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RESUMO

O futebol ¢ um dos esportes mais difundidos no mundo. O publico feminino estd conquistando
maior relevancia. A saide mental ¢ uma dimensao integral do bem-estar e desempenho do atleta e
nao pode ser separada da satde fisica. Os acometimentos de estresse, ansiedade e depressao em
atletas podem ser graves e incapacitantes. A avaliacdo e o gerenciamento da saide mental em
atletas devem ser acessiveis para a intervencdo precoce ¢ melhora da qualidade do ambiente
esportivo. Assim, esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a influéncia da idade,
escolaridade e atividade remunerada na percep¢ao de niveis de estresse, ansiedade e depressdao em
atletas de futebol feminino. A coleta de dados ocorreu durante o Campeonato Paraense de Futebol
Feminino com 89 atletas. As atletas responderam um questionario sociodemografico e as versoes
em lingua portuguesa dos seguintes instrumentos: Perceived Stress Scale (PSS), Beck Anxiety
Inventory (BAI) e Beck Depression Inventory (BDI). A andlise dos dados foi realizada no sofiware
GraphPad Prism 9.5.1. Para correlacionar idade, escolaridade e atividade remunerada fora do
futebol com niveis de estresse foi empregado o Fisher's exact test. Para correlacionar idade,
escolaridade e atividade remunerada fora do futebol com niveis de sintomas de ansiedade e
depressdo foi realizado o Pearson's test chi-square. O indice de significancia empregado foi de
p<0,05. Idade e escolaridade ndo apresentaram correlacdo com as percepcdes das variaveis
psicologicas analisadas neste estudo. A presenga de atividade remunerada fora do futebol
apresentou interferéncia apenas na percepcao de sintomas de ansiedade moderada (p= 0,0471). Ao
analisar percep¢Oes de estresse, ansiedade e depressdo em atletas de futebol feminino ndo ha
diferenca de variabilidade relacionada a idade e escolaridade. A presenca de atividade remunerada
¢ um fator que merece atenc¢ao por influenciar a percep¢ao de ansiedade moderada em atletas de

futebol feminino, apesar de ndo interferir nas percepcoes de estresse e depressao.

Palavras-chave: Satde mental; Psicologia do esporte; Atletas; Sofrimento mental; Mulheres.



ABSTRACT

Football is one of the most widespread sports in the world. The female audience is gaining greater
relevance. Mental health is an integral dimension of athlete well-being and performance and cannot
be separated from physical health. The effects of stress, anxiety and depression in athletes can be
severe and disabling. The assessment and management of mental health in athletes should be
accessible for early intervention and improvement of the quality of the sporting environment. Thus,
this research aimed to analyze the influence of age, education and paid activity on the perception
of levels of stress, anxiety and depression in female soccer players. Data collection took place
during the Paraense Women's Football Championship with 89 athletes. The athletes answered a
sociodemographic questionnaire and the Portuguese versions of the following instruments:
Perceived Stress Scale (PSS), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory
(BDI). Data analysis was performed using the GraphPad Prism 9.5.1 software. To correlate age,
schooling and paid activity outside football with stress levels, the Fisher's exact test was used. To
correlate age, education and paid activity outside of football with levels of anxiety and depression
symptoms, Pearson's chi-square test was performed. The significance index used was p<0.05. Age
and education showed no correlation with the perceptions of the psychological variables analyzed
in this study. The presence of paid activity outside of soccer interfered only with the perception of
moderate anxiety symptoms (p= 0.0471). When analyzing perceptions of stress, anxiety and
depression in female soccer players, there is no difference in variability related to age and
education. The presence of paid activity is a factor that deserves attention because it influences the
perception of moderate anxiety in female soccer players, despite not interfering with the

perceptions of stress and depression.

Keywords: Mental health. Sport psychology. Athletes. Mental suffering. Women.
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1 INTRODUCAO

O futebol ¢ um dos esportes mais difundidos no mundo, jogado globalmente por amadores
e profissionais, além de ser o esporte mais visto na televisao (Ruiz-Esteban et al., 2020). Recorde
de publico em 2022, com maior competitividade entre as equipes, aumento do valor da premiagao,
maior numero de transmissdes ¢ telespectadores na televisao aberta, o Campeonato Brasileiro de
Futebol Feminino 2023 tem inicio com a perspectiva de superar os nimeros da tltima edi¢do. Uma
das novidades neste ano € que o campeonato terd a transmissao do Grupo Globo na televisdo aberta
(Confederacao brasileira de futebol, 2023).

Cenario historicamente com predominancia masculina, as atletas do sexo feminino estdo
conquistando maior relevancia que pode gerar um senso de responsabilidade, interferindo sobre
sua percepcdo de estresse. Esta percepcdo durante a pratica esportiva, seja em treinos ou
competigdes, parece ser vivida diferentemente por homens e mulheres (Ruiz-Esteban et al., 2020).
A maior responsabilidade percebida pelas jogadoras profissionais em relagdo a sua competéncia
pode estar relacionada com maiores dificuldades no gerenciamento do estresse (Ruiz-Esteban et
al., 2020). Evidéncias tém demonstrado que o estresse ¢ uma variavel que pode afetar a saude
(fisica e psicologica), bem-estar e satisfagdo com o desempenho (Steptoe; Kiviméki, 2013).

O estresse ¢ um fator fisico, mental ou emocional que causa tensao corporal ou mental (Dai
et al., 2021). Esta presente no cotidiano, ocorre sempre que uma demanda excede a capacidade
regulatéria de um organismo, particularmente em situagdes imprevisiveis e incontrolaveis
(Dickerson; Kemeny, 2004). O aumento do estresse, junto com a ansiedade, pode afetar
negativamente o movimento de uma pessoa em varios esportes ao interferir na tomada de decisao,
indicando que o estresse pode afetar negativamente nao apenas o desempenho psicolégico, mas
também o desempenho fisico (Harrison et al., 2021). A ansiedade relacionada ao esporte ¢
considerada uma resposta desagradavel geralmente associada ao estresse de participar do esporte
e pode amplificar o risco do individuo ser acometido por uma lesdo (Ford ef al., 2017). Fatores
como as preocupagdes com o potencial de realizagdo pessoal, uma partida perdida acompanhada
de medo do fracasso e insatisfagcdo, conflitos com treinadores, parceiros e familiares, bem como o
tempo e o esforgo investidos no treinamento podem ser identificados como fontes primarias de
estresse (Nixdorf et al., 2013).

A ansiedade caracteriza-se por sentimento de preocupacao com o futuro, o desejo de
alguém de realizar algo, ou vivenciar uma situagdo desconhecida (Associacdo americana de

psicologia, 2013). Esta presente em todos os individuos em diferentes graus (Esteves ef al., 2021).


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10253890.2020.1813275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harrison%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34941805

A ansiedade, mesmo sendo uma emog¢ao normal vivenciada, pode levar a distarbios psicologicos
mais graves como o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) caso seja exacerbada e nao
tratada, bem como pode impactar no desempenho de um atleta. Em suma, a ansiedade relacionada
ao esporte pode: 1) ter um impacto negativo no desempenho esportivo durante os treinamentos e
competi¢gdes; 2) levar ao aumento do risco de ocorréncia de lesdes; 3) atrasar e obstruir a
reabilitacdo de lesdes e o processo de retorno ao esporte; € 4) aumentar risco de reincidéncia
subsequente durante a pratica pos-reabilitacdo e competi¢des (Ford et al., 2017).

As mulheres sdo mais suscetiveis do que os homens ao risco de desenvolver transtornos de
ansiedade ao longo da vida. Maior gravidade dos sintomas, maior cronicidade e comprometimento
funcional mais significativo dos transtornos de ansiedade estdo entre as mulheres (Rice et al,
2019). As provaveis causas dessa diferenca entre os sexos sdao os fatores genéticos e a influéncia
exercida pelos hormonios sexuais femininos (Kinrys; Wygant, 2005).

A ansiedade e a depressdo apresentam correlagdes bidirecionais (Dobson et al., 2021;
Iverson et al., 2021). A ansiedade tende a ser orientada para o futuro, enquanto a depressao ¢
orientada para o passado (Eysenck; Fajkowska, 2018). A depressao ¢ um transtorno do humor que
afeta negativamente a forma como o individuo se sente, pensa e age. Esta desordem plurifacetada
caracteriza-se por tristeza persistente (> duas semanas), fadiga, perda de interesse em atividades
geralmente agraddveis (anedonia), sentimentos de inutilidade, dificuldade de pensar ou de
concentracdo, alteragdes no apetite ou padrdes de sono, indecisdo e/ou pensamentos de morte
(Associagdo americana de psicologia, 2013).

Em meta-analise com 22 estudos sobre sintomas e disturbios de saiide mental entre atletas,
nove estudos relataram dados de prevaléncia de sintomas de ansiedade/depressdo (nao
diferenciados) entre 2.895 atletas de varios esportes, demonstrando que 33,6% dos atletas
relataram sintomas de ansiedade/depressdo. Esses dados ndo eram especificos do futebol, nem
discutiam sobre a diferenca de acometimentos entre atletas mulheres e homens (Gouttebarge et al.,
2019).

Em jogadores de futebol foi observada a prevaléncia de depressio em 9% no sexo
masculino e 13% no feminino e uma correlagao positiva entre depressao e ansiedade, apesar da
menor prevaléncia de ansiedade em jogadores de elite em comparagdo com a populagdo em geral
(Junge; Feddermann-Demont, 2016). Além disso, analisando a prevaléncia de sintomas de satde
mental em jogadoras e jogadores de futebol, verificou-se maior sofrimento psicologico
relacionado ao esporte no sexo feminino (63%) em comparacao com o sexo masculino (52%). A
presenca de sintomas depressivos neste estudo foi de 11% e 7%, respectivamente (Kilic et al.,

2021). As mulheres s3o diagnosticadas com depressdo e transtornos de ansiedade


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kinrys+G&cauthor_id=16302053
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wygant+LE&cauthor_id=16302053
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dobson+ET&cauthor_id=33221716
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Iverson+GL&cauthor_id=33868156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gouttebarge%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31097451

aproximadamente duas vezes mais que os homens na populagdo em geral (Alonso et al., 2004).
Essas evidéncias ressaltam a importancia do olhar cuidadoso em relagdo as jogadoras,
principalmente por terem maior probabilidade de acometimentos em sua saude mental.

O reconhecimento de sintomas e distirbios de saude mental devem ser vistos de forma
semelhante a outras doencas médicas e lesdes musculoesqueléticas, pois podem ser graves e
incapacitantes, ¢ podem ser gerenciados adequadamente por profissionais médicos bem
informados, treinadores e outras partes interessadas, envolvidas no esporte. A satide mental ¢ uma
dimensao integral do bem-estar e desempenho do atleta e ndo pode ser separada da satde fisica. A
avaliagdo e o gerenciamento da saide mental em atletas devem ser tdo comuns e acessiveis quanto
seus outros cuidados médicos. Idealmente, os atletas devem ter acesso aos melhores cuidados
interdisciplinares, para que recebam uma abordagem mais unificada e informada por evidéncias
para avaliacdo e gerenciamento de saude mental (Reardon et al., 2019).

Fatores sociodemograficos podem ser barreiras ou facilitadores para a satide mental. Por
exemplo, baixa escolaridade associada a inseguranca financeira sdo fatores de risco para
transtornos mentais, principalmente em paises subdesenvolvidos (World mental health, 2022). No
contexto esportivo, a atividade remunerada pode gerar maior pressdo para desempenho do atleta
que pode interferir em sua percep¢do de saude mental (Rodrigues ef al., 2023). Outro fator que
pode interferir nessa percepgao ¢ a idade. Atletas mais jovem apresentam maiores proporc¢des de
acometimentos na saude mental (Rice et al., 2019; Tahtinen et al., 2021).

