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Resumo 
O objetivo desse estudo foi caracterizar o indivíduo acometido por ansiedade ou depressão. O grupo 
de voluntários foi formado por 57 mulheres e 28 homens, com idades entre 16 e 83 anos, residentes 
na zona norte da Cidade do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada por questionário com 14 
perguntas, dessas cinco eram discursivas. Os principais resultados (valor-p < 0,05) foram 47 
entrevistados com ansiedade e depressão eram casados; 37 pessoas com somente depressão 
trabalhavam; 42 indivíduos com ambos os transtornos tinham renda mensal entre 3 e 4 salários 
mínimos; a ansiedade era a realidade para 44 voluntários que moravam com mais de duas pessoas; 
e 37 respondentes que praticavam exercício físico eram acometidos por ansiedade e depressão. 
Possível foi concluir que o perfil do acometido dependeria da presença da ansiedade ou depressão. 

Palavras-chave: Saúde psíquica; Distúrbio; Demografia. 

 

Abstract                                                                                                                                                      
The objective of this study was to characterize the individual affected by anxiety or depression. The 
group of volunteers was made up of 57 women and 28 men, aged between 16 and 83, living in the 
north zone of the city of Rio de Janeiro. Data collection was performed using a questionnaire with 
14 questions, of which five were discursive. Key outcomes (p-value < 0.05) were 47 respondents 
with anxiety and depression were married; 37 people with only depression worked; 42 individuals 
with both disorders had a monthly income between 3 and 4 minimum wages; anxiety was the reality 
for 44 volunteers who lived with more than two people; and 37 respondents who practised physical 
exercise were affected by anxiety and depression. It was possible to conclude that the profile of the 
affected person would depend on the presence of anxiety or depression. 
 
Keywords: Mental health; Disturbance; Demography. 
 
Introdução 

Segundo Brasil, Lei 14.543/23, depressão e ansiedade seriam consideradas graves 

problemas de saúde pública. Acometendo cerca de 350 milhões de pessoas ao redor do 

mundo, com aumento de 18,00% entre 2005 e 2015, destacadamente entre mulheres. 

Caracteristicamente, trata-se de transtornos do psiquismo (Fernandes, Vargas e 

Castellana, 2021), pois seriam processos influenciados pelo domínio sociocultural 

subjetivamente vinculado às experiências dos indivíduos (Barros, Chagas e Dias, 2009). 
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Portanto, ricos em sofrimento psíquico (Silveira et al., 2019) e surgindo em qualquer período 

da vida e faixa etária (Ferreira e Carvalho, 2017). 

Nesse contexto, Silveira et al. (2019) advogaram que o Brasil seria recordista 

mundial na prevalência desses transtornos com cerca de 19 milhões de pessoas (9,30%) 

com ansiedade e 12 milhões de pessoas (5,80%) com depressão na população. Além disso, 

configurariam uma das principais causas de incapacitação no mundo, limitando o 

funcionamento físico, pessoal e social, prejudicando a vida profissional e interferindo em 

situações básicas do cotidiano (Bento, 2014).  

 A Pesquisa Nacional de Saúde – PNS (IBGE, 2020) apontou que a maioria dos 

brasileiros com sintomas depressivos clinicamente relevantes, 78,80% não recebia 

qualquer tratamento. Em ambulatórios de Atenção Primária à Saúde, a existência de 

depressão foi estimada em 5,00% a 10,00% dos pacientes, contudo, somente um em cada 

100 citaria a doença como motivo de consulta e em até 50,00% das vezes o problema não 

seria detectado pelos profissionais. Tal quadro poderia favorecer a ocorrência de suicídios, 

como destacado por Gonçalves, Freitas e Sequeira (2016) ao apontarem 800.000 casos 

que no contexto mundial, desses, aproximadamente, 30,00% guardariam relação com 

depressão e 13,00% relacionados à ansiedade 13,00%. 

