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RESUMO

Introducdo: O processo do transplante é estressante tanto para o paciente quanto para
a familia, pois enfrenta-se 0 medo da perda do familiar. O apoio da familia é fundamental
para resultados satisfatérios do transplante hepatico. Os cuidadores desempenham,
portanto, papel fundamental nos estagios pré e pos-transplante hepatico. Objetivo:
Avaliar o impacto emocional do transplante hepético adulto no cuidador responséavel até
1 ano do pos-transplante. Método: Estudo misto transversal com 10 cuidadores.
Entrevistas qualitativas semiestruturadas foram realizadas com os cuidadores. A
avaliacdo da personalidade foi realizada pelo Inventario de Temperamento e Carater
(TCI), os sintomas de depresséo, pelo Inventério Beck Depressdo (BECK) e os sintomas
de ansiedade por meio do Inventario Beck de Ansiedade (BAI). Resultados: Por meio da
andlise das entrevistas, foram identificadas as seguintes categorias: estresse emocional,
atividades de cuidado, equipe profissional, mudancas e adaptacdes frente ao transplante,
rede de apoio familiar, espiritualidade e pandemia. No TCI, algumas das caracteristicas
de personalidade observadas foram afetividade, otimismo, empatia, responsabilidade e
confiabilidade. Os sintomas de depressao (BECK) e a ansiedade (BAI) apresentaram
escores leves no momento da avaliacdo. Discusséo: A partir deste estudo, podemos
observar um significativo impacto de estresse emocional por parte dos cuidadores no
processo do transplante hepatico adulto. Se por um lado o perfil clinico de nossa amostra
nos fez pensar que poderiamos ter atingido cuidadores ja mais sensiveis as questbes de
salude mental, por outro uma personalidade caracteristicamente madura e adaptativa
pode refletir a disposicdo em participar da pesquisa e uma personalidade mais resiliente.
Conclusfes: Os resultados apontam para a importancia de se disponibilizar um
acompanhamento psicologico/grupo de apoio/grupo de psicoeducacdo para 0S
cuidadores, visando facilitar a experiéncia com o transplante a fim de prevenir o
desenvolvimento de sintomas emocionais. Visto que existe um elevado investimento de
salde publica para a realizacdo do transplante e que esse cuidador desempenha um
significativo papel para a recuperacdo do paciente, cabe a reflexdo de possiveis

implementagfes em estratégias/intervengdes de grupo para esses cuidadores.

Palavras-chave: Carga do Cuidador na doenca hepatica; Transplante figado; TCI;

suporte social; Personalidade; Saude mental.
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ABSTRACT

Introduction: The transplantation process is stressful for both patient and family, as
they face the fear of losing someone close. Family support is essential for satisfactory
results of liver transplantation. Therefore, caregivers play a key role in the pre- and
post-liver transplant stages. Aims: To assess the emotional impact of adult liver
transplantation on the responsible caregiver up to 1 year after the transplant. Methods:
Mixed cross-sectional study with 10 caregivers. Qualitative semi-structured interviews
were conducted with caregivers. The personality assessment was carried out by the
Temperament and Character Inventory (TCI), the symptoms of depression by the Beck
Depression Inventory (BECK) and the symptoms of anxiety through the Beck Anxiety
Inventory (BAI). Results: Through the analysis of the interviews, the following
categories were identified: emotional stress, care activities, professional team,
changes, and adaptations in the face of transplantation, family support network,
spirituality, and pandemic. Regarding TCIl, some of the personality characteristics
observed were affectivity, optimism, empathy, responsibility, and reliability. Depression
symptoms (BECK) and anxiety (BAIl) had mild scores at the time of assessment.
Discussion: With this study we can observe a significant emotional impact of emotional
stress on caregivers in the process of adult liver transplantation. If in one hand the
clinical profile of our sample made us think that we could have reached caregivers
already more sensitive to mental health issues, in the other hand a characteristically
mature and adaptive personality may reflect the willingness to participate in the
research and a more resilient personality. Conclusions: The results point to the
importance of providing psychological support/ group support/ psychoeducation group
for caregivers, aiming to facilitate the experience with transplantation in order to
prevent the development of emotional symptoms. Since there is a high investment in
public health to perform the transplant and caregiver plays a significant role in the
patient recovery, it is worth reflecting on possible implementations in strategies / group

interventions for these caregivers.

Keywords: Caregiver burden in liver disease; Liver transplant; TCI; social support;

personality; mental health.
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INTRODUCAO

A presente tese foi desenvolvida a partir das minhas formacdes em Terapia
Familiar e em Psicologia Hospitalar e do desejo de investigar a tematica do papel do
cuidador no ambito do transplante hepatico. Sabe-se que o transplante de figado
oferece uma oportunidade de sobrevida para pacientes com insuficiéncia hepéatica e
gue esse procedimento é conhecido por ser psicologicamente e fisicamente

estressante para 0s pacientes e seus cuidadores.

Durante a realizacao da tese, tive a excelente oportunidade de fazer o estagio
como Pesquisador Visitante em Lisboa (Portugal), no Hospital Curry Cabral, um dos
cinco maiores Programas de referéncia na Europa em transplante hepético.
Inicialmente, o objetivo era fazer um estudo comparativo, porém, em virtude da
pandemia de Covid-19, tive que retornar ao Brasil. Por isso, a coleta foi realizada

somente no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Além disso, também tive a grata oportunidade de apresentar o presente
trabalho para o Prof. Robert Cloninger (Anthropedia Foundation), na cidade do Porto
(Portugal), no IX Congresso Internacional Intervencao psicologica — saude e bem-

estar, juntamente com a co-orientadora Profa. Simone Hauck.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Transplante Hepatico Adulto

Em 1967, Thomas Starzl realizou o primeiro transplante de figado bem-
sucedido. As indica¢cdes mais comuns para esse procedimento cirdrgico na populagao
adulta séo: cirrose decorrente de hepatite C, doenca hepatica alcodlica, hepatite B
cronica, cirrose biliar priméria, colangite esclerosante e casos selecionados de

carcinoma hepatocelular com excelentes resultados em longo prazo (39, 42).

Atualmente, existe um modelo matematico utilizado para alocacdo de figado
para pacientes em lista de espera para transplante. Esse modelo para estagio final de
doenca hepética (MELD) é um escore de gravidade da doenca e é preditivo da
mortalidade dos trés meses pré-transplante. Esse escore varia de 6 a 40. A politica
de alocagéao estabelece que, em geral, o figado doado é alocado para o doente com
o0 MELD mais elevado dentro da area respectiva. A exce¢ao mais importante séo 0s
raros casos de insuficiéncia hepatica aguda, considerados como prioritarios por outros
critérios de gravidade, que ndo o MELD (61, 69). Além disso, o transplante hepético
tem por objetivo prolongar a vida do paciente, proporcionando satisfatéria qualidade

de vida e relativa recuperacédo da capacidade de trabalho (16, 43).

