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médica e validacéo de escala de medida (HAD) de
ansiedade e depresséao

Mood disorders among medical in-patients: a validation study of the hospital
anxiely and depression scale (HAD)
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Para estimar a prevaléncia de transtornos deo humor, foram utilizadas a entrevista estruturada, “Clinical Interview
Schedule” (CIS-R), e a escala "Hospital Anxiety and Depression’{HAD) em 78 pacisntes internados em uma
enfermaria geral de adultos (43 homens e 35 mulheres, média de idade = 43,2 anos). Foi encontrada prevaléncia
instantidnea de 39% de transtornos do humer, Dezessels (20,5%) pacientes preencheram critérios para ansiedade, a
maioria dos casos sendo de gravidade leve, Vinte e seis (33%) casos de depressdo foram detectados, 7 dos quais de
gravidade moderada. Observou-se uma combinagéo de sintomas de preccupagao, depressao, ansiedade e insdnia.
A HAD mostrou-se de facil compreensic pelos pacientes. As subescalas de ansiedade e de depressio tiveram
consisténcia intema de 0,68 e 0,77, respectivamente. A correlagao dos itens com as respectivas subescalas sugere
que essas possuem validades convergentes, no discriminantes. Com ponto de corie 8/9, a sensibilidade e a
especificidade foram 93,7% e 72,6%, para ansiedade, e 84,6% e 90,3%, para depresséo. Na pratica clinica, a
utilizagao da HAD poderla auxiliar na detesgdo de casos de transtorncs do humor que necessitam de tratamento.

Depressdo, epidemiologia. Ansiedade, epidemiclogia. Entrevista psiguidtrica padronizada. Pacientes intemados.

Introdugéo

A freqliéncia global de transtornos do humor
em pacientes internados no hospital geral varia de
20% a 60%'-">. A variac@o nessas cifras depende
da populagio estudada (caracteristicas sociode-
mogréficas, tipo de enfermidade, gravidade, croni-
cidade) e de definigbes metodoldgicas (critérios de
inclusdo, instrumentos de pesquisa, ponto de corte,
defini¢do de “caso” e outros).

Dentre os transtornos do humor, as reagdes de
ajustamento constituem o grupo mais prevalente.
A exernplo do observado na assisténcia primdria, o
padrdo mais comum de sintomas é de natureza
indiferenciada, compreendendo uma combinagio
de preocupagbes excessivas, ansiedade, depresséio
e insénia""?.

Apesar de causarem considerdvel sofrimento e
implicagdes clinica'*'**, pelo menos um tergo dos
pacientes acometidos por transtornos do humor
ndo sfo reconhecidos como tais pelos seus médi-
cos’. Além disso, cerios sintomas ‘vegetativos’
(fadiga, insbnia, taquicardia, falta de ar, anorexia,
diminui¢io da libido, e outros) podem ser decor-
rentes tanto de patologia orgérica quanto mental,
confundinde o diagndstico.

Os citados sintomas encontram-se presentes na
maioria das escalas de ansiedade e depressio. Em
pesquisas epidemioldgicas, tal fato pode superesti-
mar a freqiiéncia dos transtornos afetivos as custas
de pacientes que, sem se encontrarem mentai-
mente enfermos, apresentem sintomas ocasiona-
dos pela patologia fisica. Outra dificuldade € que
em hospital geral torna-se dificii diferenciar
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“casos psiquidtricos”, notadamente quando se
combinam, além do sofrimento psiquico, doengas
fisicas ¢ problemas sociais.

Para contornar alguns dos problemas
metodolégicos apontados, alguns autores tém su-
gerido que trans{ornos mentais menos graves
sejam medidos ao longo de um continuum: “quan-
to” de transtormo afetive um paciente estaria apre-
sentando? Essa alternativa tem sido amplamente
utilizada em estudos comunitiries e em assisténcia
primdria®®, Desenvolvida para esse fim, a
“Clinical Interview Schedule™ (CIS) é uma entre-
vista psiquidtrica estruturada®®, Tanto a versdo
original’, quanto a revisada®, t¢ém se mostrado util
entre pacientes de hospital geral'”, Qutro instru-
mento utilizado, no presente estudo, a ‘Hospital
Anxiety and Depression Scale”(HAD), avalia
ansiedade e depressdo sem recorrer a itens con-
tendo sintomas vegetativos”. Por essa razfo, tem
sido amplamente utilizada para avaliar transtornos
do humor em pacientes com doengas fisicas.

