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Resumo
Objectivos: Avaliar a qualidade de vida (QV) em adolescentes e jovens adultos com o
diagnostico de Cardiopatiao@génita (CC)Métodos: Participaram 266 pacientes com

CC, 148 doesexomasculino e 118 dsexofeminino, com idade entre os 12 e os 30 anos

(0= 16.74+ 3.219). Foram recolhidos dados relativos ao suporte social, informagéo
demografica e lintacbes fisicas. Completaram atrevista semiestruturada, o0s
questionarios de awtelato para @justamento psicossocidSR / ASR), avaliacdo da
qualidade de vida (WHOQOLBREF), oNEO FIVEi FACTOR InventoryNEO-FFI)

e as questdes da entrevista psiquiatrica estandardizada {SADRRsultados: A
prevaéncia de psicopatolog&o longo da vida nos participantes é de 15.3% (18.5% no
sexofeminino e 12.% no sexo masculinoA percepcdo da QV dos participantes é
melhor em comparacdo com a populacdo portuguesa, nos dominioggedacais,

meio ambiente e QV agjal e influente peranta escolaridade da mae (dominio
psicologico).No entanto, esta percepcégiorna tipologiacomplexa/gravers. formas
moderada/levecom lesbes residuais moderadas / graves vs. lesdes leves, competéncia
fisica limitada vs. com competéncia fisiczatisfatériae em participantes mais velhos
(com 19 a 30 anos de idade) vs. mgrantes mais novos (com 12 a 18 anos de idade).
A percepcdo da QV (dominio fisico)péor em participantes que foram submetidos a
mais de duas intervengdes cirdrgicas vs. menos intervencdes cirURpcase lado,
participantes com a CCiandtica apresgam caracteristicas daenor Extroverséoe
Responsabilidades. CC aciandtica.Valores da correlacdo entre NEEPI e QV, em
relacdo a CC, evidenciam caracteristicas relevantes, analisadas estatisticamente, quanto
ao Neuroticismopara com os dominiosadQV (fisico e psicolégich a Amabilidade
(dominio fisico) Ter lesdes residuaigaves e moderadassociarsea um maiorisco

de morbilidade psiquiatrica, bem comer caracteristicas de menémabilidade
conjectura uma pior percepcdo da .(®bnclusdes:os pacientesdo sexo feminino,
pacientes com idade superior a 19 anos, com tipologia complexa / grave,de CC
compeéncia fisica limitada, mais de duadervencdes cirldrgicas e lesdes residuais
moderadas / graveéém uma pior percepcao de qualidade de viter. lesdes residuais
graves e moderadasedizparaum maior risco de morbilidade psid@tricg bem como
guanto menor Amabilidade em pacientes com C@ior percep¢ao déV.

Palavrasi Chave: Cardiopatia cogénita, qualidade de vidmorbilidade psiquiatrig,

tracos de personalidade.




Abstract

Aims: Assess the quality of life (Q9 in adolescents and young adults diagnosed with
congenital heart disease (CHDJlethods: 266 patients with CHD participated, 148
male and 118 females aged between 12 and 30 years old (meant162140). Data
regarding social support, demographic information and physical limitations was
collected. Patients completed the setnuctured interviewguestionnaires for self
reported social support (YSR / ASR), questionnaires for assessment for QoL
(WHOQOL - BREF), the NEO FIVEFACTOR Inventory (NEGFFI) and questions

from the standardized psychiatric interview (SAP8&). Results: The prevalence of
psychopathologyalong thep a r t i dife i3 453% §18.5% female an@.X% male).

The perception of Qo of the participants is better compared to the Portuguese
population, the social relationships, environment and overall QoL and influential before
the mdher's education (psychological domain). However, this perception is worse in the
complex typology / severe vs. moderate / mild forms, with moderate / severe residual
lesions vs. minor injuries, limited physical competence vs. with satisfactory physical
competence and in older subjects (19 to 30 years old) vs. younger participants (12 to 18
years old). The perception of Qdphysical domain) is worse in participants who
underwent more than two surgeries vs. fewer surgical interventions. For its part,
partidpants with cyanotic CC have less features and extroversion vs. Responsibility CC
acyanotic.Resultsof the carelation between NE®BFI and Qd, in relation to CC,
demonstraterelevant characteristics, statistically analyzed,terms of Neuroticism
towards domains of Qo (physical and psychological) t€indness (physical domain).
Having severe and moderate residual lesions are associated with an increased risk of
psychiatric morbidity as well as having features of lower Kindness conjecture a worse
percepton of QoL.Conclusions:female patients, patients older than 19 years old with
complex / severe type of CC, limited physical ability, more than two surgeries and
moderate / severe residual lesions have a worssmérn of quality of life. Having
severe and moderate residual lesions predicts to an increased risk of psychiatric
morbidity and the lower the Kindness in patients with CC, worse perception of QoL.

Key words: Congenital heart disease, quality of life, psychiatric morbidity, pergpnal

traits.

<1



l. Introducao

A Cardiopatia Congénita (CC) é uma malformacédo no coracdo ou nos grandes vasos
sanguineos, ocorrida durante o desenvolvimento do feto, entre a 32 e a 62 semana de
gestacdo (Nousi, & Chtisu, 2010). A sua etiologia € resultante de irregularidades
cromossomicas ou de mutacdes (Cleziou, & Lange, 2014). E a principal causa de
mortalidade no 1° ano de vida quando ndo séo verificadas etiologias infecciosas
(Richards, & Garg, 2010) e a irregutiade mais comum em recémmascidos (Fahed,

Gelb, Seidman, &eidman, 2013), sendo detectaddes do nascimento, entre 15 a
30% dos casos (Batalha, Rebelo, Freitas, Borges, & Pinto, 2011).

Na década de 1950, apenas 20% dos rew@suidos com CC sobrigiam (Reid,
Webb, Barzel, McCrindle, Irvine, & Siu, 2006). Actualmente, com o melhoramento da
intervencdo cardiovascular pediatrica, as taxas de mortalidade de criancas com CC
diminuiram, permitindo um aumento da probabilidade de atingir a idade adaliagM
Uzark, Ittenbach, & Drotar, 2010).