A conscientizacdo € o conhecimento dos problemas de saude mental dos atletas em
treinadores e médicos da equipe sdo ferramentas para fornecerem tratamento adequado aos atletas,
com objetivo de prevenir lesdes, melhorar rendimento e proporcionar ambiente favoravel para a
pratica esportiva de boa qualidade (Forsdyke ef al., 2022; Palazzolo, 2020). Nesse sentido, apesar
da crescente evidéncia que o futebol feminino vem tendo nos ultimos anos, nota-se ainda os
reduzidos investimentos e recursos para os times. Assim, surge a inquietacdo de como se
encontram os niveis de estresse, ansiedade e depressdo dessas atletas que frequentemente ndo
recebem o suporte e valorizagao para a pratica esportiva. Sera que elas tém percepgao de estresse,

de sintomas de ansiedade e depressao relacionados ao contexto socioecondmico?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a influéncia de fatores socioecondmicos na percepgao de niveis de estresse, ansiedade e

depressdo em atletas de futebol feminino.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil sociodemografico das atletas de futebol feminino.

Identificar a prevaléncia de niveis de estresse, ansiedade e depressdao em atletas de futebol

feminino.

Associar idade, escolaridade, atividade remunerada fora do futebol com niveis de estresse,

ansiedade e depressao em atletas de futebol feminino



11

3 HIPOTESES

Ho: A idade, escolaridade, atividade fora do futebol ndo interferem na percep¢ao de niveis de

estresse, ansiedade e depressao em atletas de futebol feminino

Hi: A idade, escolaridade, atividade fora do futebol interferem na percep¢ao de niveis de estresse,

ansiedade e depressao em atletas de futebol feminino
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Estresse

Empregado como substantivo, ¢ definido como uma forga, pressao, tensao ou intensidade.
Ja como verbo, ¢ caracterizado como o ato de submeter alguém ou algo a uma pressao psicologica
ou fisica (Goodnite, 2014). E um processo dindmico que ocorre quando um individuo avalia as
demandas situacionais como excedendo aos recursos disponiveis. Sendo assim, inclui um
componente cognitivo, refletindo a relacdo entre pessoa e ambiente (Lazarus, 2006). Trés
definidores de estresse sdo destacados: 1) A aplicagdo de tensdo, for¢a ou pressio (um estimulo) a
um organismo; 2) A avaliacao do estimulo como esmagadora, ou seja, o organismo percebe uma
incapacidade de enfrentar o desafio; 3) Resposta mensuravel do organismo ao estimulo. Além
disso, ha a perspectiva sociologica do estresse que inclui o estresse no trabalho, no qual o desgaste
do papel, a sobrecarga de trabalho e os recursos limitados sdo temas recorrentes (Goodnite, 2014).

Alguns fatores como sexo, as adversidades no inicio da vida e a genética interferem na
percepcao do que € estressante e, consequentemente, no aumento da reatividade ao estresse,
déficits cognitivos e propensao a transtornos psicoldgicos. Existem véarias condi¢des relacionadas
ao estresse cronico e aproximadamente 20 a 25% desses pacientes apresentam hipocortisolismo,
sindrome da fadiga crdnica, Transtorno de Estresse P6s Traumatico (TEPT), fibromialgia,
depressdo e esgotamento (Marin et al., 2011). Em situagdes estressantes, o corpo humano ¢
ameacado por forcas externas ou internas que podem levar a uma alteracdo de sua homeostase. As
mudancgas adaptativas que ocorrem no corpo durante o estresse podem ser comportamentais ou
fisicas. Fisiologicamente, o estresse estimula a ativacdo do sistema nervoso simpatico e do eixo
hipotdlamo-hipdfise-adrenal. Psicologicamente, o aumento do estresse pode levar ao
desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressao (Weber et al., 2018).

Em individuos depressivos, a regulacio do hormdnio do cortisol, cuja liberacao ¢
controlada pelo eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HHA), ¢ comprometida e a sensibilidade do
receptor de glicocorticoide para se ligar ao cortisol ¢ alterada. Comparando-se os sexos, sao
percebidos niveis diminuidos de cortisol em mulheres em resposta ao estresse, fenomeno associado
a hiporreatividade do eixo HHA e a uma resposta hipoativa ao estresse. As mulheres reagem mais
fortemente ao estresse interpessoal e os homens mais fortemente ao estresse relacionado ao
desempenho (Marin et al., 2011).

O estresse cronico aumenta a probabilidade do desenvolvimento de depressdo devido a

neuroplasticidade induzida pelo estresse (Wang et al., 2018). Em ambos ha alteracdes hormonais
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no eixo hipotalamo-hip6fise-adrenal no sistema nervoso periférico € neuromoduladores no sistema
nervoso central (Gu et al.,, 2016). Em contrapartida, a depressdo potencializa a chance de
incidéncias de eventos estressantes da vida causados pelo individuo, como conflitos interpessoais
(Karger, 2014). Altas respostas de estresse agudo previram uniformemente maior risco de
depressao subsequente ou sintomatologia depressiva, particularmente em seguimentos de curto
prazo (< 1 ano) (Garfin; Thompson; Holman, 2018). Entre os fatores que aumentam o risco de
desenvolvimento de diferentes doengas de sade mental relacionadas ao estresse estd a exposicao
cronica a niveis elevados de glicocorticdides que t€m acesso a regides cerebrais responsaveis pela
memoria, emocgdes e regulacdo emocional, trazendo impacto na cognicao e no desenvolvimento de
diferentes psicopatologias (Straub; Cutolo, 2018).

O estresse influencia a maneira como se percebe e avalia a proxima situacdo e,
consequentemente, o estresse cronico pode colocar em pratica um /oop cronico persistente. A fim
de prevenir o desenvolvimento de certas doengas ou identificar precocemente individuos em risco,
¢ crucial ver o estresse cronico de uma perspectiva de desenvolvimento. Adotar uma abordagem
mais individualizada pode promover uma maior compreensdo das patologias relacionadas ao
estresse, 0 que, por sua vez, pode eventualmente impedir o desenvolvimento de doengas cronicas,
cancer, doencgas cardiovasculares e emocionais (Marin et al., 2011; Straub; Cutolo, 2018).

O estresse no contexto esportivo tem sido explicado como um processo no qual as
interacdes ambientais influenciam a percepg¢ao do atleta, gerando manifestagdes que interferem em
seu desempenho. O modelo de estresse adaptado de McGrath (1970) apud Weinberg e Gould
(2018) ¢ composto por 4 estagios inter-relacionados. O primeiro estdgio consiste de situagdes ou
demandas ambientais (fisicas e psicoldgicas), nas quais o atleta percebe algo ameagador, como por
exemplo os problemas com a arbitragem ou membros da equipe. O segundo estagio refere-se
percepe¢ao individual das demandas ou situagdes ambientais (grau de ameaca ou fisica percebida).
Esse estagio depende da avaliacdo cognitiva individual que pode ser positiva ou negativa. Por
exemplo: o atleta avalia o problema com o colega como empecilho ou motivagiao positiva. O
terceiro estagio corresponde a resposta do individuo a avaliagdo cognitiva do evento estressor.
Caso sua percepgao seja negativa, podera ocorrer aumento de ansiedade somaética e cognitiva,
alteragdes na concentracdo e aumento de tensdo muscular. O quarto e ultimo estagio compreende
o comportamento ou o desempenho esportivo, que se retroalimenta do primeiro estagio. Por
exemplo, se o individuo responder algo ameagador e se sair mal, voltard a sentir aquela situacao
como ameaga, vivenciando o distress (estresse desadaptativo) que causa sofrimento. Quando ele
conseguir superar a situacao, esse processo caracterizar-se-a por eustress ou estresse adaptativo

(Weinberg; Gould, 2018).
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O estresse emocional afeta o organismo de forma grave, e a maioria das doengas mentais
se deve a alteragdes emocionais induzidas pelo estresse, que podem induzir tensdes significativas
ao organismo (Wang et al., 2018). O desequilibrio do SNA apoés o estresse agudo (como o que
caracteriza as competicdes esportivas), em combinacdo com a intensidade méxima do exercicio e
a genética, pode ser responsavel por eventos ameacadores, como morte subita cardiaca (Sheppard,
2012). O futebol ¢ considerado um esporte que apresenta situacdes estressantes e pode gerar
respostas de ansiedade nas jogadoras, pois demanda habilidades motoras, técnicas, taticas e
psicologicas. (Foster et al., 2017). Em jogadores que estdo em uma fase de transicdo, deixando
uma atividade principalmente ludica para uma mais competitiva, ha aumento de nivel de estresse
associado ao aumento das demandas para um bom desempenho (Hertting et al., 2020). Lidar com
o estresse pode ser um fator que determina o sucesso no futebol, esporte em que experiéncias
estressantes podem conduzir a consequéncias negativas na vida cotidiana e bem-estar (Kalinowski
etal.,2022).

O estresse psicologico ¢ a segunda razdo mais importante para baixas no desempenho
(Prinz; Dvorak; Junge, 2016). Fatores como rivalidade e agressividade, a competi¢cdo esportiva
direta no futebol (Kalinowski et al., 2020), percep¢ao de superioridade dos adversarios, calor e
pressdo do técnico para vencer contribuem significativamente para a ocorréncia do estresse (Santos
et al., 2012). Além disso, a pressdo de desempenho, midia social e lesdes durante diferentes
periodos da carreira trazem como consequéncias experiéncias estressantes (Kvillemo et al., 2022).
Em contrapartida, o estresse pode facilitar a ocorréncia de lesdes esportivas (Tranaeus et al., 2017),
pois ha diminuicdo da capacidade de processamento cognitivo. Mais especificamente, a baixa
capacidade cognitiva pode aumentar o risco de lesdes devido a insuficiente tomada de decisdo e
coordenagdo (Clement ef al., 2018).

Jogadores de futebol vivenciam diversas situagdes estressantes. Esses eventos sdo
representacdes importantes das demandas ambientais e podem prever o desempenho, pois sdo
percebidos como distress ou eustress. Algumas dessas situagdes estressantes sdo inerentes ao
ambiente esportivo e outras sao adjacentes ao sistema ou ambiente esportivo. A pressao do
treinador para vencer e os conflitos com os colegas de equipe sdo exemplos de estressores dentro
da equipe. Problemas familiares e conflitos com imprensa ou torcedores sdo exemplos de
estressores externos ao time, também chamados de adversarios periféricos, e mostraram a relativa
influéncia social de outras pessoas significativas no desempenho futebolistico (Brandao et al.,
2021).

As mulheres percebem as situagdes estressantes como menos controlédveis. As jogadoras

amadoras podem administrar melhor o estresse do que as profissionais, porque s3o menos afetadas
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por ameacas potencialmente estressantes e gerenciam melhor o impacto devido a avaliagdo feita
por si mesmas ou por outros de seu desempenho (Ruiz-Esteban et al., 2020). O pico de carga de
treino durante a temporada pode induzir as jogadoras de futebol a experimentar um pico
subsequente de estresse percebido. Niveis mais altos de fadiga e dor muscular tardia ocorrem com
altos niveis de estresse (Fernandes et al., 2021).

O nivel de estresse relacionado com o complexo processo do treinamento esportivo modula
diversas respostas organicas. O monitoramento dessas respostas a fim de maximizar as chances de
sucesso competitivo favorece a pratica esportiva. Entre as diversas estratégias de monitoramento
do nivel de estresse dos atletas e suas respostas associadas destacam-se os questionarios de
autoanalise. Como o periodo competitivo provoca maior alteragdo psicofisioldgica nos atletas, o
monitoramento nessa etapa pode sugerir pequenas modificagdes no planejamento com intuito de
reestabelecer a condigdo psicofisioldgica ideal do atleta (Arruda et al., 2013).

No contexto esportivo, a avaliacdo psicologica busca a qualificagdo e quantificacdo do
estado emocional, da ocorréncia de processos psiquicos e das relagdes interpessoais durante os
treinos e competicdes, priorizando a otimizagao do trabalho em equipe. De fato, o estresse causado
pelo treinamento extenuante pode levar a uma condi¢do de inadaptabilidade psicofisica,
desencadeando efeitos negativos no desempenho atlético (Mehrsafar et al., 2019; Trigueros et al.,
2020). Um tipico evento emocional de estresse ¢ a ansiedade, que também esta diretamente

relacionada ao atleta e pode ser decisiva para seu desempenho esportivo.

