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RESUMO

Cuidadores de pacientes com transtorno bipolar (TB) apresentam elevados niveis de
estresse, pobre estado de satde, humor deprimido, sentimento de angustia, entre outros
sintomas de condi¢des fisiologicas e psicologicas, em consequéncia da sobrecarga de
cuidados. A repercussdao do TB ndo esta limitada aos pacientes, esta psicopatologia
apresenta um desafio significativo aos cuidadores. O despreparo e¢ a falta de
conhecimento a respeito da doenca provocam prejuizos nas relagdes tanto dos
cuidadores quanto dos pacientes, podendo ocasionar um aumento da demanda do
sistema de atengdo a satde. A psicoeducagdo ¢ uma intervengao complementar para o
TB. Esta modalidade de intervencdo realizada com cuidadores ¢ efetiva para a
prevencdo de recaidas e aderéncia ao tratamento medicamentoso (do paciente) bem
como para a prevencdo de problemas de saude do cuidador causado pela sobrecarga de
cuidados. Esta pesquisa teve como propdsito analisar a eficacia da psicoeducagdo em
cuidadores de pacientes com TB. Preocupou-se em investigar o impacto da doenca
mental em cuidadores de pacientes diagnosticados com TB, avaliar os escores de
sobrecarga, grau de autoestima percebida e mudangas de sintomatologia de transtornos
mentais comuns nos cuidadores. A coleta de dados foi feita mediante avaliagcdes com
questionarios estruturados. Os instrumentos utilizados foram: Family Burden Interview
Schedule (FBIS) para avaliar a sobrecarga, Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)
para a mensuragao da autoestima. A avaliacdo da sintomatologia de transtornos mentais
comuns foi realizada através do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Apos, através
da randomizagao, foi sorteada aleatoriamente a atribuicao da intervencao a ser realizada.
Teve-se entdo a constitui¢do de dois grupos, um de intervencao psicoeducacional para o
cuidador responsavel (grupo experimental) e outro para o cuidador sem nenhum tipo de
intervengdo especifica (grupo controle). Apos a andlise verificou-se que ndo existe
nenhuma diferenga em relagdo a melhoria da autoestima percebida, ao grau de
sobrecarga ou sintomas de transtornos mentais comuns, quando se compara a
intervengdo com o tratamento usual. Uma possivel explicagdo para estas diferencas
pode se referir as limitagdes do presente estudo. Um acompanhamento longitudinal seria
crucial para estudar se ha diferenca em relacdo as varidveis analisadas ao longo do
tempo nos cuidadores. Além de aumentar o nimero das sessdes e tornar o contetido
mais voltado para o cuidador e suas necessidades.

Palavras-chave:Transtorno bipolar; cuidadores; psicoeducagao.



ABSTRACT

Caregivers of patients with bipolar disorder (BD) have high levels of stress, poor health
status, depressed mood, feeling of distress, among other symptoms of physiological and
psychological conditions, consequently of burden. The impact of TB is not limited to
patients, this psychopathology presents a significant challenge to caregivers. The
unpreparedness and lack of knowledge about the disease can cause damage in relations,
may cause increased demand for health care system. Psychoeducation is a
complementary intervention for TB. This type of intervention performed with
caregivers is effective for prevention to relapse and patient adherence to drug treatment
well as for the prevention of health problems caused by the caregiver burden of care.
This research aimed to examine the efficacy of psychoeducation for caregivers of
patients with TB. Bothered to investigate the impact of mental illness on caregivers of
patients diagnosed with TB, evaluate the burden scores, degree of perceived self-esteem
and changes in symptoms of common mental disorders in caregivers. Data collection
was done through assessments with structured questionnaires. The instruments used
were: Family Burden Interview Schedule (FBIS) to evaluate burden, Rosenberg Self
Esteem Scale (SES) for the measurement of self-esteem. The assessment of symptoms
of common mental disorders was performed using the Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20). After, through randomization, was selected randomly assigning the
intervention to be performed. Then it was establish in one of two groups,
psychoeducational intervention for caregivers responsible (experimental group) and one
for the caregiver without any specific intervention (control group). After analysis it was
found that there is no difference with regard to improving the perceived self-esteem, the
degree of burden or symptoms of common mental disorders, when comparing the
intervention with usual care. A possible explanation for these differences can refer to
the limitations of this study. A longitudinal follow-up would be crucial to study whether
there are differences regarding the variables over time in caregivers. Besides increasing
the number of sessions and make the content more geared for caregivers and their
needs.

Keywords: bipolar disorder; caregivers; psychoeducation
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APRESENTACAO

Esta dissertagdo de mestrado segue a formatacdo exigida pelo Programa de Pés-
graduacao em Saude e Comportamento da Universidade Catolica de Pelotas (UCPel).

Inicialmente nesta dissertacdo esta sendo apresentado o projeto de pesquisa.
Posteriormente, estd sendo apresentado o artigo intitulado ‘“Psicoeducagdo de
cuidadores sobre o transtorno bipolar: traz beneficios a satide?” exigido como requisito
parcial para obtengao do grau de Mestre em Saude e Comportamento.

Finalizando este trabalho, estdo os anexos constituido pelo termo de
consentimento livre e esclarecido, carta de aprovagio do Comité de Etica em pesquisa e

questionarios aplicados na amostra estudada.
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2. INTRODUCAO

O transtorno bipolar (TB) consiste em um quadro clinico cronico e recorrente e
embora a prevaléncia do TB tipo I e tipo II possa ser considerada baixa, cerca de 1%,
este consiste na sexta maior causa de inaptidio no mundo®. Quando avaliado o espectro
bipolar, a ocorréncia deste quadro clinico chega a 6,4%>.

Aspectos genéticos com relagdo a etiologia do transtorno sdo fortemente
estabelecidos devido ao aumento do risco de ocorréncia de TB em parentes de primeiro
grau quando comparados com grupo controle!. No que se refere ao sexo, a literatura
cientifica sobre o tema ¢ inconsistente. Contudo, hé estudos que apresentam uma maior
prevaléncia do TB em mulheres*’. Este transtorno ainda parece estar associado ao
estado civil do individuo sendo que sujeitos casados apresentam significativamente
menor ocorréncia de tal psicopatologia do que individuos solteiros ou divorciados®. Este
dado pode refletir as consequentes dificuldades de relacionamentos de pessoas com o
referido quadro clinico.

O TB apresenta significativo impacto social, pois ¢ considerado o quadro
psiquiatrico que mais recebe servicos de saide mental®, além de ser o que mais utiliza
beneficios previdenciarios®. O TB também pode ser considerado um problema de satude
publica por seu substancial impacto econdmico’, altas taxas de mortalidade® e efeito
negativo nos familiares do paciente.

Algumas investigagdes mostram que familiares cuidadores de pacientes com
transtorno bipolar possuem indices de estresse tdo elevados quanto cuidadores de
individuos com diagnostico de esquizofrenia’ utilizando estratégias de coping
semelhantes a estes'’. Em relagio aos cuidadores de familiares com depressio unipolar,
os familiares de pacientes com TB apresentam niveis de estresse significativamente
mais elevados'12.

Em recente estudo, Perlick e colaboradores'® relatam que 89% de um grupo de
familiares cuidadores de paciente com TB apresentou estresse (burden) moderado ou
elevado em relagdo aos problemas de comportamento do individuo cuidado. No mesmo
estudo, o nivel de estresse elevado dos familiares cuidadores esteve associado a um
maior relato de problemas fisicos, sintomas depressivos, comportamentos de risco a
saude, maior uso de servigos de saude e menor sentimento de apoio social. Outra
investigagdo mostra que o estresse elevado aumenta em treze vezes as chances de este

familiar utilizar um servigo de saide mental'*. Ademais, a percepcio do estigma do
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cuidador também pode influenciar negativamente sua satde mental reduzindo sua
capacidade de lidar com problemas'®.

Este estresse e sobrecarga podem também representar impacto bioquimico nestes
familiares. No sistema nervoso central (SNC), as neurotrofinas sdo responsaveis pela
ativacdo neuroenddcrina e neuronal. Elas regulam o crescimento e a proliferacdo das
células gliais, modulam a atividade dos peptideos opidides endogenos e ativam o
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA)'® A hiperatividade do eixo HPA ¢ demonstrada em
um significativo percentual de pacientes com transtorno do humor sendo considerada
uma resposta biologica ao estresse ambiental - caracterizada por uma hiperativacao do
receptor 1 do hormdnio liberador de corticotrofina (CRHR1), seguido por uma redugao
no feedback negativo e hipercortisolemia!’. Sdo escassos os estudos com medidas
bioquimicas em familiares de pacientes com transtornos mentais. Contudo, cuidadores
de pacientes com deméncia apresentam os niveis de cortisol salivar elevados e uma
proliferacio reduzida de linfécitos em relagdo a controles (ndo cuidadores) '8,

Embora o estresse e os prejuizos funcionais dos cuidadores de pacientes com TB
sejam substanciais, sua identificacdo ainda ¢ negligenciada, por consequéncia, podem
ocorrer maleficios a saide dos mesmos. Portanto, intervengdes clinicamente efetivas ¢
viaveis sdo necessarias.

A psicoeduagao pode ser considerada uma modalidade de intervengdo que visa
propiciar melhores condi¢des de entendimento e compreensao da patologia, bem como
salientar e potencializar os aspectos positivos do paciente. Atualmente, assim como a
farmacoterapia, a psicoeducacao como forma de interven¢do individual ou em grupo,
deve ser parte do tratamento integrado para o TB'®. Trata-se de uma modalidade de facil
aplicabilidade ndo apenas a maioria dos pacientes, mas também a seus familiares. Neste
sentido, intervengdes psicoeducacionais para pacientes com transtorno bipolar e seus
familiares tém melhorado o conhecimento de ambos sobre o transtorno e diminuido o
estresse causado por este?’. Sua utilidade na adesdo ao tratamento medicamentoso e nos
resultados terapéuticos obtidos em pacientes com TB é inquestionavel?!?, inclusive em
casos onde ha comorbidade com transtornos de personalidade®.

Assim, a presente proposta pretende aplicar um modelo de intervengao
psicoeducacional em familiares de pacientes com transtorno bipolar como estratégia de
prevencdo a saude destes cuidadores, bem como institui-la como medida qualificadora
dos cuidados prestados ao individuo diagnosticado com TB. Em experimento com

objetivo semelhante realizado na Espanha, familiares de pacientes com TB apods serem
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submetidos a um modelo psicoeducacional de 12 sessdes apresentaram maior
conhecimento da patologia, assim como menores indices de estresse subjetivo em
relacdo a familiares que ndo realizaram a intervengio proposta®*.

Em suma, além da relevancia clinica do TB seu impacto econdmico ¢
substancial, causando aumento da utilizacdo dos servigos de saude (ndo somente os
psiquiatricos) por individuos com tal transtorno e seus cuidadores e, por consequéncia,
acarretando gastos consideraveis ao estado. Assim, evidencia-se a importancia de
investigacoes relativas as novas modalidades e abordagens para o transtorno bipolar,
principalmente, utilizando-se protocolos que busquem integrar as diversas dimensoes
deste quadro (social, farmacologica, psicoldgica, familiar, etc.), com repercussdes em
curto ¢ médio prazo na prevengao de outros comportamentos de risco a saude deste
individuo e de seus familiares. Cabe ainda salientar que o modelo aqui proposto possui
curta duracdo e além de um custo reduzido se caracteriza pela facil aplicabilidade por
profissionais da area de saude tornando possivel a sua futura implementacao em praticas
publicas de saude.

Concluindo, a clara necessidade de uma intervengdo terapéutica para familiares
de pacientes com TB reside na capacidade de abrangéncia desse tratamento, prevenindo
a incidéncia de comportamentos que coloquem em risco a saude destes cuidadores
assim como promovendo e potencializando resultados positivos ao tratamento do

paciente com TB.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral
Avaliar o impacto emocional e bioquimico de uma intervencao psicoeducacional

para familiares de individuos com transtorno bipolar entre 18 e 35 anos.

3.2 Especificos

- Avaliar as diferencas nos niveis qualidade de vida (QV), autoestima (AE) e sobrecarga
familiar de familiares de individuos com transtorno bipolar entre 18 e 35 anos e
familiares de individuos com indicativo de transtorno de humor da mesma faixa etaria
que ndo sejam diagnosticados com transtorno bipolar;

- Avaliar o impacto do programa de intervencao psicoeducacional familiar na QV e AE
dos familiares individuos com transtorno bipolar entre 18 e 35 anos, assim como o nivel
de sobrecarga destes cuidadores em curto e médio prazo;

- Verificar os efeitos do programa de intervengdo psicoeducacional familiar na adesdo
ao tratamento farmacologico dos individuos com transtorno bipolar entre 18 e 35 anos.

- Avaliar a resposta ao estresse através da atividade do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal
pela dosagem do hormonio adenocorticotrofico (ACTH), hormoénio liberador de
corticotrofina (CRH) e do cortisol nos familiares de pacientes com transtorno bipolar
antes da intervencdo psicoeducacional, apds a intervencdo e no acompanhamento apds

seis meses.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento
Ensaio Clinico Randomizado aninhado ao estudo transversal de base populacional
“Estudo do temperamento e transtornos psiquidtricos na interface entre psiquiatria,

psicologia e neurociéncias”.

4.2 Participantes

Este tratara da identificagdao de jovens com idade entre 18 e 35 anos, que residam
na zona urbana de Pelotas, que apresentem transtorno bipolar. Os jovens que
apresentarem transtorno de humor através da Mini Internacional Neuropsychiatric
Interview (MINI)?® realizada na residéncia dos mesmos serdo avaliados novamente, no
Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula, por uma entrevista clinica semi-
estruturada (SCID-CV)?® para confirmacdo ou ndo do diagndstico de transtorno bipolar.
Para o célculo da amostra espera-se confirmar o diagndstico de transtorno de humor
bipolar em cerca de 3%?’ da amostra total do estudo transversal, considerando a
populacdo de jovens entre 18 e 35 anos e um erro amostral de 1% um total de 92 jovens
com transtorno bipolar serdo encontrados.

A partir desse dado, considerando perda de 20% na captagcdo dos familiares,
espera-se contar com a participagdo de 74 familiares de pacientes bipolares, que serdo

distribuidos randomicamente em cada grupo do experimento aqui proposto.

4.2.1 Critérios de inclusao
Jovens com idade entre 18 e 35 anos, que residam na zona urbana de Pelotas,

que apresentem transtorno bipolar.

4.2.2 Critérios de exclusdo

O familiar sera excluido do estudo caso apresente uma (ou mais) das seguintes
caracteristicas:
- Nao morar com o individuo diagnosticado com transtorno bipolar ou morar com este
ha menos de seis meses;
- Ter historico de hospitaliza¢do nos tltimos 12 meses;

- Idade menor de 18 anos;
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- Apresentarem dificuldades de compreensdo e entendimento do estudo e de seus

instrumentos.

4.3 Procedimentos e Instrumentos

Instrumentos utilizados para captagdo de pacientes com TB:

12 etapa: Mini Internacional Neuropsychiatric Interview 5.0 (MINI) -
Entrevista de curta duracao — 15 a 30 minutos — destinada a utilizagdo na pratica clinica
e de pesquisa, que visa classificacdo diagndstica de forma compativel com os critérios
do DSM-1V?, compreendida de 19 médulos que avaliam 17 transtornos do eixo I do
DSM-IV, risco de suicidio e transtorno de personalidade anti-social®”.

22 etapa: Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-1V (SCID) - Criada a
partir do DSM-IV?, serd utilizada para avaliacdo do diagnéstico de transtorno bipolar e
avaliagdo de comorbidades em um segundo momento. A tradugdo e adaptacdo desta
entrevista para o idioma portugués apresentam, em geral, boa confiabilidade, com
coeficiente de Kappa excelente (0,87) para os transtornos de humor?®.

Nesta segunda etapa os jovens responderdo a perguntas sobre caracteristicas das
pessoas com quem moram junto: idade, parentesco, conhecimento sobre o TB, historico
de internagdes hospitalares, capacidade de colaboragdo, tempo de convivéncia. Caso
algum familiar ndo apresente nenhum dos critérios de inclusdo o jovem ¢ instruido a
convidar seu familiar para participagdo no estudo fornecendo ainda o contato do
mesmo.

Os familiares dos individuos diagnosticados com transtorno bipolar também
serdo inicialmente por:

World Health Organization Quality of Life (Whoqol-Brief) - O Whoqol-
Brief? ¢ um instrumento da OMS, validado para o Brasil e desenvolvido para medir a
qualidade de vida*®. Este é composto por 26 questdes, que avaliam quatro dominios -
fisico, psicologico, relagcdes sociais € meio ambiente. O dominio fisico avalia dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso; o dominio psicoldgico avalia sentimentos
positivos, pensar, aprender, memoria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos; o dominio relagdes sociais avalia relagdes pessoais,
suporte (apoio) social e atividade sexual e o dominio meio ambiente avalia seguranca
fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais,
oportunidade de adquirir informacgdes e habilidades, oportunidades de recreacdo e lazer,

ambiente fisico e transporte.
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Escala de Rosenberg - A escala de autoestima de Rosenberg foi validada para o
contexto nacional por Dini’!. Este instrumento ¢ composto de dez afirmativas com
quatro opcdes de respostas que variam de nada importante a extremamente importante.
Cada alternativa tem um valor que varia de zero a trés. Deste modo, o escore final da
escala pode variar de zero (melhor autoestima) a trinta (pior autoestima).

Escala de Sobrecarga dos familiares de pacientes psiquiatricos (Verséo
Brasileira) — a escala contém cinco subescalas da versdo original: assisténcia na vida
cotidiana; supervisdo aos comportamentos problematicos; gastos financeiros; impacto
nas rotinas didrias e preocupagdo com o paciente. Possui 65 itens cujas respostas sdo
distribuidas em escalas tipo Likert e sua aplicagdo tem duracdo aproximada de 60
minutos>2.

