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RESUMO

O transtorno depressivo maior (TDM) é um transtorno altamente incapacitante, sendo uma
das principais causas de incapacidade em todo 0 mundo e um dos principais contribuintes
para a carga global de doengas. 1sso provavelmente ocorre porque uma grande proporgéo
de pessoas com diagndstico de TDM acaba, ao longo da vida, sofrendo de episddios
recorrentes de depressdo. Estudos mostram que a depresséo grave pode causar danos ainda
mais prejudiciais quando comparada a depressdo leve. Portanto, o objetivo do presente
estudo € predizer episodios depressivos recorrentes ou persistentes, além de predizer
episodios depressivos graves por meio de um método de aprendizado de maquina. Trata-se
de um estudo de coorte prospectivo. A primeira fase ocorreu entre 2012 e 2015 e a
segunda fase entre 2017 e 2018. Participaram do estudo sujeitos com idade entre 18 e 60
anos. Para avaliar o episddio depressivo recorrente ou persistente, foi utilizado o Mini
International Neuropsychiatric Interview Plus (MINI-Plus) e para avaliar a gravidade dos
sintomas depressivos, foi utilizado o Inventario de Depressdo de Beck II (BDI II). O
presente estudo consiste em trés modelos, o primeiro modelo teve uma amostra de 368
sujeitos, destes 228 apresentaram depressdo recorrente e/ou persistente, sendo que 0s
cinco melhores preditores foram: abuso / dependéncia de cannabis, risco de suicidio,
cluster A, cluster B e fobia especifica. O segundo modelo composto por 261 sujeitos
apresentou uma previsao de depressao severa X individuos ndo deprimidos, dentre as cinco
variaveis mais preditivas, estavam: risco de suicidio, fobia especifica, sexo (feminino),
abuso / dependéncia de cannabis e transtorno de ansiedade generalizada. Ja o terceiro
modelo de previsao de depressdo severa entre individuos deprimidos foi composto por 228
sujeitos, as cinco principais caracteristicas preditivas consistiram em: medicacao
psiquiatrica paterna, agorafobia, abuso / dependéncia de outras drogas, transtorno

obsessivo-compulsivo e cluster A.

Palavras-chave: depressdo, recorréncia ou persisténcia, gravidade, amostra

ambulatorial.



ABSTRACT

Major depressive disorder (MDD) is a highly disabling disorder, being a leading cause of
disability worldwide and a major contributor to the global burden of disease. This is likely
because a large proportion of people diagnosed with MDD end up suffering from recurrent
episodes of depression over a lifetime. Studies show that severe depression can do even
more harmful harm when compared to mild depression. Therefore, the aim of the present
study is to predict recurrent or persistent depressive episodes, in addition to predicting
severe depressive episodes using a machine learning method. This is a prospective cohort
study. The first phase takes place between 2012 and 2015 and a second phase between 2017
and 2018. Participants aged between 18 and 60 years old. To assess recurrent or persistent
depressive episode, used in the Mini International Neuropsychiatric Interview Plus (MINI-
Plus) and to assess the severity of depressive symptoms, used in the Beck Depression
Inventory 11 (BDI Il). The present study consists of three models, the first model had a
sample of 368 subjects, of which 228 were recurrent and/or persistent dissipation, the five
best predictors being: cannabis abuse/dependence, risk of suicide, cluster A, cluster B and
specific phobia. The second model consisting of 261 subjects presented a prediction of
severe depression vs. not depressed, among the five most predictive variables were: suicide
risk, specific phobia, gender (female), cannabis abuse/dependence and generalized anxiety
disorder . The third model for predicting severe depression among depressed women was
composed of 228, the five main predictive characteristics consisted of: paternal psychiatric
medication, agoraphobia, abuse / dependence on other drugs, obsessive-compulsive

disorder and cluster A.

Keywords: depression, recurrence or persistence, severity, outpatient sample.
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APRESENTACAO

A depressdo é um transtorno mental comum, muito sério, que interfere na vida
diéria dos individuos. Estimativas da Organizacdo Mundial de Salde destacam que se
trata de um transtorno que afeta mais de 264 milhdes de pessoas em todo o mundo. Entre
os piores resultados, a depressdao pode levar ao suicidio. Uma grande proporcéo de
pessoas com diagndstico de transtorno depressivo maior, acabam ao longo da vida,
sofrendo de episddios recorrentes de depressdo. Sendo assim, a presente dissertacao
buscou investigar os preditores de recorréncia ou persisténcia de episodios depressivos
em uma amostra ambulatorial de adultos.

O presente trabalho é requisito para obtencdo do titulo de Mestre pela discente
Amanda Rodrigues Fialho e esta estruturado de acordo com as normas do Programa de
Pds Graduacdo em Saude e Comportamento da Universidade Catdlica de Pelotas, sob

orientacdo da professora Dr? Karen Jansen.

A parte | do projeto intitulado “* Preditores de recorréncia ou persisténcia de
episodio depressivo em uma amostra ambulatorial de adultos na cidade de Pelotas’’, esta
subdivida em Introducdo, Objetivos, HipOteses, Revisdo de Literatura, Método e
Referéncias. Sendo este, qualificado em 10 de setembro de 2020 pela banca avaliadora

formada pelo Dr° Luciano Dias de Mattos Souza e Dr? Taiane de Azevedo Cardoso.

A parte Il do consta o Artigo intitulado “’Predicting 3-year persistent or recurrent

>

major depressive episode using machine learning techniques’’, estd subdividido em

Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao, Referéncias.

18



PARTE I
PROJETO

19



1

11

IDENTIFICACAO

Titulo

Preditores de recorréncia ou persisténcia de episddio depressivo em uma amostra

ambulatorial de adultos na cidade de Pelotas

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

Discente
Amanda Rodrigues Fialho

Orientador

Dr2 Karen Jansen

Instituicéo

Universidade Catoélica de Pelotas

Curso

Mestrado em Saude e Comportamento

Linha de Pesquisa

Transtornos de Humor

Data
Setembro de 2020

20



RESUMO
A depressdo é um transtorno mental frequente, em todo o mundo, podendo trazer grande
prejuizo a vida dos individuos. A recorréncia ou persisténcia de episddios depressivos é um
importante indicador de gravidade do transtorno. Assim, o objetivo do presente estudo é
avaliar os preditores de recorréncia ou persisténcia de episodio depressivo em uma amostra
ambulatorial de adultos na cidade de Pelotas.Trata-se de um estudo de coorte prospectivo,
tendo comopopulacdo acessivel sujeitos com idade entre 18 e 60 anos, que buscaram
atendimento em um Ambulatério de Pesquisa e Extensdo em Salde Mental. Pretende-se
utilizar a analise de machine learning para identificar o conjunto de variaveis com melhor
acurécia para predizer recorréncia ou persisténcia de episodio depressivo. Espera-se que 0
modelo de melhor acurécia inclua variaveis como sexo feminino, comorbidade com

transtornos de ansiedade e gravidade dos sintomas depressivos no baseline.

Palavras-chave: Depressdo;Transtorno depressivo maior; Recorréncia; Adultos;

Inteligéncia artificial.
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ABSTRACT
Depression is a frequent mental disorder worldwide and can cause great harm to the lives of
individuals. Recurrence of depressive episodes is an important indicator of the severity of
the disorder. Thus, the aim of this study is to evaluate the predictors of recurrence of
depressive episode in an outpatient sample of adults in the city of Pelotas. This is a
prospective cohort study, with subjects aged between 18 and 60 years, who was cared in the
Mental Health Research and Extension Outpatient Clinic. It is intended to use machine
learning analysis to identify the set of variables with better accuracy to predict recurrence
of depressive episode. It is expected that the model of better accuracy includes variables
such as female gender, comorbidity with anxiety disorders and severity of depressive

symptoms in the baseline.

Keywords: Depression; Major depressive disorders; Recurrence; Adults, Machine

Learning.
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2 INTRODUCAO

A depressdo é um transtorno mental frequente, em todo o mundo, estima-se que
mais de 300 milhdes de pessoas, de todas as idades, apresentam esse transtorno, sendo uma
das principais causas de incapacidade (Organizacdo Mundial da Saude 2018). Dentre os
piores desfechos, a depressao pode levar ao suicidio, cerca de 800 mil pessoas morrem por
suicidio a cada ano (Organizacdo Mundial da Saude, 2018). Uma grande parcela das
pessoas diagnosticadas com transtorno depressivo maior acaba, ao longo da vida, sofrendo
de episodios recorrentes de depressao, estudos mostram uma prevaléncia que varia entre
7,3% e 31,5% de recorréncia de episddio depressivo (Skodol, 2011; Bukh, 2016; Hoertel,
2017).

Delineamentos longitudinais sdo considerados os mais adequados para identificar a
incidéncia e os fatores de risco para as doencas. Nesse sentido, estudos longitudinais tém
investigado fatores de risco que podem predizer a recorréncia ou persisténcia de episddio
depressivo, tais como, dependéncia de substéancias, transtornos de ansiedade e transtorno de
personalidade (Skodol, 2011; Bromberger, 2015;0naemo, 2020). A maioria dos estudos
avaliam os efeitos independentes desses transtornos para a recorréncia ou persisténcia de
episodio depressivo, utilizando analises lineares, poucos estudos com modelos ndo-lineares
foram encontrados na literatura. Estudo de Kessler (2016), verificou melhor acuracia em
modelo preditivo definido por machine learning do que no modelo convencional por
regressao logistica para prever persisténcia, cronicidade, hospitalizacdo, incapacidade e
tentativa de suicidio entre sujeitos com transtorno depressivo maior (TDM). No entanto,
nesse estudo os autores ndo descrevem o conjunto de variaveis com maior poder preditivo
para os desfechos estudados.

Até o momento, foram encontrados poucos estudos na literatura descrevendo o
melhor conjunto de preditores para recorréncia ou persisténcia de episodios depressivo,
utilizando-se de analise por machine learning, em que, pretende-se descrever um algoritmo
capaz de identificar os sujeitos com maior risco para recorréncia ou persisténcia. Um estudo
com machine learning por redes elasticas incluiu transtornos de ansiedade, variaveis
demogréficas, eventos de vida e uso de substancias como as variaveis do modelo com
melhor capacidade de prever recorréncia ou persisténcia de depressdo (Librenza, 2020).

O conhecimento das caracteristicas preditoras para a recorréncia ou persisténcia de
depressdo pode auxiliar na constru¢cdo de modelos de intervengdo focados em processos

terapéuticos mais especificos para essa populagdo. Além disso, a identificagdo de fatores
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preditores, pode auxiliar na identificacdo de sujeitos diagnosticados com TDM, que mesmo
apos tratamento ou remissdo espontanea dos sintomas, apresentam maior risco de recaida.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo é avaliar os preditores de recorréncia ou
persisténcia de episddio depressivo através de um estudo longitudinal, com amostra clinica

de adultos.

3 OBJETIVOS E HIPOTESES

3.1  Objetivo geral
Avaliar os preditores de recorréncia ou persisténcia de episodios depressivo em uma
amostra ambulatorial de adultos na cidade de Pelotas.

3.2. Objetivos Especificos

e Avaliar o efeito da comorbidade com transtornos ansiosos para recorréncia ou
persisténcia de episodios depressivo;

e Avaliar o efeito da comorbidade com transtornos de personalidade para recorréncia
ou persisténcia de episodios depressivo;

e Analisar o efeito dos transtornos por uso de substéncias para recorréncia ou
persisténcia de episodios depressivo;

e Avaliar a severidade dos sintomas depressivo e a presenca de risco de suicidio
como preditores de recorréncia ou persisténcia de episodios depressivo;

e Apresentar um modelo ndo-linear capaz de predizer a recorréncia ou persisténcia
de episodio depressivo, através da técnica de machine learning;

e Descrever a acuracia do modelo preditivo na amostra do estudo.

3.3  Hipoteses
e Aqueles individuos com transtornos ansiosos apresentam maior recorréncia ou
persisténcia de episodios depressivos;
e Aqueles individuos com transtornos de personalidade do cluster C apresentaram
maior recorréncia ou persisténcia de episodios depressivo;
e Aqueles individuos que realizaram uso abusivo de substancias, principalmente as
substancias ilicitas, apresentam maior recorréncia ou persisténcia de episodios

depressivo;



e Aqueles individuos que apresentaram sintomas depressivo moderado ou grave e

risco de suicidio tém as maiores taxas de recorréncia ou persisténcia de episodios

depressivo;

e Entre as variaveis incluidas no modelo ndo-linear, com maior capacidade preditiva,

espera-se encontrar o sexo feminino, a comorbidade com transtornos de ansiedade

e a gravidade dos sintomas depressivos no baseline;

e Acredita-se que a acuracia do melhor modelo preditivo seja de aproximadamente

70%.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1  Estratégias de busca

A busca dos dados foi realizada no Pubmed e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),

ambas no periodo entre maio e agosto de 2020. Nao foram utilizados limites nas

plataformas de busca. Foram utilizados os seguintes descritores: “depressive episode,

recurrence of depressive episode, suicide risk, suicide, outpatient sample, anxiety disorder,

personality disorder, substance use, severity depression, recurrence of depression, risk

factor, machine learning prediction”.Os resultados com a combinacéo dos descritores estdo

descritos nos quadros 1 e 2.

Quadro 1: Descricdo das estratégias de buscas nas bases de dados PubMed.
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Combinacéo dos descritores

Artigos
encontrados

Titulos
lidos

Resumos
lidos

Incluidos
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Recurrent Depressive Episode * 1348 300 19 8
Eecurrefce of depression AND risk 25389 200 19 8
actors

Re_cu_rren_ce episode depression AND 95 95 3 9
Suicide risk

Recurrence episode depression AND 26 26 5 1
Substance use

Rec_urren_ce episode depression AND 182 182 0 0
anxiety disorder

Recurrence episode depression AND

personality disorder 186 186 3 2
Machlng learning prediction AND 16 16 1 1
depression AND recurrence

Machine learning prediction AND 8 8 0 0
depression AND relapse

* Com essa estratégia foi utilizado o limite de 10 anos, em funcdo do grande numero de

titulos encontrados inicialmente.

Quadro 2: Descricdo das estratégias de buscas nas bases de dados BVS.

Combinacéo dos descritores Artigos T'.tUIOS Re_sumos Incluidos
encontrados lidos lidos
Recorréncia de episodio depressivo 20 20 2 0
Recorréncia de episodio depressivo 1 1 1 0
AND risco de suicidio
Recorréncia de episodio depressivo 4 4 0 0
AND fatores de risco

Na combinacdo entre os descritores: Recorréncia de Episodio Depressivo AND

Transtorno de Ansiedade, Recorréncia de Episédio Depressivo AND Transtorno de

Personalidade, Recorréncia de Episodio Depressivo AND Abuso de Substancias nenhum

artigo foi localizado na BVS.

Para ampliar a inclusdao de artigos relacionados ao tema foram consultadas as

referéncias dos artigos selecionados durante a busca e, assim, incluidos mais 04 artigos

nesta revisdo de literatura.



4.2

Quadro de revisao

Quadro 3: Resumo dos principais artigos descritos na revisao.

Autor, ano Objetivo Método Principais resultados Comentarios
Lye M-S Determinar os - Estudo de Caso- 201 pacientes Influéncia da
(2020) fatores Controle. rastreados a partir dos gravidade dos
progndsticos de - Pacientes com relatos de casos, 145 sintomas na
recorréncia que transtorno pacientes estavam recorréncia de
podem contribuir | depressivo maior disponiveis para TDM
potencialmente | de quatro hospitais | analise de sobrevida.
para melhorar o | na Malasia foram 20,9% dos pacientes
manejo de acompanhados por [ com TDM sofreram
pacientes com 5 anos. primeira recorréncia.
TDM - Instrumentos TDM grave em
DSM-5 episodios depressivos
Temperament and maiores anteriores
Personality apresentaram risco
cinco vezes e meia
maior de desenvolver
recorréncia em
comparagao com TDM
leve e moderada.
Barkow K Investigar - Estudo Total de 25916 Estudo antigo
(2002) prospectivamente multicéntrico sujeitos.
os fatores de risco - Amostra Estavam relacionados
de episodios estratificada de

depressivos em
uma amostra

internacional de

cuidados primarios
de individuos
inicialmente ndo

ao desenvolvimento de
novos episddios
depressivos:

pensamentos suicidas



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lye+MS&cauthor_id=32191745
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barkow+K&cauthor_id=12102374

atengdo primaria.

deprimidos de 15
centros de todo o
mundo onde
examinaram
quanto a presenca
ou auséncia de um
episodio
depressivo na
avaliacdo de
acompanhamento
de 12 meses.

- Instrumento
Entrevista
Diagndstica
Internacional
Composta e
Versao da Atencao
Basica em Saude

repetidos, episodios
depressivos prévios,
namero de doencas
organicas cronicas,
problemas de saude
geral e um distarbio da
CID-10 completo ou
abaixo do limiar.
Quando avaliados
apos 12 meses, 7 - 6%
atingiram critérios da
CID-10 para um novo
episodio depressivo.

Bukh JD
(2016)

Avaliar em um
periodo de 5 anos
ap0s 0 primeiro
episadio
depressivo, em
termos de
remisséo,
recorréncia e
converséo para
transtorno bipolar,
e para identificar
preditores
clinicos, presentes
no

- Estudo de coorte
- Foram avaliados
pacientes
internados ou nao
com diagndstico
validado de um
anico episodio
depressivo. Aos 5
anos de
acompanhamento
foram reavaliados
ao longo da vida.
- Instrumento
CID-10

Foi utilizado analise de
sobrevivéncia
Na amostra, 83,3%
obtiveram remissao,
31,5% apresentaram
recorréncia da
depresséo e 8,6%
foram convertidos em
transtorno bipolar.
A ndo remissao
aumentou com a idade
mais jovem, ansiedade
comorbida e ideias
suicidas. A recorréncia

Avaliacdo pos
intervencao
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inicio, desses
resultados a longo
prazo.

Hamilton
Depression Rating
Scale

aumentou com a
severidade e resisténcia
ao tratamento da
primeira depressao e a
conversao ao
transtorno bipolar com
resisténcia ao
tratamento, uma
historia familiar de
transtorno afetivo e
abuso de alcool ou
drogas co-morbido.

Hoertel N
(2017)

Identificar
preditores de
persisténcia e
recorréncia de
depressédo em

individuos com
um episédio
depressivo maior.

-Estudo
longitudinal.
Pesquisa
Epidemiologica
Nacional sobre
Alcool e
Condicdes
Relacionadas
- Foi utilizado a
modelagem de
equacoes
estruturais para
examinar
simultaneamente
os efeitos de
quatro grandes
grupos de fatores
clinicos no risco
de persisténcia e
recorréncia.

Aproximadamente
16% e 21%
participantes com um
episodio depressivo
maior na linha de base
tiveram um episodio
depressivo persistente e
um novo episodio
depressivo durante o
periodo de
acompanhamento de
trés anos,
respectivamente.

A recorréncia do
episddio depressivo
maior foi
significativamente
associada a todos 0s
transtornos mentais
comarbidos (exceto

Grande amostra
N = 34.653
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- Instrumento distimia, transtornos
DSM-IV por uso de alcool e
drogas e transtornos da
personalidade
dependente e
antissocial).
Van Loo H | Desenvolver um - Estudo Uma grande variedade | Amostra somente
(2015) modelo de longitudinal com de fatores de risco com mulheres
previsdo para dados prospectivos | previu a recorréncia de gémeas
recorréncia de de uma amostra da | episodios depressivos
episodios populacéo geral de | em mulheres: sintomas
depressivos em mulheres gémeas depressivos e de
mulheres. com um episodio ansiedade durante o
de transtorno episadio indice, o nivel
depressivo maior de sintomas no
no ano passado. | momento da entrevista,
- Instrumento historia psiquiatrica e
Entrevista clinica familiar, eventos
baseada adversos precoces e
estruturada DSM | recentes da vida, ndo-
1. casados e problemas
com amigos e financas.
Bromberger Avaliar se 0s -Investigacdo Transtorno de Mulheres de meia
JT (2015) histdricos prospectiva. ansiedade anterior idade

psiquiatricos e de
salde ao longo da
vida, tracos de
personalidade,
status da
menopausa e

fatores que variam

-Estudo de Saude
da Mulher em toda
a Nacédo, em
Pittsburgh, e
participaram do
Estudo de Saude
Mental.

foram fatores de risco
predominantes para a
recorréncia do TDM.
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ao longo do
tempo, por
exemplo,
sintomas, sao

- Dados
psicossociais e
relacionados a

salde foram

fatores de risco coletados
independentes anualmente
para o episodio durante 13
depressivo maior | acompanhamentos.
inicial ou - Instrumento:
recorrente SCID
Onaemo V Determinar o -Estudo O transtorno por uso de [ Grande tempo de
(2020) papel do longitudinal. alcool foi acompanhamento.
transtorno por uso | -Pesquisa Nacional significativamente Publicacéo
de alcool e outros de Saude da correlacionado a um recente..
fatores de risco Populacéo periodo de 6 anos de
em potencial na (1994/1995 a persisténcia /
persisténcia / 2010/2011), uma recorréncia de
recorréncia de pesquisa depressdo maior.
depressdo maior. epidemiologica Outros fatores: sexo
prospectiva de feminino, eventos
individuos com 12 traumaticos na
anos ou mais, infancia, atividades de
residentes em 10 restricdo da dor
provincias crénica, tabagismo
canadenses. diario e baixa auto-
Reentrevista a estima.
cada 2 anos por 9
ciclos.
Bolton J Investigar -Estudo Os fatores de risco para Tentativas de
(2010) caracteristicas longitudinal com | tentativas de suicidio | suicidio ao invés
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sociodemograficas
basais, transtornos
mentais
comorbidos,
sintomas
depressivos
especificos e
comportamento
suicida anterior
como fatores de
risco em potencial
para tentativas de
suicidio aos 3
anos de
seguimento.

uma amostra
representativa que
ocorreu em duas
ondas.
-Pesquisa
Epidemiolégica
Nacional sobre
Alcool e
Condicdes
Relacionadas.
- Instrumentos:
DSM-IV
Entrevista de
Transtornos por
Uso de Alcool e
Deficiéncias
Associadas

incidentes na Onda 2
foram identificados
entre aqueles com
transtorno depressivo
maior na Onda 1 e sem
histérico de tentativas
de suicidio ao longo da
vida. Os resultados
revelaram distarbios
especificos de
ansiedade comorbida,
personalidade e uso de
substancias associados
as tentativas de
suicidio na onda 2. O
transtorno de
personalidade
borderline comdrbida
esteve fortemente
associado a tentativas
de suicidio em todos 0s
modelos. Varios
disturbios comoérbidos
foram fortemente
associados a tentativas
de suicidio na Onda 2,
mesmo apos 0 ajuste
para comportamentos
suicidas anteriores,
principalmente o
estresse pOs-traumatico
e transtorno de
personalidade

de risco de
suicidio
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dependente.

Have M
(2018)

Avaliar a
reocorréncia e a
cronicidade de

episodio

depressivo e
estudar os
indicadores de
risco.

-Estudo de coorte
-Os dados foram
utilizados no
Estudo de Saude
Mental da Holanda
e no Estudo de
Incidéncia-2
epidemioldgico
psiquiatrico em
uma populacéo
adulta
representativa.

Entre os casos de TDM
remetidos, a taxa de
recorréncia acumulada
foide 4,3% em 5
anos,13,4% em 10 anos
e 27,1% em 20 anos. O
tempo de recorréncia
foi previsto por
caracteristicas de
vulnerabilidade (abuso
infantil, eventos
negativos da vida,
psicopatologia dos
pais), saude fisica,
funcionamento,
caracteristicas clinicas
da depressao (episddios
anteriores, gravidade,
uso de medicamentos),
comorbidade
psiquiatrica e uso de
saude mental.

Teraishi T
(2014)

Examinar o perfil
de personalidade
em pacientes com
TDM em remisséo
e comparar com
TDM com
episodio unico e

episodios

-Estudo com
pacientes
remetidos e
controles saudavel.
-Instrumentos:
DSM-1V;
Hamilton
Depression Rating

Os pacientes com
TDM em remissdo
apresentaram escores
significativamente
mais altos no aumento
da prevencdo de danos
e escores mais baixos
no auto dirigibilidade,
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recorrentes.

Scale

em comparagdo com 0s
controles. A HA, sua
sub-pontuacéo,
fatigabilidade e
historico familiar de
doenca psiquiatrica
foram preditores
positivos de
recorréncia.

Skodol A
(2011)

Examinar os
efeitos de
comorbidades
especificas do
transtorno de
personalidade no
curso do
transtorno
depressivo

Estudo
longitudinal de
uma pesquisa
nacional. Os
participantes que
atenderam aos
critérios para
transtorno
depressivo maior
na linha de base
nas entrevistas
pessoais foram
entrevistados trés
anos depois para
determinar a
persisténcia e a
recorréncia.

15,1% dos
participantes
apresentaram

transtorno depressivo
maior persistente e
7,3% dos que
remeteram tiveram
recorréncia. Analises
univariadas indicaram
que os transtornos de
personalidade esquiva,
limitrofe, histridnica,
parandide, esquizdide e
esquizotipica
aumentaram o risco de
persisténcia. Com a co-
morbidade do Eixo |
controlada, todos 0s
transtornos de
personalidade, exceto
histridnicos,
permaneceram
significativos. Com

Persisténcia do
risco de
recorréncia
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todos os outros
transtornos de
personalidade
controlados, borderline
e esquizotipico
permaneceram
preditores
significativos. Em
analises finais,
multivariadas que
controlaram a idade de
inicio do transtorno
depressivo maior,
numero de episodios
anteriores, duracdo do
episadio atual,
historico familiar e
tratamento, o
transtorno de
personalidade limitrofe
permaneceu um
preditor robusto da
persisténcia do
transtorno depressivo
maior. Nem distarbios
de personalidade nem
outras variaveis
clinicas previram
recorréncia.

Williams J
(2012)

Associacdo entre a
idade de inicio da
depresséo maior e

-Estudo
longitudinal
-O estudo

48% da amostra relatou
uma idade de inicio
pré-adulto. A idade de
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a suicidio
posterior em uma
amostra pacientes

deprimidos
recorrentemente
recrutados para o
julgamento de
Oxford / Bangor
que fica bem apds
a depresséo

envolveu pacientes
adultos com
historico de pelo
menos trés
episodios de
transtorno
depressivo maior
ndo psicético nas
praticas de
cuidados primarios

inicio pré-adulta foi
significativamente
associada a suicidio,
tanto no autorrelato
quanto na avaliagéo do
entrevistador

(SWAD) e e psiquiatricos.
entrevistados -Instrumento:
quando em DSM-1V
remissao.
Williams J Examinar a Foi examinado Correlagdes de ordem Realizaram
(2006) ideacdo suicida, | prospectivamente | de Spearman entre as tratamento
bem como os individuos com classificacdes de
outros sintomas de historico de gravidade de cada
depressdo maior, | Depressdao Maior, | sintoma de depressao
até que ponto a | durante 12 meses. maior durante um
presenca deles em episodio anterior e as
um episédio classificacdes de
passado previu a gravidade na
presenca deles em recorréncia mostraram
uma recorréncia. associacoes
significativas apenas
para suicidio.
Librenza- Verificar a Examinaram dados | Analisaram 15105 e Utilizou técnica
Garcia D | predicdo de casos | de baseline (2008- | 13922 participantes nas | machine learning
(2020) de depresséo, 2010) e de etapas do baseline e para predizer

incidéncia e

acompanhamento

acompanhamento,

recorréncia ou
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cronicidade em
uma grande
coorte, utilizando
técnicas de
aprendizado de
maquina.

(2012-2014) do
Estudo
Longitudinal de
Saude do Adulto
(ELSA-Brasil), um
grande estudo de
coorte
ocupacional.
Implementaram
uma anélise de
regularizacao de
rede eléstica com
um procedimento
de validagéo
cruzada de 10
vezes usando
fatores
socioecondmicos e
clinicos como
preditores para
distinguir no
acompanhamento:
(1) participantes
deprimidos de ndo
deprimidos, (2)
participantes com
depresséo
incidente daqueles
que nédo
desenvolveu
depresséo e (3)
participantes com
depresséo cronica

respectivamente. O
modelo de
regularizacdo de rede
elastica distinguiu 0s
niveis de resultados no
conjunto de dados de
teste com uma &rea sob
acurvade 0,79, 0,71,
0,90 para analises 1, 2
e 3, respectivamente.
Na anélise trés,
comparando a
recorréncia ou
persisténcia de
depressdo vs. nao
deprimidos, as
variaveis com maior
forca no modelo foram:
Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC),
TAG, sexo feminino,
autorelato de saude,
eventos negativos de
vida e escolaridade.

persisténcia de
depressao
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(persistente ou
recorrente)
daqueles sem
depresséo.

Kessler R
(2016)

Testar um
algoritmo de
aprendizado para
prever a
persisténcia e a
gravidade do
transtorno
depressivo maior.
Bem como,
comparar modelos
de machine
learning com
regressdo logistica

Estudo prospectivo
com 1056 sujeitos
com TDM ao
longo da vida no
inicio do estudo.
Os modelos de
machine learning
foram aplicados a
esses dados da
linha de base para
gerar pontuagoes
de resultados
previstos que
foram comparadas
as pontuacoes
observadas
avaliadas 10-12
anos apos o
baseline. A
precisao da
predicdo do
modelo de
machine learning
também foi
comparada a dos
modelos
convencionais de

A acuréacia da machine
learning (0,63 para alta
cronicidade e 0,71 a
0,76 para 0s outros
resultados
prospectivos) foi
consistentemente mais
alta do que para 0s
modelos logisticos
(0,62 a 0,70).

regressdo logistica.

Os autores ndo
descrevem as
variaveis
independentes
incluidas no
modelo, apenas a
acuracia do
conjunto de
variaveis para
predizer
persisténcia,
cronicidade,
hospitalizacéo,
incapacidade e
tentativa de
suicidio entre
sujeitos com
TDM.
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4.3  Descrigdo dos principais achados da reviséao

A maioria dos estudos incluidos na revisdo de literatura utilizou entrevista clinica
para avaliar a recorréncia de depressdo, utilizaram os critérios do DSM IV, DSM-5 e CID
10. Os estudos variam entre amostras clinicas e populacionais. Existe um consenso na
literatura em que mulheres apresentam maiores risco de desenvolver TDM e ter mais
episddios de recorréncia do que homens, até mesmo foram realizados estudos somente com
a populacdo feminina para compreender melhor a alta prevaléncia de recorréncia neste
grupo (Bromberger, 2015; Skodo, 2011; Lye, 2020). Quando investigado a questdo da
idade de inicio do primeiro episddio depressivo foi observado que quanto mais jovem o
primeiro episoddio, maior o risco de recorréncia (Williams,2012).

O transtorno depressivo maior é caracterizado por duas semanas ou mais de uma
série de sintomas depressivos podendo variar entre leve, moderado e grave, sendo esse um
transtorno frequentemente estudado, por se tratar de um dos transtornos mentais mais
prevalentes na populagdo. E alta a frequéncia de sujeitos acometidos pela depressdo que
acabam apresentando o retorno dos sintomas ao longo da vida, um estudo sugeriu que a
taxa de recorréncia pode chegar em até 60% ao longo da vida ap0s o primeiro episodio
depressivo, 70% ap06s dois episodios depressivo maior e 90% apos trés ou mais episddios
(Monroe, 2011). Outro estudo encontrou uma prevaléncia de 20,9% de primeira recorréncia
de episddio depressivo (Lye, 2020). Um estudo de coorte epidemiolégico encontrou uma
taxa de recorréncia acumulada de 4,3% em 5 anos, 13,4% em 10 anos e 27,1% em 20 anos
de acompanhamento(Williams,2006).

Estudos demonstram alguns fatores de risco para recorréncia, sendo a severidade do
quadro depressivo um potencial influenciador. Individuos com TDM grave no primeiro
episodio depressivo apresentaram risco cinco vezes maior de desenvolver recorréncia em
comparacdo com TDM leve e moderado(Lye, 2020). Um estudo longitudinal de cinco anos
que avaliou a remissdo, recorréncia e conversdo para o transtorno bipolar, encontrou uma
prevaléncia de 31,5% de recorréncia de episodio depressivo, sendo que a recorréncia
aumentou com a severidade e resisténcia ao tratamento no primeiro episodio depressivo
(Bukh, 2016). No mesmo estudo, encontrou-se 2,2 vezes maior recorréncia para pacientes
com primeiro episdédio moderado/grave em comparacdo com episodio leve (Bukh, 2016).
Além disso, sujeitos que experimentaram uma depressdo grave apresentam recorréncia em
um tempo menor quando comparados a sujeitos com depresséo moderada ou

leve(Williams,2006),sugerindo que a gravidade do episddio acelera a recorréncia do
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episodio depressivo. Nao obstante, a gravidade no episodio anterior foi significativamente
correlacionada com a gravidade na recorréncia(Bolton, 2010).

Assim como a severidade dos sintomas se mostrou um importante preditor para
recorréncia de episodio depressivo, os transtornos de personalidade tém sido um tema
estudado na literatura cientifica. Um estudo que realizou dois acompanhamentos no periodo
de trés anos e avaliou recorréncia do episddio depressivo, verificou que esse esteve
associado significativamente com transtornos de personalidade, tais como, histrionico,
esquizoide, paranodide, transtorno da personalidade obsessivo compulsivo e
esquiva(Hoertel, 2017). Em um estudo de trés anos de acompanhamento foi encontrada
uma associagdo entre a comorbidade com transtornos de personalidade e a persisténcia de
sintomas depressivos, porém, 0s autores nao encontraram associagdo entre essa
comorbidade e a recorréncia de episodio depressivo(Skodol, 2011). Estudo que nédo avaliou
os transtornos de personalidade, mas tracos da personalidade, de acordo com a proposta
multidimensional de compreensdo da personalidade (DSM-5), observou que individuos
com maior pontuacdo de evasdo social (tendéncia a introversdo) apresentaram risco trés
vezes maior de recorréncia de TDM(Have, 2018).

O transtorno de personalidade borderline foi associado com a maior recorréncia de
TDM (Skodol, 2011), sendo a comorbidade entre o transtorno de personalidade borderline e
0 TDM fortemente associada a tentativas de suicidio(Loo, 2015). Além disso, os autores
verificaram que varios distarbios comdrbidos foram fortemente associados a tentativas de
suicidio na segunda etapa do estudo, mesmo apds o ajuste para comportamentos suicidas
anteriores, principalmente transtorno de estresse pos-traumatico e transtorno de
personalidade dependente(Loo, 2015).

Os transtornos de ansiedade estdo entre os transtornos mentais mais comuns, assim
como o TDM. Estudos tém sugerido um alto risco de recorréncia de TDM naqueles
individuos que apresentam alguma comorbidade com transtornos ansiosos. Um estudo com
mulheres de meia idade realizou treze acompanhamentos anuais e observou que aquelas
com histdrico de transtornos de ansiedade apresentaram maior risco de episodio depressivo
subsequente(Bromberger, 2015).Outro estudo descreveu que aqueles individuos que
apresentam transtorno de ansiedade atual, apresentaram um menor tempo para recorréncia
de episddio depressivo (Williams, 2006). O TDM estd associado com risco de
suicidio,estudo que avaliou os fatores de risco para tentativa de suicidio entre sujeitos com
TDM, verificou que qualquer transtorno de ansiedade comorbido esteve associado com

tentativa de suicidio em trés anos de acompanhamento(Loo, 2015). Outro estudo, com uma
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amostra especifica de mulheres gémeas, destacou que sintomas de ansiedade durante o
episodio depressivo sdo um fator de risco para recorréncia de episodio depressivo(Teraishi,
2015). Dentre os estudos encontrados nesta revisao da literatura, nenhum subdividiu entre
os diferentes transtornos ansiosos, a maioria classifica como um dnico grupo.

Alguns estudos tém se destacado para compreender a influéncia dos transtornos dos
pais narecorréncia de episodio depressivo entre seus filhos. Estudo de coorte encontrou que
psicopatologia dos pais € um fator de vulnerabilidade para o tempo de recorréncia de
episodio depressivo, sendo assim, aqueles individuos que seus pais apresentavam alguma
psicopatologia relataram um menor intervalo entre um episdédio depressivo e
outro(Williams, 2006). Outro estudo, que avaliou a taxa de histérico familiar em pacientes
com TDM recorrente e comparou com pacientes com TDM unico, verificou que o histérico
familiar de transtornos psiquiatricos foi significativamente maior no grupo dos pacientes
com recorréncia de episodio depressivo, ao realizar a regressdo logistica o estudo pode
confirmar que o historico familiar é um preditor para recorréncia de episodio
depressivo(Barkow, 2002). O estudo com mulheres gémeas, também encontrou um maior
risco de recorréncia de episddios depressivos naquelas que tinham histdrico psiquiatrico
familiar(Teraishi, 2015).

A literatura demonstra que o histérico de uso de alcool ou outras substancias
psicoativas aumenta o risco de episddio depressivo, sendo um preditor de primeiro episddio
depressivo (Peters, 2015). Estudos tém investigado o uso de substancia como preditor de
recorréncia de episddio depressivo. Em uma coorte onde os individuos foram reavaliados a
cada 2 anos por 9 ciclos, os autores reportam que o transtorno por uso de alcool foi
significativamente correlacionado a persisténcia/recorréncia de depressdo maior (Onaemo,
2020). Ja Bolton (2010), destacou que os transtornospor uso de substanciassao preditores
significativos de futuras tentativas de suicidio entre sujeitos com TDM. No entanto, a
literatura ndo apresenta um consenso quando estudado o uso de substancias como preditor
de recorréncia de episodio depressivo. Em um estudo recente de uma Pesquisa
Epidemioldgica Nacional sobre Alcool e Condigbes Relacionadas a recorréncia do episddio
depressivo maior ndo foi associada com transtornos por uso de &lcool e outras drogas
(Hoertel, 2017).

Os achados descritos até aqui correspondem a estudos que utilizaram modelos

lineares de analise, onde os autores descrevem os resultados do estudo através de analise
bruta e/ou ajustada por Regressao Logistica ou Regressao de Poisson. Foram encontrados

dois estudos com modelos ndo lineares para predizer recorréncia de depressdo (Kessler,
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2016; Librenza-Garcia, 2020). O estudode Kessler e colaboradores (2016) buscou

comparar 0 modelo de machine learning com regressdo logistica para prever a

persisténcia e gravidade do TDM, nesse estudo o0s autores demonstram que um algoritmo
do modelo por machine learning apresentou uma maior acuracia para predizer esse
desfecho do que os modelos convencionais de Regressdo Logistica. Sendo assim, destaca-
se a importéncia de novos estudos com esse modelo de analise.O estudo de Librenza-
Garcia e colaboradores (2020) utilizou um modelo de redes elasticas para predizer
recorréncia de TDM, com esse modelo eles descreveram o efeito de um conjunto de
variaveis com maior poder preditivo, sendo elas: TOC, TAG, sexo feminino, autorelato
de salde, eventos negativos da vida, ensino superior, uso de benzodiazepinicos,
Transtorno de Ansiedade Social,uso de antidepressivo, ndo fumar, uso de élcool, casado,
menor renda mensal, Transtorno de Panico, idade e obesidade.

Com essa revisdo da literatura, conclui-se que a recorréncia de depressdao é um
importante desfecho para ser estudado, destacando-se por sua alta prevaléncia e a
identificacdo de diversos fatores relacionados. Na literatura podemos encontrar alguns
preditores para a recorréncia de episédio depressivo, porém a maioria dos estudos utilizou
analises de Regressdo Logistica e Regressao de Poisson.As técnicas de aprendizagem de
maquina tém se apresentado como um modelo eficaz de predicdo, no entanto, poucos

estudos utilizaram modelo de analise por machine learning.

5 METODO

51  Delineamento

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, a primeira fase ocorreu entre 2012 e
2015 onde foram avaliados na linha de base 585 individuos com idade entre 18 e 60 anos.
Entre 2017 e 2018 ocorreu a segunda fase do estudo em que foram reavaliados 468

individuos.
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5.2  Sujeitos

5.2.1 Populagéo alvo
Sujeitos que buscaram atendimento no Ambulatério de Pesquisa e Extensdo em
Saude Mental da UCPel, com idade entre 18 e 60, que preencheram critérios para o

diagndstico de transtorno depressivo maior.

5.2.2 Amostragem

A amostra foi selecionada por conveniéncia, o estudo foi divulgado na midia local
e em servicos de salde do municipio, a partir da divulgacdo os participantes que
chegavam ao ambulatério eram avaliados por psicologos capacitados para ministrar a

entrevista clinica diagndstica.

5.2.3 Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusao:
- Ter entre 18 e 60 anos na primeira fase do estudo;
- Ser diagnosticado com TDM pela equipe da pesquisa, atraves da MINI Plus;
- Néo apresentar risco de suicidio moderado ou grave.
Critérios excluséo:
- Incapacidade de entender os instrumentos da pesquisa;

- Episodio depressivo ser decorrente do Transtorno Bipolar.

5.3 Procedimentos e Instrumentos

Primeira fase do estudo (variaveis preditoras)

Questionario geral

Foi conduzido um questionario elaborado pela equipe de pesquisa com questdes
referentes a dados sociodemograficos (idade, escolaridade, cor da pele) e questbes
referentes a transtornos mentais e risco de suicidio dos familiares.

Inventario Clinico Multiaxial de Millon 11 (MCMI)

O MCMI-III, desde sua primeira edicdo, em 1977, é um dos instrumentos de
avaliagdo da personalidade mais utilizados no contexto internacional e esta em consonancia
com o DSM-IV. Consiste em um inventario de 175 itens de resposta do tipo falso ou

verdadeiro, para avaliacdo de 14 padrdes de personalidade e dez sindromes clinicas. Trata-



se, portanto, de um instrumento que avalia aspectos psicopatolégicos da personalidade e,
por isso, € indicado para individuos que estejam em processo de avaliagdo psicologica ou
em acompanhamento de salide mental (SOUZA, H. 2008). Neste estudo serdo utilizados
apenas 0s dominios referentes aos transtornos de personalidade e esses serdo analisados
como varigveis numeéricas, em que maiores escores correspondem a maior
disfuncionalidade no transtorno avaliado.

Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

Trata-se de um questionario estruturado contendo oito questdes sobre o uso de nove
classes de substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes,
sedativos, inalantes, alucindgenos e opiaceos). As questdes abordam a frequéncia de uso, na
vida e nos Gltimos trés meses, problemas relacionados ao uso, preocupacdo a respeito do
uso por parte de pessoas proximas ao usuario, prejuizo na execucdo de tarefas esperadas,
tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de compulséo e uso por via
injetavel e questbes referentes a substancia de consumo inicial e idade da primeira
experimentacdo. Cada resposta corresponde a um escore, que varia de 0 a 4, sendo que a
soma total pode variar de 0 a 20. Considera-se a faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de
uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de abuso e > 16 como sugestiva de dependéncia
(Henrique, 1. 2004).

Mini Internacional Neuropsychiatric Interview Plus (MINI - Plus)

Para avaliar o diagnostico de Transtorno Depressivo Maior, Risco de Suicidio,
Transtorno de Ansiedade, Transtorno Obsessivo Compulsivo e Transtorno de Estresse POs-
Traumatico foi utilizada a Mini - Plus que é uma entrevista diagnostica padronizada breve
dividida em modulos, compativel com os critérios do DSM-IV e da CID-10. A verséo Plus
da MINI, mais detalhada, gera diagndsticos positivos dos principais transtornos psicoticos e
do humor do DSM-IV (Amorim, P. 2000).

Segunda fase do estudo (desfecho)

Para avaliar o episodio depressivo recorrente e o risco de suicidio foi utilizado os
mddulos A e C da Mini International Neuropsychiatric Interview Plus (MINI - Plus), que ja

foi explicada nos instrumentos da primeira fase do estudo.

5.4  Estudo Piloto
Na primeira fase do estudo, os psicologos e bolsistas de iniciacdo cientifica foram
treinados para realizacdo das entrevistas, onde eles aplicaram os instrumentos entre si sob

supervisao do pesquisador responsavel pela equipe de avaliagdo. Em um segundo momento
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foram avaliados o0s primeiros sujeitos que buscaram o ambulatério, a fim de treinar as

avaliacOes e mensurar o tempo de entrevista.

55  Logistica
A fim de ampliar a captagdo da amostra, o estudo foi divulgado em diferentes locais,
descritos a seguir:
e Apresentacdo do estudo para os representantes da Secretaria Municipal de Saude;
e Apresentacdo do estudo para os profissionais do Servigo de Psicologia da UCPel;
e Divulgacdo do estudo através de cartazes informativos nas Unidades Bésicas de
Saude;
e Divulgacédo do estudo na midia local;

O APESM era um servico de portas abertas a comunidade, dessa forma, sujeitos
com indicativo de uma das patologias tratadas pelo servico poderiam se candidatar para
receber atendimento gratuito. Aqueles individuos elegiveis para o estudo participaram da
avaliagéo inicial conduzida por um psicdlogo treinado.

Neste estudo, a segunda fase correspondeu a uma avaliacdo de acompanhamento
que se deu em media trés anos depois da avaliacdo inicial, independente do sujeito ter ou

ndo recebido alguma intervencao psicoterapéutica.

5.6  Colaboradores para a coleta dos dados

As coletas de dados foram realizadas por psicélogos do Programa de Pds-
Graduacdo em Saude e Comportamento da Universidade Catolica de Pelotas e bolsistas de
iniciacdo cientifica. Os psicdlogos ficaram responsaveis pela avaliacdo diagnostica e 0s

bolsistas pelo restante das escalas.

5.7  Andlise dos dados
Os dados foram coletados através do aplicativo Open Data Kit Collect 1.1.7. em

tablets PCs e posteriormente transferidos para uma planilha de Excel.



A descricdo do grupo estudado serd realizada por analises univariavel no programa
SPSS 25. Para tal, varidveis com categoricas serdo descritas por frequéncias absolutas e
relativas, enquanto varidveis numéricas serdo descritas por média e desvio padrdo ou
mediana e intervalos interquartis, de acordo com a distribuicdo dos dados. As variaveis
numericas com dados ausentes foram imputadas pela média e as categéricas com moda.

Para a implementacdo da técnica de machine learning, as variaveis descritas na
literatura como preditores independentes de recorréncia ou persisténcia de depressao serdo
organizadas em uma planilha de Excel e encaminhadas para um estatistico que aplicara o
modelo de predicdo por arvores. Esse método tem sido usado com sucesso para
desenvolver esquemas de previsdo de risco (Kessler, 2016).

5.8  Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica de Pelotas, sob o registro de nimero 502.604. Todos os participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido antes de participarem do estudo. Conforme a
avaliacdo realizada pelos psicologos, os pacientes foram encaminhados para atendimento
psicologico no APESM, quando ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo do

ambulatorio foram encaminhados para os servicos de saude do municipio.

5.8.1 Riscos
O presente estudo apresenta riscos minimos para os participantes. Sendo que eles
responderam a questionarios estruturados e semi/estruturados onde poderiam sentir um

desconforto emocional conforme as questfes abordadas.

5.8.2 Beneficios
Os sujeitos elegiveis para um dos estudos de intervencdo no APESM, receberam
tratamento psicologico e/ou psiquiatrico e aqueles que ndo preencheram foram orientados

sobre as suas questdes clinicas e encaminhados para o servigo mais adequado.
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6 DIVULGAQAO DOS RESULTADOS
Os resultados foram divulgados nos servicos de salde do municipio e sera enviado

para revista cientifica com a finalidade de uma divulgacdo internacional dos resultados.

7 CRONOGRAMA

Quadro 4. Descrigdo do cronograma.
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artigos

2020
Atividades
03 04 | 05|06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12
Revisdo bibliografica X | X | X | X | X | X | X ]| X
Qualificacéo do projeto X
Revisdo, analise e escrita para 0s x | x

Ajustes no volume final

Defesa

Ajustes pos defesa

Entrega do volume final apés a defesa

Observacdo: Treinamento das escalas, estudo piloto na primeira fase ocorreram em 2012 e

a coleta de dados foi realizada entre 2012 e 2015. Na segunda fase o treinamento das

escalas ocorreu em 2017 e a coleta de dados entre 2017 e 2018.

8 ORCAMENTO

O presente projeto ndo apresentarad custos adicionais para sua implementacdo, uma

vez que utilizara infraestrutura pessoal e tecnoldgica ja adquirida através de projetos de

pesquisa anteriores.
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ABSTRACT

Background: The identification of predictors of recurrence and persistence of depressive
episodes in major depressive disorder (MDD) can be important to inform clinicians and
collaborate to clinical decisions.

Objective: The aim of the present study is to predict recurrent or persistent depressive
episodes, in addition to predicting severe recurrent or persistent depressive episodes using a
machine learning method.

Methods: This is a prospective cohort study with three years of follow-up. Individuals
diagnosed with MDD in the first phase of the study (2012 to 2015) were evaluated in the
second phase (2012 to 2015). The sociodemographic, clinical, comorbid disorders and
substance use variables were used as predictors in all predictive models. Initially, the first
model predicted recurrence/persistence, including subjects of any severity of depression
level. The second model predicted recurrence/persistence depression as the first model,
although it was trained with severely depressed subjects and those without indicative for
depression. The third model predicted severe depression among depressed patients.
Results: Area under the curve (AUC) values ranged from 0.65 to 0.81, and accuracies
ranged from 62% to 71%. Psychiatric comorbidities, substance abuse/dependence, and
family medical history were important features in all three models.

Limitation: The time between baseline and the second phase of the study was
approximately three years, making it difficult to detect depressive symptoms during this
time frame. Also, age at depression onset and number of episodes were not included in the
model due to the large number of missing data.

Conclusions: In conclusion, this study adds new information that can help health

professionals both in their clinical practice and in public services.

Keywords: major depressive disorder; predictive modeling; cohort study; recurrence.
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1.Introduction

Depression is a common mental disorder that affects more than 264 million
people worldwide. Among the worst outcomes, depression can lead to suicide (World
Health Organization, 2020). In addition, depression is a highly disabling disorder, being
a leading cause of disability worldwide and a major contributor to the overall global
burden of disease (World Health Organization, 2020). This is probably because a large
proportion of people diagnosed with major depressive disorder (MDD) end up,
throughout their lives, suffering from recurrent episodes of depression. Studies show a
prevalence ranging between 7.3% and 31.5% of recurrent depressive episodes (Bukh et
al., 2016; Hoertel et al., 2017; Skodol et al., 2011).

Studies show that severe depression can cause more harmful damages when
compared to mild depression (Bukh et al., 2016; Lye et al., 2020; Tomonaga et al.,
2013). The severity of the disease is related to high financial costs, both for the
individual and for public bodies. Severe depressive episodes are associated with higher
expenses with medication, hospitalization, and loss of ability to work (Tomonaga et al.,
2013). The severity of depression is related to a higher suicide risk (Hawton et al.,
2013). Furthermore, subjects who had a severe condition in previous depressive episodes
had a five and a half times greater risk of developing a recurrent episode compared to
mild and moderate depression. Therefore, severe depression may be considered one of
the predictors for the recurrence of depressive episodes (Bukh et al., 2016; Lye et al.,
2020).

Longitudinal designs are considered the most appropriate study design to identify
the incidence and risk factors for disorders. In this sense, longitudinal studies have
investigated risk factors for the recurrence or persistence of depressive episodes, such as
substance dependence, anxiety disorders and personality disorders (Bromberger et al.,
2015; Onaemo et al., 2020; Skodol et al., 2011). The majority of the studies assessed the
independent effects of these disorders for the recurrence or persistence of depressive
episodes, using linear analyses; few studies with non-linear models were found in the
literature. A study by Kessler et al., 2016 found better accuracy in a predictive model
using machine learning (ML) techniques than in the conventional model using logistic
regression to predict persistence, chronicity, hospitalization, disability and suicide
attempt among subjects with MDD. However, the authors do not describe the set of

variables with the greatest predictive power for the studied outcomes.
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Few studies using machine learning analysis were found in the literature
describing the best set of predictors for recurrence or persistence of depressive episodes.
A study with machine learning using elastic net showed that anxiety disorders,
demographic variables, life events and substance use were the variables with the best
ability to predict recurrence or persistence of depression (Librenza-Garcia et al., 2020).
The identification of predictors of recurrence and persistence of depressive episodes in
MDD can be important to inform clinicians and collaborate to clinical decisions. Being
aware of the predictive characteristics for the recurrence or persistence of depression can
help in the construction of intervention models focused on more specific therapeutic
processes for this population. In addition, the identification of predictive factors can help
to identify subjects diagnosed with MDD, who, even after treatment or spontaneous
remission of symptoms, have a higher risk of relapse. Therefore, the aim of the present
study is to predict recurrent or persistent depressive episodes, in addition to predicting

severe depressive episodes using a machine learning method.

2. Methods
Design and participants

This is a prospective cohort study. The first phase took place between 2012 and
2015 and the second phase between 2017 and 2018. This study was approved by the
Research Ethics Committee of Universidade Catdlica de Pelotas, under registration
number 502,604. All participants signed an informed consent form before participating
in the study.

The sample was selected by convenience. The study was advertised in the local
media and in municipal health services. Individuals aged between 18 and 60 years were
evaluated in an outpatient service for Research and Extension in Mental Health at the
Catholic University of Pelotas (UCPel). Individuals were evaluated by trained
psychologists to perform a clinical diagnostic interview - the Mini International
Neuropsychiatric Interview Plus (MINI - Plus). We initially evaluated 925 subjects, of
which 585 were diagnosed with MDD in the first phase of the study. Of these, 468
subjects were re-evaluated in the second phase of the study. Subjects diagnosed in
baseline with bipolar disorder, psychotic disorders, suicide plan or attempt in the last

month were excluded. Thus resulting in a total of 368 eligible subjects.

Assessments
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In the first wave of the study, a questionnaire prepared by the research team was
conducted with questions related to sociodemographic data (sex, age, education, skin
color, years of schooling, living with a partner, current occupation, living with parents)
and questions related to mental disorders and family history of psychiatric disorders. The
Brazilian Association of Population Studies (ABEP) was used to assess the
socioeconomic status of the individuals. The scale is divided into variables that measure
the number of appliances, bathrooms, domestic workers and automobiles. The level of
education of the head of the family and access to public services was also included in the
instrument. All items that make up the scale are weighted according to the weights
established by the Brazilian Association of Research Companies and the sum of these is
stratified into A, B, C, D and E, where A refers to the highest economic classification
and E the lowest. In the present study, the economic classification will be presented in a
dichotomous manner (Barros;, 2005). We used the MINI-Plus to assess the major
depressive episode, suicide risk, anxiety disorders, obsessive compulsive disorder and
post-traumatic stress disorder, which is a brief standardized diagnostic interview divided
into modules, compatible with the DSM-1V and ICD-10 criteria (Amorim, 2000).

The Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) was
used to assess substance use/abuse, which is a structured questionnaire containing eight
questions about the use of nine classes of psychoactive substances (tobacco, alcohol,
cannabis, cocaine, stimulants, sedatives, inhalants, hallucinogens and opiates). As for the
cutoff points, scores higher than 4 were considered as abuse/dependence, with the
exception of alcohol, in which we used a cutoff of 10 for abuse/dependence. The Millon
11 Multiaxial Clinical Inventory (MCMI) was used to assess personality traits,
consisting of an inventory of 175 false or true response items for the evaluation of 14
personality patterns and ten clinical syndromes. In this study, only the domains referring
to personality disorders will be used and these will be analyzed as numerical variables,
in which higher scores correspond to greater presence of the traits evaluated. These
domains refer to the three personality disorders clusters, based on DSM-5 (American
PsychiatricAssociation, 2014): cluster A (paranoid, schizoid and schizotypal
personalities), cluster B (borderline, narcissistic, histrionic and antisocial personalities)
and cluster C (avoidant, dependent and obsessive-compulsive personalities). The
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) was used to assess the history of abuse and/or
neglect during childhood. It is a scale composed of 28 items that verify five traumatic

components, including physical, emotional, and sexual abuse, as well as emotional and
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physical neglect. The CTQ score was measured using a numerical variable, where the
higher the score, the higher the frequency of traumatic experiences in childhood (Sousa
etal., 2012).

In the second wave, to assess the recurrent and/or persistent depressive episode,
the Mini International Neuropsychiatric Interview Plus (MINI-Plus) was used. To assess
the severity of depressive symptoms, the Beck Il Depression Inventory (BDI I1) was
used, which aims to assess the presence and intensity of depressive symptoms. BDI 11
was adapted to the Brazilian context by Gorestein C, Wang YP, 2016. It is a scale
composed of 21 items, with answers to be marked on a 4-point Likert scale, ranging
from O to 3.

Predictor variables and outcomes

The same sociodemographic, clinical, comorbid disorders and substance use
variables were used as predictors in all predictive models. All predictor variables were
collected at baseline, and consist of:

1. Sex, age, socioeconomic status (upper and lower), skin color (white and
non-white), years of education, living with partner, living with parents and
occupation (currently working or studying) as sociodemographic variables.

2. Maternal psychiatric illness, maternal psychiatric hospitalization, maternal
psychiatric medication, maternal suicide attempt, paternal psychiatric illness,
paternal psychiatric medication, paternal suicide attempt, lifetime
psychological treatment, lifetime hospitalization, suicide risk by MINI-Plus,
CTQ score, and clusters A, B and C scores from MCMI as clinical variables.

3. Panic disorder, social phobia, specific phobia, generalized anxiety disorder,
post-traumatic stress disorder, obsessive-compulsive disorder, agoraphobia
as current psychiatric disorder variables.

4. Alcohol, cannabis, hypnotics, tobacco, and other illicit substances were
considered as substance abuse/dependence variables.

Outcomes derived from the BDI 1l score in the follow-up. We considered that
those participants who scored between 0-13 did not present depression, among 14-19
mild depression, between 20-28 moderate depression and over 29 severe depression
(Gorestein C, Wang YP, 2016). Subjects that presented any degree of severity in the
depressive episode according to BDI-II in the second phase were considered as

recurrent/persistent depression. In a study with a sample of adults in Korea, a good
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psychometric quality of the BDI-11 was observed as a screening tool, and also as a tool
for severity rating of depressive episodes (Park et al., 2020).

Data processing and statistical analysis

The analysis contained data organization and preprocessing before training as
follows: 1) All examples with missing data in the outcome variable were removed; 2)
The dataset was split between training and test sets, 75% and 25% percent of the data,
respectively, preserving the prevalence of the outcome in both; 3) Weights for each
instance are computed based on the prevalence of their class to correct for class
imbalance during training; 4) Features with missing data were imputed using mean (for
numeric variables) and mode (for categorical variables) values. We trained elastic net
models using the glmnet package (Version 4.1.1) (Friedman et al., 2010) available
through the caret package (Version 6.0.88) (Kuhn, 2021) in R (Version 4.1.0) (Team R
Development Core, 2021). During training, a hyperparameter search using 10-fold cross-
validation with 10 repeats was conducted. The best model was then selected and used for
testing. Three predictive models were developed, each considering a different approach,
as follows: (1) prediction of recurrence/persistence of depression (no depression vs. any
depression severity); (2) prediction of severe depression without moderate cases (no
depression vs. severe depression); (3) prediction of severe depression without non-
depressed subjects (mild and moderate depression vs. severe depression). The
predictions for each subject were obtained through the elastic net model, in addition to
calculating receiver operating characteristic (ROC) curves. When classifying the
predictions as positive or negative in the outcome level, a cutoff of 0.5 was considered.
The area under the curve (AUC) and balanced accuracy were used to measure model

performance.

3.Results

Sample characteristics

368 subjects were included in the study. Of these, the majority were female (82.6%), the
average age was 37 years, 77.7% were white, the average years of schooling was 11
years, 56.5% belonged to the low economic status, 58.7% were living with a partner, and
62.5% were currently studying or working. Regarding the clinical features, 51.1% had a
risk of suicide, 23.9% had alcohol abuse/dependence, 4.1% had cannabis

abuse/dependence , 28.3% had other drugs, 5.2% had hypnotics abuse/dependence, and
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22% had tobacco abuse/dependence. 61.4% of the subjects presented comorbid anxiety

disorders. A full description of the sample characteristics is presented in Table 1.

Model statistics

The present study consists of three models described in the Methods section. The
first model had a sample of 368 subjects. The second model with a sample of 261
subjects, considering that subjects who are not currently depressed were removed from
the analysis. Finally, the third model had a sample of 228 subjects, as subjects with mild
depression and moderate depression were disregarded for the implementation of the
predictive model.

Predicting recurrent or persistent depression

228 subjects presented recurrent or persistent depression in the follow-up, and
140 subjects did not present recurrent/persistent depression. The model showed an AUC
of 0.78 [0.68; 0.88] with a balanced accuracy of 69%. The five best predictors were:
cannabis abuse/dependence, suicide risk, cluster A, cluster B and specific phobia.
Further details on predictors importance can be seen in Figure 1 and the odds ratio of

each of these variables can be seen in Table S1.

Predicting severe depression versus non-depressed subjects

In order to avoid the problem of the great similarity of the intermediate groups
(mild and moderate depression) with the outcome when modeling severe depression, we
chose to drop the subjects with intermediate levels of depression in this second model.
One hundred and twenty one subjects had severe depression in this sample, and 140
subjects had no depression. The predictive model had an AUC of 0.81 [0.70; 0.91] with
a balanced accuracy of 71%. In the top five most predictive variables, there were:
suicide risk, specific phobia, sex (female), cannabis abuse/dependence, and generalized
anxiety disorder. Other variables can be checked in Figure 1.

Aiming to verify whether the four observed diagnostic groups (no depression,
mild depression, moderate depression and severe depression) could be modeled
indirectly through this second model, predictions were made for all mildly and
moderately depressed subjects, and with the portion of nondepressed and severely

depressed subjects separated to test the model (1/4 of these two groups). The result of
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these predictions can be seen in Figure 2 and the odds ratio of each of these predictors
can be checked in Table S1.

Predicting severe depression among depressed subjects

In the second wave of the study, 121 subjects presented severe depression, while
107 subjects had mild or moderate depression. The model performed with an AUC of
0.65 [0.50; 0.80] with a balanced accuracy of 62%. The top five predictive features
consisted of: paternal psychiatric medication, agoraphobia, abuse/dependence of other
drugs, obsessive-compulsive disorder and cluster A. This model, however, had a larger
number of important variables in the prediction, possibly due to the great similarity of
the outcome and non-outcome groups. It can be further investigated in Figure 1 and the
odds ratio of each of these variables can be verified in Table SI1.

4.Discussion

The present study aimed to predict recurrent/persistent depressive episodes and
severe depressive episodes. We used variables from phase 1 as the predictors (2012 to
2015), and the indicative for depression from phase 2 as the outcome (2017 and 2018),
considering an outpatient sample. Initially, the first model predicted
recurrence/persistence, including subjects of any severity of depression level. The
second model of the study was capable of indirectly predicting moderate cases of
depression, although the model was trained exclusively with participants with no
indicative for depression and participants with severe depression. The third model
predicted severe depression considering intermediate cases in model training. AUC
values ranged from 0.65 to 0.81, and accuracies ranged from 62% to 71%.

Our first model showed an acceptable performance predicting a recurrent or
persistent depressive episode. We found that cannabis abuse/dependence, suicide risk,
cluster A and B personality disorders, and specific phobia were the variables that,
together, best predicted the recurrence or persistence of depressive episodes. Studies
have shown, through linear models, that cannabis use disorders (Bahorik et al., 2018),
personality disorders (Skodol et al., 2011) and anxiety disorders (Bromberger et al.,
2015) are predictors of recurrent MDD. In our model, suicide risk was included in the
model as a predictor of recurrent MDD, which is possibly related to the severity of the
depressive episode (Williams et al., 2006). Only one article that used an elastic net

model to predict recurrent MDD was found, with an accuracy of 82%. In order of
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importance, the following variables were included in their model: OCD, GAD, female
gender, self-reported health, negative life events (Librenza-Garcia et al., 2020). This
result may have been different from ours as it concerns a specific sample of Brazilian
workers.

The second model also predicted recurrent or persistent depression. However, the
training of this model only included participants with no depression or severe depression
(i.e. no moderate/mild cases). By using this strategy, there is a more distinct separation
between the two groups, thus leading to an easier task for the machine learning model.
This is backed by our findings, as the second model outperforms the first. In this way,
the model can better capture the characteristics of a severe depression condition, to
indirectly elaborate a profile for each level of the major depressive disorder. Through
this model, we were able to observe, in general, a good predictive capacity, when
looking at the model statistics. In addition, through the pattern of the graph and the
measurements observed in the box plot (Figure 2), an indirect understanding of the
different degrees of disease by the model can be verified.

In addition to predicting recurrence and persistence of the depressive episode, it
is clinically relevant to build a model capable of predicting severe episodes of
depression, since the clinical management can be influenced by the severity of
symptoms. According to the guidelines for depression treatment plans, moderate/mild
cases can be treated on an outpatient basis, with the use of pharmacotherapy,
psychotherapy or combined treatment being indicated. For severe depression, when
pharmacotherapy fails, electroconvulsive therapy and psychiatric hospitalization may be
indicated (Aishuwariya and Ramesh, 2020).
Taking that into account, the third model predicted severe depression including cases
from all severity levels. Considering it performed worse when compared with the other
two models in the study, we emphasize the difficulty of making the prediction of
severely depressed subjects due to the large similarity in the characteristics of depressed
subjects in all degrees of severity. This finding may encourage the development of new
studies with the same objective, as there are no other studies predicting severe
depression using machine learning methods.

By observing the three models, it is possible to verify that a smaller set of
variables is sufficient to predict, with acceptable accuracy, recurrent or persistent
depression. However, among subjects initially diagnosed with MDD, distinguishing the
severity of the subsequent episodes As this is a more complex outcome, more variables
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were needed to predict a severe depressive episode. In addition to clinical variables such
as anxiety disorders, personality disorders, suicide risk and substance abuse/dependence,
in the third model, family history variables played an important role in the set of
predictors.

Our findings should be interpreted considering some limitations. The complexity
to predict severe depression with mild and moderate cases included in the predictive
model. Since the comparison group also had a history of depressive episodes, it is
difficult to identify cases, especially in the model for predicting severe depression
among depressed individuals. Regarding the assessment of the severity of depressive
symptoms, different assessment measures were used at baseline and at the second phase
of the study. Also, age at depression onset and number of episodes were not included in
the model due to the large number of missing data. Although they are important
predictors, when acquiring them without accurate patient history they may be unreliable
(Monroe and Harkness, 2011; Williams et al., 2012). Finally, the time between baseline
and the second phase of the study was approximately three years, making it difficult to
detect depressive symptoms during this time frame.

The main strength of this study refers to the use of the machine learning
technique to predict recurrent or persistent depressive episodes. In addition, the study is
innovative in designing a model for predicting severe depression with ML.

Our findings reinforce the description of characteristics that can help to identify
subjects with MDD who are at higher risk of recurrence or persistence of symptoms.
They demonstrate, albeit preliminarily, the possibility of understanding the different
degrees of depression severity, even in binary outcome prediction models. We note that
even using the ML methods, comorbidities are important predictors of recurrence or
persistence of depressive episodes and the identification of family history can be an ally
in the screening of subjects with increased risk of progression to more severe depressive
episodes.

In the present study, we realized the complexity when predicting similar cases
regarding the severity of depressive episodes, as this is a reality present in clinical
practice. We suggest further studies to correct the limitations of this study, including
studies that perform longer follow-up periods with more frequent assessments. We
recommend the inclusion of predictor variables for the outcome of depression that could

not be included in this study for reasons mentioned above.
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In conclusion, this model based on a sample of outpatients adds new information
that can help health professionals both in their clinical practice and in public services to
assess the risk of recurrence and/or persistence of individuals who have already had at

least one major depressive episode and be aware of the factors that may contribute to a
greater severity of the condition.
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Table 1. Characteristics of the sample in the baseline.

Variables Level Euthym_lc Mild . Modera_t € Severe depression p
depression depression depression
n 140 44 63 121
Sex (%)  Male 31(221)  10(227)  11(175)  12( 9.9) g'lo
Female 109 ( 77.9) 34 (77.3) 52 (82.5) 109 (90.1)
Age (mean 34.25 0.0
(SD)) 37.93(11.64) 36.11(12.50) (11.00) 38.53 (10.87) 80
Skin color . 0.7
(%) White 113 (80.7) 34 (77.3) 49 (77.8) 90 ( 75.0) 43
Non-white 27 (19.3) 10 (22.7) 14 (22.2) 30 ( 25.0)
Years  of
education 0.1
(mean 11.21 (3.53) 10.41(3.34) 11.10(3.69) 10.23(3.52) 18
(SD))
Socioecono 08
mic status Lower 77 (55.0) 25 (56.8) 34 (54.0) 72 (60.0) 2'8
(%)
Upper 63 (45.0) 19 (43.2) 29 (46.0) 48 (40.0)

Lives with 0.1
partner (%) No 66 (47.1) 16 (36.4) 29 (46.0) 41 ( 33.9) o5
Yes 74 (52.9) 28 (63.6) 34 (54.0) 80 ( 66.1)

Current
. Does not 0.0
(()O(:A)(:)upatlon work/study 43 (30.7) 14 (31.8) 23 (36.5) 57 (47.5) 37
Works/study 97 (69.3) 30 (68.2) 40 (63.5) 63 (52.5)
Suicide risk <0.
((;)')C' €M No 87 (62.1) 26 (59.1) 29(46.0)  38(3L4) 00
1
Yes 53 (37.9) 18 (40.9) 34 (54.0) 83 (68.6)

Alcohol 0.1
use (%) No 100 (75.8) 26 (61.9) 44 (72.1) 93 (80.2) 99
Yes 32(24.2) 16 (38.1) 17 (27.9) 23 (19.8)

Cannabis 0.1
use (%) No 130 (98.5) 39 (92.9) 59 (96.7) 108 (93.1) 45

Yes 2(15) 3(71) 2(3.3) 8 ( 6.9)
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. Euthymic Mild Moderate .
Variables Level depression depression depression Severe depression p
alucinogen N
osabudep No 132 (100.0) 42 (100.0) 61 (100.0) 116 (100.0) A
(%)

Other drugs 0.0

use (%) No 99 (75.0) 31(73.8) 46 (75.4) 71 (61.2) 79
Yes 33 (25.0) 11 (26.2) 15 (24.6) 45 (138.8)

Hypnotics 0.2

use (%) No 128 (97.0) 38 (90.5) 59 (96.7) 107 (92.2) 00
Yes 4( 3.0 4(9.5) 2(33) 9(7.8)

Tobacco 0.8
use (%) No 100 ( 75.8) 31(73.8) 48 (78.7) 91 (78.4) 99
Yes 32(24.2) 11 (26.2) 13 (21.3) 25 (21.6)

Panic 0.2
disorder No 134 (95.7) 39 (88.6) 57 (90.5) 108 (89.3) 06

(%)
Yes 6( 4.3) 5(11.4) 6(9.5) 13 (10.7)
Social 0.0
ohobia (%) No 129 (92.1) 40 (90.9) 55 (87.3) 93 (76.9) 03
Yes 11( 7.9 4(9.1) 8 (12.7) 28 (23.1)
Specific 0.0
ohobia (%) No 131 (93.6) 37 (84.1) 58 (92.1) 96 (79.3) 03
Yes 9( 6.4 7(15.9) 5(7.9) 25 (20.7)
Generalize
d anxiety 0.4
disorder No 99 (70.7) 31 (70.5) 46 (73.0) 76 (62.8) 23
(%)
Yes 41 (29.3) 13 (29.5) 17 (27.0) 45 (37.2)
Post-
traumatic 05
stress No 135 (96.4) 40 (190.9) 59 (93.7) 113 (93.4) 0'2
disorder
(%)
Yes 5( 3.6) 4(9.12) 4( 6.3) 8 ( 6.6)
Obsessive-
compulsive 0.7
disorder No 109 ( 77.9) 36 (81.8) 48 (76.2) 89 (73.6) 00
(%)
Yes 31(22.1) 8(18.2) 15 (23.8) 32 (26.4)
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Figure 1: Variable importance for all models. Variables presented in the figure were the

ones with variable importance > 0. Variables shown in red were risk factors for the

outcome, and the ones in blue were protective factors.
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ANEXOS

Anexo A: Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacdes sobre o0 estudo ao participante

Este documento informativo tem o objetivo de fornecer a informagdo suficiente para
quem considerar participar neste estudo. Ela ndo elimina a necessidade do pesquisador
de explicar, e se necessario, ampliar as informac6es nele contido.

Qual € o objetivo da pesquisa?

Conhecer aspectos da saude e funcionalidade da populacdo que procurou o0 Ambulatério
de Pesquisa e Extensdo em Saude Mental da UCPel entre os anos de 2012 e 2015. Uma
nova avaliacdo psicolégica sera realizada e investigara a possivel presenca de
transtornos mentais ao longo destes anos.

Como o estudo sera realizado?

Sera realizada uma avaliacdo psicologica na qual um psicélogo qualificado fara
perguntas ligadas a saude e comportamento. Quando necessario o participante recebera
um encaminhamento para atendimento na rede de atencdo em saude da cidade de
Pelotas.

Quiais sdo os riscos em participar?

Os riscos ao participar serdo minimos, uma vez que a entrevista sera realizada por
profissionais capacitados para o atendimento.

Item importante!

Vocé tem a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem fornecer um
motivo, assim como pedir maiores informag6es sobre o estudo e o procedimento a ser
feito.

O que eu ganho com este estudo?

Sua colaboragdo neste estudo pode ajudar a aumentar o conhecimento cientifico sobre
fatores relacionados aos transtornos, que poderdo eventualmente beneficiar vocé ou

outras pessoas. Além disso, vocé participard de uma avaliagdo com psicélogos
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capacitados e se necessario, um encaminhamento seré realizado para o servico de saude
mental da cidade.

Quais sdo meus direitos?

Os resultados deste estudo poderdo ser publicados em jornais cientificos ou submetidos
a autoridade de saude competente, mas vocé ndo sera identificado pelo nome. Sua
participacdo neste estudo é voluntéria e sigilosa.

DECLARACAO

1. Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo

2. Recebi uma explicagcdo completa do objetivo do estudo, dos procedimentos
envolvidos e o que se espera de mim. O pesquisador me explicou 0s possiveis
problemas que podem surgir em consequéncia da minha participacdo neste estudo.

3. Informei o pesquisador sobre medicamentos que estou tomando.

4. Concordo em cooperar inteiramente com o0 pesquisador supervisor.

5. Estou ciente de que tenho total liberdade de desistir do estudo a qualquer momento

e que esta  desisténcia ndo ira, de forma alguma, afetar meu tratamento ou

administracdo médica futura.

6. Estou ciente de que néo serei referido por nome em qualquer relatério relacionado a

este estudo. Da  minha parte, ndo devo restringir, de forma alguma, os resultados

gue possam surgir neste estudo.

Para maiores informacdes entre em contato com Thaise Campos Mondin pelos telefones:
81320896/ 21288404

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura pesquisador responsavel:

Coordenadores do projeto: Prof. Dr Ricardo Azevedo da Silva/ Prof. Dr. Luciano Dias
de Mattos Souza e Prof. Dr. Karen Jansen. Programa de Pds-Graduacdo em Salde e
Comportamento
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Anexo B: Carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE CATOLICA DE
PELOTAS - UCPEL

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDS DA EMEMDA

Tihulo da Pesquisa: Perfll da s30de mental & funcionalidade cognitva oos pacientes do Ambulabino de
Pesquisa & Extensdo em Salds Mental

Pesaquisador: Luciano Dias de Matios Souza
Araa Tematica:
Verslo: £
CAME: 25614113.7.0000.5339
Inaithulg3o Proponents: SOCIEDADE PELOTENSE DE ASTISTEMCIA E CULTURA[SPAC)
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio
MINISTERIO DA CIENCLA, TECNCLOGIA E INCVACAD

DADOS DD PARECER

Humero do Parecar: 1575902

Apresantagio do Projato:

Trafa-se de uma emenda referante a0 projeto “Perfll da sadde mental e funclonalldade cognitiva dos
pacientes do Ambulabirio de Pesquisa & Exiensdo 2m Sadds Mental™

Objstivo da Pesquisa:

- Wenficar a Incidéncia de lenialvas de sulcido em uma amosira ambulaiial de aduios dagnosicados
com Trastomo Depressive Malks [TOM]

- Idenisficar o6 fabores de risco clinkos 2 S060 demografioos para fentativa de sulcido em uma amosra
clinka de pacientes dlagnosicados com TOM;

- Werficar a Incidéncia die suicido comsUmadd em UITE amosta ampulatonal de adufios diagnoceticados com
TOAY

- DOSErVar o curs0 cinkcd de pacentes dlagnosticados com TDM que apressntaram fentaiva de sulckdio;

- Ayallar e fArss de NEcos rRladionaios 3 conversao dagnisics;

- ViErficar 3 prevalencia oo espectro bipolar,

Erdaiego. Fom Felx 38 Duche, 412

Bairmi Cacbo CEF. 05 00000
uF: i Municipio: PELOTAS
Talafor: | S50 0TRSO Faa: (3301M-E008 E-ral. ceqsSucps iche br
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UNINMERSIDADE CATOLICA DE {
FELOTAS - UCPEL

- varficar caaciensicas relacionadas ao ansioimo 2 especn Dipdiar &m pacientes primeirameTie
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Anexo C: Mini International Neuropsychiatric Interview na verséo Plus (MINI Plus)

M.LN.IL. PLUS +

Mini International Neuropsychiatric Interview

Brazilian version 5.0.0
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A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR (p. 348)

{ P SETIFRCAL IR IHEETAMENTE A0{S | JUADRE) THATHOS TICO] 5 |, ASSINALAR MlF EACADA 1N EFASSAR ADMODAND SROUETT)

PR NTREVISTADCS O0A AFARTINCTA PRICOTICA ANTES DNF EICHE DA, INTREWEST &, (0 PARA 4TS (T S50 SUSPIITOS DF APRRSERTAR 104
FEQUITORRENIA, FAVOR ATNTAR 4 SECEITNTE ORTNSE T ATRADESTRAT A [0S WOMILoE:

11
=
¥
i

FARTE | DO MOMILD =8 [TRANSTINNOS PRCOTIC0E M1-M11)
SIS T [FFERCING) DEPRESET VW RASDE 4 [PERCiTmdy [HI AT
FARTE 2 D0 MODULO W (TRANSTORMNOS PECOTICOS WI-AIT

TR BN T ok LA, SR RN, 1AL

SF. O MG W™ 14 PON IECPLORAD B 55 STHTOMAS PSICOTIONS FORAN EENTIRCATOS (41 A MO, EXAMINAR, PARA CADA RESPOSTA
FIEITIVA A% QUESTOERS SROUTHTES, 51 O SINTOALAS DEFRISIVOS DESCRMS KAD S50 MELIEOR INPLICADCS PRLA PEESENCA DE1M
TRANS TORND FEICOTIONE COTAR W PG

Algma vRz war-5e s, desazimzdeds), deprinsdoda), 2 maicr pars do diz, Mo smd
quass todos o dias, durants pelo menos duss seomana: T
EE Ala=5TA:

s duas nltimss woomss senen-w miss, desamimadeda), eprinmidofa), 2 maior parte Mo EDM
do dia, quass: todos o5 dias,T

Algzmawez e 0 sentimente de ndo ter mais gosto por zada, ou perdsmoo inbaresse
& 0 prazar pelas coisas que The agradam habdastmenis, qoss todie o e, deramis
pelo memcs dmas sapmas 7 A S

SE Ala=5IAL:

Mas duas liimes seomes. feve o sobpvanie de odo fer mis gosio por mada, oo pendem.
0 inbresss @ o praser peles cobms que lhe agradans kobim esanie, quass todo o tempo 7 T S

Als OU A% A0 COTADAS TN 7 Mo s

S, CHA) FRTREEVISTADCNA) BETA THFRIMITONA] ATUALMENTE (& 0k 0L A2k = S EXPLOSAR O FPER0DI0 ATLIAL.
sF M) EXPLOBLAR O FPERCIIIG PASEADIO MATS CRLAWT.

Durante 23 1 semanas em que sentn-se deprimido(a)’ sem imteresse
pela maioria das coises, quase tode o cempo:

Som apatits ammemerm om dinsimein, quans todos os dias 7 0 s pasa ¥AD  =md Mio  ama
mmanton ou dimimin sem que o weka dessjado 7 (VARIACAO DR £ 2% A0
LMD THE LT WIS, BTNHE, = 3,5 KA, FARA LMA PRESOA DE S5E0)

COTAR S, 5. RESAOSTA STHi 4176 CASDH ORI MO DUTED

Teve problemss & sonc quase todas 2 aoites (Sibculdade de pegar NAD  sIM MNAD s
o0 om0, acordar oo maio da noite o o cede, dommedr demais) T

Falou ou movimantos-se mads lentamants que de costems ou pale contraris, NAD =M MNio =DM
wotn-w agifado{a) « ncapaz de Orar sentade quistoda), qoase todes o dix?

Santin-5e 2 mvior paste do terspe camado(z), sem anargia, quase bodos os dizs? NAD DM MAD s
Sanfin-se sees valer on calpadeda), quass bodos on dias? NAD  sDM MNio =DM

£E ale = S0vi- FETHR U EXFMPLO:
1 EXERTLO COMEISTE MMA LA DELIRANTE ¥ [INAic  (3Sm
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f Tew dificeldede de concentrar-se on de bomar decisles, quase todos s dins?  NAD  5IM Nip s o
g Tove, por wirias vemes, pROsamanios NEms comm, por axsamplo, pensar
que seria owlhor sstar morto(z) ou pensar em Srer ol 2 6 Eewmo(a) T Ao  smM s NAc 11
A% HA SOl MASRESFOSTAS S B A% (0l 4 RESFOSTAS POATITVAS, HAD =M HAD sDMg
SE Ala ol e B OOTADS NAG: PARLA O EPERING PASAT
SR Abool] Ak B OOTATA NAO Pl OFPISO0R) ATUAL R
WERTFICAR &8 O ATNTORMAS POSTITVWE ACOHTRCERLAM DU ANTE O RESu0 PERKODG DR T1AS SEMaH s
SE A4 E OOTATIA MLO PaBs O EPECTNCG ATUAL, REENPLOMAR Alds - Ay PARA O EPFECTE0 PASSADD MAK GRAVE
-
Aj Esses problamas de depressio he cansamm soffimento importats ca ofa) Ao EIM HAD sM 12
am casa, oo rabalbo [ na escola on ms wmas relagBes socian
o necesaiton sar bospitalizadofa) por camsa desses problamas?
SF a8 B COTAD MR PATRLS OFFRODI0 ATUAL REENFLORAR & 48 A PARA O FPSODND PASSATN WMAlS ORAVE
Al Esnes problamas de depressio foram inmirsmente cansados pela perda da
wm pessca questda (fute)? A mavidade dessss problame, ma dagdo e
25 dificuldades que ke provocarae foram ignad: & qoe cutses sofferiam
5 asthvessam oA mesmm simacks 7
>
LUK LAITEY BACH DOMPLICAD FOI EXCLUDG T Kio s Win =g 13
SF Mk BCOTADN MR FARLA OFFRO0I0 ATUAL REENFLORAR & 4, A S8 &S PARLS O EPISO0H PASEATE) MR (RAVE
AT a Estrausando alguma droga on medicamento logo antes desses problamas comecanem 7
OMia DOSm
b Teww alguma dosnga fisica loge ames desses problamas comegarsan
OMiz DS
WO UL CEAMENTO DO CLENTE0, © USO DE DROGAS MEDICAMENTOS 00U LA DIERICA F|SI[;J. EFROVAVELMENTE
ACALUSA DIRETA DA DEPRESSAD 7{ FAZER FERGUNTAS ABERTAS ADIOCTNAIS SE WECESSARIN
AT (SUMARIO): UMA CAUSA CRGAMICAFOIERCLUIDA? NAC SDM DICERTC NAD SM INCERTO 14
SF AT SUMARD B OOTADS NADPARS OFFSODI0 ATUAL REFNFLORAR & 4 AL AE E A7
PR, O BTS00 Pl MR (L AVE
w40 STM
AR CoTARSIM 5E A7 (SUMARTO) = ST ol IvcERTO. - . -
{ ) Episédio Depressive Maior
ESPECTFICAR 5E O EPS00I0 B ATUAL OUPASSADG. Areal |
Paisado o
xio SIM
A% COTARSIAM ST ATh = SIM E A7 (SUMARTO) = v A0, Msior
ESPECIFICAR. SE 0 EFISODI0 E ATUAL OU PASSADO. dnida ‘“f;‘t';"‘"‘"l’“"
Arcal |
Paisado o
wAD ST
Al0 COTAR SIAM 5 A7a = S5IM E AT (SUMARID) = x40 N n o
ESPECIFICAR SE O EF1500I0 B ATUAL OUPASSADO, "“““'(:‘;;}"m
Amal o
Passsado o
CROMNOLOGIA
All  uo idads tinha qunds, pola primeina ves, spresenton wm pariodo do 2 semamy cumais, | |ldsde 15
wives problamas de deprewdo 7
Al2  Desds gos esses problemms comecaram, quantos periodos distintes Se depresslo teve, qoe I:l 1&
deramaes palo menos 2 samazas 7
Al3  Ha umhistérico famdliar ds Tramstorme Bipalar ou algum parents ja fod tatade com — 16&

astabilizadnr de bemor?
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0. TRANSTORND DE ANSIEDADE GENERALIZADA

& SIGNIFICA : I DIRETAMENTE ANS) QGUADRO{S ) DIAGNOSTICONS), ASSINALAR NAL EM CADW UM E PASSAR ADMODULD SEGUINTE

0l

Durante os altimos 6 meses, sentiu-se excessivamenie preocupado (a). mguicto {a),
ansioso (a) com relagdo a virios problemas da vida cotidiana { trabalho / escola,
casa, familiares / amigos), ou teve a impressio ou lhe disseram que se preocupava
demais com tudo ?

Teve essas preocupagies quase todos os dias?

A ANSIEDADE DESCRITA E RESTRITA EXCLUSIVAMENTE A, OU MELHOR EXPLICADA POR
QUALQUER OUTRO TRANSTORNO JA EXPLORADO ATE AQUI 7 [FOR Ex, MEDO DE TER
UM ATAQUE DE PANICO (TRANSTORND DE PANICO), DE SER HUMILHADO EM PUBLICO
(Forla S0CIAL), DE SER CONTAMMNADD (TOC), DE GANHAR PESO [ANOREXIA
NERVDSA), ETC]..

NAO SIM 1

NAQ SIM 2

NAO S 3

0z

03

-

Tem dificuldade em controlar essas preocupages (/ essa ansicdade) ou cla (s) ofa)
impede(m) de s¢ concentrar no que tem que fazer?

DE 03 A O3f coTAR “NAQ” SE 05 SINTOMAS OCORREM EXCLUSIVAMENTE NO
CONTEXTO DE QUALQUER OUTRO TRANSTORNO 1A EXPLORADD ANTERIORMENTE

Nos altimos seis meses, guande se senfia excessivamente prescupado(a),
inguictofa), ansiosofa), quase todo o tempo:

Sentia —se agitado(a), tenso(a), com os nervos 4 flor da pele?

Tinha os misculos tensos?

Sentia-se cansado (a), fraco{a) ou facilmente exausto(a)?

Tinha dificuldade de se concentrar ou tinha esquecimentos / “brancos™ ?
Sentia-se particularmente irritavel 7

Tinha problemas de sono (dificuldade de pegar no sono, scordar no mewe da noite
ou muito cedo, dormir demais)?

NAO  SIM 4

NAO  SIM 4

NAO SIM 5
NAO SIM 6
NAD SIM 7
NAO SIM &

NAO  SIM 9

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM™ EM 03 7 NAO

SIM

TRANSTORNG DE

ANSIEDADE

GENERALIZADA ATUAL
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E. TRANSTORNO DE PANICO

o SIGMIFICA - iR MRETAMENTE PARA ES, assisalan NAD EPASSAR ADMODULD SECUINTE

El a Alguma vez teve cpisddios repetidos durante 0s quais s¢ sentiu sublitamente muito
ansiosofa), muito desconfortivel ou assustadofa), mesmo em siteaghes em que a &4
msioria das pessoas no se sentiria assim 7 MAD  SIM 1
b SE SIM: Estes episddios de ansiedade atingiarm sua intensidade méxima cm menos de >
10 minutos? NAD SIM
E2 Alguns desses episddios de ansiedade, mesmo hd muito tempo, foram impeevisiveis ou -+
ocofrcram scm que nada os provocasse’ sem motivo 7 NAD SIM 3
E3 Apds um ou viris desses cpisodios, j houve um periodo de pelo menos um més
durante o qual teve medo de ter outros episddios ou estava preocupadola) com as suas
possiveis consequéncias 7 NAD  SIM 4
E4 Durante o epistdio em que se sentin plor £
a Teve palpitaghes ou o seu coraglio bateu muito répido 7 NAD  SIM 5
b Transpirou ou ficou com as mdos dmidas 7 NAD SIM f
¢ Teve tremones ou contragdes musculares 7 MAD  SIM 7
d Teve dificuldade para respirar on sentiu-se abafado(a) 7 MAD  SIM B
¢ Teve a impressio de sufocar ou de ter um nd na garganta 7 MAD  SIM 9
f Sentiu dor ou aperto ou desconforto no peite ? NAD  SIM 10
g Teve nduseas, problemas de estbmago ou diareéia repentina 7 NAD  SIM 11
b Sentiv-se tontoda), com vertigens ou a0 ponto de desmaiar 7 NAD  SIM 12
i Tevea impressio que as coisas & sua volta eram estranhas ou irreais ou sentiu-se
como gue desligado (&) do todo ou de uma parte do seu corpo 7 MAD  SIM 13
i Teve medo de enlowquecer ou de perder o controle NAD  SIM 14
k Teve medo de morrer ? NAD SIM IS
I Teve dorméncias ou formigamentos no corpo ? NAD  SIM 14
m  Teve ondas de frio ou de calor 7 NAOD  SIM 17
E5  E3=S5IM E HA PELO MENOS 4 RESPOSTAS "SIM®" EM E4 7 NAD SIM
Transtorno de Pinico
Vida inteira
Ef SE E5=*NAO" HA PELO MENOS UMA RESPOSTA "SIM" EM E4 7 NAD SIM
Aragques Pobres em
S Eb =“8IM", passak o FL Nimtomas Vida inteira
E7T Durante o dltimo més, teve pelo menos 2 desses episddios de ansiedade, seguidos de

urm medo constante de ter owire episddio *

NAD

SIM 1B

Transtornoe de Pinico

Al

78



F. AGORAFOBIA

Fl Sente-se particularmente ansioso(a) ou desconfortivel em lugares ou em siteagbes das
quais ¢ dificil ou embaragoso escapar ow, ainda, em que é dificil ter ajuda como estar
numa  multidio, esperando numa fila, longe de casa ou sozinho (a) em casa,
atravessando uma ponte, dentro de wm dnibus, de um carro ou de um avidio? MAD  SIM 19
SE F1 =*NAOQ", coTak "WAQ" EMF2.
F2  Tem tanto medo dessas sitnaghes que na pritica, cvita-as, sente um intenso mal-estar
quando as enfrenta ou procura estar acormpanhadoda) ao ter gue enfrentd-las 7 MAD  SIM 20
Agorafolia
Al
F1 {Agorafobia Atal) E COTADA *NAO™ NAD SIM
e
ET (Transtorno de Pinico Atualy E COTADA “SIM™ ? TRANSTORNOD DE
PANICE sem Agovafobic
ATUAL
F2 (Agoeafobia Atal) E COTADA “SIM™ MNAD SIM
@
ET (Transtorno de Pinico Atual) E COTADA “SIM™ 7 TRANSTORNG DE
PANICE com Agorafobia
ATUAL
F2 {Agorafobia Atual) E COTADA “SIM™ NAD SIM
e
E5 (Transtorno de Panico Vida Inteira) E COTADA “NAOQ™ ? AGORAFOBIA
sem fistiria de
Transtorne de Pinico
ATUAL

G. FOBIA SOCIAL (Tr no de Ansiedade Social)

P SIGNIFICA : 1 DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S ) DIAGNOSTICO(S ), ASSINALAR NAQ EM CADA UM E PASSAR AOMODULO SEGUINTE

Gl Durante o Gltimo més, teve medo ou sentiu-se incomodado(a) por estar no centro das

atengdes, teve medo de ser humilhado(a) em algumas situacdes sociais: por exemplo,

quando devia falar diante de um grupo de pessodas, ou Comer Com Outras pessoas ou 2>

em locais pablicos, ou escrever quando alguém estava olhando ? NAO SIM 1

2>

G2 Acha que esse medo ¢ excessivo ou injustificado ? NAO SIM 2
G3  Tem tanto medo dessas situagOes sociais que, na pritica, as evita ou sente um intenso >

mal-estar quando as enfrenta ? NAO  SIM 3
G4 Esse medo causa-lhe um sofrimento importante ou perturba de forma significativa seu

traballo ou suas relagdes sociais? NAO SIM 4

G4 E COTADA “SIM™ ? NAO SIM

FOBIA SOCIAL

(Transtorno de Ansiedade Social)

ATUAL
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1. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (opeional)

3 SIGMIFICA © iR DRETAMENTE A0i ) QLo 8) BlAOsETION S), ASSINALAR MAD EM CADA Uk E PASSAR ADMODULO SEGUINTE

11 Alguma vez viveu ou presenciou od teve que enfrentar um acontecimento cxiremamente
traumdtico, no decosrer do qual morreram pessoas, ou vood mesmoe clou outros foram 3
ameagados de morte ou foram gravemente feridos ou atingidos na sua integridade fisica? NAD I
EXEMPLOS DE CONTENTOS TRAUMATICOS: ACIDENTE GRAVE, AGRESSAD, ESTUPRO, ASSALTO SIM
A MAO ARMADA, SEQUESTRO, RAPTO, INCENDIO, DESCOBERTA DE CADAVER, MORTE SUBITA
MO MEID EM QUE VIVE, GUERRA, CATASTROFE NATURAL. ..
I2 Durante o Gltimo mis, pensou freqientements nesse acontecimento de forma penosa ow 3
sonhou com cle ou freqlentemente teve a impressio de revive-lo? NAD SIM 2
13 Durante o dltimo mis:
Tenton niio pensar nesse acontecimento ou evitou tudo o que pudesse fazd-loja) lembrar-se
dele? NAQ SIM 3
Teve dificuldades de lembrar-se exatamente do que se passou? NAD SIM 4
Perden o interesse pelas coisas das quais gostava antes? NAOQ  SIM 5
Sentiv-se desligadoda) de udo ou teve a impressio de se ter tomado umia) estranho(a) em
relagiio ans outros? MNAO SIM &
Teve dificuldade de sentir as coisas, como se ndo fosse mais capaz de armar? NAD  SIM 7
Teve a impressfio de que a sua vida ndio seria npunca Mais a Mesma, ou que MOFFeria mais NAC  SIM &
cedo do que as outras pessoas 7
-
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM™ EM 13 7 NAOQ  SIM
14 Durante o dltimo ms:
Teve dificuldade de dormir 7 WAO  EM 9
Estava particularmente irritdvel, teve explosbes de raiva facilmente? NAD SIM 10
Teve dificuldades de se concentrar 7 MAD sIM 11
Estava nervosola), constantemente alerta? WAO SIM 12
Ficava sobressaltadoia) por quase nada? NAD SIM 13
b
HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM™ EM 147 NAD  SIM
15 Durante o Gltimo més, esses problemas perturbaram de forma significativa seu trabalho,
suas atividades cotidianas ou suas relagdes sociais? NADO SIM 14
15 E COTADA SIM? NAD SIM
TRANSTORNGD DE
ESTRESSE
POS- TRAUMATICO

ATUAL
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H. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

3 SIGHIFICA @ i EETAMENTE Acis] QUADROJS) DIAGROSTIOOE)L, ASSiALAR NN B Calia U E PASRAR ADMODULD SEGLUINTE

Hl  Dwrante o Gltimo més, teve, com fregiéncia, pensamentos/idéias ou impulsos ou
imagens desagradiveis, inapropriados ou angustisntes que voltavam repetidamente &
sua mente, mesmo ndo querendo? (por exemplo, a idéia de que estava sujofa) ou que
tinha micrdbios ou medo de contaminar os ouiros on de agredie alguém mesmo
contra & sua vontade ow de agir impulsivamente  ou medo ou superstigo de ser
responsivel por coizas ruins ou ainda de ser invadido por idéias’ imagens sexuais ou
religinsas repetitivas, dividas incontroliveis ou ums necessidade de colecionar ou NAD SIM
ordenar as coisas? ) F pasar a 14 1
MAD LEVAR EM COMSIDERACAD PREOCUPACOES EXCESSIVAS COM PROBLEMAS REAIS
DA VIDa COTHMANA, NEM AS OBSESSOES LIGADAS A PERTURBACAD DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR, DESVIOS SEXUAIS, MOGOD PATOLOGICO, ABUSO DE
DROGAS OU ALCOOL, PORQUE 0fA) ENTREVISTADOA) PODE TER PRAZER COM ESSAS
EXPERIENCIAS E DESEIAR BESISTIR A FLAS APENAS POR sUas CcoNSEQUENCIAS
NEGATIVAS.
H2  Tentou, mas ndo conseguiu resistir a algumas dessas wdéias, ignord-las ou livear-se NAD SIM
delas 7 F pasuar a B4 2
H3  Acha que essas idéias sfo produto de seus proprios pensamentos ¢ que ndo lhe sdo
impostas do exterior 7 NAD SIM 3
ohsessbes
H4  Dwrante o Gltimo més, teve, com freqiéneia, a necessidade de fazer certas coisas
sem parar, sem poder impedir-se de fazd-las, como lavar as mos muoitas vezes, NAO SIM 4
contar ou verificar as coisas sem parar, arrumd-las, coleciond-las on fazer rituais
_— pulsies
religiosos?
>
H3 0L H4 SAQ COTADAS “SIM™ 7 NAD SIM
H5  Pensa que essas idéias invasivas elou comportamentos repetitives sio ifracionais, e
absurdos{as) ou exagerados(as) 7 MAD SIM 5
H&  Essas idéias mvasivas clou comporamentos repetitivos  pertorbam de forma
significativa seu trabalho, suas stividades cotidianas, suas relagdes sociais ou tomam
mais de uma hora por dia do seu tempo 7 MAD SIM [
Hi E COTADA “SIM™ ? NAD SIM
TRANSTORND
OESESSIVO-COMPULSIVO
ATUAL
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Anexo D: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

1 - Na tua vida, qual (is) dessas substancias tu ja usou?
(SOMENTE USO NAO-MEDICO)

o

SIM

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...)

c. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

d. Cocaina (p6, branquinha, nuvem...)

d.1 Crack (pedra)

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol9, tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, benzina...)

g. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).

h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...)

j. Outras, Especificar:
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2 — Durante os ultimos trés meses, com que
freqiliéncia tu utilizou essa (s) substancia (s)
que mencionou?

lou2
vezes

Nunca Mensalmente Semanalmente

Diariamente ou
quase todo dia

a. Derivados do tabaco

b. Bebidas alcodlicas

c. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

d. Cocaina (pd, branquinha, nuvem...)

d.1 Crack (pedra)

e N N =N =

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy

© ([Oo|0|0|0(O|O
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f. Inalantes (cola de sapateiro, tinta, gasolina,
éter, lanca-perfume, benzina...)

& (BB |B|IB(A(s

g. Hipnéticos/sedativos (remédios para
dormir)

h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-
de-lirio, cogumelos...)

i. Opioides (heroina, morfina, metadona,
codeina...)

j. Outras, Especificar: 0 1 2 3

3 — Durante os ultimos trés meses, com que
freqliéncia tiveste um forte desejo ou
urgéncia em consumir a (s) substancia (s)?
(vezes quase todo dia)

lou2
vezes

Nunca Mensalmente Semanalmente

Diariamente
ou quase todo
dia

a. Derivados do tabaco

b. Bebidas alcodlicas

c. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

d. Cocaina (p6, branquinha, nuvem...)

d.1 Crack (pedra)

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy

f. Inalantes (cola de sapateiro, tinta, gasolina,
éter, langa-perfume, benzina...)

N I
N INNIN(NIN(N
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g. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir)

o |©o] © [Oo|o|o|o|O|O

h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-
de-lirio, cogumelos...)

B (B B (RR(B|ABRS

i. Opioides (heroina, morfina, metadona,
codeina...)

j. Outras, Especificar: 0 1 2 3




4 - Durante os trés ultimos meses, com que
freqiiéncia o seu consumo de substancia (s)
resultou em problema de satde, social, legal
ou financeiro?

Nunca

lou2
vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente

ou quase todo

a. Derivados do tabaco

b. Bebidas alcodlicas

c. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

d. Cocaina (po, branquinha, nuvem...)

d.1 Crack (pedra)

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy

f. Inalantes (cola de sapateiro, tinta, gasolina,
éter, langa-perfume, benzina...)

o |o|lojo|o|o|©
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g. Hipnéticos/sedativos (remédios para
dormir)

h. Drogas alucinégenas (como LSD, &cido, cha-
de-lirio, cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona,
codeina...)

j. Outras, Especificar: 0

5 — Durante os ultimos trés meses, com que
frequiéncia por causa do teu uso de
substancia (s) tu deixou de fazer coisas que
eram normalmente esperadas por ti?

Nunca

lou2
vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente
ou quase todo
dia

a. Derivados do tabaco

b. Bebidas alcodlicas

c. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

d. Cocaina (pd, branquinha, nuvem...)

d.1 Crack (pedra)

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy

R R =
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f. Inalantes (cola de sapateiro, tinta, gasolina,
éter, langa-perfume, benzina...)

o |[ojo|o|o|jo|o
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g. Hipnéticos/sedativos (remédios para
dormir)

h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-
de-lirio, cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona,
codeina...)

j. Outras, Especificar: 0

6 — Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha
demonstrado preocupag¢do com teu uso de substancia (s)?

NAO,
nunca

SIM, mas ndo nos
ultimos 3 meses

SIM, nos ultimos 3
meses

a. Derivados do tabaco

1

b. Bebidas alcodlicas

1

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

1

d. Cocaina (po6, branquinha, nuvem...)

d.1 Crack (pedra)

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy

f. Inalantes (cola de sapateiro, tinta, gasolina, éter, langa-
perfume, benzina...)

g. Hipndticos/sedativos (remédios para dormir)

h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de-lirio,
cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...)

j. Outras, Especificar:

o o] © o o |Oo|lo|O0| © [O|©
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7 — Alguma vez tu ja tentou controlar, diminuir ou parar o NAO, SIM, mas ndo nos | SIM, nos tltimos 3
uso de substancia(s)? nunca ultimos 3 meses meses
a. Derivados do tabaco 0 1 2

b. Bebidas alcodlicas 0 1 2

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2
d. Cocaina (p6, branquinha, nuvem...) 0 1 2
d.1 Crack (pedra) 0 1 2

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 0 1 2

f. Inalantes (cola de sapateiro, tinta, gasolina, éter, langa- 0 1 2
perfume, benzina...)

g. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir) 0 1 2

h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, 0 1 2
cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 2

j. Outras, Especificar: 0 2

8 — Alguma vez tu ja usaste substancia(s) por NAO, SIM, mas ndo nos SIM, nos ultimos 3
injecdo? (Apenas uso nao-médico) nunca ultimos 3 meses meses
0 1 2

8. Com que idade (em anos) tu experimentaste alguma substancia (incluindo alcool e tabaco)

pela primeiravez? __ __ anos
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Anexo E - Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI — 111)

Inventédrio Clinico Multiaxial de Millon (III)
MCMI-IH

INSTRUCOES

1. As pdginas seguintes contém diversas afirmagoes que as pessoas utilizam para
se descreverem ¢ que o/a ajudardo a caracterizar os seus sentimentos e

atitudes, Procure ser o mais sincero/a possivel nas suas escolhas,

2. Nio se preocupe se algumas das frases lhe parccerem pouco comuns. Elas
estdo incluidas no questiondrio para descrevérem pessoas com problemas
muito variados. Quando concordar com a afirmagio ou considerar que ela o/a
descreve, marque V (Verdadeiro). Se discordar da afirmagdo ou considerar
que ela nio ofa descreve marque F (Falso). Tente responder a todas as
afirmagdes mesmo que nido esteja muito seguro da sua escolha. Se pensou

suficientemente hem, e mesmo assim nio se conseguir decidir, marque F.

3. Nio hé limite de tempo para preencher este questiondrio, mas é preferfvel que

responda o mais rapidamente que lhe seja possivel.

4. Os resultados deste questiondrio sio estritamente confidenciais.
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1. | Ultimamente, sinto-me sem forcas, mesmo logo de manhi. V|F

2. | Dou grande valor ds normas e as regras porque sio um bom guia. VI|F

3. | Gosto de fazer tantas coisus diferentes que nio sei por onde comegar. VI|F

4. | Sinto-me quase sempre fracola. YV|F

5. | Sei que sou uma pessoa superior is outras ¢ por isso nio me preocupo com YI|F
0 que pensam.

6. | As pessoas nunca apreciaram suficientemnente n. coisas que tenho feito. VIF

7. | Se a minha familia me obriga ou pressiona & provivel que me zangue ¢ F
resista a fazer o que eles querem.

8. |As pessoas riem-se de mim nas minhas costas, comentam a minha F
aparéncia ¢ o que fago.

9. | Frequentemente critico as pessoas que me aborrecem. VI|F

10. | Raramente exteriorizo as poucas emogies que tenho. V|F

11. | Tenho dificuldade em manter o equilibrio quando ando. VI|F

12. | Mostro facil ¢ rapidamente as minhas emogdes. VI|F

13. | A minha dependéncia de drogas causou-me hastantes problemas no |V | F
passado.

14. Algmalvmspomnabuunulumllemuquhlhohmmaminhn F

15. | As coisas que me correm bem niio duram muito tempo. F

16. | Sou uma pesson muito agradivel ¢ submissa. ¥

17. | Quando era adolescente tive muitos problemas na escola por causa do meu F
mau comportamento,

18. | Tenbo medo de me aproximar muito d¢ outra pessox porque posso acabar ¥ P
por ser ridicularizado/a ou envergouhado/a.