4.2 Ansiedade

A ansiedade envolve sentimentos desagradaveis na forma de antecipac¢do de algo que ¢
desconfortavel. Ao contrario do medo, que ¢ causado por uma visdo realista, perigo bem
conhecido, a ansiedade ¢ dificil de identificar. A ansiedade normal (objetiva) ocorre quando as
pessoas reagem de forma adequada a situacdo, mas apos um certo periodo chega-se a adaptagdo e
a ansiedade desaparece. De modo oposto, a ansiedade como caracteristica dos transtornos de
ansiedade ¢ de intensidade desproporcionalmente alta em relagdo a situacao que causa sentimento
de ansiedade e interfere na capacidade do individuo de realizar atividades normais (Par; Kim,
2020).

A ansiedade e a excitagdo sdo importantes varidveis no contexto do desempenho esportivo.
A ansiedade € um construto psicologico que pertence a percepgao negativa da ativagao fisiologica.
A ativagdo que os individuos sentem ao longo do dia decorre da atividade do sistema nervoso

autonomo (SNA) que varia de um estado comatoso (sem excitagdo) a uma ativagdo extrema (alta
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excitacdo). O sistema nervoso parassimpatico (SNP), uma divisao do SNA, promove o
funcionamento normal e ajuda o corpo a conservar energia enquanto estd em repouso. Por outro
lado, o sistema nervoso simpatico (SNS), o segundo ramo do SNA, ¢ ativado sob condicdes de
estresse e prepara o corpo para “lutar ou fugir” (Leitzelar et al., 2020).

Sentimentos de medo e apreensdo ocorrem na ansiedade. Sensacdo incomoda de
preocupacao, juntamente com uma sensagao de duvida e vulnerabilidade sobre eventos futuros.
Uma pessoa com ansiedade apresenta um nivel de energia intensificado, manifestado em um ritmo
cardiaco acelerado, tensdo muscular e disfuncdo intestinal. Além disso, outras caracteristicas da
pessoa ansiosa sao a hipervigilancia e sofrimento associado ao medo da morte (Kreitler, 2017).
Para distinguir individuos com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) de pessoas altamente
preocupadas que podem ndo merecer atengdo clinica, a defini¢do de TAG do DSM-IV inclui um
conjunto de seis sintomas associados: inquietacdo, fadiga, dificuldade de concentracao,
irritabilidade, tensdo muscular e distirbios do sono. E necessaria a presenca de trés desses sintomas
para o diagnostico adulto de TAG do DSM-IV, enquanto o diagnostico infantil requer apenas um
(Comer et al., 2012).

No contexto esportivo, o0 modelo multidimensional de ansiedade (Martens et al., 1990)
apresenta uma distin¢cdo sobre as reacdes de ansiedade. A ansiedade cognitiva ¢ geralmente
definida como o componente mental da ansiedade, causada por expectativas negativas. A
ansiedade somatica refere-se aos elementos fisiologicos e afetivos da experiéncia de ansiedade que
se desenvolve diretamente da excitacao autondmica. Uma terceira dimensao relacionada com as
duas anteriores ¢ um fator de diferenca individual, que ¢ a autoconfianga, entendida como a
convic¢ao do atleta de que pode desempenhar as tarefas que empreendeu. A ansiedade cognitiva e
a autoconfianga representam os extremos opostos de uma avaliagdo cognitiva continua. Propde-se
uma relagdo linear negativa entre ansiedade cognitiva e desempenho, e uma relagdo linear positiva
entre autoconfianca e desempenho. A ansiedade somatica e o desempenho apresentam uma relagao
curvilinea, na qual valores mais baixos e mais altos sdo prejudiciais ao desempenho. O aumento
da ansiedade cognitiva antes de uma partida altamente exigente parece ser determinante no
desempenho esportivo (Ayuso-Moreno et al., 2020).

A ansiedade ¢ de percepgdo individual e, no contexto esportivo, surge nas mais diversas
situacdes, tendo influéncia direta no desempenho do atleta. Por exemplo, em uma situacdo de
“pressdao dos torcedores”, os jogadores que sofrem a pressdo podem apresentar sentimentos
duvidosos (debilitantes) ou desafiadores (facilitadores). As reagdes de ansiedade organica podem
causar alteragcdes comportamentais e fisicas (tempo de movimento e reacao do atleta, por exemplo),

levando a resultados alterados em competicoes (Foster ez al., 2017). O gerenciamento da ansiedade
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parece ser importante no futebol, porque quando ha alta pressao no jogo, o desempenho do jogador
de futebol pode ser afetado negativamente por altos niveis de ansiedade (Madsen et al., 2022). A
tarefa de cobranca de pénalti ¢ uma tarefa que induz ansiedade nos participantes (Leitzelar et al.,
2020). Assim, a ansiedade pode ser considerada um fator interveniente na tomada de decisdo de
passes de jogadores de futebol. Do ponto de vista pratico, a ansiedade cognitiva e somatica podem
impedir o jogador de futebol de tomar decisoes de passe adequadas durante a competi¢dao. Desse
modo, tanto a sobrecarga cardiovascular quanto a tensdo muscular podem, mesmo que
indiretamente, diminuir o desempenho cognitivo dos atletas (Fortes et al., 2018).

No entanto, a associagdo entre desempenho e ansiedade nao estd bem esclarecida, sendo
um tanto controversa (La Fratta et al., 2021). A ansiedade pode beneficiar o desempenho ao
estreitar a atengdo ou aumentar o esfor¢o. Altos niveis de ansiedade foram correlacionados com
tempos de resposta mais curtos e respostas mais corretas, o que esta de acordo com a hipdtese de
estreitamento atencional e alteracdes no sistema nervoso (tornando-se mais alerta). Os atletas
podem aprender a interpretar os sintomas de ansiedade como uteis para uma tarefa futura, pelo
menos até certo ponto (Wilczynska et al., 2022). O valor da ansiedade ¢ maior em jogadores de
futebol da primeira divisdo. Com a maior pressao de desempenho, a taxa de ansiedade aumenta
(Jansen et al., 2019).

Resultados de meta-andlise indicaram varios fatores gerais associados a ansiedade
sintomatica em atletas, incluindo sexo feminino, idade mais jovem, lesdo musculoesquelética e a
insatisfacao profissional (Rice ef al., 2019). Na avaliagdo da prevaléncia de problemas de saude
mental em atletas, verificou-se que a maioria dos atletas (51,7%) foram acometidos. No geral,
19,5% atingiram os pontos de corte clinicos para sintomas de ansiedade e/ou depressdo (mulheres
26,0%, homens 10,2%). As recaidas sdo comuns entre os atletas que relataram trés ou mais
episodios de problema de saide mental (Akesdotter et al., 2019). As atletas do sexo feminino
apresentaram niveis significativamente mais elevados de ansiedade somatica (Correia, Rosado,
2019). Além disso, grupo com sindrome pré-menstrual apresenta maiores niveis de ansiedade do
que o grupo sem sindrome pré-menstrual (Foster et al,, 2017). Esses resultados evidenciam a
importancia do olhar cuidadoso, em especial para o sexo feminino, por sua maior predisposi¢ao
devido as peculiaridades hormonais e contextuais (Akesdotter ef al., 2019).

A maior prevaléncia (quatro semanas) de sintomas de transtornos mentais comuns ¢ de 18%
e 19% para ansiedade/depressao entre jogadores de futebol atuais e aposentados, respectivamente
(Kilic et al., 2017). Os diagndsticos autorrelatados de depressao e/ou ansiedade sdo maiores entre
atletas de esportes individuais (13% vs. 7%, p < 0,01) e entre atletas do sexo feminino (10,3% vs.

4,9%, p <0,01). Atletas de esportes coletivos sdo mais propensos a se exercitar vigorosamente trés
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ou mais vezes por semana fora dos treinos regulares; ter um cronograma potencialmente mais
equilibrado e distribuig¢ao igual de energia entre multiplas atividades que podem contribuir para
taxas mais baixas de ansiedade e depressdo. O componente social dos esportes coletivos pode
desempenhar um papel importante, pois o envolvimento da equipe apresenta mais oportunidades
de diversdo, envolve uma comunidade e uma rede de jogadores (Pluhar et al., 2019).

Em relagdo aos aspectos contextuais do esporte, equipe dos jogadores vencedores
apresentou niveis significativamente mais baixos de ansiedade do que os perdedores no dia anterior
a partida (La Fratta er al, 2021). Os jogadores com experiéncia em selegdes e com uma
autopercep¢ao mais proxima de titular parecem ter maior autoconfianca, comparados com
jogadores reservas que apresentam maior ansiedade (Madsen et al., 2022). No futebol feminino, a
selecdo nacional obteve escores menores de ansiedade do que jogadoras da primeira divisao que
ndo estavam na sele¢do e as jogadoras da primeira divisdo obtiveram menores escores comparando
com a segunda divisdo, sugerindo que quanto menor a ansiedade, melhor serd o desempenho
(Kristjansdottir et al., 2019).

O aumento da ansiedade cognitiva antes de uma partida altamente exigente parece ser
determinante no desempenho esportivo (Ayuso-Moreno et al., 2020). Entre os acometimentos em
saude mental em atletas, ha maior prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo e existe
correlacdo entre elas (Gouttebarge ef al., 2019). A identificagdo precoce de jogadores com risco
de desenvolver sintomas de transtornos mentais cria a oportunidade de prevenir acometimentos em
saude mental mais graves (Kilic et al., 2017). O papel de abordagens preventivas ou de intervengao
precoce no manejo de transtornos de ansiedade em atletas pode diminuir a probabilidade de
desenvolvimento de problemas de satide mental comorbidos (como depressdo) e aumentar a

probabilidade de motivagdo e bom desempenho (Rice et al., 2019).

4.3 Depressao

A depressdo ¢ uma das doengas mais comuns € estd associada a um comprometimento
significativo da qualidade de vida e as correspondentes consequéncias econdmicas para a saude.
Os principais sintomas da depressdo sdo humor deprimido, perda de interesse, falta de alegria e
falta de motivacdo ou fadiga (Karger, 2014). A palavra genérica depressdo significa um
rebaixamento. Os constructos diagnosticos de depressdao central incluem humor rebaixado,
autoestima diminuida e autocritica aumentada; culpa por atos e omissdes; e sentimentos de
desesperanca e desamparo (Parker; Paterson, 2015). O modelo cognitivo de Beck para a depressao

pressupoe dois elementos basicos: as distor¢des cognitivas e a triade cognitiva. A depressao pode
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ser compreendida como sendo decorrente das proprias cognigcdes € esquemas cognitivos
disfuncionais. Os individuos com depressao acreditam e agem como se as coisas estivessem piores
do que realmente sdao (Powell et al/, 2008). A triade cognitiva negativa enfatiza uma visao negativa
do eu (ou seja, deficiente, inadequado e indigno), do mundo e do futuro (Beck, 1967).

Os estados de humor deprimidos tendem a ser universais, frequentes e breves, ao contrario
da depressado clinica que ¢ mais persistente, com o DSM-5 impondo dura¢des minimas de duas
semanas para depressao maior ¢ dois anos para transtorno depressivo persistente (ou distimia). Tais
critérios de duracdo pressupdem que aqueles com depressdo clinica tenham determinantes nao
transitorios e/ou ndo tenham capacidade de remissao espontanea ou rapida, sendo disfun¢ao de um
processo normal (tristeza) que evoluiu de modo prejudicial, na medida em que pode impedir
alguém de viver uma vida plena, socializar ou participar de um emprego remunerado (Parker;
Paterson, 2015).

Os esteredtipos especificos da emogao afirmam que as mulheres experimentam, expressam
e comunicam emogdes mais fortemente e sdo mais empaticas, enquanto os homens sao melhores
em suprimir e controlar emogdes. Portanto, supde-se que diferencas na regulagdo emocional
também possam estar relacionadas a depressdo. Quanto a gravidade, o sofrimento ¢ altamente
subjetivo e influenciado pelos repertorios de enfrentamento do individuo (Parker; Paterson, 2015).
Hormonios sexuais estdo relacionados aos fendmenos clinicos na depressdo como o sofrimento
com a sindrome pré-menstrual (SPM) e o aumento dos niveis hormonais na puberdade (Karger,
2014).