Tendo em consideracdo o conceito de gravidade da doenca, alvo de discussao ao longo
dos anos, as técnicas para o tratamento da CC tém, desde 1980, evoluido gradualmente
(Spijkerboer, Utens, Koning, Bogers, Hielly, & Verhulst, 2006)|evando ao aumento
da incidéncia de pacientes com CC por incremento da sua esperanca de vida (Kim,
2014; Marino et al., 2010). Na actualidade, o numero de criancas com CC complexa,
submetidas a intervencgdes cirargicas, tém sobidkyiaté a idade adulta, verificande
uma diminuicdo na mortalidade (Knowles, Day, Wade, Bull, Wren, Dezateux, & On
behalf of the UK Collaborative Study of Congenital Heart Defects Cukcschd).2014

Clinicamentea CC é clasificada comaiandticae acian6tica mediante a quantidade
fisiologica de oxigénio no sangue arterial. O termo cianose deriva dolgragdsis ou

seja, cor azuéscuro, resultante da imperfeicdo congéretada diminuicdo da
oxigenacdo de células vermelhas do sangue, havendo eatn@ga de globulos
vermelhos desoxigenados na circulacéstémica (Seslar, 2012). A respectiva
tonalidade é loservada na cor da pele nas Ci@notica. As CC acianotica séo
resultantes da presenca de uma anomalia na comunicacédo do Septo Arteriajocupan

em nédia 75%. E subsequente da incorreccdo anatomica, derivada de mutacio
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genética, provocando alteracdes na sua direc¢cdo e magnitude, com uma ocorréncia 2 a 3
vezes superior nesexo feminino e ndo causando alteracées na coloracdo da pele
(Brickner, Hllis, & Lange, 200®).

Mediante o espectro da malformacédo cardiaca, as CC podem ser classificadas, perante
a sua gravidadezomo Leves, Moderadas ousraves / ComplexafRassart, Luyckx,
Goossens, Apers, Klimstra, & Moons, 2013; Schoormans, Sprarijeits, Mulder,

Apers, & Moons, 2013; Kovacs, Sears, & Saidi, 2005). As CC categorizadas como
Leves provocam poucas limitacdbes na vida dos pacientes, ndo apresentando
sintomatologia nem elevada necessidaeléntervencéao cirdrgica. As CC caracterizadas
como Moderadas samnais propensas a estas intervengfas quais influenciam as
expectativas de vida do pacientda presenca d€C na formaGraves /Complexa
havendo a necessidad#e acompanhamento cardiaco reguysadendo existir limitacdes

ao nivel dapréaica de actividade fisica e a incapacidade de realimaa actividade

profissionala tempo inteiro (Kovacs et al., 2005).

A CC é classificada como uma doenca cronica na qual os pacientes sdo sujeitos a uma
panoplia de obstaculos. A intervencéo cirargicaresponde a um fendémeno assaz
recorrente resultando em marcas corporais visiveis (alteracdes na morfologia e / ou
cicatrizes) que podemeflectir-se na apreciacdo da imagem corporal (Kovacs et al.,
2005). Adolescentes com C@or exemplosdo propensoa sentiremse diferentes das
pessoas saudavewmnsequentaosvarios graus de limitacdes fisicas e lesdes residuais
(Kim, 2014), um aspectorelevante associado ao desenvolvimento de sintomas da
Perturbacdo pos Stress Trauméatico (PSPT), a longo mraesultante de intervencéo
cirdrgica na infancia (Toren, & Horesh, 2007).

Como referido ant@rmente, a CC afta diversasdixas etarias. Em particular, $10
jovens constatarrse factores de risco para o desenvolvimento de sintomatologia
psiquiatrica { VT Rs J I RrRL o1 [ ], & 1 om[ ¢) fehdendoa2 011
desenvolveransiedade e depress@me resultada (re) hospitalizacdo frequente,
consumo diario de farmacos resultanteslimitagbes (Nousi et al., 2010). Dados
referentes da prevaléncia exacta de depressiwsiedadeem adolescentes com CC
séao desconhecidgKim, 2014)e o sau diagnésticgpodecausardanosno aspecto fisico

e atraso a nivel escolar (Johnson, 2014).
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A personalidade também € um elemento importante na CC. Segundo a proposta de M.
Reuchlin ¢ 992) , a personal i dad(é )yma dasactesigtica def i n
relativamente estavel e geral da maneira de ser de uma pessoa no seu modo de reagir as
situacbes nas quais se enconfreéd .No entantp a existéncia dedefinicbes
diversificadase um fa&to, sendo de notaa evidéncia de unanimidade entre eles, uma
vez que sdo concordantes em ponderamgquersonalidade é a caracterizacdo da pessoa.

Envolve os pensamentagencas e espectativas desta (Gleitman, Fridlund, & Reisberg,
2009), permitindo pantear asua estrutura basica, fisica e psicoldgicasto
incrementar padrdes de comportameatalisados nos diversos niveis da sua evolucao
(Savastano, 1980) . Represent a abeniicomoncep- «o0
toda a caracterizacdo diferemiciperseverante e aspectos Unicos de comportamento.
Assim, a personalidade expfe a organizacdo empreendedora da fisionomia cognitiva,
afediva, fisiologica e morfolégicgDias, 2004) e as suas diferencas individuais sao
frequentemente descritas na base w® pequeno conjunto de caracteristicas
dimensionais e fundamentais que sdo comumente definidas como padrdes largamente
consistentes de pensamentos, sentimentos e ac¢des ao longo do tempo e da situacdo
(Kandler, Zimmermann, & McAdams, 2014).

Os estudoseakenvolvidos sobre as@nalidade e a visaios pacientes com CC sobre
S i mesmos ( Aaut o@oeclaghe entrecapgrsonallladene acadaptacdo a
doenca em adolescenteecebem pouca ou nenhuma atencdo na literatura (Jessica,
Koen, & Philip, 2@5; Rassart et al., 2013).

