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Resumo: A depressdo e os transtornos mentais estdo em ascensdo em todo o
mundo, estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas sofrem de depressdo, sendo a principal
causa de incapacidade em todo o mundo. Diante disso, se faz necessario saber em que niveis
de ansiedade e depressao esses profissionais podem estar ou nao enfrentando, para que assim
tenhamos um embasamento sobre o bem estar psicoldgico dos mesmos. Os estudos sobres
esses profissionais sao escassos no que se diz respeito ao profissional dentro das academias,
mas em alguns desses estudos se observa que os professores em geral, sdo um dos grupos que
mais recorrem aos servigos de psiquiatria por sintomatologia depressiva, que muitas vezes ¢
impeditiva da manutencdo da atividade profissional, levando a um nimero elevado de
absentismo. Participaram da pesquisa 20 Profissionais de Educacédo Fisica de 13 academias da
Regido Metropolitana de Florianopolis - SC, sendo 70% (n=14) do sexo masculino e 30%
(n=6) do sexo feminino, esses profissionais apresentaram niveis de depressao e ansiedade,
sendo que 15% apresentaram sintomas moderados de depressdo, ja os niveis de ansiedade
moderado foram 10 % e niveis graves de ansiedade e depressao 20%. Apesar de ter nimeros
significativos em relagdo aos homens, podemos observar que os niveis de depressdo e
ansiedade prevalecem nas mulheres.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressdo. Profissionais de Educagao Fisica.

Abstract: Depression and mental disorders are on the rise worldwide, with an
estimated 300 million people suffering from depression, making it the leading cause of
disability worldwide. In view of this, it is necessary to study with physical education
professionals, in addition to having a basis on their psychological well-being. Studies on these
professionals are scarce with regard to professionals within academies, but in some of these
studies it is observed that teachers in general are one of the groups that most use psychiatry
services by depressive symptomatology, which is often preventing the maintenance of
professional activity, leading to a high number of absenteeism. The study included 20
Physical Education Professionals from 13 academies in the Metropolitan Region of
Florianopolis - SC, 70% (n=14) male and 30% (n=6) female, these professionals presented
levels of depression and anxiety, and 15% presented moderate symptoms of depression, while
moderate anxiety levels were 10% and severe levels of anxiety and depression 20%. Despite
having significant numbers in relation to men, we can observe that the levels of depression
and anxiety prevail in women.
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1 INTRODUCAO

A depressdao e os transtornos mentais estdo em ascensdo em todo o mundo,
estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas sofrem de depressdo, sendo a principal causa
de incapacidade em todo o mundo. O transtorno depressivo afeta cerca de 5,8% da populacao
no Brasil, sendo o quinto pais no mundo em casos de depressdao. (OPAS, OMS, 2017).

Muitos manuais e estudos tratam depressdo e ansiedade separadamente, porém ao
longo dos anos se observou que em 2% dos casos a depressdo passa para ansiedade, e 24%
dos casos no sentido contrario. Em diversos estudos foram encontrados sintomas depressivos
em 65% dos individuos ansiosos. (BALLONE, 2007).

Pode-se dizer que a ansiedade esteve presente na historia da raca humana desde o
tempo das cavernas até a nave espacial. A autores que definem a era moderna como a Idade
da Ansiedade, diz-se que a simples participacdo da pessoa na sociedade contemporinea ja é
suficiente para o surgimento da ansiedade. O consumismo, competitividade, expectativa de
melhor desempenho, o crescimento das industrias, a preocupagdo com o futuro, a economia, a
violéncia, esses fatores e muitos outros podem acarretar um estado de estresse com efeitos
psicologicos e bioldgicos para alguns individuos. (BALLONE, 2015).

Os estudos sobres esses profissionais sdo escassos no que se diz respeito ao
profissional dentro das academias, mas em alguns desses estudos se observa que os
professores em geral, s3o um dos grupos que mais recorrem aos servicos de psiquiatria por
sintomatologia depressiva, que muitas vezes ¢ impeditiva da manuten¢do da atividade
profissional, levando a um numero elevado de absentismo. (NEVES, RODRIGUES,
SOBRAL, 2020).

Sabe-se que o profissional de Educacao Fisica tem um papel fundamental, com o
cultivo de bons habitos alimentares, desenvolvimento das potencialidades corporais, nas agdes
de saude, bem-estar e qualidade de vida de cada individuo. Entretanto, esses profissionais que
contribuem com a saude e bem estar, muitas vezes, pelas longas jornadas de trabalho, ndo
conseguem ter hdbitos saudaveis pela falta de tempo no seu dia-a-dia. Esses fatores poderiam

refletir de forma negativa em sua saude. (ESPIRITO-SANTO, 2006).



Diante disso, se faz necessario saber em que niveis de ansiedade e depressao esses
profissionais podem estar ou ndo enfrentando, para que assim tenhamos um embasamento
sobre o bem estar psicologico dos mesmos.