O primeiro transplante de figado bem-sucedido na América Latina foi realizado
em 1985 no Hospital das Clinicas da Universidade de Séao Paulo (USP). Em 2012,
foram realizados 23.986 transplantes de figado no mundo todo (72). O Brasil € o
segundo pais do mundo em numeros absolutos de transplantes. Entre 2004 e 2014,
0 numero de procedimentos realizados no Brasil aumentou de 959 para 1.755. E em
2014 foram realizados cerca de 1.755 transplantes de figado, por 64 equipes

distribuidas em todo o territério nacional (1, 15, 19 53).

O Brasil € o segundo em numero absoluto de transplantes hepaticos (entre 35
paises), de acordo com dados de 2017. Figura em primeiro lugar Estados Unidos, com
8.256 procedimentos, seguindo de Brasil (2.195), Coreia do Sul (1.475), Franca
(1.367), Italia (1.246), Espanha (1.229), Reino Unido (1.067), Alemanha (877), Ira
(808) e Canada (585), conforme o Registro Brasileiro de Transplantes e International

Registry in Organ Donation (36).
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No Brasil, existem 62 equipes concentradas em 12 estados e no Distrito
Federal. A distribuicdo de transplantes hepaticos realizados por milhdo de habitantes
em 2016, por grandes regides, revela o seguinte: Regido Sul (17,6 pmp), Regido
Sudeste (10,9 pmp), Regido Nordeste (6,2 pmp), Regiao Centro-Oeste (4,9 pmp) e
Regiao Norte (0,4 pmp) (2, 57). Logo, mais de 70% dos desse tipo de transplante sao
realizados nas Regides Sul e Sudeste, onde se distribuem pouco mais de 55% da

populacao brasileira (47).

Atualmente, Portugal ocupa a sexta posicao na lista mundial de doadores de
figado, de acordo com os dados do Irodata de 2019 (36), e tem dos melhores
resultados em termos de sobrevida da Europa. O transplante de figado nos paises de
primeiro mundo tem taxa de sobrevivéncia nos primeiros trés meses de 91,2%, a
sobrevivéncia em cinco anos € de cerca de 73,3%, e em dez anos é em torno de 60%
(24, 60).

1.2 Papel do cuidador no transplante hepético

Cada vez mais, a avaliagdo e o acompanhamento psicolégico tém ganhado
especial relevancia em doentes nas fases de pré e pds-transplante hepatico. Essas
intervencdes tém como objetivo trabalhar o processo de aceitacdo da doenca e de

melhorar a qualidade de vida (63, 66).

Outro aspecto importante identificado no transplante é a dinamica familiar, o
suporte social e assistencial (30). Sabe-se que, no momento do processo de
transplante, as familias enfrentam o medo da perda do familiar, e, especialmente, as
hepatopatias cronicas trazem repercussdes dolorosas atingindo toda a unidade
familiar (6, 23, 52). A rotina doméstica de pais, irmdos, cbnjuges e parentes é
drasticamente modificada, em virtude da adaptacdo a uma nova rotina extenuante de
consultas, exames e outros procedimentos meédicos, criando um clima de
intranquilidade e incerteza (17, 26, 51, 59, 73). Por fim, ainda existe um numero
reduzido de estudos avaliando aspectos da salde mental do cuidador, nos quais, em
sua maioria, foram avaliados os aspectos dos cuidadores no pré-transplante (31, 40,

48).
14



Na fase poOs-transplante, a taxa de sobrevida dos pacientes depende de um
tratamento imunossupressor. Os pacientes devem seguir um programa medico rigido
de autocuidado para evitar complicagcdes médicas graves apés o transplante, como a
rejeicdo do 6rgdo. E o cuidador quem desempenha um papel importante no cuidado
a saude do paciente transplantado durante todo o processo de recuperacao (31, 48,
55, 73). Na maioria dos centros de transplante hepatico, os pacientes séo solicitados

a ter um cuidador para acompanha-los durante o processo de transplante (40).

Um dos poucos estudos qualitativos foi realizado em Taiwan em 2011 com 6
cuidadores. Observou-se o0 estresse dos cuidadores primarios do transplante de

figado relacionado a lacuna entre suas expectativas e experiéncias (70).

Outro estudo quantitativo foi realizado na China em 2018 com 225 cuidadores.
Teve como objetivo descrever a qualidade de vida, a carga de cuidados e seus fatores
relacionados dos cuidadores. Os resultados apontaram que a carga de cuidado sobre
0 cuidador ainda é bastante pesada. Em particular, a maioria dos cuidadores
apresentou transtornos mentais leves a moderados. De forma geral, enfatizaram a
importancia da avaliacdo da saude fisica e mental nos cuidadores primarios durante

todo o processo (40).

Por fim, um estudo quantitativo realizado na Espanha por Pérez-San-Gregorio
et. al. com 214 familiares apontou que seria muito util trabalhar estratégias de coping
saudaveis, por meio de intervengdes, tais como grupos de apoio ou terapia cognitivo-
comportamental para auxiliar o enfrentamento do estresse por parte dos cuidadores
(52).

1.2.1 Espiritualidade

Cabe ressaltar que, segundo Calvetti, Muller e Nunes (14), a Psicologia da
Saude considera os aspectos de religiosidade/espiritualidade como possiveis fontes
de apoio social no enfrentamento da doenca, especialmente em enfermidades
cronicas (49). Além disso, a espiritualidade ndo esta necessariamente ligada a uma
religido especifica, mas sim ao modo como o0 sujeito procura viver. A religido nao é

um conjunto estatico de crengas e praticas. Portanto, a religiosidade faz com que o
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homem reflita sobre si mesmo e as suas relacdes, procurando significados para a sua

existéncia que estdo além do mundo objetivo. (44, 49)

1.2.2 Qualidade de vida

Nos ultimos 50 anos, a importancia da avaliacdo de qualidade de vida (QV)
cresceu de modo significativo (12, 28). Apés a Segunda Guerra Mundial, comecou o
interesse por indicadores objetivos para medir a qualidade de vida da populacéo,
principalmente, nos Estados Unidos e na Europa Ocidental (27). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida é “a percepgédo do
individuo de sua posicédo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
guais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupagdes” (28).

Além disso, a QV esta cada vez mais sendo utilizada como um desfecho em
ensaios clinicos e como medida de efetividade e de qualidade dos cuidados em saude.
Fatores tém influenciado o acumulo de evidéncias de que a QV seja uma medida
valida e confiavel (4, 33, 34, 38, 46, 57, 64).