Os atletas ndo sdo imunes ou resistentes a depressdo. Existem fatores de risco que sdo
caracteristicos desta populacdo como lesdo musculoesquelética, término involuntério de carreira,
declinio de desempenho e excesso de treinamento. O desempenho atlético ruim pode resultar em
falta de reforco externo, avaliagdes negativas e sentimento de desamparo ou desesperanga, que sao
consistentes com sintomas de depressdo (Wolanin et al., 2015). Atletas apresentam maiores indices
de depressao e muitos ndo procuram tratamento por causa do estigma e os fatores de risco inerentes
dos esportes podem aumentar tanto o risco de depressao quanto o de suicidio (Onate, 2019). Em
atletas, a tensdo psicoldgica € sequencialmente associada primeiro a uma sensacao de desesperanga
e depois a depressao, que por sua vez esta relacionada a ideacao suicida (Sun et al., 2020).

A depressdo ¢ uma doenca grave e a prevaléncia de sintomas depressivos em jogadores de
futebol ¢ alta. Os sintomas depressivos variaram de 16,7% a 39%. Sintomas graves foram
encontrados entre 14% e 33% dos jogadores com sintomas depressivos. A posi¢cao de jogo e os
conflitos com o treinador parecem ter uma influéncia direta na prevaléncia de sintomas depressivos

em jogadores. Goleiros e jogadores com conflitos com treinadores apresentam escores maiores de
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sintomas depressivos (Sarmento ef al., 2021). No futebol amador, 13,47% dos jogadores tem
sintomas de depressao (Jansen et al., 2019). Foram identificados sintomas leves a moderados de
depressdo em 16,6% e sintomas graves em 14,1% de jogadores. Portanto, a prevaléncia de sintomas
de depressdo em jogadores foi maior do que na populagdo em geral (Junge; Prinz, 2019). Jogadores
que sofreram lesao também foram frequentemente afetados por sintomas de depressao durante a
carreira (Koch et al., 2021). A lesao no final da carreira e dor continua estdo fortemente associadas
a maiores chances de sintomatologia depressiva durante a aposentadoria (Sanders; Stevinson,
2017).

A prevaléncia de sintomas de depressao (14,3%) em atletas de futebol ¢ maior, comparando
com a prevaléncia na populagdo brasileira (5,8%). E possivel encontrar uma relagio de maior
escore para sintomas depressivos entre aqueles que nao recebem renda comparados aqueles que
recebem alguma renda (Rodrigues et al., 2023). Atletas do sexo feminino e atletas que praticam
esportes individuais apresentam alto risco de apresentar escores elevados de sintomas de
depressdo. A prevaléncia de sintomas depressivos elevados dobrou em 25% dos atletas de alto
desempenho ¢ a falha de desempenho mostrou ter uma correlagdo significativa com sintomas
elevados. Niveis mais altos de competicdo, lesdes, historia de multiplas concussdes e histdrico de
doeng¢a mental (ansiedade ou estresse) aumentam o risco de sintomas depressivos (Golding ef al.,
2020). Além disso, os escores de depressdo aumentam ao longo de uma temporada competitiva,
especialmente em mulheres (Tomlinson ef al., 2021). Mulheres com sindrome pré-menstrual
apresentam aumento de sintomas de depressao na fase pré-competitiva (Foster ef al., 2019).

A alta prevaléncia de sintomas de depressdo em combinagdo com o baixo uso de
psicoterapia durante a carreira mostra a necessidade de reduzir o estigma sobre os problemas de
saude mental no futebol (Prinz; Dvorak; Junge, 2016). Atletas do sexo feminino sao
significativamente mais propensas a relatar humor deprimido. As atletas jovens de 18 a 20 anos
apresentaram chances significativamente maiores de exibir os principais sintomas de depressao
(falta de interesse e humor deprimido) e maior probabilidade de sentir inutilidade/culpa e ter
problemas de concentracdo do que as atletas com 24 anos ou mais (Tahtinen ef al., 2021). A
prevaléncia de sintomas de depressdao em jogadoras de futebol ¢ maior do que na populacao geral.
A triagem de rotina de problemas de saide mental e especialmente depressdo tem sido
recomendada para identificar jogadoras em risco (Junge; Prinz, 2019). Portanto, atletas tém fatores
de risco unicos para depressao em comparacdo com nao atletas. O reconhecimento precoce € o
manejo adequado da depressdao em atletas levam a melhores resultados clinicos e de desempenho

(Chang et al., 2020).
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Todos 0os membros da equipe de saide que apoiam, tratam e trabalham com atletas podem
se beneficiar de uma melhor compreensdo da depressdo, seus sintomas e fatores de risco.
Organizagdes atléticas, universidades, clinicas de medicina esportiva devem trabalhar para
melhorar a triagem e a intervengdo, visto que existem muitos tratamentos eficazes que podem
reduzir a morbidade e a mortalidade da depressdao. Deve-se trabalhar para reduzir o estigma e

melhorar o acesso a cuidados de saide mental baseados em evidéncias (Onate, 2019).
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5 METODO

5.1 Cuidados Eticos e Participantes

O projeto de pesquisa possui aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo
Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Para (CAAE:
59034822.7.0000.0018) (ANEXO A).

A amostra da pesquisa foram 89 jogadoras de futebol atuantes no Campeonato Paraense de
Futebol Feminino de 2022, com idade média de 21,4 + 4,3 anos. Foram incluidas no estudo
jogadoras de futebol federadas ativas na temporada de 2022 no Campeonato Paraense, maiores de
16 anos, que aceitaram participar da pesquisa e que preencheram todos os questionarios conforme
solicitado. Foram excluidas jogadoras que estavam lesionadas no momento da pesquisa e
questionarios com dados incompletos.

O Campeonato Paraense de Futebol Feminino de 2022 ocorreu no periodo de outubro a
dezembro de 2022, constituido por 12 equipes distribuidas em 3 grupos (A e B com cinco equipes
cada, C com duas equipes) que participaram de quatro fases do campeonato: classificatoria, quartas
de final, semifinal e final. Na primeira fase classificatéria do campeonato, 10 equipes (grupos A e
B) participaram de 10 jogos. Neste periodo, foram abordadas sete equipes que aceitaram participar
da pesquisa. As equipes do grupo C ndo participaram da fase inicial. De acordo com o regulamento,
essas equipes tiveram acesso direto as quartas de final.

Todas as doze equipes foram abordadas e convidadas a participar da pesquisa. Entretanto,
duas equipes se recusaram a participar da coleta de dados, assim como ndo foi possivel realizar a
logistica para abordar outras duas equipes do grupo C durante seus periodos de participagdes no
campeonato. Ao final, as participantes da pesquisa pertenciam a oito equipes atuantes no

campeonato.
5.2 Procedimentos
4.2.1 Projeto piloto
Inicialmente, foi realizado um estudo piloto com trinta e duas jogadoras de futsal amador
com média de idade de 27,2 £ 6,4 anos. Para isso, houve contato prévio com uma representante

das jogadoras, sendo explicado o objetivo da pesquisa, agendada a visita com aplicacdo dos

instrumentos antes do treino. Este estudo objetivou verificar a aplicabilidade dos instrumentos de
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coleta de dados durante fase de treinamento, as colaboradoras foram indagadas sobre a percepcao
de cansago e clareza apds preenchimento dos itens, tendo feedback positivo das participantes.
Além disso, foram analisadas as incompletudes das respostas para escolha final dos instrumentos
utilizados para a pesquisa no futebol feminino, ndo havendo necessidade de substitui¢do ou

diminui¢do dos instrumentos propostos.

5.2.2 Projeto final

O inicio da coleta de dados no Campeonato Paraense de Futebol Feminino ocorreu
mediante contato prévio com a diretora do departamento feminino da Federagao Paraense de
Futebol com esclarecimento da pesquisa e solicitagdo de contatos telefonicos dos representantes
dos times participantes do campeonato. Em seguida, foram agendadas visitas aos treinos dos times.
Nos dias agendados, antes do inicio do treino, os objetivos da pesquisa foram explicados para as
participantes. Aquelas que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Esclarecido
(APENDICE A) e responderam os instrumentos. As atletas levaram entre 15 a 30 minutos para o
preenchimento de todos os instrumentos da pesquisa. A pesquisadora estava presente no momento

do preenchimento para sanar quaisquer davidas das atletas.

5.3 Instrumentos

5.3.1 Questionario Sociodemografico

De autoria propria (APENDICE B), objetiva tragar o perfil sociodemografico das jogadoras
de futebol. E composto por 8 perguntas fechadas e 10 abertas, referentes aos seguintes itens: idade,
naturalidade, estado de procedéncia, escolaridade, responsabilidade financeira familiar, renda
paralela ao futebol, presenca de filhos, clube de treinamento, lesdes atuais, idade de inicio da
pratica de futebol e fase competitiva, posi¢ao de jogo, frequéncia de treinamento semanal e carga
horéria diaria, presenca de patrocinio, equipe multidisciplinar e acompanhamento psicoldgico

individual.

5.3.2 Perceived Stress Scale (PSS-10)

A Perceived Stress Scale (PSS-10) inicialmente desenvolvida com 14 itens (Cohen et al.,

1983), foi traduzida e validada para portugués na versdo reduzida com dez itens (Reis; Hino;
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Rodriguez-Aiez, 2010) (ANEXO B). A PSS-10 avalia a percep¢ao do individuo sobre os quao
imprevisiveis e incontrolaveis lhe parecem os eventos vividos no ultimo més, podendo ser utilizada
na populacdo geral, pois ndo apresenta questdes especificas do contexto. Dos dez itens, seis
possuem conotacgdo negativa (1, 2, 3, 6, 9, 10), por exemplo: “1. Com que frequéncia vocé ficou
aborrecido por causa de algo que aconteceu inesperadamente?”, e quatro possuem conotacao
positiva (4, 5, 7, 8), por exemplo: “4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade
de lidar com seus problemas pessoais?”. Os itens sdo respondidos em uma escala de frequéncia do
tipo Likert, variando de “Nunca (0) a Sempre (4)”. Para obtencao do escore final, os itens positivos
tém sua pontuacdo invertida e as questdes negativas devem ser somadas diretamente. A pontuacao
final pode variar de zero a 40 pontos maximos. Quanto maior a pontuag¢ao, maior a percepgao de
estresse. A PSS-10 tem sido empregada no contexto esportivo (Chyi et al., 2018; Salleh et al.,
2021) com escore alfa de Cronbach = 0,88 (Wilson, 2017).

5.3.3 Beck Anxiety Inventory (BAI)

Beck Anxiety Inventory (BAI) (Beck; Steer, 1993), versdo traduzida e validada para
portugués (Cunha, 2001), (ANEXO C) ¢ constituido por 21 itens que medem a intensidade dos
sintomas de ansiedade, por exemplo: “l. Dorméncia ou formigamento”. Os itens devem ser
avaliados pelo sujeito em uma escala do tipo Likert de 4 pontos, que varia de “Nao (0) a Severo,
quase nao consigo suportar (3)”, que refletem niveis de gravidade crescente de cada sintoma. O
escore total ¢ o resultado da soma dos escores dos itens individuais que pode variar de 0 a 63 e
permite a classificacdo em niveis de intensidade da ansiedade: minimo (0-10), leve (11-19),
moderado (20-30) e grave (31-63). Utilizado no contexto esportivo, com escore alfa de Cronbach

= 0,84 (Wilson, 2017).

5.3.4 Beck Depression Inventory (BDI)

Beck Depression Inventory (BDI) (Beck; Steer, 1993), versao traduzida e validada para
portugués (Cunha, 2001), (ANEXO D) ¢ um instrumento estruturado composto de 21 categorias
de sintomas e atitudes, que descrevem manifestacdes comportamentais cognitivas afetivas e
somaticas da depressdao. Sdo elas: humor, pessimismo, sentimentos de fracasso, insatisfagao,
sentimento de culpa, sentimentos de puni¢do, autodepreciacdo, autoacusacdo, desejo de
autopunicao, crises de choro, irritabilidade, isolamento social, indecisdo, inibi¢do no trabalho,

distarbios do sono, fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preocupagdo somatica e perda
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da libido. Cada categoria contém quatro ou cinco alternativas que expressam niveis de gravidade
dos sintomas depressivos. A pontuagdo para cada categoria varia de zero a trés, sendo zero a
auséncia dos sintomas depressivos e trés a presenga dos sintomas mais intensos, por exemplo:
“categoria tristeza: (0) ndo me sinto triste; (3) Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar”.
O escore total € o resultado da soma dos escores dos itens individuais que pode variar de 0 a 63 e
permite a classificagdo em niveis de intensidade da depressdao: nenhuma depressao (0-13),
depressdo leve (14-19), depressdo moderada (20-28) e depressdo grave (29-63). Utilizado no

contexto esportivo, com escore alfa de Cronbach = 0,85 (Levit et a/, 2018).