Esse estudo tem como objetivo saber, quais niveis de ansiedade e depressao esses
profissionais podem ou ndo estar? Quais as estratégias de enfrentamento poderiam ser feitas
para com esses profissionais?

Responder essa questdo se faz necessario para que se possa discutir e se possivel

implementar estratégias de enfrentamento dentro das academias.

1.1 TRANSTORNO DEPRESSIVO

Ha mais de 2 mil anos a depressdo ¢ reconhecida como uma sindrome clinica, mas
ainda ndo possui uma explicagcdo totalmente satisfatoria sobre sua natureza, classificacdo e
etiologia. (BECK, 2011, pg. 12-13).

Existem opinides distintas sobre a natureza e etiologia, sendo que alguns
defendem que a depressdao ¢ sobretudo um transtorno psicogénico, outros que ela ¢ causada
por fatores orgénicos, e um terceiro grupo, defende que é causada pelos dois tipos. (BECK,
2011, pg. 12-13).

Em um estudo feito pela Revista Brasileira de Psiquiatria, foi identificado no ano
de 1990, que a depressdo unipolar grave era a quarta causa de sobrecarga global (3,7%) e que
conforme atualizagdes e estimativas sera a principal causa de toda a deficiéncia no mundo até
2030. (ALONSO J, 2012).

Como todas as doengas existem casos leves (podendo esses serem confundidos
com outros tipos de doenga como, anemia e disturbios da tireoide), moderados e graves
(sendo estes mais raros, porém facilmente reconhecidos). (NARDI, ANM, 2020).

Os sintomas clinicos da depressdo, de acordo com o Manual de Diagnostico e
Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-IV) e o Codigo Internacional de Doengas
(CID-10) sao:

Humor depressivo, tristeza, perda de interesse ou prazer, perda ou ganho de peso significativo,
insOnia (no inicio, na metade ou no final do sono) ou hipersonia, agitacao ou retardo psicomotor, fadiga ou perda
de energia, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada, indecisdo ou capacidade diminuida de
pensar ou concentrar-se € pensamentos de morte recorrente.



Os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo de desregulacdo do
humor, transtorno depressivo maior (incluindo episddio depressivo maior), transtorno
depressivo persistente (distimia), transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo
induzido por substiancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condi¢do médica,
outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo nao especificado. (DSM-5,
2020).

“A caracteristica comum desses transtornos ¢ a presenca de humor triste, vazio ou
irritdvel, acompanhado de alteragdes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a
capacidade de funcionamento do individuo. O que difere entre eles sdo os aspectos de
duragdo, momento ou etiologia presumida” (DSM-5).

“Em suma, a depressdao ¢ uma perturbacdo mental comum que gera um O6nus de
doenga muito elevado e deverd mostrar uma tendéncia ascendente nos proximos 20 anos.”

(Relatério Mundial da Saade, p.66).

1.1.1 TRANSTORNO DE ANSIEDADE

Estamos em uma era moderna, com tecnologias de todos os tipos a disposicao, a
competitividade, o consumismo e uma grande expectativa de melhor desempenho, isso tem
acarretado prejuizos na qualidade de vida das pessoas. A OMS estima que o Brasil ¢ o pais
com a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo inteiro, conforme o
levantamento da OMS, 9,3% dos brasileiros tém algum transtorno de ansiedade. Em 2015 o
numero total de pessoas com transtorno de ansiedade no mundo foi de 264 milhdes, com o
crescimento e envelhecimento da populagdo a estimativa de aumento entre os anos de 2005 a
2015 foi de 14,9%. Esse transtorno atinge mais mulheres do que homens, cerca de 4,6%
comparado a 2,6% no nivel global (OMS, 2017).

A ansiedade ¢ algo normal do ser humano, porém em niveis altos podem
comprometer a vida de uma pessoa. O Protocolo de Atengao em Saude Mental (2010, pg.45),

defini que a Ansiedade é:

“Uma experiéncia humana universal, podendo ser uma reagdo normal do individuo ou um sintoma.
A ansiedade normal é um estado de medo ou sentimento subjetivo de apreensdo e angustia, e funciona como um
sinal de alerta diante de situacdes novas, produzindo reagdes defensivas contra o estresse. Pode desencadear
reagdes autondomicas como palpitacdes e diarreia, mas € suportavel. A ansiedade passa a ser patoldgica quando
surge sem estimulo apropriado ou proporcional para explica-la, com intensidade, duracdo e frequéncia
aumentadas e associada a prejuizo do desempenho social ou profissional do individuo. Pode ser sintoma de



doenga fisica (asma, angina), doenga mental (depressdo, delirio) ou a propria doenga mental (transtornos de
ansiedade).”