Portanto, à ação preventiva fundamental seria compreender a percepção clínica de 

López-Ibor e López-Ibor (2010), para os quais, a ansiedade se manifestaria subjetivamente 

(domínio do psiquismo) por temor, preocupações emocionais, e despersonalização, por 

exemplo, além da apreensão e preocupação excessiva com aspectos cotidianos (WHO, 

2021). E, objetivamente (domínio somático) por dores abdominais, náuseas, vertigens, 

palpitações e boca seca, dentre outros. 

Frota et al. (2022) acrescentaram que podem estar presentes tensão muscular, 

hiperatividade autonômica, nervosismo, dificuldade de concentração, irritabilidade, 

distúrbios de sono, sudorese, náuseas, diarreia, cefaleia e respostas exageradas de 

sobressalto a estímulos geralmente inócuos, como o barulho (American Psychiatric 

Association, 2014). 

Quanto à depressão, Bassols (2014) destacou a presença constante de mecanismos 

de defesa, os quais seriam operações psíquicas inconscientes do Ego contra os impulsos 

instintivos do Id e os afetos associados aqueles (Freud, 2006). Tais operações seriam 

particularmente relevantes por participarem da formação da personalidade (Eizirik et al., 

2013), consequentemente, influenciariam as respostas aos agentes estressores (Ferreira, 
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2015), e se apresentariam como alterações de humor, sono ou apetite, agitação ou retardo 

psicomotor, fadiga, culpa excessiva, pensamentos de morte e ideação ou tentativa de 

suicídio (Mayer, 2017).  

Godoy (2002) defendeu que, desde a década de 1970, a Medicina Preventiva seria 

objetiva, tanto que foi realizado um programa de exercícios aeróbicos com 60 homens de 

meia idade, identificando a melhora na autoimagem deles. Santos (2019) sugeriu que o 

treinamento aeróbico de média intensidade seria o mais adequado na existência de 

depressão, baseada na revisão de literatura.  

Costa, Soares e Teixeira (2007) afirmaram que essas possibilidades de melhora da 

saúde psíquica de indivíduos ativos frente aos sedentários, independentemente de faixa 

etária, poderiam ser explicadas pela hipótese das endorfinas ou cognitiva. A primeira 

preconizaria que o exercício físico favoreceria a liberação de endorfinas, provocando o 

estado natural de euforia, o que atenuaria os sintomas da depressão (Gabriel, Dias e 

Volpato, 2017; Prego e Cunha, 2022). Todavia, Santos Junior (2018) e Maciel et al. (2019) 

sugeriram que a atenuação seria consequência da regulação da neurotransmissão de 

noradrenalina e serotonina, igualmente aliviando os sintomas da depressão.  

Com foco psicológico, a hipótese cognitiva conjecturou que os exercícios intensos 

ou de longa duração promoveriam melhora na autoimagem, elevando a autoestima (Santos, 

2021). Essencialmente, as diversas explicações validaram o exercício físico como 

possibilidade de reduzir os sintomas da ansiedade e depressão, acentuando autoimagem, 

autoestima, sensação de bem-estar, e reduzindo os estados de tensão, por exemplo (Lane 

e Lovejoy, 2001). Então, o objetivo desse estudo foi caracterizar o indivíduo acometido por 

ansiedade ou depressão. 

 

Materiais e Métodos 

O grupo de voluntários foi composto por 85 pessoas, na faixa etária de 16 a 83 anos, 

com diagnóstico há, pelo menos, um ano. Todos residentes no município do Rio de Janeiro. 

Aplicou-se o questionário (Anexo A) contendo 14 perguntas, das quais cinco abertas. A 

aplicação do instrumento exigiu a validação, tal como demonstrado por Junior et al. (2005), 

visando reduzir o risco de erros por não entendimento das perguntas (Ramos et al., 2005).  

No tratamento estatístico, medidas de localização (média e mediana) e dispersão 

(desvio padrão, coeficiente de variação e erro padrão) foram estimadas às variáveis 
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quantitativas (Costa Neto, 2002). Enquanto, a análise de frequência foi imposta às 

qualitativas, com posterior teste qui-quadrado (Siegel e Castellan Jr, 2017), tendo  = 0,05. 

