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RESUMO

Obijetivo: a proposta deste artigo foi a de averiguar o nimero de graduandos de Enfermagem da Faculdade de Medicina do ABC que se
apresentam com sintomas indicativos de depressio. Métodos: estudo exploratério e o instrumento utilizado foi o Inventario de Depressao
de Beck. A populagio foi constituida de 119 discentes. Resultados: apontam que a populagdo estudada merece significativa aten¢io uma vez
que, dos 119 alunos do curso de graduagdo em enfermagem, 33 (26,06%) apresentaram sintomas indicativos de depressio. Estes numeros sao
importantes, pois demonstram que essa populagdo vivencia situagGes conflituosas no dia-a-dia, podendo ser estas responsaveis pelo
desencadeamento de sintomas indicativos de depressdo. Conclusio: ¢ de grande relevancia mostrar a necessidade da criagdo de programas de
suporte psicolégico aos alunos de graduagio em enfermagem de todas as séries, objetivando oferecer suporte para lidarem com as situagdes
de sofrimento psiquico.
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ABSTRACT

Objective: to explore depressive episodes among nursing undergraduate students from the School of Nursing in the College of Medicine of
ABC Methods: this was a descriptive exploratory study. The Beck Depression Inventory was used to measure depressive episodes. One
hundred and nineteen undergraduate nursing students participated in this study. Results: thirty three (22.06%) of nursing undergraduate
students reported depressive episodes. Conclusion: this is an important finding because nursing undergraduate students may need to have
more psycho-social support to prepare them to cope with stressful patient situations.
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RESUMEN

Objetivo: la propuesta en este articulo fue averiguar el nimero de graduandos de Enfermerfa, de la Facultad de Medicina del ABC, que se
presentan con sintomas de depresién. Métodos: estudio exploratorio cuyo instrumento utilizado fue el Inventario de Depresiéon de Beck. La
poblacién estuvo constituida por 119 discentes. Resultados: la poblacién estudiada merece significativa atencioén pues, de los 119 alumnos
del pregrado en enfermeria, el 26,06% (33) presentaron sintomas indicativos de depresion. Estos numeros son importantes, debido a que
demuestran que esa poblacién vivencia situaciones conflictivas diariamente, pudiendo ser responsables del desencadenamiento de los
sintomas de depresién. Conclusion: es relevante mostrar la necesidad de crear programas de soporte psicolégico a los alumnos de pregrado
en enfermerfa a lo largo de su formacién profesional, con el objetivo de ofrecerle soporte para lidiar con las situaciones de sufrimiento
psiquico.
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INTRODUCAO

A depressio ¢ um dos Transtornos do Humor,
caracterizada por lentificagdo dos processos psiquicos,
humor depressivo e/ou irritivel, redu¢ido da energia
(desanimo, cansaco facil), incapacidade parcial ou total
de sentir alegria e/ou prazer, desinteresse, apatia ou
agitacdo psicomotora, dificuldade de concentracgio,
pensamentos de cunho negativo, com perda da capacidade
de planejar o futuro e alterac¢io do juizo da realidade®.
Os sintomas depressivos podem ter duragao variada
(episddios unicos, recorrentes, cronicos ou breves) e com
intensidades diferentes (comprometimento no
funcionamento do dia-a-dia de forma leve, moderada
ou grave)®@.

Muitas pessoas confundem depressio com tristeza,
luto ou uma “fase ruim”, e a atribuem as dificuldades
cotidianas ou mesmo ao estresse. A depressdo pode
aparecer cOmo uma resposta a situagoes reais, devido a
uma reag¢io vivencial depressiva, quando diante de fatos
desagradaveis, aborrecedores, frustragdes e perdas. Trata-
se, neste caso, de uma resposta a conflitos intimos e
determinados por fatores vivenciais. Pode aparecer, ainda,
acompanhada ou aparentemente motivada, por situagdes
animicas, onde certas perspectivas futuras, anseios e
objetivos de vida estao representados intrapsiquicamente
de maneira negativa®.