A quase totalidade das publicagGes em epi-
demiologia psiquidtrica em hospital geral vem de
paises desenvelvidos'-?, No Brasil, a presenga de
servicos de psiquiatria em hospital geral é modes-
ta, e as pesquisas sfio escassas’. H4, portanto,
necessidade de estudos capazes de testar instru-
mentos de pesquisa, bem como de orientar a alo-
cacdo dos recursos necessdrios para aprimorar a
assisténcia aos pacientes internados.

O presente estudo tem como objetivos: estimar
a prevaléncia de ansiedade e depressde em uma
enfermaria geral de adultos; e determinar a ade-
quag3o ¢ a validagio da escala “Hospital Anxiety
Depression™ nesse contexto.

Material ¢ Método
Delineamento da Pesquisa

Realizou-se estudo transversal de prevaléncia
de ansiedade e de depressdo em pacientes admiti-
dos em uma enfermaria de clinica médica. A avali-
a¢ao psiquidtrica foi conduzida entre 48-72h apés
a internagfio, em duas fases: aplicagio do instru-
mente “Hospital Anxiety and Depression
Scale”(HAD), no perfodo da manha; realizagio de
entrevista psiquidtrica estruturada, a “Clinical
Interview Schedule - Revised™ (CIS-R), no perfo-
do da tarde do mesmo dia.

O estudo foi realizado em um hospital geral de
600 leitos, localizado numa regifo com 2,5 mi-
lhdes de habitantes. Na enfermaria geral de adul-
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tos, com 30 leitos, s#o internados pacientes prove-
nientes do ambulatério e pronto-socorro, OU trans-
feridos de cutras enfermarias.

O tamanho amostral foi calculado, chegando-
se a um minime de 80 sujeitos. Tomou-se por base
estimativa conservadora de prevaléncia de
transtornos psiquidtricos em pacientes internados
(30%), com intervalo de confianca de 95%.

Foram elegiveis para o estudo todos os
pacientes admitidos consecutivamente na enfer-
maria ao longo de dois meses (novembro-dezem-
bro/1992), exceto casos transferidos de outras
enfermarias do hospital. Dos 83 pacientes interna-
dos sob essa condigdo, 5 foram excluidos: um
apresentava estado confusional agudo, outro néc
falava portugués, um paciente estava em mau esta-
do geral e dois outros tiveram alta antes que a
avaliagcdo psiquidtrica se completasse. Assim, um
total de 78 pacientes foram avaliados. Nao houve
recusas de participacfo.

Instrumentos
“Clinical Interview Schedule - Revised” (CIS-R)

Trata-se de uma entrevista psiquidtrica estrutu-
rada®", composta de 14 se¢des: sintomas somaticos,
fadiga, concentragio, alteragGes do sono, irritabili-
dade, preocupagdes com o funcionamento corporal,
depressfio, idéias depressivas, preocupagbes,
ansiedade, fobias, panico, compulsdes e obsessGes.
Em cada secio duas questdes introdutérias ave-
rigiiam a ocorréncia de sintomas durante a iltima
semana. Em casc afirmativo, a freqiiéncia, a inten-
sidade, a persisténcia ¢ o gran de incémodo oca-
sionado pelo sintoma passam a ser avaliados.

A pontuagfio em cada seglo varia de 0 a 4 (exce-
to ‘idéias depressivas’, 0-5). A definigdo de “caso”
deve corresponder ao limite a partir do qual “um
médico geral passaria a se preocupar com o estado
emocional de seu paciente™®, Quando utilizada
com pacientes acometidos por doengas orgénicas,
as seches sobre sintomas corporais, fadiga e pre-
ocupagdes com o funcionamento corporal podem
ser omitidas da pontuagdo final’. Foi como pro-
cedemos, por precaucdo, ainda que alguns desses
sintomas pudessem ccorrer por transtornos mentais.