5.4 Analise de Dados

Inicialmente, houve a descri¢do dos dados obtidos no questiondrio sociodemografico, com
apresentacdo de dados brutos, com médias, desvios padrdes e porcentagem. Em seguida,
mensurada a média do escores do PSS-10 para obtencao do ponto de corte para a andlise estatistica
inferencial para correlagdo com as variaveis demograficas elencadas. Para que os dados referentes
a idade fossem correlacionados, as participantes foram divididas em dois grupos, tendo a média de
idade como ponto de corte. Com relagdo a escolaridade, devido a baixa representatividade de
participantes com ensino fundamental incompleto e superior completo, optou-se por agrupar em 2
grupos para obter maior representatividade, sendo estes “< ensino fundamental” e ‘> ensino
médio”. Para correlacionar idade, escolaridade e atividade remunerada fora do futebol com niveis
de estresse foi utilizado o Fisher's exact test. Para correlacionar idade, escolaridade e atividade
remunerada fora do futebol com niveis de sintomas de ansiedade e depressdo foi realizado o
Pearson's Test Chi-square. A analise dos dados foi realizada no software GraphPad Prism 9.5.1.

O indice de significancia empregado foi de p<0,05.
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No total, 101 atletas de futebol do Campeonato Paraense 2022 aceitaram participar da

pesquisa, 3 atletas apresentavam lesdo, sendo excluidas da amostra e 9 atletas devolveram os

questionarios com incompletudes de dados ou questdes anuladas por apresentar mais de uma

resposta assinalada. A amostra final foi constituida por 89 atletas, com idade minima de 16,0 anos

e maxima de 38 anos, com média de 21,4 + 4,3 anos. As participantes estavam vinculadas a oito

clubes, representando 66,67% do total de clubes inscritos na competi¢do (doze). As caracteristicas

das participantes sao resumidas na Tabela 1.

Tabela 1- Descricao de Atletas de Futebol Feminino do Campeonato Paraense 2022

(Continua)

Variaveis Sociodemograficas

Dados

Média de idade atual das jogadoras

Naturalidade

Estado

Escolaridade

Atividade Remunerada fora do Futebol

Responsavel financeira

Filhos

Posicao que joga

21,4 +£4,3 anos

Regido metropolitana de Belém: 26
(29,2%)

Interior do Estado: 32 (36,0 %)

Nao informado: 31 (34,8 %)

Para: 88 (98,9%)
Maranhao: 1 (1,1 %)

> Ensino fundamental: 46 (51,7 %)
< Ensino médio: 43 (48,3 %)

Sim: 35 (39,3 %)
Nao: 54 (60,7 %)

Sim: 13 (14,6 %)
Nao: 76 (85,4 %)

Sim: 15 (16,9 %)
Nio: 74 (83,1 %)

Atacante: 22 (24,7 %)
Centro avante: 2 (2,2 %)
Goleira: 7 (7,9 %)
Lateral: 20 (22,5 %)
Meio campo: 18 (20,2%)
Ponta: 5 (5,6 %)
Volante: 12 (13,5 %)
Zagueira: 18 (20,2 %)
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Tabela 1- Descricao de Atletas de Futebol Feminino do Campeonato Paraense 2022
(Conclusao)

Variaveis Sociodemograficas Dados

Média de idade que comecou a jogar futebol 11,2 + 3,8 anos

Média de idade que comecou a competir no 15,596 + 3,6 anos

futebol

Frequéncia de treino semanal > 3 dias: 38 (42,7 %)
<4 dias: 51 (57,3 %)

Tempo de treino diario >2h: 67 (75,3 %)
<2h: 22 (24,7 %)

Patrocinio Sim: 14 (15,7 %)
Nao: 75 (84,3 %)

Equipe multidisciplinar de Satde Sim: 77 (86,5 %)
Nao: 12 (13,5 %)

Acompanhamento psicoterapéutico Sim: 10 (11,2 %)

Nao: 79 (88,8 %)

Fonte: Dados do estudo

Todas as atletas de futebol feminino do Campeonato Paraense 2022 que participaram da
pesquisa ndo recebem remuneracao referente a pratica esportiva. Entre as atletas com filhos, 11
atletas tém apenas 1 filho, 3 atletas tém 2 filhos e uma atleta tem 3 filhos. Em relagao a posicao no
jogo, 15 atletas (16,8%) jogavam em mais de uma posi¢do durante o campeonato. Entre as atletas
que faziam acompanhamento psicoterapéutico, uma atleta recebia intervengdes semanalmente,
duas atletas recebiam intervencdes quinzenalmente, quatro atletas recebiam intervengdes
mensalmente e trés atletas ndo informaram a frequéncia de acompanhamento.

Com relacdo aos aspectos psicologicos, o escore de estresse entre as atletas variou entre 5,0
e 30,0 pontos, com média igual a 19,5 + 5,6 pontos. Com 39 (43,8 %) participantes obtendo escore
a baixo da média e 50 (56,2 %) participantes com escore acima da média.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia dos niveis de ansiedade e depressdao em atletas de

futebol feminino.



Tabela 2- Prevaléncia de niveis Ansiedade e Depressao em Atletas de Futebol Feminino
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Ansiedade Depressao
N (%) N (%)
Minimo 38 42,7 Nenhuma 58 65,1
Leve 25 28,1 Leve 12 13,5
Moderado 14 15,7 Moderada 11 12,4
Grave 12 13,5 Grave 8 09,0

Fonte: Dados do estudo

Foram associados dados referentes a idade, escolaridade e atividade remunerada fora do

futebol com os dados obtidos nos instrumentos que avaliaram as varidveis psicoldgicas para

verificar se havia correlagdo entre varidveis sociodemograficas com percepcdo de niveis de

estresse, ansiedade e depressdo. Os dados estdo descritos nas Tabelas 3, 4, 5, 6,7, 8,9, 10 ¢ 11,

com valores do teste inferencial estatistico utilizado, sendo seus resultados discutidos em seguida.

Tabela 3- Associacdo entre Idade e Percepcdo de niveis de Estresse

Faixa etaria Estresse
< média > média B
<21 anos 20 31 P=0,3888
> 21 anos 19 19
Fisher's exact test
Fonte: Dados do estudo
Tabela 4- Associacdo entre Escolaridade e Percepcdo de niveis de Estresse
Escolaridade Estresse
< média > média .
< Ensino Fundamental 19 27 P=0,6725
> Ensino Médio 20 23

Fisher's exact test
Fonte: Dados do estudo

Tabela 5- Associacdo entre Atividade Remunerada Fora do Futebol e Percep¢do de niveis de

Estresse
Atividade remunerada fora do
Estresse
futebol
< média > média
Nao 26 28
Sim 13 22

P=0,3833

Fisher's exact test
Fonte: Dados do estudo
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Tabela 6- Associacdo entre Idade e Percepcao de niveis de Ansiedade

Faixa etaria Ansiedade
Minimo Leve Moderado Grave P=
<21 anos 19 16 06 10 0,1215
> 21 anos 19 09 08 02

Pearson's Test Chi-square
Fonte: Dados do estudo

Tabela 7- Associacdo entre Escolaridade e Percepcdo de niveis de Ansiedade

Escolaridade Ansiedade
Minimo Leve Moderado Grave p=
< Ensino Fundamental 21 10 08 07 0 58_ 47
> Ensino Médio 17 15 06 05 ’

Pearson's Test Chi-square
Fonte: Dados do estudo

Tabela 8- Associagdo entre Atividade Remunerada Fora do Futebol e Percep¢do de niveis de
Ansiedade

Atividade remunerada fora do futebol Ansiedade
Minimo Leve Moderado Grave
Nao 27 15 04 08 P=0,0471 *
Sim 11 10 10 04

Pearson's Test Chi-square
Fonte: Dados do estudo

Tabela 9- Associacdo entre Idade e Percepcdo de niveis de Depressao

Faixa etaria Depressao
Nenhuma Leve Moderada Grave P=
<21 anos 30 08 07 06 0,5791
> 21 anos 27 04 05 02

Pearson's Test Chi-square
Fonte: Dados do estudo

Tabela 10- Associacdo entre Escolaridade e Percepcdo de niveis de Depressao

Escolaridade Depressao
Nenhuma Leve Moderada Grave P=
< Ensino Fundamental 25 08 06 07 0,0858
> Ensino Médio 32 04 06 01

Pearson's Test Chi-square
Fonte: Dados do estudo

Tabela 11- Associagdo entre Atividade Remunerada Fora do Futebol e Percep¢do de niveis de
Depressao

Atividade remunerada fora do futebol Depressao
Nenhuma Leve Moderada Grave
Nao 38 07 04 05 P=0,1988
Sim 19 05 08 03

Pearson's Test Chi-square
Fonte: Dados do estudo
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7 DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a influéncia fatores socioecondmicos na
percepgdo de niveis de estresse, ansiedade e depressdo em atletas de futebol feminino. Os
resultados indicam que idade e escolaridade nao apresentaram associacdo com as percepgoes das
variaveis psicologicas analisadas neste estudo. A presenca de atividade remunerada fora do futebol
apresentou interferéncia apenas na percep¢ao de sintomas de ansiedade moderada.

A percepg¢do de niveis de estresse das participantes da pesquisa merece atengdo, levando
em consideracdo a pontuagdo média e maxima atingida por elas no instrumento proposto. Reagdes
de estresse aumentadas, mas transitorias, relacionadas a situagdes esportivas desafiadoras, como
competi¢des ou contratempos temporarios, sdo comuns e fazem parte da vida esportiva (Lundqvist;
Andersson, 2021). Existem estressores psicossociais especificos de género que afetam a saude
mental ¢ o bem-estar das mulheres atletas. Por exemplo, s3o mais propensas a sofrer violéncia:
assédio e abuso psicologico, fisico, sexual e negligéncias. Também experimentam disparidade
salariais e responsabilidades de maternidade/cuidadoras. O desejo de ter filhos e, a0 mesmo tempo,
ter sucesso em sua carreira esportiva pode ser uma fonte de estresse significativo (Pascoe et al.
2022). Porém, o instrumento utilizado nesta pesquisa nao ¢ capaz de inferir sobre essas variaveis.

A idade poderia influenciar a percepgao de estresse. Porém, ndo foi observada variagao de
percepcao nas atletas de futebol feminino. A faixa etdria das participantes apresentava uma
margem reduzida, o que pode justificar a ndo variabilidade de estresse percebido relacionado a
idade. De modo divergente aos dados do presente estudo, atletas menores de 18 anos poderiam
apresentaram menor estresse socioemocional do que atletas mais velhos, ja que estressores tipicos,
como compromissos de trabalho, pressoes relacionadas a realocagcdo ou demandas financeiras para
sustentar uma familia, podem ocorrer mais tarde na vida (Belz ef al., 2018).

A escolaridade poderia influenciar na percep¢do de estresse, assim como em outras
varidveis psicologicas, pois a educagdo transmite conhecimento factual relacionado a satde e
aumenta as habilidades cognitivas que afetam as decisdes de promog¢do da saude (Murakami;
Hashimot, 2019). Porém, nao foram observadas diferengas de percepcdes entre as atletas
participantes. Esse fato pode ser justificado pela maioria ter concluido ou estar cursando ainda o
ensino médio, com pouca representatividade no nivel superior. Nesse sentido, as demandas
escolares, como estudos para os testes, pressao por boas notas, trabalhos académicos, podem
aumentar os niveis de estresse percebido (Feiss et al., 2019; Gardani ef al., 2022).