Ha uma melhora significativa na qualidade de vida durante o primeiro ano pés-
transplante. Alguns estudos apontam um aumento da qualidade de vida durante os
primeiros seis meses, seguido de uma estabilizagdo durante o restante do primeiro
ano (68). Ap6s um ano, a melhora se estabiliza. Além da condicéo fisica, diferentes
parametros psicoldgicos (como depressédo, ansiedade, funcdo sexual) e elementos
sociodemograficos (estado profissional, sexo, estado civil) parecem afetar a qualidade
de vida dos pacientes. Dessa forma, a melhora QV é tanto fisica, quanto psicolégica
(13, 65, 74).

Cabe ressaltar que toda doenca pode gerar um impacto na familia, mas, no
caso das doencas cronicas, o impacto frequentemente € maior. Ou seja, qualquer
doenca que incapacite o paciente, ou que tenha um prognostico duvidoso, tera
consequéncias tanto no paciente como na sua familia (5, 22). Outros estudos apontam
gue pacientes casados tém uma melhor qualidade de vida apos o transplante de
figado do que os pacientes ndo casados. Ter uma rede de apoio € muito importante

na estabilidade emocional do paciente (4, 13, 24, 62).
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Por fim, a importéancia do suporte social tem sido reconhecida no enfrentamento
ao estresse (20, 30, 40, 70), visto que o suporte esta associado a diversas medidas,

por exemplo, os comportamentos de adeséo a tratamentos de saude (7, 41, 67).

1.2.3 Personalidade

A personalidade é considerada um componente relevante para a compreensao
da saude mental e tem sido estudada a partir de diferentes referenciais teoricos. Nesta
tese, ela sera entendida como uma organizacao dinamica de sistemas psicobiologicos
pelos quais uma pessoa tanto molda quanto se adapta a um ambiente interno e
externo em constante mudanca (58). Para estuda-lo a partir dessa perspectiva,
Cloninger e seus colegas desenvolveram o Inventario de Temperamento e Carater
(TCI), comecando com a observacao sistematica de fenbmenos mentais com base
em estudos longitudinais de desenvolvimento em pelo menos 12 paises. Apds 30 anos
de trabalho medindo, diretamente, variaveis genéticas, neurobiologicas, psicossociais
e ambientais, o instrumento passou por sucessivas reelaboracdes até se configurar
no formato atual — que se mostrou tdo eficaz quanto os demais meios de medir a

personalidade, mas superior em distinguir pessoas saudaveis das ndo saudaveis.

O TCI engloba 4 dimensdes de temperamento (busca por novidades, evitar
danos, dependéncia de recompensa e persisténcia) e 3 dimensdes de carater
(cooperatividade, autodirecdo e autotranscendéncia), que interagem de maneira
relativamente estavel ao longo dos anos. As dimensdes do temperamento estao
relacionadas ao sistema de habitos de aprendizagem, tendéncia emocional
automatica mediada pelo sistema limbico. Essas 4 dimensfes sdo capazes de
distinguir subgrupos associados a uma maior chance de ter transtornos de
personalidade, mas ndo conseguem prever se uma determinada pessoa é

psiquicamente saudavel ou doente (18).

Além disso, ao descrever a capacidade de enfrentar quem é — reconhecendo
as vantagens e desvantagens de ser, assim como outras atitudes possiveis em
relacdo a vida — como pré-requisitos para avancgar para um estado de personalidade
saudavel e maduro, Cloninger (18) estabelece pontos de contato com a formulacéo
de Fonagy (29) sobre capacidade de mentalizacao (32, 45).
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A capacidade de mentalizar envolve compreender a si mesmo e aos outros de
forma implicita e explicita. Baseia-se na ideia de perceber e interpretar o
comportamento humano em termos de estados mentais intencionais (por exemplo,
necessidades, desejos, sentimentos, crencas, objetivos, propdsitos, razdes). A
capacidade de mentalizar se desenvolve no contexto de uma relagédo de apego e esta
diretamente ligada a capacidade do cuidador de dar sentido aos estados mentais da
crianca e de comunicar essa compreensdo de volta a crianca por meio de
espelhamento contingente marcado. O sistema de apego € uma importante
ferramenta de sobrevivéncia e, portanto, esta diretamente ligado aos sistemas
envolvidos na percepcdo do perigo e as estratéegias para lidar com o
estresse/ansiedade resultante, implicando diretamente a capacidade futura de regular
o afeto e a relacdo. O amadurecimento da capacidade de mentalizar leva a um
sentimento interior de liberdade para explorar pensamentos, sentimentos, desejos e
experiéncias, e o interesse genuino em fazé-lo. Essa seguranca em explorar a mente,
gue envolve experiéncias positivas e negativas, também nos permite buscar ajuda e
aceita-la. No entanto, sob estresse, a capacidade de mentalizar pode ser prejudicada,
causando confusdo entre os préprios sentimentos e 0s dos outros — 0 que pode ter

um impacto negativo no ambiente (37).

Portanto, as falhas de mentalizacdo estdo relacionadas a varios transtornos
psiquiatricos que envolvem as patologias do self, como transtornos de personalidade
borderline e antissocial, transtornos de humor, transtornos alimentares, depressao e
trauma. O aprimoramento da mentalizacdo pressupde maior capacidade de regulacéo

afetiva, controle dos impulsos e assertividade (29, 37).
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JUSTIFICATIVA

Existem diversos estudos na literatura, com medidas em relacdo aos pacientes
submetidos ao transplante hepatico, apontando um aumento significativo na qualidade
de vida apds o procedimento. Contudo, h4 uma escassez de estudos nacionais e

internacionais avaliando aspectos da satde mental do cuidador.

O transplante frequentemente gera repercussdes dolorosas, tanto para o
paciente e quanto para a familia. E o cuidador tem uma fungéo importante no processo
de recuperagdo do paciente e esse processo € muito estressante. O objetivo deste
estudo € estudar o impacto na saude mental do cuidador, visto que ele tem papel
significativo na adeséo do paciente ao tratamento. O presente estudo tem um carater
inovador, no que tange a avaliacao dos cuidadores, ja que os resultados deste estudo
podem auxiliar futuramente no desenvolvimento de intervengdes psicologicas (suporte
emocional) mais efetivas para cuidadores, além de poder contribuir de forma mais

efetiva na adesao do paciente no tratamento.
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HIPOTESES

Nula: Nao existe impacto emocional no cuidador no pés-transplante hepatico.

Alternativa: Existe impacto emocional no cuidador no pds-transplante

hepético.
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OBJETIVOS

Geral

O presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto do transplante hepéatico

adulto no cuidador responséavel até 1 ano do pés-transplante.