A tradugdo da CIS-R acompanhou, em linhas
gerais, a versdo disponfvel em portugués de sua
predecessora'®. O autor senior do presente traba-
lho participou de cursos de treinamento da CIS e
da CIS-R, na instituigfo onde esses instrumentos
foram desenvolvidos. Os trés entrevistadores da
presente investigagdo eram quintanistas de medi-
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cina. O treinamento para wtilizagdio da CIS-R tota-
lizou 8 horas, e se consistiu de estudo e discussao
do manual de instrugdes, além de dvas entrevistas
com pacientes, realizadas pelo psiquiatra (N.J.B.).
Apds discussio, dirimiram-se dividas em relagéio
a pontuacgio das segfes. As entrevistas foram rea-
lizadas segundo a disponibilidade dos
pesquisadores, buscando-se evitar alocagfo sis-
temaética de pacientes.

“Hospital Anxiety and Depression Scale” (HAD)

A escala HAD contém 14 questdes do tipo
multipla escolha. Compde-se de duas subescalas,
para ansiedade e depresséo, com sete itens cada. A
pontuagéo global em cada subescala vai de 0 a 21
(Anexo ).

Essa escala foi primariamente desenvolvida
para ser aplicada a “pacientes de servigos ndo
psiquiatricos de um hospital geral™”. Suas princi-
pais caracteristicas sfo: sintomas vegetativos que
podem ocorrer em doengas fisicas foram evitados;
08 conceitos de depressdo e ansiedade encontram-
se separados; o conceito de depressfio encontra-se
centrado na nog¢do de anedonia; destina-se a detec-
tar graus leves de transtornos afetivos em ambi-
entes no psiquidtricos; € curta, podendo ser rapi-
damente preenchida; ao paciente solicita-se que
responda baseande-se em como se sentiu durante a
iltima semana,

Um estudo-piloto realizado com dez pacientes
ndo demonstrou dificuldaddes de entendimento
das questdes. Para contornar preblemas de baixa
escolaridade, as questSes foram lidas em voz alta.
Esclare-se que a tradugdo da HAD para ¢ idioma
portugués foi realizada sob autorizag@o de seus
auiores, por psiquiatra com treinamento no Reino
Unido. Duas pessoas leigas, bilingiies, tendo o
inglés como lingua materna, retraduziram o instru-
mento para o inglés, chegando-se a um resultado
final de consenso.

Escala de Gravidade dos Sintomas

Apo final da CIS-R, a gravidade dos sintomas
de ansiedade e de depressfo foram avaliados pelo
entrevistador, através de duas escalas semelhantes,
uma para ansiedade, outra para depressio, com
graduagdo de D a 4:

{0) Auséncia de ansiedade [depressio]

(1) Ansiedade [depressfio] “subclinica™ leve

(2) Ansiedade [depressdo] leve, clinicamente sig-
nificante
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(3} Ansiedade [depressdo] moderada
(4) Ansiedade [depressao] grave

Andlise dos dados

A determinagio de ‘casos’ de ansiedade e de
depressio efetnou-se sempre que os dois critérios
seguintes fossem preenchidos: (a) pontuagao igual
ou superior a dois na segfio “ansiedade” da CIS-R
(no caso de depressio, pontuagio igual ou superior
a quatro nas se¢des “depressdo” + “idéias depres-
sivas”); e (b) pontuagfo igual ou superior a 2 na
Escala de Gravidade dos Sintomas.

A andlise de dados foi feita através do
“Statistical Package for the Social Sciences”
(SPS8)2. O cdlculo da correlagfio entre os itens (r de
Spearman, um teste ndo-paramétrico aplicivel a
varidveis nfio-continuas) e o alfa de Cronbach (para
medir a consisténcia, ou confiabilidade, interma das
duas subescalas) seguiram Carmines ¢ Zeller’. Os
coeficientes de validagdo aqui utilizados encon-
tram-se definidos em Clark e McKenzie*.

Aspectos éticos

Apds a explicagio dos objetivos do estudo, era
assegurado ao paciente ¢ direito de ndo-partici-
paco, sem gue isso alterasse seu tratamento na
instituigde. Casos de pacientes apresentando
transtornes emocionais foram comunicados ao
médico assistente, que poderia levar ¢ caso nos
grupos de discussdo médico-psicoldgica, que vi-
nham se realizando rotineiramente na enfermaria,
ou solicitar interconsulta psiquidtrica.

Resultados
Caracteristicas Demograficas e Clinicas

A amostra final compreendeu 78 pacientes,
43((55%) de sexo masculino. A idade, variando de
14 a 81 anos, alcangou média de 43,2 (desvio-
padrio (DP) = 17,4). As principais caracteristicas
sociodemograficas encontram-se na Tabela 1.

Entre os principais problemas clinicos encon-
trados nos participantes estio as deengas cardio-
vasculares/hematoldgicas  (46%), neoplasias
(13%) e moléstias infecciosas (10%).

Perfil Sintomatelégico

Qs sintomas psiquidtricos mais prevalentes
(pontuagio = em cada se¢do da CIS-R) foram
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Tabela 1 - Caracter(sticas socicdemograficas de
pacientes (N = 78) internados em uma enfermaria de
ciihica médica.

Caracteristicas N %
Género

masculing 43 55

femining 35 45
Idade (anos)

14-40 36 45

41-81 42 54
Educagéo

anaitabeto 16 20

1-4 ancs 39 50

5+ anos 23 30
Estado Civil

solteiro 14 18

casado/co-habitande 50 64

viuvo/separado/divorciado 14 18
Situagfio Ocupacional

empregado 29 37

desernpregado 29 a7

dona-de-casa 20 26

insénia: (49% dos pacientes), preocupagdes
(36%), depressio (28%), ansiedade (27%),
idéias depressivas {23%) e irritabilidade (19%).
Esses sintomas estavam igualmente presentes
entre os grupos de pacientes, divididos quanto a
caracterfsticas sociodemogréficas e a transtor-
nos fisicos.

Trinta e um (39%) pacientes apresentavam
transtornos do humor (ansiedade e/ou depressio),
clinicamente significativos. Desses, 11 apresen-
tavam depressdo e ansiedade conjuntamente, 15
apenas depressdo e 5 apenas ansiedade.

Um total de 16 pacientes (20,5%), 9 dos
quais de sexo masculino, preencheram os
critérios para a definigdo de “casos” de
ansiedade. A Tabela 2 divide esses pacientes de
acordo com a gravidade dos sintomas e respecti-
va pontuagioc média na subescala de ansiedade
da HAD. A maioria (14 pacientes) apresentava
grau leve de ansiedade.

Tabela 2 - Nimero de pacientes por nivel de gravidade
dos sintomas de ansiedade, com respsctivas pontuagdes
medlas na subescala de ansiedads da "Hospital Anxiety
and Depression Scale"{HAD-A),

Gravidade da Numero de  Pontuagfio media
ansiedade £asos na HAD-A

0 - sem sintomas 40 6,2

1- "subelinico” 22 7.6

2- leve 14 11,6

3- moderada 1 9.0

4- grave 1 13,9

Totai 78 7.7
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Dentre os 26 (33%) "casos” de depressdo, 12
eram do sexo masculino. Dezenove apresentavam
quadro sintomateldgico de gravidade leve; 7 de
gravidade moderada (Tabela 3).

Dentre os 26 pacientes deprimidos, 6 (23%) ja
haviam procurade assisténcia médica no passado
devido a “nervosismo ou tristeza” e 10 (38%) jd
haviam tomado psicofdrmacos.

Escala para Ansiedade e Depressio (HAD)

O preenchimento da escala necessitou de,
aproximadamente, 4 minutos. De modo geral os
itens foram bem compreendidos, excegdo feita a
palavra “pénico”, entre alguns pacientes com baixa
escolaridade. As pontuagdes médias nas subescalas
de ansiedade e depressao foram 7,7 (desvio-padrio
=4,3) ¢ 7.3 (desvio-padrio = 4,8), respectivamente.

Tahsla 3 - Numero de pacientes por nivel de gravidade
dos sintomas de depresséc, com respectivas pontuagbes
médias na subescala de depressac da 'Hospital Anxiety
and Depresston Scale" (HAD-D).

Gravidade da Numerc de  Pontuagio média
depresséo casos na HAD-D

0 - sem sintomas 39 4,3

1 - "subclinico" 13 6,5

2 -leve 19 11,9

3 - moderada 7 124

4 - grave - -

Total 78 7.3

A Tabela 4 mostra a correlagho existente entre
cada itern e as pontuagdes finais nas subescalas de
ansiedade e de depressdo. Os alfas de Cronbach
para essas subescalas foram 0,68 e 0,77, respecti-
vamente. A correlagio entre a pontuagiio na
subescala e a gravidade dos sintomas, assinalada
pelo entrevistador, foi 0,44 para ansiedade e 0,67
para depressdo (r de Spearman, P < 0,001).

A Tabela 5 traz os coeficientes de validagdo,
considerando-se 8/9 como ponto de corte para cada
subescala. Se este for baixado para 7/8, a sensibili-
dade ¢ especificidade serdo, respectivamente, 93,7 ¢
54,8 para ansiedade, 84,6 ¢ 86,5, para depressio.

Discusséo

Foi encontrada uma prevaléncia instantinea de
399% de transtornos do humor (20,5% de “casos”
de ansiedade e 33% de “casos” de depressdo) entre
pacientes de uma enfermaria de clinica médica. A
HAD, utilizada para avaliar transtornos do humor
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Tabela 4 - Correlagdd (r de Spearman} entre cada item da
"Hospital Anxiety and Deprassion Scale" e a portuaggo total
nas subescalas de ansiedade (HAD-A} & de deprassic
{HAD-D;.

[tem Correlaggo  Correlagao

com HAD-A  c¢om HAD-D

Ansiedade
1. Sentir-se tenso ou contrafdo 0,56 030"
3. Mado, algo ruim por acontecer 0,63 ** 025"
5. Estar chelo de preocupagdes 0,61 ** 043
7. Nao ficar 4 vontade e relaxado 0,58 “* 040
9. Frio na barriga, apertc no peitc 0,55 ** 033*
11. Sentir-se inquieto 0,82 022
13.Sensagado de entrar em panico 0,53 ** 033"

Depressao
2. N&o sentir gosto pelas coisas 0,44 ** o7g"
4. N&o rir @ ndo se divertir mais 0,45 ** 075"
6. Néo se sentir alegre 0,30 0,67
8, Estar lento para pensar e agir 0,29 * 043 ™
10. Sem interesse pela apardncia 0,38 ** 062"
12. N&o se animar com o futuro 0,24 061
14. N&o ter prazer com TV, rddio 041 ** 0,66 **

*P=0,01 ™ P =003

em situacbes de comorbidade fisica, revelou-se
pontecialmente 1til como instrumento de “screen-
ing”. Os resultados sugerem que as subescalas de
ansiedade e de depressdo possuem validades con-
vergentes, nfo discriminativas.

Algumas limitagdes metodoldgicas do presente
estudo devem ser explicitadas. Embora os sujeitos
participantes fossem, provavelmente, representa-
tivos do total de pacientes internados na referida
enfermaria, os resultados podem ndo ser aplicdveis a
outros hospitais gerais. O tamanho amostral foi cal-
culado para estimativa de prevaléncia de transtornos
mentais concomitantes a doengas fisicas.

A CIS-R ndo propicia diagndsticos psiquidtri-
cos formais. A defini¢io de “casos”de ansiedade e
de depressdo baseou-se em critérios operacionais.
Essa estratégia, no entanto, nio é estranha a
pesquisa realizada nessa area*™.

Os achados confirmam a predominfincia de
transtornos do humeor leves, marcados por uma com-
binacGo de ansiedade, depressdo, preccupacdes e
insbnia. Néo foi possivel precisar com seguranga a
proporgio de pacientes acometidos por transtornos
do humor cronicos, diferenctando-os dos casos agu-
dos. Verifica-se, entretanto, que um quarto dos casos
detectados j4 havia procurado médice por causa de
“nervosismo ou tristeza”, e que aproximadamente
40% utilizaram psicofdrmacos no passado.

As subescalas da HAD apresentaram indices de
consisténcia fregiiehtermente encontrados ern instru-
mentos psiquidtricos. Todavia, esto longe do
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recomenddvel para instrumentos de “screening”
(0,8, segunde Nunnally'®), bem como do obtido por
outros autores que utilizaram a escala®*'®. O dimi-
nuto nimero de itens em cada subescala e 0 pequeno
nimero de sujeitos da amostra poderiam ser respon-
sdveis por esse achado. Quando da avaliagéo da
gravidade do transtorno do humor, a HAD correla-
cionou-se modesiamente com ¢ grau de ansiedade,
ndc passando de um nivel aceitbvel no caso de
depressio. Esses resultados, entretanto, devem ser
vistos com cautela, dado o limitado mimero de
pacientes em cada categoria de gravidade.

s itens da HAD correlacionaram-se positiva-
mente com a poniuagdo total nas respectivas sub-
escalas de ansiedade e de depressdo. Houve tam-
bém cormrelacdo significante, embora de menor
magnitude, entre a maioria dos itens de cada escala
com a alternativa. Essa observagdo sugere a possi-
bilidade de as escalas possuirem validades conver-
gentes, deixando de discriminar ansiedade de
depressdo. Esse achado incita pelo menos duas
discussdes: a independéncia dos constructos de
ansiedade ¢ de depressdo e a adequagio dos instru-
mentos que medem esses transtornos.

A disting#o entre ansiedade e depressdo € muito
iitil na prética clinica. Pode orientar melhor, por
exemplo, o tratamento farmacol6gice dos sintomas,
Sob o ponto de vista tedrico, no entanto, € contro-
vertida. Ainda nfio se definiu se seriam transtomos
distintos, se distintos em categoria ou em dimen-
séio®, Estudos populacionais em geral demonstram a
correlagiio entre as duas dimensdes®. Sabe-se, tam-
bém, gue a correlacfio entre escalas costurmna ser con-
sideravelmente inflacionada, quando calculada a
partir de populagfio que represente a gama completa
de gravidade®, como o ocorrido no presente estudo.

Instrumentos de avaliagdo clinica baseados no
julgamento do médico costummam diferenciar
razoavelmente ansiedade de depressdo, uma dis-
tingio dificil de se estabelecer com escalas de auto-
avaliagHo. Essas dltimas, quando examinadas através
de andlise fatorial, demonstram pouca discriminagéo
entre sintomas de ansiedade e de depresséio™*.

Tabela 5 - Coefiicientes de validagio para a "Hospital
Anxlety and Depression Scale" (HAD-A = subescala de
ansiedade; HAD-D = subescala de depressag; ponto de
corte para ambas subescalas = 8/9),

Coeficientes HAD-A HAD-D
Sensibilidade 937% B84,6%
Especificidade 726% 90,3%
Valor preditivo positivo 48,4% 81,5%
Valor preditive negativo 97 7%  92,1%
Taxa global de ma classificagio  256% 11,5%
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Isso tem levado alguns auwtores a defender a
soma de todos 0s 14 itens da HAD, produzinde uma
medida dnica de morbidade®®. Outros t&ém demens-
trado o valor pritico de se considerarem as duas
subescala'”, Estudo utilizando andlise fatorial,
realizado com 568 pacientes com céncer, por exem-
plo, acusou dois fatores, apds rotacio obliqua, que
correspondiam &s duas subescalas da HAD™, Como
seria de se esperar, ansiedade e depress&o ndo eram
totalmente independentes nessa populagio. Foi
encontrada uma correlagio de 0,50 entre os dois
fatores, apds a rotagio obtiqua ter sido realizada.
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Abstract