Outra situacdo aestimar estd associada aos adolescenteslierdase que a
adolescéncia € considerada urdas etapa do ciclo de vida mais critisano
desenvolvimento do ser humano como pessoa, dadaisténcia de diversificlas
mudancas nos aspectos fisico e cognitixe, por sua vez, influem e contribuem para
alteracdes nos dominios biolégico e psicossocial destdendo serenmanalisados
mediantea teoria @s tracos de personalidadee{iroticismo Extroversag Abertura a
Experiencia Amabilidadee Responsabilidade(Klimstra, Hale, Raaijmakers, Branje, &

Meeus, 2009), ou seja, um conjunto de referéncias a caracterizacdo semelhante e
existente entre as pessoas (Paim, 2002). Especificamente, os adolescentes tendem a ir ao
encontro de uma maior maturidade da personalidade, defiidintermédio delois

aspectos: como a pessoa se seetantesi € Ccomo 0s outros se sentqeleranteela
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(Hogan, & Roberts, 2004). No entanto, as respectivas mudancas podem ser
particularmente di€eis para adolescentes com doenca cronica, pois estes séo
paralelamente confrontados com desafigicos @elimitacdo fisica) e psicolégicos
(isolamento) da doengeequerendoporisso,umamaior atenca@Rassart et al., 2013).
Mediante um estudo deseolvido por De Clercq, De Fruyt, Koot, & Benoit (2004),
com o objectivo de analisar possiveis relacfes artreria dosracos de personalidade
numa amostra de adolescentes com doencas crénicas, vesdiaue aAmabilidade
(definida como uma persofidade cortés, confiante e educada mas ndo muito forte
preditor de desempenho no trabalho (Hersen, 2004)) ensmtde modo positivo,
associada com a percepcao de QV, fisica e psicologica. IgualmeN&yraticismo
(referente a adaptacéo versus indidddle emocional (Hersen, 2004)) vai ao encontro,
de formadirectamente proporcionatom a QV e apercepcdo dagropria saude,
possivelmente pelo controlo e adaptalsitie a doenca, o que se reflecte numa menor
sintomatologigVan De Vem, & Engels, 2011acients com caracteristicas de menor
Extroversdo (quantidade da intensidade de interac¢des interpessoais e seu nivel de
acividade (Hersen, 2004)) demonstramrma maior possibilida@ de evidenciamais
coesao social (Asendorpf, & van Aken, 2003), bem cdificuldades de comunicacéo
(Schoormans, Mulder, Melle, Pieper, Dijk, Sieswerda, Hulsbergéwarts, Plokker,
Brunninkhuis, Vliegen & Sprangers, 2012), levando a uma maior inibigdo soaigi(C
Roberts, & Shiner, 2005)Atendendo ainexisténciade estdos cuidadosamente
estrutwados, relevantes paraaaalise de efeitos de \eentosstressantegassociados a
impacte nos aspectosobservadosna teoria dostracos de personalidagena
adolescénciao elemento preditb Extroversaopara com a QV éouco clao, ndo
permitindo qualquer conclusamesmo havendo r@ferénciada associacdo entre ambos
(De Clercq et al.2004; Van de Vem et al., 2011yualmentena suposicada presenca
de caracteristicas de menAmabilidade a diminuicdo no funcionamento emooal é
um factoconstatadqVan de Vem et al., 2011). Pacientes com caracteristicas de menor
Amabilidade seguindo esta logictgeriam uma piopercepcaale QV (De Clercq et al.,
2004; Van de Vem et al., 2011), comamibém mais capacidades de confrontar
problemas na abordagem escolar (Judge, Higgins, Thoreson, & Barrick, péB%,
responsabilidadexistenteacarrea caracteristicasspecificas do contexto em causa que

contribuem positivamente para lom desempenho académico (Caspi et al., 2005).
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Por outro lado, colocose a hipotese de que pacientes com caracteristicas de menor
Neuroticismoestariam relacionadocom uma abordagem emocional pobre, resultante
da evidéncia de uma maior probabilidade de dificuldades sociais devido a
comportamentos de fstracdo e ansiedade (Caspi et al., 2005). Além disso, pacientes
com caracteristicas de mergeuoticismo teriam mais dificuldades m modo deagir
(Schoormans et al., 2012). Masor outro lado,supdese que as caracteristicagle
Extroversaoe NeuroticismatémcorrelagdgparacomaQV (Diener,& Lucas,1999).

No que concerne caracteristicdAbertura a Eperiéncia (individuos criativos e
curiosos (Hersen, 2004)), ndo foram colocadas hipéteses espeviitaser um dos
tracos de personalidade menos posendidos (Caspi et al.,, 2005) e as ingesbes
associadas serepouco coerentes (Van de Vem et al., 2011)

No entanto, exista hipdese de que Responsabilidadesejaum elemento preditor
tanto para o funcionamento emocional e escolar (desempeati@naico como a
atencdo, organizacdo e definicAo de objectivos), como também para os problemas
cognitivos (De Clercq et al., 2004; Caspi et al., 2005).

Tendo em onta a clarificacdo dosacos de personalidadeomo aAmabilidade de
pacientes com C(xstes podem colocar em risco a adaptacdo a doenca (Rassart et al.,
2013), dada a sua contribuicdo para o humor negativo, baixa QV percepcionada e
isolamento social em pacientes com doencas cardiovasculares, factor que tem tido
grande atencéo (Valls, & Rugd2013).

Por seu turnogp estudo de Schoormans et al. (2012) veio evidera importancia da
analise dapersonalidade em pacientes com CC. Demonstrou que a observacdo de
personalidade tipo D (alto efeito negativo combinado com inibicdo social) emsent
correlacionada com a deterioragdo da accao funcional, levando a um pior estado de
saude e qualidade deda (QV). Por outro lado, sugemgue podem ser alvo de
importantes intervencodsituras e de prevencao que viselhorar a saude fisica e
psicolégca (Schoormans et al., 2012).

O nivel social € um importante aspecto a referengais tende adesencacds
dificuldades em pacientes com CSao propensos a desenvolver sentimento de
incapacidade em responder positivamente as propodtasadas, bermnomo asde que
gostariam, voluntariamente, fazer, visto que liagtacGes fisicas e suspensdo do
percurso escolamediante o longo processo de tratamento e hospitalizacdo (Nousi et
al., 2010),sd0 fenomenos recorrentes (Krol, Grootenhuis, Desfidfk, Lubbers,
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Koopman, & Bob, 2003)A presenca de C(or intermédio de diagnostickeya a uma

maior incidéncia de dificuldades académicas, problemas de comportamento, atraso na
fala, falta de atencdo e hiperactividade (Bertoletti, Marx, Junior, & Pelland8; 20
Liamlahi, Rhein, Buhres, Buechel, Knirsch, Landolt, & Latal, 2014). Desde ponto

a demonstracdo dpreocupacdo por parte dos pais tem gigo facto observado,
delimitando a actividade fisica dos seus descendentes, ndo permitindo a tomada de
iniciativa dos pacientes com CC e prejudicando a sua préprigeatitoa (Nousi et al.,

2010).

A percepcdo que os pacientes com CC tém em relacdo a doenca difere da nocédo dos
pais. A compreensao objectiva da doenca pode ser elaborada correctamestespor

mas a extensao subjectiva, ou seja, 0 dominio da conscdmgiaciente com CE€ a

principal fonte de informacéo referente ao seu estado de saude. Nao obstante, a analise
proveniente dos pais e dpacientes fornece dados completos da situagéo, levando a

estruturacdo de programas de intervencao mais adequados (Nousi et al., 2010).