A atividade remunerada fora do futebol ndo apresentou correlagdo estatistica significante

com a percep¢ao de niveis de estresse. As mulheres que trabalham podem frequentemente enfrentar
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demandas adicionais em casa. Assim, a tentativa de realizar ambas as fun¢des podem aumentar
seus niveis de estresse (Agyapong et al., 2022). Apesar de tratar-se de um campeonato federado,
as atletas do futebol feminino participantes da pesquisa ainda ndo praticam futebol profissional.
Jogadoras de futebol amador tendem a ter maior controle de fatores estressantes relacionados ao
esporte, por ser praticado de forma recreativa, sem a pressao de patrocinadores ou por técnicos que
pressionam por melhor desempenho (Ruiz-Esteban et al., 2020).

No esporte, a competicdo pode ser considerada uma fonte de ameaca que pode gerar
aumento de sintomas de ansiedade, pois a imagem do atleta costuma estar associada ao seu
desempenho e o resultado final ¢ sempre incerto (Rocha; Ossoério, 2018). No futebol, os baixos
niveis de ansiedade podem estar relacionados ao trabalho coletivo, com divisdes de
responsabilidades entre todas participantes da equipe (Sousa et al, 2020).

As participantes deste estudo nao apresentam grande variabilidade de idade, estando em
sua maioria entre 17 e 24 anos, justificando a ndo interferéncia da idade na percepcao de niveis de
ansiedade entre atletas. Esperava-se que atletas mais velhas obtivessem menos sintomas de
ansiedade, devido sua experiéncia e autoconfianca (Rice et al., 2019; Santos ef al., 2019; Rocha;
Osorio, 2018). De modo oposto, as atletas mais jovens poderiam apresentar maiores niveis de
ansiedade, pois poderiam apresentar sentimento de inseguranga, dependéncia emocional e uso de
estratégias menos elaboradas para lidar com as respostas fisiologicas (Rocha; Osorio, 2018).

Atletas com maior escolaridade poderiam apresentar menos ansiedade por terem projetado
seus futuros com aspiragdes académicas (Aguirre-Loaiza; Bermudez, 2011). Além disso, maior
nivel educacional poderia resultar em melhores resultados relacionados a, por exemplo, tomada de
decisdo, assumir riscos, avaliar situagdes do jogo e agir adequadamente (Kolayis, ef al. 2011).
Contudo, a escolaridade também ndo apresentou correlacdo estatistica com sintomas de ansiedade,
fato que pode estar relacionado a maioria apresentar apenas ensino fundamental ou médio
completos, enquanto que uma minoria das atletas investigadas cursava o nivel superior.

A prética de atividade remunerada fora do futebol apresentou associacdo positiva com
significancia estatistica com sintomas de ansiedade moderada. Assim, essa foi a Uinica hipotese
alternativa confirmada ("Hi. A pratica de atividade remunerada interfere na percep¢ao de niveis
ansiedade em atletas de futebol feminino"). Levando em considerac¢do a singularidade de nossa
amostra, pois estudamos atletas que se encontram em uma regido do Brasil distinta
socioeconomicamente do restante do pais, refletida pela ndo remuneragdo no futebol feminino
entre os clubes participantes da pesquisa, a presenca de renda de outras origens pode significar a
essas participantes fragilidade no suporte socioecondmico, fator que pode aumentar os sintomas

de ansiedade (Costa et al., 2019).
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O duplo fardo de exercer atividade nao remunerada e remunerada tem implicacdes para a
saude e o bem-estar de mulheres (Ervin et al., 2022). As atletas que exercem atividade remunerada
podem estar expostas a condi¢des de trabalho desfavoraveis. Um ambiente de trabalho ruim pode
levar ao aumento da ansiedade, pois @ medida em que h4d aumento na demanda de trabalho, pode
ocorrer em um surto de estresse, levando a ansiedade (Agyapong et al., 2022). Quando a renda ¢
oriunda da pratica esportiva, ¢ observada correlagdao positiva entre renda e ansiedade, ou seja,
quanto maior a renda, maior o percentual de atletas com sintomas de ansiedade decorrentes de
cobrangas por melhores desempenhos impostas por clubes ou patrocinadores (Rodrigues et al.,
2023).

A prevaléncia de sintomas de depressdo em niveis moderados e graves das atletas deste
estudo sdo semelhantes a populacdo em geral, mas esses dados devem ser analisados com cautela
por seu tamanho amostral. Na populacdo feminina brasileira, 15% sofrem com sintomas de
depressdo. Na regido norte, 12% das mulheres apresentam sintomas depressivos (Lopes et al.,
2022). O Brasil ¢ o pais com maior prevaléncia de depressdo na América Latina (Ministério da
saude, 2023). A depressdo ¢ um transtorno incapacitante e causa prejuizos funcionais, com alto
onus econdmico para o sistema de saude. Portanto, ainda sdo necessarios investimentos, como
maior cobertura dos servigos, equipes multiprofissionais e capacitagao dos profissionais de saude
para a atengdo psicossocial no Brasil (Mercedes ef al., 2023).

Este estudo ndo apontou influéncia da idade nas percepcdes de sintomas de depressdao em
atletas do futebol feminino. A depressdo atinge individuos de todas as idades (World health
organization, 2023; Lopes et al., 2022). Atletas adolescentes podem apresentar percepcdo de
sintomas de depressdo maiores, por apresentar alteracdes hormonais e menor experiéncia para lidar
com os problemas contextuais (Tahtinen ef al., 2021). Por outro lado, a faixa etaria da maioria das
atletas ¢ compativel com adultos jovens (18 a 29 anos), que costumam apresentar menor
prevaléncia de depressao (Brito et al., 2022). Entender os fatores que influenciam a prevaléncia da
depressdo em diferentes geragdes ¢ mais importante do que estimar sua prevaléncia por idade
(Polak et al. 2022).

A variavel escolaridade ndo influenciou na percepcao de niveis de depressao nas atletas de
futebol. A educacdo mostra-se protetora apenas em homens com diploma universitario, mas nao
em mulheres com ensino médio ou superior (Zare et al., 2022). Por exemplo, uma explicacdo para
essa falta de progresso em direcao a paridade de género no meio académico sao os estereotipos de
género negativos e generalizados, que podem facilitar a discriminagdo na contratagao e reduzir as

oportunidades de avango na carreira das mulheres, além de hostilidades e assédio sexual sofridos
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por mulheres (Casad et al., 2021), que também sao fatores de risco para transtornos mentais no
esporte (Pascoe et al., 2022).

A atividade remunerada pode ser um fator protetivo para sintomas de depressdo em atletas
de futebol (Rodrigues et al., 2023), principalmente em contextos com divergéncias
socioecondmicas, pois a inseguranga econdmica e a pobreza sao fatores de risco para transtornos
mentais (Ridley et al., 2020; World mental health, 2022). No entanto, a presenca de atividade
remunerada fora do futebol ndo interferiu na percep¢ao de niveis de sintomas de depressdo das

atletas que participaram do estudo.
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8 CONCLUSAO

As percepcdes de estresse, ansiedade e depressdao em atletas de futebol feminino ndo estdo
associadas as variaveis idade e escolaridade. A presenca de atividade remunerada fora do futebol
¢ um fator que merece atencao por influenciar a percepgao de ansiedade moderada em atletas de
futebol feminino, apesar de ndo interferir nas percepcoes de estresse e depressao.

Esta pesquisa apresenta algumas limita¢des. Por apresentar delineamento transversal, ndo
possivel acompanhar as variacdes de percepcdes durante as diferentes fases do campeonato.
Porém, como se trata de um campeonato de curta duragdo e sem incentivo financeiro as
participantes, a maioria dos times sdo formados proximo da fase competitiva e desfeitos em
seguida, dificultando a andlise prospectiva pré e pds-temporada. A abordagem entre as equipes
ocorreu em diferentes fases da competi¢cdo, o que pode interferir nos resultados. Os instrumentos
utilizados para identificar as percepgoes de estresse, ansiedade e depressao nao eram especificos
do futebol, mas sdo utilizados no contexto esportivo de forma ampla. A presenca de estigmas
relacionados aos aspectos psicoldgicos no esporte pode provocar subestimagado dos resultados por
meio de ocultacdo de respostas fidedignas nas alternativas assinaladas pelas atletas. Além disso,
nao foram analisadas associagdes de outras varidveis que podem interferir na percepcao de saude
mental, como renda financeira familiar, infraestrutura (World mental health, 2022), suportes
sociais (Gouttebarge; Frings-Dresen; Sluiter, 2015), posi¢ao de jogo, conflitos entre atletas e
técnicos (Sarmento et al., 2021). Assim, tais associacdes podem ser investigadas em pesquisas
futuras.

Apesar das limitacdes apresentadas, o estudo avanca na fronteira do conhecimento sobre
os indicadores de satide mental em atletas de futebol feminino por apresentar a influéncia da
presenca de atividade remunerada na percep¢do de niveis de ansiedade, que ¢ uma variavel
psicologica com alta prevaléncia em atletas do sexo feminino. Essa evidéncia pode nortear futuras
pesquisas para ampliar a investigagdo sobre aspectos sociodemograficos que podem interferir nos
aspectos psicoldgicos e nos indicadores de desempenho esportivo. Entre os impactos do presente
estudo, sugere-se que treinadores e equipes multidisciplinares devem estar atentos para direcionar
para tratamentos adequados as jogadoras com altos niveis de estresse, ansiedade e depressdo e

apoia-las em momentos criticos.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “ESTRESSE, ANSIEDADE E
DEPRESSAO EM ATLETAS DE FUTEBOL FEMININO"

Objetivo da Pesquisa:

As seguintes informagdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria nesta
pesquisa, que visa entender melhor fatores de estresse, ansiedade e depressdo no contexto do
futebol feminino. Objetivo primario mensurar indicadores de estresse, ansiedade e depressao em
jogadoras de futebol profissional e objetivos secundarios descrever o perfil sociodemografico das
jogadoras de futebol profissional e correlacionar fatores de estresse com sintomas de ansiedade e
depressdo em jogadoras de futebol profissional

Para isso, os procedimentos utilizados nesta pesquisa serdo compostos da aplicagdao de um
questionario de dados demograficos (idade, naturalidade, estado de procedéncia, escolaridade,
responsabilidade financeira familiar, emprego paralelo ao futebol, presenca de filhos, clube de
treinamento, lesdes atuais, idade de inicio da pratica de futebol e fase competitiva, frequéncia de
treinamento semanal e carga hordria diaria, presenca de patrocinio, equipe multidisciplinar e
acompanhamento psicoldgico individual) para caracterizar a amostra e inclui-la no estudo. Outros
questionarios também serdo utilizados como a Escala de Percep¢do do Estresse (PSS-10) para
rastreamento de percepcao de estresse, o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) utilizado para
identificar indices de ansiedade e o Inventario de Depressao de Beck (BDI) para verificar indices
de depressao.

A escala de Percepcao de Estresse (PPS-10) contém 10 perguntas que avaliam a percepgao
do individuo sobre os qudo imprevisiveis e incontrolaveis lhe parecem os eventos de vida
experiéncia dos no ultimo més. As respostas aparecem em uma escala do tipo Likert que varia
de Nunca (0) a Sempre (4).

I. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu

inesperadamente?

2. Com que frequéncia voce sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua

vida?

3. Com que frequéncia vocé esteve nervosa ou estressada?

4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus

problemas pessoais?

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé

esperava?

6. Com que frequéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha

por fazer?

7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritagdes na sua vida?

8. Com que frequéncia voce sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu

controle?

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé nao

conseguiria resolvé-los?

O Inventario do Estado de Ansiedade de Beck (BAI) € composto por 21 itens com sintomas
comuns em ansiedade. As respostas aparecem em uma escala do tipo Likert que varia de Ndo (0)
a Severo, quase ndo consigo suportar (3).

1. Dorméncia ou formigamento



Sensacao de Calor

Tremor nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo de acontecer coisas ruins
Confuso ou delirante

Coragao batendo forte e rapido
Inseguro

. Apavorado

10. Nervoso

11. Sensagao de sufocamento

12. Tremor nas maos

13. Trémula

14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestao ou desconforto

19. Desmaios

20. Rubor (vermelhidao) facial

21. Sudorese (suor, ndo devido ao calor)

DO N LR W
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O Inventario de Depressdo de Beck ¢ composto de 21 categorias de sintomas e atitudes,
que descrevem manifestacdes comportamentais cognitivas afetivas e somaticas da depressao.
Cada categoria contém quatro ou cinco alternativas que expressam niveis de gravidade dos
sintomas depressivos.

