estratégia visava descobrir se existiam diferengas nas respostas



das voluntarias, e consequentemente nos niveis de depressado e ansiedade
delas, apds serem submetidas a uma sessao de CrossFit.

Todas as voluntarias do GE participaram da sessao de CrossFit no turno
da manh3, para que o ciclo circadiano ndo influenciasse a comparagado dos
dados entre o GC e GE.

Andlise dos dados

A estatistica descritiva foi utilizada, quando os pontos de interesse foram
as médias dos escores de ansiedade e depressdo das voluntarias e as médias
dos resultados de cada questdo que compde a HADS.

Para analisar se as diferengas entre os escores e depressao e ansiedade
dos grupos GE e GC eram significativas foi utilizada a estatistica inferencial,
através do Teste T-Student, com nivel de significancia de p<0,05.

Para analisar se as diferengas entre os resultados encontrados pelo grupo
GE antes e ap6s a sessao de CrossFit eram significativas também foi utilizado o
Teste T-Student, com nivel de significancia de p<0,05.

A analise estatistica foi feita através do software EXCELL® do pacote
OFFICE 365°.

RESULTADOS

Ao analisar os dados obtidos através das respostas a HADS, é possivel
observar (GRAFICO 1) que, em relagdo ao nivel de depressdo e dentre as
voluntarias do GE, 15 apresentavam classificagcao de “improvavel”’, 5 obtiveram
a classificacdo de “possivel” e nenhuma foi classificada como “provavel”. Por
outro lado, as voluntarias do GC, em relacdo ao nivel de depressao, 9 foram
classificadas como “improvavel”’, 6 como “possivel” e 5 como “provavel’. O
escore médio do nivel de depressao das voluntarias do GE foi de 5,4 pontos

enquanto as do GE obtiveram de 8,3 pontos.



GRAFICO 1: Comparagéo do nivel de depresséo entre as voluntarias do GE e
do GC.

DEPRESSAO - GE x GC

20
15

10
6

o .o

IMPROVAVEL POSSIVEL PROVAVEL

mGE mGC

Da mesma forma, em relagao ao nivel de ansiedade, dentre as voluntarias
do GE, 11 apresentaram classificagdo de “improvavel”’, 8 foram classificadas
como “possivel” e somente 1 recebeu a classificacdo de “provavel”. No GC, 7
voluntarias foram classificadas como “improvavel”, 6 como “possivel’” e 7 como
“provavel” (GRAFICO 2). A média dos escores para os niveis de ansiedade foi
de 7,7 pontos para o GE e de 10,1 pontos para o GC.

GRAFICO 2: Comparacéo do nivel de ansiedade entre as voluntarias do GE e
do GC.
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Com o objetivo de determinar se as diferengas encontradas nos niveis de

depressao e de ansiedade entre os dois grupos analisados (GE e GC) era
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significativa, foi realizado o teste T de Student. Para o nivel de depresséo foi
encontrado p=0,003 e para o nivel de ansiedade, p=0,048.

Para descobrir se uma unica sessao de CrossFit podia alterar a o nivel de
depressdo e de ansiedade medida pela HADS, as voluntarias do GE
responderam as questdes desse instrumento duas vezes, uma 10 minutos antes
(PRE) e outra 10 minutos ap6s (POS) a sess&o de CrossFit.

Dessa forma, em relagcdo ao nivel de depressado, a classificagdo de
“improvavel” foi atribuida a 15 voluntarias antes da sess&o de CrossFit (PRE) e
a 19 voluntarias apos essa sessao (POS). A classificacdo de “possivel” foi dada
a 5 voluntarias antes (PRE) e a 1 voluntaria apés a intervencéo (POS). Nenhuma
voluntaria foi classificada como “provavel” antes ou apds a sessao de CrossFit
(GRAFICO 3). Para o nivel de depressdo, o GE obteve escore médio de 5,4
pontos antes (PRE) e 4,2 pontos apds (POS) a sess&o de CrossFit.

GRAFICO 3: Comparacéao do nivel de depressdo do GE antes e apds a sessao
de CrossFit.
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Em relacdo ao nivel de ansiedade, a classificacdo de “improvavel” foi
atribuida a 11 voluntarias antes da sess&o de CrossFit (PRE) e a 17 voluntéarias
ap6s essa sessdo (POS). A classificacdo de “possivel” foi dada a 8 voluntarias
antes (PRE) e a 3 voluntarias ap6s a intervencéo (POS). Uma Unica voluntaria
foi classificada como “provavel” antes (PRE) e nenhuma apés (POS) a sessao
de CrossFit (GRAFICO 4). Para o nivel de ansiedade, o GE obteve escore médio

de 7,7 pontos antes (PRE) e 5,0 pontos apds (POS) a sess&o de CrossFit.
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GRAFICO 4: Comparacéo do nivel de ansiedade do GE antes e apds a sessdo
de CrossFit.
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Com o objetivo de determinar se as diferengas encontradas nos niveis de
depressdao e de ansiedade no GE antes e apos a sessdo de CrossFit era
significativa, foi realizado o teste T de Student. Para o nivel de depressao foi

encontrado p=0,023 e para o nivel de ansiedade, p=0,000.