Porém a escolaridade dos pais encotsteaassociada a procura de assisténcia médica e
ao seu intervalo de tempo, delimitando o agravamento de salude da crianca e da
ocorrénga precoce de intervencéo cirargica, favoravel antes daiatet;do da funcéo
cardiaca ou do aparecimento de complicacfes no sistema respiratério ou circulatério.
Na andlise de baixa escolaridade dos pais, ha uma maior dificuldade no reconhecimento
e na mportancia atribuida ao apoio clinico, levando a que pacientes com CC
apresentem sintomatologia depressiva, de ansiedade e comportamento agressivo para
com o meio envolvente (Nousi et al., 2010). Anaksn assim, que o nivel de
escolaridade dos pais encorgrelacionado com a QV dos filhake acordo com o
referido anteriormente

A definicdo uniforme de QV, até entdo, ndo foi estabeleeidasua clarificacdo altera
de pais para pais (Kim, 2014). Reconheeegue € um termo complexode dificil
corcepcgao, tratande e de uma vari 8vel femer gent eo
percepcdes subjectivas do funcionamento social, emocional, cognitivo e fisico (Gladis,
Gosch, Dishuk, & CritsChristoph, 1999; Latal, Helfricht, Fischer, Bauersfeld, &
Landolt,2009; Helbing, & Utens, 2014). A sua investiga¢cdo, em todas as faixas etarias,
tem ganho uma maior atengdo como fawtor importanteno desenlaceadsaudedos

pacientesndo unicamente relacionado com a sintomatolegiandi¢cdes clinicas mas

of
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também com o seu nivel de berestar e satisfacdo com a vida, como um todo
(Bertoletti et al., 2013).

Deste modo, as mudancas na imagem corporal, a presenca de sintomatologia
psiquiatrica,caracteristicas dos tracos de personalidasgectos sociais, desempenho
egolar, restricdo da actividade fisica, percepcédo da doenca e escolaridade parental séo
aspectos que influencianparcepcaaaQV dos pacientes com CC.

QV pode ser vista coma aptiddo inente a accdo do joverface a contextos
situacionais e a obtefig de satisfacdo pessoal na sua realizacdo (Marino et al., 2010).
No entanto, é verificada uma diminuicdo na QV de pacientes com CC, ap0ds a correccao
cirtrgica, no desempenho de actividades, associadtressfisico, emocional e que
delimita significata ment e a sua exequibilidade (1 teBL
szeOdzv ¢, 2013) . Contudo, exi stem resultado
bemestar fisico e psicolégico sdo superiores em pacientes com CC, sujeitos a
intervencao cirdrgica e acompanhameraaorfacolégico (Bertoletti, Ma, Hattge, &
Pellanda, 2014) e quegaavidade da doenca e respectivas desvantagens sociais também
tém efeito significativo com a QV (Goldbeck, & Melches, 2006).

Segundo Dahafliel, Majnemer & Mazer (2011), esta evidénciacentrase
relacionada com as limitacBGes fisicasaisee percebidasje adolescentegom CC,
podendo conduzir a limitacdes dispensaveis e comportamentos de proteccdo excessiva
gue potencialmente intervém na sua compreensao sobre a QV.

No entanto ndo $lo verificados dados estatisticamente sigatfvos entre pacientes
com CCaciandtica e CCciandtica, bem como para os diversos diagnésticos de CC. O
tipo de diagndstico inicial de CC ndo afigura a percepc¢ao de QV (Bertoletti et al., 2014)
mas 0s pacides demonstram uma maior propensdo para o desenvolvimento de
perturbacdes psiquiatricas (Olsen, Srensen, Hjor@lalistensen, & Pedersen, 2011).
Também o reconhecimento da doencam adolescentes, paralelamente com a
psicofisiologia de berestar, influenia a QV, através da diminui¢cdo da sintomatologia
depressiva e de ansiedade, sentimento de optimismo e apoio social adequado (Wang,
Hay, Clarke, & Menahem, 2014).

A percepgcdo de uma boa QV do doente € avaliada, pelos pais, mediante o seu
desempenho naapacidade motor@kwon, Mussatto, Simpson, Brosig, Nugent, &
Samyn, 2011)A concordénci& mais elevadacom os seus filhos, na existéncia de uma
QV baixa dos pais (Goldbeck, & Melches, 2005).
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Procurandalarificar o papeldos diversos factores descona percepcéo de qualidade
de vida dos doentes com cardiopatias congémitasurouse compreender comestes
agem na QV de pacientes com CC, com base em variaveis demogréficas e,aimieas

gue forma condicioma os pacients.
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Il. Objectivos

Os objectivoglesta investigacéo foram os seguintes:

Avaliar a percepcao dgualidade de vida (QV) de adolescentes e jovens adultos com
diagndstico de cardiopatia congénita (CC), anatlsa quais as variaveis que
contribuem e influeciam redaindo o stresse promovendo &esiliéncia,e quais agjue

témum efeito nocivo

Estudar a morbilidade psiquiatricae o0 ajustamento psicossociabsd doentes,
analisando quaias variaveis demograficas e clinicpse estd@mssociadasom maior

propensdo para@sicopatologia @ior ajustamentg@sicossocial

Pesquisar o comportamento e o desempenho escolar, bem saewavades o

suporte social e familiar, limitacdes fisicas e imagem corposaparticipantes

Avaliar a influénciados traps de personalidadea percepcdo dgualidade de vida

destes pacientes.

Averiguar os factores de riscque prelizem umapior qualidade de vida, as

participantes.

|



1". Material e Métodos

Participantes

Contextualizando, a populacdo do estudoesponde adolescente e jovens adultos
com CC. Assim, participaramna investigacdo 266 doentes com CC, 148sdro
masculino e 118 do feminind idade médieera del6.74 anos = 3.219gjtuandese
entre 0s12 e os 30 anosjue tinhamacompanhamento clgo nas consultas de
Cardiologia Pediatrica de Cardiologia do Centro Hosp#alde Sdo Jodo (E.P.E.).
Eram incluidos participantes com registo médico completo e actualizadmivel de

instrucdo basica, permitindo a leitura, percepcao e preenchin@Entuestionarios.

Trésdoentesram casadosim estavalivorciado,doisviviam em unido de facto e 260
eram solteiros 23 encontravarse empregados, 6 desempregados e 237 eram

estudantes.

