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INTRODUCAO GERAL

Este trabalho esta dividido em duas partes: a pameferente ao projeto, intitulado
Trauma na infancia e transtorno obsessivo compulsin estudo caso-controle, e a segunda

referente ao artigo resultante do projeto.

A primeira parte — Projeto - esta subdividida emtroeucdo, Objetivos,

Fundamentacdo Teorica, Método e em anexo os instrias utilizados no estudo.

A segunda parte — Artigo - diz respeito ao artigeuitante do projeto, intitulado

Trauma na infancia e transtorno obsessivo compmilsim estudo caso-controle.
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1. INTRODUCAO

O transtorno obsessivo compulsivo (TOC) é um tmanst de ansiedade que se
caracteriza por obsessdes e compulsdes, que pgagatar isoladas ou concomitantemente.
Obsessdes sdo pensamentos intrusivos e recormprégsodem vir acompanhados por uma
compulséo, ou seja, ato ou comportamento realizadoo objetivo de aliviar a ansiedade do
individuo. Tais pensamentos sdo reconhecidos @eliemte como irracionais e excessivos

O TOC esta entre 0s cinco transtornos mentais coaisins e tem uma prevaléncia de
cerca de 3%, sendo mais comum em mulheres (2,2%)el@m homens (1,696) O inicio
dos sintomas ocorre mais frequentemente no ini@ sdgunda década de vida,
principalmente entre as mulheres, ja que os horapnssentam um inicio mais precoce,
geralmente no inicio da adolescéfcia

Até o presente momento nao foram esclarecidasiaaias verdadeiras causas do
TOC. Existem evidéncias de que diversos fatoresrdem bioldgica e psicologica possam
contribuam para o aparecimento e a manutencdoidmsnsé. Entre os possiveis fatores
psicologicos ligados ao desenvolvimento do TOC estéauma infantil, ja que, segundo
Seganfredoet aP, eventos traumaticos da infancia sdo provavelmestemeios de
investigacdo mais promissores de serem analisadasdpterminar a influéncia ambiental no
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos.

Sabe-se que o abuso fisico sofrido na infancia évedesenvolvimento de depresséo
na vida adultd’ e que os transtornos de humor, como o transtdpudab, estdo diretamente
ligados a traumas sofridos na infancia, especiaienabuso sexual Porém, estudos que
mostrem a relacao entre trauma na infancia e TO@aaao raros.

Pela diversidade com que se apresenta e pela gdavidbs sintomas, € importante

gue as causas do TOC sejam descobertas. Assinetivoleste estudo € verificar a relacao
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entre trauma na infancia e transtorno obsessivguatsivo, em individuos que tenham entre

18 e 60 anos, na cidade de Pelotas-RS.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Verificar a relacdo entre trauma na infancia est@mo obsessivo compulsivo, em

individuos entre 18 e 60 anos, na cidade de PeRffas

2.2. Objetivo especifico

Analisar fatores associados a presenca do TOC, ceexo, uso de alcool e

comorbidades.



3. HIPOTESES

As médias de trauma na infancia serdo mais altaguemn tem TOC;

Mulheres serdo mais propensas ao diagnéstico dedbQfDe homens;

As pessoas que tém TOC consomem mais alcool;

Quanto mais comorbidades ao TOC mais altas as snddirauma na infancia;

12
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1. Estratégias de busca

Pubmed — Busca realizada por descritores

(obsessive compulsive disorder) OR (OCD): 1358Rmes
obsessive compulsive disorder: 12955 resumos

trauma: 799091 resumos

childhood trauma: 10185 resumos

(obsessive compulsive disorder) AND (trauma): 38&imos

(obsessive compulsive disorder) AND (childhood tnadt 29 resumos

Dos resumos encontrados, 18 deles foram utilizadastudo.

Lilacs - Busca realizada por descritores

obsessive compulsive disorder: 345 resumos
trauma: 8224 resumos
childhood trauma: 119 resumos

obsessive compulsive symptoms: 67 resumos

Dos resumos encontrados, 9 deles foram utilizadastudo.

Para enriquecer a busca, foram analisadas asneffes&los artigos selecionados.
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4.2. Corpo da revisédo

O transtorno obsessivo compulsivo (TOC) é consditeran transtorno mental grave,
gue interfere significativamente na vida das pessoprovoca grande sofrimento, visto que
as obsessdes e compulsfes, muitas vezes, as impgedealizar suas tarefas diarias e tomam
um tempo consideravel de suas rotinas. Acomete 8rfire 3% da populac¢ad, seu curso é
cronico e se nao for tratado pode perdurar a wda.t

Os sintomas do TOC variam em intensidade, de ac@amm caracteristicas
individuais e em alguns casos podem ser incapée#ar® inicio dos sintomas ocorre
geralmente entre a segunda e a terceira décadalaé sendo que seu desencadeamento
apos os 40 anos de idade é considerado raro. Ecoraism em mulheres, usuérios de alcool
e em individuos que apresentam outras patoltgias

Segundo Torresaat af®, em uma revisdo sobre estudos referentes a qdelide
vida em pacientes com TOC, este transtorno esta estlO0 mais incapacitantes. De acordo
com sua gravidade pode causar isolamento socipadente, que possui consciéncia de sua
doenca e sabe que suas manifestacfes sdo consagukntranstorno, o que o leva a sentir
constrangimento e culpa. Mesmo sabendo que segsipentos e acdes sao irracionais, o
paciente enfrenta limitacdes e dificilmente congegozinho, superar 0s sintomas.

A etiologia do TOC ainda € indefinida, porém, exigirande interesse em tentar
demonstrar a relacdo entre o transtorno e fataod8giros e psicologicos. Entre os fatores
de ordem psicologica estdo as aprendizagens eg@ne@ncas distorcidas, que podem estar
relacionadas a educacao, cultura e ambiente. Tengas podem estar ligadas a presenca de
eventos traumaticos ocorridos na infaficia

O trauma é visto como resultado de algum acontedone qual pressupde uma
experiéncia de dor e sofrimento, principalmente @omal, e traz como consequéncia

prejuizo psiquico. Outro fator € a exacerbacdo ddanque pode conduzir ao estresse afetar
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0 comportamento e o pensamento da vitima, queléatéado para evitar reviver o evento que
lhe traumatizoti

Um evento traumatico envolve uma experiéncia aie sfe experiéncias repetidas
que afetam a maneira de o individuo lidar com &léa emocdes envolvidas com aquela
experiéncia. O trauma pode ser causado por tigesedies de eventos, mas existem alguns
aspectos em comum entre eles. Geralmente envobentimento de completo desamparo
diante de uma ameaca real ou subjetiva & prépda.vCriancas vitimas de abuso ou
negligéncia despendem grande quantidade de eredgaseu tempo evitando memarias ou
situagcbes que as remetam ao trauma vivido, do mesnge como tentam evitar e reprimir
suas emocdes Ainda no que se refere as provaveis consequédoidsauma na infancia,
estudos epidemioldgicos evidenciaram que vitimasadeso sexual infantil sdo mais
propensas ao diagnéstico de TOC, fobia social eaémjuia”.

Vivéncias traumaticas podem estar ligadas ao desgémento de crencas errbneas.
Briggs e Pricé propdem que experiéncias traumaticas sofridasfaadia levam o individuo
a desenvolver crengcas gerais sobre responsabilipesioal acerca do trauma, o que faz
gerar, entdo, interpretacdes errOneas acerca geasamento intrusivo.

Alguns estudos tém demonstrado que pensamentosde@uos intrusivos Sao
frequentes na populacdo em geral e ndo apenasdariduos com TOC. A diferenca entre
estes pensamentos, ditos “normais”, e uma obsess@mo grau de responsabilidade pessoal
atribuida ao pensamento, o qual pode causar oemirgwejuizo a si mesmo ou aos outfos

Segundo Sookman, Pinard, e Beauchéhierencas disfuncionais e esquemas
cognitivos relacionados com a dificuldade frentenadanca, emocgdes intensas, e uma
necessidade excessiva de controle, podem colalpaiar o desenvolvimento de TOC,

naqueles individuos vitimas de trauma infantil. 8fmrainda que tal relacdo exista, ndo é
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possivel afirmar se estas crencas disfuncionaisug@® causa ou uma consequéncia dos
sintomas do TOE*9%

Ha evidéncia de que populagbes traumatizadas téior mpeedisposicdo a serem
diagnosticadas com TOC, do que aquelas ndo trazadag’. Em estudo de amostra
comunitaria nos Estados Unidos, verificou-se qudividuos que foram abusados
sexualmente na infancia eram cinco vezes mais t$usisea ter TOC, em comparagcdo com
individuos que n&o sofreram abtiso

Estudo transversal realizado em Israel mostrouogquauma possui forte relagdo com
o TOC, sendo que pacientes com este diagnostiatarain maior exposi¢cdo a violéncia
sexual (estupro) e um percentual duas vezes maiterdativas de suicidio, se comparados
com individuos sem TO€

Em 2008 foi realizado um estudo transversal nos EWJgual apontou que trauma
na infancia desempenha um pequeno, mas significaapel no desenvolvimento do TOC.
Tal estudo foi realizado com amostra de estudantégersitarios, sendo a negligéncia
emocional a experiéncia mais comumente relatadabeiso sexual a menos confdm

A relagdo entre TOC e trauma infantil ainda é poinvestigada, embora seja de
grande relevancia aprofundar o conhecimento acefeste transtorno, que possui
caracteristicas e apresentacdo muito heterogémedeCendo-se fatores associados ao seu
surgimento, como o trauma sofrido na infancia, pedes tratar o TOC de maneira mais

diretiva e eficaz, aliviando o sofrimento que s&nsomas causam ao paciente.
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5. METODO

5.1. Delineamento

O estudo sera do tipo caso-controle aninhado ansai@ clinico com pacientes com

TOC de 18 a 60 anos, na cidade de Pelotas-RS.

5.2. Amostra

5.2.1. Sele¢ao dos casos:

Os casos seréo individuos, entre 18 e 60 anoshatiigados com TOC, que fardo
parte de um ensaio clinico, o qual avaliara a weftde da psicoterapia cognitivo
comportamental em diferentes dimensdes do TOC. édsamsera captada de diversos locais
da cidade de Pelotas, como Centros de AtencdodBsitiais e Unidades Basicas de Saude,
bem como de outras pesquisas do programa de Salidmgortamento, e ainda, ira incluir
agueles que procurarem atendimento diretamentenbalatério de transtornos mentais da

UCPel.

5.2.2. Selecéo dos controles:

Os controles serdo individuos sem diagnostico deéC Tad de qualquer outro
transtorno psicologico. Sera utilizado o métodopdeesamento para tornar 0s casos e 0S
controles comparaveis em relacdo a fatores coaistitais importantes (género, idade e
classe econdbmica). Para isso serdo selecionaddsolesnde mesmo género dos casos,
residentes na mesma localizacdo geogréfica e cdmios anos de idade a mais ou a menos

que 0S Ccasos.



18
5.2.3. Tamanho da amostra

Para o célculo do tamanho da amostra foi testaddéeeenca de médias na escala
CTQ (Childhood Trauma Questionnaire), para as psssom TOC (casos) e sem TOC
(controles). Assumiu-se, com base na liter&furana média de 40,8 DP (15,6) para 0s casos
e 32,4 DP (8,7) para os controles, erros alfa & thet5% e 20%, respectivamente. O namero
de pessoas necessarias para cada grupo foi dpd8paumento da amostra para possiveis
confundidores (15%) e as perdas ou a nao-concaed@&nt participar do estudo (10%), o
tamanho da amostra aumentou para 61 para cada, gegudtando em um total de 122

pessoas a serem incluidos no estudo.

5.2.4. Critérios de incluséo
e Casos: Todos os individuos de 18 a 60 anos diagades com TOC pela MINI Plus
gue estiverem participando de um ensaio clinictulatlo “Dimensdes dos sintomas do
transtorno obsessivo-compulsivo e resultados rapitercognitivo-comportamental em uma

amostra populacional de 18 a 60 anos”.

e Controles: Individuos entre 18 e 60 anos sem d&tgdde transtornos psicolégicos,

gue sejam de mesmo género e idade e localizacgoafiea proximas aos casos.

5.2.5. Critérios de exclusao

» Apresentar risco de suicidio, avaliado na entradsignostica MINI Plus;
* Na&o conseguir compreender os instrumentos;

« Ser menor de 18 anos.
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5.3. Instrumentos

* Mini Internacional Neuropsychiatric Interview (MIN+ PLUS: entrevista destinada a
utilizagdo na pratica clinica e de pesquisa, gusa \a& classificacdo diagnéstica dos
entrevistados de forma compativel com os critédi@DSM-1V e CID-10; contando com o
julgamento clinico do entrevistador, sera utilizpdaa avaliar a presenca de TOC e outros
transtornos (Depressao, Distimia, Risco de Suicidipomania/Mania, Panico, Agorafobia,
Fobia Social, Fobia Especifica, TEPT, Transtorniodso, Ansiedade Generalizada, TDAH
e Misto de ansiedade e depressédo). A versdo PlAUSINI investiga os sintomas de

maneira mais detalhada (Anexo A).

e Childhood Trauma Questionnaire (CTQ): escala aptiwével composta
originalmente por 70 itens e posteriormente redupdra uma forma breve de 28 itens. A
versao breve foi traduzida e validada para o Brpsil Rodrigo Grassi e contempla as
mesmas propriedades da escala original, investigaimdo componentes traumaticos: abuso
fisico, abuso emocional, abuso sexual, negligéfisiea e negligéncia emocional, em uma
escala Likert de cinco pontos, sendo que quantormagdbontuacdo, maior a media de trauma

na infanci&’. Esta escala avaliara a percepcdo de traumaariaf

e ASSIST: para avaliar o uso de substancias utilmus Teste de Triagem do
Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substas¢ASSIST), escala auto-aplicavel que
tem por objetivo verificar uso na vida e atual déssancias licitas — &lcool e tabaco — e
ilictas — maconha, cocaina, crack, estimulantasalantes, hipnéticos, sedativos,

alucinégenos e opidides.
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» Além dos instrumentos acima citados sera aplicadoguestionario para avaliar as

caracteristicas sociodemograficas e comportametaexo B).

5.4. Logistica

Os casos serao identificados no baseline de unioeci§aico intitulado “Dimensdes
dos sintomas do transtorno obsessivo-compulsivoesultados na terapia cognitivo-
comportamental em uma amostra populacional de @8 anos”. Todos os individuos com
TOC serdo avaliados quanto ao trauma na infancaa Rada caso identificado sera
solicitado o enderec¢o para que um entrevistad@gplogalizar, na mesma rua em que reside
0 paciente, um controle pareado por idade. O su@éito como controle ira responder a
MINI Plus para descartar a presenca de TOC. Postegnte ira responder a instrumentos

referentes a outros transtornos, ao CTQ e ao mgaesiionario aplicado nos casos.



5.5 Definicdo das variaveis
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Variaveis Independentes

Nome da Definicao Categoria Tipo
Variavel
Sexo « Masculino - Nominal
¢« Feminino Dicotbmica
Nivel Classificacao « A+B - Ordinal
socioecondmico | econdbmica de acordo e C
com a Associacao e D+E
Brasileira de
Empresas de Pesquisa
(versao 2012)
Estado Civil e Solteiro - Nominal
» Casado/vive com Politdmica
companheiro
e Separado ou divorciad
e Viavo
Tratamento e Sim - Nominal
psiquiatrico « Na&o Dicotdbmica
prévio
Abuso de drogas| Licitas e llicitas e Sim - Nominal
« Nio Dicotbmica
Comorbidades » Depressao, Distimia, |- Nominal
Hipomania/Mania, Politdmica
Panico, Agorafobia,
Fobia Social, TEPT,
Transtorno Psicotico,
Ansiedade
Generalizada, TDAH,
Misto de ansiedade e
depresséo e Risco de
suicidio
Trauma na Média de trauma na - Quantitativa
infancia infancia, avaliada pelo Continua
Childhood Trauma
QuestionnairgCTQ)
Variavel Dependente
Transtorno Mini Internacional e Sim - Nominal
Obsessivo Neuropsychiatric « Na&o Dicotdmica
Compulsivo Interview(MINI
PLUS +)
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5.6. Selegéo e treinamento de pessoal
Os responsaveis pela avaliacdo inicial dos pademteensaio clinico serdo quatro
psicologos estudantes de pés-graduacdo treinades ytdizacdo dos instrumentos. A

avaliacdo dos controles serd realizada pela méstrasponsavel pelo presente projeto.

5.7. Estudo-piloto
Dentre os individuos do grupo clinico, os primeit@spacientes elegiveis fardo parte

do estudo piloto para testar a aplicacao dos im&ntios e também a logistica.

5.8. Processamento e analise de dados

Os dados serdo codificados e digitados no progEpiiafo. A analise estatistica sera
feita através do programa SPSS 13.0. Para a d@&salgs caracteristicas da amostra sera
utilizada analise univariada. O tedtee ANOVA serdo usados para comparacdo entre as

médias.

5.9. Aspectos éticos

Os participantes receberédo informacfes sobre esiwig da pesquisa e assinardo um
termo de consentimento livre e esclarecido (AneXas D). Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da UCPel sob o protocolo de nGr2é@9/24. Todos os participantes que
nao aceitarem participar do tratamento serdo emt@mdos para atendimento

psicologico/psiquiatrico no Campus de Saude da UCPe
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5.10. Cronograma

Atividades 1 (23|45 6] 7 8§ 9 1M1|12|13|14|15/16(17|18{19(20(21

Revisdo de Literatura XXX XXX X]IX|[X[X]|X]|xX[X|[X]|X]X]|X

Treinamento das escalag X

Estudo piloto X

Trabalho de campo XIX|X[X]X[X|X[X|[X]|X[X]X
Qualificacao X

Codificacédo dos

guestionarios

Digitagcéo dos dados X[ XX [X[X]|X][X

Analise dos resultados X X | X

Divulgagéo dos resultadps X

* O més 1 refere-se a Mar¢o/2012

5.11. Orgamento

Item Quantidade Valor Individual Valor Total
Vales-transporte para as 244 R$2,55 R$622,20
avaliacdes
Xerox dos questionarios 1464 R$0,10 R$146,40
Total> R$768,60

5.12. Pessoal envolvido

A equipe responsavel pela avaliacdo dos paciemtemndaio clinico (casos) e pela
avaliacdo do grupo controle sera composta por arets do Programa de P6s Graduacgéo
em Saude e Comportamento e alunos de iniciacadifianda Universidade Catodlica de

Pelotas. A equipe sera treinada e supervisionadargalizar a avaliacdo diagnostica.
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Anexo A: MINI Plus

A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

(O SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO
SEGUINTE)

PARA ENTREVISTADOSCOM APARENCIA PSICOTICAANTES DO INICIO DA ENTREVISTA,OU PARA AQUELESQUE SAOSUSPEITOS
DE APRESENTARUMA ESQUIZOFRENIAFAVOR ADOTAR A SEGUINTEORDEMDE ADMINISTRACAO DOSMODULOS:

1) PARTE 1DOMoDULO “M” (TRANSTORNOSPSICOTICOSM1-M18).
2) MODULOSA-D (EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR A EPISODI(HIPO)MANIACO).
3) PARTE 2DO MobuLO ‘M’ (TRANSTORNOSPSICOTICOSM19-M23).
4) OUTROSMODULOSNA SUASEQUENCIAUSUAL.

SEO MODULO “M” JA FOI EXPLORADOE SE SINTOMAS PSICOTICOSFORAM IDENTIFICADOS (M1 A M108), EXAMINAR,
PARA CADA RESPOSTA PosITIVA  AS QUESTOES SEGUINTES, SE OS SINTOMAS DEPRESSIVOSDESCRITOSNAO SAO
MELHOR EXPLICADOSPELA PRESENCADE UM TRANSTORNOPSICOTICOE COTAREM FUNCAO.

Al a Alguma vez sentiu-se triste, desanimado(gyringdo(a), a maior parte do dia, NAO SIM
guase todos os dias, durante pelo menos duas sefana

SEAla=SIM:

b Nas duas Ultimas semanas, sentiu-se tristenidesdo(a), deprimido(a), a maior parte NAO SIM
do dia, quase todos os dias,?

A2 a Alguma vez teve o sentimento de ndo ter gm@éso por nada, ou perdeu o interesse
e o prazer pelas coisas que lhe agradam habgn&yquase todo o tempo, durante
pelo menos duas semanas ?

NAO SIM

S Ala=SIM:

b Nas duas Ultimas semanas, teve o sentimentéalnmais gosto por nada, ou perdeu
0 interesse e o prazer pelas coisas que Ihdagrhabitualmente, quase todo o tempo ?
NAO SIM

AlaOU A2a SAO COTADASSIM ? NAO SIM

SEO(A) ENTREVISTADO(A) ESTADEPRIMIDO(A) ATUALMENTE (A1b 0U A2b = SIM): EXPLORAR O EPISODIOATUAL.
SENAO: ExPLORAR O EPISODIOPASSADOMAIS GRAVE.

A3 Durante as 2 semanas em que sentiu-se deprimido(agm interesse
pela maioria das coisas, quase todo o tempo:
Episédio Atual Episédio Passadc

a Seu apetite aumentou ou diminuiu, quase todd&es? O seu peso NAO SIM NAO SIM

aumentou ou diminuiu sem que o tenha desejaderRA¢A0 DE + 5% AO
LONGO DE UM MES, ISTO E, 8,5 KG, PARA UMA PESSOA DE 65 KG)
COTARSIM, SE RESPOSTASIM NUM CASO OU NOOUTRO

b Teve problemas de sono quase todas as noifiesiitide de pegar NAO SIM NAO SIM
no sono, acordar no meio da noite ou muito cédomir demais) ?

¢ Falou ou movimentou-se mais lentamente quesieime ou pelo contrario, NAO SIM NAO SIM
sentiu-se agitado(a) e incapaz de ficar sentaidafa), quase todos os dias?

d Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a)esengia, quase todos os dias? NAO SIM NAOIM S

e Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase tosld&as? NAO SIM NAO SIM




SEA3e=SIM: PEDIRUM EXEMPLO.
OEXEMPLOCONSISTENUMA IDEIA DELIRANTE? O NAo 0O S

f Teve dificuldade de concentrar-se ou de tomais@es, quase todos os dias? NAO SIM NAO SIM

g Teve, por varias vezes, pensamentns como, por exemplo, pensar 3 B
gue seria melhor estar morto(a) aaspeem fazer mal a si mesmo(a) ? ONA SIM NAO SIM

Ad HA 30U MAIS RESPOSTASSIM” EM A3 (0U 4 RESPOSTASOSITIVAS, NAO  SIM NAO SIM
SEAlaoU A2aE COTADANAO PARAO EPISODIOPASSADO
OU SEA1b oU A2b ECOTADANAO PARAO EPISODIOATUAL)?

VERIFICAR SEOSSINTOMAS POSITIVOSACONTECERAMDURANTE O MESMO PERIODODE DUAS
SEMANAS.

SEA4 E COTADA NAO PARA O EPISODIOATUAL , REEXPLORARA3a - A3g PARA O EPISODIOPASSADO
MAIS GRAVE.

N
A5 Esses problemas de depresséo lhe causaramesotoi importante ou o(a) NAO SIM NAO SIM
pertubaram em casa, no trabalho / na escola®suas relagbes sociais
ou necessitou ser hospitalizado(a) por causa dpsselemas?

SEA5 E COTADA NAO PARA O EPISODIOATUAL , REEXPLORARA 4 E A 5 PARA O EPISODIOPASSADO
MAIS GRAVE.

A6 Esses problemas de depresséo foram inteirarnansados pela perda de
uma pessoa querida (luto)? A gravidade dessédapnas, sua duracéo e
as dificuldades que eles provocaram foram igasigue outros sofreriam
se estivessem na mesma situacao ?

O
UM LUTO NAO COMPLICADO FOI EXCLUIDO? NAO SIM NAO SIM

SEA6 ECOTADA NAO PARA O EPISODIOATUAL , REEXPLORARA 4,A 5E A6 PARA O EPISODIOPASSADO
MAIS GRAVE.

A7 a Estava usando alguma droga ou medicamentceloigs desses problemas comecarem ?
ONao 0O Sim

b Teve alguma doenca fisica logo antes dessefeprab comecarem?
ON&o [OSim

NOJULGAMENTODO CLINICO: O USODE DROGAS/MEDICAMENTOS OU UMA DOENCAFISICA
EPROVAVELMENTE

A CAUSADIRETA DA DEPRESSAC ( FAZERPERGUNTASABERTASADIOCINAIS SE
NECESSARIO).

A7 (SUMARIO): UMA CAUSAORGANICAFOIEXCLUIDA? NAO SIM INCERTO
NAO SIM INCERTO

SEA7 (SUMARIO) ECOTADA NAO PARA O EPISODIOATUAL , REEXPLORARA 4,A5A6 E A7
PARA O EPISODIOPASSADOMAIS GRAVE.

NAO SIM

A8 COTAR SIM SEA7 (SUMARIO) = SIM oU INCERTO. L .
Episédio Depressivo

ESPECIFICARSEO EPISODIO E ATUAL OU PASSADO. Maior

Atual O

Passado O




A9 COTAR SIM SEA7b = SIM E A7 (SUMARIO) =NAO.

ESPECIFICARSEO EPISODIO E ATUAL OU PASSADO.

A10 COTAR SIM SEA7a=SIM E A7 (SUMARIO) =NAO.

ESPECIFICARSEO EPISODIO E ATUAL OU PASSADO.

Atual O
Passsado O
CRONOLOGIA
A 11  Que idade tinha quando, pela primeira &pzesentou um periodo de 2 semanas ou

mais em que apresentou esses problemas de defressao

A 12  Desde que esses problemas comecarantpgumaniodos distintos de depresséo

teve, que duraram pelo menos 2 semanas ?

NAO SIM

Episédio Depressivo Maior
devido a condicao médica

geral
Atual O
Passado O
NAO SIM

Episodio Depressivo Maior
induzido por substancia

B. TRANSTORNO DISTIMICO

(O SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO

SEGUINTE)

Se a sintomatoogia do(a) entrevistado(a) preenclsecatérios para um Episodio Depressivo Maior
Atual, NAO explore Transtorno Distimico Atual, mas exp@iranstorno Distimico Passado. Assegure-
se de que a Transtorno Distimico Passado exploradm corresponde, de fato, a um Episodio
Depressivo Maior passado e de que existe um interele pelo menos 2 meses de remissdo completa
entre qualquer Episodio Depressivo Maior anterior @ Transtorno Distimico Passado. [APLICAR
ESSAS REGRAS UNICAMENTE SE ESTA INTERESSADO EM EXPRIRAR DEPRESSAO

DUPLA]

ESPECIFICAR O PERIODO DE TEMPO EXPLORADO ABAIXO:

O Atual O Passado

B1 Durante os ultimos 2 anos, sentiu-se tristsadienado(a), deprimido (a), a maior parte NAO SIM
do tempo ? [OUSEESTAEXPLORANDOTRANTORNODISTIMICO PASSADO:
"No passado, sentiu-se triste, desanimado(ajindiejo (a), a maior parte do tempo, por

um periodo de 2 anos ou mais ?”]

B2 Ao longo desse periodo, sentiu-se bem duranmesgs ou mais ?

o
NAO SIM

B3 Desdeque se sente [Durante esse periodo em que se sédéprimido(a)
a maior parte do tempo:

a O seu apetite mudou de forma significativa ?

NAO SIM



b Tem [teve] problemas de sono ou dorme [dornéapais ? NAO SIM

¢ Sente-se [ sentia-se] cansado(a) ou sem erergia NAO SIM

d Perdeu a auto-confianca ? NAO SIM

e Tem [tinha] dificuldade de concentrar-se ouatedr decisdes ? NAO SIM

f Sente-se [ sentia-se] sem esperanca ? NAO SIM
HA PELO MENOS2 RESPOSTAS “SIM” EM B3? NDAO SIM

B4 Esses problemas causam - Ihe um sofrimentortante ou perturbam de maneira
tl
significativa seu trabalho, suas relagbeg@g®u outras areas importantes ?
NAO SIM 30

B5 Estava usando alguma droga ou medicamento lugs desses problemas comecarem ?
0ONao 0O Sim

Teve alguma doenca fisica logo antes desses prableomecarem?
ONao 0O Sim

NOJULGAMENTCDO CLINICO: O USODE DROGAS/MEDICAMENTOS OU UMA DOENCAFISICAE
PROVAVELMENTE

A CAUSADIRETA DA DEPRESSA( ( FAZERPERGUNTASABERTASADIOCINAIS SE
NECESSARIO).

UMA CAUSA ORGANICAFOIEXCLUIDA? NAO SIM
) NAO SIM
B5E COTADASIM?
TRANSTORNO
DISTIMICO
Atual O
Passado O
CRONOLOGIA
B 6 Que idade idade quando, pela primeira ver, ¢ésses problemas de depresséo, |:|
continuamente, por um periodo de 2 anos ou mais ?
C. RISCO DE SUICIDIO
Durante o Ultimo més:
B Pontos
C1 Pensou que seria melhor estar morto (a) oyaiesstar morto (a) ? NAO SIM 1
Cc2 Quis fazer mal a si mesmo (a) ? NAO SIM 2
C3 Pensou em suicidio ? NAO SIM 6
C4 Pensou numa maneira de se suicidar ? NAO SIM 10
C5 Tentou o suicidio ? SIM 10

Ao longo da sua vida:
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C6 Jéa fez alguma tentativa de suicidio ? NAO SIM 4

HA PELO MENOSUM "SIM" DE C1 AC67? NAO SIM

RISCO DE SUICIDIO

SESIM, SOMARO NUMEROTOTAL DE PONTOSDAS QUESTOES
COTADASSIM DE C1- C6E ESPECIFICARO RISCODE SUICIDIO ATUAL
ATUAL COMOSESEGUE: :
1-5pontos Baixo
U
6-9pontos Moderado
U

>10pontos Alto
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D. EPISODIO (HIPO) MANIACO

(O SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO
SEGUINTE)

PARA ENTREVISTADOSCOM APARENCIA PSICOTICAANTES DO INICIO DA ENTREVISTA,OU PARA AQUELESQUE SAOSUSPEITOS
DE APRESENTARUMA ESQUIZOFRENIAFAVOR ADOTAR A SEGUINTEORDEMDE ADMINISTRACAO DOSMODULOS:

1) PARTE 1 DOMoDULO “M” (TRANSTORNOSPSICOTICOSM1-M18).
2) MODULOSA-D (EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR A EPISODIEHIPO)MANIACO).
3) PARTE 2DO MobuLO ‘M’ (TRANSTORNOSPSICOTICOSV19-M23).
4) OUTROSMODULOSNA SUASEQUENCIAUSUAL.

SEO MODULO “M” JAFOI EXPLORADOE SE SINTOMAS PSICOTICOSFORAM IDENTIFICADOS (M1 A M108), EXAMINAR,
PARA CADA RESPOSTA POSITIVA  AS QUESTOES SEGUINTES, SE OS SINTOMAS DEPRESSIVOSDESCRITOSNAO SAO
MELHOR EXPLICADOSPELAPRESENCADE UM TRANSTORNOPSICOTICOE COTAREM FUNCAO.

D1 a Alguma vez teve um periodo em que se semtiaufdrico(a) ou cheio(ae energia NAO SIM
ou cheio(ajle si que isso lhe causou problemas, ou em quesasgs a sua volta
pensaram que ndo estava no seu estado habitual ?
(NAO CONSIDERAR PERIODOS QUE OCORREM APENAS SOB CEEFO DE DROGAS OU ALCOOD.

SE O(A) ENTREVISTADO(A) NAO COMPREENDE O SIGNIFICADO DEEUFORICQA)” OU “CHEIO (A) DE ENERGIA!, EXPLICAR DA
SEGUINTE MANEIRA

Por euférico ou cheio de energia, quero dizer esteessivamente ativo(a), excitado(a), ter menos
necessidade de dormir,

ter pensamentos rapidos, estar cheio(a) de idéiagteemamente motivado(a) ou criativo(a) ou privdut
ou impulsivo(a).

SEDla = SIM: y
b Sente-se, atualmente, euférico (a) ou cheidganergia? NAO SIM
D2 a Alguma vez teve um periodo em que, por vdlias, estava tdo irritavel que insultava NAO SIM:

as pessoas, gritava ou chegava até a brigar esso@s que ndo eram de sua familia?
Vocé ou outras pessoas achou/acharam que voc@ estay irritavel ou hiperreativo(a),
comparado(a) a outras pessoas, mesmo em situagbgue isso lhe parecia justificavel ?
(NAO CONSIDERAR PERIODOS QUE OCORREM APENAS SOB EEETO DE DROGAS OU ALCOO)_

SED2a = SIM: 3
b Sente-se, continuamente irritavel atualmente? NAO SIM A
9
Dla OU D2a SAO COTADAS"SIM” ? NAO SIM
D3 S D1bou D2b = “SIM” : EXPLORAR O EPISODIOATUAL

S D1b E D2b = “NAQO” : EXPLORAR O EPISODIOMAIS GRAVE

Quando sentiu- se mais euférico(a), cheio(a) de eg@a ou mais irritavel :
Episédio Atual | Episédio Passado

a Tinha a sensacéo que podia fazer coisas queras geriam incapazes NAO SIM NAO SIM

de fazer ou que vocé era alguém especialmentertamte?
SESIM: PEDIRUM EXEMPLO.
OEXEMPLOCONSISTENUMA IDEIA DELIRANTE? 0 NAo 0O Sm

b Tinha menos necessidade de dormir do que cogponex., sentia-se y y
repousado(a) com apenas poucas horas de sono) ? NAO SIM NAO SIM

¢ Falava sem parar ou tdo rapidamente que asgses80 conseguiam 3 y
compreendé-lo(a) ? NAO SIM IAO SIM

d Os pensamentos corriam tdo rapidamente na begague nao conseguia



acompanhé-los ?

e Distraia-se com tanta facilidade que a menerrimpcao o fazia perder o fio

daquilo que estava fazendo ou pensando ?

f Estava tdo ativo(a) e agitado(a) que as outasgas se preocupavam

por sua causa ?

g Desejava tanto fazer coisas que lhe pareciaatdageis ou tentadoras que néo
pensava nos riscos ou nos problemas que issoipadesar (gastar demais, N
dirigir de formaimprudente, ter uma atividade sexual pouco habjgtaed vocé)?NAO  SIM

D3 (sumARIO): HA PELO MENOS3 RESPOSTAS "SIM" EM D3

ou4 seDla="“NAO” (EPISODIO PASSADYOUD1b="“NAO” (EPISODIO ATUAL) ?
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NAO SIM NAO SIM

NAOM S NAO SIM

NAO SIM NAO

NAO
- 2
NAO  SIM NAO

VERIFICAR SEOSSINTOMAS POSITIVOSACONTECERAMDURANTE O MESMO PERIODO.

SED3(SUMARIO) ECOTADANAO PARAO EPISODIOATUAL, REEXPLORARD 3a-D3 @

PARAO EPISODIOPASSADOMAIS GRAVE.

D4 a Estava usando alguma droga ou medicamentaaluigs desses problemas comegarem ?

0O Nao 0O Sim

b Teve alguma doenca fisica logo antes dessefeprab comecarem?
ONao 0O Sim

NOJULGAMENTODO CLINICO: O USODE DROGAS/MEDICAMENTOS OU UMA DOENGAFISICA

EPROVAVELMENTE

A CAUSADIRETA DA (HIPO)MANIA ?( FAZERPERGUNTASABERTAS ADIOCINAIS SE

NECESSARIO).

SIM

SIM

SIM

D4 (SUMARIO): UMA CAUSAORGANICAFOIEXCLUIDA? NAO SIM INCERTO NAO SIM INCERTO

SED4(SUMARIO) ECOTADANAO PARAO EPISODIOATUAL,
REEXPLORARD 3 € D4PARA O EPISODIOPASSADOMAIS GRAVE.

D5 Esses problemas duraram pelo menos uma semafa) pertubaram
em casa, no trabalho / na escola ou nas sugéeslaociais OU

necessitou ser hospitalizado(a) por causa dpssbiemas?
CoTAR SIM, SESIM NuM CASOOU NO OUTRO

D6 COTARSIM PARA EPISODIOHII?OMAN[ACO SE:
D3 (SUMARIO)=SIM E D4 (SUMARIO)=SIM oU INCERTO
E D5=NAO, ENENHUMA IDEIA DELIRANTE FOIDESCRITAEM D3a

ESPECIFICARSEO EPISODIO E ATUAL OU PASSADO.

D7 COTARSIM PARA EPISODIOMANIACO SE:
D3 (SUMARIO) = SIM E D4 (SUMARIO) = SIM oU INCERTO
E D5=SIM OU UMA IDEIA DELIRANTE FOI DESCRITAEM D3a

ESPECIFICARSEO EPISODIO EATUAL OU PASSADO.

NAO SIM NAO SIM
|
NAO SIM
EPISODIO
HIPOMANIACO

Atual O
Passsado O

NAO SIM

EPISODIO MANIACO

Atual ad
Passsado ad




D8  COTARSIM SE: , )
D3 (SUMARIO) E D4b ED5 =SIM E D4 (SUMARIO) = NAO

ESPECIFICARSEO EPISODIO EATUAL OU PASSADO.

D9  COTARSIM SE: , i
D3 (SUMARIO) E D4a ED5 = SIM E D4 (SUMARIO) = NAO

ESPECIFICARSEO EPISODIO E ATUAL OU PASSADO.

SED8 oU D9 = SIM, PASSARPARA O MODULO SEGUINTE
SUBTIPOS
Ciclagem Réapida

Nos dltimos 12 meses, teve 4 ou nepssodios de euforia/ irritabilidade
excessiva ou de depressao ?

Episodio Misto
ENTREVISTADOPREENCHEOSCRITERIOSPARA AMBOS —EPISODIOMANIACO E
EPISODIODEPRESSIVOMAIOR, QUASETODODIA, DURANTE PELOMENOSUMA
SEMANA.

Padrdo Sazonal
OINICIO EAS REMISSOESOU MUDANCAS PARA UM EPISODIODE

POLARIDADE OPOSTA(Ex: DE DEPRESSACPARA (HIPO)MANIA)
OCORRENNUM PERIODC CARACTERISTICCDO ANO.

Com remissédo completa entre episédios

Entre os dois episddios mais recentes de euforit@hilidade excessiva teve um

periodo de pelo menos 2 meses em que nao apresemtioum desses problemas ?

ASSINALAR A OPGCAO QUE SEAPLICA

NAO SIM

Episédio (Hipo) Maniaco
devido a condicdo médica

geral
Atual O
Passsado O
NAO SIM

Episodio (Hipo) Maniaco
induzido por substancia

Atual ad
Passsado ad
NAO SIM

Ciclagem Rapida

NAO SIM

Episodio Misto

NAO SIM

Padrdo Sazonal

NAO SIM

Com remissao completa
entre episédios

OEPISODIOMAIS RECENTEE MANIACO /HIPOMANIACO /M STO/DEPRESIVO

GRAVIDADE

X1 Leve

X2 Moderado

X3 Severo sem aspectos psicoticos
X4 Severo com aspectos psicoticos
X5 Em remissao parcial

X6 Em remissao completa

Ooooood




CRONOLOGIA

D 10 Que idade tinha quando, pela primeira vezsgmtou esses problemas de euforia / |:|

irritabilidade excessiva de que falamos ?

D 11 Desde que esses problemas comecaram, quantodos distintos de euforia /

irritabilidade excessiva ja teve?

E.TRANSTORNO DE PANICO

(|:| SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE PARA E6,E7 E E8, ASSINALAR NAO EM CADA QUADRO DIAGNOSTICO EPASSAR AO MODULO

SEGUINTE)

E1 a Alguma vez teve episddios repetidos durantpias se sentisubitamente muito ansioso(a),
muito desconfortavel ou assustado(a), mesmo eiacsies em que a maioria das pessoas nao

se sentiria assim ?

b SE SIM: Estes episddios de ansiedade atingianmgensidade maxima em menos de 10

minutos?

E2 Alguns desses episddios subitos de ansiedamonha muito tempo, foram imprevisiveis

Ou ocorreram sem que nada os provocasse ou s rno

E3 Apds um ou varios desses episodios, ja houvparfndo de pelo menos um més durantgeial

teve medo de ter outros episddios ou estava ppaoo(a) com as suas possiveis consequéncias ?

E4 Durante o epis6dio em que se sentiu pior :
a Teve palpitagBes ou o seu coracdo bateu naptda ?
b  Transpirou ou ficou com as méaos Umidas ?
¢ Teve tremores ou contrag6es musculares ?
d Teve dificuldade para respirar ou sentiu-séaatoga) ?
e Teve aimpresséo de sufocar ou de ter um ganmganta ?
f  Sentiu dor ou aperto ou desconforto no peito ?
g Teve nauseas, problemas de estdmago ou diegp&atina ?

h  Sentiu-se tonto(a), com vertigens ou ao poatdesmaiar ?

i Teve a impressdo que as coisas a sua voltaestianhas ou irreais ou sentiu-se

como que desligado (a) do todo ou de umz pl@ seu corpo ?
j  Teve medo de enlouquecer ou de perder o cererol
k Teve medo de morrer ?
|  Teve dorméncias ou formigamentos no corpo?
m Teve ondas de frio ou de calor ?

E4 (SUMARIO): HA PELO MENOS4 RESPOSTAS "SIM" EM E4 ?

E5 a Estava usando alguma droga ou medicamentalitigs desses problemas comecarem ?

D ~

NAO SI
U
NAO SIM
D ~

NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM

NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
IAO  SIM
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ONao [OSim

b Teve alguma doenca fisica logo antes dessefeprab comecarem?
0 Nao [ Sim

NOJULGAMENTODO CLINICO: O USODE DROGAS/MEDICAMENTOS OU UMA DOENGAFISICA

EPROVAVELMENTE i
A CAUSADIRETA DOSATAQUESDE PANICO ?( FAZERPERGUNTASABERTAS ADIOCINAIS SE

NECESSARIO).

E5 (SUMARIO): UMA CAL{SAORGANICA FOIEXCLUIDA? NAO SIM
SEES5 (SUMARIO) =NAO, PASSARA E9.

E6  E3EE4(SUMARIO) EE5(SUMARIO) = SIM? NAO  SIM
TRANSTORNO DE

PANICO
VIDA INTEIRA

E7 SEE6=NAO, HA PELOMENOSUMA RESPOSTASIM EM E4? NAO SIM
ATAQUES POBRES EM

SINTOMAS
VIDA INTEIRA

E8 Durante o ultimo més, teve pelo menos 2 degssédios subitos de ansiedade, NAO S

seguidos de um medo constante de ter outro epi®ddio TRANSTORNO DE PANICO
ATUAL

(SERESPOSTANEGATIVA, INSISTIRNA QUESTAO,RELEMBRANDO
CADA UM DOSSINTOMASDESCRITOSEM E4).

E9  E3EE4(SUMARIO) EE5b SAOCOTADASSIM NAO SIM
EE5(SUMARIO) ECOTADANAC ? Transtorno de Ansiedade
com ataques de panico
devido a condigdo médica
geral
ATUAL

E10 E3EE4(SUMARIO) EE5aSAOCOTADASSIM NAO SiM

EES(SUMARIO) ECOTADANAO 2 Transtorno de Ansiedade

com ataques de pénico

induzido por substancia
ATUAL

CRONOLOGIA

E 11 Que idade tinha quando, pela primeira veresgmtou esses episodios subitos de |:|
ansiedade de que falamos ?

E 12 No dltimo ano, durante quantos meses tewd@juis subitos de ansiedade ou medo
de ter um desses episodios ?




F. AGORAFOBIA

F1 Alguma vez sentiu-se muito ansioso(a) ou ddec@ivel em lugares ou situagdes em que
poderia ter episddios subitos de ansiedade dais gnabamos de falar ? OU sentiu-se muito NAO
ansioso(a) ou desconfortavel em lugares ou sigsagos quais € dificil escapar ou ter ajuda
como: estar numa multiddo, esperando numa dikegd de casa ou sozinho (a) em casa,
atravessando uma ponte, dentro de um énibuand=rtro ou de um avido?

SEF1=NAO,COTARNAO EM F2EF3.

F2 Sempre teve tanto medo dessas situagdes quetita pad evitou, sentiu um

intenso mal-estar quando as enfrentou ou procwsian acompanhado(a) para enfrenta-las
2

F3 Atualmente teme ou evita esses lugares owsigsa?

SIM

NAO SIM

AGORAFOBIA VIDA
INTEIRA

NAO SIM
AGORAFOBIA ATUAL

3 SESIM, ASSINALAR SE:
AGORAFOBIA(F2/F3)ECOTADA SIM? F20 vidainteira F30O atual
TRANSTORNODE PANICO (E6/E8)ECOTADOSIM ? E60 vidainteira E80 atual

F4 a E8(TRANSTORNODE PANICOATUAL) ECOTADASIM
E
F3 (AGORAFOBIAATUAL) ECOTADA NAO ?

b E8(TRANSTORNODE PANICOATUAL) ECOTADA SIM
E
F3 (AGORAFOBIAATUAL) ECOTADA SIM ?

¢ E6 (TRANSTORNODE PANICOVIDA INTEIRA) ECOTADA NAO
E
F3 (AGORAFOBIAATUAL) ECOTADA SIM ?

d F3(AGORAFOBIAATUAL) ECOTADA SIM
E E8 (TRANSTORNODE PANICOATUAL) ECOTADA NAO

EE6 (TRANSTORNODE PANICOVIDA INTEIRA) ECOTADASIM ?

e F3(AGORAFOBIAATUAL) ECOTADA SIM

EE7 (ATAQUESPOBRESEM SINTOMAS)E COTADANAO?

NAO SIM
TRANSTORNO DE
PANICO
ATUAL

sem Agorafobia

NAO SIM
TRANSTORNO DE
PANICO
ATUAL

com Agorafobia

NAO SIM

AGORAFOBIA ATUAL
sem historia
de Transtorno de Panico

NAO SIM

AGORAFOBIA ATUAL
sem Transtorno de Panico
Atual mascom histéria
passada
deTrantorno de Panico

NAO SIM

AGORAFOBIA ATUAL
sem historia de ataques
pobres em sintomas




CRONOLOGIA

F 5 Que idade tinha quando, pela primeira vez, come temer ou evitar os lugares / [ |
as situacdes de que falamos ?

F 6 No ultimo ano, durante quantos meses teve medwitou de forma importante |:|
os lugares / as situacdes de que falamos ?

G. FOBIA SOCIAL (Transtorno de Ansiedade Social)

(O SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO
SEGUINTE)

Gl Durante o ultimo més, teve medo ou sentiu-sentodado(a) por estar no centro das atengdes, [l
teve medo de ser humilhado(a) em algumas sitsasgiais, por exemplo: quando devia NAO SIM
falar diante de um grupo de pessoas, ou comepthr@as pessoas ou em locais publicos,
ou escrever quando alguém estavandth@

U
G2 Acha que esse medo € excessivo ou injustifieado NAO SIM
G3 Tem tanto medo dessas situacdes sociais qpeatiza, as evita ou sente D~
um intenso mal-estar quando as et#ren NAO SIM
G4 Esse medo causa-lhe um sofrimento importanfeedurba de forma significativa NAO SIM
seu trabalho ou suas relagfes sociais?
¢ FOBIA SOCIAL
(Transtorno de Ansiedade Social)
ATUAL
SUBTIPOS
Vocé teme ou evita mais de 4 situacdes sociais ? NAO SIM
SE SIM — Fobia Social (Transtorno de Ansiedade Social) Genglizada(0)
SE NAO- Fobia Social (Transtorno de Ansiedade Social) ndageralizada(o)

CRONOLOGIA
G 5 Que idade tinha quando, pela primeira vez,egom a temer as situa¢des sociais |:|

de que falamos ?
G 6 No ultimo ano, durante quantos meses teve nmeglortante das as situacdes

sociais

H. FOBIA ESPECIFICA
(0 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO
SEGUINTE)
D ~

H1 Durante o ultimo més, vocé teve um medo intengersistente de coisas ou situa¢cdes como NAO  SII

por exemplo : voar, dirigir, alturas, trovbesinaais, insetos, ver sangue, tomar injecédo ?

O

H2 Acha que esse medo é excessivo ou injustifi@ado NAO SIM
H3 Tem tanto medo dessas situacdes que, na pragiesita ou sente 0

um intenso mal-estar quando as enfrenta ? NAO SIM



H4 Esse medo causa-lhe um sofrimento importanfeeaurba de forma significativa 4
seu trabalho ou suas rela¢des sciai NAO
SIM
CRONOLOGIA .
FOBIA ESPECIFICA
ATUAL
H 5 Que idade tinha quando, pela primeira vez, comagemer as situacdes de que
falamos ?
H 6 No ultimo ano, durante quantos meses teve rneprtante dessas situacoes ? [ ]

I. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (T.O.C.)

(O SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO
SEGUINTE)

11 Durante o dltimo més, teve, com frequénciasperentos ou impulsos ou imagens desagradaveis, NASIM
inapropriados ou angustiantes que voltavam rég@inte a sua mente, mesmo ndo querendo ?0 passar a 14
(por exemplo, a idéia de que estava sujogeque tinha micrébiosu medo de contaminar os
outros
ou de agredir alguém mesmo contra a sua voragadke agir impulsivamenteu medo/
supersticéo
de ser responsavel por coisas ransinda de ser invadido por idéias/ imagens sexuais
religiosas
repetitivas, davidas incontrolaveis uma necessidade de colecionamrdenar as coisas.)

(NAO LEVAR EM CONSIDERAGAO PREOCUPAGOES EXCESSIVASOM PROBLEMAS REAIS DA VIDA COTIDIANA, NEM

AS OBSESSOES ) )

LIGADAS A PERTURBAGAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTARDESVIOS SEXUAIS, JOGO PATOLOGICO, ABUSO DE
DROGAS OU

ALCOOL, PORQUE O(A) ENTREVISTADO(A) PODE TER PRER COM ESSAS EXPERIENCIAS E DESEJAR RESISTIR A ELAS
APENAS

POR SUAS CONSEQUENCIAS NEGATIVAS).

12 Tentou, mas ndo conseguiu resistir a algureasas idéias, ignora-las ou livrar-se delas ? NAOSIM
O passar a 14
13 Acha que essas idéias sao produto de seusgsdgemsamentos e que nao lhe sdo impostas NAGSIM
do exterior ?
obsessoes
14 Durante o (ltimo més, teve, com frequiéncieeeessidade de fazer certas coisas sem parar, NAQ/ Sl
sem poder impedir-se de fazé-las, como lavar@smuitas vezes, contar ou verificar as
coisas sem parar, arruma-las, coleciona-laszmr fituais religiosos? compulsdes
) U
I3 oU 14 SAOCOTADASSIM? NAO SIM
N
15 Reconhece que essas idéias invasivas e/ou ctam@Entos repetitivos sao irracionais, NAO SIM.
absurdos(as) ou exagerados(as) ?
16 Essas idéias invasivas e/ou comportamentositiegps perturbam de forma significativa NAO SIM

seu trabalho, suas atividades cotidianas, sleges sociais ou tomam mais de uma hora
por dia do seu tempo ?

I7 a Estava usando alguma droga ou medicamentceloigs desses problemas comecarem ? [ONao O Sim

Teve alguma doenca fisica logo antes desseteptab comecareri?lNao [ Sim

NOJULGAMENTCDO CLINICO: OUSODE DROGAS/MEDICAMENTOS OU UMA DOENGAFISICAE
PROVAVELMENTEA CAUSADIRETA DAS OBSESSOESCOMPULSOES? (FAZERPERGUNTASABERTAS
ADIOCINAIS SENECESSARIO).



I7 (SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICAFOIEXCLUIDA? NAO SIM
16 E17 (SUMARIO) SAOCOTADASSIM ? NAO SIM
T.0.C. ATUAL
16 E17 b SAOCOTADASSIM NAO SIM
B7 (SUMARIO) ECOTADANAO ? T.OC. ATUAL
devido a condicdo médica
geral
I6 EI7 a SAOCOTADASSIM %
B7 (SUMARIO) ECOTADANAO ? NAG SIM
T.O.C. ATUAL
induzido por substancia
CRONOLOGIA
I 10 Que idade tinha quando, pela primeira vez, coma apresentar esses problemas de que
falamos ?
I 11 No ultimo ano, durante quantos meses tevirde persistente, esses problemas de que
falamos ?
J. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (opciona)
(O SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO
J1 Alguma vez viveu ou presenciou ou teve quesatdr um acontecimento extremamente 0 y
traumaticono decorrer do qual morreram pessoas ou vocé maymo{ outros foram NAO SIM
ameacados de morte ou foram gravesrferitios ou atingidos na sua integridade fisica?
EXEMPLOSDE CONTEXTOS TRAUMATICOS ACIDENTE GRAVE, AGRESSAQ ESTUPROASSALTOA MAO ARMADA,
SEQUESTRORAPTO, INCENDIO, DESCOBERTA DE CADAVERMORTE SUBITA NO MEIOEM QUEVIVE,, GUERRA
CATASTROFE NATURAL..
D ~
J2 Durante o dltimo més, pensou freqiientementeraontecimento de forma penosa ou NAO SIM
sonhou com ele ou freqientemente teve a impre&séevivé-lo?
J3 Durante o Ultimo més:
a Tentou ndo pensar nesse acontecimento ou éwidow que pudesse fazé-lo(a) lembrar-se dele? NASIM
b Teve dificuldades de lembrar-se exatamente ésqpassou? NAO SIM .
¢ Perdeu o interesse pelas coisas das quais gasites? NAO SIM
d Sentiu-se desligado(a) de tudo ou teve a imfoeds se ter tornado um(a) estranho(a) B
em relacdo aos outros? NAO SIM |
e Teve dificuldade de sentir as coisas, como sdas®e mais capaz de amar? NAO SIM
f Teve aimpresséo de que a sua vida ndo ser@amnmais a mesma, ou que morreria mais 5
cedo do que as outras pessoas ? NAO SIM |
t
J3(SUMARIO): HA PELO MENOS3 RESPOSTASSIM” EM J3 ? NAO SIM
J4 Durante o Ultimo més:
a Teve dificuldade de dormir ? NAO SIM
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b Estava particularmente irritavel, teve explos@esaiva facilmente? NAO SIM
¢ Teve dificuldades de se concentrar ? NAO SIM
d Estava nervoso(a), constantemente alerta? NAO SIM
e Ficava sobressaltado(a) por quase nada? NAO SIM
J4 (SUMARIO): HA PELO MENOS2 RESPOSTASSIM” EM J4 ? NDAO SIM
J5 Durante o Gltimo més, esses problemas perambde forma significativa seu trabalho, NAO SIM

suas atividades cotidianas ou suas relacfessdcia

J5ECOTADASIM ? NAO SIM

TRANSTORNO DE

ESTRESSE
POS-TRAUMATICO

ATUAL
CRONOLOGIA
J 6 Que idade tinha quando, pela primeira vez, come apresentar esses problemas? |:|
J 7 Desde que esses problemas comecaram, quanimsgsedistintos teve, em que [ ]

apresentou a maior parte das dificuldades das tplamos ?

J 8 No ultimo ano, durante quantos meses apresessas problemas de forma
persistente ?

TRANTORNOS PSICOTICOS - PARTE 2

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE TRANSTORNOS PSICOTICO S
E DO HUMOR

COTARAS QUESTOESV19 A M23 UNICAMENTE:

- SEO(A) ENTREVISTADO@®) DESCREVEPELOMENOSUM SINTOMA PSICOTICO(M11a =
SIM EM11b = NAO),
NAO EXPLICADO PORUMA CAUSA ORGANICA (M12d = SIM OU INCERTO);

- APOSA ADMINISTRACAO DOSMODULOS'A” (EDM) E“D” (EPISODIO(HIPO)MANIACO)

M19 a o(A) ENTREVISTADO() PREENCHEOSCRITERIOSPARA UM EPISODIO NAO SIM
DEPRESSIVAVIAIOR ATUAL OU PASSADO(QUESTAO A8 =SIM) ?

b SESIM: QUESTAO Al (HUMOR DEPRESSIVOE COTADA SIM ? NAO SIM

¢ O(A) ENTREVISTADOQ) PREENCHEOSCRITERIOSPARA UM EPISODIO NAO SIM

MANIACO ATUAL OUPASSADO (QESTAO D7 = SIM)?

d M19aoUM19cECOTADASIM? NAO SIM

l
PARAR. Passar a M24

NOTA: VERIFICAR QUEAS RESPOSTAS\S QUESTOESVI20 A M23 ESTAODE ACORDOCOM
AS DATAS DOSEPISODIOSPSICOTICOM11c EM11d), bEPRESSND (A8) E MANIACO
(D7), JAEXPLORADOS EM CASO
DEDISCREPANCIAS REEXPLORARA SEQUENCIADOSTRANSTORNOSTENDO
COMOREFERENCIAEVENTOSMARCANTESDE VIDA E COTARM20 A M23 EM
FUNCAO.



M20

M21

M22

M23

M24
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Vocé relatou ter apresentado periodos emejserstia [ deprimido(a) / euférico(a) /
irritado(a) / TERMO DO(A) ENTREVISTADO(A)] e parflos em que teve [ CITAR

AS RESPOSTAS POSITIVAS EM COLUNA “A” DE M1 A M7Ruando apresentava NAO SIM .
essas crencas/ experiéncias, sentia-se, ao mespo,tedeprimido(a) / euférico(a) / !

irritado(a) / TERMO DO(A) ENTREVISTADO(A)] ? PARARPassar a M24
Essas crencas/ experiéncias que descrevaRIEXEMPLOSSENECESSARIO)aconteceram 3
exclusivamente durante o(s) periodo(s) em q@esia, quase todo tempo, [ deprimido(a) / NAO SIM
euférico(a) / irritado(a) / TERMO DO(A) ENTREVIZDO(A)] ? !

PARARPassar a M24

Vocé ja teve essas crencas/ experiéncias @uPasemanas ou mais, quando nao se sentia 3
[ deprimido(a) / euférico(a) / irritado(a) / TERMDO(A) ENTREVISTADO (A)] ? NAO SIM

l
PARARassar a M24

O que durou mais tempo: as crengas / expéai€ot 0s episodios em que se sentiu

[deprimido(a) / euférico(a) / irritado(a) / TERMQO(A) ENTREVISTADO (A)] ? 1 Ohumor |
2 [Ocrencas/experiénci
3 [Omesma duracao

AO FINAL DA ENTREVISTA,PASSARAOSALGORITMOSPARA OSTRANSTORNOSPSICOTICOS
EDOHUMOR.
CONSULTEOSITENS M11aEM11b:

SEOCRITERIO“A” DA ESQUIZOFRENIAFOIPREENCHIDO(M11c¢ E/OU M11d = SIM) O ALGORITMOSDIAGNOSTICOS|

SEOCRITERIO“A” DA ESQUIZOFRENIANAO FOI PREENCHIDO(M11c E/OU M11d = NAO) OALGORITMOSDIAGNOSTICOSII
PARAOSTRANSTORNOSDOHUMOR OALGORITMOSDIAGNOSTICOSIII

P. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

(O SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO

SEGUINTE)
D ~
P1 a Durante os Ultimos 6 meses, sentiu-se exe@ssite preocupado (a), inquieto (a), ansioso (a) ONASIM
com relacao a varios problemas da vida cotidfarebalho / escola, casa, familiares / amigos),
ou teve a impressao ou lhe dissenaensg preocupava demais com tudo ? 5
Teve essas preocupacdes quase todos os dias ? NAO SIM
A ANSIEDADE DO(A) ENTREVISTADO(A) E RESTRITA OU MELHOR EXPLICADAPOR QUALQUER OUTRO 3 0
TRANSTORNO PSIQUIATRICO JA EXPLORADO ATE AQURZ NAO SIM
D ~
P2 Tem dificuldade em controlar essas preocupd¢@ssa ansiedade) ou ela (s) o(a) NAO SIM
impede(m) de se concentrar no que tem que fazer?
P3 e P3 a A P3f COTAR“NAO” 0OS SINTOMAS QUE OCORREM APENAS NGEONTEXTO
DOSTRANSTORNOSIA EXPLORADOS ANTERIORMENTE
Nos ultimos 6 meses, quando se sentia excessivaragreocupado(a), inquieto(a),
ansioso(a), quase todo o tempo:
a Sentia —se agitado(a), tenso(a), com os nerflos da pele? IAO  SIM
b Tinha os muasculos tensos? NAO SIM
¢ Sentia-se cansado (a), fraco(a) ou facilmexdesto(a)? NAO SIM
d Tinha dificuldade para se concentrar ou tedguecimentos / “branco na mente” ? NAO SIM

e Sentia-se particularmente irritavel ? NAO SIM |
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f Tinha problemas de sono (dificuldade de pegasano, acordar no meio da noite ou NAO SIM
muito cedo, dormir demais)?
D
P3(SUMARIO): HA PELO MENOS 3 RESPOSTASSIM” EM P3? NAO SIM
P4 Esses problemas de ansiedade Ihe causaramesttfsiimportante ou perturbaram de 0
NASIM

forma significativa seu trabalho, suas atividactgtglianas ou suas relagfes sociais?
P5 a Estava usando alguma droga ou medicamentaitdge desses problemas comecareri?Nao [0 Sim

b Teve alguma doenca fisica logo antes dessefeprab comecarem? 0 Ndo 0O Sim

NOJULGAMENTODO CLINICO: O USODE DROGAS/MEDICAMENTOS OU UMA DOENGAFISICA

EPROVAVELMENTE
A CAUSADIRETA DA ANSIEDADE GENERALIZADA? (FAZERPERGUNTASABERTAS

ADIOCINAIS SENECESSARIO).

P5(SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICAFOIEXCLUIDA? NAO SIM

" . NAO SIM

P5(SUMARIO) ECOTADA SIM?

TRANSTORNO DE
ANSIEDADE

P6 P5(SUMARIO) ECOTADANAO EP5b ECOTADASIM ? NAGC SIM
TRANSTORNO DE
ANSIEDADE
GENERALIZADA ATUAL
devido a condicdo médica
geral

P7 P5(SUMARIO) ECOTADA NAO E P5aECOTADASIM ? NO YES
TRANSTORNO DE
ANSIEDADE
GENERALIZADA ATUAL
induzido por substancia

CRONOLOGIA

P 8 Que idade tinha quando, pela primeira vez,s@mteu essas preocupacdes excessivas/
esses problemas de ansiedade ?

P 9 No ultimo ano, durante quantos meses apresessas preocupagdes excessivas / |:|
esses problemas de ansiedade, dea foensistente ?

TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO / HIPERATIVIDADE
(Adulto)

(O SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO
SEGUINTE)

Quando crianca:

W5 a Era ativo(a), inquieto(a), agitado(a), impatge estava sempre “a todo vapor” ? NAO SIM.
b Era desatento(a) e se destraia com facilidade ? IAO  SIM
¢ Eraincapaz de se concentrar na escola ou qdaridcaarefas de casa ? NAO SIM .
d Na&ao conseguia terminar as coisas como tarefasagess, projetos, etc ? NAO SIM
e Tinha o estopim curto, era irritdvel ou tendseaexplosivo(a) ? NAO SIM
f As coisas tinham que ser repetidas varias veaesvocé para que as fizesse ? NAO SIM



W6

w7

w8

WEE COTADASIM ?

o

oQ ™o

Tendia a ser impulsivo(a) sem pensar nas coBge® s ?

Tinha dificuldades de esperar a sua vez, predtsaempre ser o(a) primeiro(a) ?
Se metia em brigas ou aborrecia/ incomodavasutriancas ?

Teve reclamacdes da escola sobre seu compor@arnen

W5 (SUMARIO ): HA 6 OU MAIS QUESTOESCOTADAS SIM EM w5?

Alguns desses problemas de agitacdo ou dedaleiencao de que falamos
comecaram antes dos 7 anos de idade ?

Enquanto adulto:
Ainda é muito distraido (a) ?

E intrometido(a), ou diz coisas para amigos)@trabalho ou em casa, das quais se
arrempende depois?

E impulsivo(a), ainda que tendo melhor contduegue quando era crianca ?

Ainda é muito inquieto(a), agitado(a), impacem@sta sempre “a mil por hora”,
ainda que tendo melhor controle do que quandoréraca ?

Ainda € irritavel e fica muito enraivecido(ajrseecessidade ?

Ainda é impulsivo(a), por exemplo, tende a gastais dinheiro do que realmente deveria ?
Tem dificuldades de organizar seu trabalho?

Tem dificuldades de se organizar mesmo foraeddraibalho?

E subempregado(a) ou trabalha aquem de suaibitidasles ?

N&o tem o éxito/ 0 sucesso que corresponde@ectativas que as pessoas tém em relacao
as suas habilidades / capacidades ?

Mudou de emprego ou foi demitido(a) mais fregamente que outras pessoas ?

Sua (seu) companheira (0) queixa-se de suadalttencdo em relacéo a ela(e) e/ou a familia ?

Se divorciou duas ou mais vezes, ou trocou t==pa(a)s mais frequentemente que outras
pessoas ?

Sente-se as vezes como se estivesse numa neblic@amo uma TV com chuvisco ou fora de
foco?

W7 (SUMARIO): HA 9 OU MAIS QUESTOESCOTADASSIM EM w7?

Esses comportamentos |he causaram problemdsi@ou mais das seguintes situacdes:
na escola, no trabalho, em casa, ou com seussmwigfamiliares ?
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NAO SIM
NAO SIM.
NAO SIM

NAO SIM
N
NAO SIM
D ~
NAO SIM:

NAO SIM

NAO SIM
NAO SIM:
NAO SIM

NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM

NAO SIM
NAO SIM
O NASIM

NAO SIM

NAO SIM
]
NAO SIM
D ~
NAO  SIM

NAO

ATUAL

SIM

TRANSTORNO DE
DEFICIT DE ATENCAO/
HIPERATIVIDADE
(ADULTO)

Z. TRANSTORNO MISTO DE ANSIEDADE-DEPRESSAO

NAO UTILIZAR ESSE MODULO ISOLADAMENTE SEM ANTES CORLETAR TODOS OS MODULOS REFERENTES AOS TRANSTORNOS

ANSIOSOS E DO HUMOR

[PULAR ESSE MODULO SE OS CRITERIOS PARA QUALQUER OR® TRANSTORNO JA FORAM PREENCHIDOS E ASSINALARAO

NO QUADRO DIAGNOSTICQ.
(O SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM.)




Z6

Z1 Alguma vez sentiu-se constantemente triste,miesalo(a), deprimido(a), durante pelo mehos

més?

Z2 Quando sentiu-se constantemente deprimido{a algum dos problemas seguintes, durante pelo

Z3

Z4

Z5

menosl més:

Teve dificuldade de se concentrar ou “braneosiante” ?

b. Teve problemas de sono (dificuldade depegaono, acordar no meio da noite ou

=~ o a o

5 Q@

Z5c ECOTADA NAO?

muito cedo, dormir demais)?

Sentiu-se cansado (a), sem energia ?

Sentiu-se particularmente irritavel ?

Ficou excessivamente preocupado(a) por pelosnem més?
Chorava facilmente ?

Ficou constantemente alerta com relacao avmisgierigos?
Temia sempre o pior ?

Sentiu-se sem esperanca ?

Perdeu a auto-confianca ou sentiu-se inutil ?
Z2 (SUMARIO): HA PELO MENOS4 RESPOSTASSIM" EMZ2 ?

Esses problemas lhe causaram sofrimento imyperta perturbaram de forma

significativa seu trabalho, suas atividades @atigls ou suas relacdes sociais?

Estava usando alguma droga ou medicamentalutgs desses problemas comecareril’Nao
Teve alguma doenga fisica logo antes dessefeprab comecarem? 0 Nao
NOJULGAMENTQDO CLINICO: O USODE DROGAS/MEDICAMENTOS OU UMA DOENGAFISICAE

PROVAVELMENTEA CAUSADIRETA DA SINTOMATOLOGIA ?( FAZERPERGUNTASABERTAS
ADIOCINAIS SENECESSARIO).

UMA CAUSA ORGANICAFOIEXCLUIDA? NAO SIM INCERTO

. O(A) ENTREVISTADO(A) PREENCHE OS CRITERIOS PARA: Depressdo MaiwiDA INTEIRA

DistimiaVIDA INTEIRA

Transtorm® BlanicovIDA INTEIRA

Transtorno de Ansiedade GeneralizdDa INTEIRA
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NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
o
NAO SIM
]
NAO SIM
O Sim
O Sim
5 ]
NAO SIM
O
NAO SIM
O
NAO SIM
5 ]
NAO SIM
]

ATUALMENTE O(A) ENTREVISTADO(A) PREENCHE OS CRITERIOS PARGualquer outro Transtorno Ansioso NAO  SIV

O

qualquer outro Transtorno do Humor NAIM

O

NAO

ATUAL

TRANSTORNO MISTO DE
ANSIEDADE-
DEPRESSAO

SIM

C. ASINTOMATOLOGIA PRESENTE E MELHOR EXPLICADA POR QALQUER OUTRO TRANSTORNO PSIQUIATRICO NAO SIM
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| ICATOLICA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
u N » DE PELOTAS
Quest Data de aplicagdo:
Nome:
Telefone: -
Endereco: Bairro:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Pretende se mudar? (0) Ndo (1) Sim Provavel novo endereco:

Bairro: Cidade:

> ESTAS PERGUNTAS CONTEM ALGUNS DADOS PESSOAIS PARA PODERMOS LHE CONHECER MELHOR

1. Qualasuaidade?  anos

2. Qual o seu estado civil?

(0) Solteiro(a) (1) Casado(a)/ Vive companheiro(a) (2) Separado(a) ou divorciado(a)
3. Qual a sua escolaridade?

(0) Analfabeto / Primério incompleto (até 32 série)

(1) Primario completo (42 série) / Ginasial (12 grau) incompleto
(2) Ginasial (12 grau) completo / Colegial (22 grau) incompleto
(4) Colegial (22 grau) completo / Superior incompleto

(8) Superior completo

(3) Viuvo(a)




4. Na sua casa tem:

Quantidade de itens

0 1 2 3 4o0u+
Televisdo em cores 0 1 2 3 4ou+
Radio 0 1 2 3 4ou+
Banheiro 0 1 2 3 4ou+
Automovel 0 1 2 3 4ou+
Empregada mensalista 0 1 2 3 4ou+
Maquina de lavar 0 1 2 3 4ou+
Video cassete e/ou DVD 0 1 2 3 4 ou +
Geladeira 0 1 2 3 4 ou +
Freezer (aparelho
independente ou parte da 0 1 2 3 4ou+
geladeira duplex)
5. Vocé trabalha? (0) Nao (1) Sim

6. Em média, qual a renda somada das pessoas que moram na sua casa, por més? RS __

7. Além de vocé, quantas pessoas moram na sua casa? ____ pessoas

> AGORA FAREMOS ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAUDE

8. Vocé faz ou fez tratamento psicoldgico ou psiquiatrico?

(0) ndo, nunca fiz (1) fiz, mas ndo fago atualmente (2) fago atualmente



9. Vocé toma ou tomou remédio para problemas psicolégicos/psiquiatricos?

(0) ndo, nunca tomei (1) tomei, mas ndo tomo atualmente (2) tomo atualmente

10. Alguma vez vocé foi internado(a) por problemas psicolégicos/psiquiatricos?

(0) ndo (1) sim

As afirmagbes abaixo se referem a algumas experiéncias de quando vocé era crianga ou
adolescente. Embora estas afirmagdes sejam de natureza pessoal, por favor, responda o mais
sinceramente possivel. Para cada afirmacgdo, circule a resposta que melhor descreve o que vocé
acha que ocorreu enquanto crescia. Se vocé desejar mudar sua resposta, coloque um X na antiga e

circule a nova escolha.

Enquanto eu crescia... Nunca Poucas Asvezes | Muitas | Sempre
vezes vezes

1. Eu ndo tive o suficiente para 1 2 3 4 5

comer.

2. Eu soube que havia alguém para 1 2 3 4 5

me cuidar e proteger.

3. As pessoas da minha familia me 1 2 3 4 5
chamaram de coisas do tipo
“estupido (a)”, “preguicoso (a)” ou
“feio (a)”.

4. Meus pais estiveram muito 1 2 3 4 5
bébados ou drogados para poder
cuidar da familia.

5. Houve alguém na minha familia 1 2 3 4 5
que ajudou a me sentir especial ou

importante.

6. Eu tive que usar roupas sujas. 1 2 3 4 5
7. Eu me senti amado (a). 1 2 3 4 5
8. Eu achei que meus pais preferiam 1 2 3 4 5

gue eu nunca tivesse nascido.

9. Eu apanhei tanto de alguém da 1 2 3 4 5




minha familia que tive de ir ao
hospital ou consultar um médico.

10. N3o houve nada que eu quisesse
mudar na minha familia.

11. Alguém da minha familia me
bateu tanto que me deixou com
machucados roxos.

12. Eu apanhei com cinto, vara, corda
ou outras coisas que machucaram.

13. As pessoas da minha familia
cuidavam umas das outras.

14. Pessoas da minha familia
disseram coisas que me machucaram
ou me ofenderam.

15. Eu acredito que fui maltratado (a)
fisicamente.

16. Eu tive uma étima infancia.

17. Eu apanhei tanto que um
professor, vizinho ou médico chegou
a notar.

18. Eu senti que alguém da minha
familia me odiava.

19. As pessoas da minha familia se
sentiam unidas.

20. Tentaram me tocar ou me
fizeram tocar de uma maneira sexual.

21. Ameagaram me machucar ou
contar mentiras sobre mim se eu nao
fizesse algo sexual.

22. Eu tive a melhor familia do
mundo.

23. Tentaram me forgar a fazer algo
sexual ou assistir coisas sobre sexo.




24. Alguém me molestou. 1 2 3

25. Eu acredito que fui maltratado (a) 1 2 3
emocionalmente.

26. Houve alguém para me levar ao 1 2 3
médico quando eu precisei.

27. Eu acredito que fui abusado (a) 1 2 3
sexualmente.

28. Minha familia foi uma fonte de 1 2 3
forga e apoio.

> AGORA VAMOS FALAR SOBRE O USO DE ALGUMAS SUBSTANCIAS

1 — Na tua vida, qual (is) dessas substancias tu ja usou? (somente uso nao

NAO | SIM
médico)
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 1
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka,
0 1
vermutes...)
¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1
d. Cocaina (pd, branquinha, nuvem...) 0 1
d.1 Crack (pedra) 0 1
e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 1
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolg, tinta, gasolina, éter, lanca-
0 1
perfume, benzina...)
g. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax,
0 1
dienpax, rohypnol).
h. Drogas alucindgenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 1
i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1
j- Outras, Especificar: 0 1




2 — Durante os ultimos trés meses,

Diariamente

lou2 | Mensal | Semana
com que freqiiéncia tu utilizou essa Nunca ou quase
vezes mente Imente

(s) substancia (s) que mencionou? todo dia
a. Derivados do tabaco 0 1 2 3 4
b. Bebidas alcodlicas 0 1 2 3 4
¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4
d. Cocaina (pd, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4
d.1 Crack (pedra) 0 1 2 3 4
e. Estimulantes como anfetaminas ou

0 1 2 3 4
ecstasy
f. Inalantes (cola de sapateiro, tinta,
gasolina, éter, lanca-perfume, 0 1 2 3 4
benzina...)
g. Hipnéticos/sedativos (remédios

0 1 2 3 4
para dormir)
h. Drogas alucinégenas (como LSD,

0 1 2 3 4
acido, cha-de-lirio, cogumelos...)
i. Opidides (heroina, morfina,

0 1 2 3 4
metadona, codeina...)
j- Outras,

0 1 2 3 4

Especificar:
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3 — Durante os ultimos trés meses,

Diariamente

com que freqiiéncia tiveste um forte lou2 | Mensal | Semanalm
Nunca ou quase
desejo ou urgéncia em consumir a (s) vezes | mente ente
todo dia

substancia (s)? (vezes quase todo dia)
a. Derivados do tabaco 0 1 2 3 4
b. Bebidas alcodlicas 0 1 2 3 4
c. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4
d. Cocaina (pd, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4
d.1 Crack (pedra) 0 1 2 3 4
e. Estimulantes como anfetaminas ou

0 1 2 3 4
ecstasy
f. Inalantes (cola de sapateiro, tinta,
gasolina, éter, langa-perfume, 0 1 2 3 4
benzina...)
g. Hipnoticos/sedativos (remédios

0 1 2 3 4
para dormir)
h. Drogas alucinégenas (como LSD,

0 1 2 3 4
acido, cha-de-lirio, cogumelos...)
i. Opioides (heroina, morfina,

0 1 2 3 4
metadona, codeina...)
j- Outras,

0 1 2 3 q

Especificar:




4 — Durante os trés ultimos meses,

com que freqiiéncia o seu consumo

Diariamente

lou2 | Mensal | Semanal
de substancia (s) resultou em Nunca ou quase
vezes | mente mente

problema de saude, social, legal ou todo dia
financeiro?
a. Derivados do tabaco 0 1 2 3 4
b. Bebidas alcodlicas 0 1 2 3 4
¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4
d. Cocaina (pd, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4
d.1 Crack (pedra) 0 1 2 3 4
e. Estimulantes como anfetaminas ou

0 1 2 3 4
ecstasy
f. Inalantes (cola de sapateiro, tinta,
gasolina, éter, langa-perfume, 0 1 2 3 4
benzina...)
g. Hipnéticos/sedativos (remédios

0 1 2 3 4
para dormir)
h. Drogas alucinégenas (como LSD,

0 1 2 3 4
acido, cha-de-lirio, cogumelos...)
i. Opioides (heroina, morfina,

0 1 2 3 4
metadona, codeina...)
j- Outras,

0 1 2 3 4

Especificar:
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5 — Durante os ultimos trés meses,

com que freqiiéncia por causa do teu

Diariamente

l1ou2 | Mensal | Semanal
uso de substancia (s) tu deixou de Nunca ou quase
vezes | mente mente

fazer coisas que eram normalmente todo dia
esperadas por ti?
a. Derivados do tabaco 0 1 2 3 4
b. Bebidas alcodlicas 0 1 2 3 4
¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4
d. Cocaina (pd, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4
d.1 Crack (pedra) 0 1 2 3 4
e. Estimulantes como anfetaminas ou

0 1 2 3 4
ecstasy
f. Inalantes (cola de sapateiro, tinta,
gasolina, éter, lanca-perfume, 0 1 2 3 4
benzina...)
g. Hipnéticos/sedativos (remédios

0 1 2 3 4
para dormir)
h. Drogas alucinégenas (como LSD,

0 1 2 3 4
acido, cha-de-lirio, cogumelos...)
i. Opioides (heroina, morfina,

0 1 2 3 4
metadona, codeina...)
j- Outras,

0 1 2 3 4

Especificar:
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6 — Ha amigos, parentes ou outra pessoa que

SIM, mas nao

NAO, SIM, nos
tenha demonstrado preocupagdo com teu uso de nos ultimos 3
nunca ultimos 3 meses

substancia (s)? meses
a. Derivados do tabaco 0 1 2
b. Bebidas alcodlicas 0 1 2
c. 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,

0 1 2
lanca-perfume, benzina...)
g. Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir) 0 1 2
h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de-

0 1 2
lirio, cogumelos...)
i. Opidides (heroina, morfina, metadona,

0 1 2
codeina...)
j- Outras, Especificar: 0 1 2




. SIM, mas nao SIM, nos

7 — Alguma vez tu ja tentou controlar, diminuir ou | NAO,
nos ultimos 3 ultimos 3
parar o uso de substancia(s)? nunca
meses meses

a. Derivados do tabaco 0 1 2
b. Bebidas alcodlicas 0 1 2
¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2
d. Cocaina (pd, 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,

0 1 2
langa-perfume, benzina...)
g. Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir) 0 1 2
h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de-

0 1 2
lirio, cogumelos...)
i. Opidides (heroina, morfina, metadona,

0 1 2
codeina...)
j- Outras, Especificar: 0 1 2

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

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

tabaco) pela primeira vez?

____anos
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Anexo C: Consentimento livre e esclarecido (Caso)

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacgdes sobre o estudo ao participante

Esta folha informativa tem o objetivo de fornecerindormacéo suficiente para quem
considerar participar neste estudo. Ela ndo elimiaanecessidade do pesquisador de
explicar, e se necessario, ampliar as informac@sa nontidas.

Antes de participar deste estudo, gostariamos qué tomasse conhecimento do que ele
envolve. Damos abaixo alguns esclarecimentos shiwidas que vocé possa ter.

Qual é o objetivo da pesquisa?

Com este estudo buscamos avaliar se determinanensiies de sintomas do Transtorno
Obsessivo Compulsivo estdo associadas a reducasinttemas com terapia cognitivo-
comportamental.

Como o estudo sera realizado?

ApoOs aceitar participar do estudo, vocé recebeté sessdes de terapia cognitivo-
comportamental. O tratamento sera realizado no Aadmio de transtornos mentais da
Universidade Catdlica de Pelotas.

Quais sado os riscos em participar?
N&o existe risco algum em participar.
Itens importantes:

Vocé tem a liberdade de desistir do estudo a gealqumento, sem fornecer um motivo,
assim como pedir maiores informacdes sobre o esgunl@rocedimento a ser feito. Isto de
maneira alguma ira influenciar na qualidade deasendimento neste local.

O que eu ganho com este estudo?

Vocé pode se beneficiar pelo tratamento propodtoqupiipe de pesquisa que Ihe é oferecido
sem custo nenhum e de forma rapida. Sua colaboregde estudo pode ajudar a aumentar o
conhecimento cientifico sobre fatores relacionaams$ranstorno obsessivo compulsivo, que
poderdo eventualmente beneficiar vocé ou outrasopss



Quais sao os meus direitos?

Os resultados deste estudo poderdo ser publicadgsreais cientificos ou submetidos a
autoridade de saude competente, mas vocé naodeat#icado por nome. Sua participacao
neste estudo € voluntaria.

DECLARACAO:
PP URPPPPPTTRPPRPPRRTIN declaro que:

1. Concordo total e voluntariamente em fazer partéedestudo.

2. Recebi uma explicagdo completa do objetivo do estdds procedimentos envolvidos e
0 que se espera de mim. O pesquisador me explE@ossiveis problemas que podem
surgir em consequéncia da minha participacéo esstelo.

3. Concordo em cooperar inteiramente com 0 pesquisagarvisor.

4. Estou ciente de que tenho total liberdade de dedstestudo a qualquer momento e que
esta desisténcia néo ira, de forma alguma, afetartratamento ou administracdo meédica
futura.

5. Estou ciente de que a informacdo nos meus registéoscos € essencial para a avaliacao
dos resultados do estudo. Concordo em liberariefiamacdo sob o entendimento de
gue ela sera tratada confidencialmente.

6. Estou ciente de que nao serei referido por nomeuatguer relatério relacionado a este
estudo. Da minha parte, ndo devo restringir, ded&alguma, os resultados que possam
surgir neste estudo.

Nome completo do paciente:

Assinatura do Paciente:

Data: /[ [/

Assinatura do Pesquisador:

Para maiores informacdes entre em contato com hacpaevedo pelo telefone: 81182197 -
21288404

Coordenadora do projeto: Prof. Dra..Luciana deadQ@uevedo
Programa de Pés-Graduagdo em Saude e Comportamento
Universidade Catdlica de Pelotas

Fone: 21288404 - 81228378
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Anexo D: Consentimento livre e esclarecido (Contre)

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Antes de sua participacdo neste estudo, € preastarecer alguns detalhes
importantes, para que possiveis duavidas sejamwvidasl Para qualquer esclarecimento
guanto a pesquisa vocé podera contatar a Dra. naic@uevedo pelo telefone (53) 8118-
2197 ou a mestranda Andressa Jacondino Piresgleforte (53) 8418-9490.

Qual o objetivo desta pesquisa?

O objetivo deste estudo € entender um pouco maig WMo se da a relacdo entre
traumas vivenciados durante a infancia e o trangtobsessivo compulsivo (TOC) e assim,
avaliar se a presenca de trauma pode favorecaareamento deste transtorno durante a vida

adulta.
Como sera feita esta pesquisa?

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, pedirgo®sesponda, uma unica vez, a
um questionario que contém dados pessoais, paexmosd Ihe conhecer melhor, questbes
referentes a sua saude, experiéncias vividas Aadiafadolescéncia e uso de substancias.
Além disso, vocé responderd a uma entrevista qudiaaa presenca de transtornos

psicologicos, como depressao e ansiedade, a qadesa pelo(a) entrevistador(a).
O que vocé ganha com este estudo?

A sua participagdo neste estudo ser4d de fundamembglortdncia para
compreendermos melhor fatores relacionados aotdraes obsessivo compulsivo, 0 que
podera ajudar diversos pacientes no diagnosticatantento desta doenca que atinge uma
parcela consideravel da populacdo. Vocé contribpaéa o aumento do conhecimento
cientifico acerca de uma importante questao deespilllica.

Além disso, caso seja hecessario, vocé sera bemkficom tratamento psicoldgico

e/ou psiquiatrico proposto pela equipe de pesgs&a,nenhum custo e de forma rapida.



Quais sao os seus direitos?

Os seus dados serdo sempre tratados confidenctaln@s resultados deste estudo
poderdo ser usados para fins cientificos, mas wéoésera identificado(a) por nome. Sua

participacdo no estudo é voluntaria.

Declaracao do(a) entrevistado(a):

Eu, , declaro

que apos tomar conhecimento destas informacOegp guaaticipar desta pesquisa. Além
disso, declaro ter recebido uma cépia deste cansemtb e que uma copia assinada por mim

sera mantida pela equipe da pesquisa.

Assinatura do(a) entrevistado(a):

Declaracgéo de responsabilidade do(a) entrevistad@y);:

Eu, , declaro ter

explicado sobre a natureza deste estudo, assim t@onie@m me coloquei a disposi¢édo do(a)
entrevistado(a) para esclarecer as suas duvidas) €@ftrevistado(a) compreendeu a

explicacéo e deu seu consentimento.

Assinatura do(a) entrevistador(a):

Pelotas, de de20
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RESUMO

Objetivo: Verificar a relacdo entre trauma na icfane transtorno obsessivo
compulsivo, em individuos de 18 a 60 anos, em BelRS.

Método: Caso-controle aninhado a um estudo longidhdcom pacientes com
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). Foi utilzadmétodo de pareamento para tornar
0S casos e 0s controles comparaveis em relacamradaconstitucionais importantes. Para
diagnosticar TOC ou algum outro transtorno foiizaila a MINI Plus. A percepcédo de
trauma na infancia foi avaliada através do Childghdrauma Questionnare (CTQ).

Resultados: Foram analisados 57 casos e 57 cants#ado 71,9% mulheres com
médias de idade de 35,7 anos (dp+11,7) e 35,6 @mdl,7), respectivamente. Houve
diferenca entre as proporcbes de casos e contgol@sto ao estado civil, ter realizado
tratamento psicologico ou psiquiatrico, uso de wegho psiquiatrica e abuso de drogas
(p<0,001). Na analise ajustada, o TOC permanecsociaslo a negligéncia fisica e
negligéncia emocional (p<0,001). Foi encontradaagd@ entre abuso fisico e classe

econdmica baixa.

Concluséo: A identificacdo de fatores precoces, ccantrauma na infancia, pode
colaborar para a elaboragdo de métodos de prevencd®C para que medidas paliativas

nao sejam tao necessarias.

Palavras-chave: Transtorno obsessivo compulsivauriia na infancia, Criancga,

Adolescente.
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ABSTRACT

Aim: To investigate the relationship between chidth trauma and obsessive
compulsive disorder in individuals from 18 to 6@Gyold, in Pelotas-RS.

Method: Case-control nested in a longitudinal studypatients with Obsessive
Compulsive Disorder (OCD). The method of matchiregwsed to make cases and controls
comparable on important constitutional factors. diagnose OCD or any other disorder
MINI Plus was used. The perception of childhoodiitna was assessed by Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ).

Results: 57 cases and 57 controls were analyze8%/%omen with mean age of
35.7 years (SDz 11.7) and 35.6 years (SDz11.7pewssely. There was no difference
between the proportions of cases and controlslatioa to marital status, psychological or
psychiatric treatment, use of psychiatric medicattmd drug abuse (p<0.001). In adjusted
analysis, OCD remained associated with physicalece@nd emotional neglect (p<0.001).
Relationship was found between physical abuse @audbcioeconomic class.

Conclusion: The identification of early factors,chuas childhood trauma, can
contribute to the development of prevention metifod©CD, so that palliative measures are

not as necessary.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, Child abu€hild, Adolescent.
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INTRODUCAO

O transtorno obsessivo compulsivo (TOC) é um tmanst de ansiedade que se
caracteriza por obsessdes e compulsdes, que pgadeatear isoladas ou concomitantemente.

Obsessdes s@o pensamentos intrusivos e recorgereg®dem vir acompanhados por
uma compulsdo, ou seja, ato ou comportamento ag@izom o objetivo de aliviar a
ansiedade do individuo. Tais pensamentos sao recmlus pelo paciente como irracionais e
excessivos

O TOC esta entre 0s cinco transtornos mentais eoaisins e tem uma prevaléncia de
cerca de 3%, sendo mais comum em mulheres (2,2%)elem homens (1,696) O inicio
dos sintomas ocorre mais frequentemente no inic@ sdgunda década de vida,
principalmente entre as mulheres, ja que os horapnssentam um inicio mais precoce,
geralmente no inicio da adolescéficia

Até o presente momento ndo foram esclarecidasaaias verdadeiras causas do
TOC. Existem evidéncias de que diversos fatoresodkem biolégica e psicoldgica
contribuam para o aparecimento e a manutencaoimtosngs. Entre os fatores biolégicos,
polimorfismos genéticos funcionais — como a diséingle alelos das enzimas catecol-
Ometiltransferase (COMT) e monoaminoxidase-A (MAQD-Além de alteracdes em genes
dos sistemas serotonérgico e dopaminérgico — esté® as possiveis causas do TCEhtre
os fatores psicoldgicos, ndo ha muitas evidénahsesa etiologia do transtorno, porém, os
eventos traumaticos da infancia sdo provavelmerse meios de investigacdo mais
promissores de serem analisados para determimfluéncia ambiental no desenvolvimento
de transtornos psiquiatricbs

Sabe-se que o abuso fisico sofrido na infancia pedsr ao desenvolvimento de

depressdo na vida addlfae que os transtornos de humor, como o transtdpalab, estio
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diretamente ligados a traumas sofridos na infarespecialmente abuso sexudPorém,
estudos que mostrem a relagéo entre trauma naiaf@T OC ainda sao raros.

Pela diversidade com que se apresenta e pela gdavidbs sintomas, é importante
que as causas do TOC sejam descobertas. Assingetivoluleste estudo € verificar a relagéo
entre trauma na infancia e transtorno obsessivgatsivo, em individuos que tenham entre

18 e 60 anos, na cidade de Pelotas-RS.
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METODO

Trata-se de um caso-controle aninhado a um esamdptlidinal com pacientes com
TOC de 18 a 60 anos, realizado no Ambulatério dejiisa em Saude Mental do Programa
de PoOs Graduacdo em Saude e Comportamento da sidade de Pelotas-RS. Os pacientes
foram recrutados através de divulgacdo do estudo gaotazes em locais publicos,
reportagens em jornais e encaminhamento de owdrogss de saude mental vinculados ao
ambulatorio. Os controles foram individuos sem migstjco de TOC ou de qualquer outro
transtorno psicologico. Foi utilizado o método dmgamento para tornar oS casos e 0S
controles comparaveis em relacdo a fatores coastitais importantes. Para isso foram
selecionados controles de mesmo género dos cassislemtes na mesma localizacéo
geografica e com até dois anos de idade a maismenas que 0s casos. Foram excluidos
controles menores de 18 anos, com algum diagngssiquiatrico, abuso de drogas ou risco

de suicidio.

Para diagnosticar TOC ou algum outro transtorncanigedade ou de humor, foi
utilizada a MINI Plu$’, que é uma entrevista destinada & utilizagéo aticprclinica e de
pesquisa, e visa a classificacdo diagnostica dosvistados de forma compativel com os
critérios do DSM-IV e CID-10. Contando com o julgamo clinico do entrevistador a versao

Plus da MINI investiga os sintomas de maneira meialhada.