Especificos
. Avaliar as caracteristicas sociodemograficas do cuidador responsavel.
. Analisar os tracos de personalidade através do Inventario de

Temperamento e Carater (TCI) do cuidador responsavel.

. Verificar sintomas de ansiedade e de depressao do cuidador.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste trabalho, gostaria de destacar alguns aspectos. Dentre as
limitacdes deste estudo, encontram-se aquelas inerentes ao método misto, em relacéo
a pesquisa qualitativa, por serem resultado da percepcao de um numero restrito de
participantes — bem como mais diretamente influenciadas pela subjetividade dos
pesquisadores. Se, por um lado, o perfil clinico de nossa amostra nos fez pensar que
poderiamos ter atingido cuidadores ja mais sensiveis as questdes de salde mental,
por outro, uma personalidade caracteristicamente madura e adaptativa pode refletir a
disposicdo em participar da pesquisa e uma personalidade mais resiliente. De acordo
com a literatura, o cuidador constitui uma importante fonte de apoio para o paciente

transplantado.

Nossos achados apontam aspectos sensiveis que podem servir de ponto de
partida para intervencdes voltadas para essa populacdo. Um estudo de métodos
mistos envolvendo um ndamero maior de participantes poderia confirmar esses
achados iniciais. Também, podemos pensar que a avaliacdo das caracteristicas mais
adaptativas de personalidade poderia ser incluida na fase de avaliacdo pré-

transplante dos candidatos a cuidadores responséaveis.

Acredito ser pertinente relatar as potencialidades da parte da metodologia
qualitativa, na medida em que permitiu que os 10 cuidadores fossem extensivamente
analisados. Dessa forma, sua riqueza em sua singularidade p6de ser capturada. Além
disso, a possibilidade de detalhar cuidadosamente os casos permitiu que hipéteses

tedricas/categorias surgissem e fossem exploradas.

Por fim, a partir deste estudo podemos observar um significativo impacto
emocional de estresse emocional por parte dos cuidadores no processo do transplante

hepatico adulto.

Os resultados apontam para a importancia de se disponibilizar um
acompanhamento psicolégico/grupo de apoio/grupo de psicoeducacdo para 0S
cuidadores, visando facilitar a experiéncia com o transplante a fim de prevenir o
desenvolvimento de sintomas. Visto que existe um elevado investimento de saude

publica para a realizacdo do transplante e que esse cuidador desempenha um
29



significativo papel para a recuperacdo do paciente, cabe a reflexdo sobre possiveis

intervencdes de grupo para essa populacao.
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ANEXO 1 -PROTOCOLO

IDENTIFICACAO

Nome:

Fone(s) contato:

Prontuario paciente N°

Data Aplicacdo _ /___/

Grau de parentesco com o paciente:

Doenca do paciente:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo:

Masculino (1), Feminino (2)

2. Cor da Pele:
Branca (1), Parda (2), Negra (3), Amarela (4)

3. Idade: anos

4. Data de Nascimento: I

5. Nivel Educacional: Fundamental incompleto (1),
Médio incompleto (3),

Superior incompleto (5),

Pos-graduacado incompleta (7),

6. Anos de Estudo: anos (desprezar repeténcias)

7. Estado Civil:

Fundamental completo (2),
Médio completo (4),
Superior completo (6),

Pos-graduacgdo completa (8)

Solteiro (1), Casado (2), Divorciado (3), Viavo (4), Vive com o companheiro (5)

8. Ocupacéo:

Empregado (1), Desempregado (2), Aposentado (3), Temporariamente Afastado (4), Outro (5)

9. Histdria Psiquiatrica Prévia: Sim (1), N&o (2)
Se sim, qual? (DSM)

10. Tratamento Psiquiatrico Prévio: Sim (1), Nao (2)

Qual?
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11. Hist6ria Familiar da Doencga Psiquiéatrica
Ausente (0), Depresséo (1), Tentativa de Suicidio (2), Suicidio (3), Comportamento Violento (4), Gastos
Excessivos (5), T. H. Bipolar (6), Esquizofrenia (7), Problemas c/ alcool (8),
Problemas c/ drogas (9), Problemas c/ Jogo (10), Hospitalizagdo Psiquiatrica (11),
Tratamento Psiquiatrico (12), Outros (13), Nao sabe (14)

(n°do problema) grau de parentesco*

Familiar em 1° Grau:

0 () » () » () » ()

Familiar em 2° Grau:

0 () () » () ()

Outros

*Grau de parentesco: 1° grau: Pai (P), Mae (M), Filho (F), Irmé&o (I)
2° grau: Tio (T), Primo (P), Sobrinho (S), Avd (A)

13 Escores das escalas:

Qualidade de vida: Total Dominios

Inventéario Beck de Ansiedade ( ) e de Depressédo ()

Escore

Inventério Beck de Depressao

Escore Total: (1) Leve (10-17) (2) Moderada (18-25) (3)Severa (>26)

16. Medicamentos(cuidador) :
()Diuréticos ()B bloqueadores () Corticosteréide

() Néo se aplica

16. Medicacéo Psiquiéatrica:
() Antidepressivos (') Ansioliticos () Anticonvulsivantes () Antipsicéticos () Estabilizadores de humor

() Nao se aplica
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ANEXO 2 -ITC =R

INVENTARIO DE TEMPERAMENTO E CARATER - VERSAO REVISADA

Nesse questionario vocé encontrara frases que as pessoas podem usar para descrever

suas atitudes, opinides, interesses e outros sentimentos pessoais.

Para cada uma das questdes a seguir, por favor, circule o niamero que melhor
descreve a forma como vocé habitualmente ou geralmente se sente ou age (circule

apenas um numero para cada questao):

1) Definitivamente Falso

2) Na maior parte das vezes ou Provavelmente Falso

3) Nem Falso, nem verdadeiro ou igualmente Verdadeiro e Falso
4) Na maior parte das vezes ou Provavelmente Verdadeiro

5) Definitivamente Verdadeiro

Leia cada frase cuidadosamente, mas ndo demore muito tempo para decidir qual a

resposta.

Por favor, responda a todas as questfes, mesmo se vocé nao estiver completamente certo

(a) da resposta.

Tente descrever a forma como vocé habjtualmente ou geralmente se sente ou age,

ndo apenas como vocé esta se sentindo nesse momento.

Lembre-se de que ndo ha respostas certas ou erradas — apenas descreva suas opiniées

e sentimentos.
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1

Definitivamente

2

Na maior parte

3

Nem falso, nem

Na maior parte

Definitivamente

falso das vezes ou verdadeiro ou das vezes ou verdadeiro
provavelmente |gualm§nte provavelmente
falso verdadeiro ou verdadeiro
falso

Frequentemente eu tento coisas novas apenas por diversao q 5 - n
1 jou emogdo, mesmo que a maioria das pessoas ache isso

uma perda de tempo.