DISCUSSAO

Embora o artigo publicado por Miziara, Lemos e Alves (2023) tenha
concluido que, em seu estudo, os niveis de ansiedade e depressdo nao
demonstraram diferenga significativa entre as voluntarias fisicamente ativas e
sedentarias, varios outros artigos (PIRES et al, 2021; SANTOS et al, 2023;
BORGES e SCHIMIDT, 2021; LIMA, RIBEIRO e PRIETO, 2023; IGREJA
JUNIOR et al, 2023; OLIVEIRA, 2021) apontam um efeito positivo da pratica de
exercicios na diminuigdo dos sintomas de depressao e ansiedade, reforcando a
relevancia da atividade fisica como uma intervencéo eficaz na promocao da
saude mental.

O presente artigo, da mesma forma que os citados anteriormente, também
demonstra a importancia da atividade fisica, no caso o CrossFit, para a
prevencao e redugao de casos de transtornos ligados a depressao e ansiedade.
No caso da depressdo, isso pode ser verificado comparando o numero de

voluntarias classificadas como “improvaveis” (15 do GE e 9 do GC) e como
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“‘provaveis” (0 do GE e 5 do GC). Nesse aspecto o teste T apontou diferenca
significativa entre os grupos, com p=0,003.

Da mesma forma, no caso da ansiedade, isso pode ser verificado
comparando o numero de voluntarias classificadas como “improvaveis” (11 do
GE e 7 do GC) e como “provaveis” (1 do GE e 7 do GC). Nesse aspecto o teste
T apontou diferencga significativa entre os grupos, com p=0,048.

Possivelmente, uma vez que o CrossFit € uma atividade realizada em
comunidade, é capaz de oferecer beneficios sociais, como senso de comunidade
€ apoio mutuo entre os participantes, melhorando a sensagao de bem-estar e de
pertencimento a um grupo. Além disso, o CrossFit incentiva o progresso
constante em cada aula, ensinando novos movimentos e promovendo a
evolugdo. Isso estabelece metas, aumenta a autoestima e a motivacéo,
impactando diretamente na prevencao a ansiedade e depressao.

O instrumento utilizado para avaliar o nivel de depresséao e ansiedade das
voluntarias, o questionario HADS criado por Zigmond e Snaith (1983) e validado
em portugués por Botega et al (1995), foi idealizado para detectar possiveis e
provaveis quadros de depressao e ansiedade no momento em que o instrumento
fosse aplicado. Portanto, para verificar se uma unica sessao de CrossFit poderia
alterar os resultados apresentados pelo HADS, foi feita uma comparagao entre
os resultados apresentados pelas voluntarias do GE antes e apds uma sessao
dessa atividade.

No caso da depressao, 15 voluntarias do GE eram classificadas como
‘improvavel” antes da sessao de CrossFit e 19 apds a sessado. Outras 5
voluntarias foram classificadas como “possivel” antes da sessdo e somente 1
apos a sessdo. Nesse aspecto o teste T apontou diferenga significativa nas
respostas das voluntarias nos 2 momentos em que o teste foi aplicado, com
p=0,023.

No caso da ansiedade, 11 voluntarias do GE eram classificadas como
“improvavel” antes da sessdao de CrossFit e 17 apds a sessao. Outras 8
voluntarias foram classificadas como “possivel” antes da sessdo e 3 apos a
sessdo e, por fim, mais 1 voluntaria foi classificada como “provavel” antes e
nenhuma apods a sessao de CrossFit. Nesse contexto o teste T apontou diferenca
significativa nas respostas das voluntarias nos 2 momentos em que o teste foi

aplicado, com p=0,000.
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A diferenca significativa nas respostas das voluntarias do GE antes e apos
a sessao de CrossFit, possivelmente esta ligada a liberagdo de hormdnios e
neurotransmissores durante a atividade. A endorfina € um desses horménios e
que, por ter efeito na analgesia, alivia dores e o efeito do estresse, possibilitando
reduzir os sintomas de ansiedade e irritabilidade (CUNHA, RIBEIRO e
OLIVEIRA, 2008). Da mesma forma, a serotonina, que é conhecida como
‘horménio da felicidade”, tem grande acdo na regulagcdo emocional e,

consequentemente, sobre a depressao (VALIM et al, 2013).

CONCLUSAO

Os resultados mostram que as mulheres que praticavam Crossfit
apresentaram escores médios inferiores de ansiedade e depressdo quando
comparadas as mulheres sedentarias. Além disso, as voluntarias do grupo que
praticava CrossFit obtiveram escores médios inferiores tanto para a depressao
quanto para a ansiedade na avaliagao feita apds a sessao de exercicios quando
comparada com a avaliagao executada antes dessa sessdo, 0 que indica que o
CrossFit tem um impacto positivo sobre esses transtornos.