Avaliacédo bioquimica - As dosagens hormonais serdo realizadas na saliva dos
familiares antes da intervencao psicoeducacional, apos as seis sessdes (experimental) ou
45 dias (controle) e seis meses apos esta segunda avaliagdo. Niveis de ACTH, CRH e
cortisol serdo avaliados utilizando kits comerciais (DuoSet ELISA Development, R&D
Systems, Inc., USA) em um leitor de microplacas (Molecular Devices, Espectra Max
190), usando um método de ELISA que possui anticorpo marcado com streptovidina-
HRP.

Além destes instrumentos, serd solicitado aos familiares que respondam a um
questionario com perguntas referentes a dados so6cio-demograficos, atividades fisicas e
de lazer, além de aspectos de saide como histérico de internacdes hospitalares, uso de
substancia com a intencdo de avaliar possiveis diferencas entre os grupos e controla-las
de maneira estatistica.

Logo apds, através da randomizagdo, serd sorteada aleatoriamente para
atribui¢do da intervengdo a ser realizada. Serd possivel a participacdo do familiar no
ensaio clinico de duas formas: tratamento padrao do Hospital Sdo Francisco de Paula
para paciente com transtorno bipolar e intervengdo psicoeducacional para seu familiar
responsavel (grupo experimental) ou tratamento padrdo do Hospital Sdo Francisco de
Paula para o paciente com transtorno bipolar e familiar sem nenhum tipo de intervengao
especifica (grupo controle).

Ao final da intervenc¢do psicoeducacional (grupo experimental) ou 45 dias apos a
avaliacdo inicial (grupo controle), os familiares serdo avaliados com os mesmos

instrumentos.
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Seis meses apos esta segunda avaliacdo (ap6s o término da intervencao
psicoeducacional ou 45 dias apos a avaliacdo inicial) os familiares serdo novamente
avaliados com os instrumentos de QV, AE e nivel de sobrecarga.

Intervencéo psicoeducacional para familiares

Proposta da intervengdo psicoeducativa aqui proposta ¢ baseada na intervengao
psicoeducacional para pacientes com transtorno bipolar de Colém e Vieta*® traduzido e

1**. Uma adaptacio reduzida do protocolo elaborado por

adaptado por DellAglio Jr et a
estes autores sera executada. Desta forma, a intervencao a ser realizada se estrutura em
6 encontros com duragdo de 90 minutos cada e frequéncia de duas vezes por semana,

em grupo, com a participagao apenas dos familiares, como colocado abaixo:

Sessdo | Contelido

1 Apresentagdo do grupo
Entendendo a natureza do transtorno bipolar (defini¢des e possiveis causas)
2 Episddios maniacos e hipomaniacos — identificacdo dos principais sintomas

e do quadro clinico;
Episodios mistos e depressivos — identificacdo dos principais sintomas e do
quadro clinico;

3 Identificar fatores “ativadores”
Tratamentos para o transtorno bipolar — psicoterapias e psicofarmacos
Aderéncia a medicacao

4 Impacto do transtorno na vida do familiar
Papel do familiar no tratamento
5 Estratégias de enfrentamento

Prevengdo e manejo do stress familiar — habilidades de comunicacdo e
resolucdo de problemas

6 Utilizagdo dos servigos disponiveis — publicos e do local
Fechamento com resumo do material exposto

4.4 Analises de dados

O programa Epi-Info 6.04d sera utilizado para dupla digitacdo dos dados e na
checagem automatica da amplitude e consisténcia. Para andlise dos dados sera utilizado
o programa SPSS. A andlise univariada das informacdes tera como objetivos obter
frequéncias de todas as varidveis de interesse do estudo e examinar suas distribui¢des
por categorias de varidveis independentes avaliadas dos pacientes com transtorno
bipolar assim como de seus familiares.

Os testes estatisticos qui-quadrado, anova e de correlacao serdo utilizados na
analise bivariada dos dados visando descrever associagoes na amostra de familiares de

pacientes com transtorno bipolar entre as variaveis de desfecho e as demais varidveis
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independentes. Desta forma, se estabelecerdo diferengas entre os grupos. Além disso,
serdo detectadas possiveis variaveis de confusao.

O teste t de student sera utilizado para aferi¢ao das diferencas nos escores de
qualidade de vida, autoestima e sobrecarga familiar entre aqueles familiares que
participaram do grupo psicoeducacional e aqueles que ndo participaram. Caso haja
qualquer diferenga significativa das varidveis independentes entre os grupos em questao
o teste t de student sera estratificado de acordo com esta(s) variavel (is) confundiora (s).

Equipe de pesquisa e Treinamento

Além do proponente, sete professores do PPGSC auxiliardo de forma efetiva a
realizacdo do presente estudo. Os professores Ricardo Azevedo da Silva (Psicélogo,
Doutor em Psicologia Clinica pela Universidade do Minho, Portugal) e Karen Jansen
(Psicologa, Doutora em Saude e Comportamento pela Universidade Catélica de Pelotas)
coordenardo as etapas de identificagdo dos jovens com TB. Os professores Ricardo
Tavares Pinheiro (Médico Psiquiatra, Doutor em Ciéncias Médicas pela Universidade
do Porto, Portugal) e Karen Amaral Pinheiro (Médica, Doutora em Saude e
Comportamento pela Universidade Catolica de Pelotas) coordenardo as intervengdes
farmacoldgicas do tratamento dos participantes com TB atendidos no Hospital Sao
Francisco de Paula. Os professores Jean Pierre Oses (Bidlogo, Doutor em Bioquimica
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul), Manuella Kaster (Bidloga, Doutora
em Neurociéncias pela Universidade Federal de Santa Catarina) e Gabriele Ghisleni
(Bidloga, Doutora em Bioquimica Toxicologica pela Universidade Federal de Santa
Maria) serdo responsaveis pela coleta, armazenamento e analise do material bioquimico
dos familiares de pacientes com transtorno bipolar.

Duas psicologas realizardo as intervengdes de psicoeducacdo nos familiares.
Estas receberdo treinamento especifico, administrado pelos autores da adaptacdo do
modelo terapéutico em questdo, com carga horaria de 60 horas, sobre a psicoeducacao
em familiares e pacientes com TB.

Dois alunos do curso de graduacdo em psicologia serdo treinados para a
elaboracdo de banco de dados; realizagdo de busca de material bibliografico; aplicagdo e
compreensdo dos instrumentos de avaliacdo dos aspectos de saude dos familiares a
serem investigados na proposta. Estes, serdo cegos em relagdo a participagdao ou nao do
familiar no grupo de intervencdo. Da mesma forma, as psicoeducadoras ndo terdo
conhecimento dos resultados dos instrumentos respondidos pelos familiares de

pacientes com TB.
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4.5 Aspectos éticos

O estudo “Estudo do temperamento e transtornos psiquiatricos na interface entre
psiquiatria, psicologia e neurociéncias”, projeto ao qual a presente proposta encontra-se
aninhada, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCPel, 6rgdo vinculado ao
CONEP sob o parecer de nimero 2010/15. Foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da UCPel um adendo ao projeto mencionado com as informagdes da presente
proposta.

Serdo incluidos no estudo apenas pacientes e familiares que oferecerem sua
concordancia por escrito apos a leitura do termo de consentimento informado, de acordo
com as normas da resolu¢ao N° 196 do CONEP - Ministério da Saude. Para aqueles
individuos que nao aceitarem participar do estudo sera oferecido o atendimento padrao

do sistema unico de saude.

4.6 Cronograma

2012 2013

Meses 1° 2° 3° 1° Maio Junho
trimestre | trimestre | trimestre trimestre

Atualizagdo da | X X X X X X

Revisdo de

Literatura

Treinamento da | X

equipe

Captagao de | X X

familiares de

pacientes com TB

Encontros da X X X

intervencao

psicoeducativa

aos familiares

Acompanhamento X X X

apods o término da

intervencao

psicoeducacional

ou 45 dias apods a

primeira

avaliacao

Acompanhamento X X

de 6 meses

Digitagado dos X X X X X

dados

Analise dos X X

resultados

Divulgagdo  dos X
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resultados

4.7 Orcamento

Material Quantidade Valor (R$)
Produtos
quimicos,
bioldgicos
fisicos
Swabs para coleta da saliva 222 444,00
caixas para estocagem de amostra 5 50,00
caixa com tubos Eppendorf 1 50,00
kits para dosagem de ACTH, cortisol 9 11.700,00
e CRH
Transporte
Pessoal
Vales-transporte 888 2.086,80
Assessoria
consultoria
técnica:
Intervengdo de psicoeducagio 222h 2.220,00
Aplicagdo de instrumentos de 222h 444,00
avaliacao
Equipamentos
de informatica:
Computador Core 13-530 Windows 7 1 1.900,00
Home Premiun, 4GB, HD 500GB,
Gravador e leitor de DVD e CD,
leitror de cartdo de memoria, 2.93Ghz,
Mega Home M3 Series, com TV LCD
LED 18,5’
Impressora HP LaserP1102W 1 400,00
HP Scanner G4050 1 700,00

Total

19.994
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RESUMO

Introducgdo: Cuidadores apresentam elevados niveis de estresse, pobre estado de satde,
humor deprimido, entre outros sintomas, em consequéncia da sobrecarga de cuidados.
Objetivo: Analisar a eficacia da psicoeduca¢do em cuidadores de pacientes com
transtorno bipolar (TB) através dos escores de sobrecarga, grau de autoestima percebida
e mudangas de sintomatologia de transtornos mentais comuns nestes cuidadores antes e
apoOs intervencdo. Métodos: Os instrumentos utilizados foram: Family Burden
Interview Schedule (FBIS) para avaliar a sobrecarga, Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR) para a mensuragdo da autoestima. A avaliagdo da sintomatologia de
transtornos mentais comuns foi realizada através do Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20). Os instrumentos foram aplicados antes, depois e seis meses apos o modelo
de interven¢ao psicoeducativa ou tratamento usual. Resultados: Verificou-se que ndo
existe nenhuma diferenca em relagdo a melhoria da autoestima percebida através das
médias entre os grupos com interven¢ao e sem intervengao respectivamente - avaliacdo
inicial 24,1 £5,7 € 23,2+ 6,5 (p = 0,610), avaliacdo final 25,2 + 5,1 € 23,4+ 6,3 (p = 0,327)
e 6 meses 23,3 £ 6,4 ¢ 25,1+ 54 (p = 0,421). Nenhuma diferenga significativa em relacdo
ao grau de sobrecarga objetiva: 19,7 £ 15,3; 15,3 £ 8,4 ¢ 13,6 = 10,1 (p = 0,081)
naqueles que fizeram a psicoeducagdo. Ja a média do grupo sem intervencao foi de

15,9 + 10,6; 11,8 = 8,0 e 10,9 = 7.9 (p =0,003). A média de sobrecarga subjetiva do
grupo de intervencao foi de 22,4 £ 13,9; 19,8 £ 12,5¢ 16,9 = 11,6 (p = 0,007) enquanto
no outro grupo estes valores foram, respectivamente, 21,2 £ 11,4; 18,7 + 9,6 ¢ 14,6 +
7,9 (p = 0,008). Sintomas de transtornos mentais comuns, quando comparado
intervencdo com o tratamento usual também nao apresentou diferenca significativa. Os
dois grupos comecaram em igual gravidade, com médias de 9,8 + 4,1 e 83 3,7 (p =
0,200). Na avaliacao final as médias foram 7,4 + 4,1 e 8,7 = 4,6 (p = 0,404) e na
avaliacdo de 6 meses 7,5+ 3,8 ¢ 7,8 £ 5,0 (p = 0,962). Concluséo: A psicoeducagdo aos

cuidadores ndo se mostrou eficaz como interven¢ao coadjuvante na amostra estudada.
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INTRODUCAO

O Transtorno Bipolar (TB) ¢ uma doenga cronica e recorrente caracterizada por
oscilagdes do humor!. Atualmente consiste na sexta maior causa de inaptiddo entre os
distarbios fisicos e psiquiatricos?.

A repercussao do TB ndo esta limitada aos pacientes. Afeta também, a vida da
familia, que sofre as consequéncias dos episddios da doenga e que costuma adotar o
papel de cuidador®*. Esta psicopatologia ¢ um dos transtornos mentais que causa maior
impacto no ambiente familiar'. O papel do cuidador é muito exigido, muitas vezes
angustiante e prejudicial a saude e qualidade de vida®.

Desde que as familias tornaram-se mais ativas nos cuidados do paciente, como
consequéncia da desinstitucionalizacdo, assumindo um papel vital na gerencia das
necessidades do paciente, o impacto da doenca na vida do cuidador tem sido revelado®.

Os cuidados executados pelos cuidadores e as consequéncias de quem convive
com pessoas com TB tém sido associados a escores altos de sobrecarga®’®’, de

10

estresse’”, maior relato de problemas fisicos, comportamentos de risco a saude, maior

uso de servigos de satide e menor sentimento de apoio social*. Além de maiores escores
de sintomas depressivos®!!.

Estudo realizado por Ostacher e colaboradores verificou que tanto a sobrecarga
subjetiva quanto a objetiva foram significativamente maiores naqueles cuidadores de
pacientes que eram mais irritiveis’. Cuidadores sobrecarregados apresentam altas taxas
de estresse relacionado aos problemas dos pacientes, praticam menos autocuidado e tém
resultados mais pobres de saude!*.

Os cuidadores podem sentir que preocupar-se com a propria saiide ndo € tao
importante quanto cuidar das atividades relacionadas ao paciente. Podem ficar
frustrados e angustiados em virtude do longo periodo em que o paciente encontra-se
inapto para retornar ao seu trabalho, educagio e outras fungdes diarias'!.

A intervenc¢do psicoeducacional para cuidadores de pacientes com TB pode ser
benéfica tanto para aqueles que vivem com os pacientes como para aqueles cuidadores
de pacientes que tem maior disfun¢do social''. E uma intervengio que tem como
objetivo proporcionar melhores condi¢des de entendimento e compreensao da patologia
abordada, assim como, salientar e potencializar os aspectos positivos do paciente. A
psicoeducacdo ¢ uma modalidade efetiva de fécil integrag@o ao tratamento de pacientes
com transtornos mentais e entre outras populacdes. Pesquisas referem os beneficios

diretos para o paciente com TB quando o cuidador recebe uma intervencao
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psicoeducacional'>!®. Pacientes em um estagio inicial do TB melhoram os resultados
em termos de recorréncia'>. Melhora o nivel de incapacidade dos pacientes, o
funcionamento psicossocial e sobrecarga dos mesmos'>. Quando esta modalidade é
utilizada com cuidadores ajuda a aliviar o fardo suportado por estes e ajuda na tarefa de
apoiar o paciente'*, além de auxiliar a identificar os sinais prodromicos precoces. E de
facil aplicabilidade, melhora o conhecimento sobre a patologia e o estresse causado pela
mesma'®,

Uma vez que nao existem estudos no Brasil sobre o tema, o objetivo do presente
estudo foi avaliar os escores de sobrecarga, grau de autoestima percebida e mudancgas de
sintomatologia de transtornos mentais comuns em cuidadores de pacientes
diagnosticados com TB, antes e apos a intervencdo psicoeducacional e comparar estes

dados com cuidadores sem intervengao especifica.
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METODO

Ensaio Clinico Randomizado aninhado ao estudo transversal de base
populacional “Estudo do temperamento e transtornos psiquiatricos na interface entre
psiquiatria, psicologia e neurociéncias” que visou identificar jovens com idade entre 18
e 35 anos, que residiam na zona urbana de Pelotas e apresentavam transtorno bipolar.

Os cuidadores de jovens diagnosticados com TB foram convidados a participar
do estudo através do contato telefonico. Foram selecionados aqueles que moravam com
o individuo diagnosticado com TB, maiores de 16 anos e que apresentavam uma boa
compreensdo do instrumento.

Aqueles que aceitaram participar do estudo foram convidados a comparecer na
Clinica Psicoldgica da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel) com horario
previamente marcado ou entdo uma bolsista agendava uma visita domiciliar para
realizacdo de avaliagdo inicial. Foi aplicado um questiondrio estruturado contendo
instrumentos para avaliar escala de autoestima e escala de sobrecarga. Bem como,
perguntas referentes a dados sociodemograficos, além de aspectos de saude como
histérico de internagdes hospitalares e uso de substancias, com a intengdo de avaliar
possiveis diferengas entre os grupos.

Family Burden Interview Schedule (FBIS) é um instrumento de medida
multidimensional que fornece escores independentemente do grau de sobrecarga. Esta
escala foi adaptada para o Brasil com o nome de Escala de Sobrecarga dos Familiares
de Pacientes Psiquiatricos (FBIS-BR). O conceito de sobrecarga envolve duas
dimensdes, sobrecarga subjetiva e sobrecarga objetiva. Esta se refere as consequéncias
negativas observaveis resultantes do papel de cuidador, como assisténcia ao paciente,
supervisdo de seus comportamentos problematicos, perturbacdes da rotina da vida
familiar e o impacto financeiro. Aquela se refere a percepgdo dos familiares sobre a
situagdo, suas preocupagdes com o paciente. Envolve também, seu sentimento de estar
sofrendo uma sobrecarga atribuida ao papel de cuidador'®.

O FBIS-BR avalia cinco dimensdes da sobrecarga objetiva: assisténcia na vida
cotidiana do paciente; supervisdo dos comportamentos problematicos do paciente;
gastos financeiros do familiar com o paciente; impacto na rotina diaria da familia e
preocupacdes do familiar com o paciente. As questdes da escala sdo referentes ao ultimo
més. A frequéncia ¢ avaliada em uma escala de cinco pontos: 1= nenhuma vez, 2=
menos de uma vez por semana, 3= uma ou duas vezes por semana, 4= de trés a seis

vezes por semana ¢ 5= todos os dias. Enquanto a escala subjetiva avalia: grau de
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incomodo ao exercer o papel de cuidador e as preocupagdes com o paciente. O grau de
incomodo ¢ avaliado em uma escala de cinco pontos: 1= nem um pouco, 2= muito
pouco, 3= um pouco ¢ 4= muito. Para a avaliacao das preocupagdes, as alternativas de
resposta sdo: 1= nunca, 2= raramente, 3= as vezes, 4= frequentemente e 5= sempre ou
quase sempre'®.