Geralmente eu sou confiante de que tudo vai dar certo, - 9 B
2 [mesmo em situagBes que preocupam a maioria das

pessoas.

: . . A 1 2 3 4 5

3 |Frequentemente eu sinto que sou vitima das circunstancias.

Geralmente eu consigo aceitar as outras pessoas como elas 1 2 3
4 . ~ N .

sdo, mesmo quando elas sao muito diferentes de mim.
5 |Eu prefiro um desafio a trabalhos faceis. 1 2 3

Frequentemente eu sinto que minha vida tem pouco propésitol ;5 [13
6 ou significado.

Eu gosto de ajudar a encontrar uma solugdo para 0s - ) 3 n
! problemas de forma que todos saiam ganhando.

Geralmente eu me sinto empolgado(a) para iniciar qualquer| 4 ) 3 n
8 trabalho que eu tenha que fazer.

Frequentemente eu me sinto tenso(a) e preocupado(a) em 1 2 3 n
g [situagBes novas, mesmo quando 0s outros sentem que ha

pouco com que se preocupar.

Frequentemente eu faco as coisas baseado(a) em como me B 9 - n
10 [Sinto no momento, sem pensar sobre como elas foram feitas

no passado.

Geralmente eu fago as coisas & minha maneira, ao invés de| ~ ; 5 3
1 ceder aos desejos das outras pessoas.

Frequentemente eu sinto uma forte sensac&o de unidade] 4 ) 3
12 com todas as coisas ao meu redor.
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1

Definitivamente

2

Na maior parte

3

Nem falso, nem

Na maior parte

Definitivamente

falso das vezes ou verdadeiro ou das vezes ou verdadeiro
provavelmente |gualm§nte provavelmente
falso verdadeiro ou verdadeiro
falso

13 [Eu faria praticamente qualquer coisa dentro da lei para q 5 - n
me tornar mais rico(a) e famoso(a), mesmo que eu
perdesse a confianga de muitos dos meus velhos amigos.

Eu sou muito mais reservado(a) e controlado(a) do que a

s N et mEER
maioria das pessoas.

15 Eu gosto de discutir minhas experiéncias e sentimentos 5 c
abertamente com amigos em vez de guarda-los para mim 1 3
mesmo.

Eu tenho menos energia e me canso mais rapidamente

z 9 ST T ]
do que a maioria das pessoas.

Raramente eu me sinto livre para escolher o que eu quero

17 1 2 3 n 5
fazer.

Parece que eu ndo entendo a maioria das pessoas muito

o p EEDB
bem.

Frequentemente eu evito encontrar estranhos porque me

sl SalER Y - | -
falta confianga com pessoas que eu nao conheco.

Eu gosto de agradar as outras pessoas tanto quanto eu

s e s oo e 6 B
POSSO.

Frequentemente eu gostaria de ser mais inteligente que

o Sl
todas as outras pessoas.

Nenhum trabalho é dificil demais para que eu dé o melhor

7 - . ZEas
de mim.

23 Frequentemente eu espero que outra pessoa solucione ) c
meus problemas. 1 3
Frequentemente eu gasto dinheiro até ficar sem nada ou

oo o'  EEOe
fico endividado(a) por fazer muitos empréstimos (usar
crédito demais).

Fr ntemen nho in r momen

o5 [Freque temente eu tenho inesperados momentos de q 2 - n

insight ou entendimento enquanto estou relaxando.
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1

Definitivamente

2

Na maior parte

3

Nem falso, nem

Na maior parte

Definitivamente

falso das vezes ou verdadeiro ou das vezes ou verdadeiro
provavelmente |gualm§nte provavelmente
falso verdadeiro ou verdadeiro
falso

26 [Eu ndo me importo muito se 0s outros gostam de mim . 5 - n
ou da maneira como faco as coisas.

27 Geralmente eu tento conseguir s6 0 que eu quero para - ) 3 n
mim mesmo(a) porque, de qualquer forma, ndo é
possivel satisfazer a todos.

o8 Eu ndo tenho paciéncia com pessoas que ndo aceitam - 5 3 c
minhas opinides.

29 As vezes eu me sinto tdo conectado(a) a natureza que - 5 3 n
tudo parece fazer parte de um Unico processo Vivo.

30 Quando eu tenho que encontrar um grupo de estranhos, - ) - n
sou mais timido(a) que a maioria das pessoas.

31 Eu sou mais sentimental que a maioria das pessoas. - ) 3 n

32 Eu acho que a maioria das coisas que sao chamadas . 5 - n
de milagres sdo apenas acaso.

33 Quando alguém me machuca de alguma forma, - 9 3 n
geralmente eu tento revidar.

34 Minhas atitudes sdo determinadas em grande parte por - 5 3 n
influéncias fora do meu controle.

35 A cada dia tento dar mais um passo em direcdo aos - 5 3 n
meus objetivos.
Por favor, circule o nimero quatro; este € um item de

36| 1y 1 2 3 5
validacao.

37 Eu sou uma pessoa muito ambiciosa. - ) 3 n

38 Geralmente eu fico calmo(a) e seguro(a) em situacdes - 5 - n
em que a maioria das pessoas acharia que ha perigo
fisico.
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1

Definitivamente

2

Na maior parte

3

Nem falso, nem

Na maior parte

Definitivamente

falso das vezes ou verdadeiro ou das vezes ou verdadeiro
provavelmente igualmente provavelmente
falso verdadeiro ou verdadeiro
falso

39 |Eu ndo acho que é inteligente ajudar pessoas fracas 1 5 3 n
que ndo conseguem ajudar a si mesmas.

40 Eu nao consigo ficar em paz se eu tratar outras pessoas - 2 3 n
injustamente, mesmo que elas sejam injustas comigo.

a1 Geralmente as pessoas irdo me dizer como elas se 1 2 3
sentem.

42 Algumas vezes eu ja senti como se eu fosse parte de 1 2 3 n
algo sem limites ou fronteiras no tempo e no espaco.

43 Algumas vezes eu sinto uma conexao espiritual com - 5 3
outras pessoas gque eu nao posso explicar em palavras.

44 [FU gosto quando as pessoas podem fazer qualquer 1 2 3 n
coisa que elas queiram sem regras rigidas ou
regulamentos.

45/Quando eu falho em alguma coisa, eu fico ainda mais | | |, [y
determinado(a) a fazer um trabalho melhor.