Podemos também analisar uma outra definicdo de ansiedade de acordo com o

Protocolo da Rede de Atengao Psicossocial junto a classificagao na CID-10 (2015, pg.1):

“Ansiedade generalizada e persistente que ndo ocorre exclusivamente nem mesmo de modo
preferencial numa situagdo determinada (a ansiedade ¢ “flutuante™). sintomas essenciais sdo variaveis, mas
compreendem nervosismo persistente, tremores, tensdo muscular, transpiragdo, sensa¢do de vazio na cabega,
palpitagdes, tonturas e desconforto epigastrico. Medos de que o paciente ou um de seus proximos ira brevemente
ficar doente ou sofrer um acidente sdo frequentemente expressos. Sua sinonimia inclui estado ansioso, neurose
ansiosa ¢ reac¢ao de angustia.”

Um dos transtornos mais comuns entre a sociedade seria o Transtorno de
Ansiedade Generalizada, mais conhecido como TAG, dentro desse transtorno existem trés
tipos de reacdes, sendo essas, livre e flutuante, quando a todo momento ou em qualquer
situacdo houvesse um perigo. A antecipatoria, quando se imagina todas as situagdes que
podem acontecer, e a reativa, seria a ansiedade normal, mas a pessoa com o transtorno pode
acabar perdendo os sentidos. Esse transtorno se relaciona muito com a criagdo dos pais,
muitos filhos ansiosos, tém pais ansiosos, além de fatores genéticos e biologicos. Muitas
vezes a depressdo e ansiedade podem ser confundidas por terem algumas semelhangas, porém
os sintomas que sO aparecem na depressao, sdo de autodesvalorizacdo, a falta de sentido e
vontade de viver, j4 o ansioso, tem confianga e quer ter o controle de tudo (SANTA

CATARINA, 2015).

2 METODO

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo epidemioldgico, de corte
transversal. A pesquisa foi elaborada e realizada com profissionais de Educagdo Fisica que
trabalham em academias da Regido Metropolitana de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. O
relatorio utilizado foi aplicado de modo virtual, pela plataforma de formularios Google, como

requisito para aprovacao ao curso de Bacharelado em Educagao Fisica.



2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi desenvolvida em 13 Academias da Regido Metropolitana de
Florianopolis, Santa Catarina. Foram submetidos ao questionario 20 profissionais de
diferentes cargos, tais como: Proprietarios, Personal Trainners, Estagiarios, Gerentes,
Coordenadores Técnicos, Instrutores de Musculagao e Instrutores de Ginastica Coletiva. Os
critérios de inclusdo aplicados para a selecdo dos participantes desta pesquisa foram: ser
formado em Educagdo Fisica Bacharelado ou ser bacharelando; estar trabalhando ou
estagiando em uma academia da Regido Metropolitana de Floriandpolis; ter acesso ao
WhatsApp; concordar em participar da pesquisa através da assinatura do Termo Livre e

Esclarecido (TCLE) em formato eletronico.

2.3 INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

Similarmente para identificar os sintomas depressivos foi utilizado o Inventario de
Depressao de Beck (BDI), (anexo A), que ¢ universalmente conhecido para medir a
intensidade de sintomas depressivos (CUNHA, 2001).

Sendo que o BDI original, possui quatro categorias de classificagcdo dos sintomas
depressivos para amostras nao diagnosticadas, subdivididas por escores: 0-15 (nenhum ou
minimo), 16-20 (leve), 21-29 (moderado) e 30-63 (grave)13.

Todavia o BDI na versao de Cunha, possui 21 itens, contendo quatro alternativas,
sendo elas, graus crescentes de gravidade de depressio (WILLIANS; BARLOW; AGRAS,
1972), com escores variando de 0 a 3. Os itens analisados pelo BDI referem-se a: tristeza,
pessimismo, sentimento de fracasso, insatisfagdo, culpa, punicdo, auto aversao,
auto-acusacgoes, idéias suicidas, choro, irritabilidade, retraimento social, indecisao, mudanca
na auto-imagem, dificuldade de trabalhar, insonia, fatigabilidade, perda de apetite, perda de
peso, preocupacdes somaticas e perda da libido (CUNHA, 2001).

Do mesmo modo, para andlise dos sintomas de ansiedade, fora utilizado o
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), (anexo B), que foi elaborado por Beck, Epstein,
Brown e Steer em 1988 e ¢ uma escala de auto-relato, que mede a intensidade de sintomas de
ansiedade (CUNHA, 2001). A versdo em portugues do manual de BAI, foi desenvolvida com
a inten¢do de que seus itens fossem representativos de critérios diagndsticos do DSM- III para
os transtornos de ansiedade, especialmente do panico e ansiedade generalizada, o que justifica

a validade de conceito do instrumento.



O inventario, segundo Cunha, ¢ constituido por 21 itens, que sdo afirmagdes
descritivas de ansiedade e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si mesmo,
numa escala de 3 pontos, aos quais refletem niveis de gravidade crescente de cada sintoma.
Sdo eles: 0) Absolutamente ndo; 1) Levemente: Nao me incomodou muito; 2)
Moderadamente: Foi muito desagradavel, mas pude suportar; 3) Gravemente: Dificilmente
pude suportar. O escore total ¢ o resultado da soma dos itens individuais que pode variar de 0
a 63. Sendo que para interpretacdo da ansiedade auto informada, adotam-se os seguintes
pontos de corte: escore de 0 a 10 - sinais minimos de ansiedade; de 11 a 19 - sinais de
ansiedade leve; de 20 a 30 - sinais de ansiedade moderada; e por fim de 31 a 63 - sinais de
ansiedade grave. O escore total pode variar de 0 a 63, o que possibilita a classificacdo dos
niveis de ansiedade.