Atualmente, a depressao ¢ considerada um problema de
saide tdo freqliente quanto diabetes e hipertensao. Em relagio
a sua frequiéncia, estima-se que de 15% a 25% da populacio
geral sofre deste transtorno, ou seja, a cada quatro pessoas
uma ird fazer tratamento para esse quadro, pelo menos
alguma vez na vida®. No Brasil, aproximadamente 24 a 30
milhGes de pessoas apresentam, apresentaram ou virao a ter
pelo menos um episédio depressivo ao longo da vida.
Pessoas de ambos os sexos, de todas as ragas etnias, idades
e condi¢Oes sociais podem ser acometidas, tendo nas
mulheres o grupo mais vulneravel, na proporcio de duas a
trés para cada homem® .

Em relacdo a idade, freqiientemente a depressio
acomete os adultos em fase produtiva, além de criangas,
adolescentes e idosos. No adolescente os sintomas
depressivos sdo semelhantes aos apresentados pelos
adultos, entretanto quadros de raiva, apatia,
comportamento agressivo, queda no rendimento escolar
podem também estar presentes®. Quanto ao tratamento,
indica-se a exclusdo de doencas organicas, que podem se
confundir com depressao ou piorar o episédio depressivo,
e o mesmo ¢é feito com medicamentos, eletroconvul-
soterapia e psicoterapia (individual ou em grupo)©.

Uma populagido que merece atencdo, por estar em
contato com o sofrimento psiquico, sdo os estudantes e
profissionais da area da saude. Estes sio marcados
constantemente por incertezas, ansiedades, que devem ser
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cuidadosamente consideradas, uma vez que ao serem
vivenciadas, revelam os préprios sentimentos, como
também a dificuldade em maneji-los?”. Essas situacoes
provocam uma reagdo de choque entre o “bom” e o
“ruim”, gerada principalmente pela angustia decorrente
da inadaptagio do individuo frente 2 uma nova situagio® .

Os estudos encontrados referentes a depressdo e os
demais sofrimentos psiquicos (prevaléncia de suicidio, uso
de drogas, distarbios conjugais e disfun¢des profissionais)
concentram-se, em sua grande maioria, nos médicos e
estudantes de medicina®. Quanto aos graduandos de
Enfermagem, os estudos estdo centrados em sua maiotia
na descricdo de sentimentos que sdo desencadeados
durante o processo ensino-aprendizagem pratico”'V.

A experiéncia vivida no estagio pelos graduandos de
Enfermagem, concomitantemente com a realidade
individual, gera uma situacio ameagadora, a ponto de
manté-los alienados ,e contribuir para emergir o
sentimento de fuga. Porém, outros conseguem adequar-
se a essa situacdo, sendo capazes de aproveitar as
oportunidades oferecidas. Os académicos deixam
explicitos sentimentos, como inseguranca e medo, quando
percebem que terdo que agir junto ao paciente com a
postura de um profissional. Esses sentimentos justificam-
se pela dificuldade na interacio e na compreensio da
comunicag¢ao paciente-aluno, cuja preocupa¢ao maior é
a sensacao de prejuizo que pode ser causado ao paciente,
por suas inabilidades e conhecimentos ainda limitados®.

No decorrer do estagio os académicos de
enfermagem vivenciam momentos de dificuldade pessoal
e interpessoal. Ao buscarem recursos de manejo baseados
em experiéncias anteriores, a concepgao da situagdo tende
a mudar, levando a um ajustamento e adaptacdo a esse
momento. Com o passar do tempo e o amadurecimento
emocional, os momentos conflitantes tornam-se menos
frequientes e mais simples'?.

Sabemos que a formacio académica do graduando
de enfermagem ¢ um processo de desenvolvimento, no
qual o aluno deve aprender a lidar: com sentimentos de
vulnerabilidade; com o gerenciamento do crescente volume de
informagies; com o planejamento da carreira profissionaly com o
estresse decorrente de certas caracteristicas dos estdgios praticos
(fadiga, pacientes dificeis); com problemas relativos a gualidade do
ensino e ao ambiente educacionaly com o estresse que estd vinculado a
caracteristicas individnais ¢ situagoes pessoais (vulnerabilidades
psicoldgicas, situagdo socioecondmica, problemas familiares, sitnagies
estressantes representadas pela busca de independéncia e autonomia
em relagao aos pais, conflitos entre os trabalhos académicos e lazer,
conflitos ligados aos relacionamentos afetivos), além do desgaste ligado
ao contato com pessoas doentes e com a morte.