46 Geralmente eu sou mais preocupado que a maioria das 1 ) 3
pessoas que alguma coisa possa dar errado no futuro.

47 Geralmente eu penso em todos os fatos em detalhe 1 2 3 n
antes de tomar uma decisao.

48 Eu tenho muitos maus habitos que eu gostaria de 1 2 3
cessar.

49 As outras pessoas me controlam demais. 1 2 =

50 Eu gosto de estar a servico dos outros. 1 2 3

51 Geralmente eu sou capaz de fazer as outras pessoas 1 2 3
acreditarem em mim, mesmo quando eu sei que 0 que
eu estou dizendo é exagerado ou mentiroso.
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1

Definitivamente

2

Na maior parte

3

Nem falso, nem

Na maior parte

Definitivamente

falso das vezes ou verdadeiro ou das vezes ou verdadeiro
provavelmente |gualm§nte provavelmente
falso verdadeiro ou verdadeiro
falso
52 |Algumas vezes eu ja senti minha vida sendo dirigida por . 5 - n
uma forga espiritual maior que qualquer ser humano.
Eu tenho uma reputagdo de ser uma pessoa muito pratica
2 L IFRI PN - | -
e que ndo age por emocao.
54 Eu fico fortemente comovido por apelos sentimentais 2 4 c
(como quando me pedem para ajudar criancas 1 3
deficientes).
Geralmente eu sou tdo determinado que eu ja continuei a
55 1 2 3 5
trabalhar muito depois que outras pessoas ja haviam
desistido.
Eu ja tive momentos de intensa alegria nos quais eu
56 1 2 I8 5
subitamente tive um sentimento claro e profundo de ser
“um” com tudo que existe.
Eu sei o0 que eu quero fazer na minha vida.
Frequentemente eu ndo consigo lidar com problemas,
porgue eu simplesmente ndo sei o que fazer.
Eu prefiro gastar dinheiro a economiza-lo.
Frequentemente eu sou chamado de “empolgado(a) e
) o e | 2 HE
comprometido” por causa do meu entusiasmo por
trabalhar duro.
Se eu estiver me sentindo envergonhado(a) ou
: e = B EER
humilhado(a), eu supero isso muito rapidamente.
Eu gosto de lutar por coisas maiores e melhores.
Geralmente eu necessito de razdes praticas muito boas
antes de estar disposto a mudar minha antiga maneira de
fazer as coisas.
64 Quase sempre eu permaneco relaxado(a) € . 5 - n
despreocupado(a), mesmo quando quase todos estao com
medo.
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1

Definitivamente

2

Na maior parte

3

Nem falso, nem

Na maior parte

Definitivamente

falso das vezes ou verdadeiro ou das vezes ou verdadeiro
provavelmente |gualm§nte provavelmente
falso verdadeiro ou verdadeiro
falso
65 |[Eu acho filmes e cancgdes tristes muito chatos. - 5 3 n
66 Frequentemente as circunstancias me forcam a fazer - 5 3
coisas contra a minha vontade.
67 Geralmente eu gosto de ser malvado(a) com quem foi - 2 3 A 5
malvado comigo.
68 Frequentemente eu fico tdo fascinado(a) com o que : 5 3 n
estou fazendo que eu me perco no momento —como se
eu estivesse “desligado(a)” do tempo e do espaco.
69 Eu ndo acho que eu tenha um verdadeiro sentido de ; 2 3
propdsito na minha vida.
70 Frequentemente eu me sinto tenso(a) e preocupado(a) 1 5 3
em situacBes desconhecidas, mesmo quando 0s outros
sentem que ndo ha perigo algum.
71 Frequentemente eu sigo meus instintos, palpites ou - ) 3 n
intuicbes sem pensar em todos os detalhes.
79 Eu adoro me sobressair em tudo o que eu faco. - ) 3
73 Frequentemente eu sinto uma forte conexao espiritual - 5 - n
ou emocional com todas as pessoas ao meu redor.
74 Geralmente eu tento me imaginar “no lugar das outras - 2 3 n
pessoas”, para que eu possa realmente entendé-las.
75 Principios como justica e honestidade tem um papel - 2 3 4 c
pequeno em alguns aspectos da minha vida.
76 Eu trabalho mais duro que a maioria das pessoas. 1 5 3
77 Mesmo quando a maioria das pessoas sente gque iSsO 1 5 3
ndo é importante, eu frequentemente insisto que as
coisas sejam feitas de modo rigoroso e metodico.
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1

Definitivamente

2

Na maior parte

3

Nem falso, nem

Na maior parte

Definitivamente

falso das vezes ou verdadeiro ou das vezes ou verdadeiro
provavelmente |gualm§nte provavelmente
falso verdadeiro ou verdadeiro
falso

78 |[Eu me sinto muito confiante e seguro de mim mesmo - 5 3 n
em quase todas as situagfes sociais.

79 Meus amigos acham dificil saber meus sentimentos - ) 3 n
porque eu raramente falo sobre os meus pensamentos
intimos.

80 Eu sou bom em comunicar meus sentimentos aos 1 5 3
outros.

81 Eu sou mais energético e canso menos rapidamente 1 ) 3 n
do que a maioria das pessoas.

82 Frequentemente eu paro o que estou fazendo porque - 5 -
fico preocupado(a), mesmo quando meus amigos me
dizem que tudo vai dar certo.

83 Frequentemente eu gostaria de ser mais poderoso(a) - 2 3
gue todas as outras pessoas.

84 Membros de uma equipe raramente recebem sua parte - 5 3
justa.

85 Eu nao faco esforco para agradar outras pessoas. 1 5 3

36 Eu n&o sou timido(a) com estranhos de forma alguma. 1 ) 3 n

87 Eu gasto a maior parte do meu tempo fazendo coisas - 2 3 n
gue parecem necessarias, mas ndo realmente
importantes para mim.

38 Eu ndo acho que principios éticos ou religiosos sobre 0 1 5 3 4 5
que é certo ou errado devam ter muita influéncia em
decisfes de negdcios.

89 Frequentemente eu tento colocar de lado meus proprios 1 5 3
julgamentos para que eu possa entender melhor o que
outras pessoas estao experienciando.

90 Muitos dos meus habitos tornam dificil para mim - 2 3 n
alcancar objetivos que valem a pena.
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1 : : o
Definitivamente | Na maior parte | Nem falso, nem | Na maior parte | Definitivamente
falso das vezes ou verdadeiro ou das vezes ou verdadeiro
provavelmente igualmente provavelmente
falso verdadeiro ou verdadeiro
falso

91 [Eu ja fiz sacrificios pessoais reais com a intengéo de ) 5 - n
fazer o mundo um lugar melhor- como tentar prevenir
guerra, pobreza e injustica.

92 Demora muito tempo ate eu me 1 ) 3 n

aproximar afetivamente de outras pessoas.

93 Eu sinto prazer em ver meus inimigos sofrerem. - ) 3 n

94 N&o importa o quanto um trabalho seja dificil, eu gosto - 9 3 n
de comecar logo.

95 Frequentemente parece para outras pessoas que eu estou 1 2 3 n
em outro mundo, porque fico completamente desligado(a)
de tudo o que esta acontecendo ao meuredor.