Relativamente @nivel escolaatingidg 27 completaram o 2°ao, 96 o 3° ciclo, 133
0 ensinosecundario e 10 frequentaram o ensino superior, completando a licenciatura.
Durante gpercurso escolar, 107 participantegramreprovacdesDos que reprovaram,
65 participantegicaram retidos uma ve33 participantesiuas veze® 9 participantes
mais do que duas vezgom uma rédia & anode 1.52 10.78).

Com base na analise dos processos clinicos dos participantes disponibilizados pelos
servicos de Cardiologia Pediatrica e de Cardiolqudemos constatar qd@3 doentes
tinham malformacéocongédita cianéticae 1@ tinhamuma formaacianotica Mais
aindaapurouseque a gravidade da doenca eomplexaou gravepara 73 participantes
e de moderadaa leve para 190de CC. No que concerne a lesdes residuais, 47
apresenavam uma forma grave a moderada de lesdes residuais, 190 tinham lesbes

residuais leves.

152 participanteforam diagnosticadoso periodo neonatah8 tiveram o diagnéstico
até ao primeiro ano de vida0 entre 1 e os 3 anos d#ade,11 entreos 3 e 0s6 anos
19 participantesentre 0% e 0s12, e, finalmente, 13 foram diagnosticados entrelds
e 0s18 aos.




Os participantes apresentavam a sequente distribuicdo patologica: Anomalia de
Ebstein (n= 2), Atresia Pulmonén = 2, Coartacdo da Ata (n= 17),Comunicacao
Interauricolar (n= 23), Comunicacao Interventricular (n = 423gfeito de Coxim
Endocardico (n= 2), Estenose Adrtia = 12, Estenose Mitral (n= 1), Estenose
Pulmonar (n= 1h Estenose Subadrtica (n= 2), Estenose SupravalvulaicAg¢n= 2),
Estenose Supravalvular Pulmonar (n= 1), Insuficiéncia da Valvula Adrtica 4p
Insuficiéncia da Véalvula Mitral (n= 3), Malformac¢fes dos Bulbos Cordis ou do Septo
Cardiaco (n= 1), Persisténcia do canal arterial (n= 3), Prolapso da Vahida(kk 5),
Tetralogia de Fallot (n= 55), Transposi¢cao dos grandes Vasos (n= 30), Valvula Aodrtica

Bicuspide (n= 4 Valvula Pulmonar Displésica (n=.2)

Parte dos participantégiham uma combinacdo de CC com outra patologia do foro
cardiacoComunicacé Interauriclar com Anomalia de Ebstein e Duplo Orificio Mitral
(n = 1),Comunicacéao Interventricular e Estenose Subadrtica (n = 1), Transposicdo dos
Grandes Vasos e Coartacdo da Aorta (n = 1), Atresia Tricuspide e Pulmonar com
Hipoplasia das Artérias Rubnares (n = 1), Tetralogia de Fallot e Estenose Pulmonar
(n = 1), Comunicagdo Interventriculae Interauricolarcom Estenose Subadrtica
Anomalia de Ebstein (n = 2Comunicacao Interventricular e Estenose Adrtica (n = 1),
Vélvula AdrticaBicuspidee Esenose Aodrtica (n = 1), Comunicacao Interventricular e
Coartacdo da Aorta (n = 1), Comunicacao Interventricular e Insuficiéncia da Valvula
Adrtica (n = 1), Comunicagédo Interauricolar e Interventricular 8),=Comunicacéo
7), Coartacdo da Aorta e Comunicacao

Interventricular com Estenose Punar (n

Interventricular com Estenose Aodrtica (n = 1), Comunicacao Interventricular e Atresia
Pulmonar (n = 3), Estenostlmonar com Coartacdo da Aorta (n ) Qoartacdo da
Aorta com Estenose Adrtica (n = ¥pmuntcacdo Interventricular com Transposicdo
dos Grandes Vasos (n = 1) e Comunicacao Interventricular com Tetralogia de Fallot (n

=7).

Do total de participante®4 pacientesiecessitaram de internamensagndo que34

ediveraminternados i cuidados intensivos

171 participantesnecessaram de intervengdo cirdrgical0O0 pacientesforam
submetidos a apenasna ciurgia e a2 ou mais cirurgiaem 71 pacientes. A sua
ocorréncia sucedese até ao 1° méde vida a 19 pacientes, de 1 a 6 meses a 13
pacientes, de 7 a 12 meses a 13 pacientes, de 13 a 18 meses a 2 pacientes, de 19 a 24
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meses a 3 pacientes, de 25 a 30 meses a 3 pacientes, de 31 a 36 meses a 9 pacientes, de
37 a 42 meses a 2 pacientes, de 4B aneses a 6 pacientes, de 55 a 60 meses a 4
pacientes, de 72 meses a 77 a 1 paciente, de 96 a 101 meses a 4 pacientes, de 108 a 113
meses a 2 pacientes, de 120 a 125 meses a 2 pacientes, 132 a 137 meses a 3 pacientes,
de 144 a 149 meses a 2 paciented,Gia 173 meses a 1 paciente, de 180 a 185 meses

a 1 paciente, de 192 a 197 meses a 1 pacemt204 a 209 meses a 1 pacientie 216

a 221 meses a 1 paciente
69 participanteinham necessidke de medicacao

No que diz respeito as limitacdes fisicas, 42 participantes evidencianaan
competéncia fisica limitada6e participantesima competéncia fisica satisfatoria.

O diagndstico de psicopatologia foi determinado a 37 participanté$)(é tempo
anterior a entrevista: Sindrome Depressimajor (n=11), Desordem de Ansiedade
Generalizada (n=11), Sindrome Depressiiaor (n=6), Perturbacdo de Panico (n=5),

Sindrome Maniaco (n=3) efonalidade Ciclotimica (n=1).




Instrumentos

Os patrticipantesforam entrevisados num uUnico momentoForam informadosio
objectivoe métodosia suanvesticgacdoe sempre que concordaram em participar, foi
lhes pedido que, de acordo com as normas internacionais sobre a ética e proteccdo de
doentes assinassem untermo de consentimentoinformado Foram ecolhicks
informacde do historial clinico (por exemplo, diagndéstico, gravidade e categoria da
CC,interven@escirurgicas idade, presengde lesdes residuais, tratamentedicativ)
e sobre a situacademogréficapor exemplo, data de nascimento, estado civil, fratria,

escolaridade) através de questionario.