 

Discussão 

No condizente a dicotomia Sexual (Figura 1) predominou do Sexo Feminino (57 

voluntárias; 67,06%) com Depressão e Ansiedade (36 voluntárias; 42,35%), somente com 

Ansiedade (nove voluntárias; 10,59%) e somente com Depressão (12 voluntárias; 14,12%). 

No Masculino (28 voluntários; 32,94%) apresentaram 15 ocorrências (17,65%) com 

Ansiedade e Depressão, quatro ocorrências (4,71%) somente com Ansiedade e nove 

ocorrências (10,59%) somente com Depressão.  

 

Figura 1: Distribuição por Sexo (valor-p = 0,94), Ansiedade (valor-p = 0,16), Depressão (valor-p = 0,51), 
Ambos (valor-p = 0,00) e Total (valor-p = 0,02) 

 
Fonte: Os autores (2024) 

 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2022), o número de 

mulheres no município do Rio de Janeiro seria superior ao de homens. Levando-se em 

consideração que a pesquisa foi aplicada no município do Rio de Janeiro, onde o número 

de respondentes femininos foi superior aos masculinos, se poderia aventar a hipótese de 

convergência dos resultados. 

No cruzamento dos Quadros Clínicos e Escolaridade (Figura 2) houve predominância 

de, pelo menos, Nível Superior (46 pessoas; 54,18%) caracterizados com Depressão e 

Ansiedade (31 voluntários; 36,47%) e somente com Depressão (15 voluntários; 17,65%). 

Possivelmente, porque uma vez formado no Nível Superior, as demandas se modificariam 
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e tenderiam a maiores intensidades nos domínios pessoal e profissional. Presumivelmente, 

o nível de comprometimento aumentaria, como consequência, dos aspectos anteriores, da 

pressão social e percepção de que os resultados conquistados adiante dependenriam do 

graduado com exclusividade (Zonatto, Silva e Gonçalves, 2018). 

Corrêa e Rodrigues (2017), Jardim (2011), Cavalheiro e Tolfo (2011) e Brant e 

Minayo-Gomez (2008) conjecturaram que diante do quadro descrito, adequado seria o fértil 

campo à instalação da Ansiedade, a qual alimentada pelas necessidades de: inserção no 

mercado de trabalho, se estabelecer sob frutíferas condições financeiras e econômicas, e 

laborar na profissão de formação, favoreceria o desenvolvimento da Depressão. A 

intensidedade dessa poderia se elevar quando a atuação profissional ocorresse em área 

distinta do curso de graduação, dadas as cobranças e expressões de desqualidicações, 

porventura, direcionadas. 

 

Figura 2: Distribuição por Escolaridade (valor-p = 0,28), Ansiedade (valor-p = 0,40), Depressão (valor-p = 
0,63), Ambos (valor-p = 0,46) e Total (valor-p = 0,26) 

 
Fonte: Os autores (2024) 

 

Em contraposição, os respondentes com no máximo Nível Médio (39 pessoas; 

45,88%) apresentaram 13 ocorrências (15,29%) exclusivamente de Ansiedade e 20 

(23,53%) de ambos, hipoteticamente, indicando menores volumes e intensidades de 

pressões voltadas à definição de vida, talvez, pela menor faixa etária desse grupo, cinco 

pessoas com menos de 30 anos, portanto ainda em formação acadêmica ou trabalhando. 

Apesar disso, a Escolaridade não guardou diferença estatisticamente significativa (valor-p 
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> 0,05) sob qualquer condição considerada. Então, no grupo de voluntários, 

aparentemente, essa variável não distinguiria os quadros clínicos. 

Na distribuição por Estado Civil (Figura 3) predominou Casado com 47 respondentes 

(55,29%), tendo Ambos, Depressão e Ansiedade com respectivamente Ansiedade 28 

(32,94%), 12 (14,12%) e sete respondentes (8,24%). Provavelmente, devido ao fato de, ao 

casar-se e, consequentemente, constituir família, aumentaria a responsabilidade em 

manter o sustento, bem como proporcionar acesso à educação, saúde e lazer promovendo 

uma adequada e estável qualidade de vida (Godoy e Adami, 2019; Maia et al., 2012; 

Almeida, 2009).  