96 Geralmente eu gosto de ficar “na minha” e desligado(a) - 9 3 n
de outras pessoas.

97 Eu sou mais propenso a chorar em um filme triste do - 5 3 n
que a maioria das pessoas.

98 Eu me recupero mais rapidamente que a maioria das - 5 3 n
pessoas de doencgas e estresses menores.

99 Frequentemente eu me sinto como sendo parte da 1 ) 3 n
forca espiritual da qual a vida depende.

100Preciso de muito mais pratica no desenvolvimento de . 5 - c
bons hébitos antes de poder confiar em mim mesmo
(a) em muitas situacdes tentadoras.

101Por fav~or circule o nidmero um, este € um item de . 5 - c
validacao.

102Eu gosto de tomar decisdes rapidas para que eu possa - 5 - n
levar adiante o que tem que ser feito.
Geralmente eu sou confiante de que eu consigo facilmente

e EEDe
fazer coisas que a maioria das pessoas consideraria

perigosa (como dirigir um automével em alta velocidade em

uma pista molhada ou escorregadia).
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1 : : D
Definitivamente | Na maior parte | Nem falso, nem | Na maior parte | Definitivamente
falso das vezes ou verdadeiro ou das vezes ou verdadeiro
provavelmente igualmente provavelmente
falso verdadeiro ou verdadeiro
falso

104Eu gosto de explorar novas maneiras de fazer as ) 5 - n
coisas.

105Eu gosto mais de economizar dinheiro do que de - 5 3 n
gasta-lo em entretenimento ou diverséo.

106Eu ja tive experiéncias pessoais nas quais me senti em| . 5 - c
contato com um poder espiritual maravilhoso e divino.

107Eu tenho tantos defeitos que ndo gosto muito de mim. . 9 - n

108A maioria das pessoas pareceter 1 ) : n
mais recursos/capacidades do que eu tenho.

109Frequentemente eu quebro regras e regulamentos - ) 3 n
quando eu acho que posso me safar disso.

110Mesmo guando eu estou com amigos, eu prefiro ndo ) 5 - n
“me abrir” muito.

111Quanto mais dificil um trabalho €, mais eu gosto dele. - 5 3 n

112Frequentemente quando eu olho para alguma coisa - ) 3 n
comum, algo maravilhoso ocorre — eu tenho a
sensacao de estar vendo essa coisa pela primeira
vez.

113Geralmente eu me sinto tenso(a) e preocupado(a) - 5 3 n
quando eu tenho que fazer algo novo e desconhecido.
Eu fico empolgado em comecar a trabalhar em qualquer

114 . : 1 2 3 5
tarefa que me seja designada.

115Mlnha forca de vontade € fraca demais para vencer - 9 3 n
tentacdes muito fortes, mesmo que eu saiba que eu irei
sofrer como consequéncia.

116Se estou me sentindo chateado(a), geralmente eu me - 5 3 n
sinto melhor perto de amigos do que deixado sozinho.
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1

Definitivamente

2

Na maior parte

3

Nem falso, nem

Na maior parte

Definitivamente

falso das vezes ou verdadeiro ou das vezes ou verdadeiro
provavelmente |gualm§nte provavelmente
falso verdadeiro ou verdadeiro
falso

117|Frequentemente eu realizo mais do que as pessoas . 5 - n
esperam de mim.

118Expenenmas religiosas me ajudaram a entender o real - 9 3 n
proposito na minha vida.
Geralmente eu me esforco mais que a maioria das

119 1 2 3 5
pessoas, porque eu quero fazer o melhor que puder.

 ZEan
Por favor circule o cinco; este € um item de validacéo.
Geralmente eu me sinto muito mais confiante e com

121 1 2 3 5
energia do que a maioria das pessoas, mesmo depois
de doencas ou estresses menores.

122Quando nada novo esta acontecendo, geralmente eu . 5 - n
comeco a procurar algo que seja emocionante ou
excitante.

123Eu gosto de pensar sobre as coisas por um longo - 9 3 n
tempo antes de eu tomar uma deciséo.

124Pessoas envolvidas comigo precisam aprender como 1 ) 3 n
fazer as coisas do meu jeito.

125Eu formo uma conexdo pessoal amigavel com a 1 2 3 n
maioria das pessoas.

126Eu sou frequentemente descrito como alguém que - 5 3 n
supera as expectativas.
Eu prefiro ler um livro do que conversar sobre meus

127 . 1 2 3 5
sentimentos com outra pessoa.

128Eu gosto de me vingar de quem me machuca. : 5 3 n

1298e algo ndo funciona como esperado, sou mais - 9 3 n
propenso a desistir do que continuar por muito tempo.
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1

Definitivamente

2

Na maior parte

3

Nem falso, nem

Na maior parte

Definitivamente

falso das vezes ou verdadeiro ou das vezes ou verdadeiro
provavelmente |gualm§nte provavelmente
falso verdadeiro ou verdadeiro
falso

130 facil para outras pessoas se aproximarem de mim . 5 - n
emocionalmente.

131Provavelmente eu ficaria relaxado(a) e desinibido(a) - 9 3 n
a0 encontrar um grupo de estranhos, mesmo que me
dissessem que eles ndo sdo amigaveis.
Por favor circule o nidmero dois; este € um item de

132valida(;z?lo. ! 2 3 n

133Geralmente eu ndo gosto de pessoas que tenham - 5 3 n
ideias diferentes das minhas.

134Eu costumo me “amarrar” por um tempo antes de iniciar| - 2 - n
qualquer projeto.

135Geralmente eu consigo fazer um bom trabalho em . 5 - n
exagerar a verdade para contar uma histéria mais
engracada ou fazer uma piada com alguém.

136E extremamente dificil para mim me adaptar a - 5 3 n
mudangas no meu jeito usual de fazer as coisas,
porque eu fico muito tenso(a), cansado(a) ou
preocupado(a).

137Eu sou mais perfeccionista do que a maioria das 1 5 3 n
pessoas.

138Frequentemente as outras pessoas pensam que eu - ) 3 n
sou independente demais, porque eu ndo faco o que
elas querem.

139Eu sou melhor em economizar dinheiro do que a - 9 3 n
maioria das pessoas.

140Frequentemente eu desisto de um trabalho se ele - 5 3 c
demora muito mais do que pensei que fosse demorar.
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Mome:

ANEXO 3 — INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO

Data: ! !