1 7
0 Nao me sinto triste 0 Nao me sinto decepcionado comigo
1 Eu me sinto triste mesmo
2 Estou sempre triste € ndo consigo sair 1 Estou decepcionado comigo mesmo
disto Estou enojado de mim
3 Estou tdo triste ou infeliz que nao 3 Eume odeio
consigo suportar
2 | 0 Nao estou especialmente desanimado | 8 ~ . .
0 Nao me sinto de qualquer modo pior
quanto ao  futuro
. . que os outros
1  Eu me sinto desanimado quanto ao s ~ .
futuro 1 Sou critico em relagdo a mim por
minhas fraquezas ou erros
2 Acho que nada tenho a esperar .
2 Eume culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho
. ~ . ~ 3 Eu me culpo por tudo de mal que
a impressdo de que as coisas nao
acontece
podem melhorar
3 Nao me sinto um fracasso 9

1 Acho que fracassei mais do que uma
pessoa comum

2 Quando olho pra tras, na minha vida,
tudo o que posso ver € um monte de
fracassos

3 Acho que, como pessoa, sou um
completo fracasso

0 Nao tenho quaisquer idéias de me
matar

1 Tenho idéias de me matar, mas nao as
executaria

2 Gostaria de me matar

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
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4 | 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes | 10 ~ . .
. . . 0 Nao choro mais que o habitual
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como s
1 Choro mais agora do que costumava
antes
~ . 2 Agora, choro o tempo todo
2 Nao encontro um prazer real em mais
nada 3 Costumava ser capaz de chorar, mas
ST . agora ndo consigo, mesmo que o
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com BOrt g0, q
queria
tudo
5 11 | 0 Nao sou mais irritado agora do que ja
Nao me sinto especialmente culpado fui
1 Eu me sinto culpado grande parte do 1 Fico aborrecido ou irritado mais
tempo facilmente do que costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo
tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 Nao me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar
6 12 | 0 Nao perdi o interesse pelas outras
pessoas
0 Nao acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras
1 Acho que posso ser punido pessoas do que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse
3 Acho que estou sendo punido pelas outras pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras
pessoas
13 | 0 Tomo decisdes tao bem quanto antes | 18 o -
. e . 0 O meu apetite ndo estd pior do que o
1 Adio as tomadas de decisdes mais do .
habitual
que costumava 1  Meu apetite ndo ¢ tdo bom como
2  Tenho mais dificuldades de tomar P
. costumava ser
decisdes do que antes N
~ . . 2 Meu apetite € muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais ~ . .
- 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
tomar decisdes
a 19 ~ . . ,
1410 N.a 0 acho que de qualquer modo parego 0 Nao tenho perdido muito peso se ¢ que
pior do que antes .
perdi algum recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo . C. . :
. 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
velho ou sem atrativo . .
, 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que hd mudancgas permanentes na o .
. N 3 Perdi mais do que 7 quilos
minha aparéncia, que me fazem L
. Estou tentando perder peso de proposito,
parecer sem atrativo o ~
. . comendo menos: Sim Nao
3 Acredito que pareco feio
15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a

Posso trabalhar tdo bem quanto antes
E preciso algum esforco extra para
fazer alguma coisa
2 Tenho que me esforcar muito para
fazer alguma coisa
3 Nao consigo mais fazer qualquer
trabalho

— O

minha satde do que o habitual

1 Estou preocupado com problemas
fisicos, tais como dores, indisposi¢ao
do estdbmago ou constipagao

2 Estou muito preocupado com
problemas fisicos e ¢ dificil pensar em
outra coisa

3 Estou tdo preocupado com meus
problemas fisicos que ndo consigo
pensar em qualquer outra coisa
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16 | 0  Consigo dormir tdo bem como o | 21

habitual

1 Nao durmo tdo bem como costumava

2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que
habitualmente e acho dificil voltar a
dormir

0 Nao notei qualquer mudanga recente
Nno meu interesse por sexo

1 Estou menos interessado por sexo do
que costumava

2 Estou muito menos interessado por

. . sexo agora
3 Acordo varias horas mais cedo do que . .
~ . 3 Perdi completamente o interesse por
costumava e ndo consigo voltar a
. Sexo
dormir
17 |0  Nao fico mais cansado do que o
habitual
1 Fico cansado mais facilmente do que
costumava

2 Fico cansado em fazer qualquer coisa
3 Estou cansado demais para fazer
qualquer coisa

Possiveis beneficios e riscos:

Beneficios: Esta pesquisa podera instigar a reflexdo de jogadoras e comissdes técnicas sobre a
importancia do cuidado com a saide mental para a melhora do ambiente e para a pratica esportiva
de qualidade. Assim como proporcionar maior adesdo e busca aos servigos de atengdo a saude.
Outro beneficio consiste em esclarecer as atletas sobre os beneficios do autocuidado da satde
mental. O estudo também podera acrescentar conhecimentos importantes sobre a percep¢do de
estresse, sintomas de ansiedade e depressdao durante a fase competitiva, sendo base para outras
pesquisas que possam viabilizar recursos para o autocontrole emocional das atletas e melhorar seu
desempenho na pratica esportiva. Além disso, caso os escores dos instrumentos indiquem elevados
niveis de ansiedade e depressdo, a pesquisadora orientard cuidadosamente a voluntaria a procurar
espontaneamente o servigo de atendimento psicologico gratuito de forma precoce na Clinica de
Psicologia da UFPA, com funcionamento de ter¢a a sexta-feira, de 8h as 11h e 14h as 17h com os
seguintes contatos: (91) 98429-0279, para falar com Roseane; (91) 98382-9628, para falar com
Fernanda. A pesquisa também podera fomentar projetos que enfatizem o cuidado com a saude
mental de atletas e ainda contribuir para o conhecimento cientifico sobre o tema pesquisado e
fomentar novas discussoes que enfatizem a subjetividade e individualidade das jogadoras de
futebol feminino.

Riscos: Pode trazer como risco as voluntarias, a ocorréncia de constrangimento pela divulgagao
indevida dos dados coletados durante aplicagdo dos questionarios, porém este risco serd
contornado através da garantia da confidencialidade e sigilo da identidade e das demais
informacdes coletadas através do manuseio unico da autora. Pode ainda, ocasionar
constrangimento pela temadtica abordada ou pelos instrumentos utilizados. Entretanto, a
pesquisadora realizard uma abordagem respeitosa e cuidadosa para que isso ndo ocorra. Para a
pesquisadora ha o risco de insuficiéncia no tamanho amostral, incluindo a possibilidade de
desisténcia por parte da voluntaria. Este risco refere-se a analise das variaveis quantitativas. Além
disso, podera ocorrer indisponibilidade de tempo as participantes para responderem os
questionarios. Isso serd contornado com o retorno da pesquisadora ao local da pesquisa para
continuidade da coleta de dados.

Informacoes adicionais:
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Caso vocé concorde em ser voluntaria dessa pesquisa, ¢ importante salientar que vocé
dispde de total liberdade para esclarecer quaisquer duvidas que possam surgir antes, durante e
depois da pesquisa, procurando a pesquisadora responsavel, Fisioterapeuta Edielen de Lima Souza
(CREFITO 12- 194183F), no endereco eletronico edielen.souza@jics.ufpa.br, ou pelo telefone (91)
98540-9622, bem como o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS -
Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para. Telefone: 3201-
8028. E-mail: cepccs@ufpa.br.

Todas estdo livres para recusar a participagdo na pesquisa, sem penalidades ou
constrangimento. A identidade de cada participante sera resguardada pelo uso de numeracao
aleatoria nos arquivos fisicos ou eletronicos com dados e respostas aos questionarios que lhe digam
respeito, bem como as perguntas a que serdo convidados a responder, podendo delas desistir sem
nenhum 6nus ou prejuizo.

Somente a pesquisadora responsavel e a equipe envolvida no projeto terdo acesso as
informacgdes que serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa e publicacao. Todas as despesas
relacionadas com esta pesquisa serdo de responsabilidade da pesquisadora responsavel.

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins, que a pesquisadora Edielen de Lima Souza, responsavel
pelo projeto de pesquisa denominado “ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
ATLETAS DE FUTEBOL FEMININO.”, me concedeu o prazo de 2 (dois) dias para reflexao sobre
a conveniéncia de minha participagao na referida pesquisa, conforme o anexo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Eu ,  voluntariamente,
aceito participar da pesquisa intitulada “ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
ATLETAS DE FUTEBOL FEMININO” a ser realizada pela pesquisadora Edielen de Lima Souza.
Sendo assim, declaro estar ciente das informacdes contidas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Portanto, concordo com o que foi acima citado e dou 0 meu consentimento.

Local e data

Assinatura do(a) Convidado(a) para a pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome (ou iniciais):

Idade Naturalidade Estado

Escolaridade: Analfabeto / Fundamental I incompleto () Fundamental I completo /
Fundamental II incompleto () Fundamental completo/Médio incompleto ( )Médio
completo/Superior incompleto () Superior Completo ()

Tem atividade remunerada fora do futebol? Sim( )Nao( )

E a responsavel financeira familiar? Sim () Nio ( )

Tem filhos? Sim () Nao( ), se sim. Quantos?

Clube de treinamento:

Apresenta lesdo atual que a impeca de realizar o treino? Sim(  )Nao( )

Posicdo em que joga:

Idade de inicio de jogar futebol:

Idade de inicio de participacao em competicao:

Frequéncia de treino semanal:

Tempo médio de treino por dia:

Possui Patrocinio? Sim(  )Nao( )
O seu clube possui equipe multidisciplinar? Sim (  )Nao( )
Faz acompanhamento psicoterapéutico? Sim ( ) Nao ( ), se sim. Quanto tempo?

Qual frequéncia mensal?

Data do preenchimento: / /
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAQ EM JOGADORAS DE FUTEBOL
Pesquisador: Edielen de Lima Souza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 59034822.7.0000.0018

Instituicdo Proponente: Programa de Pos-Graduagio em Ciéncias do Movimento Humano

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5559 827

Apresentacio do Projeto:

O projeto intitulado: ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO EM JOGADORAS DE FUTEBOL
PROFISSIONAL tem como objetivos mensurar indicadores de estresse, ansiedade e

depressSo em jogadoras de futebol profissional e correlacionar fatores de estresse com

sintomas de ansiedade e depressaoc em jogadoras de futebol profissional. O pablico alvo

s8o jogadoras de futebol profissional atuantes no Campecnato Paraense de Futebol Feminino. Mas
inicialmente, para verificacio da aplicabilidade e viabilidade dos instrumentos propostos realizar-se-a um
estudo piloto com um time de jogadoras de futsal amador no municipio de Mae do Rio. Apos a certificagao
da viabilidade e aplicabilidade dos instrumentos propostos sera realizado contato prévio com os freinadores
das equipes de futebol profissional feminino para agendamento de visitagdo no treino para que os objetives
da pesquisa sejam esclarecidos para as comissdes tecnicas e para as jogadoras, para em seguida ser
agendado o periodo da coleta de dados que deve ser durante o periodo de treino para o campeonato
paraense de futebol feminino. Serdo utilizados os instrumentos validados em portugués: Perceived Stress
Scale (REIS; HINO; RODRIGUEZ-ANEZ, 2010), Competitive State Anxiety Inventory (RAPOSO, 2004),
Beck Depression Inventory (GORENSTEIN; ANDRADE, 1998). Para andlise dos dados sera feito o uso da
estatistica descritiva e estatistica inferencial. Primeiramente, sera utilizado o teste de normalidade de
Keolmogorov-Smirnov. A depender do resultado do teste de normalidade, sera empregado o teste de
comrelagio de Pearson (em caso de dados parameétricos) ou o teste de cormrelagdo de Spearmen
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{em caso de dados ndo paramétricos). A andlise dos dados serd realizada no software SP33 versdo 23.0. 0
indice de significdncia empregado serd de p<0,05.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

-Mensurar indicadores de estresse, ansiedade e depressio em jogadoras de futebol profissional.
OBJETIVO SECUNDARIO

- Descrever o perfil sociodemografico das jogadoras de futebol profissional;

- Correlacionar fatores de estresse com sintomas de ansiedade e depressio em jogadoras

de futebol profissional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

A presente pesquisa pode trazer como risco as voluntarias, a ocorréncia de constrangimento pela
divulgacdo indevida dos dados coletados durante aplicacdo dos guestionarios, porém este risco sera
contornado através da garantia da confidencialidade & sigilo da identidade & das demais informacdes
coletadas através do manuseio Unico da autora Pode ainda, ocasionar constrangimento pela temética
abordada ou pelos instrumentos utilizados. Entretanto, a pesquisadora realizara uma abordagem respeitosa
e cuidadosa para que igso n&o oComa.