Desta forma, € possivel concluir que, em relagdo ao grupo estudado, a
pratica regular do CrossFit possui influéncia positiva na saude mental de seus
praticantes, uma vez que o CrossFit é eficiente na prevencao da ansiedade e da
depressao e, portanto, pode ser considerado um método ndo farmacoldgico

importante no cuidado da saude mental.
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ANEXO 1

CENTRO UNIVERSITARIO

SAOJOSE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DO VOLUNTARIO:

Os alunos do curso de Educacéo Fisica da UNISAOJOSE, LUCAS OLIVEIRA
BARBOSA e MARCOS ROBERTO RAMOS DA SILVA JUNIOR, estdo fazendo um
trabalho académico sob o titulo A Influéncia do CrossFit Sobre a Ansiedade e
Depressao em Mulheres de 30 a 40 Anos, e gostariam da sua autorizagao para inclui-
la entre as voluntarias deste estudo.

A pesquisa pretende verificar o nivel de ansiedade e depressao das voluntarias
que praticam crossfit e comparar os resultados com os de outras voluntarias
sedentarias.

Para atingir tal objetivo, o voluntario tera que responder a um questionario com
14 questdes sobre os seus sentimentos no momento.

A sua participagao neste trabalho cientifico ndo acarreta nenhum desconforto ou
risco fisico, mental ou moral.

Sera garantido, segundo a Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil, aos voluntarios:
1- Livre acesso aos profissionais que conduzem a pesquisa a fim de
dirimir quaisquer duvidas que porventura surjam;
2- Liberdade de participagao ou ndo participagao nesta pesquisa;
3- Confidencialidade em relagdo aos seus dados particulares;
4- O direito a ndo estigmatizacao e a protegdo da imagem.

Concordo em participar da pesquisa supracitada.

Rio de Janeiro, / /2025
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ANEXO 2

AV
jﬂ? UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA B PACERAMA GERAL
] ™ e o DE SALUDE E SEGUAANGH
unesp JULIO DE MESQUITA FILHO b s

ESCALA HAD - AVALIAGAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

DADOS PESSOAIS

NOME |

ORIENTACOES PARA REALIZACAOD DO TESTE

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questio.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (o):

() amalor parte do ()} boa parte do )
tempof3] tempol?] { ) devez em quando[1] () nunca [0]
2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
.- . () nao tanto quanto : . ]
()} sim, do mesmo jeito _ ()ja& ndo consigo ter
que antes [0] antes [1] () s6um pouco [2] prazer em nada [3]
3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer
() S'";afzj[g]'m murto ) SIT.;;-:QE]MD fao ([ )um pouco, mas isso { ) ndo sinto nada
) ) néo me preocupa [1] disso[1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas
) do masmo jeite que () atualmente um pouco { 1 alualments bem . . .
antas|0] manas[1] manos]2] () nao consigo mais[3]
5. Estou com a cabeca cheia de preocupacges
— - - "
¢ alernmajpc;r[%ang do () boa parta do tampofZ] ) da vez em quandaf1] () raramente[0]
6. Eu me sinto alegre
) nunca[3] | ) poucasvezes[2] { ) muitas vazes[1] () 25”;&%55]&”9 wa
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
{ ) sim, quase sempre[0] | [ ) muitas vazes[1] [ { ) poucasvezes[?] | { ) nuncaf3]
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
[ ) quase sempref3] | {1 muitas vezes[2] [ | ) poucas vezes[1] [ {1 muncal0]
9. Eu tenho uma sensagéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estdmago:
) nunca[l] | | Jdevezemaquando[l] | { ) muitaswezes[®] | () quase sempre[3]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
) i K { ) nao esiou mais me { ) talvez nao tanic quanto { ) me cuido do mesmo
() complatamenta(3] cuidando como au devarial2] antes]1] jeito gua antas[0]
11. Eu me sinto inquieta (o), como se eu ndo pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:
[ ) sim, demais[3] | i) bastante[2] [ { ) um pouco[1] [ { ) nao ma sinio assim[0]
12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estdo por vir
() do mesmo jeito qua { ) um pouco Manos que () bam menos do que f
antes]0] antes]1] antes]2] () quase nuncaf3]
13. De repente, tenho a sensagdo de enirar em panico:
: r}ngrﬂgr?fc??:]mn { )varas vezas[2] () devez em guando[1] { ) nfo senti isso[0]

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

) guase sampra[l] | i) varias vezes[1] [ { ) poucas vazes[d] [ [ ) quase nuncal3]
RESULTADO DO TESTE [
OBSERVAGOES:
Bnledace: [ | questoes(1,3,57.9,11,19) Escom: - 7 ponios: Improvavel
Depmssio: [ | Queswes (246210128 14) 8- 11 pomtos: possivel - (questondvel ou duvidoss)

12 - 21 pontos: provavel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICAGAQ DO TESTE |

DATA [
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