Responderam a uma entrevista semiestruturada que foca aspectos relativos ao suporte
social, estilo educacional, meio ambiente envolvente, -imdgem, limiacdes

funcionaise educacao

Deram respostaocaYouth Selfi Report (YSR) ou ao Adult Selfi Report (ASR)
(sistema ASEBA), dependente da idade, conintaito de avaliar oajustamento
psicasocial Estes 80 questionarios de adtelato que analisam o comportamento de
jovensou adultos, nos ultimos 6 mesafraves deuma escala tipo Likercom112 itens
(YSR) ou 123 itens (ASR), com pontuacao de 0 a 2 e agrupados em oito sindromes:
Isolamento, Queixas Sométicas, Ansiedade / DepreBséblemas Sociais, Problemas
de Pensamento, Problemas de Atencédo, Comportamento Delinquente e Comportamento
Agressivo (YSR) ou Ansiedade / Depressao, Isolamento, Queixas Somaticas, Problemas
de Pensamento, Problemas de Atencdo, Comportamento Agressivppr@onento

Delinquente e Intrusivo (ASR).

Nesta investigacafoi solicitada a colaboragd de um dos cuidadores dos doentes,
normalmente o pai ou a mae, para responder as versdes observacionais dos mesmos
questionarios de ajustamento psicossocial (dons&s#®SEBA) que, consoanteidade,
seriao Child Behavior ChecklisCBCL) ouo Adult Behavior CheckligfABCL). Estes
questionarios destinagea avaliar os pontos fortes e problemas de comportamento da
de adolescentes ou jovens Hdsicom o intuito de melhor entender o seu estdelo
saude mental (Achenback, & Rescorla, 2001; Mattos, Segenreich, Saboya, Louza, Dias,
& Romano, 2006; Hersen, 2004).




Os participantes responderam ao questionario derelatio WHOQOLBREF que

avalia aqualidade de vida individuos com e sem patolodiagica e psicologicatal

como é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMSH ercepcao do
individuo sobre a sua posicdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e
valores nos quais esta inserido e em relagdo aos seus objectivosatesgse padrbes e
preocupacdes €09 (WHOQOL-Group, 1994, p. 28 Contém 26 itensiumaescala de

Likert, classificacdo de 1 a 5, organizadas em quatro dominios de avaliagdo (fisico,
psicolégico, relacdes sociais e ambientais) e formuladas por um wonjerfacetas
(CanavarroSimdes,Vaz Serra, Pereirdijo, Quartilho,Gameiro, Parede& Carona,

2007).

O NEO FIVEFACTOR (NEGFFI) € uma versaabreviadado questionario de auto
relato NEO PIR, apenas fornecendo dados dos dominios gloBafsrmuladh por 5
escalas de dominiodl€uroticismo Extroversag Abertura a ExperiéncigAmabilidade
e Responsabilidade com uma classificacdo de Discordmrtementea Concordo
Fortenente(Boyle, Matthews, & Saklofske, 2008; John, Robins, & Pervin, 2083,
& Simoes, 2003Weiner, & Greene, 2011)

Os elementos da amostra responderam a entrevista psiquiatrica estandardizada (SADS
L) que revela o diagndstico psicopatoldgico que possa ter existido antes do momento da
entrevista (Hesselbrock, Stabenau, Hessekhidakin, & Meyer, 1982).

Procedimento

Primeiramente foram seleccionados potenciais elementos da amostra através da analise
das consultas dos utentes, paralelamente com critérios de inclusdo: diagndstico de
cardiopatia congénita, acompanhamsemegular pelos servicos de Cardiologia e
Cardiopatia Congénita do Centro Hospitalar de Sdo Jodo (E.P.E.) e registo médico
actualizado; requisito de um nivel educativo basico, permitindo a autonomia do

participante, bem como uma idade compreendida entt2 es 30 anos.

No primeiro contacte@ra explicitado o objectivo da investigacdo e a sua importancia.
Os que aceitavam patrticipar preencheram o consentimento informado, aprovado pelo

comité de ética do hospitaor forma acomprovalo.




Desenho

As avaliages dos participantes nas variaveis seleccionfatam realizachs numa
Unica ocasidgue decorremo perioddmediatamente antes e depoiscdasulta médica

hospitalar.

Métodos de Analise Estatistica

A andlise dos dados faiealizada com autilizagcdo do pograma informatico de
estatisticaStatistical Package for the Social Scien@&PS$, versdo 2.2 Houve o

cuidado de analisar variaveparameétricagtestet i Student) e nd paramétricas (Teste

de Spearman, teste ManWhitney e Teste QtQuadradd de acordo com as suas
caracteristicas ao nivel dos testes de hip6teses, separando as mesmas. Perante a analise

de dados mediante a regressao linear, foi utilizado o m&epwise




V. Resultados

Neste capitulo, serdo evidenciados resultados obtidos através dos instrumentos
mencionados e descritos anteriormerf®i realizada uma andlise estatistidas
caracteristicaprincipais da amostr@omplementada com testes de hipotetsesio em

consideracgéo os diversos dominios da&Xstracos de personalidade

Em primeiro lugar, pudemos verificar que nestes participantes nao existem
diferencas estatisticamente significativas eatnes (Tabela 1)nem entre doentes com

CCciandticae aianotica(Tabela 2quanto a qualidade deda

Tabela 1:Resultados do ManrWhitney dos valores de QV, relativamentesago

SexoFeminino SexoMasculino
(N=132) (N=105)
Dominios QV Mean Rank Mean Rank 0] p

Fisico 12493 11154 6147000 0.134
Psicolégico 12272 11433 6439500 0.346
Relacdes Sociais 12010 11762 6785000 0.777
Meio ambiente 12500 11146 6138500 0.130
QV Geral 11750 12088 6732500 0.686

QV = Qualidade de ViddJ = U de Mann- Whitney; p = nivel de significancia.

Tabela 2: Resultados do ManrWhitney dos valees de QV relativamente ao tipo de

CC.
CC ciandtica CC acianotica
(N=91) (N=146)
Dominios QV Mean Rank Mean Rank U p

Fisico 117.70 11981 6524500 0.817
Psicoldgico 11869 11920 6614500 0.955
Relac¢des Sociais 11270 12292 6070000 0.253
Meio ambiente 11597 12089 6367000 0.589
QV Geral 11526 12133 6303000 0.478

QV = Qualidade de ViddJ = U de Mann- Whitney; p = nivel de significancia.

