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RESUMO

A depressdo € uma doenca de alta prevaléncia na populacdo geral e com
aumento significativo de casos entre estudantes universitarios. Os sinais e
sintomas podem levar ao baixo desempenho académico dos estudantes e
influenciar negativamente nesta fase de vida. Muitas vezes os individuos
acometidos pela depressao ndao buscam ajuda profissional. Diante do observado,
o objetivo deste trabalho foi desenvolver e testar um software, que se utiliza de
uma escala de avaliacdo de sintomas depressivos, para avaliar a ocorréncia
destes sintomas em académicos. Para isso, foi realizado uma busca por escalas
de avaliacao de sintomas depressivos a ser utilizada. Posteriormente, o “Software
de Avaliagdo Emocional” (SAVE) foi criado através de programagao na linguagem
PHP, onde a escala poderia ser respondida pelo usuario, através da internet
(smartphones, notebooks, computadores, tabletes). Para testar a sua usabilidade
o SAVE foi disponibilizado na pagina da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
onde o acesso foi liberado gratuitamente para os académicos e servidores. O total
de participantes que responderam o questionario na plataforma SAVE foi de 678
académicos, que se refere a 6,7% do total de académicos da UEPG. Do total de
académicos que responderam ao inventario, 539 (79,5%) tinham score maior ou
igual a 10, o que significa que tinham sintomas leves, 139 académicos (20,5%)
tiveram um score abaixo de 10. Nos meses analisados, o maior numero de
questionarios respondidos foi no més do lancamento. Os resultados revelaram a
importancia da ferramenta SAVE para a triagem de sintomas depressivos em
académicos. A universidade possui um papel importantissimo em pesquisas com
o intuito de melhorar a saude mental dos estudantes e por consequéncia seus
resultados na academia. Tal pensamento converge ao da OMS (Organizagao
Mundial da Saude) que aponta a necessidade de esforgos para a melhoria da
saude mental da populagao.

Palavras-chave: Depressdo. Escalas. Estudantes universitarios. Sintomas
depressivos.



ABSTRACT

Depression is a highly prevalent disease in the general population, with a
significant increase in cases among university students. Signs and symptoms can
lead to low academic performance of students and negatively influence this stage
of life. And often individuals suffering from depression do not seek professional
help. Given what has been observed, the objective of this work was to evaluation
and test a software, which uses a scale for evaluation depressive symptoms, to
assess the occurrence of these symptoms in students. For this, a search for
depressive symptom assessment scales to be used was performed. Later, the
“‘Emotional Assessment Software (SAVE)” was created through programming in
PHP language, where the user, through the internet (smartphones, notebooks,
computers, tablets), could answer the scale. To test its usability, SAVE was
deployed at the State University of Ponta Grossa, where access was free for
academics and servers. The total number of participants who answered the
questionnaire on the SAVE platform was 678 students, which refers to 6.7% of the
total number of students at UEPG. Of the total number of students who responded
to the inventory, 539 (79.5%) had a score greater than or equal to 10, and 139
students (20.5%) had a score below 10. In the months analyzed, the highest
number of answered questionnaires it was the month of release. The results reveal
the importance of the SAVE tool for screening depressive symptoms in students.
And, the university has a very important role in research with the aim of improving
the mental health of students and, consequently, their results. Such thinking
converges with that of the WHO (World Health Organization) which points out the
need for efforts to improve the mental health of the population.

Keywords: Depression. Scales. University students. Depressive symptoms.
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1 INTRODUCAO

Muitas pessoas, jovens ou nhao, mas, especialmente os académicos,
protagonistas nesse estudo, vivenciaram ou vivenciam algum tipo de perturbacéo
emocional. Pode-se dizer que uma grande parte da populacdo jA passou por
momentos tristes que afetam o comportamento. Estas situacfes fazem parte da
passagem do ser humano pelo mundo e séo inevitaveis.

Quando estes comportamentos alterados permanecem no cotidiano das
pessoas por mais tempo que deveriam, percebe-se que isso ultrapassou as barreiras
da normalidade. Nesse momento, é preciso buscar auxilio para reverter a situacao.

Esta alteracdo remete a depresséo, doenca de alta prevaléncia atualmente.
Muitas sdo as razdes pelas quais, pessoas passam por depressdo, porém na
juventude, entender estas razdes em meio a tantas outras situacdes que rodeiam o
individuo, torna-se um grande desafio.

Neste trabalho, sera apresentada uma proposta de ferramenta online, que pode
ser Gtil na triagem de académicos que apresentem sintomas depressivos. Desta
forma, sera possivel encaminhar os estudantes para profissionais capazes de realizar
o diagndstico correto e adequado, reduzindo o impacto da depresséo no desempenho

académico, social e profissional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEPRESSAO

O transtorno depressivo, mais comumente conhecido como depresséo, esta
classificado dentro do grupo dos transtornos de humor e é um problema mundial. E
considerada uma doenca que leva a varios problemas na vida do individuo, como o
prejuizo na relagdo inter-pessoal, social e em fun¢des ocupacionais (IBRAHIM et al.,
2013).

A prevaléncia da depressao é afetada por varios fatores: populacdo estudada,
fatores sdcio-demogréficos (p.ex. idade, género) (WEISSMAN et al., 1996; STEPTOE
et al., 2007; KAPLAN et al., 2008) e metodologia utilizada para o diagnostico
(WEISSMAN et al., 1996; MARSELLA, 1978). Alguns estudos com a populacao geral
tém demonstrado uma prevaléncia em torno de 16,2% ao longo da vida (LEI et al.,
2016). Quando avaliado estudantes, o indice chega a 30,6%, consideravelmente
maior do que na populacéo geral (IBRAHIM et al., 2013).

Pesquisas em paises de renda média revelam que 22% dos estudantes
universitarios possuem algum transtorno mental (RAHMADIANA et al., 2019). Em um
estudo publicado no Brasil por De Melo Cavestro et al. (2006) a prevaléncia de
transtorno depressivo maior ficou em 10,5%, aproximando-se de outros estudos fora
do pais onde os valores permeiam entre 8 a 17%. A comparacao entre os valores
encontrados torna-se dificil, haja vista a diversidade de métodos empregados para se
chegar ao diagnadstico.

A depresséao por ser uma doenca de alta prevaléncia que afeta 350 milhdes de
pessoas em todo mundo (SANCHEZ-VIDANA, 2019), causa um grande custo
econdmico devido aos afastamentos do trabalho e baixa produtividade (WEISEL et al.,
2019). Pode causar alteragdes cognitivas, onde o individuo sente tristeza continua e
intensa, desesperanca, ansiedade e lentiddo de pensamentos (AKINCI et al., 2015).
Zuo e colaboradores (2012) dizem que o individuo acometido tem tristeza, desamparo
e perda de interesse por atividades antes prazerosas. A depressao € uma doenca
grave e esta em primeiro lugar na lista dos transtornos psiquiatricos (MIAO et al.,
2019).

E importante diferenciar sintomas depressivos do transtorno depressivo. Os

sintomas depressivos podem surgir apds uma situagéo de estresse agudo ou crénico,
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alcoolismo ou doencas clinicas e tem uma duracdo menor do que 2 semanas. O
transtorno depressivo ocorre quando esses sintomas (p.ex. alteragdes do humor como
tristeza, irritabilidade e apatia, alteracdes cognitivas, psicomotoras e/ou vegetativas
como 0 sono e apetite) tém uma duracdo maior do que 2 semanas e acometem o0
individuo a maior parte do dia (DEL PORTO, 1999).

2.2 CLASSIFICACAO DOS TRANSTORNOS DO HUMOR OU DEPRESSAO

Para categorizar os transtornos do humor, sao utilizados protocolos como a 52
edicao do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) da American
Psychiatric Association e a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas (CID-
10).

A classificacdo dos transtornos depressivos, segundo a American Psychiatric
Association (2014) é a seguinte:

- Transtorno disruptivo da desregulacédo do humor

- Transtorno depressivo maior

- Transtorno depressivo persistente (distimia)

- Transtorno disforico pré menstrual

- Transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento

- Transtorno depressivo devido a outra condicdo médica

- Outro transtorno depressivo especificado

- Transtorno depressivo nao especificado

Dentro do CID-10, a classificacdo da depressdo € descrita como: episodios

depressivos (F.32) e transtorno depressivo recorrente (F.33).

2.3 NEUROBIOLOGIA DA DEPRESSAO

A depressdao € uma doenca multifatorial, onde fatores bioldgicos,
socioeconémicos, comportamentais, religiosos e familiares estao relacionados com a
etiologia da doencga (SADOCK et al., 2009).

As alteragbes neurobiolégicas que ocorrem no paciente com transtorno
depressivo ainda sédo desconhecidas. A teoria monoaminérgica e outros modelos
focaram no papel do déficit neuroquimico (BUNNEY; DAVIS, 1965; SCHILDKRAUT,
1965; HIRSCHFELD, 2000). Estes modelos encontraram embasamento em dados
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gue mostraram a efetividade dos inibidores da enzima monoamino oxidase (MAO) no
tratamento da depressdo, que pareceu ser devido ao aumento da sinalizacéo
serotoninérgica e noradrenérgica (HIRSCHFELD, 2000). Estudos posteriores
mostraram que a deplecao de triptofano, precursor da serotonina, era suficiente para
induzir depresséo em pacientes com historia familiar de depressdo (BENKELFAT et
al., 1994), reforcando a teoria que a serotonina teria um papel central na neurobiologia
da depressédo. A teoria monoaminérgica foi expandida com a inclusdo da dopamina,
visto que déficit na sinalizacdo dopaminérgica causava anedonia, desmotivacao e
sintomas cognitivos na depressao (DUNLOP; NEMEROFF, 2007). Assim, a teoria
monoaminérgica da depresséao relatava o papel da reducdo nas quantidades de trés
monoaminas centrais: serotonina (5HT), norepinefrina (NA) e dopamina (DA)
(DJILLANI et al., 2018).

Entretanto, importantes limitacbes da teoria monoaminérgica foram
aparecendo. Dentre elas (BENKELFAT et al., 1994; HIRSCHFELD, 2000):

- Nem todas os farmacos que aumentavam a sinalizagdo monoaminérgica
era efetivo como antidepressivo;

- A deplecéo de triptofano ndo causava depressao em pessoas saudaveis
e sem historico familiar.

- Antidepressivos elevavam rapidamente os niveis de serotonina e
noradrenalina, mas o efeito antidepressivo demorava para iniciar.

Assim, outras teorias comecaram a ser desenvolvidas em uma tentativa de
explicar as alterac6es neurobiolégicas da depressdo. Uma dessas teorias reforca o
papel da alteracdo no funcionamento fisiolégico do eixo hipotalamo — hipofise —
adrenal (HPA) (JURUENA et al.,, 2018). Segundo ela, em pessoas deprimidas
ocorreria 0 aumento da producéo diaria do cortisol (hormdnio glicocorticoide) que é
liberado durante o estresse. O aumento crénico na atividade deste eixo, ou seja, a
elevacdo continua na producao do cortisol, uma vez liberado na corrente sanguinea,
exerceria um efeito de feedback negativo sobre o eixo (HPA) que limitam o grau de
ativacdo do mesmo (KLOET et al., 2002, apud WILLNER et al., 2013; HALSBOER,
ISING, 2010).

O mecanismo de feedback negativo é essencial para a inibicdo do eixo (HPA),
sem ele, o efeito de feedback positivo via amigdala, faria com que o sistema ficasse
descontrolado (JACOBSON; SAPOLSKY, 1991, apud WILLNER et al., 2013;
HERMAN et al., 1996; SWAAB et al., 2005; BELZUNG; VILLEMEUR, 2010).
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A exposicao cronica ao cortisol é tdxica aos neurdnios, causa a destruicdo de
receptores de glicocorticoides nas células do hipocampo com a desativagdo do eixo
(HPA), o que aumenta a liberacdo de corticosteroides (RAION; MILLER, 2003, apud
WILLNER et al., 2013), que por sua vez, levara a diminuicdo do fator neurotrofico
derivado do cérebro (BDNF). Esse fator, fornece estrutura para a fungdo celular,
haverd atrofia dos dendritos e por fim, a morte celular.

Desta forma, também pode ocorrer uma reducéo do volume do hipocampo. O
aumento na producéo de glicocorticoides (cortisol) pode causar danos aos neurénios
ou suprimir a neurogénese, resultando na atrofia do hipocampo (JESSELL et al.,
2001).

A “hipotese de neurotrofina” (BALDINGER-MELICH et al., 2019), surgiu a partir
de estudos que observaram a reducao do volume hipocampal e em outras regides
cerebrais em pacientes deprimidos (DUMAN; MONTEGGIA, 2006; MONTEGGIA et
al., 2006). Segundo esta hipbtese, haveria uma reducao nos fatores neutroficos (p.ex.
BDNF), que pode ser causada pelo estresse, no hipocampo e cortex cerebral. Esta
reducéo levaria a uma atrofia neuronal, prejudicando o controle emocional e causando
0s sintomas depressivos. Esta reducéo de BDNF foi demonstrada em camundongos
gue apresentavam sintomas tipo-depressivos (KRISHNAN; NESTLER, 2008; VILLAS
BOAS et al., 2019).

2.4 DIAGNOSTICO DA DEPRESSAO

Nas dUltimas 2 décadas, houve um grande interesse em descobrir
biomarcadores para as doencas mentais, entre elas para a depressédo (PINTO;
MOULIN; AMARAL, 2017). O numero de artigos publicados cresceu
exponencialmente na busca de biomarcadores periféricos ndo-genéticos, com a
publicacdo de varias revisbes sistematicas e meta-analises (BROWN; ANDREAZZA;
YOUNG, 2014; GOLDSMITH; RAPAPORT; MILLER, 2016; KOHLER et al., 2017;
MASSI et al., 2017; KOHLER et al., 2018; LAl et al., 2019). Entretanto, ainda nenhum
biomarcador foi incorporado na pratica clinica como ferramenta diagnostica
(CARVALHO et al., 2020).

O diagnostico da depresséao é em parte facil devido a presenca dos sintomas
carateristicos e por um bom conhecimento da doenga por parte do profissional

(ESTEVES et al., 2006). Porém, ndo € logico e objetivo como outros diagndsticos e,
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no caso das psicopatologias ndo existe um marcador bioldgico para cada uma delas,
sendo necessaria uma avaliagdo subjetiva do examinador (FACO, 2008).

A dindmica, origem, relacdbes e concep¢cbes da doenca levantam
guestionamentos e levam a interpretacées equivocadas, prejudicando assim um
possivel tratamento (ESTEVES et al., 2006).

Manuais estatisticos, como o CID-10 e o DSM-5, auxiliam no diagnéstico, pois
categorizam as doencas ou transtornos mentais, auxiliando os profissionais no
diagndstico haja vista os mesmos ja terem avaliado a sintomatologia nos pacientes.

O DSM-5 define nove critérios para realizar o diagndstico da depresséo
(TABELA 1), dos quais pelo menos 5 devem estar presentes. Para fins diagnosticos,
€ necessario que um desses critérios seja obrigatoriamente o humor deprimido ou a
perda de interesse ou prazer. Além disso, os sintomas devem estar presente durante
pelo menos duas semanas.

O fato de o paciente preencher os critérios do DSM-5 nao finaliza a avaliagéo.
E imprescindivel realizar a avaliagdo do risco de suicidio, investigar a histéria prévia
para mania/hipomania e a possibilidade de os sintomas serem decorrentes de outra

doenca associada ou efeito colateral de medicamentos.

QUADRO 1 - Critérios diagnosticos para depressédo conforme o DSM-5
(continua)

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme
indicado por relato subjetivo (p.ex. sente-se triste, vazio ou sem esperanca) ou
por observacao feita por outra pessoa (p.ex. parece choroso).

2. Acentuada diminuicdo de interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (conforme indicado por
relato subjetivo ou observacgao).

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p.ex. mudanca
de mais de 5% de peso corporal em menos de um més) ou reducédo ou
aumento no apetite quase todos os dias.

Insdnia ou hipersonia quase diaria.
5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias.

Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.
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QUADRO 1 - Critérios diagnosticos para depressao conforme o DSM-5
(concluséo)

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser
delirantes) quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminacdo ou culpa
por estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisao quase todos
os dias (por relato subjetivo ou observacao feita por outra pessoa).

9. Pensamento recorrente de morte (ndo somente medo de morrer), ideagao
suicida recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano

especifico para cometer suicidio.

* Presenca de pelo menos 5 entre os 9 critérios.
Sintomas devem persistir por pelo menos 2 semanas e um deles deve ser

obrigatoriamente humor deprimido ou perda de interesse/prazer.

Fonte: Adaptado de American Psychiatric Association (2014)

2.5 PREVALENCIA DA DEPRESSAO EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Embora haja um aumento no nimero de estudos sobre a depressao em
populacdes especificas, como adolescentes e idosos, 0 problema da depressdo em
estudantes universitarios ainda tem recebido pouca atencédo (IBRAHIM et al., 2013).

A OMS (Organizacao Mundial da Saude) em sua publicagdo: Mental disorders
among college students in the World Health Organization World Mental Health
(AUERBACH et al., 2016) ressalta cinco pontos importantes a saber sobre a saude
mental dos universitarios. Primeiro, qual seria a prevaléncia de transtornos mentais
em estudantes universitarios? Sabendo a prevaléncia, qual propor¢cao dos casos teve
inicio antes do ingresso na academia? Terceiro, até que ponto, transtornos pré
matricula na academia estariam associados ao ingresso do jovem na academia?
Quarto, qual a importancia da relagdo dos disturbios com o periodo pré matricula e
pos matricula culminando com a degradacédo mental do jovem na academia? Quinto,
que proporcado de estudantes universitarios com transtornos mentais recebem

tratamento?
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Estas cinco questbes abordadas pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude)
sdo baseadas em uma pesquisa epidemioldgica realizada pela organizagdo em vinte
e um paises que a compde. Foram indagados estudantes universitarios de dezoito a
vinte e dois anos (n=1.572). Foi utilizada para tal, uma entrevista estruturada, realizada
presencialmente e aplicada por leigos treinados.

Os resultados desta pesquisa de forma resumida chegaram as seguintes
conclus@es: quando avaliados os grupos de entrevistados, os disturbios identificados
em primeiro lugar foram os transtornos de ansiedade seguido pelo transtorno de
humor, uso de substancias quimicas e transtorno de comportamento.

Individualmente, os maiores transtornos identificados nos pesquisados foram
fobias e depressdo maior e a grande maioria dos alunos (83,1%), relataram inicio de
sintomas no periodo que antecedeu a matricula, ao que podemos inferir que tais
sintomas estivessem relacionados ao ingresso do aluno na faculdade.

Em 2016, foi realizada em Hong Kong uma pesquisa com oito universidades,
envolvendo estudantes de graduacdo em tempo integral. Foram entrevistados
n=1.200 alunos com idade = 18 anos e foi utilizado a ferramenta PHQ-9 (9-item Patient
Health Questionnaire) para sintomas depressivos e a Escala de GAD para sintomas
de ansiedade (LUN et al., 2018).

Quanto ao resultado deste estudo 68,5% dos alunos, apresentaram sintomas
depressivos de leves a graves e 54,4%, sintomas leves a graves de ansiedade. O
autor cita que estes numeros estdo mais altos que os nimeros identificados na ultima
pesquisa do género realizada pela mesma Universidade de Hong Kong ha dez anos
atras.

O estudo em questao nao identificou outras relacbes de nexo causal entre os
transtornos mentais e os estudantes universitarios, demonstrando assim, a limitacao
desta pesquisa 0 que reforca para nés a necessidade de se avaliar outras variaveis
que podem estar relacionadas ao desencadeamento de sintomas de transtornos
mentais especificos como a depressao nos universitarios.

Estamos vivendo uma crescente preocupacdo em relacdo ao aumento da
prevaléncia e gravidade dos transtornos mentais em estudantes universitarios. Em
2014 e 2015, houve um aumento de 89% destes transtornos em estudantes
(MACAULEY et al., 2018). Os disturbios depressivos iniciam-se na juventude e
permeiam toda a vida do individuo (NGASA et al., 2017). A maior parte dos estudantes

adentram na Universidade durante a adolescéncia e inicio da idade adulta. Neste
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periodo, segundo (FARRER et al.,, 2019), iniciam-se 0s sintomas dos transtornos
mentais.

A entrada do estudante na universidade é uma fase importante de transicéo,
pois séo exigidos a adaptar-se a um novo papel na sociedade além de grande estresse
gerado pelos estudos (PEREIRA et al.,, 2019). Por outro lado, muitas vezes ao
adentrarem na universidade os estudantes deixam suas familias e a soliddo
predomina entre eles, outras variaveis também contribuem para este sentimento como
a saudade, auto imagem negativa, extroversdo, problemas psicolégicos e abuso de
alcool (VASILEIOU et al., 2019).

26 IMPACTOS DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Os sintomas depressivos impactam a vida do estudante diretamente e
fortemente haja vista que sua capacidade de aprendizado raciocinio e concentracao
estdo alterados na presenca dos sintomas. As funcbes de regulacdo emocional,
memaoria, motora, motivacdo e sintomas neurovegetativos também estdo presentes
(DEAN et al., 2017). Outros sintomas como humor depressivo durante a maior parte
do dia em quase todos os dias, perda de interesse ou prazer. Esses sintomas quando
presentes nos estudantes podem leva-lo a queda da qualidade dos estudos ou mesmo
a evasao do académico da universidade.

Notam-se também, perda de peso ou ganho de peso, insbnia, aumentando a
sonoléncia durante o dia, causando-lhe tanto agitacdo como retardo psicomotor quase
todos os dias e observados por outras pessoas 0 que pode prejudicar as relacbes
interpessoais no meio académico.

Os individuos com depressao tém maior probabilidade de desenvolver doengas
cronicas (DEAN et al., 2017). Outros sintomas como sentimento de culta ou inutilidade
excessivos, habilidades cognitivas reduzidas, podem comprometer o estudante
académico.

O pensamento recorrente de morte, ndo apenas pelo medo de morrer, mas
também devido a ideacdo suicida, completam a lista de sintomas classicos que

rementem ao transtorno depressivo.
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2.7 FATORES ASSOCIADOS A SINTOMAS DEPRESSIVOS EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Ibraim e colaboradores (2013) citam alguns possiveis fatores associados aos
sintomas depressivos em estudantes universitarios como: diferentes disciplinas,
origem socioecondmica do aluno, novas relacdes e contexto, falta do apoio dos pais,
pressdo académica, estresse durante os exames, desconexéo social. Sao situacoes
gue causam impacto no desempenho académico e cerca de até 60% dos estudantes
deixam a universidade sem terminar os estudos devido a depressado, ansiedade e
outros problemas de ordem psiquiatrica (WAHED; HASSAN, 2017).

Marthoenis et al. (2018) diz que, nos estudantes universitarios, a depressao
esta associada a fatores como: raca, desempenho académico, apoio social, educacéo
e relacionamento com os pais. O lugar de viver também pode exercer papel importante
no desenvolvimento de problemas psicoldgicos e que esfor¢cos para deteccao precoce
da doenca devem ser considerados.

O sofrimento psicolégico pode influenciar negativamente a qualidade de vida
do académico e contribuir para o abuso de &lcool e substancias (JANUARY et al.,
2018). As consequéncias dos transtornos depressivos podem ser altas nesta
populacao pois representa o futuro de qualquer comunidade e contexto onde estéo
inseridos. A falha na deteccdo de um transtorno mental nos estudantes universitarios
pode levar a implicagbes importantes como o baixo aproveitamento académico e
abandono dos estudos (RAHMADIANA et al., 2019).

Outro elemento importante é de que uma vez aumentada a prevaléncia da
depressdo e doencas correlatas nos estudantes universitarios é impossivel nao
tecermos ideias acerca da formacgéo dos diversos profissionais que as Universidades
encaminham para o mercado de trabalho anualmente. Seriam estes profissionais
capazes de suportar experiéncias mais relevantes do que as experimentadas durante
a graduacdo e contribuir com a sociedade no sentido mais amplo da palavra
humanizacéao?

O individuo humanizado realiza atividades em prol de outras pessoas como
voluntarismo e assistencialismo (BENEVIDES et al., 2005). Tais atividades sao
impossiveis a pessoa com depressdo, haja vista que atividades rotineiras da vida

perdem o sentido para o ser doente.
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Frente a globalizacéo, o uso das mais diversas tecnologias entre os estudantes
tem sido objeto de analise em Vérios paises. A relacdo entre os meios pelos quais
diversas interacdes acontecem € gque tem chamado atencdo dos pesquisadores. Ha
inumeros estudos que confirmam a relacdo de varios sintomas de transtornos mentais
relacionados ao uso pesado dos smartphones e internet (BOUMOSLEH et al., 2017).

Disturbios de saude mental sdo um problema de saude publica no mundo todo
e o suicidio € o pior resultado desta deficiéncia. O suicidio é a segunda causa de morte
entre universitarios (LINDSTROM et al., 2018). Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), em 2012, 804.000 pessoas cometeram suicidio no mundo e o niumero
estd aumentando entre jovens de 15 a 29 anos (SANTOS et al., 2017).

Diferentes fatores podem estar associados a ideacdo suicida como:
desesperanca, impulsividade, agresséo, insatisfagdo com o0 corpo, percepcao e
dificuldade de comunicacdo, orientacdo sexual, pratica religiosa, rendimentos,
contexto familiar, nacionalidade, classe social (SANTOS et al., 2017).

O suicidio ndo é um assunto novo, porém, identificar no estudante, acdes de
alto risco que apontam para ele € extremamente importante para evita-lo (MUSTAFFA
et al., 2014).

A ideacdo suicida € um indicador de vulnerabilidade para o suicidio e o ciclo de
morte se inicia na ideagcéo, pensamentos sobre morte e elaboragdo das maneiras de
se cometer o suicidio (GONGALVES et al., 2014).

No comportamento suicida, inclui-se a autoagressdo com intenséo de tirar a
propria vida, a finalidade € acabar com a dor emocional insuportavel e o resultado
pode ser o suicidio ou a tentativa de suicidio (SANTOS et al., 2017).

2.8 INTERVENCOES BASEADAS EM INTERNET

O outro lado da moeda é que usuarios da internet tiveram autodesenvolvimento,
houve melhora na leitura, relaxamento, lazer e um intercambio global sendo um
grande beneficio para o jovem inteligente (SAIDON et al., 2016).

Um contrassenso sobre a internet, € que o uso de aplicativos como ferramenta
para avaliacdo da saude mental dos académicos pode ser a saida para uma
abordagem assertiva do problema evidenciado: depressdo em académicos. O uso da

internet nas intervencdes baseadas em evidéncias pode ter um potencial beneficio por
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reduzir o custo e garantir a confidencialidade, contribuindo ou reduzindo o estigma dos
transtornos (RAHMADIANA et al., 2019).

Estudantes universitarios evitam procurar ajuda em servigos profissionais por
medo, desconforto com o modelo de saude tradicional e por falta de conhecimento
sobre os servicos ofertados. Intervencdes baseadas na internet podem corrigir este
problema e facilitar 0 acesso aos servigos tradicionais (TSAI et al., 2016).

Weisel et al. (2019) sinalizam um futuro promissor nas intervencdes baseadas
na internet devido a facilidade de acesso as informacgdes, garantia do anonimato,
medo da estigmacao do individuo e doenca, personalizacao da intervencao e o mais
importante, individuos podem ser alcancados previamente evitando assim que
doencas como a depressao e ansiedade se instalem.

Robillard et al. (2019) dizem que, a medida que o niamero de smartphones
aumentaram, também aumentaram o numero de aplicativos de saude disponiveis para
download, mais de 60.000, e, que a partir de 2015, mais da metade dos smartphones
baixaram um aplicativo elevando a popularidade deste como ferramenta de saude.
Com a internet, os estudantes podem acessar conteudos de intervencdes, gratuitos
ou ndo, com ou sem assisténcia de um profissional de salde mental e isso pode
colaborar na reducao de sintomas depressivos (HERRERO et al., 2019).

Nesse contexto, destaco os varios modelos de escalas ja desenvolvidas. Todas
até o momento sao muito utilizadas e populares, pois sao faceis de realizar. Foram
utilizadas na psiquiatria pela primeira vez na década de 1960 e um estudo publicado
por (AROS et al., 2009) levantou 49 instrumentos de avaliagcdo da depresséao conforme
0 QUADRO 2.
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QUADRO 2 - Escalas de Depresséo presentes na producdo bibliografica
(continua)

Escala

Hamilton depression Rating Scale (HDRS)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Beck’s Depression Inventory (BDI)

Center for Epidemiological Studies Depression (CES-D)
Geriactric Depression Scale (GDS)
Montgomery-Asberg Depression Scale (MADRS)
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Zung Self-Rating Depression Scale (ZSDS)

Depression and Anxiety Stress Scale (DASS)

Cornell Scale dor Depression in Dementia (CSDD)

Children’s Depression Rating Scale (CDRS)

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Reynolds Child Depression Scale

Quiality of Life in Depresion Scale (QLDS)

Harvard National Depression Screening Day Scale (HANDS)

Childrens’s Depression Inventory (CDI)

Calgary Depression Rating Scale dor Schizophrenia (CDSS)
Hopkins Symptom Checklist-90-Depression Scale (HCL-90-DS)
Goldberg Anxiety and Depression Scale (GADS)

Aga Khan University Anxiety and Depression Scale (AKUADS)
Depression Cognitive Index (DCI)

Symptom Checlist — Depression Subscale (SCL-DS)

Ko’s Depression Inventory

EuroQuol-5D (EQ-5D)

Cerad Behavioral Rating Scale (CBRS)

Mood Anxiety Symptoms Questionnaire (MASQ)

Von Zerssen’s Depression Scale

Patient Health Questionnaire — Depression Scale (PHQ-DS)

Neurobehavioral Functioning Inventory — Depression Scale (NFI-DS)
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QUADRO 2 - Escalas de Depresséo presentes na produgdao bibliografica
(concluséao)

Escala
Chapman Revised Physical Anhedonia Scale (CRPAS)

Inventory of Depressive Symptoms (IDS)
Depression Self-Rating Scale Iraniam Adolescent

Cornell Dysthymia Rating Scale (CSDD)

Depressive Mood Scale (EHD)

Mexican Spanish IBS-QOL

Clinimetric Scale for the Diagnosis of Depression (CSDD)
Brief Symptom Inventory — Subscale Depression (BSI-SD)
Diagnostic Inventory to Depression (DID)

Depression Scale (DEPS)

Depressive Experience Questionnaire (DEQ)

Punjabi Posnatal Depression Scale

Diagnostic Inventory for Depression (DID)

Depression Stigma Scale (DEPS)

Melancholia Scale (MES)

Quick Inventory of Depressive Symptomatology (QIDS)
Adolescent Depression Rating Scale (ADRS)

Greek Hospital Anxiety and Depression Scale (GHADS)
Global Depression Scale (GDS)

Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS)

Fonte: Adaptado de (Aros et al., 2009)

A partir das diferentes escalas apresentadas, parte-se da ideia de que é
necessario que se utilize as ferramentas de avaliagédo e autoavaliagédo para identificar

sintomas depressivos nos individuos.
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2.9 ESCALAS DE AVALIACAO E AUTOAVALIACAO

Para Demyttenaere e colaboradores (2020), é preciso que o profissional médico
utilize ao menos, uma forma de avaliar as alteracdes clinicas no paciente durante o
tratamento. Nesse contexto, o estudo citado orienta ao médico, que utilize escalas em
sua clinica, bem como o pesquisador dessa é&rea, utilize-se das mesmas para
avaliacdo e autoavaliacédo de sintomas depressivos em pesquisas.

Escalas de avaliacdo de depressédo sdo fundamentais em estudos clinicos e as
diretrizes para o tratamento da depressdo recomendam justamente o uso de
ferramentas de medicdo das alteragdes clinicas. Em uma revisdo sistematica
realizada por Ibrahim et al. (2013), foi observado que o Inventario de Depresséo de
Beck (BDI) foi a escala mais utilizada nos estudos de avaliacdo de depressao em
estudantes. Por isso, esta escala foi escolhida para ser utilizada neste trabalho.

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Para se avaliar a prevaléncia de depressao é utilizado um autorrelato através
de uma ferramenta de triagem (IBRAHIM et al., 2013) como o Inventario de Depresséo
de Beck que foi criado originalmente por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh
(1961). E uma das ferramentas mais utilizadas em pesquisas com a populacdo geral
para levantamento dos sintomas depressivos e para tracar estratégias bem-sucedidas
a fim de minimizar o avanco da doenca e suas consequéncias para a sociedade como
um todo (GANDINE, 2007).

O BDI é uma escala de autoavaliacdo realizada por meio de um inquérito
contendo vinte e uma questdes sendo que cada questdo é composta de quatro
alternativas que séo pontuadas de 0-3. A soma de todos os itens chega a 63, se a
pontuacao for de até 9, indica estado normal, se 10-16 sintomas leves, de 17-29
sintomas moderados e acima de 30 sintomas graves de depressdo (TAYFEUR et al.,
2020). A auséncia de sintomas depressivos ou a gravidade dos sintomas depressivos,
apresentados no resultado da autoavaliagdo, subsidiam a equipe de saude bem como
pesquisadores a entenderem a realidade local e direcionar as intervencgoes.

O BDI é um indicador fiel de sofrimento psiquico geral e que pode direcionar

inclusive o uso de servi¢os especializados em saude mental (Eleovanio et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

» Desenvolver e testar um software gratuito para avaliar a presenca de sintomas

depressivos em académicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Desenvolver um software gratuito em que académicos possam acessar e
responder, de forma online, um questionario de avaliacdo de sintomas
depressivos.

» Disponibilizar este software para académicos da Universidade Estadual de Ponta
Grossa.

+ Testar a ferramenta a partir de sua disponibilizagédo aos académicos.
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4 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma busca em artigos cientificos das escalas mais utilizadas para
a avaliacdo de sintomas depressivos. Através da leitura e analise dos artigos, foi
selecionado o Inventario de Depressao de Beck (BDI) (ANEXO 1).

A criagao da ferramenta online foi realizada em parceria com os pesquisadores
e profissionais de Tl do Laboratério de Biologia Molecular Microbiana (LABMOM) da
Universidade Estadual de Ponta Grossa.

O software desenvolvido neste trabalho teve como objetivo disponibilizar
guestionarios online, e armazenar a pontuacao das pessoas avaliadas. Para isso, em
seu desenvolvimento foi necessério o uso de diferentes tecnologias. O servidor e
banco de dados utilizado no desenvolvimento ficam na UEPG, portanto, se fez
necessario utilizar as tecnologias padrées da mesma, sao elas:

» Aestrutura de software Laravel, pelo qual € implementada pela linguagem PHP;
* No armazenado dos dados, foi utilizado o banco de dados PostgreSQL;
* Na parte visual foram utilizadas as tecnologias de HTML, CSS e JS;

Na modelagem do banco de dados, foi considerada a preocupacdo de nao
salvar as respostas juntamente com a identificacdo de quem a respondeu. A
identificacdo é feita posteriormente, caso haja necessidade, através de cruzamentos
de dados do software com servicos de UEPG.

A parte visual do SAVE consiste em dois modulos: uma pagina publica na qual
académicos e funcionéarios fazem acesso, e uma area administrativa, ndo publica, na
qual é possivel cadastrar e editar os questionarios.

O projeto para a avaliagdo dos sintomas depressivos em académicos da
UEPG foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos (COEP) da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), sob o numero
21592019.0.0000.0105 e parecer final niumero 3.591.164.

Apos a sua aprovacéao pela COEP, iniciou-se a coleta de dados por meio SAVE
- SOFTWARE DE AVALIACAO EMOCIONAL utilizada pela UEPG na triagem de
individuos com sintomas depressivos. A pontuacdo obtida em cada resposta foi
armazenada de forma codificada em um banco de dados da UEPG.

Foi realizada uma divulgacdo ampla sobre o SAVE, estimulando todos os

académicos a responderem o questionario. O SAVE foi disponibilizado para todos os
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académicos de Graduacéo, Mestrado, Doutorado, Especializa¢cbes e EAD, onde os
mesmos responderam ao questiondrio contendo vinte e uma (21) questdes baseadas
no instrumento BDI. Cada questédo contém quatro (04) opcbes que sao pontuadas de
zero a 3 pontos. Entéo ao final do questionario, o académico foi classificado em trés
possiveis estados emocionais que sdo: normal, sintomas depressivos leves a
moderados e sintomas depressivos severos. Os académicos que apresentaram
pontuacdo acima de 10 receberam a mensagem para entrar em contato com 0
Programa UEPG ABRACA. Este programa realiza um atendimento multiprofissional
(psicologo, enfermeiro, fisioterapeuta e assistente social) de académicos e servidores
da UEPG.

O presente estudo analisou o resultado de todos os académicos que
responderam ao questiondrio (processo de amostragem). Os dados analisados pelo
presente estudo consistiram dos questionarios respondidos desde a sua implantacdo
(outubro de 2019) até 12 meses apos.

Neste trabalho, foi dispensado o uso do TCLE (Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido) devido a coleta de dados ser realizada em banco de dados da UEPG.
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5 RESULTADOS

O SAVE foi criado e patenteado conforme descricdo: SAVE - SOFTWARE DE
AVALIACAO EMOCIONAL, 2019. Categoria: Outra. Instituicio onde foi depositada:
INPI - Instituto Nacional da Propriedade Industrial. Pais: Brasil. Natureza: Patente de
Invencdo. Numero do registro: BR5120190025270. Data de depdsito: 12/11/20109.
Depositante/Titular: Douglas Tomachewski, Rafael Mazer Etto, Renann Rodrigues da
Silva, Luis Guilherme Ribeiro, Edmar Miyoshi, Kelly Cristina de Souza Fornazari.
Depositante/Titular: Universidade Estadual de Ponta Grossa.

O SAVE foi totalmente criado e implantado no sistema da UEPG, o qual pode
ser acessado através de smartphones, notebooks, computadores e tablets.O acesso

foi liberado no site da UEPG (https://calculadoraemocional.apps.uepq.br/login),

utilizando como usuario o registro académico (R.A.) e senha (Figura 1).

FIGURA 1 — Layout do software desenvolvido para avaliacdo dos sintomas depressivos
(SAVE).
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Fonte: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA. Sofware de avaliagdo emocional.
Disponivel em: https://calculadoraemocional.apps.uepg.br/login. Login e acesso em: 26 Jul 2020.



https://calculadoraemocional.apps.uepg.br/login
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Foram compilados os resultados obtidos nos doze meses a partir da
implantagéo do software, sendo os registros de outubro de 2019 a setembro de 2020.

O total de questionario respondido na plataforma SAVE foi de 678. Esse
namero total de questionario é equivalente a 6,7% do numero total de académicos da
UEPG.

Foram considerados com sintomas depressivos relevantes aqueles que
obtiveram pontuacdo maior ou igual a 10, sendo portanto, a partir dessa pontuacao,
encaminhados para atendimento pelo UEPG ABRACA. Do total de académicos que
responderam ao inventario, 539 tinham score maior ou igual a 10, que corresponde a
79,5% destes académicos, 139 académicos ou 20,5% tiveram um score abaixo de 10

(Figura 2).

Figura 2 — Nimero de questionarios respondidos através do SAVE com pontuacdes
respectivas.
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Fonte: Autor

Nos meses analisados, obtiveram-se as seguintes informacfes: no més de
outubro de 2019, més do lancamento da plataforma SAVE, um total de 497
questionarios foram respondidos. Sendo que destes, 399 (80,3%) tinham uma
pontuacdo igual ou maior do que 10. Os 19,7% restantes referem-se a 98

questionarios com pontuagcdo menor do que 10 (TABELA 3). O numero de
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questionarios respondidos nos meses avaliados e as pontuacdes podem ser

observadas na Tabela 2.

TABELA 1 — Numero de questionarios respondidos nos meses avaliados

MES NUumero de Abaixo de ] Maior ou igual a 10
questionarios  Nymero de % Ndmero de %
respondidos questionarios questionarios

OuUT/2019 497 98 20 399 80
NOV/2019 40 10 25 30 75
DEZ/2019 17 4 24 13 76
JAN/2020 19 6 32 13 68
FEV/2020 36 7 19 29 81
MAR/2020 23 3 13 20 87
ABR/2020 3 1 33 67
MAI/2020 5 1 20 80
JUN/2020 2 40 60
JUL/2020 16 3 19 13 81
AGO/2020 5 1 20 4 80
SET/2020 12 3 25 9 75
TOTAL 678 139 539

Fonte: Autor

Quando foi considerado a relacédo da pontuacao com a gravidade dos sintomas
depressivos proposto por TAYFEUR et al. (2020) obteve-se 279 (41, 15%)
questionarios com sintomas leves, 91 (13,42%) questionarios com sintomas

moderados e 169 (24,93%) questionarios com sintomas graves (FIGURA 2).
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6 DISCUSSAO

A criacdo do SAVE foi um trabalho inédito, sendo que o software foi registrado
e patenteado no Instituto Nacional da Propriedade Intelectual (INPI). E, o uso de uma
ferramenta online para cuidar da saude mental dos estudantes universitarios tem uma
abrangéncia muito maior. Isto pode ser demonstrado pelo nimero de questionarios
respondidos (678), que equivale a 6,7% do numero de académicos da UEPG.

Além disso, nota-se a importancia da ferramenta criada, pois 80% dos
guestionarios respondidos pelos académicos apresentaram uma pontuacéo acima de
10 pontos. Esta Pontuacgao indica que o académico pode estar apresentando sintomas
depressivos e, por isso, deve ser avaliado por um profissional capaz de realizar o
diagnéstico correto (psicologo ou médico). Este resultado reforca a hipotese de que a
prevaléncia de depressao entre os estudantes universitarios seja alta (IBRAHIM et al.,
2013).

A porcentagem dos académicos entrevistados e que apresentaram sintomas
depressivos, equivale ao estudo publicado em 2016 pela OMS (Organizagcéo Mundial
da Saude), (AUERBACH et al., 2016), que revela 83,1% dos estudantes entrevistados
apresentaram sintomas depressivos relacionados ao periodo de estudo na faculdade.

Pode-se comparar esse estudo ao realizado em Hong Kong (LUN et al., 2018),
com oito universidades. A porcentagem de estudantes que apresentaram sintomas
depressivos foi de 68,5%. Tal estudo néo revelou outras relacbes de nexo causal,
semelhante ao estudo em discussdo onde também n&o foi possivel analisar outras
variaveis que poderiam influenciar na presenca de sintomas depressivos nos
académicos.

Tal comparacéo revela a necessidade de continuidade do estudo a fim de
identificar outras variaveis envolvidas na presenca dos sintomas depressivos em
académicos como: diferentes disciplinas, origem socioeconémica do aluno (IBRAIM et
al., 2013) e, segundo Marthoenis et al. (2018) raca, desempenho académico e
relacionamento com os pais.

O numero alto de questionarios que apresentaram pontuacfes acima de 10
pontos pode ter ocorrido porque os académicos que ndo apresentam sintomas
depressivos, ndo viram a necessidade de acessar a ferramenta SAVE. Entretanto,

estudos indicam altas taxas de doencas mentais em estudantes universitarios.
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Macauley et al. (2018) discorrem sobre uma prevaléncia de 89% de transtornos
mentais em estudantes.

Além disso, através da analise dos questionarios quanto a pontuacéo revelou
um namero importante da amostra de académicos com sintomas classificados na
escala de gravidade de moderado a grave. Assim, refor¢a-se a importancia do uso de
ferramentas capazes de realizar a triagem de sintomas depressivos neste tipo de
populacdo. Pois, muitos destes estudantes ndo procuram ajuda profissional para a
deteccao e tratamento.

Na Universidade Estadual de Ponta Grossa, o SAVE foi importante na triagem
e encaminhamento dos académicos que apresentaram pontuagao acima de 10 pontos
para serem atendidos pelo programa UEPG ABRACA. Possibilitando ao académico
um atendimento multiprofissional (psicologo, enfermeiro, assistente social,
fisioterapeuta e educador fisico).

Essa preocupacéao tem-se intensificado nos dias de hoje, haja vista a pandemia
atual de COVID - 19. Para Shader (2020), ndo h& davidas de que a pandemia de
COVID - 19 tem levado a alteracdes na saude mental da populacdo. Em geral, surtos
de doencas infecciosas sdo associadas ao sofrimento psiquico. Entretanto, no nosso
estudo, ndo houve alteragBes significativas da frequéncia de questionarios com
pontuacdes acima de 10 pontos no periodo apds a declaracdo de pandemia pelo
Governo Estadual (marco de 2020).

Outro ponto relevante encontrado nessa pesquisa em discussdo, € a
importancia da divulgacdo para que os académicos da UEPG respondam o
questionario através da ferramenta SAVE, pois 0 maior nimero de questionarios
respondidos foi no més do lancamento da ferramenta, outubro de 2019, quando foi
realizada ampla divulgacéo através dos meios de comunicacdes digitais.

A universidade tem um papel muito importante em fornecer resultado de
pesquisas com intuito de melhorar a saide mental dos estudantes e por consequéncia
os resultados da academia. Ajudar os estudantes a superarem os desafios e desfrutar
de uma vida feliz na graduacéo e pés-graduacéo (NGIN et al., 2018).

Segundo o Relatério Mundial da saude — Saude Mental (2002), a presenca de
uma equipe especializada com enfermeiros, psicologos clinicos, assistente social,
terapeutas ocupacionais e voluntarios, sdo essenciais nas equipes de cuidado em

saude mental. A multidisciplinaridade da equipe faz—se necessario, haja vista a
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complexidade da clientela e necessério alcance dos familiares nas diferentes fases os
transtornos mentais.

Um estudo publicado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), demonstra a
necessidade de um esfor¢co para melhoria da satde mental da populacdo (WAHED;
HASSAN, 2017).
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7 CONCLUSAO

O software SAVE demonstrou ser uma ferramenta inédita, de facil acesso e
grande abrangéncia, capaz de realizar a triagem de académicos com sintomas
depressivos.

Também, demonstrou que pode haver uma alta prevaléncia de sintomas
depressivos nos estudantes da UEPG. E, por isso, € importante investir em
ferramentas capazes de detectar fatores predisponentes, sintomas precocemente e

formas de atendimentos destes estudantes.
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ANEXO A — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) diante
da afirmacg&o, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se
sentido nesta semana, incluindo hoje. Se varias afirmagfes num grupo parecerem se
aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas

as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

Questao 1 0 Nao me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

Questao 2 0 N&o 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 esperanca e tenho a impresséo de que
as coisas ndo podem melhorar.
Questao 3 0 N&o 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 fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
Questao 4 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 N&o encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.
Questdo 5 0 N&o me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.
Questao 6 0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.
Questdo 7 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.

uestédo ao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.

Questao 8 0 Na tod I d t
1 Sou critico em relacdo a mim devido a minhas fraquezas ou
meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

uestao do tenho quaisquer idéias de me matar.
Questao 9 0 N&o tenh d d t

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.



Questéao 10

Questao 11

Questao 12

Questao 13

Questao 14

Questao 15

Questao 16

Questao 17

Questao 18

Questéo 19
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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
gue o queira.

0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui.

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que
costumava.

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que

costumavam irritar-me.

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 0 meu interesse nas outras pessoas.

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

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisfes do que antes.

3 N&o consigo mais tomar decisdes.

0 N&o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava
ser.
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos. 2

Sinto que hd mudancgas permanentes em minha aparéncia que me
fazem parecer sem atrativos.

3 Considero-me feio.

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

1 Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa.

2 Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

0 Durmo tdo bem quanto de habito.

1 N&o durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de hébito e
tenho dificuldade para voltar a dormir.

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

0 N&o fico mais cansado que de hébito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.

2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa. 3 Estou

cansado demais para fazer qualquer coisa.

0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.

1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.

2 Meu apetite estd muito pior agora.

3 Né&o tenho mais nenhum apetite.

0 N&o perdi muito peso, se é 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

()
No ()



Questéao 20

Questao 21

0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha salde. 1
Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflices ou
perturbacdes no estdmago ou prisao de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil
pensar em outra coisa que nao isso.

3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que nao
consigo pensar em outra coisa.

0 N&o tenho observado qualquer mudanca recente em

meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado por sexo que costumava 2

Estou bem menos interessado em sexo atualmente.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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