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REVISAO

RESUMO

Introducao: O presente trabalho é parte de uma pesquisa de pos-
graduacdo em Ensino de Ciéncias e Saide de uma universidade do Brasil
e problematiza o contexto atual em saide mental, em que muitos sujeitos
sofrem psiquicamente, sem receberam diagndstico adequado para seus
respectivos quadros clinicos. Segundo avaliagao da OMS (Organizacao
Mundial de Satde) em 2019, cerca de 1 bilhao de pessoas eram portadoras
de um transtorno mental, e a prevaléncia desde entdo, esta crescente.
Objetivo: identificar as ferramentas (escalas e questiondrios) mais
comumente utilizadas no Brasil, para avaliacao e rastreio diagndsticos em
pesquisas envolvendo pacientes portadores de transtornos mentais
comuns (TMC). Método: para este estudo de revisao, foram selecionadas
60 publicag¢des por meio do portal de peridodicos CAPES com sua extensa
base de dados. Resultados: foram demonstradas as escalas mais
utilizadas na pratica clinica e nas pesquisas cientificas, traduzidas e
validadas para o portugués do Brasil: QSG-12 (Questiondrio de Saude
Geral), SF-12 (Questiondrio de avaliacdao da qualidade de vida) , SRQ-20
(Questionario de Autorrelato), Escala de
Ansiedade/Depressao/Desesperanga e de Ideacao suicida de Beck, DASS-
21 (Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse), ISSL (Inventario de
Sintomas de Estresse para adultos), MBI (Inventario para Burnout de
Maslach), ESE (Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth), HADS (Escala
Hospitalar para Ansiedade e Depressao). Conclusao: A identificagao e
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delimitagao de instrumentos utilizados para o rastreio e diagndstico clinico de indices do
sofrimento psiquico pode ajudar profissionais no acolhimento e respectivo encaminhamento
pata tratamento adequado de sujeitos que necessitam de cuidados em satide mental. Para nossa
pesquisa de mestrado profissional, tal levantamento nos servird de base para a criacao de
material de ensino que auxiliard profissionais em relacdo a problematica de identificacao do
sofrimento.

Palavras-chave: prevaléncia, transtornos mentais, escalas, diagnostico, qualidade de vida.

SCALES AND QUESTIONNAIRES USED IN BRAZIL TO EVALUATE AND DIAGNOSE
MENTAL DISORDERS - A REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The present work is part of postgraduate research in Science and Health
Teaching at a university in Brazil and problematizes the current context in mental health, in
which many subjects suffer psychically, without receiving an adequate diagnosis for their
respective clinical conditions. According to an assessment by the WHO (World Health
Organization) in 2019, around 1 billion people had a mental disorder, and the prevalence has
been increasing since then. Objective: to identify the tools (scales and questionnaires) most
commonly used in Brazil, for diagnostic assessment and screening in research involving
patients with common mental disorders (CMD). Method: for this review study, 58 publications
were selected through the CAPES journal portal with its extensive database. Results: the scales
most used in clinical practice and scientific research were demonstrated, translated and
validated into Brazilian Portuguese: QSG-12 (General Health Questionnaire), SF-12 (Quality of
Life Assessment Questionnaire)) SRQ- 20 (Self-Report Questionnaire), Beck
Anxiety/Depression/Hopelessness and Suicidal Ideation Scale, DASS-21 (Depression, Anxiety
and Stress Scale), ISSL (Inventory of Stress Symptoms for Adults), MBI (Burnout Inventory
Maslach), ESE (Epworth Daytime Sleepiness Scale), HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale). Conclusion: The identification and delimitation of instruments used for the screening
and clinical diagnosis of indices of psychological distress can help professionals in the reception
and respective referral for adequate treatment of subjects in need of mental health care. For our
professional master's research, this survey will serve as a basis for creating teaching material
that will assist professionals in relation to the problem of identifying suffering.