The revised Clinical Interview Schedule (CIS-R) and the Hospital Anxiety and Depression (HAD) Scale wera used to
estimate the prevalence of mood disarders among 78 consecutive admissions to a general medical ward in a university
general hospitai in Brazil (43 males and 35 females; mean age = 43.2yr}. Interviewers also completed a 5-point
symptom severity scales for anxiety and depression. The definition of cases of anxiety [and depression] was based on
two critaria: a. score = 2 on the CIS-R section of anxiety [2 4 on the CIS-R sections of depression and depressive
ideas]; and b. score = 2 on the clinical saverity scale for anxiety [score = 2 on the clinical severity scale for dapression].
A 39% pravalence rate of affective disorders was found. Sixteen (20.5%) patients met criteria for anxiety, most of the
disorders being of mild severity. Twenty-sic patients (33%) were depressed, 7 of them in a moderate dagree. The HAD
was easily understood by the patlents. Anxiety and depression subscales had internal consistency of .68 and 0.77,
respectively. At a cut-off point of 8/9 sensibility and specificity were 93.7% and 72.6% for anxiety, and 84.6% and 90.3%
for depression. HAD items correlated positively with the respective subscales. To a lesser degree, they also correlated
with the alternative subscale. Our findings confirm the high prevalence of mood disorders among medical in-patients.
In clinical practice, the HAD may have a ussful role in detecting those patients requiring further psychological care.

Depression, epidemiology. Anxiety, epidemiology. Mental starus schedule. In-patients.
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ANEXO

Escala de Ansiedade e Depressdo para Hospital Geral {HAD}

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ - HAD*

Rl R = - o

Este questicnario ajudard o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as fras-
es. Marque com um "X" a resposta que melhor corresponder a como vocé tam se sentido na titima semana.

Nao e preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario as respostas espon-
tAneas tém mais valor do gue aguelas em que se pensa muite.

Margue apenas uma resposta para cada pergunia.

EuU me sinto tenso ou contraido.
{ 1 A maior parte do tempo
{ ) Boa parte do tempo
{ }De vez em quando
{ } Nunca

| & =Pt

Eu ainda sinto gosto pelas mesmas ceisas de antes:
{ } Sim, do mesmo jeito que antes
{ ) Nao tanto quanto antes
{ }S6um pouce
{ ) Ja néo sinto mais prazer em nada

W — 0D

Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
{ }Sim, e de um jeito muito forte
{ } Sim, mas ndo tac forte
{ }Um pouco, mas iss¢ ndo me preocupa
{ ) Néo sinto nada disso

Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
{ ) Do mesmo jeite que antes
( ) Atualmente um pouco menos
( ) Atualmente bem menos
{ ) Nac consigo mais

Estou com a cabeca cheia de preccupagdes:
( )} A maior parte do tempo
{ ) Boa parte do tempo
{ ) De vez em quando
{ ) Raramente

OaNMWr GNooD| OSNWLE

Eu me sinto alegre:
{ ) Nunca
{ ) Poucas vezes
{ Y Muitas vezes
{ ) A maior parte do tempo

Consigo ficar sentado a vontade e me seniir relaxado:
{ J 8im, quase sempre
{ J Muitas vezes
( ) Poucas vezes
{ )} Nunca

W= O3 [= I N/ ]

Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
{ ) Quase sempre
{ ) Muitas vezes

{ ) De vez em quando

{ Y Nunca

Eu tenho uma sensagéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estémago:
{ ) Nunca
{ } De vez em guando
{ )} Muitas vezes
{ } Quase sempre

lom—or o=nwO
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Eu perdi ¢ interesse em cuidar da minha aparéneia:
{ ) Completamente
{ ) Ndc estou mais me cuidandc como eu deveria
{ ) Talvez nio tanto quanto antes
{ ) Me cuido do mesmo jeito que antes

Eu ma sinto inguieto, como se eu nde pudesse ficar parado em lugar nenhum:
{ ) 8im, demais
{ ) Bastante
{ ) Um pouco
{ ) Nao me sintoc assim

Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
{ ) Do mesmo jelto que antes
{ ) Um pouco menos do que antes
{ ) Bem menos de que antes

{ ) Quase nunca

De repente, tenho a sensagéo de entrar em panico:
{ } A gquase todo momento
{ ) Vérias vezes
{ } De vez em quando
{ ) Nao sinto isso

Conslgo sentir prazer quando assisto um bom programa de televiséo, de radio, ou quando leio alguma coisa:
{ ) Quase sempra
{ ) Vérias vezes A_D—
{ ) Poucas vezes
{ ) Quase nunca
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