19. | Parcce que escolho amigos que acabam por me tratar mal. r

20. | Desde eriancas que tenho pensamentos tristes em grande parte da minha ¥
vida.

21. | Gosto de namoriscar com pessoas do sexo oposto. F

POR FAVOR, CONTINUE NA PAGINA SEGUINTE
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Sou wma peson muito instivel e continnamente mudo do opinides ©
sentimentos.

Beber aleool nunca me causea problemas sérios no trabalbo.

Desde hi alguns anos que me sinto um fracassado/a.

C-nﬁqd-'-,dmo-.ee*d-bmruio.

s outres invejam as minhas capacidades.

Quando posso eacolber, prefiro fazer as coisas soxinho/a.

Penso que o comportamento da minha familia devia ser estritamente
controlado.

<| € < 4| <€ <
= wm m m M

Mpw--mhm.a-pmwcoﬁda.

-
=

Ultimamente, comocei a sentir descjo de atirar e partir coisas.

-
-

sl.

mpmwwwwpﬂlb—uﬂow
dos eutros.

Estou sempre a procurar fazes noves amigos.

g B

Se alguém me criticasse por cometer um erro, rapidamente the apontaria
05 seus proprios erros.

Ultimamente tenho o “nervos i flor da pele”™.

W“hohh-d-lpmmh-bhlkuh-
bem.

Iﬁ-mmnﬂﬁueom_bﬂ,m“
sinto-me terrivelmente cnlpadofa por isso,

Muitas vexes, perco a capacidade de sentir sensaghes cm partes do mea
corpo.

Mopmmmwmu*mbhﬁn
para os outros.

Tomar as chamadas “drogas ilegais" pode ser indesejavel e nocivo, mas
reconhegn que precisei delas no passado.

Sou wma pesson inihida e medrosa.

Tenho feito muitny coisas estipidas, por impulso, que acabaram por me
cansar grandes problemas.

POR FAVOR, CONTINUE NA PAGINA SEGUINTE
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42. | Nunca perdoo um insulto, nem esqueco umi sitnagiio embaragosa que | V F
alguém me tenha caunzado.
43. | Frequentemente sinto-me friste ou tensola depois de me ter ocorrido | V F
algum acontecimento bom.
44, | Sinto-me muito triste ¢ deprimidofa a maior parte do tempo. v
45. | Fago sempre o possivel para agradar ds pessoas, mesmo quando nio gosto | V | F
delas.
46. | Sempre tive menos interesse pelosnodoqwe-maioﬁahspmoaa. YR
47. | Tenho sempre tendéncia a culpar-me quando as coisas correm mal. VI|F
48. llim\ﬁwwmpoquededdiqueomelhoréwpoucoavummupuou. VI|F
49. Duleaiangaqneumpeﬁmdeemrnlmdaiupmonqnomvam V|F
‘enganar-me.
50. | Nao suporto as pessoas “sabichonas™ que sabem tudo e pensam que podem | V | F
fazer qualquer coisa melhor do que eu.
51. | Quando as coisas siio aborrecidas gosto de provocar algo interessante ou Y|F
_ divertido.
52. 'l‘enhoumproblamncomoilooolquenostemaindopmblums,amimc Y |.F
A minha familia.
53. Ouaﬁgonunmmehnpdhdefawoquequeria. v
54. | Muitas vezes sinto-me muito alegre © animado/a, sem nenhum motivo | V | F
aparente.
55. | Nas dltimas semanas senti-me exaustola e esgotadofa, sem nenhum V|F
motivo especial.
56. | Ultimamente tenho-me sentido muito culpado/a, porque ji nio consiga V|F
fazer nada bem féito. e
57. | Considero-me uma pessoa muito socidvel e extrovertida. v
58. | Nas tltimas semanas fiquei muito nervoso/a. VI|F
59. | Controlo muito bem o meu dinheiro para estar preparada em caso de v
necessidade.
60. | Simplesmente, nao tive a sorte que 0s Outros tiveram na vida. V|F
POR FAVOR, CONTINUE NA PAGINA SEGUINTE
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61. | Algumas ideias andam is voltas na minha cabea sem parar, ¢ nio | V| F
consigo esquecd-las

62. | Nos Gltimos dois anos tenho-me sentido muito desanimadola e triste com | V | F
a vida.

63. | Durante anos muita gente tem vindo a espiar a minha vida privada. VI|F

64. | Nio sei porqué, mas is vezes digo coisas eruéis para fazer 0s outros sofrer. | V | F

65. | No altimo ano viajei no oceano Atlintico mais de trinta vezes, VIF

66. | No passado, o hibito de abusar de drogas levou-me a faltar no trabalho. YI|F

67. | Tenho muitas ideias avangadas para os tempos actuais. V|F

68. Uldnnmennmhodepennrnaseoiusvmmmmmmnhm VI|F
motivo.

69. | Evito a maioria das situagbes seciais porque acho que as pessoas vio | V | F
eriticar-me on “rebarxar-me™,

70. | Muitas vezes penso que nio merego a5 coisas boas que me acontecem. F

71. | Quando estou sozinhela sinto, frequentemente, u presenca de alguém |V | ¥
perto que nio pode ser visto.

72. | Sinto-me desorientadola, sem objectivos e sem saber para onde vai a |V | F
minha vida.

73. | Frequentemente, permito que 05 outros tomem decisbes importantes por ViF
mim,

74. | Nio consigo dormir, ¢ levanto-me tio cansado/a como quando me deito. |V | F

75. | Ultimamente tenho suado muito e sinto-me muito tensola. Y|F

76. | Tenho tido pensamentos estranhos dos quais gostaria de me ver livre. VIF

77. | Tenho muitas dificoldades para controlar o impulse de beber em excesso. |V | F

78. | Mesmo quando estou acordado/a parece que nAo noto as pessods que me VI|F
rodeiam,

79. | Estou frequentemente irvitado/a e mal-humorado/a. Y

80. | Tenho facilidade em fazer muitos amigos.

81. | Tenho vergonha de alguns dos abusos que sofri quando era jovem. Y| F

POR FAVOR, CONTINUE NA PAGINA SEGUINTE
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tenha transformado pum/a alcodlicola,

82. [ Tento sempre ter a certeza de que o men trabalho esti bem planeado ¢ YI|F
organizado.

83. | O men humor parece mudar de um dia para o outro. VI|F

84. | Tenho falta de confianga em mim mesmo/a. Y|F

85. | Nio culpo ninguém que se aproveite de quem o permita. VI|F

86. | Ultimamente tenho-me sentido muito triste ¢ melancélico/a ¢ nio consigo | V | F
sair desse estado.

87. | Muitas vezes, aborrego-me com s pessoas que fazem as coisas devagar., VI|F

88. | Nunca me isolo quando estou numa festa on reaniio. Y|F

89. | Eston atento/a & minha familia para saber em quem posso ou ndo confiar. |V | F

90. | Por vezes, sinto-me confusola e preocupadofa quando as pessoas sio | V | F
simpiticas comigo. '

91. | 0 consumo das chamadas drogas ilegais tem-me eausado discnssbes V| F
familiares.

92. | Estou sozinho/a 2 maior parte do tempo ¢ prefiro assim. v

93. | Alguns membros da minha familia dizem que sou cgoista ¢ 6 penso em v
mim propriola.

94. | As pessoas podem fazer-me mudar de ideias facilmente, mesmo quando | V | F
penso quc ji tomed ama decisio.

95. | Com frequéncia, as pessons irritam-se comigo quanda Thes don ordens. VIF

96. | No passado, as pessoas diziam que eu era demasindofa interessado/a ¢ que V|F
me entusiasmava por demasiadas coisas.

97. | Acredito no ditado popular “deitar cedo ¢ eedo erguer, di saide ¢ faz |V | F
crescer”.

98. | 05 meus sentimentos em relacio ds-pessoas importantes da_minha vida [ V| F
oscilam, muitas vezes, entre o amor e o odio.

99. | Quando estou numa reuniiio social, em grupo, quase sempre, me sinto VIF
tensofa e contido/a.

100. | Penso que nio sou diferente dos meus pais ¢ que, até certo pouto, me VIF
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101.

Acho que nio assamo as responsabilidades familiares tio seriamente

como devia.

102,

Desde crianga que tenho vindo a perder o contacto com a realidade.

103.

Hi pessoas mal intencionadas que tentam, com frequéncia, aproveitur-se
daquilo que faco ou penso.

104,

Niio posso experienciar muito prazer porque nio acredito merecé-lo.

105.

Tenho pouco interesse em fazer amigos,

Houve periodos da minha vida em que estava tio contente e em que usei
tanta energia que depois me senti muito desanimadola.

107.

Puiimqﬂ&mcnteo-pdﬁeeamaioﬁlh-dmmdiﬁm%
em dormir.

108.

Pnowpo-mmlmqmmcdeiwmnﬂnbolacqumhademihrdc
mim mesmola.

109.

A recordagio de uma experiéncia mmito perturbadora do meu passado
continua presente Nos mens pensamentos.

| No ano passado apareed na capa de virias revistas.

-

Plreoeqnepudiolmuuuun-iorhdaseohnunqmdnlnpnm.

cOmo O SEX0.

<
=

Desde muito jovemn que tenho estado abatido/a ¢ triste na minha vida,

Tive problemas com a lei virias vezes.

Uma boa forma de evitar ervos & manter uma rotina para fazer as coisas.

Frequentemente as pessoas culpam-me de coisas que nilo fiz.

Tive que ser realmente duro com algumas pessous para as manter
afastadas.

<| < < <4 <
| | m| o m| =

7.

As pessoas pensam que, a5 vezes, falo de coisas estranhas e diferentes.

118,

Tem havido vezes em que nio posso passar o dia sem tomar drogas.

119.

As pessons tém tentado fazer-me acreditar que estou doido/a.

120.

Farin algo desesperado para impedir que uma pessoa que gosto me
abandonasse.

< < <« <
-1 ] e | B

. | Tenho ingerido eompulsivmin alimentos, algumas vezes por semana.
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122

Parece que desperdigo as boas oportunidades que se cruzam ne men
caminho.

123.

Tem-me sido sempre difieil deixar de me sentir deprimidola e triste.

124

Quando estou sozinhof/a ¢ longe de casa frequentemente comego & sentir-
me tensola e entro em pinico.

As vezes as pessoas aborrecem-se comigo porque dizem que falo muito ou
demasiado rapido para elas,

Hoje, a maioria das pessoas com sucesso, tém sido sortudas o desonestas.

5| B

Niio me relaciono com outras pessoas a nio ser que esteja segurofa de que
vou gostar delas.

Sinto-me profundamente deprimido/a, sem nenhuma razdo aparente.

129.

Passados anos, continuo a ter pesadelos com um acontecimento que senti
eomo uma ameaca real para a minha vida.

130.

Jé niio tenho energia para me concentrar nas minhas sctividades didrias.

131.

Beher aleool ajuda-me quando me sinto deprimidola.

132,

Odeio pensar em algaomas das formas como fui abusadola quando eva

-

crianga.

133.

Mesmo em alturas favoraveis continue sempre com medo que as coisas
possam correr mal,

134,

Algumas vezes, quando as coisas comegam a correr mal na minha vida,
sinto-me como se estivesse louco on fora da realidade.

135.

Ketar sozinhof/a, sem a ajuda de alguém proximo de quem possa depender,
& algo que me assusta realmente,

136.

Acho que gastei mais dinheiro do gque devia comprando “drogas ilegais™.

1370

Confirmo sempre que conelui-o0-men trahalho_ antes de uma pausa para 3/

uma actividade de lazer,

L}

41

Sinto que a maioria das pessoas tém uma ma opiniao sobre mim.

138. | Noto que as pessoas falam de mim quando passo por elas, VI|F
139. | Invento muito bem desculpas quando me meto em problemas, YI|F
140. | Acho que hi nma conspiragio contra mim. Y |F

Y| F
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142,

Frequentemente sinto que ndo ha nada dentro de mim, como se estivesse

Yazio ¢ 0o,

143,

Algumas vezes, depois de comer, proyocs o yomito.

144,

Acho que me esforgo muito para conscguir que os outros admirem as
coisas que fago ou digo.

145,

Passo a vida a preocapar-me com coisas insignificantes,

146.

Questiona-me sempre sobre a verdadeira razio pela qual as pessoas sio
especialmente agradiveis comigo,

147,

Alguns pensamentos surgem repetitivamente na minha mente.

148,

Sfo poucas as eoisas que me dio peazer na vida.

149,

Sinto-me com medo ¢ tenho dificuldade em conciliar o sone devido a
recordagbes dolorosas, sobre um acontecimento passado, que surgem
repetitivamente na minha cabeca.

Pensar no future, no inicio de eada dia faz-me seotic terrivelmente
deprimidala.

151.

Nunca me consegui libertar da sensaciio de que nio tenho valor para os
OuLros,

Tenho problemas com a bebida que tenho teatado resolver sem sucesso.

Alguém tem tentado controlar a minha mente,

Tented suicidar-me.

Estou dispostofa a passar fome ¢ a ficar ainda mais magro/a do que estou.

EERE

Nio compreendo porque ¢ que algumas pessons me sorriem.

157,

Niio vi nenhum carro nos altimos dex anos.

158.

Fico muito tensola com as pessoas que nio conhego bem, porque podem
querer fazer-me mal.

4| @ <4 <4 < <| <

m| m| m| owm| m m m

159,

Alguém teria que ser muito excepcional, para compreender as minhas
capacidades especiais,

160.

Actualmente, a minha vida continua afectada por “imagens mentais™ de
algo terrivel que me acontecen.
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prejudicar.

161, qumahdmﬁuemommpﬂus.mqmﬁuﬂ»mngmdd- F
ou e sinto rejeitadola.

162, Whpm-mwmwouqmw-mdoque F
esth 4 acontecer em men redor.

163. Aapeuondhunqncmmngmla,munchoquuminlmaamoo F
meu rabo sio muito grandes.

164. | Existem  acontecimentos terriveis, do  meu passado,  surgem ¥
repeddvuunup-umpmguirnumpmmmmom

165. Niomboamlgooindmu-h’mhmhbafnmma- ¥

166. Qum.uptemmrapﬂnmwueniopmsomaisnmwumoVP
devia.

167. Tuhomﬁudhbmmnpdeﬂdelami-hvﬂn,lema F
qncu'nguémpmwdnr-u“mim.

| 168 ﬁqumm&oiwcdsaummmduw,queiawmhmm F

169, &mmpmdkpmda-cdumrh-mdmdopoqmmdoo
abarrecimento ou @ rejeigio dos outros.

170, Repilneumooompoﬂmumo.meounavu,dgumnvuupm ¥
rdm'rnminlmnnsiehleeoutrupanevimrqnealgodcmm
acontega.

171. | Recentemente, tenho pcnmﬂomldton-&riomilohr-me.

172, Oumnudhemqnemnumpmluniwfmalemonl. F

173. | Ainda me aterrorizo quando penso experiéncia tranmitica que vivenciel F
hi alguns anos.

174, Apmrdcwrndolehm-mindugmnﬁlhwrmdAdoqtnuqm F

= | tenho. e S :

175. | Algumas pessous supostamente minhas amigas gostariam de me ¥

Confirme, por favor, se nio deixon nenbuma resposta por responder.

OBRIGADO
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