Diante da relevancia desta problemdtica, pretendeu-
se com este estudo fazer um levantamento dos sintomas
indicativos de depressdo em alunos de um curso de
graduacdo em Enfermagem, objetivando oferecer
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subsidios para medidas preventivas e possiveis projetos
de apoio.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina
do ABC, respeitando a Resolu¢io n°® 196/96 e somente
apOs orientacao sobre os objetivos e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido junto aos sujeitos
da pesquisa, a coleta de dados foi iniciada. Esta ocorreu
durante o més de agosto de 2004, e participaram 119
alunos dos 150 atualmente matriculados, nas quatro séries
do Curso de Graduagiao em Enfermagem da Faculdade
de Medicina da Fundagiao ABC, situada no municipio de
Santo André-Sao Paulo.

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, cujo
instrumento utilizado foi o Inventario de Depressao de Beck
(Anexo) traduzido para varios idiomas e validado em
diferentes paises'. O Inventirio de Beck trabalha com uma
amplitude de itens para avaliar depressio, ¢ auto - aplicavel,
usado tanto em pesquisa como na pratica clinica®®.

O Inventario de Depressao de Beck consiste de 21
itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia
de 0 a 3. Referem-se a tristeza, pessimismo, sensagao de fracasso,
falta de satisfagio, sensagao de culpa, sensagdo de punigdo, anto-
depreciacdo, aunto-acusagies, idéias suicidas, crises de choro,
irritabilidade, retragao social, indecisao, distoreao da imagem corporal,
inibigdo para o trabalbo, distiirbio do sono, fadiga, perda de apetite,
perda de peso, preocupagio somatica, diminnicio de libido™®.

A escolha do ponto de corte depende da natureza da
amostra e dos objetivos do estudo. Para amostras de
pacientes com diagnéstico médico de transtorno afetivo
o “Center for Cognitive Therapy” recomenda utilizar o
Inventario de Depressdao de Beck para classificar o nivel,
sob os seguintes pontos de corte: menor que 10 = sem
depressao ou depressao minima; 10 a 18 = depressio de
leve a moderada; 19 a 29 = depressao moderada a grave;
de 30 a 63 = depressio grave!.

J4 para amostras sem diagnoéstico médico de
transtorno afetivo (caso dos sujeitos deste estudo), as
diretrizes sdo diferentes: escores superiores a 15 indicam
disforia (mudanca repentina e transitéria do estado de
animo). Os sintomas indicativos de depressao sdo
definidos com escores superiores a 20, preferencialmente
com diagnostico clinico concomitante® 9.

O tratamento estatistico definido para analise dos
dados foi o percentual simples. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas, com discussio
posterior baseada em literatura cientifica.

RESULTADOS

Tabela 1 — Caracterizacdo da idade por faixa etaria e

Garro IMB, Camillo SO, Nébrega MPSS.

sexo dos alunos do Curso de Graduagdao de Enfermagem
da Faculdade de Medicina da Fundacio ABC. Santo
André, 2004.

IDADE SEXO

(F'aixa MASCULINO FEMININO TOTAL

etarias)

N % N % N %

17 Y3/, Y520 1 0,84 52 43,69 53 44,56
21 Y3423 5 4,20 33 27,75 38 31,94
24 Y3/, 1526 2 1,68 10 8,40 12 10,08
27 Y3/4 1530 1 0,84 6 5,04 07 5,88
31 Y34%233 - - 4 3,36 04 3,36
34 Y3/,Y240 - - 5 4,20 05 4,20

TOTAL 9 7,56 110 92,44 119 100,00

Na Tabela 1 observa-se que houve predominancia de
estudantes do sexo feminino (92,44%). Com relacdo a
idade, a amostra encontra-se, de forma predominante,
na faixa etaria de 17 a 20 anos, representando o final da
adolescéncia, ou seja, jovens com pouca experiéncia de
vida que elegeram a enfermagem como profissio, sem,
muitas vezes, terem clara a idéia do que isso representa
ou significa para suas vidas.

Tabela 2- Distribuicio das faixas de sintomas
indicativos de depressdo de estudantes de Enfermagem

de primeira a quarta séries submetidos ao Inventario de
Depressio de Beck. Santo André, 2004.

ALUNOS DA 1°A 4*SERIE N Yo

Menor n° de pontos indicativos de sintomas de 33 26,06

Depressio (escores > 20)

Maior n° de pontos indicativos de sintomas de 86 7394
Depressio (escores < 20)
TOTAL 119 100,00

Na Tabela 2 pode-se observar que do total de 119
alunos do Curso de Gradua¢iao em Enfermagem, de todas
as séries, 33 (26,06%) apresentaram escores > 20 para
sintomas indicativos de depressio no Inventario de
Depressio de Beck e 86 (73,94%) alunos nio
apresentaram.

Na Tabela 3 verifica-se que dos 39 alunos do primeiro
ano de Enfermagem, 7 apresentaram escores > 20 para
sintomas indicativos de depressao. Na segunda série do
Curso de Graduacio em Enfermagem, dos 38 alunos
respondentes 13 (34,21%) encontram-se com escores >
20 para sintomas indicativos de depressao. Dos 23 alunos
do terceiro ano de Graduaciao de Enfermagem 21,73%
apresentam escores > 20 para sintomas indicativos de
depressio, deste grupo 5 alunos sao do sexo feminino.
Em relacao aos 19 alunos da quarta série de Graduagao
em Enfermagem, 08 (42,10%) apresentam escores > 20
para sintomas indicativos de depressao.

Dos 31 estudantes que trabalham na 4rea da saude 09
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Tabela 3 — Distribuicdo das faixas de sintomas indicativos de depressao de estudantes de Enfermagem submetidos
ao Inventario de Depressiao de Beck por série. Santo André, 2004.

FAIXA DE 1°SERIE 2°SERIE 3°SERIE 4°SERIE
SINTOMAS
N % N % N % N %

Menor n° de pontos
indicativos de sintomas de 7 1795 13 3421 5 2173 8 42,10
depressiao
(escores > 20)
Maior n° de pontos
indicativos de sintomas de 5, 82,05 25 6579 18 7827 11 57,90
depressiao
(escores < 20)

TOTAL 39 100,00 38 100,00 23 100,00 19 100,0

(29,04%) apresentam escores > 20 para sintomas
indicativos de depressao.

DISCUSSAO

Alicercando-se na historia da Enfermagem, justifica-
se um maior nimero de pessoas do sexo feminino neste
curso'”. Ao comparar os alunos da primeira a quarta
série, observa-se que os indices maiores de alunos com
escores > 20 para sintomas indicativos de depressao, sao
da segunda (34,21%) e quarta (42,10%) séries. Ao passo
que a primeira e terceira séries apresentaram um indice
menor de sintomas indicativos de depressao de 17,95%
e 21,73%, respectivamente.

Ao recorrer 2 literatura, no intuito de entender o
elevado nimero de alunos com sintomas indicativos de
depressiao na segunda e quarta séries, deparou-se com
explicacdes de alguns estudiosos®!™'® a respeito da
tematica em estudantes que cursam a graduacio em
Enfermagem. O primeiro contato do aluno com o
paciente em estagio pratico no hospital ocorre durante a
segunda série de graduacido. Neste ano ministra-se a
disciplina basica de Semiologia e Semiotécnica, que
familiariza os académicos com os procedimentos de
enfermagem, manejo de materiais, ambientes hospitalares
e com os principios do processo de trabalho na
enfermagem. Esta disciplina, te6rico-pratica, desperta nos
académicos sentimentos ambivalentes: “bom” por
sentirem-se inseridos na profissio quando iniciam o
estagio e “ruim” quando vivenciam a angustia relatada por
outros colegas, definida como “Sindrome do 2.° Ano”®®.
Essas situacoes vivenciadas simultaneamente provocam
uma rea¢do de choque entre o bom e o ruim, gerada
principalmente pelo medo e ansiedade desencadeados
pela inadaptacdo do individuo frente a uma nova
situacao®1%,

Os alunos de enfermagem da segunda série sofrem
um grande impacto em suas vidas, no primeiro contato
com o paciente e, muitas vezes, contato com a morte!”2%,

Acredita-se que, nesse periodo, o aluno deve receber
significativa aten¢do, quanto a orienta¢do e apoio as
dificuldades emocionais, com intuito de prepara-lo para
o enfrentamento das possiveis dificuldades que surgem
em decorréncia desta primeira experiéncia em campo
de estagio hospitalar*??. Quanto aos alunos da quarta
série, estes sentem-se despreparados para o mercado de
trabalho, pois ja sdo praticamente profissionais e sentem
medo de atuarem sozinhos sem o apoio do professor® 2.