Para a pesquisadora ha o risco de insuficiéncia no tamanho amostral, incluindo a

possibilidade de desisténcia por parte da voluntaria. Este risco refere-se a andlise das

variaveis quantitativas. Além disso, podera ccorrer indisponibilidade de tempo as

participantes para responderem o2 questiondrios. [ss0 sera contomado com o retorno da

pesquisadora ao local da pesquisa para continuidade da coleta de dados.

BEMEFICIOS

Esta pesgquisa podera instigar a reflexao de jogadoras e comisstes técnicas sobre

a importdncia do cuidado com a sadde mental para a melhora do ambiente e para a
pratica esportiva de gualidade. Assim como proporcionar maior adesdo e busca aos
senvicos de atencao a saldde. Outro beneficio consiste em esclarecer as atletas sobre os
beneficios do autocuidado da sadde mental. O estudo também podera acrescentar
conhecimentos importantes sobre a percepgdo de estresse, sintomas de ansiedade &
depressio durante a fase competitiva, sendo base para oufras pesquisas que possam
viabilizar recursos para o autocontrole emocional das atletas e melhorar seu
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desempenho na pratica esportiva.

Além disso, caso os escores dos instrumentos indiguem elevados niveis de

ansiedade e depress&o, a pesquisadora orientara cuidadosamente a voluntaria a procurar

espontaneamente o servico de atendimento psicoldgico gratuito de forma precoce na

Clinica de Psicologia da UFPA, com funcionamento de terca a sexta-feira, de 8h 4s 11h

e 14h as 17h com os seguintes contatos: (21) 98429-0279, para falar com Roseane, (91)

98382-89628, para falar com Fernanda.

Este estudo podera fomentar projetos que enfatizem o cuidado com a sadde mental de atletas e ainda
contribuir para o conhecimento cientifico sobre o tema pesquisado e fomentar novas discussbes que
enfatizem a subjetividade e individualidade das jogadoras de futebol feminino.

Comentirios @ Consideragcdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é importante, pois propde investigar sobre a conscientizacio e o conhecimento dos problemas
de salde mental principalmente dos atletas e sugerir & fornecer tratamento adequado, com objetivo de
prevenir lesdes, melhorar rendimento e proporcionar ambiente favordvel para a pratica esportiva de boa
qualidade. Nesse sentido, a proposta visa investigar a respeito dos aspectos emocionais e psicoldgicos,
caréncia de investimento € recursos para os times paraenses.

Assim surge a inguietacio de como se encontra o nivel de estresse dessas atletas que

muitas vezes ndo tem o suporte e valorizacdo para a pratica esportiva. Sera que elas tém

percepcdo de sintomas de ansiedade e depressio relacionados ao contexto futebolistico.

Consideracies sobre o Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos os termos estdo de acordo com a Resolugio 466/12.

Recomendacbes:

Recomenda-se aprovagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informages Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 26/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1548961 pdf 10:17:43

Endersgo:  Fua Augusio Coméa n® 01- Campus do Guama UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2% and.

Balrro: Guama CEP: BE.OTS-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefona: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-3026 E-mall: capooagutpa br
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Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADD PLATAFORM| 26/052022 (Edielen de Lima Aceito
Brochura A BRASIL pdf 10:02:26 |Souza
Investigador
Outros CARTA_DE EMCAMINHAMENTO.PDF | 26/05/2022 |Edielen de Lima Aceito
09:58:17  [Souza
TCLE ! Termos de | TCLE_PLATAFORMA pdf 26/05/2022 |Edielen de Lima Aceito
Assentimento / 09:54:16 |(Souza
Justificativa de
Qutros DECLARACAO DE_ONUS_FIMNAMCEI | 25/05/2022 |Edielen de Lima Aceito
RO.PDF _ 17:10:50 | Souza
Declaracdo de Termo_de Aceite_da_Instituicao.pdf 25/05/2022 (Edielen de Lima Aceito
Instituicio e 17:08:19 | Souza
Infraestniura
Declaracso de TERMO _DE_COMPROMISSO DO PE| 25052022 |Edielen de Lima Aceito
Pesguisadores SQUISADOR.PDF 17:05:27 | Souza
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.PDF 25/05/2022 |Edielen de Lima Aceito
17:02:16 | Souza
Outros ACEITEDOORIENTADOR pdf 24/05/2022 |Edielen de Lima Aceito
21:43:08 [Souza

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:

Mo

BELEM, 03 de Agosto de 2022

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador(a))
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ANEXO B - PERCEIVED STRESS SCALE - PSS 10

Desenvolvida (COHEN et al., 1983), traduzida e validada para portugués na versdo reduzida
(REIS; HINO; RODRIGUEZ-ANEZ, 2010)

Nome (ou iniciais):

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes os
ultimos 30 dias (ultimo més). Em cada questio indique a frequéncia com que vocé se sentiu ou
pensou a respeito da situagdo, coloque nos parénteses de cada alternativa o nimero que lhe

representa, conforme legenda.

(0)Nunca (1) QuaseNunca (2)As Vezes (3)Pouco Frequente (4)Muito Frequente

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu

inesperadamente? (considere os ultimos 30 dias)

C )

2. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua

vida? (considere os ultimos 30 dias)

C )

3. Com que frequéncia vocé esteve nervosa ou estressada? (considere os ultimos 30 dias)

C )

4. Com que frequéncia voce esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus problemas

pessoais? (considere os ultimos 30 dias)

«C )
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Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé esperava?

(considere os ultimos 30 dias)

«C )

Com que frequéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha

por fazer? (considere os ultimos 30 dias)

«C )

Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritagdes na sua vida? (considere os

ultimos 30 dias)

«C )

Com que frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?

(considere os ultimos 30 dias)

C )

Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu

controle? (considere os ultimos 30 dias)

C )

Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé nao

conseguiria resolvé-los? (considere os tltimos 30 dias)

C )
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Desenvolvido (BECK; STEER, 1993), traduzido e validado para portugués (CUNHA, 2001)

Nome (ou iniciais):

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente
cada item da lista. Depois, indique o quanto vocé tem sido incomodado(a) por cada
sintoma na ultima semana, incluindo hoje. Marque com um “X” os espagos

correspondentes a cada sintoma.

0 1 2 3
Nao suave, ndo moderado, € severo, quase
me incomoda | desagradavel, | nao consigo
muito mas consigo suportar
suportar
1. Dorméncia ou
formigamento
2. Sensagao de Calor
3. Tremor nas pernas
4. Incapaz de relaxar
5. Medo de acontecer
coisas ruins
6. Confuso ou delirante
7. Coracao batendo forte e
rapido
8. Inseguro
9. Apavorado
10. Nervoso
11. Sensagao de
sufocamento
12. Tremor nas maos
13. Trémula
14. Medo de perder o
controle
15. Dificuldade de respirar
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16.

Medo de morrer

17.

Assustado

18.

Indigestao ou
desconforto

19.

Desmaios

20.

Rubor  (vermelhidao)
facial

21.

Sudorese (suor, nao
devido ao calor)
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ANEXO D - BECK DEPRESSION INVENTORY - BDI

Desenvolvido (BECK; STEER, 1993), traduzido e validado para portugués (CUNHA,
2001)

Nome: Idade: Data: / /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmag¢des. Depois de ler cuidadosamente cada grupo,
faca um circulo em torno do ntimero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacdo, em cada grupo, que
descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se varias
afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome
cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1 | 0 Nao me sinto triste 7 ~ . . .
0 Nao me sinto decepcionado comigo
1 Eume sinto triste mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair 1 Estou decepcionado comigo mesmo
disto

2 Estou enojado de mim
3 Estou tio triste ou infeliz que nédo

. 3 Eume odeio
consigo suportar

2 | 0 Nao estou especialmente desanimado | 8 | 0 N&o me sinto de qualquer modo pior

quanto ao  futuro que os outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao 1 Sou critico em relagdo a mim por
futuro minhas fraquezas ou erros
2 Acho que nada tenho a esperar 2 Eu me culpo sempre por minhas
3 Acho o futuro sem esperangas e falhas
tenho a impressao de que as coisas 3 Eu me culpo por tudo de mal que
ndo podem melhorar acontece

3 |0 Na int fi 9 ~ . L
a0 me Sinto um Hacasso 0 Nao tenho quaisquer idéias de me

1 Acho que fracassei mais do que uma matar

essoa comuim . .
p 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo

2 Quando olho pra tras, na minha vida, as executaria
tudo o que posso ver ¢ um monte de .
quep 2 Gostaria de me matar
fracassos
3 Eu me mataria se tivesse
3 Acho que, como pessoa, sou um .
oportunidade
completo fracasso
4 | 0 Tenho tanto prazer em tudo como 10 | 0 Nao choro mais que o habitual
antes 1 Choro mais agora do que costumava
1 Naio sinto mais prazer nas coisas 2 Agora, choro o tempo todo
como antes
) 3 Costumava ser capaz de chorar, mas
2 Nao encontro um prazer real em mais agora ndo consigo, mesmo que o

nada queria
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3 Estou insatisfeito ou aborrecido com
tudo
5 11 | 0 Nao sou mais irritado agora do que ja
0 Nao me sinto especialmente culpado fui
1 Eu me sinto culpado grande parte do 1 Fico aborrecido ou irritado mais
tempo facilmente do que costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo
do tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 Nao me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar
6 12 | 0 Nao perdi o interesse pelas outras
pessoas
0 Néo acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras
1 Acho que posso ser punido pessoas do que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse
3 Acho que estou sendo punido pelas outras pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras
pessoas
13 | 0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes | 18 | 0 O meu apetite ndo estéd pior do que o
1 Adio as tomadas de decisdes mais do habitual
que costumava 1 Meu apetite ndo ¢ tdo bom como
2 Tenho mais dificuldades de tomar costumava ser
decisdes do que antes 2 Meu apetite é muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais 3 Absolutamente ndo tenho mais
tomar decisoes apetite
14 | 0 Nao ach(? que de qualquer modo 19 | 0 Nao tenho perdido muito peso se é
parego pior do que antes que perdi algum recentemente
1 Estou preocupado em estar _ 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
parecendo velho ou sem atrativo o )
2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que hd mudangas permanentes o )
na minha aparéncia, que me fazem 3 Perdi mais do que 7 quilos
parecer sem atrativo Estou tentando perder peso de propdsito,
3 Acredito que parego feio comendo menos: Sim Nao
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15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a
minha satide do que o habitual
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes | E
stou preocupado com problemas
1 E preciso algum esforco extra para fisicos, tais como dores, indisposi¢ao
fazer alguma coisa do estomago ou constipagdo
2 Tenho que me esfor¢ar muito para 2 Estou muito preocupado com
fazer alguma coisa problemas fisicos e ¢ dificil pensar
N . . em outra coisa
3 Nao consigo mais fazer qualquer
trabalho 3 Estou tdo preocupado com meus
problemas fisicos que nio consigo
pensar em qualquer outra coisa
16 | 0 Consigo dormir tdo bem como o 21

habitual

1 N3&o durmo tdo bem como costumava

2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que
habitualmente e acho dificil voltar a
dormir

3 Acordo varias horas mais cedo do

que costumava e ndo consigo voltar a

dormir

0 Nao notei qualquer mudanga recente
no meu interesse por sexo

1 Estou menos interessado por sexo do
que costumava

2 Estou muito menos interessado por
sexo agora

3 Perdi completamente o interesse por
Sex0

17

0 Nao fico mais cansado do que o
habitual

1 Fico cansado mais facilmente do que
costumava

2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer
qualquer coisa