Contudo, comparando as diferentes gravidades de CC nos participantes, pudemos
verificar que os dentes com CQgrave/complexa tendem a apresentar uma pior
percepcdo de qualidade de vida no dominio fisico do que os que tém fiooaermdas
/ levesdadoenc¢gp = 0.001).




Tabela 3: Resultados do Manwhitney dos valores de QV relativamente a gravidade

da Cardiopatia Congénita.

Gravidade Gravidade
Grave/Complexa Moderada/Leve
(N=56) (N=181)
Dominios QV Mean Rank Mean Rank 0] p

Fisico 92.37 127.24 3576500 0.001
Psicolégico 10821 12234 4463500 0.174
Relac¢des Sociais 12418 11740 4778000 0.508
Meio ambiente 104.80 12339 4273000 0.075
QV Geral 11215 12112 4684500 0.359

QV = Qualidade de ViddJ = U de Mann- Whitney; p = nivel de significancia.

De igual forma, odndividuos com lesdes residuagsaves / moderadaendem a

percepona umapior QV no dominiofisico (p = 0.006), comparativamente com o

subgrupade individuos com lesdes residukeiges(Tabela 4).

Tabela 4:Resultado do MarhVhitney relativamente aos resultados do QV para grupos

de diferente gravidade de lesfes resglua

Lesdes Residuais

Lesdes Residuais Leves

Graves/ Moderadas (N=190)
(N=47)
Dominios QV Mean Rank Mean Rank U p

Fisico 94.63 12503 3319500 0.006
Psicoldgico 11695 11951 4368500 0.817
Relagbes Sociais 127.17 11698 4081000 0.350
Meio ambiente 11057 121.08 4069000 0.345
QV Geral 11189 12076 4131000 0.395

QV = Qualidade de ViddJ = U de Mann- Whitney; p = nivel de significancia.

N&o existen tambémdiferencas estatisticamente significativas no que respeita a QV

de pacientesugeitosa terapiamedicamentosaomparativamente com 0s pagies sem

terapiamedicamentos@labela 5)




Tabela 5: Resultados do Manwhitney dos valores de QV com e sefrerapia

Medicamentosa

Com Terapia Sem Terapia
Medicamentosa Medicamentosa
(N=64) (N=173)
Dominios QV Mean Rank Mean Rank 0] p

Fisico 10893 12273 4891500 0.168
Psicolégico 11950 11882 5504000 0.945
Relac¢des Sociais 11441 12070 5242500 0.521
Meio ambiente 12689 11608 5031000 0.279
QV Geral 11623 12003 5358500 0.685

QV = Qudidade de VidaJ = U de Mann- Whitney;p = nivel de significancia.

Ja comparando a percepcdo de qualidade de vidgpatwentes submetidos e nao
submetidos intervencgdo cirdrgica, verifiese diferencas estatisticante significativas

no dominiorelacdes gciais (p = 0.025) sendo que ogrimeiros revelam uma pior
percepcaoneste dominio(Tabela 6). Consistentemente, os participantes que foram
submetidos a mais de duas cirurgias tém pior percepcdo de qualidade de vida no

dominio fisico do que os queeram menos cirurgig® = 0.011) (Tabela 7).

Tabela 6: Resultados do MarWhitneydos valores de QV em pacientes submetidos e

ndo submetidos a intervengdes cirdrgicas.

Com Intervencao

Sem Intervencgéo

Cirargica Cirargica
(N=160) (N=77)
o Mean Rank Mean Rank U p
Dominios QV

Fisico 11384 12972 5334500 0.094
Psicolégico 11458 12818 5453500 0.150
Relacdes Sociais 11225 13303 5080000 0.025
Meio ambiente 11585 12554 5656500 0.306
QV Geral 11495 12742 5511500 0.160

QV = Qualidade de Vidd) = U de Mann- Whitney; p = nivel de significancia.




Tabela 7. Resultados do Marwhitney dos valores de QV relativamente ao numero

de intervencdes cirurgicas.

Intervencgédo Cirdrgica Intervencgédo Cirargica
o 2 <2
(N=62) (N=101)
Dominios QV Mean Rank Mean Rank 0] p

Fisico 70.10 89.31 2393000 0.011
Psicologico 74.19 86.79 2647000 0.095
Relac¢des Sociais 74.60 86.54 2672500 0.109
Meio ambiente 74.58 86.55 2671000 0.115
QV Geral 74.44 86.64 2662000 0.088

QV = Qualidade de ViddJ = U de Mann- Whitney; p = nivel de significancia.

N&o foram verificados resultados estatisticamente significativos para nenhum dos
dominioscomparando o grupo de participantes comito ou pouco supte social
(Tabela 8).

Tabela 8: Resultados do Manwhitney dos valores de QV relativamente ao suporte

social.
Melhor suporte social Pior suporte social
(N=68) (N=37)
Dominios QV Mean Rank Mean Rank U p

Fisico 55.96 4757 1057000 0.176
Psicologico 54.81 49.68 1135000 0.405
Relagbes Sociais 52.85 53.27 1248000 0.945
Meio ambiente 52.38 54.15 1215500 0.774
QV Geral 53.83 5147 1201500 0.682

QV = Qualidade de ViddJ = U de Mann- Whitney; p = nivel de significancia.

Os pais dosparticipanes com CCtém emmédia escolaridadecorrespondete ao
terceiro ciclo do ensino béasico (p@i:= 3.46 +1443; mdedm = 3.43 +1.392). A
percepcao de qualidade de vida dos doentes em varios dominios corresactoma o
nivel de escolaridade quao pai(N=239)quer da maéN=229)(Tabela 9.




Tabela 9: Resultados da Aproximacao da Funcpor CorrelacaolLinear, dos valores

da escolaridade do pai e da méativamente a média da quade de vida dos

participantes

Pai Mae
Dominio Fisico Dominio Fisico
28 27,5
27 * R 0218 o7 ¢
4/%"* 26,5 . .
26 Y ¢ Dominio 26 ;’ﬁm‘i Omelnlo
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24 T 1 25 T 1
0 5 10 0 5 10
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24 25
2312 s 24 1
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L 4
12 & *5 12 N
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Dominio Geral
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4
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5 .
0 5
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Dominio Geral

@ Dominio Geral

R? = Coeficiente de Correlagddnear, Variavel Preditora: 1 = 1° Ciclo; 2 = 2° Ciclo; 332 Ciclo; 4 = Ensino Secundario; 5 =

Bacharelato; 6 = Licenciatura; 7 = Mestrado; 8 = Doutoramento.