A percepcédo de trauma na infancia foi avaliadavasgralo CTQ (Childhood Trauma
Questionnaire), com a versédo traduzida e validada p Brasil por Rodrigo Grassi O
CTQ ou QUESI, como é conhecido na versao brasil@éiraima escala auto-aplicavel
composta por 28 itens, investigando cinco comp@aseitaumaticos: abuso fisico, abuso
emocional, abuso sexual, negligéncia fisica e gégtiia emocional, em uma escala Likert de

cinco pontos, sendo que quanto maior a pontuacdioy i média de trauma na infancia.
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Para avaliar o uso de substéncias utilizou-se teT@s Triagem do Envolvimento
com Alcool, Cigarro e outras Substancias (ASSt$Bara analise dos dados foi utilizado

apenas abuso de alcool.

Na avaliacdo da classe econdmica foram utilizad®scritérios da Associacao
Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEMsta classificacdo é baseada no actimulo de
bens materiais e escolaridade do chefe de familitgssifica os individuos em cinco classes

(A, B, C, D e E).

Para andlise dos dados foi realizada a frequérmsa cdracteristicas da amostra,
comparacao entre medias (t test e ANOVA) e regoelasdar. As variaveis que apresentaram
p< 0,20 foram para andlise ajustddaNo primeiro nivel foram incluidas variaveis
sociodemograficas e fatores econdmicos. O seguridel foi composto por varidveis
relacionadas a saude mental.

Todos os participantes receberam informagfes sobrebjetivos da pesquisa e
assinaram um termo de consentimento livre e esdtire O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade CatdicPelotas sob o protocolo de nimero
2009/24. Todos os entrevistados que ndo preenchesamitérios para o grupo controle, por
serem diagnosticados com algum transtorno psigeoeatforam encaminhados para o
Ambulatério de Pesquisa em Saude Mental do Progm@en®6s Graduacdo em Salde e

Comportamento da Universidade de Pelotas.
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RESULTADOS

Foram analisados 57 casos e 57 controles, sen®@807mulheres com médias de
idade de 35,7 anos (dp+11,7) e 35,6 anos (dptlfiegpectivamente. Das comorbidades
apresentadas, a depressdo evidenciou maior pestd@®,0%), seguida pela ansiedade

generalizada (21,0%).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amddtave diferenca entre as
proporcdes de casos e controles quanto ao estatiaai realizado tratamento psicologico

ou psiquiatrico, uso de medicacao psiquiatricausalole drogas (p<0,001). (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta a comparacdo entre as méusas dominios do CTQ com as
variaveis independentes. Em relacdo ao dominiogéglia fisica, as variaveis associadas
foram vive com companheiro (p<0,001); tratamenticgd&gico ou psiquiatrico (p=0,001);
uso de medicacdo psiquiatrica (p<0,001); abusordgad (p=0,002) e presenca de TOC
(p<0,001). A negligéncia emocional foram assodaas variaveis vive com companheiro
(p=0,001); tratamento psicolégico ou psiquiatripe@,028); uso de medicacdo psiquiatrica
(p<0,001); abuso de drogas (p=0,010) e presencEOde (p<0,001). Em relacdo ao abuso
sexual foram associadas: vive com companheiro Q23), tratamento psicolégico ou
psiquiatrico (p=0,055); uso de medicacdo psiquatr{p=0,001) e presenca de TOC
(p=0,001). Abuso fisico esteve associado a medicasiquiatrica (p=0,023) e ao TOC
(p=0,017). Abuso emocional foi, também, associadwedicacdo psiquiatrica (p=0,016) e ao

TOC (p=0,001).

Na andlise ajustada, permaneceu associada a majgigéisica e negligéncia

emocional somente o TOC (p<0,001). Os pacientes TOQ@ tiveram 7,6 pontos (IC 95%:
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6,3; 8,9) a mais na média do dominio negligéna&di comparados aos controles; e 8,7
pontos (IC 95%: 6,3; 11,1) a mais no dominio néglga emocional em relacdo aos
controles. Ao dominio abuso fisico manteve-se adaclasse econbmica (p=0,045); a cada
categoria econdmica aumentada, os casos aumen@@ampontos (IC 95%: 0,1; 1,8) na
média em relagdo aos controles. Quanto ao abusoi@mb a variavel TOC permaneceu
apos analise ajustada (p=0,003). Individuos com Ti@Zam 2,5 pontos (IC 95%: 0,8; 4,1) a

mais na meédia comparados aos controles. (Tabela 3).
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou verificar a associacai® é¢rduma na infancia em
individuos com Transtorno Obsessivo Compulsivo @ividuos saudaveis. O trauma foi
avaliado em cinco dominios: abuso fisico, abusocemnal, abuso sexual, negligéncia fisica

e negligéncia emocional.

Nos dominios abuso sexual e abuso fisico ndo fmrérada associacdo com o TOC.
Estes resultados sdo opostos a um estudo comanigaiizado nos Estados Unidos que
verificou que individuos abusados sexualmente f@a@m| eram cinco vezes mais suscetiveis
a ter TOC, em comparacdo a individuos que naorasafrabust’. Por outro lado, Mathews
et al. (2008) encontraram em uma amostra de estglamiversitarios americanos que o
trauma na infancia desempenha um pequeno, masicatjad papel no desenvolvimento do
TOC, sendo a negligéncia emocional a experiéncis m@mumente relatada e o abuso
sexual a menos comdfnPode-se pensar que vitimas evitam falar de folectarada sobre o
abuso sofrido, e em muitos casos se sentem culpadasponsaveis pela situacdo, além
disso, o estigma ao redor deste tema e as consgggiéue ele traz sdo a razdo mais

provavel para o ndo relato de casos de abuso,iakpente sexudl.

Foi encontrada relacdo entre abuso fisico e classadmica baixa. Um estudo
realizado em Maceié com criancas e adolescent@sagitde violéncia atendidas no Instituto
Médico Legal local evidenciou uma pequena part@@pade classes econdmicas mais
elevada¥. Tal associacdo requer mais investigacdes, embaj@ a hipétese de que a
violéncia seja maior em classes mais baixas, tandeésnpde que ela € mais denunciada.

Algumas limitagbes devem ser apontadas. Como mmesdm anteriormente, abusos

do tipo fisico e sexual sdo temas bastante delicazlomuitas vezes omitidos pelos
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entrevistados. Outra importante limitacdo destedest® o possivel vies de memédria em
relacdo ao trauma, sendo provavel que os casogdamimais facilmente de eventos que
antecederam o transtorno, superestimando a asSo@age trauma e TOC.

Contudo, o trauma na infancia pode ser um dos dadeadores do TOC. Este dado é
altamente relevante, visto que a etiologia do toane ainda € indefinida. A identificacdo de
fatores precoces, como o trauma na infancia, poldéarar para a elaboragdo de métodos de
prevencao do transtorno para que medidas paliati&assejam tdo necessarias. Campanhas
contra o abuso, e uma comunicacdo mais aberta edbrea - para que tanto vitimas quanto
abusadores tomem ciéncia da influéncia que o traiemae das consequéncias que traz -
podem contribuir para a diminuicdo da ocorrénciaedentos traumaticos em criangas e

assim, para a diminuicdo do TOC na vida adulta.
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra
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Variavel Total n (%) ﬁa(iz)s CoNngZ ;es p-valor
Escolaridade 0,109
Analfabeto / até 3° ano do fundamental 4 (3,5) - 4 (100,0)
4° ano do fundamental / Fundamental 15 (60,0)
incompleto 25 (21,9) 10 (40,0)
Fundamental completo / Médio incompleto 15 (13,2) 10 (66,7) 5(33,3)
Médio completo / Superior incompleto 56 (49,1) 31 (55,4) 25 (44,6)
Superior completo 13 (11,4) 5(38,5) 8 (61,5)
Classe socioecondmica 0,714
A+B 27 (50) 25 (48,1) 27 (51,9)
C 23 (42,6) 28 (54,9) 23 (45,1)
D+E 4 (7,4) 3(42,9) 4 (57,1)
Vive com companheiro <0,001
N&ao 73 (64,0) 48 (65,8) 25 (34,2)
Sim 41 (36,0) 9 (22,0) 32 (78,0)
Tratamento psicologico ou psiquiatrico <0,001
N&o 72 (63,2) 25 (34,7) 47 (65,3)
Sim 42 (36,8) 32 (76,2) 10 (23,8)
Medicagéo psiquiatrica <0,001
N&ao 57 (50,0) 12 (21,1) 45 (78,9)
Sim 56 (49,1) 45 (80,4) 11 (19,6)
Abuso de &lcool <0,001
N&o 81 (88,0) 25 (30,9) 56 (69,1)
Sim 11 (12,0) 10 (90,9) 1(9,1)
Total 114 (100,0) 57 (100,0) 57 (100,0)




Tabela 2: Distribuicdo da amostra e comparacgéo entre asanéldis dominios de trauma na infancia
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Negligéncia fisica Negligéncia emocional Abuso setu Abuso fisico Abuso emocional

média (xdp) p-valor média (xdp) p-valor média (xdp) p-valor média (zdp) p-valor média (zdp) p-valor
Escolaridade 0,611 0,152 0,886 0,405 0,522
Analfabeto / até 3° ano do fundamental 7,7 (2,7) 6,7 (2,9) 5,0(0,1) 7,7 (4,2) 6,5 (1,7)
4° ano do fundamental / Fundamental
incompleto 10,2 (4,8) 10,6 (5,3) 5,9 (2,6) 7,2)3,9 9,0 (4,7)
Fundamental completo / Médio
incompleto 10,5 (4,2) 13,7 (7,1) 54 (1,1) 7,1)3,3 8,1(2,8)
Médio completo / Superior incompleto 10,5 (4,3) 51(%,8) 5,6 (2,1) 6,2 (2,4) 9,3 (4,5)
Superior completo 9,0 (3,7) 12,8 (7,9) 55(,2) 0@,7) 7,9 (3,2)
Classe socioeconémica 0,846 0,952 0,848 0,064 0,727
A+B 10,0 (4,2) 12,9 (6,7) 5,5(2,0) 6,1 (1,9) 87)
C 10,5 (4,4) 12,6 (6,8) 5,8 (1,9 6,8 (3,1) 9,3 (4,9)
D+E 10,1 (4,9) 12,0 (6,2) 5,7 (1,9) 8,7 (6,1) a!®)
Vive com companheiro <0,001 0,001 0,023 0,878 0,234
N&o 11,3 (4,3) 14,2 (7,0) 59 (2,4) 6,5 (2,8) a.uy
Sim 8,2 (3,5) 9,9 (5,2 5,1(0,3) 6,6 (3,1) 8,5}3,
Tratamento psiquiatrico/psicologico 0,001 0,028 0,055 0,106 0,069
N&o 9,2 (4,3) 11,6 (6,8) 5,4 (1,6) 6,2 (2,7) 8,24
Sim 12,0 (3,7) 14,4 (6,3) 6,1 (2,4) 7,1 (3,0) R0
Medicacao psiquiatrica <0,001 <0,001 0,001 0,023 0,016
N&o 8,3(4,1) 10,4 (6,2) 5,0 (0,3) 5,9 (2,4) 7,9)3
Sim 12,2 (3,5) 14,9 (6,6) 6,2 (2,7) 7,2 (3,2) AR|
Abuso de &lcool 0,002 0,010 0,885 0,899 0,231
N&o 8,9 (4,3) 10,3 (5,8) 55(1,7) 6,4 (2,8) 8,8)4
Sim 13,2 (3,0) 16,4 (6,2) 55(1,3) 6,3 (3,3) 2B
TOC <0,001 <0,001 0,001 0,017 0,001
N&o 6,6 (2,7) 7,7 (3,4) 5,0 (0,3) 5,9 (2,3) 7,933,
Sim 13,8 (1,8) 17,5 (5,6) 6,2 (2,6) 7,2 (3,2) 1@.4)
Total 10,2 (4,3) 12,6 (6,7) 5,6 (1,9) 6,5 (2,9) 8,8 (4,1)
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Tabela 3: Analise ajustada dos dominide trauma na infancia de individuos com e sem TOC

Negligéncia fisica p-valor Neglig_éncia p-valor Abuso sexual p-valor  Abuso fisico  p-valor Abu_so p-valor
emocional emocional
B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%)
Escolaridade 0,2 (-0,3;0,6) 0,424
Classe socioeconémica 0,9(0,1;1,8) 0,045

Vive com companheiro -0,1 (-1,1;1,1) 0,990 0,44 (-1,7;2,4) 0,727 -053%;0,3) 0,241

Tratamento
psiquiatrico/psicoldgico

Medicacdo psiquiatrica 0,2 (-0,8;0,3) 0,350 0,1(-0,8;1,1) 0,770 0,1%:®5) 0473 05(-1,1;2,1) 0550 0,2 (0,6;1,0) 0,661

02(0,9;1,5) 0691 08(14;31) 0462 02(-08) 0557 0,1(-1,4;15) 0,945 05 (-1,2;2,2) 0,545

Abuso de élcool 0,2(1,5;1,9) 0,801 1,1(-2,1;4,3) 0,504
TOC 7,6 (6,3; 8,9) <0,001 8,7(6,3;11,1) <0,001 0,3,@6) 0,063 0,9(0,4;22) 0,264 2,5(0,8;4,10,003