Na primeira e terceira série do curso de graduacio, o
numero de alunos que apresentam sintomas indicativos
de depressdo é bem menor. Para alguns alunos da
primeira série, o comeg¢o da vida universitaria, ¢
permeado por duvidas e insegurangas a respeito de sua
decisao académica, apresentando questOes acerca das
possibilidades do mercado de trabalho e do papel
profissional a ser desempenhado futuramente®. Quanto
a terceira série, os alunos apds passarem pelas
dificuldades encontradas na segunda série, acabam
sofrendo um processo adaptativo possibilitando que
sigam de modo menos sofrido sua construcido
académica®*9.

Quanto aos alunos que estudam e trabalham na area
da satde, pode-se perceber que estes apresentaram maior
numero de pontos de sintomas indicativos de depressio.
Conforme a literatura aponta, as pessoas que trabalham
e estudam levam uma vida muito intensa e desgastante,
podendo apresentar maior nimero de sintomas
indicativos de depressio, devido ao cansago fisico e
emocional intensos. A maioria dos alunos que trabalham
a noite e estudam pela manhi, tém o sono e sua
disposicdo fisica afetados, com pouco tempo para
estudar e realizar seus trabalhos, além da indisponibilidade
para convivio familiar, lazer, necessidades pessoais e
dificuldades de conciliarem diversos afazeres®.

Acreditamos que os alunos que trabalham na area da
saude utilizam mecanismos de defesa para lidarem com
suas angustias pessoais como: fragmentacdo da relagio
técnico-paciente (ocorre pela divisdo do trabalho e para
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diminuir o tempo de contato);despersonalizacio e negacao
da importancia do individuo (a individualidade é negada,
inclusive pela vestimenta do paciente e do profissional);
distanciamento e negacido dos sentimentos (referentes aos
sentimentos controlados, envolvimento refreado,
identificacdes perturbadoras); reducao do peso da
responsabilidade (esta defesa a hierarquia servird como
elemento para diluir e criar soluc¢des facilitadoras, onde
irdo transitar proje¢des e fugas dos atos de descuido e
impericia).

CONCLUSOES

Os resultados apontam que a populagdo encontra-se,
principalmente na faixa etaria entre 17 e 20 anos.
Representam um grupo na fase final da adolescéncia, com
pouca experiéncia de vida, que elegeram a enfermagem
como profissio sem muitas vezes terem clara a idéia do
que isso representa ou o significado para suas vidas. A
populacio estudada merece significativa aten¢ao, uma vez
que, dos 119 alunos do Curso de Graduag¢io em
Enfermagem, 33 (26,06%) apresentaram nimero de pontos
de sintomas indicativos de depressao supetiores a 20.

Com os resultados obtidos, a implantacdo de
programas de suporte psicologico aos alunos, deve ser
prontamente realizada, com o objetivo de dar suporte
para lidarem com as situagdes conflituosas inerentes a vida
académica e qualidade de vida pessoal, prevenindo
possiveis disfuncoes e distarbios.
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Anexo

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do numero (0,

1, 2 ou 3) diante da afirmagio, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se

varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagdes,

em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

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

2. 0 Ndo estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressio de que
as coisas ndo podem melhorar.

3. 0 Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que posso
ver é um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 Nio sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 Nio 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.

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.

7. 0 Nio me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.

8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.
1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas
Ou meus etros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9. 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

1 Tenho idéias de me matar, mas nao as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 Néo 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 ja 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.
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 decisGes mais ou menos tio bem como em outra
época.
1 Adio minhas decisGes mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3 Nio consigo mais tomar decisdes.

14. 0 Nio sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava
sef.
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.
2 Sinto que ha 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 esfor¢o extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.
3 Nio consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tio bem quanto de habito.
1 Nio durmo tido bem quanto costumava.
2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito
e tenho dificuldade para voltar a dormir.
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e
tenho dificuldade para voltar a dormir.

17. 0 Nao fico mais cansado que de habito.
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 ndo estd pior do que de habito.
1 Meu apetite ndo ¢ tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite estd muito pior agora.
3 Nio tenho mais nenhum apetite.

19. 0 Nio perdi muito peso, se ¢ que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

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

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

saude.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores ¢ aflicoes
ou perturbages no estdmago ou prisdo de ventre.

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

3 HEstou tio preocupado com meus problemas fisicos que
nao consigo pensar em outra coisa.

21. 0 Nio tenho observado qualquer mudanga 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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