Keywords: Prevalence, Mental Disorders, Severity of Illness Index, Diagnosis, Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

O relatoério da OMS divulgado em 2022 foi a maior revisao sobre a saide mental mundial
desde 2019'2 Segundo a pesquisa, cerca de 1 bilhdo de pessoas no mundo possuem algum tipo
de transtorno mental. A desigualdade social, a guerra, a crise climatica e a pandemia de Covid-
19 sdo grandes ameagas a saude global. De acordo com o estudo, a depressao e a ansiedade
aumentaram mais de 25% apenas no primeiro ano da pandemia?>.

Os transtornos mentais comuns (TMC) sdo caracterizados por disfungdes na atividade
cerebral que afetam o comportamento, a cognicao (o pensamento), o estado emocional e o
humor de uma pessoa. Sao os mais frequentes entre os transtornos mentais, e sao relacionados
a grande sofrimento mental, dificuldades nos relacionamentos e perda de qualidade de
vida. Cada transtorno tem os seus sintomas especificos, mas, geralmente, os seguintes sinais
devem ser observados: mudangas de humor repentinas; alteracdes no comportamento;
problemas para expressar ideias; dificuldade para se concentrar e raciocinar; dificuldades para
conviver com outras pessoas*®.

Os transtornos mentais comuns (TMC) foram conceituados em 1992, incluindo
depressao nao-psicotica, ansiedade e sintomas somatoformes ou somaticos®’. Os sintomas
somaticos incluem: fadiga, insonia, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracao,
tristeza, sintomas fisicos para os quais nao pode ser encontrada uma explicagao médica nem
lesdes anatomo-clinicas subjacentes proporcionais (dor, nduseas, tonturas, cefaleia, hiporexia,
tremores, desconforto gastrointestinais) e sentimento de inutilidade®. Tais transtornos referem-
se a situacdo de saude de pessoas que apresentam sintomas de depressao, ansiedade ou
sintomas somaticos, sem, entretanto, preencher os critérios formais para o diagnodstico de
tais transtornos segundo o DSM-5 RT (Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders — fifth
ed, RT, 2013)%.

Dentre os transtornos mentais mais prevalentes no Brasil, destacam-se: ansiedade, com
todo o seu espectro — fobia, panico, ansiedade generalizada, estresse poOs-traumatico; a
depressao; transtorno obsessivo compulsivo (TOC); transtorno afetivo bipolar; transtornos
alimentares; transtornos de personalidade, especialmente, o subtipo borderline®.

E mister ressaltar que nao ha apenas uma causa para o desenvolvimento de transtornos
mentais, eles sao de natureza multifatorial’®, destacando-se fatores:

Genéticos: relacionados ao histoérico familiar, isto é, a carga genética;

Psicossociais: situagoes de estresse, ambiente social, escolar ou profissional, vida
familiar;

Ambientais: problemas enfrentados na comunidade, no trabalho, violéncia ou abusos;

Biologicos: situagdes de anormalidades do sistema nervoso central.

Nesse contexto, o uso da classificagaio dos TMC pode nos ajudar no rastreio e
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identificacao das pessoas portadoras de transtornos mentais, ampliando o espectro para além
dos diagnosticos de quadros mais graves e complexos. Nosso levantamento € de crucial
importancia para uma avaliagao oportuna do estado psiquico e, por conseguinte, pode ajudar
a promover o encaminhamento, tratamento e seguimento desses pacientes de maneira
adequada. Em vista disso, a utilizagao de instrumentos para investigar e diagnosticar pacientes
portadores de psicopatologias se faz necessaria, com o uso de escalas e questiondrios
padronizados e validados para o idioma brasileiro.

Sabemos que os principios da Reforma Psiquidtrica brasileira, diante dos quais se
organizam historicamente a politica publica de satide mental, contemplam uma visao ampliada
sobre o padecimento e sofrimento psiquico, que ndo se resume as modalidades tradicionais de
nosografia médica. No entanto, é também digno de nota que o trabalho que prima a tentativa
de articulagao entre os varios saberes da satide mental é um desafio deveras importante, e pode
auxiliar na construcdo de projetos terapéuticos singulares (PTS), acolhimento e
acompanhamento sistemdtico em satide mental.

2 MATERIAIS E METODOS

Para este estudo de revisao, foi feita uma busca bibliografica para analisar os artigos
sobre o tema proposto. Para tal, a pesquisa foi realizada através do Portal de Periddicos CAPES,
que possui uma extensa base de dados, como PubMed/Medline, SciELO e Lilacs. Os descritores
utilizados no titulo dos artigos foram os seguintes: “ansiedade”, “depressao”, “estresse”,
“transtornos mentais”, “escalas”, “qualidade de vida”.

Critérios de inclusao: os artigos selecionados foram escritos em portugués e inglés,
publicados entre novembro de 2022 e novembro de 2023. Publicacdes em datas anteriores,
eleitas para participagdo no estudo, foram apenas aquelas que deram origem a validagao das
escalas ou questiondrios para o portugués do Brasil.

Critérios de exclusdo: artigos publicados com o resumo em inglés, mas foram escritos
em outro idioma que nao inglés ou portugueés; artigos duplicados; artigos que versavam sobre
o tema qualidade de vida, sem, contudo, focar na utiliza¢ao de escalas para rastreio diagnodstico;
artigos que ndo permitiram acesso gratuito para serem baixados na integra.

A pesquisa foi realizada em trés fases: (a) triagem de titulos e resumos: nesta fase, foram
excluidos os artigos que nao se adequavam a tematica estudada; (b) apos a primeira triagem
dos titulos e resumos, e descartados os artigos em duplicidade, apenas os artigos que se
mostraram condizentes com o tema foram selecionados e lidos na integra para a confecgao
deste estudo; (c) busca dos artigos, dissertagdes ou teses que deram origem a validacdao das
escalas e questiondrios para rastreio dos TMC para o portugués do Brasil. Portanto, dos 337
resultados preliminares obtidos da busca no portal CAPES, apds a triagem mencionada, foram
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selecionados 60 artigos para a construcao deste trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A No dia a dia comum, hd muitas situagdes rotineiras que evoluem com emogoes
momentaneas, tanto relacionadas a sentimentos de apreensao e aflicdo, quanto de angustia e
melancolia, que logo passam, o que deve ser diferenciado dos transtornos de ansiedade e de
depressao, que sao situagdes patologicas e possuem critérios especificos de diagndstico e
exigem uma avaliacao cuidadosa e especializada.

Dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS) afirmam que 9,3% da populagao
brasileira sofre de ansiedade e que uma em cada quatro pessoas no pais, sofrerd com algum
transtorno mental ao longo da vida. Uma pesquisa realizada pela Vittude, plataforma online
voltada para a satide mental no trabalho, aponta que 37% das pessoas estdao com estresse
extremamente severo, enquanto 59% se encontram em estado maximo de depressdo e a
ansiedade atinge niveis mais altos, chegando a 63%*.

As escalas e questionarios sao instrumentos fundamentados em base teorica cientifica,
que tentam transpor em linguagem técnica o problema da delimitagao clinica da apresentagao
dos afetos na vida. Ou seja, tentam dar parametros para que profissionais de satide possam
localizar clinicamente a intensidade de um sofrimento e como ele pode estar prejudicando (ou
ndo) a vida diaria de uma pessoa. E necessario atender aos requisitos de validade e precisdo a
sua aplicagao (sensibilidade e especificidade satisfatorias). Dentre as mais utilizadas estao:

Questionario de Saude Geral (QSG-12): ¢ a versao mais curta do Questionario de Saude
Geral original que, anteriormente, continha 60 itens (Goldberg e Williams, 1972). E um
instrumento utilizado para avaliar a saide geral e o bem-estar das pessoas, de forma geral,
aplicavel em profissionais de diversas dreas e, em muitos estudos, concomitantemente a outras
escalas!>13141516. Esta versao contém 12 itens igualmente distribuidos entre positivos e
negativos, como tristeza, nervosismo, dificuldade para dormir, perguntas relacionadas a
capacidade de realizar atividades e tarefas didrias e percepcao da saude. E utilizado
frequentemente como uma ferramenta de triagem para detectar sintomas de satide mental e
problemas emocionais dentro de um contexto clinico. Foi validada para o Brasil por Borges &
Argolo, em 2002Y.

Questionario de avaliacdo da qualidade de vida Short Form 12 (SF-12): foi criado por
Ware et al em 1994, para avaliacao da qualidade de vida relacionada a satide de adolescentes e
adultos®®. E uma versio resumida do SF-36. A versio curta é rapida e de facil aplicagdo, sendo
amplamente utilizada para medir diversos aspectos da satide percebida pelo préprio paciente.
O SF-12 avalia 8 dominios principais: estado geral de satde, vitalidade, funcdes fisica e social,
limitagdes por aspectos emocionais ou fisicos, dor e saide mental. Foi validado para o
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portugués do Brasil em 2013, por Fagundes e Almeida et al, em 2013".
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20): é um questiondrio de autorrelato que contribui
com a identificagao de disturbios psiquiatricos na ateng¢do basica. Ele foi criado em 1980, em 4

paises em desenvolvimento (Colombia, Sudao, Indiae Filipinas) e validado no Brasil em 19862.
E composto por 20 perguntas de sim ou nao e avaliam a presenca de sintomas da esfera
psicologica, emocional e comportamental??>2. Essas perguntas se referem a sintomas como
tristeza, ansiedade, insonia, fadiga, dificuldade de concentracao, dentre outros??. Para uma
pessoa ser considerada como um possivel caso, utiliza-se a pontuacao de 8 ou mais respostas
afirmativas na subescala de sintomas positivos para mulheres e 6 ou mais respostas afirmativas
para homens. Esse ponto foi obtido anteriormente através de determinacao da sensibilidade,
especificidade e dos valores preditivos positivos e negativos em outras amostras. Por esse
carater de triagem, esse questiondrio € bastante adequado para estudos populacionais, sendo
muito util para uma primeira classificacdo de possiveis casos psiquiatricos?.

Escala ou Inventario de Ansiedade de Beck (BAD): foi criada pelo Aaron Beck. E um
questiondrio de autorrelato com 21 questdes de multipla escolha, utilizado para medir a
severidade da ansiedade de um individuo adulto ou adolescente?3?*331, E uma das ferramentas
mais utilizadas no mundo, tanto na pratica clinica, quanto na pesquisa cientifica, nos mais
diversos cendrios e situagdes, uma vez que a prevaléncia dos transtornos de ansiedade
apresenta aumento exponencial estimulado pela pandemia®3%. Cada item avalia sintomas e
comportamentos relacionados a ansiedade, incluindo sintomas fisicos, cognitivos e
emocionais®®. E de facil e rapida aplicacio e descreve sintomas comuns em quadros de
ansiedade, em pacientes de forma geral, das mais variadas ocupagbes e em ambientes
extremamente varidveis®*¥. A cada item € atribuido uma pontuacdo de 0 a 3, de acordo com a
variacao da intensidade do sintoma. Os itens somados podem variar de um escore de 0 a 63.
Pontuagdes mais elevadas no escore final indicam graus mais intensos de ansiedade. A
validacdo da versao em portugués do Brasil da BAI foi realizada por Quintao e Prieto, em 2013
38

Escala de Depressio de Beck (BDI-II): ou BDI, criada por Beck & Steer, em 1993. E uma
escala sintomatica de depressao, constituida por 21 itens de multipla escolha, que caracterizam
sintomas e atitudes com manifestagdes comportamentais cognitivas, afetivas e somaticas da
depressao®3%.% A soma dos escores dos itens resulta em um escore total, que equivale a
intensidade da depressao, podendo ser classificada como minima, leve, moderada e grave. A
versao em portugués foi testada em adultos e adolescentes de amostras clinicas e da populagao
geral, apresentando resultados satisfatérios de fidedignidade e validade, com excelente
aplicabilidade®3'%. Muitos trabalhos de pesquisa a utilizam, com grande numero de
publicagdes apds a pandemia®3. A validacao da versao brasileira em portugués do Inventario
de Depressao de Beck-II (BDI-II) foi conduzida por Marcio Henrique Gomes-Oliveira, em
2012%.
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Escala de Desesperanca de Beck (BHS): foi criada por Beck e Steer, em 1974. Mede a
dimensao do pessimismo ou a extensao das atitudes negativas do individuo diante do futuro.

Avalia sentimentos de desesperanga e de impoténcia com relagdo ao futuro e falta de
perspectiva. Est4 frequentemente associada a transtornos de humor, como a depressao™. E uma
escala dicotomica (certo ou errado) e seus itens sao pontuados em 0 ou 1, com intervalo de
pontuagao de 0 a 20. A soma dos itens resulta em um escore total, com base no qual se classifica
a desesperanca em minima (0 a 3 pontos), leve (4 a 8 pontos), moderada (9 a 14 pontos) e grave
(> 14 pontos). Sua versao em portugués foi igualmente testada em amostras clinicas e nao-
clinicas de adolescentes, demonstrando indices adequados de fidedignidade e validade por
Cunha, em 2007141

Questionario DASS-21: criado por Levibond e Levibond, em 1995. E uma versao mais
curta do DASS-42, que é um questionario mais extenso. E amplamente utilizado em pesquisas
e na pratica clinica para avaliar o bem-estar emocional e identificar sintomas relacionados a
depressao, ansiedade e estresse*2. Composto por 21 perguntas em subescalas compostas por 3
dominios (depressao, ansiedade e estresse), com respostas tipo Likert, com 5 graduagdes de
respostas: 0 —nao se aplicou nada a mim; 1 — aplicou-se a mim algumas vezes; 2 — aplicou-se a
mim muitas vezes; 3 - aplicou-se a mim a maior parte das vezes. O escore total de pontos podera
categorizar o paciente em normal ou portador de ansiedade / depressdao / estresse leve,
moderado, grave ou muito grave. A versao brasileira foi validada por Tucci e Vignolla, em
2013%.

Inventario de sintomas de Estresse para adultos de Lipp (ISSL): instrumento adotado
em muitas pesquisas e trabalhos clinicos na drea do estresse, o ISSL fornece uma medida
objetiva da sintomatologia do estresse em jovens acima de 15 anos e adultos*#>4#7, Foi validado
para o portugués do Brasil em 1994, por Lipp e Guevara*. Sua aplicacao leva cerca de 10
minutos e pode ser realizada individualmente ou em grupos de até 20 pessoas. Esta ferramenta
avalia os sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas ultimas 24 horas, na ultima
semana e no ultimo més, e permite estabelecer um diagndstico preciso sobre a ocorréncia do
estresse e a fase em que se encontra (alerta, resisténcia, quase exaustao e exaustao), além de
demonstrar se a sintomatologia ¢ predominantemente fisica ou psicoldgica. No total, o ISSL
apresenta 37 itens de natureza somatica e 19 referentes aos aspectos psicoldgicos, ja que os
sintomas muitas vezes se repetem, diferindo somente na intensidade e seriedade. A aplicagao
do ISSL é pratica e facil, e a correcao é feita de acordo com as instru¢des do Manual do
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL).

Inventario para Burnout de Maslach (MBI): criada por Christina Maslach e Susan E.
Jackson, em 1981 e validada para o Brasil por Tamayo e Troccoli, em 1997%. Utilizada para
avaliar o burnout, definido como uma sindrome psicoldgica decorrente da forte tensdo
emocional cronica associada ao estresse ocupacional severo. As manifesta¢cdes da sindrome do
burnout incluem perda progressiva de energia e de satisfagao, caracterizado especialmente pela
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falta de compromisso no trabalho, com atitudes e condutas negativas em relacao aos colegas,

clientes e chefia. O MBI possui 3 versdes, um para os profissionais cujo trabalho possui carater
assistencial'>>051%2 a segunda é para as pessoas que trabalham com o ensino®e, a terceira, é para
os demais grupos que ndo se enquadram em nenhum dos anteriores. E composta por 3
subescalas: de exaustdo emocional, de despersonalizagio e de realizagdo pessoal. Sua
pontuagao total reflete a intensidade ou a gravidade da exaustdo emocional, da
despersonalizagao e da realizagdo pessoal, respectivamente. Duas de suas versdes sao
constituidas por 22 itens cada, distribuidos entre os fatores de Exaustao Emocional (9 itens),
Despersonalizacgao (5 itens) e Realizagao Pessoal (8 itens). Cada item estd acompanhado por
uma escala de resposta de 7 pontos (de nunca até todos os dias) que mede a frequéncia de
sentimentos relacionados a sindrome do burnout®.

Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth (ESE): criada por Murray, em 1991. E uma
ferramenta de autorrelato usada para avaliar a probabilidade de cochilar ou adormecer em
diferentes situagdes do dia a dia, isto é, mede o grau de sonoléncia diurna de uma pessoa. A
sonoléncia diurna excessiva é uma queixa comum e afeta cerca de 10 a 25% da populagao geral.
Relaciona-se com a perda da capacidade de concentragdao, com prejuizo no aprendizado e no
rendimento laboral, irritabilidade e piora da qualidade de vida®%. Ademais, essas pessoas
possuem maior risco de acidentes de transito e de trabalho. A ESSE é constituida por 8 itens
para os quais a pontuagao poderd variar de 0 a 3, de acordo com a chance de adormecer em
determinadas situagoes. O escore total varia de 0 a 24 e a classificagao ocorre da seguinte forma:
0 a 5: sonoléncia diurna minima ; 6 a 10: sonoléncia diurna leve; 11 a 12: sonoléncia diurna
moderada; 13 a 24: sonoléncia diurna grave. Foi validada para o portugués do Brasil em 2009,
por Bertolazi et al*.

Escala Hospitalar para Ansiedade e Depressao (HADS): criada por Zigmond e Snaith,
foi publicada em 1983. E uma ferramenta de autorrelato desenvolvida para medir os sintomas
de ansiedade e depressdao em pacientes hospitalizados, indicando, inclusive, a gravidade dos
sintomas®®. E de aplicacao réapida e possui 14 questdes de multipla escolha, sendo 7 para
ansiedade e 7 para depressdao e apresenta como ponto de corte 8 para ansiedade e 9 para
depressao. Cada item pode ser pontuado de 0 a 3, de acordo com a frequéncia dos sintomas
nas diversas situa¢des. Sua pontuacgao total varia de 0 a 21. Interpretacao da pontuacao: HAD
—ansiedade (0 a 8 pontos: paciente sem ansiedade); HAD — ansiedade (> 9 pontos: paciente com
ansiedade); HAD-depressao (0 a 8 pontos: paciente sem depressao); HAD-depressao (> 9
pontos: paciente com depressao). Sua validacao para o portugués do Brasil foi feita por Botega
et al, em 1995%.

Escala de Ideacdao Suicida de Beck (BSI): ou BSI, criada por Beck et al, em 1979. E uma
medida escalonada de autorrelato, que objetiva identificar a ideacdo suicida, incluindo
frequéncia, intensidade e planejamento do suicidio por pacientes psiquidtricos ambulatoriais.
E constituida por 21 itens na sua versao posterior (a versao original possui 19 itens), cada um
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com 3 alternativas de resposta que refletem um escore de gravidade. Cada item é avaliado de
0 (zero) a 2 pontos e o total da pontuacao pode variar de 0 a 38. A interpretagao da pontuagao
total se da da seguinte forma: 0 (zero): o paciente ndo tem nenhum desejo de morrer e nao
possui ideacao suicida ; 1: hd um desejo vago de estar morto, sem ideagao suicida ; 2: o paciente
tem ideagao suicida clara e especifica, incluindo planos e intencao de cometer suicidio. Suas
propriedades psicométricas, na versao em portugueés (por Cunha, 2001)*, em amostras clinicas
e nao-clinicas, sao consideradas satisfatorias. Especificamente com adolescentes, essa escala
mostrou-se bastante satisfatoria®

4 CONCLUSAO

Dada a alta prevaléncia de TMC(s) na populagao, o uso de instrumentos praticos e
validados que possibilitem o rastreio e auxiliem no diagnodstico desse grupo de doencas, é
imprescindivel, tanto para o aprendizado acerca do tema, quanto para o aprimoramento dos
cuidados oferecidos a populacdao. Ademais, proporcionara um grande impacto positivo na
pratica clinica, por meio da identificagao precoce de transtornos como ansiedade, depressao,
burnout, estresse, possibilitando dessa forma, o encaminhamento desses pacientes para
intervencgoes e tratamento adequados.
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