Ademais, os participantes do estudo assinaram o um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), (ANEXO C), em formato eletronico, contendo informagdes sobre os
objetivos do estudo, o método, os riscos e beneficios da pesquisa e o respeito a sua
privacidade, bem como, uma ficha de anamnese (ANEXO D), contendo perguntas sécio

demograficas.

2.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

Diante da escassez sobre a problematica abordada, adotou-se como questao
norteadora a seguinte indagagdo: quais sdo os niveis de Depressdo e Ansiedade em
Profissionais de Educagdo Fisica nas Academia da Regidao Metropolitana de Florianopolis e
quais as estratégias de enfrentamento que poderiam ser realizadas para com esses
profissionais.

O Inventario de Depressdao de Beck (BDI) e o Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI) foram enviados por e-mail e WhatsApp e respondidos em formato eletronico através da
plataforma Google Forms® (Formularios Google), dentre os meses de setembro e outubro de
2021.

Bem como, para a andlise dos dados, foi utilizada a plataforma Google Forms®,
sendo os resultados apresentados em forma de graficos. A partir das respostas obtidas pela

escala foi elaborada uma tabela com as frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a melhor compreensdao dos resultados e discussdo, neste trabalho ambos
serdo apresentados juntamente, buscou-se desta maneira facilitar o acesso aos dados no
decorrer da discussao.

Participaram da pesquisa 20 Profissionais de Educagdo Fisica de 13 academias da
Regido Metropolitana de Florianopolis - SC, sendo 70% (n=14) do sexo masculino e 30%
(n=6) do sexo feminino, a idade dos participante foi 35% (n=7) entre 18 & 25 anos, 20% (n=4)
entre 25 4 30 anos, 20% (n=4) entre 30 &4 35 anos, sendo esses somente do sexo masculino e
25% (n=5) com mais de 35 anos. Os cargos dos participantes eram 35% (n=7) instrutor e
estagiario em sala de musculagdo, 10% (n=2) ginastica coletiva e danca, 10% (n=2)
recepcionista, 10% (n=2) proprietarios, 10% (n=2) personal trainer, sendo que 70% (n=14)
possuem jornada dupla. A média de salario dos participantes foi 40% (n=8) que ganham entre
3 a 7 salarios minimos, sendo uma do sexo feminino, 30% (n=6) ganham de 1 a 3 salarios
minimos sendo trés do sexo feminino, 15% (n=3) ganham até um saldrio minimo sendo
somente um do sexo masculino e 15% (n=3) ganham mais que 7 salarios minimos, sendo
somente do sexo masculino.

Encaminhou-se aos participantes dois questionarios, cada um possui quatro
categorias de classificagdo dos sintomas como amostras ndo diagnosticadas, sendo eles :
sintomas de depressdo, subdividido por escores, 0-15 (nenhum ou minimo), 16-20 (leve),
21-29 (moderado) e 30-63 (grave), como também sintomas de ansiedade, subdividido por
escores de 0 a 10 (sinais minimos de ansiedade), de 11 a 19 (sinais de ansiedade leve), de 20 a
30 (sinais de ansiedade moderada) e por fim de 31 a 63 (sinais de ansiedade grave).

Com base nestes dados, no grafico 1 e 2, podemos observar os niveis de depressao

e ansiedade de acordo com os scores listados acima.
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Grafico 1 - Niveis de depressao em profissionais de Educagdo Fisica.
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Fonte: Elaboragdo do autor, 2021.

Grafico 2 - Niveis de Ansiedade em profissionais de Educag¢ao Fisica.
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Fonte: Elaboragao do autor, 2021.
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Apesar dos graficos mostrarem niveis significativos em relacdo aos homens, os
niveis de depressao e ansiedade prevalecem nas mulheres, pois ndo se teve uma comparacao
significativa, ja que 14 participantes eram do sexo masculino e 6 do sexo feminino, sendo que
por serem somente 6 participantes, 2 apontaram niveis altos de depressao e ansiedade.

Em um estudo feito com 579 estudantes dos cursos de fisioterapia, odontologia,
medicina, biomedicina e enfermagem para saber a prevaléncia e fatores associados a
depressdo e ansiedade, (71,6%) eram do sexo feminino, a prevaléncia de ansiedade também
esteve associada ao sexo feminino (LEAOQ, 2018).