 

Figura 3: Frequência da Variável Estado Civil (valor-p = 0,75), Ansiedade (valor-p = 0,12), Depressão (valor-
p = 0,03), Ambos (valor-p = 0,00) e Total (valor-p = 0,00) 

 
Fonte: Os autores (2024) 

 

Em contrapartida, dentre os solteiros (21 respondentes; 24,71%), Ansiedade e 

Depressão, somente com Depressão e somente com Ansiedade detiveram, nessa ordem 

nove (10,59%), sete (8,24%) e cinco pessoas (5,88%). Possivelmente, ao contrário dos 

respondentes na condição de Casados, já tendo constituído família, a indefinição quanto 

ao futuro favoreceria o resultado descrito anteriormente (Dos Santos, 2021; Conte et al., 

2018).  

Na variável Ocupação (Figura 4), cerca de 43,53% dos entrevistados (37 pessoas) 

declararam trabalhar. Realidade que se repetiu 20 (23,53%), 13 (15,29%) e quatro vezes 

(4,21%) em Ambos, Depressão e Ansiedade, de modo respectivo. Fez necessário destacar 

que Estuda e Trabalha conquistou 17 indicações (20,00%) no grupo duplamente acometido, 
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enquanto que somente estudar foi apontado por quatro ansiosos (4,71%). Possivelmente, 

o ambiente de trabalho influenciaria o acúmulo de estresse e exaustão, dada as condições 

e o ambiente laboral, os quais impactariam na pressão sobre os profissionais (Jardim, 2011; 

Brant e Minayo-Gomez, 2008). No referente a Estudar e Trabalhar, a sobrecarga de 

responsabilidades poderia ser o gatilho da depressão (Reis, Ragnini e Boehs, 2021; 

Meireles et al., 2020; Gradelha Júnior, 2010; Moraes, 2005), quanto naqueles que apenas 

estudavam, a pressão social tenderia a ser o fenômeno desencadeador (Gomes, Araújo e 

Comonian, 2018; Bolsoni-Silva e Loureiro, 2017; Vizzotto, Jesus e Martins, 2017). 

 

Figura 4: Frequência da Variável Ocupação (valor-p = 0,35), Ansiedade (valor-p = 0,60), Depressão (valor-p 
= 0,00), Ambos (valor-p = 0,00) e Total (valor-p = 0,00) 

 
Fonte: Os autores (2024) 

 

Em Renda Mensal (Figura 5) houve maior concentração em 3 - 4 Salários Mínimos 

(56,00% - 42 escolhas), tal característica foi refletida nos grupos Ambos e Depressão, com 

28 (37,33%) e 13 indicações (17,33%), nessa ordem. Contudo, dentre aqueles acometidos 

somente pela Ansiedade, a ocorrência mais volumosa foi de Até 1 Salário Mínimo. Essa 

constatação ratificou o IBGE (2022), o qual identificou que a remuneração média mensal 

dos empregos no município do Rio de Janeiro era 4,29 salários mínimos para homens e 

3,96 para mulheres. Não obstante, carência de dados e informações há sobre as condições 

de vida, real e desejada, da população e dos respondentes. Mas, razoável seria inferir que 

a chance de Ansiedade ou Depressão, assim como a gravidade dessas tenderia a aumentar 

diretamente (não linearmente) ao distanciamento entre vivido e almejado. O agravamento 

do quadro clínico poderia ocorrer na ciência de que na cidade em pauta: 1) 
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aproximadamente, 34,70% da população (2.341.926 habitantes) exerceriam atividade 

laboral formalizada, ou seja, a possibilidade de desemprego permearia existencialmente os 

indivíduos; 2) o Produto Interno Bruto per capita era de R$49.094,40, demonstrando a 

amplitude da desigualdade e, indicando, a dificuldade de ascensão social. 