Idade:

Sexo. [ IF [

1M Eszcolaridade:

Este questionario consiste em 21

rupas de afirmacoes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em

torno do nimero (0, 1, 2 ou 3} proximo 3 afirmacao, em cada grupo, que descreve melhor 3 maneira gue vocé tem ==
senfide na dltima semana, incluindo hoje. Se varias afirmacdes num grups parecerem s aplicar igualmente bem, faga
um circulo e cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer a sua

escolha.

MNio me sirlo triste
Eu mie sinto triste

Esbau samprs fnsle & ndio cansiga sair disso.

Esbau Bio riste ou infeliez gue rdas consigo suporiar

Mao esiou especialmende desanimads quanta 8o
futuro.
Eu me sindo desanimade guands sa futus,

Acho gue nada tanha a asperar,

Acho o futuro sem asperanga e fenbo a impressdo de
que 4% coisas ndo podem melharar

MNio me siro um fracasso.
Acho gue fracassel mas do que UMa EeEssoa comum

Quands oho pry tds, na minha vida, tuds o que
poOss0 ver @ um monte de fracassos

Acho gue, como pessod, sou um complelo fracasso.

Tanha tanta pracer @am fudo comio anbas
MA0 sinto mais prazar nas Coisas como antes
Mo encantro wnm prazer real am mais nada.

Estau insatisfeita ou abomecide com tuda

MNio me ginlo espacialments culpada.

Eu me sinto culpads grande parte do tempa

Eu me sindo culpads na maiar pare do lempo.

Eu me sinlo sempre culpado.

Mao acha que esieja sando punido.

Acho que passo ser punikdo.

Creig que vou ser punida.

Acho gue estau sendo punida

MNio me sinlo deceprionade comigd mMesma
Estau decaprionacs Comidn missms

Estau enajada de mim.

Eu me oadiia

10

11

12

13

14

Mao me sinlo de gualguer meado pear que as aulros

Sou criica am relacds @ mim por minhas fraquezas
au eras
Eu me culpa sampre por minhas falbas.

Eu me culpa por tuda de mal gue sconbaces

Mao enha quaisguer idéms de me matar.
Tanbeo idéias de me matar, mas ndo s sxecutans,
Gostara de me malar

Eu me malana sa thesse aporiumidade.

Mo chora mais que o habual,
Chone mais agora do gue castumava.

Apara, chora o lempa bado.

Costurmava ser capar de chorar, mas agora ndo
GOMSIN0, MESMIG QU BU QuUeTa.

MEo sou mas irtado agora 9o que @ fui

Fico aborecide ou Fritads mais fBcilmente do que
COStUmawa.

Agora, au me sinto irtado o empe iodo,

MAo me irite makE com 8% coisas que costumavam
e i

Mio perdi o inleresse pelas oulras pessoas

Estau menos inleressads pelas autras pessoas do
que cosiumasa aetar]

Perdi & makr parie do mey nberesse polas owiras
pEssOas,

Perdi todo o interesse pelas aulras pessoas

Tamo decedas @a bem quanio anies,

Ada as tamadas de  decisdes mais do que
COStUmawa.

Tanha mais dificudasdes de tomar deczdes do que
antes.

Absplutamenie ndo consigo mais lamar decisdes.

Mo acha que de gquakjuer mods paneco Eiar oo gque
antes.

Estau precoupsda em astar parecendo salbo au sam
atrativa.

Acho gue hd mudangas permanentas ra minba
aparkncia, gue me fazem parcer sem alralvo,
Acrediba que parecd feo

FIRE - Falr el

Liv sl 1o hvriidar s e Beleiirns s Mavan s

e lie sl

i A e el dle s i
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15

16

17

18

[ L I = |

Posso trabalkar 830 bem guanis anbes. 19
E preciss algum eslorgs extra para fazer alguma

ooisa.

Teanha que me ssforgar maito para fazer akpuma

Caisa,

Mo camsiga mais fazer qualquer trabalbo.

Cansiga dormir $3a bem camo o habitual
Mo durmo tho bem coma cosiumava.

Acorda 1 a 2 horas mais ceds do gque babilualmenis

& achio dificil waltar & dormir,

Acorda varias horas mais cedo do gue cosiumava & 20
na consigo vollar a darmir.

Mo fioa mais cansada do que o habitual,
Fica cansadk mais eciknante do que costumaana.

Fioo cansadao em fazer qualguer coisa.

Estau cansado demais para fazer qualquer coiga. 21

O meu apetite ndo a=td par do gue o habitual
Mau apatibe ndo & the bam como castumavas ser.
By apatite & muita picr agona.

Absolutamenss ndo tenho mais apetite.

MEo tenha perdido muilo peso e & gig perdi algum
MEceniamands.

Perdi mais do gue 2 quios & meio.

Perdi mais do que 5 quilos.

Perdi mais do gue 7 quilos.

Estau tentando parder peso de propdsito, comenca
Manos: ) 8im [ ) Nio

Mo estow maks presoupada com a minba sadde do
que o habitual.

Estau preacupado com problemas fisicos, tais coma
doras indisposicia do estmasgo ow constipacdo.
Estau muita preccugads com problemas isoos e &
dificil pensar &m outra caisa.

Estau tho preccupado com meus problemas fisoos
que ndo consigo pensar em qualguer cufra coisa,

Mio notei quakuer muedanga recents o meu
interesse par sexo,

Estau  mencs  inlersssado por o ssxo do que
COStUMaVa.

Esbau muiln menos interessado por sexa agora.

Perdi complatamente o interesse por Sems.

Escore Total:

Classificagao:
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ANEXO 4 - INVENTARIO BECK DE ANSIEDADE

BAl

Mome Data Idade;
Ocupacio: : Escolaridade: Estado Civil:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada
item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Gltima
semana, incluindo hoje, colocando um “X” no espago correspondente, na mesma linha de cada
sintoma.

Absclutamente | Levemente: | Moderadamente: | Gravemente:

nio nio me fiod mnito dificilmente
incomodou desagradavel, | pude suportar
muito mas pude
. suportar
BDorméncia ou
fortnigamento

Sensacio de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que acontesa o pior

Atordoado ou tonto 1 o

Palpitecio ou aceleragio
do coragio

Sem equilibrio
Aterrorizado

MNervoso

Sensagio de sufocagio

Tremores nas maos
Trémulo

Meda de perder o controle
‘Dificuldade de respirar

Medo de momer

Assustado
Indigestio ou desconlorto
no abdomen

Rosto afogueado

Suor (nio devido ao calor)
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ANEXO 5 — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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	HIPÓTESES
	OBJETIVOS
	Geral
	Específicos

	REFERÊNCIAS
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO 1 – PROTOCOLO
	ANEXO 2 – ITC – R
	ANEXO 3 – INVENTÁRIO BECK DE DEPRESSÃO
	ANEXO 4 – INVENTÁRIO BECK DE ANSIEDADE
	ANEXO 5 – CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA

