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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Diversos estudos revelam
que os estudantes de Medicina sdo altamente suscetiveis ao apare-
cimento de quadros depressivos. Essa maior predisposicao parece
estar relacionada a diferentes fatores ao longo do curso. A depres-
540, além de causar grande sofrimento psiquico, pode levar a pre-
juizos no desempenho académico e nos relacionamentos sociais.
O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de sintomas
depressivos entre os estudantes de Medicina e avaliar como eles
se comportam de acordo com o sexo, idade e periodo do curso.
METODO: O estudo foi realizado no segundo semestre de 2009
com 400 alunos devidamente matriculados no curso de Medici-
na. Os alunos foram divididos em trés grupos distintos: o grupo
A formado por alunos do 1° e 2° anos, o grupo B por alunos do
30 e 4° anos e o grupo C por alunos do 5° e 6° anos. Foi utilizado
o Inventdrio de Depressio de Beck que ¢ uma medida de autoa-
valiagdo dos sintomas da depressao.

RESULTADOS: A idade média foi de 22,56 anos e a pontuagio
média geral de 5,77, sendo 5,11 para os homens e 6,29 para as
mulheres. As trés questoes com maior pontuagio foram as de nd-
mero 8, 5e 17.

CONCLUSAO: Autoacusacio, culpa e fadiga foram os trés
sintomas depressivos de maior frequéncia com alta concordin-
cia entre os grupos. Nao houve diferenca significante em re-
lagdo A quantidade de sintomas depressivos presentes entre os
trés grupos.

Descritores: Alunos de Medicina, Depressio, Inventdrio de de-
pressdo de Beck.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Several studies show
that medical students are highly susceptible to the onset of de-
pression. This increased predisposition seems to be related to dif-
ferent stressors throughout the course. Depression, besides caus-
ing great psychological distress, may lower academic performance
and social relationships. The aim of this study is to identify the
prevalence of depressive symptoms among medical students of
the Medical School and assess how they change according to gen-
der, age and period of the course.

METHOD: The study was conducted during the second half
0f 2009 with 400 students duly enrolled in medical school. Stu-
dents were divided into three different groups. Group A is for-
med by students of the 1st and 2nd year, group B for students
in 3rd and 4th year students and group C for the 5th and 6th
years. We used the Beck Depression Inventory: a self-assessment
of depressive symptoms

RESULTS: The mean age was 22.56 years and the overall average
score was 5.77, and 5.11 for men and 6.29 for women. The three
questions highest scored were questions 8, 5 and 17.
CONCLUSION: Self-blame, guilt and fatigue were the most
frequent among the depressive symptoms - with high agreement
between groups. There was no significant difference in the quan-
tity of depressive symptoms among the three groups.
Keywords: Beck depression inventory, Depression, Medical
students.

INTRODUGAO

A depressao ¢ um transtorno de humor que deve ser diagnosti-
cado e tratado adequadamente. De acordo com a Organizacio
Mundial de Sadde (OMS), em 2020, a depressio estd projetada
para ocupar o segundo lugar no ranking dos “anos de vida perdi-
dos ajustados por incapacidade” (Disability Adjusted Life Years
- DALY) para todas as idades e sexos'.

Os sintomas clinicos da depressio, de acordo com o Manual de
Diagnéstico e Estatistica das Perturbagcdes Mentais (DSM-IV)* e
o Cédigo Internacional de Doengas (CID-10)* sdo humor de-
pressivo, tristeza, perda de interesse ou prazer, perda ou ganho de
peso significativo, insOnia (no inicio, na metade ou no final do
sono) ou hipersonia, agitagio ou retardo psicomotor, fadiga ou
perda de energia, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva
ou inadequada, indecisio ou capacidade diminuida de pensar ou
concentrar-se e pensamentos de morte recorrentes.

Nao ¢ dificil encontrar individuos em estado depressivo com di-
minui¢io do rendimento no estudo, no trabalho e em seus afaze-
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res cotidianos. Muitas vezes por nio conhecerem as manifesta-
¢oes da doenga, acabam nio procurando ajuda especializada e
convivem neste estado por um longo periodo de tempo*.
Diversos estudos revelam que os estudantes de medicina sio al-
tamente suscetiveis ao aparecimento de quadros depressivos®”.
Alguns estudos demonstraram a existéncia de diferentes agentes
estressores ao longo do curso universitdrio e que esses dependem
do nivel em que o aluno se encontra (inicio, meio ou final de cur-
$0)!16, Essa maior predisposigio parece estar relacionada a diferen-
tes fatores estressores ao longo do curso como perda da liberdade
pessoal, alto nivel de exigéncia do curso, sentimento de desumani-
zagio, falta de tempo para o lazer, forte competicio existente entre
os colegas e o préprio contato com pacientes'”'s.

A depressao, além de causar grande sofrimento psiquico, pode le-
var a prejuizos no desempenho académico e nos relacionamentos
sociais". Outros fatores intimamente relacionados a depressao
s40 0 abuso de drogas® e o suicidio. Alguns estudos indicam ele-
vado risco de suicidio entre os universitdrios em geral, particular-
mente entre os estudantes de Medicina®, sendo esta a segunda
causa mais comum de morte, perdendo somente para os aciden-
tes automobilisticos™.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de sintomas
depressivos entre os estudantes de Medicina e avaliar como eles
se comportam de acordo com o sexo, idade e perfodo do curso.

METODO

Apés aprovagio do Comité de Etica do Campus de Sorocaba
da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (Processo n°
0012.0.154.000-09), realizou-se este estudo no segundo semes-
tre de 2009, com todos os alunos devidamente matriculados no
curso de Medicina da Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo, Campus Sorocaba, que se dispuseram a participar apés a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
e preenchimento do questiondrio.

Os alunos foram divididos em trés grupos distintos. O grupo A
formado por alunos do 1° e 2° anos, o grupo B por alunos do 3°
e 4° anos e o grupo C por alunos do 5° e 6° anos.

O questiondrio utilizado ¢ padronizado e autoaplicdvel, chamado
inventdrio de depressio de Beck (IDB), que é uma medida de auto-
avaliagao dos sintomas da depressio. Ele consiste em 21 afirmagées
que variam de intensidade de 0 a 3, com uma pontuago final que
pode variar de 0 a 63. Os itens referem-se a sintomas de carter afeti-
vo, cognitivo e somdtico. Os itens de cardter afetivo, 1, 4, 10, 11 ¢ 12
representam os seguintes sintomas respectivamente: tristeza, falta de
satisfacdo, crises de choro, irritabilidade e retragio social. Os itens de
cardter cognitivo, 2, 3, 5, 6,7, 8, 9, 13, 14 e 20, avaliam os seguin-
tes pardmetros: pessimismo, sensacdo de fracasso, sensacao de culpa,
sensacdo de punicio, autodepreciagio, autoacusagoes, ideias suicidas,
indecisdo, distor¢io da imagem corporal e preocupagio somdtica. Os
itens somdticos, 15, 16, 17, 18, 19 e 21, correspondem 2 inibi¢ao
para o trabalho, distrbios do sono, fadiga, perda de apetite, perda
de peso, diminuigio da libido (Anexo 1).

O ponto de corte utilizado seguiu os padrées propostos por Ken-
dall e s3o compostos por: 0-14 pontos correspondem a normali-
dade, 15-20 pontos encaixam-se no quadro de disforia e pontua-
¢ao maior que 20 indica depressao.

Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, 2011 jan-fev;9(1):36-41

Para a andlise dos resultados foram aplicados os seguintes testes:
1- Qui-quadrado com o objetivo de comparar os sexos feminino
e masculino em relagdo as condicoes de normalidade, quanto a
depressao, para os grupos de escores 0-14; 15-20; 21-63. 2- And-
lise de Variincia de Kruskal-Wallis com a finalidade de comparar
os grupos A, B e C em relagio aos escores de cada uma das 21
questdes. 3- Andlise de Variancia de Friedman com o objetivo de
comparar, em separado para os grupos A, B e C, os escores atri-
buidos a cada uma das 21 questées do questiondrio. Em todos os
testes fixou-se o nivel de significAncia em 0,05 ou 5%.

RESULTADOS

Foram entrevistados 400 alunos do curso de Medicina, que cor-
responde a 62% do total. Nesta amostra, a idade média foi de
22,56 anos, com média de 22,63 anos para os homens e 22,51
anos para as mulheres. J4 com relagdo a pontuagio, encontrou-se
uma média geral de 5,77 pontos, sendo 5,11 para os homens e
6,29 para as mulheres.

O grupo A foi formado por 129 alunos, sendo que destes, 77
mulheres e 52 homens. A mediana da idade para este grupo foi
calculada em 20 anos, sendo que a média para ambos os sexos foi
de 20 anos. O escore total do questiondrio para o grupo A foi de
6,27 pontos, sendo que o méximo encontrado foi de 34 pontos e
o minimo de zero ponto.

J4 o grupo B contou com 169 alunos, 88 mulheres e 81 homens,
com mediana calculada em 22 anos, sendo que a média para os
homens foi de 23 anos e para as mulheres de 22 anos. O total
escore deste grupo foi de 5,3 pontos, com médximo de 30 pontos
e minimo de zero ponto.

Por fim, o grupo C com 102 alunos, sendo 59 mulheres ¢ 43
homens. A mediana da idade calculada foi de 24 anos, sendo que
a média das idades para os homens foi de 24 anos e para as mu-
lheres foi de 25 anos. O total escore calculado foi de 5,8 pontos,
com méximo de 19 pontos e minimo de zero ponto.

Em relagio as questdes com maiores pontuagdes, no grupo A
encontraram-se, em ordem decrescente, as questoes 8, 5 e 17,
que correspondem a autoacusagio, sensagio de culpa e fadiga,
respectivamente. No grupo B, as questoes 17, 8 ¢ 5, que corres-
pondem a fadiga, autoacusagio e sensagio de culpa. No grupo C,
as questoes 8, 17 e 5 que correspondem a autoacusagio, fadiga e
sensacdo de culpa. Ao calcular a concordancia das respostas dadas
pelos trés grupos encontrou-se alta e significante concordincia
entre os grupos, mostrando coeficiente de concorddncia de Ken-
dall w = 0,94 com X*= 56,40 (p < 0,0001) (Tabela 1).

Com o objetivo de comparar os grupos em relagdo a presenga dos
sintomas elaborou-se o grafico 1.

Separando por sexo os trés grupos de estudo (A, B e C) observou-
-se que no grupo A 7 pessoas apresentaram disforia (4 homens e
3 mulheres), enquanto 5 pessoas apresentaram depressio (3 ho-
mens e 2 mulheres). No grupo B 5 pessoas apresentaram disforia
(3 homens e 2 mulheres), ao passo que 6 pessoas apresentaram
notas compativeis com depressio (4 homens e 2 mulheres). Por
sua vez, o grupo C apresentou 6 pessoas com notas indicativas de
disforia (4 homens e 2 mulheres) e 5 pessoas com indicagao de
depressio (4 homens e 1 mulher). Nao houve diferenca estatistica
entre os grupos. Os dados completos estao dispostos na tabela 2.
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Tabela 1 — Distribui¢io em ordem decrescente das questdes (Q) com
maior pontuagao
Alunos do 1° e 2°

Alunos do 3° e 4 Alunos do 5° e 6°

anos anos anos
10 8 17 8
20 5 8 17
30 17 5 5
40 16 11 11
50 11 16 16
6o 15 15 4
70 20 12 12
8o 7 20 7
90 13 13 15
100 4 14 1
11° 1 4 10
120 12 7 13
13° 19 6 24
140 10 10 17
15¢ 6 19 19
16° 2 1 6
170 14 18 21
18° 18 2 2
190 3 3 3
200 9 21 18
210 21 9

180

160 -

140 -

120
E 100 - ® Normalidade
: = Disforia
s 80 - mDepressio

60 -

40

20 -

o

Grupo A Grupa B Grupa C

Grifico 1 — Alunos dos grupos A, B ¢ C, segundo a frequéncia dos diag-
nésticos considerados.

BDI = Beck Depression Inventory

Nas comparagées por questdes nio foi possivel identificar nenhu-
ma diferenca significante entre as respostas dadas pelos alunos
dos trés grupos. Os dados estdo dispostos na tabela 3.

Tabela 3 - Alunos de medicina segundo o resultado (p) da comparagio
dos grupos A, B e C, para cada um dos itens do questiondrio.

Nuamero da  Significado da Questio Indice de SignificAncia

Questio (p-valor)
1 Tristeza 0,18
2 Pessimismo 0,48
3 Sensagio de fracasso 0,82
4 Falta de Satisfagio 0,31
5 Sensacio de culpa 0,38
6 Sensacio de punicio 0,86
7 Autodepreciagao 0,42
8 Autoacusag¢io 0,33
9 Ideias suicidas 0,77
10 Crises de choro 0,70
11 Irritabilidade 0,08
12 Retracio Social 0,60
13 Indecisio 0,90
14 Distor¢ao da imagem corporal 0,60
15 Inibicao para o trabalho 0,50
16 Distarbio do Sono 0,80
17 Fadiga 0,72
18 Perda de apetite 0,74
19 Perda de peso 0,71
20 Preocupagao Somadtica 0,26
21 Diminuicao da libido 0,67
DISCUSSAO

E consenso que existem intmeros estudos que focam a presenca
de sintomas depressivos em estudantes universitdrios. Neste estu-
do apenas os estudantes de Medicina foram avaliados, enquanto
encontrou-se na literatura estudos direcionados a diversas dreas do
conhecimento, como Psicologia e Farmdcia®?*. Cavestro e Rocha”
analisaram os sintomas depressivos entre trés cursos da drea da sad-
de: Medicina, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Os estudos de
Bourque e Beaudette”” e Gotlib® ndo discriminaram os cursos ana-
lisados.

Neste estudo, 62% dos alunos do curso foram analisados e divi-
didos entre trés grupos de acordo com as séries. Este esquema de
agrupamento foi proposto por Baldassin e col.”, que dividiu o nd-
mero de universitirios de Medicina em 3 amostras: basico (1° e

Tabela 2 — Distribuicio dos alunos quanto aos pontos obtidos no BDI = Beck Depression Inventory

Normalidade (0-14)

Disforia (15-20)

Depressao (>20)

Grupos Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens
N % N % N % N % N % N %
A 70 54,30 47 36,50 4 3,10 3 2,30 3 2,30 2 1,50
B 81 47,90 77 45,60 3 1,80 2 1,20 4 2,30 2 1,20
C 51 50,00 40 39,20 4 2,00 2 2,00 4 3,90 1 1,00
Total 202 161 11 4 11 5
X2= 2,765 (p = 0,25) X2= 2,045 (p = 0,35) X2= 0,485 (p = 0,78)
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2° anos), intermedidrio (3° e 4° anos), internato (5° e 6° anos).
J4 Porcu, Fritzen e Helber® separaram os alunos em seis amostras
independentes, correspondentes a cada uma das séries do curso.
Com relacio a diferenga de proporc¢io entre os sexos, no pre-
sente estudo, a propor¢io de mulheres foi superior a de homens
(56% e 44%) seguindo a tendéncia demonstrada em outros estu-
dos™»%%_ J4 com relagio a idade, a média geral nesta andlise foi
de 22,56 anos, indice superior ao encontrado na literatura %731,
Nao se notou desproporgio significativa entre a idade média dos
estudantes masculinos e femininos nesta andlise: 22,63 e 22,51
anos, respectivamente.

Neste estudo houve maior participagio do sexo feminino. Mes-
mo assim, embora haja uma diferenca significativa, 8,5% versus
3,7%, nido houve diferenca estatistica significante quanto a pre-
senca de depressdo entre os estudantes em relagio ao sexo, mas
vale salientar que existe na literatura maior prevaléncia de sinto-
mas depressivos em mulheres, tanto no meio académico como na
populagio em geral 1722839,

A pontuagio geral média neste estudo foi de 5,77. Este escore mos-
tra-se inferior ao obtido em outros estudos analisados®?>*-*3!, H4
uma discreta disparidade na pontuagio média entre os sexos, com
o escore médio entre as mulheres maior que entre os homens, uma
vez que a pontuagdo média foi de 6,29 wversus 5,11. Esta inclinagao
¢ também demonstrada em outros estudos®***!, porém nesta ané-
lise tal diferenca ndo se mostrou estatisticamente significante. Em
contrapartida Porcu, Fritzen e Helber® encontrou maior prevalén-
cia de sintomas depressivos entre os homens.

Com relagio aos grupos propostos por este estudo, observou-se
maior pontuagio entre os integrantes do grupo A, que totalizaram
6,27 pontos versus 5,3 e 5,8 pontos dos grupos B e C, respecti-
vamente. Estes dados diferem dos obtidos por Baldassin e col.”,
que mostraram maiores pontuagoes no BDI durante o periodo de
internato em comparagio com os outros periodos do curso. No
presente estudo, apesar da propensio de maior prevaléncia de sin-
tomas depressivos entre os alunos que se encontram nos extremos,
as diferencas entre os dados apresentados nio se mostraram signi-
ficantes. A tendéncia de diminuicio da prevaléncia dos sintomas
depressivos no meio do curso com elevagio na chegada do extremo
final ¢ demonstrada por Porcu, Fritzen e Helber®.

Ao estratificar os grupos, encontrou-se, em ordem descrente, maior
prevaléncia de depressio no grupo C, A e B, respectivamente. Do
grupo A para o grupo B, tal valor diminui de 3,8% para 3,5%, en-
quanto que do grupo B para o grupo C, esse niimero saltou de 3,5%
para 4,9%. Apesar de nao haver diferenca estatistica entre esses gru-
pos, a trajetéria do aluno durante a escola médica justifica esses valo-
res. Inicialmente, existe uma fase de euforia com mudancas no estilo
de vida, alta exigéncia das disciplinas e principalmente pela transi¢ao
da ciéncia bdsica para a pratica clinica. Posteriormente, segue-se um
periodo de melhora, até que surge novamente uma fase de angtstia
pela expectativa de aprovagio nas provas de residéncia médica, maior
responsabilidade que vao assumir com a entrada no mercado de tra-
balho e pelas limitacoes do conhecimento médico®® 2.

Em comparacio com estudos que utilizaram o BDI, o porcentual
de estudantes de Medicina depressivos encontrados neste estudo
(12,2%) estd abaixo daqueles encontrados em outros estudos™.
Tal diferenca parece ter como causa o ponto de corte estabeleci-
do como parAmetro para depressao. No caso de Porcu, Fritzen
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e Helber®, os pontos de corte adotados foram 0-3 (nenhum ou
minimo); 4-7 (leve); 8-15 (moderado); 16 ou mais (grave). Jd no
de Baldassin e col.?”’, zero-9 (nenhum ou minimo); 10-16 (leve);
17-29 (moderado); maior que 30 (grave).

O ponto de corte estabelecido por Kendall e col.*, confirmado por
Gorestein e Andrade* e que foi usado neste estudo, parece ser mais
adequado  literatura atual, uma vez que a amostra utilizada nio pos-
sui o diagndstico de depressio definidos pelos CID-10 ou DSM-IV.
Outros estudos com universitdrios ndo médicos e jovens do en-
sino médio, que também utilizaram o BDI, encontram escores
superiores a este estudo™?. Entre os universitdrios nio médicos,
acredita-se que durante a graduagio apesar de haver um enfoque
na promogio de saide, nio hd o desenvolvimento de potenciais
de vida como o aumento das habilidades pessoais, autoestima e
satisfagdo no viver, que sdo pré-requisitos para uma vida sauddvel®.
As questées com maior significAncia nos trés grupos foram 5, 8 e
17, que correspondem a sensagdo de culpa, autoacusagio e fadiga.
Enquanto os itens cognitivos (culpa e autoacusagio) podem estar
associados a presenga de sintomas negativos, medo e inseguranga’,
o item somdtico (fadiga) pode relacionar-se a maior exigéncia do
préprio curso provocando noites mal dormidas, auséncia de supor-
te familiar e de amigos, confronto com a morte e redugio das ativi-
dades de prazer’**®. Nio se observaram diferencas significativas ao
comparar cada questao entre as respostas dadas pelos alunos dos
trés grupos, o contrdrio do que foi encontrado em outro estudo®.
Mesmo sabendo que o uso de antidepressivos entre os estudantes ¢
bastante comum*® e que isso poderia ser um fator de confusio
para os resultados obtidos, o foco deste estudo nao levou em con-
sideracdo o uso destes medicamentos, ainda mais que a automedi-
cagio ¢ frequente nesse meio®! e, portanto se tornaria dificil saber
se os alunos que fazem uso deste tipo de medicagio o faziam sob
prescri¢io médica ou como automedicagio.

Apesar de nio ser um dos objetivos do estudo, ao contrdrio do que
¢ encontrado na literatura®, o item 9, referente a ideias suicidas,
foi 0 que obteve menor pontuagio no BDI para os grupos B e C,
nao sendo superado apenas pela questio referente & diminuicao da
libido (item 21) no grupo A. Contudo, este ¢ um tema bastante
preocupante, pois o suicidio é a segunda causa de morte entre os
estudantes de Medicina, perdendo apenas para os acidentes, como
mostram outros estudos*#. Sendo assim, estudos envolvendo es-
tudantes com sintomas depressivos mostram-se importante, uma
vez que se nio forem identificados e tratados corretamente, pode-
14 haver um alto grau de morbidade e mortalidade, especialmente
através do suicidio.

CONCLUSAO

Neste estudo ndo houve diferenca significante em relacio & quan-
tidade de sintomas depressivos presentes entre os trés grupos, ao
contrdrio do que era esperado antes da sua realizacao. Também nao
houve diferenca significante em relagio 4 quantidade de sintomas
depressivos presentes quando comparado em relagio ao sexo. Foi
encontrado 0 mesmo nimero de pessoas com depressao nos trés
grupos, independente do sexo.

Autoacusagio, culpa e fadiga foram os trés sintomas depressivos de
maior frequéncia, com alta concordéncia entre os grupos, como
demonstrado pelos valores significantes encontrados na comparagio.
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Anexo 1 — Questiondrio

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagoes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do niimero (0, 1, 2 ou 3) dian-
te da afirmagio, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagées num grupo
parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagées, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

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 Nio 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 impressio de que as coisas nao
podem melhorar.

3. 0 Néao 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 é um
monte de fracassos.

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. Nio encontro um prazer real em mais nada.
3. Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

. 0 Nao me sinto especialmente culpado.

. Eu me sinto culpado as vezes.

. Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
. Eu me sinto sempre culpado.

DN = W

. 0 Nao acho que esteja sendo punido.
. Acho que posso ser punido.

Creio que vou ser punido.

. Acho que estou sendo punido.

[SISIN-N

0 Nio me sinto decepcionado comigo mesmo.
. Estou decepcionado comigo mesmo.

. Estou enojado de mim.

. Eu me odeio.

SN

0 Nio me sinto de qualquer modo pior que os outros.
. Sou critico em relagio a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
. Eu me culpo sempre por minhas falhas.

W = o

. Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

0 Nio tenho quaisquer ideias de me matar.
. Tenho ideias de me matar, mas nio as executaria.
. Gostaria de me matar.

W N =0

. Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 Nio 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 nio consigo mesmo que o queira.

11. 0 Nio sou mais irritado agora do que j4 fui.

1. Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.

2. Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

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

40

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 decises mais ou menos tio 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 decisdes.

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.

15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.
1. Preciso de um esforco extra para comegar qualquer coisa.
2. Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.

3. Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tao bem quanto de hdbito.

1. Nao durmo tao bem quanto costumava.

2. Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de hdbito e tenho difi-
culdade para voltar a dormir.

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

17. 0 Nao 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.

18. 0 Meu apetite nao estd pior do que de hébito.

1. Meu apetite nio ¢ tio bom quanto costumava ser.
2. Meu apetite estd muito pior agora.

3. Nao tenho mais nenhum apetite.

19. 0 Nio 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 () NAO ()

20. 0 Nio me preocupo mais que o de hdbito com minha satde.

1. Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflices ou pertur-
bagées no estdmago ou prisio de ventre.

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

3. Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que nio consigo
pensar em outra coisa.

21. 0 Nao 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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