Cerca de 52,88% dos entrevistados (44 indivíduos) declararam morar com 1 – 2 

pessoas (Figura 6), característica que se repetiu em todos os grupos, Ambos com 27 

pessoas (32,14%), Depressão com 11 (13,10%) e Ansiedade, seis indivíduos (7,14%). A 

hipótese de que a solidão poderia ser fator de risco aos transtornos, a princípio, não se 

confirmou, pois somente 18,82% de todo o grupo residia sozinho (16 pessoas), convergindo 

à realidade nacional, 14,90%. Na região Sudeste, as mulheres ocupavam 46,40% dos 

domicílios unipessoais (IBGE, 2022). No contexto do corrente estudo, as interações sociais 

poderiam desencadear conflitos, relevar incompatibilidades diversas ou evidenciar fartas 

divergências, profundando as situações de transtornos (Bolsoni-Silva e Loureiro, 2017; 

Capela et al., 2009; Margis et al., 2003), sobretudo quando da ocorrência na moradia 

familiar (Ribeiro e Alves, 2022; Freitas et al., 2020; Milanez et al., 2019; Crandall et al., 

2016). 

 

Figura 5: Frequência da Variável Renda Mensal (valor-p = 0,75), Ansiedade (valor-p = 0,10), Depressão 
(valor-p = 0,00), Ambos (valor-p = 0,00) e Total (valor-p = 0,00) 

 
Fonte: Os autores (2024) 

 

No tocante ao Exercício Físico (Figura 7), Academia/Estúdio predominou com 37 

declarações (44,05%), tendo 19 (22,62%), sete (8,33%) e 11 (13,10%) ocorrências para 

Ambos, Depressão e Ansiedade assim mencionados. A prática regular de exercícios físicos 
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seria considerada ferramenta fundamental para a qualidade de vida. Além dos benefícios 

fisiológicos, acarretaria ganhos psicológicos, tais como: melhor sensação de bem-estar, 

humor e autoestima, assim como, redução da Ansiedade, tensão e Depressão (Costa, 

Soares e Teixeira, 2007). 

Para Silva e Santos (2019), esses benefícios psicológicos poderiam ser favorecidos 

pela produção de hormônios e neurotransmissores, tais como, cortisol, endorfina, 

serotonina, dopamina e oxitocina, as quatros últimas, geralmente denominadas como 

“quarteto da felicidade”. Substâncias essas que permitiriam a comunicação entre diferentes 

partes do sistema nervoso, agindo na regulação de funções do organismo como 

aprendizado, controle de movimentos e das emoções. A endorfina, hormônio neurológico 

que seria produzido pela glândula hipófise, localizada no cérebro, estaria relacionada com 

a sensação de prazer e alívio da dor, tendo um efeito de “analgésico natural”. Um dos 

principais efeitos causados pela endorfina seria a sensação de relaxamento, diminuindo a 

sensação de irritação e estresse (Androczevecz, Reis e Zendron, 2018). 

 

Figura 6: Frequência da Variável Número de Moradores (valor-p = 0,35), Ansiedade (valor-p = 0,00), 
Depressão (valor-p = 0,05), Ambos (valor-p = 0,00) e Total (valor-p = 0,00) 

 
Fonte: Os autores (2024) 

 

A serotonina, neurotransmissor atuante no cérebro estabelecendo comunicação 

entre as células nervosas, também conhecida como “hormônio da felicidade”, seria 

produzida a partir do aminoácido Triptofano, que seria obtido pelos alimentos e também ao 

praticar exercícios físicos com regularidade. Regulando o humor, sono, apetite, cadência 

cardíaca, temperatura corporal, sensibilidade e as funções cognitivas, sua baixa 
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concentração poderia causar mau humor, dificuldade para dormir, Ansiedade ou mesmo 

Depressão (Jesus e Assunção, 2020; Valim et al., 2013).  

A dopamina, que seria produzida no sistema nervoso central e nas glândulas 

suprarrenais, neurotransmissor que compartilharia informações à várias partes do corpo, 

conhecida como “molécula da motivação”, seria a substância que motivaria ir adiante, que 

faria metas serem atingidas uma após a outra, causando a sensação de satisfação, 

motivação, realização e a sensação de “dever cumprido”, além do aumento da massa 

muscular. Seus níveis poderiam ser aumentados pelo consumo de alimentos ricos em 

Tirosina acompanhados da prática de exercícios físicos (Roberto e Macedo, 2021; Silva, 

2021). 

 

Figura 7: Frequência da Variável Exercício Físico (valor-p = 0,04), Ansiedade (valor-p = 0,00), Depressão 
(valor-p = 0,36), Ambos (valor-p = 0,00) e Total (valor-p = 0,00) 

 
Fonte: Os autores (2024) 

 

 O cortisol, apesar de ser conhecido como “hormônio do estresse”, teria a função de 

proteger a saúde. Produzido pelas glândulas suprarrenais, que estariam localizadas acima 

dos rins, durante a prática de exercícios físicos, o tipo de hormônio liberado no corpo seria 

diferente do produzido pelo organismo no estresse diário. Quando liberado na quantidade 

certa, ele aumentaria os substratos metabólicos e teria efeitos benéficos à saúde, como a 

diminuição dos efeitos do estresse causado no cotidiano, além de estimular a liberação de 

dopamina (Jesus e Assunção, 2020; Gouvêa e Bueno, 2020).  

A oxitocina regularia as interações sociais, expressão das emoções, aumentando o 

prazer no contato íntimo e no homem diminuiria a agressividade, apelidada sendo de 
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“hormônio dos vínculos emocionais” e “hormônio do abraço”, teria “posição de liderança” 

no “quarteto da felicidade” (Mendes et al., 2020; Miranda, Mello e Antunes, 2011). Em razão 

do exposto, ocorreria então a retroalimentação positiva, favorecida por volume e 

diversidade hormonais. 

Diante das informações relatadas, poderia conjecturar que a procura por 

Academia/Estúdio seria para mitigar o estresse acumulado ao longo do cotidiano ou da 

semana corrida de trabalho. Alcançando níveis de bem-estar, benefícios fisiológicos e 

psicológicos proporcionados por hormônios, ao praticar exercícios físicos. 

A contratação de Personal Trainer era a realidade para 12 pessoas (14,29%) do 

grupo de Ambos. Considerando que a fobia social e a desmotivação derivariam de quadros 

depressivos e ansiosos, se poderia aventar a hipótese de que profissionais da Educação 

Física não serviriam apenas para atuar como instrutores ou orientadores, mas como uma 

fonte de apoio na regularidade de exercícios – uma vez que pessoas depressivas ou 

ansiosas encontrariam dificuldade para manter a energia, a responsabilidade e o 

comprometimento, podendo promover um suporte motivacional e emocional, pois, com 

assistência do Personal Trainer  o indivíduo se sentiria amparado e menos solitário ao 

praticar exercícios físicos (Carvalho et al., 2023; Silva et al., 2023). 

A opção Não recebeu 13 indicações (15,48%) de Ambos e sete (8,33%) dentre 

Depressão. Diante do estabelecimento desse quadro, a disponibilidade hormonal 

anteriormente colocada, não seria a realidade, portanto, os benefícios fisiológicos ou 

psicológicos não seriam proporcionados e haveria o favorecimento da manutenção do 

quadro sedentário, assim caracterizando a retroalimentação negativa (Fernandes et al., 

2023; Paula, Navega e Spinoso, 2023; Bicer e Balcioglu, 2023; Dallacosta, Oliveira e Fin, 

2022). 

Considerações Finais 

Objetivando caracterizar o indivíduo acometido por ansiedade ou depressão, 

avaliados foram 57 mulheres e 28 homens. Os principais resultados foram 47 entrevistados 

com ansiedade e depressão eram casados; 37 pessoas com somente depressão 

trabalhavam; 42 indivíduos com ambos os transtornos tinham renda mensal entre 3 e 4 

salários mínimos; a ansiedade era a realidade para 44 voluntários que moravam com mais 

de duas pessoas; e 37 respondentes que praticavam exercício físico eram acometidos por 
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ansiedade e depressão. Concluiu-se, que os indivíduos acometidos pelos distúrbios 

apresentavam distintas características demográficas e de exercícios. 

Os estudos futuros poderiam estimar modelos de classificação dos voluntários ou 

das variáveis, assim identificando indivíduos similares ou variáveis que poderiam ser, 

conjuntamente, submetidas à intervenção. A probabilidade de desenvolvimento dos 

transtornos poderia ser estimada por modelos logarítmicos. Por fim, segmentar os 

resultados em razão do volume semanal de exercícios físicos poderia fornecer indícios do 

real impacto desse domínio sobre as ocorrências ou manifestações dos transtornos. 
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ANEXO A 

Nome: _______________________________________________ 

1. Sexo:  (  ) Feminino  (  ) Masculino           2. Idade: ______ anos 

3. Escolaridade Completa: ( ) Fundamental  ( ) Médio ( ) Superior ( ) Lato Senso  ( ) M.Sc./D.Sc. 

( ) Outra: _________________________ 

4. Estado Civil: ( ) Solteiro  ( ) Casado  ( ) Separado/Divorciado  ( ) Viúvo  ( ) Outro: ___________ 

5. Ocupação: ( ) Trabalha  ( ) Estuda ( ) Desempregado ( ) Aposentado  ( ) Outro: ___________   

6. Renda mensal: 

( ) Até 1 SM  ( ) 1 – 2 SM  ( ) 3 – 4 SM  ( ) 5 – 7 SM   ( ) 8 – 10 SM  ( ) 10  - 15 SM  

( ) Mais de 15 SM    ( ) Outro: __________________ 

7. Desconsiderando você, quantas pessoas moram na sua residência? 

( ) Nenhuma  ( ) 1 ou 2  ( ) Mais de 2 

8. Há quanto tempo foi diagnosticado com ...? 

Ansiedade: ____ anos 

Depressão: ____ anos 

9. Faz uso regular de algum medicamento?   

(  ) Sim. Qual? ____________________________________________________    

(  ) Não      

Somente se você tem Ansiedade 

10. Com relação à ansiedade você sente?  

( ) Agitação ( ) Alteração de apetite 

( ) Dificuldade de concentração ( ) Dor de barriga 

( ) Formigamento de mãos ou pés ( ) Insônia/Dificuldade para dormir 

( ) Irritabilidade ( ) Medos irracionais 

( ) Nervosismo ( ) Perfeccionismo 

( ) Preocupação constante ( ) Respiração ofegante 

( ) Roer unhas ( ) Tensão muscular 

( ) Outro: ______________________________________________________________ 

Somente se você tem Depressão 

11. Com relação à depressão você sente? 

( ) Alteração de apetite ( ) Angústia 

( ) Apatia ( ) Baixa autoestima 

( ) Cansaço fácil ( ) Desânimo/Falta de motivação 

( ) Desinteresse por atividades prazerosas ( ) Dificuldade de concentração 

( ) Dores sem justificativa médica ( ) Esforço excessivo para fazer as tarefas 

( ) Insônia/Dificuldade para dormir ( ) Irritabilidade 
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( ) Pessimismo ( ) Sensação de inutilidade ou fracasso 

( ) Tristeza ( ) Vontade de chorar 

( ) Outro: _______________________________________________________________ 

Somente responda as próximas perguntas se fizer exercícios físicos regularmente 

12. Há quanto tempo faz exercício físico? _______ anos 

13. Com relação ao exercício ... 

Modalidade Dias/semana h/dia 

Atividade Aquática/Hidroginástica ___________ _____ 

Ciclismo ___________ _____ 

Corrida/Caminhada ___________ _____ 

Dança ___________ _____ 

Ginástica ___________ _____ 

Musculação ___________ _____ 

Pilates ___________ _____ 

Luta. Qual? _________________________ ___________ _____ 

Jogo. Qual? _________________________ ___________ _____ 

Outra. Qual? _________________________ ___________ _____ 

Outra. Qual? _________________________ ___________ _____ 

14. Você faz os exercícios em/com ...? 

( ) Academia/Estúdio 

( ) Assessoria 

( ) Consultoria 

( ) Personal Trainer 

( ) Por conta própria 

( ) Outro: ________________________ 

 