O FBIS-BR ¢ um instrumento com alta consisténcia interna, apresentando os
valores do coeficiente alfa de Cronbach de 0,82 para o escore global de sobrecarga
objetiva, 0,92 para a escala global subjetiva e valores de alfa entre 0,58 a 0,90 para as
subescalas'¢.

A mensuragdo da autoestima foi realizada por meio da Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR). E um instrumento unidimensional que classifica o nivel de
autoestima. Consiste em dez afirmacdes relacionadas a autoestima e autoaceitagdo que

1'7. O instrumento avalia a baixa autoestima através do

avalia a autoestima globa
sentimento de incompeténcia, inadequagdo e incapacidade de enfrentar desafios ¢ a alta
através do autojulgamento de valor, confianga e competéncia'®. As sentencas sio
dispostas no formato Likert de quatro pontos, variando entre concordo totalmente,
concordo, discordo ¢ discordo totalmente. Quanto maior os escores da escala, maior a
autoestima apresentada. O EAR ¢ um instrumento com consisténcia interna satisfatoria
apresentando o coeficiente alfa de Cronbach de 0,75.

A avaliagdo da sintomatologia de transtornos mentais comuns foi realizada
através do Self-Reporting Questionnaire (SRQ) que ¢ um instrumento de rastreamento
proposto por Harding e colaboradores'®, composto originalmente por 30 questdes. O
SRQ-20 ¢ a versdao de 20 itens do SRQ-30 para o rastreamento de transtornos ndo
psicoticos. As respostas sdo do tipo sim/ndo. Cada resposta afirmativa pontua com o
valor 1 para compor o escore final por meio do somatdrio destes valores. Os escores
obtidos estdo relacionados com a probabilidade da presenga de transtorno nao psicoético,
variando de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade)*’. O SRQ-20 é um
instrumento de alta confiabilidade com coeficiente alfa de Cronbach de 0,86. Apresenta
boa sensibilidade (86,33%) e especificidade (89,31%) para presenca de transtorno
mental nao psicotico com valores preditivos positivo e negativo de 76,43% e 94,21%,
respectivamente. Apresenta boa capacidade de discriminar casos de ndo casos, com 0,91
(0,88-0,94) de 4rea sob a curva ROC?.

Logo apos, através da randomizacdo, foi sorteada aleatoriamente a atribuicao da

intervencao a ser realizada. Foi possivel a participacao do cuidador no ensaio clinico de
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duas formas: intervencdo psicoeducacional para o cuidador responsdvel (grupo
experimental) ou cuidador sem nenhum tipo de intervencao especifica (grupo controle).
Duas avaliagdes para verificacdo de resultados da intervencdo foram realizadas. A
primeira apds as seis sessoes de psicoeducacao (grupo experimental) ou 45 dias (grupo
controle) e a segunda seis meses apos.

Ao todo 73 cuidadores foram avaliados para elegibilidade. Porém, em diferentes
periodos das avaliagcdes ocorreram perdas, totalizando 20. Os motivos das perdas foram
variados, a maioria apenas referiu desistir enquanto outros afirmaram nao ter
disponibilidade de tempo e com alguns ndo foi possivel entrar em contato. Ocorreram
também casos isolados, um cuidador afirmou que a filha ndo tinha TB e que por isso
ndo precisava participar do estudo e outro cuidador foi encaminhado ao Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) por apresentar risco de suicidio (Figura 1).

A proposta da intervengdo psicoeducativa realizada foi baseada na intervencao
psicoeducacional para pacientes com transtorno bipolar de Colém e Vieta?! traduzido e
adaptado por DellAglio Jr e colaboradores?”. Uma adaptacdo reduzida do protocolo
elaborado por estes autores foi executada. Desta forma, a interven¢ao foi estruturada em
6 encontros com duragdo de 90 minutos cada e frequéncia de uma ou duas vezes por
semana, de forma individual com cada um dos cuidadores selecionados (Figura 2).

A digitacdo dos dados foi realizada no programa SPSS Statistics 21. Para
garantir maior fidelidade as informagdes coletadas foi realizada dupla entrada dos dados
e verificagdo das inconsisténcias da digitacdo comparando as duas entradas de dados
através do modulo validate do Epilnfo. Para o tratamento estatistico dos dados,
primeiramente, os dados foram submetidos ao teste de frequéncia simples, para a anélise
exploratdria, obtendo-se as informagdes do grupo de intervencao psicoeducacional e do
grupo sem intervengdo especifica. Em seguida, foi realizado o teste de hipoteses Qui-
Quadrado com extrato de Fisher, para avaliar a associagdo existente entre as variaveis
independentes e a intervencao psicoeducativa. A andlise estatistica foi realizada pelo
teste Mann Whitney para amostras independentes para compara¢do de médias entre
intervencao e idade, tempo que mora com o cuidador, sintomas de transtornos mentais
comuns, escores de autoestima e sobrecarga.

Os cuidadores foram convidados para participar da pesquisa através de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos receberam informacgdes referentes
ao objetivo da pesquisa. O estudo “Estudo do temperamento e transtornos psiquidtricos

na interface entre psiquiatria, psicologia e neurociéncias”, projeto ao qual a presente



37

pesquisa encontra-se aninhada, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UCPel, 6rgio vinculado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o

parecer de namero 2010/15.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 73 participantes com idade a partir de 16 anos até 64
anos (* = 44,1 £12,1), destes 79,2% da amostra composta por mulheres, 54,7% viviam
com companheiro e 20,8% trabalhavam 8 horas por dia. Em relagdo ao grau de
parentesco dos cuidadores, 58,5% dos entrevistados eram maes e 28,3% companheiro
(a). No total 64,2% afirmaram sentirem-se sobrecarregados por cuidar do bipolar,
84,9% relataram ficar a maior parte do tempo ou quase todos os dias com o bipolar,
sendo que, 67,9% dos bipolares tinham outra pessoa que pudessem recorrer se fosse
necessario. Nos ultimos 30 dias - que antecederam a avaliagdo inicial - 54,7% haviam
feito uso de algum tipo de medicagdo, 11,3% usaram antidepressivos ¢ 17,1% fizeram
uso de benzodiazepinicos.

Apbds o processo de randomizagdo 25 cuidadores participaram do grupo
psicoeducacional e 28 do grupo sem intervencao. A avaliagdo final foi respondida por
16 participantes do grupo experimental e 24 do grupo controle. Na avaliagdo de 6
meses, 14 cuidadores terminaram o processo de psicoeducacdo e responderam a
avaliagdo enquanto 22 cuidadores do grupo sem intervencdo responderam ao
questionario de avaliagdo.

Em relagdo as outras varidveis ndo houve diferenca significativa entre os grupos
experimental e tratamento usual. No grupo de intervengdo 84% eram do sexo feminino e
a média de idade foi de 45,3 anos, a média de anos em que moravam com o paciente foi
de 14,1 anos. J& no grupo sem intervencdo 75% eram do sexo feminino e a média de
idade foi de 43,0 anos e a média de anos em que moravam juntos foi de 11,8. Quanto a
escolaridade, também ndo foi observada diferenga estatisticamente significativa, o
grupo que foi alocado na psicoeducacgdo possuia 10,1 anos de estudos enquanto o grupo

sem intervencao especifica relatou 10,5 anos de estudos (Tabela 1).

Sobrecarga

A meédia de escore global de sobrecarga objetiva das avaliagdes inicial, final e 6 meses
foram de 19,7 = 15,3; 15,3 £ 8,4 ¢ 13,6 = 10,1 (p = 0,081) naqueles que fizeram a
psicoeducagdo. J4 a média do grupo sem intervengado foi de 15,9 = 10,6; 11,8 = 8,0 ¢
10,9 £ 7,9 (p = 0,003). A média de sobrecarga subjetiva do grupo de intervengao foi de
224+13,9;19,8+12,5¢ 16,9+ 11,6 (p = 0,007) enquanto no outro grupo estes valores
foram, respectivamente 21,2 + 11,4; 18,7 = 9,6 e 14,6 = 7,9 (p = 0,008). Pode-se
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perceber que, através das médias dos escores obtidos em todas as questdes, ndo teve

mudanga significativa em relacdo a sobrecarga apos a intervencao (Tabela 2).

Autoestima

Os resultados revelaram a auséncia de diferencas significativas entre os grupos
em relacdo aos escores de autoestima. As médias na avaliagdo inicial - no grupo de
psicoeducagao e no grupo sem intervencgao especifica - foram respectivamente de 24,1 +
5,7¢ 23,2 +6,5 (p=0,610), na avaliacao final, 25, 2 + 5,1 ¢ 23,4+ 6,3 (p = 0,327) e 6
meses, 23,3 £6,4¢ 25,1 +54 (p=0,421) (Tabela 2).

Sintomas de transtornos mentais comuns

Na avaliacdo dos transtornos mentais comuns, tanto o grupo que realizou a
psicoeducacdo, quando o grupo sem intervengdo especifica, iniciaram o processo em
igual gravidade, com médias respectivas de 9,8 £ 4,1 e 8,3 = 3,7 (p = 0,200). No
ranqueamento das avaliagdes realizadas a diferenca das médias no SRQ-20 final (apds o
término das seis sessdes ou 45 dias apoOs a primeira avaliagdo no grupo sem intervengao
especifica) e SRQ-20 6 meses (seis meses apds a avaliagdo final) ndo foram
significativas. Nao houve redugao significativa, apresentando as respectivas médias na
avaliagdo final 7,4 = 4,1 ¢ 8,7 £ 4,6 (p = 0,404) e na avaliagdo de 6 meses 7,5+ 3,8 ¢ 7,8
+ 5,0 (p =0,962) (Tabela 2).
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DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar os escores de sobrecarga, grau de autoestima
percebida e mudancgas de sintomatologia de transtornos mentais comuns em cuidadores
de pacientes diagnosticados com TB, antes e apds a intervencao psicoeducacional e
comparar estes dados com cuidadores sem intervengao especifica.

Devido o TB ter um curso ciclico, espera-se que aja mudanca na sobrecarga do
cuidador em virtude das variacdes do estado clinico do paciente ao longo do tempo’'°.
O TB apresenta um desafio aos cuidadores. Em algum momento do curso da doenga
quase todos os cuidadores apresentam pelo menos sobrecarga moderada’.

Reinares e colaboradores (2006) ao aferirem a sobrecarga subjetiva em
cuidadores de pacientes bipolares constataram que a amostra apresentava um nivel
moderado de sobrecarga, bem como, altos niveis de estresse em relacdo ao
comportamento do paciente. Viram também que, o tempo sem sintomas do paciente
com TB desempenha um papel importante na determinac¢do da sobrecarga percebida’.
Fiorillo e colaboradores (2014) apontam que a intervengdo psicoeducativa com o0s
cuidadores contribui para a reducdo dos niveis de sobrecarga subjetiva e objetiva. Ao
realizarem uma comparagdo entre grupo com intervengdo psicoeducacional e grupo sem
intervengdo especifica, perceberam que aqueles que fizeram psicoeducagdo
apresentaram diferenca significativa nos niveis de sobrecarga objetiva?>. Porém, ndo
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre o baseline e o final da
intervencdo no que diz respeito ao estado clinico e funcao social, bem como, fardo e
rede social do cuidador.

Uma pesquisa realizada por Perlick e colaboradores (2010) aponta que
cuidadores de pessoas com TB apds uma intervencao de tratamento focada na familia
(12-15 sessoes) apresentaram reducgdo significativa na sobrecarga do cuidador e em
sintomas depressivos, além de melhora no comportamento de saude®!. Contudo, outro
estudo realizado por Reinares, mostrou que ndao houve diferenca significativa em
relacdo a sobrecarga objetiva dos cuidadores, considerando os periodos pré e pos-
intervencdo dentro de cada grupo (experimental e controle). Porém, apresentou uma
redugdo de sobrecarga subjetiva, demonstrando que a intervencao contribuiu para uma
redugiio na angustia vivida pelos cuidadores em relagio ao comportamento do bipolar’.

Em relagdo as outras varidveis do estudo, autoestima percebida e transtornos

mentais comuns, ndo foram encontrados na literatura trabalhos que abordassem o
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impacto da psicoeducacdo com relagdo aos cuidadores de pacientes com TB. Os
achados foram relacionados aos proprios pacientes.

Embora a literatura assinale que cuidar de um familiar com TB ocasione em
responsabilidades objetivas, como aumento do tempo e dinheiro gasto com este

paciente, aumento de cargas emocionais, preocupagdes tensdes e tristezas>'?,

0 presente
estudo ndo encontrou diferenca significativa no escore de sobrecarga dos cuidadores,
tanto subjetiva quanto objetiva. Verificou-se que ndo existe nenhuma diferenca em
relacdo a melhoria da autoestima percebida, ao grau de sobrecarga ou sintomas de
transtornos mentais comuns, quando se compara a interven¢ao com o tratamento usual.

Uma possivel explicagdo para estas diferencas pode se referir as limitagdes do
presente estudo. A amostra foi pequena, teve uma diferenca no inicio das avaliagdes
entre os grupos, onde o grupo sem interven¢do apresentou escores relativamente piores
que o grupo de intervencdo. O grupo controle recebeu intervencdo padrdo sem qualquer
procedimento para controlar o efeito potencial do tempo em intervengdo
psicoeducacional que passou com o terapeuta ou o potencial impacto terapéutico das
sessoes. Além do mais, os cuidadores que participaram do grupo intervencao tinham
muitas responsabilidades, tornando o agendamento, o compromisso de tempo e
demanda de tempo, além da locomocgdo até o local de realizagdo da psicoeducagio,
fatores consideraveis. Houve uma reducdo das sessdes comparado ao manual original
que compreende 21 sessdes’!, em geral, as intervengdes expostas na literatura
apresentam em média 12 sessdes>'>?>**, Outro fator é que o conteiido das mesmas foi
voltado para o bipolar. As sessdes foram realizadas individualmente com o cuidador,
enquanto a literatura aponta a eficacia de grupos de interven¢do multifamiliar e / ou
paciente e cuidador®!?,

Este estudo revelou que a intervencdo psicoeducional nesta forma - 6 sessoes
individuais abordando temas relacionados ao paciente com TB - ndo proporcionou
beneficios e ndo apresentou eficacia como educagdo preventiva a saude do cuidador do
paciente com TB.

Um acompanhamento longitudinal seria crucial para estudar se ha diferenca em
relacdo ao grau de sobrecarga, autoestima percebida e sintomas de transtornos mentais
comuns ao longo do tempo nos cuidadores. Além de aumentar o niimero das sessoes e
tornar o contetido mais voltado para o cuidador e suas necessidades, visto que, poderia

resultar em impacto positivo a satide do cuidador.



42

REFERENCIAS

1. Lima MS, Tassi J, Novo IP, Mari JJ. Epidemiologia do transtorno bipolar. Rev. Psiq.
Clin. 2005; 1(32): 15-20.

2. Murray CJL, Lopez AD. The global burden of disease: a comprehensive assessment
of mortality and disability from diseases, injuries, and risk factors in 1990 and projected
to 2020. Boston: Harvard University Press. 1996.

3. Reinares M, Vieta E, Colom F, Martinez-Aran A, Torrent C,Comes M, et al.
ProQuest Medical Library. Impacto f a psychoeducational Family intervention on
caregivers of stabilized bipolar patients. Psychother Psychosom. 2004 Sep-Oct; 73(5):
312-9.

4. Perlick DA, Rosenheck RA, Miklowitz DJ, Chessick C, Wolff N, Kaczynski R, et al.
Prevalence and correlates of burden among caregivers of patients with bipolar disorder
enrolled in the Systematic Treatment Enhancement Program for Bipolar Disorder.
Bipolar Disorders. 2007 May; 9(3): 262-73.

5. Struening EL, Perlick DA, Link BG, Hellman F, Herman D, Sirey JA. Stigma as a
barrier to recovery: The extent to which caregivers believe most people devalue
consumers and their families. Psychiatr Serv. 2001 Dec; 52(12):1633-8.

6. Lauber C, Eichenberger A, Luginbiihl P, Keller C, Rossler W.
Determinants of burden in caregivers of patients with exacerbating schizophrenia. Eur
Psychiatry. 2003 Oct; 18(6):285-9.

7. Ostacher MJ, Nierenberg AA, losifescu DV, Eidelman P, Lund HG, Ametrano RM,
et al. Correlates of subjective and objective burden among caregivers of patients with
bipolar disorder. Acta Psychiatr Scand. 2008 Jul; 118(1): 49-56.

8. Madigan k, Egan P, Brennan D, Hill S, Maguire B, Horgan F, et al. A randomised
controlled trial of carer-focussed multi-family group psychoeducation in bipolar
disorder. Eur Psychiatry. 2012 May; 27(4):281-4.

9. Reinares M, Vieta E, Colom F, Martinez-Aran A, Torrent C,Comes M, et al. What
really matters to bipolar patients' caregivers: Sources of family burden. J Affect
Disord. 2006 Aug; 94(1-3):157-63.

10. Perlick DA, Rosenheck RA, Miklowitz DJ, Kaczynski R, Link B, Ketter T,
Wisniewski W, et al. Caregiver Burden and Health in Bipolar Disorder: A Cluster
analytic Approach. J Nerv Ment Dis. 2008 Jun; 196(6): 484-91.

11. Chessick CA, Perlick DA, Miklowitz DJ, Dickinson LM, Allen MH, Morris CD, et
al. Suicidal ideation and depressive symptoms among bipolar patients as predictors of
the healthand well-being of caregivers. Bipolar Disord. 2009 Dec;11(8):876-84.

12. Reinares M, Colom F, Rosa AR, Bonnin CM, Franco C, Solé, et al.
The impact of staging bipolar disorder on treatment outcome of family psychoeducation
J Aftect Disord. 2010 Jun;123 (1-3):81-6.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Struening%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11726755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Perlick%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11726755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Link%20BG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11726755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hellman%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11726755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Herman%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11726755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sirey%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11726755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+extent+to+which+caregivers+believe+most+people+devalue+consumers+and+their+families
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lauber%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14611923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eichenberger%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14611923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luginb%C3%BChl%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14611923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Keller%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14611923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=R%C3%B6ssler%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14611923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=determinants+of+burden+in+caregivers+of+patients+whit+exacerbating+schizophrenia
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=determinants+of+burden+in+caregivers+of+patients+whit+exacerbating+schizophrenia
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+randomised+controlled+trial+of+carer-focussed+multi-family+group+psychoeducation+in+bipolar+disorder.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=What+really+matters+to+bipolar+patients%27+caregivers%3A+Sources+of+family+burden.+Journal+of+Affective+Disorders
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=What+really+matters+to+bipolar+patients%27+caregivers%3A+Sources+of+family+burden.+Journal+of+Affective+Disorders
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chessick%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19922556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Perlick%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19922556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miklowitz%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19922556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dickinson%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19922556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Allen%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19922556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morris%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19922556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suicidal+ideation+and+depressive+symptoms+among+bipolar+patients+as+predictors+of+the+health+and+well-being+of+caregivers
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reinares%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19853922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Colom%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19853922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rosa%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19853922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bonn%C3%ADn%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19853922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Franco%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19853922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sol%C3%A9%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19853922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sol%C3%A9%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19853922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+impact+of+staging+bipolar+disorder+on+treatment+outcome+of+family+psychoeducation

43

13. Fiorillo A, Luciano M, Del Vecchio V, Sampogna G, Obradors-Tarragé C, et
al.Priorities for mental health research in Europe: A survey among national
stakeholders' associations within the ROAMER Project. World Psychiatry. 2013 Jun;
2(12): 165-70.

14. Justos L, Soares BGDO, Calil H. Family interventions for bipolar disorder
(Review). Cochrane Database Syst Rev 2007 Jul;4.

15. Bernhard B, Schaub A, Kiimmler P, Dittmann S, Severus E, Seemiiller F, et al.
Impact of cognitive-psychoeducational interventions in bipolar patients and their
relatives. Eur Psyshiatry. 2005; 21(2):81-6.

16. Bandeira M, Calzavara MGP, Castro 1. Estudo de validade da escala de sobrecarga
de familiares cuidadores de pacientes psiquiatricos. J. bras. Psiquiatr. 2008 Jan; 2(57):
98-104.

17. Sbicigo JB, Bandeira DR, Dell"Aglio DD. Escala de Autoestima de Rosemberg
(EAR): validade fatorial e consisténcia interna. Psico-USF. 2010 Set; 3(15): 395-403.

18. Rosemberg M. Society and the adolescente self-image. Priceton: Priceton
University Press 1965.

19. Harding TW, De Arango MV, Baltazar J, Climent CE, Ibrahim HHA, Ladrido-
Ignacio L, et al. Mental disorders in primary health care: a study of their frequency and
diagnosis in four developing countries. Psychol Med. 1980 May; 10(2):231-41.

20. Gongalves DM, Stein AT, Kapczinski F. Avaliacdo de desempenho do Self-
Reporting Questionnaire como instrumento de rastreamento psiquiatrico: um estudo

comparativo com o Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR. Cad. Saude Publica.
2008 Fev; 2(24): 380-90.

21. Colom F, Vieta E. Psychoeducation Manual for Bipolar Disorder. New York: The
Cambridge University Press. 2006.

22. DellAglio Jr JC, Figueoredo AL, Souza LDM, Argimon IL. Modelo cognitivo-
comportamental do transtorno bipolar. In: Andretta I, Oliveira MS. Manual pratico de
terapia cognitvo-comportamental. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2011.

23. Fiorillo A, DelVecchio V, Luciano M, Sampogna G, De Rosa C, Malangone
C.Efficacy of psychoeducational family intervention for bipolar I disorder: Acontrolled,
multicentric, real-world study. J Affect Disord. 2014; 172(2015): 291-99.

24. Perlick DA, Miklowitz DJ, Lopez N, Chou J, Kalvin C, Adzhiashvili V, et al.
Family-focused treatment for caregivers of patients with bipolar Disorder. Bipolar
Disord. 2010 Sep; 12(6): 627-37.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dittmann%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16380236
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Severus%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16380236
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seem%C3%BCller%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16380236
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+impact+of+staging+bipolar+disorder+on+treatment+outcome+of+family+psychoeducation

ANEXOS
Os cuidadores avaliados para elegibilidade (n = 73)
> Perdas (n=20)
A 4
Randomizados (n = 53)
v
v v
Intervengdo Psicoeducacional Sem intervengdo especifica
e Avaliacio Inicial (n=25) ¢ Avaliagdo Inicial (n =28 )
o Sessdes de psicoeducacio J Avallagﬁo flnal - 45 dias ap6s a
o Avaliacdo Final — ap0s as seis sessoes primeira avaliagio - (n=24)
de psicoeducagdo - (n =16)
Avaliagdo 6 meses (n = 14) Avaliagdo 6 meses (n =22 )

Figura 1. Fluxograma dos cuidadores
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Sessdo Conteudo

1 Entendendo a natureza do transtorno bipolar (defini¢des e possiveis causas);

2 Episodios maniacos e hipomaniacos — identificacdo dos principais sintomas e
do quadro clinico;
Episodios mistos e depressivos — identificacdo dos principais sintomas e do
quadro clinico;

3 Identificar fatores “ativadores”;
Tratamentos para o transtorno bipolar — psicoterapias e psicofarmacos;
Aderéncia a medicacao;

4 Impacto do transtorno na vida do familiar;
Papel do familiar no tratamento;

3) Estratégias de enfrentamento;
Preven¢ao e manejo do stress familiar — habilidades de comunicacao e
resolucdo de problemas;

6 Utilizagao dos servigos disponiveis — publicos e do local;

Fechamento com resumo do material exposto.

Figura 2: estrutura do modelo de psicoeducagdo aplicado
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Tabela 1: Distribuicao de variaveis sociodemograficas e diferengas entre os grupos de

cuidadores no Baseline

Variaveis Intervengao Sem intervencao p- valor
psicoeducacional especifica

Sexo 0,509

Feminino 21 (84%) 21 (75%)

Masculino 4 (16%) 7 (25%)
Idade 45,3 +10,8 43,0+ 13,2 0,508
Escolaridade (anos de 10,1 £3,8 10,5+3,6 0,649
estudo)
Tempo que mora com 14,1 £12,1 11,8 £10,5 0,459

o familiar (anos)

Total

25 (100%)

28 (100%)




Tabela 2: Comparaco de medidas de salide entre os grupos no Baseline, avaliagio final e de 6 meses
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Varigveis Intervencio psicoeducacional p- valor Sem intervencdo especifica
inicio final 6m Inicio final 6m

SRQ-202 9.8=41 74+4.1 7.5+38 0,323 8.3+3,7 8.7+4.6 7.8+5,0
Autoestima? 24,1£57  252+51 233+64 0,067 232+65 234+63 251:£54
Sobrecarga 19,7 = 15,3 15.3+8.4 13,6 £10,1 0,081 159+10,6 11.8=8,0 10,9+ 7.9
objetiva?

Sobrecarga 224+13,9 198+125 16,9=116 0,007 212+114 187=9.6 14,679
subjetiva?

p-valor
0,191
0,250

0.003

0.008

aSem diferengas estatisticamente significativas entre grupos.
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CONSIDERACOES FINAIS/ CONCLUSAO

Trabalhos cientificos que abordem intervengdes exclusivamente com cuidadores
de pacientes com transtorno bipolar ainda sdo pouco abordados na literatura. Esta
tematica ¢ de extrema importancia tendo em vista as implicagdes que a patologia e os
cuidados a esta acabam implicando ndo sé na vida proprio paciente, bem como, na vida
do cuidador. Os cuidadores podem se beneficiar de intervengdes psicoeducacionais,
motivando mudangas na capacidade de gerenciar o estresse, regular o humor, além de
aliviar a tensao.

O presente trabalho se propds a investigar o impacto da psicoeducacdo em
cuidadores de pacientes diagnosticados com TB, avaliar os escores de sobrecarga, grau
de autoestima percebida e mudancgas de sintomatologia de transtornos mentais comuns
nos cuidadores. Estes objetivos foram propostos por entender-se que o TB ndo afeta
apenas os pacientes, os cuidadores também sofrem as consequéncias dos episodios da
psicopatologia. O papel do cuidador ¢ muito exigido, muitas vezes angustiante e
prejudicial a saude.

Esperavamos que o modelo proposto fosse eficaz através da aquisi¢ao e
personalizagdo de informagdes acerca da natureza da doenca, identificacdo e manejo de
sintomas, aderéncia a medicagdo, entre outros fatores, pudesse contribuir para reduzir o
impacto emocional do fardo suportado pelos cuidadores. Contudo, isto ndo foi
evidenciado e a psicoeducagdo como intervengdo coadjuvante nao apresentou beneficios
adicionais. A explicacdo para a intervenc¢ado psicoeducacional ndo ter se mostrado eficaz
na amostra pode se referir as limitagdes do presente estudo.

Um acompanhamento longitudinal de maior prazo, uma amostra maior e
protocolos com estrutura logistica mais acessivel seriam categoricos para estudar se ha
diferenga em relagdo as varidveis analisadas ao longo do tempo nos cuidadores.
Aumentar o nimero das sessdes e tornar o conteido mais voltado para o cuidador e suas
necessidades. Além de, fazer a intervencdao em grupo onde possa ser possivel aos
cuidadores trocar experiéncias e compartilhar angustias, ou até mesmo, incluir o
paciente bipolar no grupo para obter mudancas no funcionamento da dindmica da
relagdo com o cuidador. Estudos naturalisticos em grupos abertos podem colaborar com

a tarefa avaliar potenciais beneficios da psicoeducacao ao cuidador em questao.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante:

Estamos realizando uma pesquisa para avaliar o impacto da psicoeducagdo para
familiares de pacientes com transtorno bipolar.

Sua participagdo envolve inicialmente em responder a algumas questdes. Os
dados fornecidos por vocé durante a aplicagdo dos questionarios serdo utilizados
posteriormente para andlise e produgdo cientifica, entretanto a equipe envolvida na
pesquisa garante que a sua identidade permanecera em sigilo, tendo em vista a
manuten¢do de sua privacidade e a de sua familia. Mediante a algumas caracteristicas e
a realizagdo de um sorteio, vocé podera ser convidado a participar de uma segunda
etapa deste estudo respondendo outros questionarios assim como a comparecendo a um
grupo onde serdo realizadas atividades informativas sobre o transtorno bipolar, que
terdo o audio gravado, para posteriormente ambos preencherem outro questionario apos
45 dias.

A participacdo nesse estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou
quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.
Na publica¢do dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais
rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informag¢des que permitam identifica-lo(a).

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo(s)
pesquisador(es) fone (53) 2128 8404.

Atenciosamente
Dr. Luciano Dias de Mattos Souza
Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste

termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data



ANEXO 2

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PRO-REITORIA ACADEMICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UCPel

RESULTADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas analisou o projeto:
Nuamero: 2011/23

Titulo do projeto: Psicoeducagdo em familiares de pacientes com transtorno bipolar.-
ADENDQ ao projeto Estudo do temperamento e transtornos psiquiatiicos na interface

entre psiquiatria, psicologia e neurociéncias 2010/15).

Investigador(a) principal: Luciano Dias de Mattos Souza

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticé em Pesquisa — CEP da UCPel, em reunido
datada de 15 de setembro de 2011, ata n.° 07.

A avaliagdo foi realizada pelos membros do comité, baseada na analise minuciosa do
projeto, apresentada por um dos membros.

Outrossim, informamos que é obrigatorio a entrega do relatério de conclusao pela
coordenacao do referido projeto ao Comité de Etica — CEP/UCPel, na Secretaria da Pré-

Reitoria Académica da Universidade Catdlica de Pelotas.

Pelotas, 16 de setembro de 2011

Coordenador CEP/UCPel
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ANEXO 3
— QUESTIONARIO DO FAMILIAR / CUIDADOR
| |CATOLICA
LD L Universidade Catdlica de Pelotas i
Programa de P6s-Graduacao em Saude e Comportamento
BLOCO DE IDENTIFICACAO
Nome do familiar / cuidador: Frec
Nome do jovem:
Fdte
o
Data da entrevista: ~ / /2011
Entrevistador(a):
1. (OBSERVAR): Sexo do(a) entrevistado(a): (1) Feminino (2) Masculino Fcsexo
DAQUI EM DIANTE SUBSTITUIR <NOME> PELO NOME DO(A) JOVEM
2. Qual é asuaidade?  anos Fidade
3. Ha quanto tempo <NOME> mora com o(a) sr(a)?
__anos € __ __ meses (00) Sempre morou | Fcmoraa
(88) NSA L
Fecmoram
4. Qual seu grau de parentesco com <NOME>: .
(01) mae (02) pat (03) avo/avd maternos
(04) tio(a) (05) irmao(a) (06) cunhado(a)
(07) companheiro(a) PULAR PARA 7 (08) avo/avo paternos Fgpare
() Outro:
6. Atualmente, o(a) sr(a) vive com companheiro? Feivil _
(0) Nao (1) Sim
7. O(A) Sr(a) sabe ler e escrever? Fler
(0) Nao PULAR PARA9 (1) S6 assina o nome PULAR PARA 9
(2) Sim
Fescol
8. SE SIM: Até que série o(a) Sr(a) completou na escola?
~__anos de estudo (88) NSA
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9. O(A) Sr(a) trabalha atualmente?

(0) Nao (1) Sim. SE SIM: Quantas horas por dia?  hrs PULAR PARA 12
10. O(A) sr(a) estd aposentado?  (0) Nao (1) Sim
11. O(A) sr(a) esta encostado? (0) Nao PULAR PARA 14 (1) Sim
12. SE SIM: Por que motivo?

Ftrabatu
Hrs

Fapos
Fencos

Fmotiv

AGORA EU VOU FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE COMO AS PESSOAS SE SENTEM

QUANDO TEM

QUE CUIDAR DE OUTRAS PESSOAS. GOSTARIA QUE O(A) SR(A) ME DISSESSE COM QUE
FREQUENCIA SE SENTE ASSIM. NAO EXISTEM RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS. POR FAVOR,
RESPONDA AS QUESTOES COMO SE <NOME> TIVESSE ALGUMA DOENCA OU PROBLEMA, POIS

ESSE QUESTIONARIO E APLICADO A TODOS.

13. De uma maneira geral, quanto o sr(a) se sente sobrecarregado(a) por cuidar

de<NOME>?

(LER OPCOES)
(0) nem um pouco (1) um pouco (2) mais ou menos
(3) muito (4) demais

14. O Sr(a) ¢ a pessoa que fica com <NOME> a maior parte do tempo, quase todos os
dias?
(0) Nao (1) Sim
15. Tem mais alguém a quem o(a) <NOME> recorre para obter ajuda quando precisa de
alguma coisa?

(0) Néo (1) Sim

Fsobrec

Fcuidat

Fmaisaj

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A SUA SAUDE E DE OUTRAS PESSOAS DA SUA FAMILIA

16. O(A) sr(a) tem algum familiar que tem ou ja teve problema de nervos?

(0) Nao PULAR PARA 20 (1) Sim
17. SE SIM:

Mora/ Consultou com | 5o ou hospital Tomou

Quem? morava psiquiatra ou medicagdo por

(parentesco) com o | psicologo por causa ot causa? deste causa deste
sr(a)? deste problema? problema? problema?
(0) Nao (0) Nao (0) Nao (0) Nao
(1) Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim
(0) Nao (0) Nao (0) Nao (0) Nao
(1) Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim
(0) Nao (0) Nao (0) Nao (0) Nao
(1) Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim

Foutfamp

Fparl
Fmoral
Fpsicl
Fbaix1
Fmedl
Fpar2
Fmora2
Fpsic2
Fbaix2
Fmed2
Fpar3
Fmora3
Fpsic3
Fbaix3
Fmed3
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24. O(A) sr(a) precisou tomar algum remédio nos ultimos 30 dias?
(0) Nao PULAR PARA 26 (1) Sim

25. SE SIM: Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) sr(a) tomou? Para qual problema o(a)

sr(a) teve que tomar?
a. para
b. para
C.. para

26. Qual destas faces mostra melhor como tu te sentiu nos ultimos 30 dias?

(1) 2 O “ )

(6)

(7

FMedi30

FMeda
FParaa
FMedb
FParab
FMede
Parac

Ffaces

AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O ULTIMO MES.
GOSTARIA QUE O(A) SR(A) ME RESPONDESSE SIM OU NAO. Se necessario, pedir para ficar

sozinho(a) com ele(a)

Teve dores de cabeca freqiientes? (0) Nao (1) Sim
Teve falta de apetite? (0) Nao (1) Sim
Dormiu mal? (0) Nao (1) Sim
Tem se assustado com facilidade? (0) Nao (1) Sim
Tem tremores nas maos? (0) Nao (1) Sim
Tem se sentido nervosa(o), tensa(o) ou preocupada(o)? (0) Nao (1) Sim
Teve ma digestao? (0) Nao (1) Sim
Sentiu que as suas idéias ficam embaralhadas de vez em quando?

(0)Nao (1) Sim
Tem se sentido triste ultimamente? (0)Nao (1) Sim
Chorou mais do que de costume? (0)Nao (1) Sim
Conseguiu sentir algum prazer nas suas atividades diarias? (0)Nao (1) Sim
Teve dificuldade de tomar decisdes? (0O)Nao (1) Sim
Achou que seu trabalho diario € penoso e causa sofrimento? (0)Nao (1) Sim
Achou que tinha um papel util na vida? (0)Nao (1) Sim
Perdeu o interesse pelas coisas? (0O)Nao (1) Sim
Se sentiu uma pessoa sem valor? (0O)Nao (1) Sim

Fcabec
Fapet
Fdormal
Fassus
Ftremor
Fnervo
Fmadig

Fidéias

Ftriste
Fchorou
Fprazer
Fdific
Ftrabdi
Fatil
Fintere

Fvalor
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Alguma vez pensou em acabar com a sua vida? (0) Nao (1) Sim | Facabar
Se sentiu cansada(o) o tempo todo? (0O)Nao  (1)Sim | Fcansad
Sentiu alguma coisa desagraddvel no estdmago? (0) Nao (1) Sim | Festoma
Se cansou com facilidade? (0) Nao (1) Sim | Fcanfac
AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE COISAS DO SEU DIA-A-DIA
27. 0O(a) Sr. (a) fuma?
(0) Nao, nunca fumou PULAR PARA 30 (1) Nao, ex-fumante PULAR PARA 30
(2) Sim Ffuma
28. SE FUMA: Hé quanto tempo o Sr(a) fuma?  anos Ftpfu
29. SE FUMA: Quantos cigarros o(a) Sr (a) fuma por dia? Fqcig
30. O(A) Sr (a) tomou alguma bebida alcodlica nos tltimos 30 dias? Fbbalc
(0) Nao PULAR PARA 35 (1) Sim
31. Alguma vez o(a) sr(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcoolica | Fcagel
ou parar de beber? (0) Nao (1) Sim (8) NSA
32. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica? | Fcage2
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
33. O(A) sr(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma tomar | Fcage3
bebidas alcodlicas? (0) Nao (1) Sim (8) NSA
34. O(A) sr(a) costuma tomar bebidas alcoolicas pela manha para diminuir o nervosismo | Fcage4
ou ressaca? (0) Nao (1) Sim (8) NSA
35. Nos ultimos 30 dias o(a) sr(a) usou alguma destas coisas que eu vou dizer?
Maconha (0) Nao (1) Sim Fmaco
Cocaina cheirada (0) Na (1) Sim Fcocch
Outra droga. (0)Nao (1) Sim Qual? Foutdro
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE TUAS ATIVIDADES DIARIAS. POR FAVOR, RESPONDA A
ALTERNATIVA QUE MELHOR REPRESENTE COMO TENS TE SENTIDO.

36. Em geral, tu dirias que tua satude é: (circule uma)
EXCRIEIIER ...ttt ettt sttt st 1
IMIUITO DIO@ ..ttt ettt st e h e et e st e e bt e et e e sbeeeabeenneeens 2
BOa ettt sttt 3 Fsfl
RUIIM ottt et e ettt e st esbe e et e e sbeeeabeenneeens 4 -
IMIZEEO TUIIML ¢ttt ettt e bt et s bt e bt et e sneenbeentesaeens 5)
37. Comparada a um ano atrds, como tu classificarias tua saide em geral, agora?
Muito melhor agora do que hd um ano atrés...........cocceeevieiiiniieniiieeeeeee e 1
Um pouco melhor agora do que ha um ano atras...........ccceeeveerieeiienieeciienieeieecre e 2
Quase a mesma de UM AN0 ALTAS ......eeecvveeeiiieeiiieeeiieeeeeeeieeeereeesreeeeereeesereeesareeenaseeenns 3 Fsf2
Um pouco pior agora do que hd Um ano atras ..........cceeveeeeieerieecieenieeieeneeereesene e 4 -
Muito pior agora do que hd Um ano atras ..........coeceeveeeiiienieeieee e 5
38. Os seguintes itens sdo sobre atividades que tu poderias fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a tua saude, tu tens tido dificuldade para fazer essas atividades?
Neste caso, quanto?
SIM. SIM. NAO. NAO
DIFICULTDIFICUL DIFICULTA
ATIVIDADES A TA DE
UM MODO
MUITO  bouco aLGuM
a) Atividades vigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos|l 2 3 Fsf3a
esados participar em esportes arduos -
b) Atividades moderadas, tais como mover umal
mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, varrer all 2 3 Fsf3b
casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3 Fsf3c
d) Subir varios lances de escada. 1 2 3 Fsf3d
e) Subir um lance de escada. 1 2 3 Fsfle
) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3 Fsf3f
2) Andar mais de 1 quilometro. 1 2 3 Fsf3 g:
h) Andar vérios quarteirdes. 1 2 3 Fsf3h
1) Andar um quarteirdo. 1 2 3 Fsf31
j) Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3 Fsf3)
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39. Durante as ultimas 4 semanas, tu tiveste algum dos seguintes problemas com o teu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de tua saude fisica?
(circule uma em cada linha)

SIM NAO

a) Tu diminuiste a quantidade de tempo que te dedicavas ao teu

.. 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizaste menos tarefas do que tu gostarias? 1 2
c) Estiveste limitado no teu trabalho ou em outras atividades? |1 2
d) Tiveste dificuldades de fazer seu trabalho ou outrats1 >
atividades (por ex.: necessitaste de um esforco extra?)

40. Durante as ultimas 4 semanas, tu tiveste algum dos seguintes problemas com o teu
trabalho ou outra atividade didria regular, como consequéncia de algum problema
emocional?

SIMNAO

a) Tu vens diminuindo a quantidade de tempo que te dedicavas ao teu trabalho

.. 1 PR
ou a outras atividades?

b) Realizaste menos tarefas do que tu gostarias? 1 PR

c) Nao trabalhaste ou ndo fizeste qualquer das atividades com tanto (:uidado1 )
como geralmente fazes?

41. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira tua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas tuas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)

De forma NenUMA .............oooiiiiiiiiiiec e e 1
| BTG T 2100 1S) L1 SRR 2
MOAEradamENTe..........cocuviiiieiiiiie et et e e e e et e et e e et e e e e eanneas 3
BaASTANTE ...eoiiiiiiiieeeiee e e e e e e e e e e e e eenaaaes 4
J 243 (= 10 T:0 1S 0 LT PPPPPTPPPP 5

42. Quanta dor no corpo tu sentiste durante as tltimas 4 semanas? (circule uma)

NS 0101055 R OPRR 1
IMUIEO LEVE ... ettt e e e et e e e etae e e e e enaaeeeeeanneas 2
| 7Ot 3
IMOAEIAAA. .......eeiieiiieeeeeeee e et e et e et e e e et e e e e e eaaa e e e eennneas 4
GIAVE oottt e et e e e e e e e e e e ettt eeeeeeesesaraaaaaeeeeeeeesansataraeeeseeeeeanarees 5
IMUIEO ZIAVE vttt b e b e 6

43. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu no teu trabalho normal?
(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa) (circule uma)

De Maneira alUMA.........coecuiieeiuiieeieeciee et e re e e e ta e e e e snraeennree s 1
UIN  POUCO 1ttt ettt ettt e ettt e et e et e e et e e sabaeeeabeeesabeeesabeesnnbeeennnes 2
MOdETadamENTE........ceeeueieeiiieeiieeeie et eee e e re e et e e et eeeaaeeetaeeenbaeeenbeeennaee s 3
BaSTANTE ....c..viiiiiiiiiiiiceee et 4

Fsfda

Fsfdb
Fsf4c

Fsf4d

Fsf5a
Fsf5b

Fsf5c

Fsfo

Fsf7

Fsf8
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Extremamente

44. Estas questdes sao sobre como tu te sentes e como tudo tem acontecido contigo
durante as ltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime da maneira como tu te sentes. (circule um n° para cada linha) Em relacdo as

ultimas 4 semanas:

A Uma
. AlgumalUma
maior |boa
Todo parte |pequena Nunc
parte |parte
tempo do do do parte doa
kempo _kempo tempo [{tempo
a) Quanto tempo tu tens te sentido
cheio de vigor, cheio de vontade,l 2 3 4 S 6
cheio de forga?
b) Quanto tempo tu tens te sen‘udo1 ) 3 4 s 5
uma pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo tu tens te sentido tao
o o 2 3 4 S 6
deprimido que nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo tu tens te sentldo1 > 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
e) Quaqto tempp tu tens te sentldo1 > 3 4 5 6
com muita energia?
f) Quanto tempo tu tens te sentido
desanimado e abatido? ! 2 3 4 > 6
g) Quanto tempo tu tens te sen‘udo1 > 3 4 s 6
esgotado?
h) Quanto tempo tu tens te sentldo1 > 3 4 s 6
uma pessoa feliz?
1) Quanto tempo tu tens te sentldo1 > 3 4 s 5
cansado?

45. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do teu tempo a tua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as tuas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)? (circule uma)

Todo o tempo

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo

46. O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacgdes para ti? (circule um niimero

em cada linha)

Fsf9a
Fsf9b
FsfOc
Fsfod
Fsf9e
Fsfof
Fsf9g
FsfOh

Fsf91

Fsfl0

Fsflla

facilmente que as outras

[p€Ssoas

. A maiorial, . A maioria~ .. ...
Definitivament Nao Definitivament
) das vezes| . das vezes
e verdadeiro . lsei e falsa
verdadeiro falsa
a) Eu costumo adoecer
um ouco mais
P ") 3 4 5

Fsfllb
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b) Eu sou tdo saudavel Fsfllc
quanto qualquer pessoall 2 3 4 S
que conhego Fsflld

c) Eu acho que minhal
saude vai piorar

d) Minha saade ¢
excelente

—
N
[o9)
=
[O])

AS FRASES A SEGUIR DIZEM RESPEITO A SUA AUTOESTIMA. RESPONDA COM
HONESTIDADE E FRANQUEZA. POR FAVOR, TENTE RESPONDER O MELHOR QUE PUDER
F MAROUF SFMPRF A Al TERNATIVA OUF ACHARFS MAIS ADFOUADA.

Nao marque nada
nesta coluna

-~ =

47.De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito comigo mesmo(a).
(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3) Discordo | FItl
plenamente

48.As vezes, eu acho que ndo sirvo para nada (desqualificado ou inferior em relagdo | FIt2
aos outros).

(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3) Discordo
plenamente FIt3

49.Eu sinto que eu tenho um tanto (um numero) de boas qualidades.
(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3) Discordo | FIt4

plenamente

50.Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas (desde

gue me ensinadas). FIt5
(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3) Discordo
plenamente

FIt6

51.N&o sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho muito do que
me orgulhar.
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(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3) Discordo
plenamente

52.As vezes, eu realmente me sinto inttil (incapaz de fazer as coisas).
(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3) Discordo
plenamente

53.Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (num mesmo
nivel) as outras pessoas.

(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3) Discordo
plenamente

54.Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a). Dar — me mais valor.
(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3) Discordo
plenamente

55.Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a).
(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3) Discordo
plenamente

56.Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivos) em
relacdo a mim mesmo(a).

(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3) Discordo
plenamente

FIt7

FIt8

FIt9

FIt10

Parte A: Geralmente as pessoas que tém doencas mentais precisam de ajuda ou precisam
ser lembradas de fazer as coisas comuns do dia-a-dia. As perguntas que vou fazer agora
sdo sobre isso. Talvez, nem todas elas se apliquem a (Nome), mas tente respondé-las, por
favor, com o conhecimento que vocé tem sobre ele(a).

Ala. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) ou lembrou-lhe de fazer
coisas como se pentear, tomar banho ou se vestir ? Foram quantas vezes?
(1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A2a)
( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana
(
(

) de 3 a 6 vezes p/ semana
) Todos os dias

Alb. Quanto Ihe incomodou ter que ajudar (Nome) ou lembrar—lhe de fazer essas
coisa?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

A2a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou, lembrou ou encorajou (Nome) a
tomar os remédios dele(a) ou teve que dar o remédio pessoalmente ou as escondidas?
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Foram quantas vezes? (1ab)
( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A3a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A2b. Quanto lhe incomodou ter que fazer alguma coisa para (Nome) tomar os
remédios dele(a)?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

A3a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) ou lembrou-lhe de fazer
tarefas da casa (ex. arrumar a cama, limpar o quarto, lavar roupa, etc.) ou teve que
fazer isto para ele(a)? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ Ada)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A3b. Quanto lhe incomodou ter que ajudar, lembrar ou fazer essas coisas para ele(a)?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

Ada. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) ou lembrou-lhe de fazer
compras de alimentos, roupas ou outros objetos ou teve que fazer compras para
ele(a)? Foram quantas vezes?

(1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A5a)
( ) menos que uma vez p/ semana
( ) 1 ou2 vezes p/ semana
(
(

) de 3 a 6 vezes p/ semana
) Todos os dias

A4b.Quanto Ihe incomodou ter que ajudar, lembrar ou fazer essas coisas para ele(a)?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

Aba. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé cozinhou para (Nome) ou o (a) ajudou a
preparar as refeicdes? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A6a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou 2 vezes p/ semana
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( ) de 3 a6 vezes p/ semana
( ) Todos os dias

A5b. Quanto Ihe incomodou ter que cozinhar para (Nome) ou ajuda-lo(a) a preparar
as refeicoes dele(a)?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

Aba. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou a levar (Nome) a algum lugar, a
pé, de carro, de 6nibus ou por outros meios de transporte? Foram quantas vezes?
(1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A7a)
( ) menos que uma vez p/ semana
( ) 1 ou2 vezes p/ semana
(
(

) de 3 a 6 vezes p/ semana
) Todos os dias

A6b. Quanto Ihe incomodou ter que ajudar a levar (Nome) a algum lugar?
( ) Nem um pouco
() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

ATa. Nos altimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) a cuidar do dinheiro
dele(a) ou teve que fazer isso por ele/ela? Foram quantas vezes? 1
ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A8a)
( ) menos que uma vez p/ semana
( ) 1 ou 2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana
( ) Todos os dias

AT7b. Quanto lhe incomodou ter que ajudar (Nome) a cuidar do dinheiro dele(a) ou a
fazer isto por ele(a)?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

A8a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou, lembrou ou insistiu com (Nome)
para ele(a) se ocupar com alguma coisa, ndo ficar a toa, usar o seu tempo para fazer
alguma coisa, como ler revista, se divertir com alguma coisa, trabalhar, estudar ou
visitar as pessoas, etc. ? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A9a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

() Todos os dias
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A8b. Quanto lhe incomodou ter que ajudar ou lembrar (Nome) a se ocupar com
alguma coisa?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

A9a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé lembrou, encorajou ou insistiu com
(Nome) ou teve que leva-lo(a) para as suas consultas médicas ou atividades nos
servicos de salde mental ? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ Bla)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A9b. Quanto Ihe incomodou ter que lembrar, encorajar ou levar (Nome) para as suas
consultas médicas ou atividades nos servigos de saude mental?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

Parte B: Algumas vezes, as pessoas com doencas mentais podem precisar de ajuda
quando ocorrem alguns comportamentos probleméticos. As perguntas que vou fazer
agora talvez ndo se apliqguem a (Nome), mas tente respondé-las, por favor, com o
conhecimento que vocé tem sobre ele (a).

Bla. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir (Nome) de
apresentar algum comportamento que te deixasse envergonhado(a) ou incomodado(a)
ou teve que lidar com estes comportamentos ou com suas consequiéncias ? Foram
guantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B2a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

B1b. Quanto lhe incomodou ter que lidar com este comportamento desconcertante de
(Nome)?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

B2a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que (Nome)
ficasse exigindo demais sua atencdo ou vocé teve que lidar com este comportamento ou
suas consequéncias? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B3a)
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( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

B2b. Quanto Ihe incomodou ter que lidar com o comportamento de (Nome) de exigir
gue vocé dé atencao a ele(a)?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

B3a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que

(Nome) incomodasse as pessoas durante a noite ou teve que lidar com este
comportamento ou com suas consequéncias ? Foram quantas vezes? (1
ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B4a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

B3b. Quanto lhe incomodou ter que lidar com este comportamento perturbador de
(Nome)?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

B4a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que

(Nome) insultasse alguém, ameacasse ou machucasse alguém ou teve que lidar com
este comportamento ou suas consequéncias ? Foram quantas vezes? 1a
5)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B5a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

B4b. Quanto lhe incomodou ter que fazer isso?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

B5a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir (Nome) de falar
em morrer, ou de falar em se matar, de ameagar ou tentar se matar? Foram quantas
vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B6a)

( ) menos que uma vez p/ semana
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( ) 1 ou2 vezes p/ semana
( ) de 3 a6 vezes p/ semana
() Todos os dias

B5b. Quanto Ihe incomodou estas conversas, ameacas ou tentativas de (Nome) de se
matar ou de falar em morrer?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

B6a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que

(Nome) bebesse demais (bebidas alcodlicas) ou teve que lidar com as consequéncias
deste comportamento? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B7a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

() Todos os dias

B6b.Quanto lhe incomodou o fato de (Nome) beber ?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

B7a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que

(Nome) comesse ou bebesse demais (bebidas nédo alcodlicas, ex. café, xaropes, etc.) ou
fumasse demais? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B8a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

() Todos os dias

B7b. Quanto Ihe incomodou ter que lidar com este comportamento de (Nome)?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

B8a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir (Nome) de usar
drogas (ilegais) ou teve que lidar com as conseqliéncias deste comportamento? Foram
guantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ Cla)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias
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B8b. Quanto lhe incomodou o fato de ( Nome ) usar drogas (ilegais)?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

PARTE C: GASTOS FINANCEIROS

C1. Nos ultimos 30 dias, vocé, pessoalmente, pagou ou deu algum dinheiro seu a
(Nome) para cobrir algumas despesas dele (a) e que ele ndo lhe tenha devolvido?
Sim___ Néo_

C2. Nos ultimos 30 dias, 0 paciente teve gastos com nos itens abaixo? ultimos 30 dias

a- Transporte (carro, combustivel, onibus,taxi, etc?) (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos
30 dias $

b- Roupas e calgados? (1) Sim (2) Ndo Gastos nos ultimos 30 dias $

c- Trocados para pequenos gastos? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

d- Alimentagdo ? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

(se ele mora com o paciente, peca-lhe para estimar a parcela destas despesas correspondente
ao paciente).

e- Moradia (aluguel , prestacao da casa) ? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

(se ele mora com o paciente, pega-lhe para estimar a parcela desta despesa correspondente
ao paciente)

f- Medicamentos ? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

g- Tratamento de satide mental ? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

h- Outros gastos médicos (dentista,fisioterapeuta,etc.)? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos
30 dias $

i- Cigarros? (1) Sim (2) Nao Gastos nos tltimos 30 dias $

j- Objetos pessoais? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

k- Telefone? (1) Sim (2) Ndo Gastos nos tltimos 30 dias $

1- Pagamento de profissionais p/cuidar do paciente (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30
dias $

m- Plano de satude (1) Sim (2) Nao Gastos nos tltimos 30 dias $

n- Outras despesas ? ( Especifique ) (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

C2-Total: $
C3. Quantia com a qual o paciente contribuiu para as despesas mensais:

C4. Gastos da familia com o paciente (diferenca entre C2 e C3):

C5. No ultimo ano, os gastos que vocé teve com (Nome) foram pesados para vocé com
que freqliéncia?

Sempre ou quase sempre 5

Frequientemente 4

As vezes 3

Raramente 2

Nunca 1
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PARTE D. IMPACTO NAS ROTINAS DIARIAS

Dla. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé faltou, chegou atrasado ou cancelou
algum compromisso, como no trabalho, na escola ou em outros lugares, porque teve
gue cuidar de (Nome)? Foram quantas vezes? (1a5)

( ) Nenhuma vez

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

D1b. Nos altimos 30 dias, quantas vezes as suas atividades sociais e de lazer (ex. sair
para descansar ou visitar alguém) foram alteradas ou perturbadas, porque vocé teve
gue cuidar de (Nome)? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

D1c. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes 0s seus servicos de casa ou a rotina da casa foi
alterada ou perturbada porque vocé teve que cuidar de (Nome)? Foram quantas
vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

D1d. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes o fato de cuidar de (Nome) impediu de vocé
dedicar aos outros membros da familia a atencéo e o tempo de que eles necessitavam?
Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou2 vezes p/ semana

( ) de 3 a6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

D2. A doenga de (Nome) provocou mudangas mais ou menos permanentes na sua
rotina diaria, no seu trabalho ou na sua vida social? Sim () Nao ().

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

D3. Por causa da doencga de (Nome):

(Nota ao entrevistador: Vocé pode circular mais de uma resposta)

a- Voce teve que trabalhar menos ou abandonar o seu emprego ou teve que trabalhar mais
para cobrir os gastos? (2) Sim (1)Nao
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b- Voce teve que se aposentar mais cedo do que vocé planejava? (2) Sim (1)Nao

c- Vocé deixou de ter (ou tem menos) vida social (ex.deixou de passear, visitar pessoas, ir a
festas, etc.)? (2) Sim (1)Nao

d- Vocé perdeu amizades? (2) Sim (1)Nao

e- Voce deixou de tirar férias (ex. visitar parentes, viajar)? (2) Sim (1)Nao

f- Vocé deixou de receber (ou recebe menos) pessoas em casa (familiares e/ou amigos)? (2)
Sim (1)Nao

PARTE E: PREOCUPACAO COM O PACIENTE

Mesmo quando as pessoas ndo se véem por algum tempo, as vezes, mesmo assim elas se
preocupam umas com as outras. Eu gostaria de perguntar-lhe sobre suas preocupactes
com (Nome).

El. Vocé fica preocupado(a) com a seguranca fisica de (Nome) (ex. que alguma coisa
ruim aconteca com ele(a), que ele(a) sofra um acidente, entre em uma briga, que
alguém se aproveite dele(a), que fuja, etc.):

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

() Freqlientemente

() Sempre ou quase sempre?

E2. Vocé fica preocupado(a) com o tipo de ajuda e tratamento médico que (Nome) esta
recebendo ?(ex. com receio de que ele(a) néo esteja sendo bem atendido(a), de que ndo
esteja recebendo um bom tratamento para a doenca dele(a), etc.?)

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

() Freqlientemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E3. Vocé fica preocupado(a) com a vida social de (Nome) (ex. preocupado se ele(a) nao
sai muito de casa, ou se sai demais ou se tem poucos amigos ou Se sai com amigos que
ndo lhe convém ?)

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

() Freqlientemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E4. Vocé fica preocupado(a) com a saude fisica de (Nome)? (ex. dores, doencas, etc.)
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Freqiientemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E5. Vocé fica preocupado(a) com as condi¢es de moradia atual de (Nome)?
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( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Freqiientemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E6.Vocé fica preocupado(a) ao pensar como (Nome) faria para sobreviver
financeiramente se ndo houvesse vocé para ajuda-lo?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Freqiientemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E7. Vocé fica preocupado(a) com o futuro de (Nome)?
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

() Freqlientemente

() Sempre ou quase sempre?

MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO !
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UNIVERSIDADE
4

| ICATOLICA

QUESTIONARIO DO FAMILIAR / CUIDADOR

Universidade Catoélica de Pelotas
Programa de P4s-Graduacdo em Saude e Comportamento

Mestrado e Doutorado
Uiniversidade Cotlica e eota

AVALIACAO FINAL
BLOCO DE IDENTIFICAQAO

Nome do familiar / cuidador: | Frec
Nome do jovem:
Fdte
_
Datadaentrevista:  / /2011
Entrevistador(a):
DAQUI EM DIANTE SUBSTITUIR <NOME> PELO NOME DO(A) JOVEM
1. De uma maneira geral, quanto o sr(a) se sente sobrecarregado(a) por cuidar
de N <NOME>? | Fsobrec
(LER OPCOES)
(0) nem um pouco (1) um pouco (2) mais ou menos
(3) muito (4) demais
Fcuidat
2. O Sr(a) é a pessoa que fica com <NOME> a maior parte do tempo, quase
todos os dias?
(0) Nao (1) Sim
Fmaisaj
3. Tem mais alguém a quem o(a) <NOME> recorre para obter ajuda quando
precisa de alguma coisa?
(0) Nao (1) Sim

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A SUA SAUDE E DE OUTRAS PESSOAS DA SUA

FAMILIA

4. O(A) sr(a) precisou tomar algum remédio nos ultimos 30 dias?
(0) N&do PULAR PARA 6 (1) Sim

5. SE SIM: Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) sr(a) tomou? Para qual problema
o(a) sr(a) teve que tomar?

a. para
b. para
C. para

FMedi30

FMeda
FParaa

FMedb
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6. Qual destas faces mostra melhor como tu te sentiu nos ultimos 30 dias?

FParab

FMedc o
Parac __

Ffaces

AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ONL'JLTIMO MES.
GOSTARIA QUE O(A) SR(A) ME RESPONDESSE SIM OU NAO. Se necessario, pedir para

ficar sozinho(a) com ele(a)

7. Teve dores de cabeca freqliientes? (0) Nao (1) Sim Fcabec
8. Teve falta de apetite? (0) Nao (1) Sim Fapet

9. Dormiu mal? (O)Néo (1) Sim Fdormal
10.Tem se assustado com facilidade? (0) Nao (1) Sim Fassus
11. Tem tremores nas maos? (0) Nao (1) Sim Ftremor
12. Tem se sentido nervosa(o), tensa(o) ou preocupada(o)?  (0)Nao (1) Sim Fnervo
13. Teve ma digestao? (0) Nao (1) Sim Fmadig __
14. Sentiu que as suas idéias ficam embaralhadas de vez em quando? Fideias
(0) Nao (1) Sim

15. Tem se sentido triste ultimamente? (0) Nao (1) Sim Ftriste
16. Chorou mais do que de costume? (0) Nao (1) Sim Fchorou
17. Conseguiu sentir algum prazer nas suas atividades diarias? (0)Nao (1) Sim Fprazer
18. Teve dificuldade de tomar decisdes? (0) Nao (1) Sim Fdific
19. Achou que seu trabalho diario € penoso e causa sofrimento?(0)Ndo (1) Sim Ftrabdi
20. Achou que tinha um papel util na vida? (0) Néao (1) Sim Futil

21. Perdeu o interesse pelas coisas? (0) Nao (1) Sim Fintere
22. Se sentiu uma pessoa sem valor? (0) Nao (1) Sim Fvalor
23. Alguma vez pensou em acabar com a sua vida? (0) Nao (1) Sim Facabar
24. Se sentiu cansada(o) o tempo todo? (0) Nao (1) Sim Fcansad
25. Sentiu alguma coisa desagradavel no estbmago? (0) N&ao (1) Sim Festoma
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26. Se cansou com facilidade? (0) Nao (1) Sim Fcanfac

AGORA VAMOS FALAR SOBRE TUAS ATIVIDADES DIARIAS. POR FAVOR, RESPONDA A
ALTERNATIVA QUE MELHOR REPRESENTE COMO TENS TE SENTIDO.

27. Em geral, tu dirias que tua saude é: (circule uma)

B X C R ENEE ..o 1
Y/ 1011 (o) o Yo T NPT 2

Fsfl
570 Y= 3 -
RUIM e 4
[V TOT1 (o 40 10 £ PR 5

28. Comparada a um ano atrds, como tu classificarias tua saude em geral,
agora?

Muito melhor agora do que ha um ano atras...........ccccevvvviieiee e, 1 Esf2
Um pouco melhor agora do que haum ano atras ..........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 2 —_
Quase amesma de UM AN0 AtrAS .......cccevvuiieeieiiiieeeeeiieeeeeee e e e eeae e e eeraa e eeens 3

Um pouco pior agora do que ha um ano atras ..........cccceeeeeeeeiiveiiiiiieeeeeeeeeeens 4

Muito pior agora do que h& Um ano atras.............cceevvvvviiiiiiii e 5

29. Os seguintes itens sdo sobre atividades que tu poderias fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a tua saude, tu tens tido dificuldade para fazer
essas atividades? Neste caso, quanto?

SIM. SIM. NAO. NAO

DIEICULT DIFICULTDIFICULTA
ATIVIDADES A A DE

UM MODO

MUITO  lpouco laLGum Esfaa
a) Atividades vigorosas, que exigem muito -
esforgo, tais como correr, levantar objetosl 2 3
pesados participar em esportes arduos Esf3b
b) Atividades moderadas, tais como mover _
uma mesa, passar aspirador de pd, jogarl 2 3 Fsf3c

bola, varrer a casa. Fsf3d

c) Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3 Fsf3e

d) Subir varios lances de escada. 1 2 3 Fsf3f
e) Subir um lance de escada. 1 2 3 stgg__
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3 Fsf3h

g) Andar mais de 1 quilémetro. 1 2 3 Fsf3i
h) Andar varios quarteires. 1 2 3 Fsf3j __
i) Andar um quarteirdo. 1 2 3

j) Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3

30. Durante as ultimas 4 semanas, tu tiveste algum dos seguintes problemas
com o teu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia
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de tua saude fisica? (circule uma em cada linha)

SIM NAO

a) Tu diminuiste a quantidade de tempo que te1 5
dedicavas ao teu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizaste menos tarefas do que tu gostarias? 1 2
c) Estiveste limitado no teu trabalho ou em outras

- 1 2
atividades?
d) Tiveste dificuldades de fazer seu trabalho ou outras

- _ . 1 2
atividades (por ex.: necessitaste de um esfor¢o extra?)

31.

Durante as ultimas 4 semanas, tu tiveste algum dos seguintes problemas

com o teu trabalho ou outra atividade diaria regular, como consequéncia de
algum problema emocional?

SIMNAO

a) Tu vens diminuindo a quantidade de tempo que te dedicavas ao teu
trabalho ou a outras atividades?

=
N

b) Realizaste menos tarefas do que tu gostarias? 1

N

c) Nao trabalhaste ou nédo fizeste qualquer das atividades com tanto
cuidado como geralmente fazes?

=
N

32.

Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira tua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram nas tuas atividades sociais normais, em
relacdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)

33.

34.

De fOrmMa NENNUMA. ... ...uuiiiiiiiiiiiiiiiiii e eennnnnnnnee 1
LIg I AMIEBINTE. ... 2
AV oo [T = To =g 1T o (= 3
BASTANTE ... e 4
EXIF@MAMENTE ... 5
Quanta dor no corpo tu sentiste durante as Ultimas 4 semanas? (circule uma)
AN 0 1 0 1
IMIUITO TEV ... nnnnnnnes 2
YU PPN 3
1Y o0 (=] =T F- N 4
L] = 1Y T 5
IMIUITO GFBVE ...ttt 6
Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu no teu trabalho

normal? (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa) (circule uma)

DE MANEIra @lQUIMA ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii b 1
[ 3 0 0L 0 1 o o T 2

Fsfda

Fsfdb
Fsfdc

Fsfdd

Fsfba
Fsfbb

Fsfoc

Fsf6

Fsf7

Fsf8
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/(o Te [T 2= (o F= 1 g a (=] 4| (PR 3
1= oY =1 | (ST 4
X O M A BN .o 5

35. Estas questdes sdo sobre como tu te sentes e como tudo tem acontecido
contigo durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime da maneira como tu te sentes. (circule um n° para
cada linha) Em relacdo as Ultimas 4 semanas:

A . Uma Algum Uma
maior pboa

Todo arte  barte a partepequenaNunc
tempo b b do parte doja

do do tempo ftempo
tempo tempo P P

a) Quanto tempo tu tens te sentido
cheio de vigor, cheio de vontade,1 2 3 4 5 6
cheio de forgca?

b) Quanto tempo tu tens te sentido
uma pessoa muito nervosa?

c) Quanto tempo tu tens te sentido
tdo deprimido que nada pode[l 2 3 4 5 6
anima-lo?

d) Quanto tempo tu tens te sentido
calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo tu tens te sentido
com muita energia?

f) Quanto tempo tu tens te sentido
desanimado e abatido?

g) Quanto tempo tu tens te sentido
esgotado?

h) Quanto tempo tu tens te sentido
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo tu tens te sentido
cansado?

36. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do teu tempo a tua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as tuas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)? (circule uma)

LI L6 (o I I (=] 1 1] oo IR PP PPPP PP 1
A maior parte do tEMPO .......ccoiiiiiiiee e 2
Alguma PArte dO LEMPO .....uveeiiiiiiiiiiiiiiiiiieiibe bbb eeeeeee 3
Uma pequena parte dO tEMPO......coeeeiiiiieeiiie e 4
Nenhuma parte dO teMPO......ccivuiii e 5

37. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para ti? (circule um
namero em cada linha)

Fsf9a
Fsfob
Fsfoc
Fsfod
Fsf9e
Fsfof

Fsf9g

Fsfoh

Fsfoi

Fsfl0
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A maioria
Definitivame |das ~_ A maiorial, .. ..
Nao Definitivame
nte vezes .~ |das vezes Fsflla
. . Isei nte falsa
verdadeiro |verdadeir falsa
0
a) Eu costumo Fsfllb
adqecer _um  pouco, > s 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas Fsfllc
b) Eu sou téo
3 Fsflld

saudavel guanto > 3 4 5 S _
qualquer pessoa que
conheco
C) I,Eu acho que minha > 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude el > 3 4 5
excelente

AS FRASES A SEGUIR DIZEM RESPEITO A SUA AUTOESTIMA. RESPONDA COM
HONESTIDADE E FRANQUEZA. POR FAVOR, TENTE RESPONDER O MELHOR QUE PUDER
E MARQUE SEMPRE A ALTERNATIVA QUE ACHARES MAIS ADEQUADA.

Nao marque nada
nesta coluna

38.De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito comigo mesmo(a).
(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3) Flta
Discordo plenamente

39.As vezes, eu acho que néo sirvo para nada (desqualificado ou inferior em | Flt2
relacdo aos outros).

(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3)
Discordo plenamente FIt3

40.Eu sinto que eu tenho um tanto (um nimero) de boas qualidades.
(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3) Flt4
Discordo plenamente

41.Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas
(desde que me ensinadas). FIt5
(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo (3)
Discordo plenamente

FIt6
42.Néao sinto satisfagcdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho muito
do que me orgulhar.

(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3) Fit7
Discordo plenamente

43.As vezes, eu realmente me sinto inutil (incapaz de fazer as coisas). FIt8
(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo (3)
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Discordo plenamente

44.Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (num
mesmo nivel) as outras pessoas.

(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3)
Discordo plenamente

45.Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a). Dar — me mais valor.
(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3)
Discordo plenamente

46.Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a).
(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3)
Discordo plenamente

47.Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivos)
em relacdo a mim mesmo(a).

(0) Concordo plenamente (1) Concordo (2) Discordo 3)
Discordo plenamente

FIt9

FIt10
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SOBRECARGA

Parte A: Geralmente as pessoas que tém doencas mentais precisam de ajuda ou precisam ser
lembradas de fazer as coisas comuns do dia-a-dia. As perguntas que vou fazer agora sédo sobre
isso. Talvez, nem todas elas se apliguem a (Nome), mas tente respondé-las, por favor, com o
conhecimento que vocé tem sobre ele(a).

Ala. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) ou lembrou-lhe de fazer coisas
como se pentear, tomar banho ou se vestir ? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A2a)

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou 2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

Alc. Quanto lhe incomodou ter que ajudar (Nome) ou lembrar-lhe de fazer essas coisa?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

A2a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou, lembrou ou encorajou (Nome) a tomar os
remédios dele(a) ou teve que dar o remédio pessoalmente ou as escondidas? Foram quantas
vezes? (Lab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A3a)

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A2c. Quanto Ihe incomodou ter que fazer alguma coisa para (Nome) tomar os remédios dele(a)?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

A3a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) ou lembrou-lhe de fazer tarefas da
casa (ex. arrumar a cama, limpar o quarto, lavar roupa, etc.) ou teve que fazer isto para ele(a)?
Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ Ada)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1ou 2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A3c. Quanto lhe incomodou ter que ajudar, lembrar ou fazer essas coisas para ele(a)?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

Ada. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) ou lembrou-lhe de fazer compras
de alimentos, roupas ou outros objetos ou teve que fazer compras para ele(a)? Foram quantas
vezes?
(1ab)
( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A5a)
( ) menos que uma vez p/ semana
()
()
()

1 ou 2 vezes p/ semana
de 3 a 6 vezes p/ semana
Todos os dias

Fajla

Fajlb

Fajlc

Faj2za

Faj2b

Faj2c

Faj3a

Faj3b

Faj3c

Fajda

Fajdb

Fajdc
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A4c.Quanto lhe incomodou ter que ajudar, lembrar ou fazer essas coisas para ele(a)?
( ) Nem um pouco () Muito pouco ( ) Um pouco ( ) Muito

Aba. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé cozinhou para (Nome) ou o (a) ajudou a preparar
as refeic6es? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A6a)

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A5c. Quanto lhe incomodou ter que cozinhar para (Nome) ou ajuda-lo(a) a preparar as refeicbes
dele(a)?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

A6a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou a levar (Nome) a algum lugar, a pé, de

carro, de ©6nibus ou por outros meios de transporte? Foram quantas vezes?
(1ab)

Nenhuma vez (PASSE P/ A7a)
menos que uma vez p/ semana
1 ou 2 vezes p/ semana

de 3 a 6 vezes p/ semana
Todos os dias

()
()
()
()
()

A6c. Quanto lhe incomodou ter que ajudar a levar (Nome) a algum lugar?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

A7a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) a cuidar do dinheiro dele(a) ou
teve que fazer isso por ele/ela? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A8a)

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A7c. Quanto lhe incomodou ter que ajudar (Nome) a cuidar do dinheiro dele(a) ou a fazer isto
por ele(a)?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

AB8a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou, lembrou ou insistiu com (Nome) para
ele(a) se ocupar com alguma coisa, néo ficar a toa, usar o seu tempo para fazer alguma coisa,
como ler revista, se divertir com alguma coisa, trabalhar, estudar ou visitar as pessoas, etc. ?
Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A9a)

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A8c. Quanto Ihe incomodou ter que ajudar ou lembrar (Nome) a se ocupar com alguma coisa?
( ) Nem um pouco

Fajsa

Faj5b

Faj5c

Fajéa

Fajeb

Fajéc

Faj7a

Faj7b

Faj7c

Faj8a

Fajsb

Faj8c
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() Muito pouco
( ) Um pouco
() Muito

A9a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé lembrou, encorajou ou insistiu com (Nome) ou
teve que leva-lo(a) para as suas consultas médicas ou atividades nos servigos de salde mental
? Foram gquantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ Bla)

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou 2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A9c. Quanto Ihe incomodou ter que lembrar, encorajar ou levar (Nome) para as suas consultas
meédicas ou atividades nos servigcos de saude mental?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

Parte B: Algumas vezes, as pessoas com doencas mentais podem precisar de ajuda quando
ocorrem alguns comportamentos problematicos. As perguntas que vou fazer agora talvez néo
se apliguem a (Nome), mas tente respondé-las, por favor, com o conhecimento que vocé tem
sobre ele (a).

Bla. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir (Nome) de apresentar
algum comportamento que te deixasse envergonhado(a) ou incomodado(a) ou teve que lidar
com estes comportamentos ou com suas conseqUéncias ? Foram quantas vezes?
(Lab)
( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B2a)
( ) menos que uma vez p/ semana
( ) 1ou 2vezes p/ semana
()
()

de 3 a 6 vezes p/ semana
Todos os dias

Blc. Quanto Ihe incomodou ter que lidar com este comportamento desconcertante de (Nome)?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

B2a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que (Nome) ficasse
exigindo demais sua atencdo ou vocé teve que lidar com este comportamento ou suas
conseqUéncias? Foram quantas vezes? (1ah)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B3a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1ou 2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

B2c. Quanto Ihe incomodou ter que lidar com o comportamento de (Nome) de exigir que vocé
dé atencéo a ele(a)?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

Faj9a

Faj9b

Faj9c

Fcola

Fcolb

Fcolc

Fco2a

Fco2b

Fco2c
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B3a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que

(Nome) incomodasse as pessoas durante a noite ou teve que lidar com este comportamento ou
com suas conseqUéncias ? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B4a)

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

B3c. Quanto lhe incomodou ter que lidar com este comportamento perturbador de (Nome)?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

B4a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que

(Nome) insultasse alguém, ameacasse ou machucasse alguém ou teve que lidar com este
comportamento ou suas conseqiéncias ? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B5a)

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

B4c. Quanto Ihe incomodou ter que fazer isso?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

B5a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir (Nome) de falar em
morrer, ou de falar em se matar, de ameacar ou tentar se matar? Foram quantas vezes?
(Lab)
( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B6a)
( ) menos que uma vez p/ semana
( ) 1ou 2vezes p/ semana
()
()

de 3 a 6 vezes p/ semana
Todos os dias

B5c. Quanto lhe incomodou estas conversas, ameacas ou tentativas de (Nome) de se matar ou
de falar em morrer?

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

B6a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que

(Nome) bebesse demais (bebidas alcodlicas) ou teve que lidar com as conseqUéncias deste
comportamento? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B7a)

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

B6c.Quanto lhe incomodou o fato de (Nome) beber ?
( ) Nem um pouco

Fco3a

Fco3b

Fco3b

Fcoda

Fcodb

Fco4c

Fcoba

Fco5b

Fco5c

Fcoba

Fco6b

Fco6c
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() Muito pouco
( ) Um pouco
() Muito

B7a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que

(Nome) comesse ou bebesse demais (bebidas nao alcodlicas, ex. café, xaropes, etc.) ou
fumasse demais? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B8a)

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou 2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

B7c. Quanto lhe incomodou ter que lidar com este comportamento de (Nome)?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

B8a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir (Nome) de usar drogas
(ilegais) ou teve que lidar com as conseqiiéncias deste comportamento? Foram quantas vezes?
(Lab)
( ) Nenhuma vez (PASSE P/ Cla)
( ) menos que uma vez p/ semana
() 1ou 2vezes p/ semana
(
(

) de 3 a 6 vezes p/ semana
) Todos os dias

B8c. Quanto Ihe incomodou o fato de (Nome ) usar drogas (ilegais)?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

PARTE C: GASTOS FINANCEIROS

C1. Nos ultimos 30 dias, vocé, pessoalmente, pagou ou deu algum dinheiro seu a (Nome) para
cobrir algumas despesas dele (a) e que ele ndo |he tenha devolvido? Sim___ Nado__ 2 nédo 1
sim

C2. Nos ultimos 30 dias, 0 paciente teve gastos com nos itens abaixo? ultimos 30 dias
a- Transporte (carro, combustivel, 6nibus,téxi, etc?) (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

b- Roupas e calgados? (1) Sim (2) Ndo Gastos nos ultimos 30 dias $

c- Trocados para pequenos gastos? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

d- Alimentacdo ? (1) Sim (2) Ndo Gastos nos ultimos 30 dias $

(se ele mora com o paciente, peca-lhe para estimar a parcela destas despesas correspondente ao
paciente).

e- Moradia (aluguel , prestacéo da casa) ? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

(se ele mora com o paciente, peca-lhe para estimar a parcela desta despesa correspondente ao
paciente)

f- Medicamentos ? (1) Sim (2) Ndo Gastos nos ultimos 30 dias $

g- Tratamento de salde mental ? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

h- Outros gastos médicos (dentista,fisioterapeuta,etc.)? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

i- Cigarros? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

j- Objetos pessoais? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

k- Telefone? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

I- Pagamento de profissionais p/cuidar do paciente (1) Sim (2) Ndo Gastos nos ultimos 30 dias $

Fco7a

Fco7b

Fco/c

Fco8a

Fco8b

Fco8c
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m- Plano de saude (1) Sim (2) Ndo Gastos nos ultimos 30 dias $

n- Outras despesas ? ( Especifique ) (1) Sim (2) Ndo Gastos nos ultimos 30 dias $
C2-Total: $

C3. Quantia com a qual o paciente contribuiu para as despesas mensais:

C4. Gastos da familia com o paciente (diferenga entre C2 e C3):

C5. No ultimo ano, os gastos que vocé teve com (Nome) foram pesados para vocé com que
frequéncia?

Sempre ou quase sempre
Frequentemente

As vezes

Raramente

Nunca

Ppowdbho

PARTE D. IMPACTO NAS ROTINAS DIARIAS

Dla. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé faltou, chegou atrasado ou cancelou algum
compromisso, como no trabalho, na escola ou em outros lugares, porque teve que cuidar de
(Nome)? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

D1b. Nos dltimos 30 dias, quantas vezes as suas atividades sociais e de lazer (ex. sair para
descansar ou visitar alguém) foram alteradas ou perturbadas, porque vocé teve que cuidar de
(Nome)? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

Dlc. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes 0s seus servicos de casa ou a rotina da casa foi

alterada ou perturbada porque vocé teve que cuidar de (Nome)? Foram quantas vezes?
(1ab)

( ) Nenhuma vez

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

D1d. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes o fato de cuidar de (Nome) impediu de vocé dedicar

aos outros membros da familia a atencéo e o tempo de que eles necessitavam? Foram quantas

vezes? (Lab)

( ) Nenhuma vez

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

() Todos os dias

D2. A doenca de (Nome) provocou mudangas mais ou menos permanentes na sua rotina diéria,
no seu trabalho ou na sua vida social? Sim (1) N&o (2)

( ) Nem um pouco

() Muito pouco

Frdla

Frdlb

Frdlc

Frdld

Frd2a

Frd3a
Frd3b
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( ) Um pouco
() Muito

D3. Por causa da doenga de (Nome):

(Nota ao entrevistador: Vocé pode circular mais de uma resposta)

a- Vocé teve que trabalhar menos ou abandonar o seu emprego ou teve que trabalhar mais para cobrir
0s gastos? (2) Sim (1)Né&o

b- Vocé teve que se aposentar mais cedo do que vocé planejava? (2) Sim (1)Nao

c- Vocé deixou de ter (ou tem menos) vida social (ex.deixou de passear, visitar pessoas, ir a festas,
etc.)? (2) Sim (1)N&o

d- Vocé perdeu amizades? (2) Sim (1)Nao

e- Vocé deixou de tirar férias (ex. visitar parentes, viajar)? (2) Sim (1)N&o

f- Vocé deixou de receber (ou recebe menos) pessoas em casa (familiares e/ou amigos)? (2) Sim
(1)Néo

PARTE E: PREOCUPAGCAO COM O PACIENTE

Mesmo quando as pessoas ndo se véem por algum tempo, as vezes, mesmo assim elas se
preocupam umas com as outras. Eu gostaria de perguntar-lhe sobre suas preocupacdes com
(Nome).

E1l. Vocé fica preocupado(a) com a seguranca fisica de (Nome) (ex. que alguma coisa ruim
aconteca com ele(a), que ele(a) sofra um acidente, entre em uma briga, que alguém se aproveite
dele(a), que fuja, etc.):

( ) Nunca

( ) Raramente

() As vezes

( ) Frequentemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E2. Vocé fica preocupado(a) com o tipo de ajuda e tratamento médico que (Nome) esta
recebendo ?(ex. com receio de que ele(a) nédo esteja sendo bem atendido(a), de que nao esteja
recebendo um bom tratamento para a doenca dele(a), etc.?)

( ) Nunca

( ) Raramente

() As vezes

( ) Frequentemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E3. Vocé fica preocupado(a) com a vida social de (Nome) (ex. preocupado se ele(a) ndo sai
muito de casa, ou se sai demais ou se tem poucos amigos ou se sai com amigos que nao lhe
convém ?)

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

() Freglientemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E4. Vocé fica preocupado(a) com a saude fisica de (Nome)? (ex. dores, doencas, etc.)
( ) Nunca

( ) Raramente

() As vezes

() Freqliientemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E5. Vocé fica preocupado(a) com as condi¢des de moradia atual de (Nome)?
( ) Nunca

Frd3c

Frd3d
Frd3e
Frd3f

Fppl _

Fpp2 _

Fpp3 _

Fpp4 __

FppS _

Fpp6 __
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( ) Raramente

() As vezes

( ) Freqglientemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E6.Vocé fica preocupado(a) ao pensar como (Nome) faria para sobreviver financeiramente se
ndo houvesse vocé para ajuda-lo?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

() Frequientemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E7. Vocé fica preocupado(a) com o futuro de (Nome)?
( ) Nunca

( ) Raramente

() As vezes

( ) Freqlientemente

( ) Sempre ou quase sempre?

Fpp7 __

MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO !
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I |[:AT|]|.|[:A QUESTIONARIO DO FAMILIAR / CUIDADOR

Mestrodo e Doutorado
Universidade Cotslica de Pelotas

Universidade Cato6lica de Pelotas
Programa de P4s-Graduacdo em Saude e Comportamento

AVALIACAO FINAL 6 MESES
BLOCO DE IDENTIFICACAO

Nome do familiar / cuidador: Frec
Nome do jovem:
Fdte
_ I
Datadaentrevista: _ / /2011 .
Entrevistador(a):
DAQUI EM DIANTE SUBSTITUIR <NOME> PELO NOME DO(A) JOVEM
4. De uma maneira geral, quanto o sr(a) se sente sobrecarregado(a) por cuidar de
<NOME>? Fsobrec
(LER OPCOES)
(0) nem um pouco (1) um pouco (2) mais ou menos
(3) muito (4) demais
Fcuidat
5. O Sr(a) é a pessoa que fica com <NOME> a maior parte do tempo, quase todos
os dias?
(0) Nao (1) Sim
Fmaisaj
6. Tem mais alguém a quem o(a) <NOME> recorre para obter ajuda quando
precisa de alguma coisa?
(0) Nao (1) Sim

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A SUA SAUDE E DE OUTRAS PESSOAS DA SUA
FAMILIA

4. O(A) sr(a) precisou tomar algum remédio nos ultimos 30 dias? FMedi30
(0) Ndo PULAR PARA 6 (1) Sim

5. SE SIM: Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) sr(a) tomou? Para qual problema o(a)

sr(a) teve que tomar? FMeda
a. para .
b. para FParaa _

C. para
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FMedb
6. Qual destas faces mostra melhor como tu te sentiu nos ultimos 30 dias? L
= = : - = = = FParab _
) © | @) , o 0 | ¢ > (o) ‘ ,'[. ) ﬁ/ledc
= = = — = = : Parac
(1) 2) 3) 4) ) (6) (7) -
Ffaces
AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O QLTIMO MES.
GOSTARIA QUE O(A) SR(A) ME RESPONDESSE SIM OU NAO. Se necessario, pedir para
ficar sozinho(a) com ele(a)
7. Teve dores de cabeca frequientes? (0) Nao (1) Sim Fcabec
8. Teve falta de apetite? (0) Nao (1) Sim Fapet
9. Dormiu mal? (0) Néao (1) Sim Fdormal
10.Tem se assustado com facilidade? (0) Nao (1) Sim Fassus
11. Tem tremores nas maos? (0) Nao (1) Sim Ftremor
12. Tem se sentido nervosa(o), tensa(o) ou preocupada(o)?  (0) Ndo (1) Sim Fnervo
13. Teve ma digestao? (0) Nao (1) Sim Fmadig ___
14. Sentiu que as suas idéias ficam embaralhadas de vez em quando? Fideias __
(0) Nao (1) Sim
15. Tem se sentido triste ultimamente? (0) Nao (1) Sim Ftriste
16. Chorou mais do que de costume? (0) Nao (1) Sim Fchorou
17. Conseguiu sentir algum prazer nas suas atividades diarias? (0) Nao (1) Sim Fprazer
18. Teve dificuldade de tomar decisdes? (0) Nao (1) Sim Fdific
19. Achou que seu trabalho diario é penoso e causa sofrimento? (0) Nao (1) Ftrabdi
Sim
20. Achou que tinha um papel util na vida? (0) Néao (1) Sim Futil
21. Perdeu o interesse pelas coisas? (0) Nao (1) Sim Fintere
22. Se sentiu uma pessoa sem valor? (0) Nao (1) Sim Fvalor
23. Alguma vez pensou em acabar com a sua vida? (0) Nao (1) Sim Facabar
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24. Se sentiu cansada(o) o tempo todo? (0) Nao (1) Sim Fcansad
25. Sentiu alguma coisa desagradavel no estomago?(0) Nao (1) Sim Festoma
26. Se cansou com facilidade? (0) Nao (1) Sim Fcanfac

AGORA VAMOS FALAR SOBRE TUAS ATIVIDADES DIARIAS. POR FAVOR, RESPONDA A
ALTERNATIVA QUE MELHOR REPRESENTE COMO TENS TE SENTIDO.

27. Em geral, tu dirias que tua saude é: (circule uma)

B X ONTE e 1
Y/ IS 11 (o} oo T NPT 2
Fsfl
B O ..o e, 3 -
RUIM e e e, 4
Y/ IS Ti (o 3 (V1[0 PO TOPRRR 5

28. Comparada a um ano atras, como tu classificarias tua saide em geral, agora?

Muito melhor agora do que ha um ano atras...........ccceevvviiiiee e, 1

Um pouco melhor agora do que h& um ano atras ...........ccccccvvvvveneennnnnnnnnnnnnnns 2 Esfo
Quase a MesSmMa de UM ANO AtFAS ......ceeeevvuieeeiiiiieeeeeeiieee e et e e e eeae e e eeraa e aeens 3 -
Um pouco pior agora do que ha um ano atras ..........ccccccevevveeennenmnninmmnnnnnnnnn. 4

Muito pior agora do que h& Um @no atrdS..........ccccuvvvvmmuiirmrriiiiii. 5

29. Os seguintes itens sdo sobre atividades que tu poderias fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a tua saude, tu tens tido dificuldade para fazer essas
atividades? Neste caso, quanto?

SIM SIM. NAO. NAO

DIFI.CULT DIFICULT|DIFICULTA
ATIVIDADES A A DE

MUITO UM MODO

POUCO ALGUM

a) Atividades vigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos(l 2 3 Fsf3a

pesados participar em esportes arduos -
b) Atividades moderadas, tais como mover

uma mesa, passar aspirador de po, jogarl 2 3 Fsf3b

bola, varrer a casa. _
c) Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3 Esf3c

d) Subir varios lances de escada. 1 2 3 Fsfad
e) Subir um lance de escada. 1 2 3 Fsf3e
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3 Fsf3f
g) Andar mais de 1 quilémetro. 1 2 3 st3g__
h) Andar varios quarteirdes. 1 2 3 Fsf3h
i) Andar um quarteir&o. 1 2 3 Fsf3i
j) Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3 Fsf3)




87

30. Durante as ultimas 4 semanas, tu tiveste algum dos seguintes problemas com o
teu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de tua
saude fisica? (circule uma em cada linha)

SIM NAO

a) Tu diminuiste a quantidade de tempo que te1 b
dedicavas ao teu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizaste menos tarefas do que tu gostarias? 1 2
c) Estiveste limitado no teu trabalho ou em outras

. 1 2
atividades?
d) Tiveste dificuldades de fazer seu trabalho ou outras

. . . 1 2
atividades (por ex.: necessitaste de um esforgo extra?)

31. Durante as ultimas 4 semanas, tu tiveste algum dos seguintes problemas com o
teu trabalho ou outra atividade diaria regular, como consequéncia de algum
problema emocional?

SIM

a) Tu vens diminuindo a quantidade de tempo que te dedicavas ao teu
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizaste menos tarefas do que tu gostarias? 1
c) Nao trabalhaste ou néo fizeste qualquer das atividades com tanto
cuidado como geralmente fazes?

ey
N

N

[
N

32. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira tua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas tuas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)

DL (o] g 0PN a1=T 1 410 [ 1= TR 1
LG BITAMIEINTE. ... 2
1 oT0 (=Y =T b= Ta =T o (< TR 3
2] = 1= 4
T =T = 1= 1= 5
33. Quanta dor no corpo tu sentiste durante as ultimas 4 semanas? (circule uma)
[INT=T 0] 10 T = 1
MUITO BV .. e e e e e e e e e e e e e e e e e eas 2
ISV 3
7/ [=T = T = N 4
L= Y= 5

Fsfda

Fsfdb
Fsfdc

Fsfad

Fsfha
Fsf5b

Fsf5¢c

Fsf6

Fsf7
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34. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu no teu trabalho normal?
(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa) (circule uma)

De Maneira algUmMA .........ccoeiiiiiiiiiiie et e e 1
16 0 I o0 11 [ o PP 2
1 oT0 (=Y =T b= Ta aT=T o (= R 3
B S AN . e e 4
E X EIMAMIBNTE ..ot 5

35. Estas questdes sdo sobre como tu te sentes e como tudo tem acontecido
contigo durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime da maneira como tu te sentes. (circule um n° para
cada linha) Em relacdo as Ultimas 4 semanas:

A Uma
. Algum Uma
maior pboa
Todo a partepequenaNunc
parte |parte
tempo do parte doa
do do
tempo tempo

tempo ftempo
a) Quanto tempo tu tens te sentido
cheio de vigor, cheio de vontade,|1 2 3 4 5 6
cheio de forca?
b) Quanto tempo tu tens te sentldo1 b 3 4 5 6
uma pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo tu tens te sentido
tdo deprimido que nada podell 2 3 4 5 6
anima-lo?
d) Quanto tempo tu tens te sentldo1 b 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
e) Quan_to tempo tu tens te sentldo1 b 3 4 5 6
com muita energia?
f) Quanto tempo tu tens te sentido
desanimado e abatido? 1 2 3 4 ° 6
g) Quanto tempo tu tens te sentldo1 b 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo tu tens te s.entldo1 b s 4 5 6
uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo tu tens te sentldo1 b s 4 5 6
cansado?

36. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do teu tempo a tua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as tuas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)? (circule uma)

Todo o tempo
A maior parte do tempo

Fsf8

Fsf9a
Fsfob
Fsfoc
Fsfod
Fsf9e
Fsfof

Fsfog

Fsfoh

Fsfoi

Fsflo
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Alguma parte dO tEMPO .......ceeeeieeeiicie e 3
Uma pequena parte do teMPO.........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeaeenees 4
Nenhuma parte do tEMPO.........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 5
37. O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacfes para ti? (circule um
namero em cada linha)
A maioria
Definitivame |das ~ A maioria| o
Nao Definitivame
nte vezes . |das vezes
. . Isei nte falsa
verdadeiro |verdadeir falsa
0
a) Eu costumo Fsflla__
ado_ecer .um  pouco b 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas Fsfllb
b) Eu sou tao
saudavel guanto
qualguer pessoa que 2 3 M o Fsfllc
conheco
. Fsflld
C) I'Eu acho que mlnha1 b 3 4 5 _
salde vai piorar
d) Minha saude el b 3 4 5
excelente

AS FRASES A SEGUIR DIZEM RESPEITO A SUA AUTOESTIMA. RESPONDA COM
HONESTIDADE E FRANQUEZA. POR FAVOR, TENTE RESPONDER O MELHOR QUE PUDER
E MARQUE SEMPRE A ALTERNATIVA QUE ACHARES MAIS ADEQUADA.
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SOBRECARGA
Parte A: Geralmente as pessoas que tém doencas mentais precisam de ajuda ou precisam ser

N&o marque nada
nesta coluna

lembradas de fazer as coisas comuns do dia-a-dia. As perguntas que vou fazer agora séo
sobre isso. Talvez, nem todas elas se apliquem a (Nome), mas tente respondé-las, por favor,
com o conhecimento que vocé tem sobre ele(a).

Ala. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) ou lembrou-lhe de fazer coisas
como se pentear, tomar banho ou se vestir ? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A2a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

Alc. Quanto lhe incomodou ter que ajudar (Nome) ou lembrar—lhe de fazer essas coisa?
( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

AZ2a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou, lembrou ou encorajou (Nome) a tomar
os remédios dele(a) ou teve que dar o remédio pessoalmente ou as escondidas? Foram
guantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A3a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A2c. Quanto lhe incomodou ter que fazer alguma coisa para (Nome) tomar os remédios
dele(a)?

( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

A3a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) ou lembrou-lhe de fazer tarefas
da casa (ex. arrumar a cama, limpar o quarto, lavar roupa, etc.) ou teve que fazer isto para
ele(a)? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ Ada)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou 2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A3c. Quanto Ilhe incomodou ter que ajudar, lembrar ou fazer essas coisas para ele(a)?
( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

Ada. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) ou lembrou-lhe de fazer
compras de alimentos, roupas ou outros objetos ou teve que fazer compras para ele(a)?
Foram quantas vezes?
(1ab)
Nenhuma vez (PASSE P/ A5a)

1 ou 2 vezes p/ semana
de 3 a 6 vezes p/ semana

()
( ) menos que uma vez p/ semana
()
()
Q)

Todos os dias

- =

Fajla

Fajlb

Fajlc

Faj2a

Faj2b

Faj2c

Faj3a

Faj3b

Faj3c

Fajda

Fajdb

Fajdc
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A4c.Quanto lhe incomodou ter que ajudar, lembrar ou fazer essas coisas para ele(a)?
( ) Nem um pouco () Muito pouco ( ) Um pouco ( ) Muito

A5a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé cozinhou para (Nome) ou o (a) ajudou a
preparar as refeicdes? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A6a)

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou 2 vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A5c. Quanto lhe incomodou ter que cozinhar para (Nome) ou ajuda-lo(a) a preparar as
refeicdes dele(a)?

( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

A6a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou a levar (Nome) a algum lugar, a pé, de
carro, de ©Onibus ou por outros meios de transporte? Foram quantas vezes?
(1ab)

Nenhuma vez (PASSE P/ A7a)

menos que uma vez p/ semana

1 ou 2 vezes p/ semana

de 3 a 6 vezes p/ semana

Todos os dias

()
()
()
()
()

A6c. Quanto Ihe incomodou ter que ajudar a levar (Nome) a algum lugar?
( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

A7a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) a cuidar do dinheiro dele(a) ou
teve que fazer isso por ele/ela? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A8a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou 2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A7c. Quanto lhe incomodou ter que ajudar (Nome) a cuidar do dinheiro dele(a) ou a fazer isto
por ele(a)?

( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

A8a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou, lembrou ou insistiu com (Nome) para
ele(a) se ocupar com alguma coisa, ndo ficar a toa, usar o seu tempo para fazer alguma coisa,
como ler revista, se divertir com alguma coisa, trabalhar, estudar ou visitar as pessoas, etc. ?
Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ A9a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1ou?2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A8c. Quanto lhe incomodou ter que ajudar ou lembrar (Nome) a se ocupar com alguma coisa?

Fajsa

Fajsb

Fajsc

Fajéa

Faj6b

Fajéc

Faj7a

Faj7b

Faj7c

Faj8a

Faj8b

Faj8c
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( ) Nem um pouco
() Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

A9a. Nos (ltimos 30 dias, quantas vezes vocé lembrou, encorajou ou insistiu com (Nome) ou
teve que leva-lo(a) para as suas consultas médicas ou atividades nos servicos de saude
mental ? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B1la)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

A9c. Quanto lhe incomodou ter que lembrar, encorajar ou levar (Nome) para as suas
consultas médicas ou atividades nos servicos de saude mental?

( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

Parte B: Algumas vezes, as pessoas com doenc¢as mentais podem precisar de ajuda quando
ocorrem alguns comportamentos probleméticos. As perguntas que vou fazer agora talvez ndo
se apliguem a (Nome), mas tente respondé-las, por favor, com o conhecimento que vocé tem
sobre ele (a).

Bla. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir (Nome) de apresentar
algum comportamento que te deixasse envergonhado(a) ou incomodado(a) ou teve que lidar
com estes comportamentos ou com suas conseqUéncias ? Foram quantas vezes?
(1ab)
( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B2a)
( ) menos que uma vez p/ semana
( ) 1ou2vezes p/ semana
()
()

de 3 a 6 vezes p/ semana
Todos os dias

Blc. Quanto lhe incomodou ter que lidar com este comportamento desconcertante de
(Nome)?

( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

B2a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que (Nome) ficasse
exigindo demais sua atencdo ou vocé teve que lidar com este comportamento ou suas
conseqUéncias? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B3a)

( ) menos que uma vez p/ semana

(1) 1ou2vezes p/ semana

Faj9a

Faj9b

Faj9c

Fbola

Fbolb

Fbolc

Fbo2a

Fbo2b
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( ) de 3 a 6 vezes p/ semana
( ) Todos os dias

B2c. Quanto lhe incomodou ter que lidar com o comportamento de (Nome) de exigir que vocé
dé atencéo a ele(a)?

( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

B3a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que

(Nome) incomodasse as pessoas durante a noite ou teve que lidar com este comportamento
ou com suas conseqliéncias ? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B4a)

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou 2 vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

B3c. Quanto Ihe incomodou ter que lidar com este comportamento perturbador de (Nome)?
( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

B4a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que

(Nome) insultasse alguém, ameacasse ou machucasse alguém ou teve que lidar com este
comportamento ou suas consequéncias ? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B5a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

B4c. Quanto lhe incomodou ter que fazer isso?
( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

B5a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir (Nome) de falar em
morrer, ou de falar em se matar, de ameagar ou tentar se matar? Foram quantas vezes?
(1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B6a)

( ) menos que uma vez p/ semana

()

()

()

1 ou 2 vezes p/ semana
de 3 a 6 vezes p/ semana
Todos os dias

B5c. Quanto |lhe incomodou estas conversas, ameacas ou tentativas de (Nome) de se matar
ou de falar em morrer?

( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito
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B6a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que

(Nome) bebesse demais (bebidas alcodlicas) ou teve que lidar com as conseqiiéncias deste
comportamento? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B7a)

( ) menos que uma vez p/ semana

() 1ou 2 vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

B6c.Quanto lhe incomodou o fato de (Nome) beber ?
( ) Nem um pouco

() Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

B7a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que

(Nome) comesse ou bebesse demais (bebidas nao alcodlicas, ex. café, xaropes, etc.) ou
fumasse demais? Foram quantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ B8a)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

B7c. Quanto Ihe incomodou ter que lidar com este comportamento de (Nome)?
( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

B8a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir (Nome) de usar drogas
(ilegais) ou teve que lidar com as conseqUéncias deste comportamento? Foram quantas
vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez (PASSE P/ Cla)

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1 ou 2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

B8c. Quanto Ihe incomodou o fato de ( Nome ) usar drogas (ilegais)?
( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

() Muito

PARTE C: GASTOS FINANCEIROS

C1. Nos ultimos 30 dias, vocé, pessoalmente, pagou ou deu algum dinheiro seu a (Nome) para
cobrir algumas despesas dele (a) e que ele ndo lhe tenha devolvido? Sim___ Ndo__ 2néo 1
sim

C2. Nos ultimos 30 dias, o paciente teve gastos com nos itens abaixo? Gltimos 30 dias
a- Transporte (carro, combustivel, 6nibus,taxi, etc?) (1) Sim (2) Nao

Gastos nos ultimos 30 dias $

b- Roupas e calgcados? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

c- Trocados para pequenos gastos? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $
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d- Alimentacao ? (1) Sim (2) Ndo Gastos nos ultimos 30 dias $

(se ele mora com o paciente, peca-lhe para estimar a parcela destas despesas correspondente ao
paciente).

e- Moradia (aluguel , prestacéo da casa) ? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

(se ele mora com o paciente, peca-lhe para estimar a parcela desta despesa correspondente ao
paciente)

f- Medicamentos ? (1) Sim (2) Ndo Gastos nos Ultimos 30 dias $

g- Tratamento de salde mental ? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $

h- Outros gastos médicos (dentista,fisioterapeuta,etc.)? (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias
$

i- Cigarros? (1) Sim (2) Ndo Gastos nos ultimos 30 dias $

j- Objetos pessoais? (1) Sim (2) Ndo Gastos nos Ultimos 30 dias $

k- Telefone? (1) Sim (2) Ndo Gastos nos ultimos 30 dias $

[- Pagamento de profissionais p/cuidar do paciente (1) Sim (2) Ndo Gastos nos ultimos 30 dias $

m- Plano de sadde (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $
n- Outras despesas ? ( Especifique ) (1) Sim (2) Nao Gastos nos ultimos 30 dias $
C2-Total: $

C3. Quantia com a qual o paciente contribuiu para as despesas mensais:

C4. Gastos da familia com o paciente (diferenca entre C2 e C3):

C5. No ultimo ano, os gastos que vocé teve com (Nome) foram pesados para vocé com que
frequéncia?

Sempre ou quase sempre
Frequentemente

As vezes

Raramente

Nunca

Powdbho

PARTE D. IMPACTO NAS ROTINAS DIARIAS

Dla. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé faltou, chegou atrasado ou cancelou algum
compromisso, como no trabalho, na escola ou em outros lugares, porgue teve que cuidar de
(Nome)? Foram quantas vezes? (1a b5)

( ) Nenhuma vez

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1ou?2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

D1b. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes as suas atividades sociais e de lazer (ex. sair para
descansar ou visitar alguém) foram alteradas ou perturbadas, porque vocé teve que cuidar de
(Nome)? Foram quantas vezes? (Lab)

( ) Nenhuma vez

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

Dilc. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes 0s seus servicos de casa ou a rotina da casa foi
alterada ou perturbada porque vocé teve que cuidar de (Nome)? Foram quantas vezes?
(1ab)

() Nenhuma vez
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( ) menos que uma vez p/ semana
() 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

D1d. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes o fato de cuidar de (Nome) impediu de vocé dedicar
aos outros membros da familia a atencdo e o tempo de que eles necessitavam? Foram
guantas vezes? (1ab)

( ) Nenhuma vez

( ) menos que uma vez p/ semana

( ) 1ou2vezes p/ semana

( ) de 3 a 6 vezes p/ semana

( ) Todos os dias

D2. A doenca de (Nome) provocou mudan¢cas mais ou menos permanentes na sua rotina
diaria, no seu trabalho ou na sua vida social? Sim (1) N&o (2)

( ) Nem um pouco

( ) Muito pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

D3. Por causa da doenca de (Nome):

(Nota ao entrevistador: Vocé pode circular mais de uma resposta)

a- Vocé teve que trabalhar menos ou abandonar o seu emprego ou teve que trabalhar mais para
cobrir os gastos? (2) Sim (1)Nao

b- Vocé teve que se aposentar mais cedo do que vocé planejava? (2) Sim (1)N&o

c- Vocé deixou de ter (ou tem menos) vida social (ex.deixou de passear, visitar pessoas, ir a festas,
etc.)? (2) Sim (1)Nao

d- Vocé perdeu amizades? (2) Sim (1)Nao

e- Vocé deixou de tirar férias (ex. visitar parentes, viajar)? (2) Sim (1)Nao

f- Vocé deixou de receber (ou recebe menos) pessoas em casa (familiares e/ou amigos)? (2) Sim
(1)Nao

PARTE E: PREOCUPACAO COM O PACIENTE

Mesmo quando as pessoas ndo se véem por algum tempo, as vezes, mesmo assim elas se
preocupam umas com as outras. Eu gostaria de perguntar-lhe sobre suas preocupacdes com
(Nome).

El. Vocé fica preocupado(a) com a seguranca fisica de (Nome) (ex. que alguma coisa ruim
aconteca com ele(a), que ele(a) sofra um acidente, entre em uma briga, que alguém se
aproveite dele(a), que fuja, etc.):

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Frequentemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E2. Vocé fica preocupado(a) com o tipo de ajuda e tratamento médico que (Nome) esta
recebendo ?(ex. com receio de que ele(a) ndo esteja sendo bem atendido(a), de que néo esteja
recebendo um bom tratamento para a doenca dele(a), etc.?)

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

() Frequientemente
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( ) Sempre ou quase sempre?

E3. Vocé fica preocupado(a) com a vida social de (Nome) (ex. preocupado se ele(a) nao sai
muito de casa, ou se sai demais ou se tem poucos amigos ou se sai com amigos que néo lhe
convém ?)

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Frequientemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E4. Vocé fica preocupado(a) com a saude fisica de (Nome)? (ex. dores, doencas, etc.)
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Frequientemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E5. Vocé fica preocupado(a) com as condi¢des de moradia atual de (Nome)?
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Frequentemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E6.Vocé fica preocupado(a) ao pensar como (Nome) faria para sobreviver financeiramente se
ndo houvesse vocé para ajuda-lo?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Frequentemente

( ) Sempre ou quase sempre?

E7. Vocé fica preocupado(a) com o futuro de (Nome)?
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Frequentemente

( ) Sempre ou quase sempre?

MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO !
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