Além disso estudos apontam as mulheres como sendo mais propensas a terem
depressao e ansiedade devido a alguns fatores como gravidez, pds-parto, mudancgas
hormonais, diferengas neuroendécrinas, fungdes cerebrais, vitimizagdo, regras diferenciadas
entre os sexos, entre outros, porém nao se sabe, com exata precisdo, por isso diversas
pesquisas sdo levantadas sobre o tema a fim de esclarecer parte desta questdo, apesar de ja ser
um dado comprovado na literatura internacional (M. N. Baptista, 1999).

Entre as perguntas feitas, sendo uma delas a média salarial desses profissionais,
foi constatado uma diferenga entre a média salarial entre os homens e as mulheres com o
mesmo nivel de escolaridade, sendo um dado interessante, todavia, sabemos que para obter
uma analise mais completa seria necessario mais perguntas como: carga horaria e fungdes
exercidas pelo profissional. Além dessa pergunta, foi feita outra referindo-se a formacao
desses profissionais, os que ainda estdo em processo de formacdo na graduacdo sdo 55%
(n=11) da pesquisa, 25% (n=5) sexo feminino e 30% (n=6) sexo masculino, j& os profissionais
graduados, pds-graduados e com mais de uma graduagdo e especializagdo sdo na sua maioria
homens, tendo somente 10% (n=1) do sexo feminino, com mais de uma graduacdo e
especializacdo. A maioria desses profissionais sdo estudantes, o que poderiamos concluir
como o motivo da renda mensal ser baixa para as mulheres, acrescentando que entre esses
55% que sdo estudantes de Educacao Fisica, 20% (n=4) ganham a média salarial de 3 4 7
salarios minimos sendo esses, do sexo masculino e os que recebem abaixo de 3 salarios
minimo 25% (n=5), sdo do sexo feminino.

Com base nos dados do IBGE a mao de obra assalariada do pais entre 25 a 64
anos ¢ de 58% para homens e 42% para as mulheres, a renda média mensal bruta para as

mulheres ¢ em média 27,25% menor que dos homens, entre os 10% mais pobres, 60% sao
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homens e 40% mulheres, entre os 50% mais ricos, 66% sdo homens e 34% sdo mulheres € se
olharmos o 1% mais rico, 28% sao mulheres ¢ 72% s3ao homens sendo esses brancos e de
meia-idade (IBGE, Censo 2010).

Além disso, também podemos ver que pessoas com ensino superior completo
entre 25 a 64 anos sao 60% homens e 40% mulheres e que em uma comparagdo com a
profissdo de Arquitetura e Medicina, a renda média mensal para as mulheres ¢ em média 15%
menor que a dos homens (IBGE, Censo 2010).

Conforme os dados acima, mesmo as mulheres e homens tendo idade, formacao
ocupacional, ocupagdo, numero de horas trabalhadas, regido geografica e raga, essas mulheres
ganham em média 35% a menos que os homens (IBGE, Censo 2010).

Segundo estudo de Carlos Costa Ribeiro o papel das mulheres no que diz respeito
a maternidade e as tarefas domésticas podem afetar no tempo que gastam investindo na
carreira, especialmente quando tém filhos, sendo também que 80% dos afazeres domésticos
sao realizados pelas mulheres.

Uma das dificuldade de insercdo da mulher no mercado de trabalho ¢ que
mulheres na faixa de 25 a 49 anos possuem criangas de 3 anos em casa e o nivel de ocupagdes
para essas mulheres ¢ de 54,6% abaixo dos, 67,2% das mulheres que nao tem filhos nessa
faixa etaria. Quando a pesquisa foi feita com os homens, indicou que aqueles que moravam
com criangas até 3 anos registraram nivel de ocupacao de 89,2%, superior a 83,4% dos que
nao tém filhos. (IBGE, 2019).

Apesar disso sabemos o quanto isso tem mudado e que as mulheres tém
conquistados lugares cada vez melhores e maiores, € na educagdo ndo € diferente, visto que
entre a populagdo com 25 anos ou mais , 37,1% das mulheres ndo tinham instru¢do ou
possuiam apenas fundamental incompleto e os homens esse percentual alcanga 40,4%, além
de levarem vantagem a proporc¢do de pessoas com nivel superior completo (IBGE, 2019).

A discussdo sobre esses resultados se faz relevante, porém como foi dito
anteriormente, a diferenca de salarios e escolaridade precisa ser pesquisada mais a fundo,
visto que ndo foi feito comparacdo entre cargos e horas trabalhadas, o que daria a
oportunidade para estudos futuros.

Podemos analisar de forma descritiva os resultados e pontuagdes que vimos
anteriormente nos graficos, dos profissionais com maior pontuagdo e para protecdo dos

mesmos seus nomes nao serao revelados.



14

Sendo do sexo masculino, o Participante 1, que fez 16 pontos no (BDI) e 33
pontos no (BAI), sendo um indicativo de depressdo leve e ansiedade grave. O Participante 2,
fez 22 pontos no (BDI) e 59 pontos, sendo um indicativo de depressdao moderada e ansiedade
grave. O Participante 3, fez 10 pontos no (BDI) e 23 pontos no (BAI), sendo um indicativo de
depressao leve e ansiedade moderada. O Participante 4, fez 22 pontos no (BAI), sendo um
indicativo de ansiedade.

Sendo do sexo feminino, Participante 1, fez 22 pontos no (BDI) e 59 pontos no
(BAI), sendo um indicativo de depressao moderada e ansiedade grave. A Participante 2, fez
21 pontos no (BDI) e 38 pontos no (BAI), sendo um indicativo para depressdo moderada e
ansiedade grave. Vale ressaltar um outro participante 5 que fez 18 pontos no (BAI) pois o
indicativo € proximo dos niveis de ansiedade moderada. Também vale ressaltar que os
participantes 1 e 2 responderam ao questiondrio que estavam tomando medicamento para
ansiedade e depressao.

Como vimos nos resultados acima descritos, se faz necessario pesquisas como
esta que tem com o objetivo de analisar a ocorréncia de transtornos mentais em profissionais
de Educagao Fisica em academias, sendo que essas ocorréncias em profissionais de saude em
um geral, t€m crescido cada vez mais no Brasil e a importancia de se estudar esses casos ¢
necessaria, para que possam encontrar formas de enfrentamento também para esses
profissionais em academias, o nimero de afastamentos no trabalho por transtornos mentais
sdo de 13 mil, sendo que em 2004 a 2013 houve um aumento de 1.964% para esta concessao.
(CSJT, 2017).

Em um estudo feito com 15 professores que atuavam em mega academias da
Barra da Tijuca e Jacarepagud para mapear os comportamentos voltados para a saude e a
rotina de trabalho dos professores, revelou que a média de horas trabalhadas desses
professores era de 50,7, acima de 40 horas semanais. Sendo horas trabalhadas por professores
48 horas e pelas professoras 53,7 horas, as mulheres ganhavam em média R$3.257,00 e os
homens R$4.062,00 para o mesmo trabalho. Em relacdo a satide dos participantes,
apresentaram queixas de esgotamento fisico e lombalgia, devido a longa jornada de trabalho,
pelo mesmo fator, muitos usavam algum tipo de suplemento alimentar, um dado importante
também foi o uso de anabolizantes por razdes estéticas, a alimentacao era balanceada, porém

as mulheres comentaram sobre o medo de engordar, os professores também relataram estresse
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pela jornada de trabalho e inseguranca devido ao saldrio, pois muitos trabalhavam com hora
aula ou eram Personal Trainer. (ESPIRITO-SANTO, 2006).

Em um estudo com profissionais de Educagdo Fisica, na opinido de alguns
professores, alega-se que muitas vezes ficam doentes por jornadas de trabalhos longas e pela
ma remuneragdo do profissional, quando esse ndo € personal trainer, levando muitas vezes a
inseguranca e estresse. (ESPIRITO-SANTO, 2006).

Em dados estatisticos, s6 em 2015 o INSS concedeu mais de 63 mil beneficios
para trabalhadores diagnosticados com algum tipo de transtorno mental. (CSJT, 2016).

Em uma pesquisa feita pela SPEF com seus associados, centrado sobre alguns
sinais indicadores de “stress”, dos 500 inquéritos enviados, foram recebidos 77. Dos
respondentes, 58,4% eram professores do sexo masculino e 41,6%, do sexo feminino, com
idade média de 41 anos. No inquérito 2, os indicadores da pesquisa foram dominio psiquico,
os resultados foram, uma maior incidéncia de Sindrome Anjo-depressivo, (~60%) na
populagdo estudada quando comparada a populagdo em geral (4%).

Com o passar dos anos o nimero de pessoas com algum transtorno mental vem
crescendo cada vez mais, as empresas tem exigido mais dos seus funcionarios, as tarefas do
cotidiano tem se tornado intensas, lidar com as situa¢des e contratempos ao longo dos dias
tem nos tornado pessoas mais aflitas, preocupadas e ansiosas com o futuro e até mesmo com o
presente. Inimeras pessoas possuem a facilidade em lidar com os desafios e situagdes dificeis
na vida, contudo para outras pessoas pode ser uma tarefa quase impossivel. Por esse motivo a
importancia € conhecimento sobre o tema e suas consequéncias, principalmente para o
desenvolvimento de novas ferramentas das quais sdo consideradas estressoras.

Dejours (1994), afirma que hd uma relacdo de dor e sofrimento entre as pessoas e
o trabalho. O autor salientou ainda, que o relacionamento entre as pessoas € a organizagao
profissional ¢ a fonte do fardo psicologico do trabalho, pois, quando autoritiria e nao
proporcionando um escoamento adequado para a energia motriz, levard inevitavelmente ao
aumento da carga psicoldgica dos trabalhadores.

No ano de 2017, os custos da doenga mental para as empresas em nivel global
subiram 246 mil milhdes de dolares, em um estudo a PageGroup (Michael Page) descobriu
que 36% das pessoas pensam que ird prejudicar sua carreira falar sobre sua satide mental e
52% sentiram que iriam ser julgadas pelos colegas. Os trabalhadores que pediram ajuda dos

seus superiores, esses sendo 50% dos que tiveram problemas de satide mental, 1 a cada 5
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falaram que se sentiram incompreendidos e que ndo foi solucionado o problema
(PAGEGROUP, 2019).

Embora os niimeros sejam preocupantes, poucas empresas dao atengdo a esse
panorama. Uma pesquisa com 267 empresas de grande e médio porte conduzida pela Mercer
Consulting constatou que apenas 18% das organizagdes possuem plano de satide mental.
Apenas 5% deles tém psicologo em suas dependéncias e 46% nem planejam investir na
melhoria da area.

Especialistas afirmam que trabalhar pelo bem-estar de todos os funciondrios ¢
uma forma eficaz de reduzir o estresse e ajudar a prevenir doencas mentais. O Grupo Algar ¢
um excelente exemplo. A empresa possui dois programas de desenvolvimento, um para
executivos e outro para demais colaboradores, baseados em quatro areas da saude: biologica,
fisioloégica, emocional e nutricional. Periodicamente, especialistas monitoram de perto cada
funcionario e avaliam as areas em que eles tém sucesso na resolugdo dos problemas
identificados. Sandra Domingues, diretora de recursos humanos da empresa, afirmou: “Gragas
a este trabalho, adquirimos colaboradores mais saudaveis e empenhados.

Por esse motivo se faz importante, obter das empresas consciéncia € mais respeito
para com seus colaboradores, encontrando maneiras que ajudem os funciondrios a ter uma

melhor qualidade de vida.
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4 CONCLUSAO

Em suma, o estudo realizado indicou véarios niveis de Ansiedade e Depressao
entre os Profissionais de Educa¢do Fisica, o que nos mostra a importancia do cuidado com a
saude mental e da necessidade de empatia dos proprietarios de academias para com seus
profissionais, visando sempre um ambiente de trabalho sauddvel, onde possa ser identificado
e tratado da melhor forma qualquer tipo de problema que possa afetar seus trabalhadores, em
especial aos que desempenham fungdes de dire¢do e geréncia.

As longas horas de trabalho, o atendimento ao cliente, o seu bem estar, a imagem
de saude e estética, a responsabilidade no seu trabalho e com os exercicios aplicados, a gestao
do proprio negocio, o cuidado com os afazeres do lar e com a familia, a competitividade entre
colegas, a falta de remuneragdo adequada, tudo isso pode trazer consequéncias € riscos para o
Profissional de Educacao Fisica, sendo necessarios formas e estratégias de enfrentamento para
com esse profissionais, proporcionando um cuidado com a satde e qualidade de vida.

Assim, a partir do presente estudo, conclui-se que a depressdo ¢ uma doenca
presente em muitos professores e, portanto, no ambiente de ensino, inimeras vezes, a
manifestagdo da doenca ¢ acompanhada de ansiedade generalizada, relacionada a diminui¢ao
da satisfacdo com a vida e prejuizo a qualidade de vida.

Ademais, com o passar dos anos se observou um crescente custo da doenca
mental para as empresas em nivel global, demonstrando que precisamos conversar e prestar

mais aten¢do sobre a saide mental e emocional.
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ANEXO A

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de 1é-los

cuidadosamente, faga um circulo em torno do ntimero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmagdo, em

cada grupo, que melhor descreve a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo

hoje. Atencao pode ocorrer que em algum grupo, mais de uma afirmacao se aplique ao seu

estado, assinale-as também. Tome o cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes

de fazer a sua escolha.

melhorar.

fracassos.

1.

0 Nao me sinto triste.

1 Eu me sinto triste.

2 Estou sempre triste € ndo consigo sair disso.

3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2.

0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressdo de que as coisas nao podem

3.
0 Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que posso ver ¢ um monte de

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.



4.

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5.

0 Nao me sinto especialmente culpado (a).

1 Eu me sinto culpado (a) as vezes.

2 Eu me sinto culpado (a) na maior parte do tempo.

3 Eu me sinto sempre culpado (a).

6.

0 Nao acho que esteja sendo punido (a).
1 Acho que posso ser punido.

2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.

7.

0 Nao me sinto decepcionado (a) comigo mesmo (a).
1 Estou decepcionado (a) comigo mesmo (a).

2 Estou enojado de mim.

3 Eu me odeio.

8.

0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.

1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou a meus erros.

2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

23
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9.

0 Nao tenho quaisquer ideias de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10.

0 Nao choro mais que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.

11.

0 Nao sou mais irritado (a) agora do que ja fui.

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente me sinto irritado (a) o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

13.

0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 Nao consigo mais tomar decisoes.
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14.
0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que hd mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer

sem atrativos.

3 Considero-me feio (a).

15.

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

1 Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho de me esfor¢ar muito até fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16.
0 Durmo tdo bem quanto de habito.
1 Nao durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para

voltar a dormir.

a dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar

17.

0 Nao fico mais cansado (a) que de habito.

1 Fico cansado (a) com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado(a) ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado (a) demais para fazer qualquer coisa.

18.

0 Meu apetite nao esta pior do que de hébito.

1 Meu apetite ndo ¢ tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite esta muito pior agora.

3 Nao tenho mais nenhum apetite.
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19.

0 Nao perdi muito peso, se ¢ que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.

2 Perdi mais de 5,0 Kg.

3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20.

0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha saude.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou perturbagdes no
estdmago ou prisao de ventre.

2 Estou muito preocupado (a) com problemas fisicos e ¢ dificil pensar em outra
coisa que nao isso.

3 Estou tao preocupado (a) com meus problemas fisicos que nao consigo pensar

em outra coisa.

21.

0 Nao tenho observado qualquer mudanga recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado (a) por sexo que costumava.

2 Estou bem menos interessado (a) em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO B - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)

Abaixo temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Favor preencher cada
item da lista cuidadosamente. Indique agora os sintomas que vocé apresentou durante a ultima

semana, incluindo hoje. Marque com um x os espagos correspondentes a cada sintoma.

1. Dorméncia ou formigamento?

0 Absolutamente.

1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

2. Sensagdes de calor?

0 Absolutamente.

1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

3. Tremor nas pernas?

0 Absolutamente.

I Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

4. Incapaz de relaxar?

0 Absolutamente.

1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

5. Medo de acontecimentos ruins?

0 Absolutamente.
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1 Levemente, ndo me incomodou muito.
2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

6. Confuso ou delirante?

0 Absolutamente.

1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

7. Coragao batendo forte ou rapido?

0 Absolutamente.

1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

8. Inseguro (a)?

0 Absolutamente.

1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

9. Apavorado (a)?

0 Absolutamente.

1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

10. Nervoso (a)?

0 Absolutamente.
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1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

11. Sensacao de sufocamento?

0 Absolutamente.
1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

12. Tremor nas maos?
0 Absolutamente.
1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

13. Trémulo?
0 Absolutamente.
1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

14. Medo de perder o controle?

0 Absolutamente.
1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

15. Dificuldade de respirar?

0 Absolutamente.
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1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

16. Medo de morrer?
0 Absolutamente.
1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

17. Assustado (a)?
0 Absolutamente.
1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

18. Indigestao ou desconforto abdominal?

0 Absolutamente.
1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

19. Desmaios?
0 Absolutamente.
1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

20. Rubor facial?

0 Absolutamente.
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1 Levemente, ndo me incomodou muito.
2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.

21. Sudorese (ndo devido ao calor)?

0 Absolutamente.

1 Levemente, ndo me incomodou muito.

2 Moderadamente, foi desagradavel mas pude suportar.

3 Gravemente, dificilmente mais pude suportar.
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voceé esta sendo convidado para participar da pesquisa Depressao e Ansiedade em
profissionais de Educacao Fisica em academias e estratégias de enfrentamento.

Nessa pesquisa estd-se buscando avaliar a Depressao e Ansiedade em
Profissionais de Educagdo Fisica, visando estratégias de enfrentamento para seu bem estar
fisico e emocional. Profissionais da satde sdo uma das classes de risco para os transtornos
mentais. Serdo avaliados 3 grupos: Instrutores de musculagdo graduados, estagiarios
bacharelandos e professores de ginéstica graduados ou estagiarios.

Na sua participagdo vocé€ devera responder 3 questionarios:

- Inventario de Depressdo de Beck;

- Inventario de Ansiedade de Beck;

- Questionario sociodemografico.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim, a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum 6nus ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

A pesquisa ndo lhe trard nenhum risco. Pelo contrario, trard beneficios para a
saude de outros profissionais da area, para que essa classe em questdo tenha uma forma de
enfrentamento desses transtornos.

Vocé ¢ livre para parar de participar a qualquer momento sem nenhum prejuizo.
Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Qualquer

duvida a respeito da pesquisa vocé€ podera entrar em contato com:



ANEXO D - ANAMNESE

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim, a sua identidade sera preservada.

A pesquisa ndo lhe trard nenhum risco. Pelo contrario, trara beneficios para a
satde de outros profissionais da darea, para que essa classe em questdo tenha uma

forma de enfrentamento desses transtornos.

Data: / /
Idade:

Sexo: masculino () feminino ()

E-mail para contato:

Renda Mensal (Somente a sua):
() Até 1 salario minimo

() De 1 a 3 salarios minimos
() De 3 a 7 salarios minimos

() Acima de 7 salarios minimos.

Qual academia vocé trabalha?:

Cargo:

Escolaridade:

( ) Estudante de Educagao Fisica. Qual fase?:

( ) Graduagao em Educacao Fisica
( ) Pos Graduagao

Alguma especializacao:
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Pratica algum exercicio fisico? () Sim ( ) Nao. Qual?

Quantas vezes por semana? () 1-2x () 3-4x () 5+

Toma algum medicamento antidepressivo ou para ansiedade? ( ) Sim ( ) Nao