Comparando ® individuos comcompeténcia fisica satisfatériecom o grupo de

individuoscom competéncia fisica limitadaerificamos que osiltimos tendema ter
uma piorpercegao deQV, no dominiofisico(U = 946000;p = 0.010)(Tabela 10.

Tabela 10: Resultados do Manwhitney dos valores de QV relativamente as

limitagBes da actividade fisica.

Competéncia fisica

Competéncia fisica

Limitada Satisfatoria
(N=42) (N=64)
Dominios QV Mean Rank Mean Rank 0] p

Fisico 44.02 59.72 946.000 0.010
Psicolégico 56.89 5127 1201500 0.353
Relacdes Sociais 58.90 49.95 1117500 0.130
Meio ambiente 52.00 54.48 1281000 0.682
QV Geral 55.18 5240 1273500 0.623

QV = Qualidade de Vidd)= U de Mann Whitney; p = nivel de significancia.

A prevaEncia de psicopatologiao longo da vidanos participantes é d&5.3%

(18.5% no sexofeminino e 12.7% no sexo masculin@mbora a diferencado seja
estatisticamente gificativa (valor QuiQuadrado dePearson= 8112; p = 0.230)

(Tabela 1)1




Tabela 11:Diferenga entresexosem relacao anorbilidade psiquiatrica.
Testes quguadrado

Significancia
Valor Df Sig. (2 lados)

Qui-quadrado de Pearson 8.112 6 0.230
Razo de verossimilhanca 9.710 6 0.137
Associacao Linear por

. 0.386 1 0.535
Linear
N de Casos Validos 242

a. 10 células (71,4%) esperavam uma contagem menor que 5. A
contagem minima esperada.é45.

Df = intervalos

Verificamos a inexisténcia de difengas estatisticamente significativas entre o0s
individuos com diagndstico psiquiatrieosem dgnostico psiquiatricono que respeita
aos dominios da QV (Tabela)2

Tabela 12:Resultados do Marwhitneydos valores de QV relativamente a existéncia

ou ndode diagndstico psiquiatrico.

Com Diagnostico Sem Diagnéstico
Psiquiatrico Psiquiatrico
(N=37) (N=200)
Dominios QV Mean Rank Mean Rank U p

Fisico 107.36 12115 3269500 0.260
Psicolégico 10505 12158 3184000 0.175
Relacdes Sociais 11376 11997 3506.000 0.604
Meio ambiente 12699 11752 3404500 0.439
QV Geral 12596 11771 3442500 0471

QV = Qualidade de ViddJ = U de Mann- Whitney; p = nivel de significancia.

Comparando os participantes com percurso escolar satisfaton@rsuspercur®
escolar insatisfatorio, nafmram verificadasdiferenca estatisticamente significats
para nenhum dos dominids qualidade de vid@abelal3). J& quando comparamos 0s
grupos etarios podemos verificar que os participantes vefiss (19 a 30anos) tém
umapior percepcéo de qualidade de vida do que os n@iss (12 a 18no dominio
fisico (p < 0.001) (Tabela 14)




Tabela 13:Resultados do Manwhitney dos valores de QV relativamente progressao

escolar.
Percurso escolar Percurso esctar
satisfatério insatisfatorio
(N=118) (N=119)
Dominios QV Mean Rank Mean Rank 0] p

Fisico 11517 12280 6568500 0.390
Psicolégico 11402 12394 6433000 0.262
Relac¢des Sociais 11574 12223 6636500 0.456
Meio ambiente 11587 12210 6652000 0.483
QV Geral 117.24 12074 6813500 0.673

QV = Qualidade de ViddJ = U de Mann- Whitney; p = nivel de significancia.

Tabela 14 Resultados do ManiWhitneydos valores de QV relativamente aos grupos

etérios.
Grupo Etério 12-18 Grupo Etério 19-30
(N=181) (N=56)
Dominios Qv Mean Rank Mean Rank 0] p
Fisico 12804 89.79 3432500 <0.001
Psicolégico 11603 12860 4530500 0.227
Relac¢des Sociais 11680 12610 4670500 0.364
Meio ambiente 12002 11570 4883000 0.679
QV Geral 11636 12752 4591000 0.254

QV = Qualidade d&ida; U = U de Mann- Whitney;p = nivel de significancia.

Quando comparada a QV dos participantes em estudo com a populacao portuguesa, €
verificada a existéncia de diferencas estatisticamente significativas em todos os
dominios da QYsendo qu@os dminios fsico p <0.001) e psicoldgico = 0.012) os
participantesapresentanumapior percepcado d€V que a populacédportuguesamas,
ao invésnos dominiogle relages sociais, meiongbiente e ¢ geral, os participantes

demonstram melhgrercepcaaeQV que a populacéo gerdiabela 15.




Tabela 15 Resultados do teste t dos valores de QV dos participantes e a populacéo
portuguesa.

Populacao portuguesa Participantes
Dominios QV Média DP Média DP t p
Fisico 77.49 12.27 67.65 14.650 -10.343 <0.001
Psicoldgico 72.38 1350 7045 11.686 -2.537 0.012
Relages sociais 7042 14.54 74.93 13.600 5.102 <0.001
Meio ambiente 64.89 12.24 7110 13.848 6.907 <0.001
QV Geral 7151 13.30 7372 13.286 2.558 0.011

QV = Qualidade de Vida; DP = Desvio Padrém} de Studentp = nivel de significancia.

Participantes do sexo feminirapresentamncom maiorfrequénciaum melhor suporte

social do que gexo masculingTabela 16)

Tabela 16:Resultadosla frequénciaelativamenteo tipo deSuporte Social.

Sexo Feminino

Tipo de Suporte Social Frequéncia Frequeéncia sob a forma de
percentagem
Melhor Suporte Social 34 73,91%
Pior Suporte Social 12 26,09%

SexoM asculino

Tipo de Suporte Social Frequéncia Frequeéncia sob a forma de
percentagem
Melhor Suporte Social 33 55,93%
Pior Suporte Social 25 44,07%

N&o foramencontraasdiferencas estatisticamente significativas entre os participantes
com melhor e pior suporte sociadlativamente a tracos de pamslidade, avaliados
através do NEE&FFI (Tabela 17.

Tabela 17 Resultados do Manrwhitney dos valores de NE®FI relativamente ao

Suporte Social.

Melhor Suporte Pior Suporte
Social Social
(N=68) (N=37)
NEO T FFI Mean Rank Mean Rank U p

Neuroticismo 50.93 56.80 1117500 0.345
Extroverséo 5091 56.84 1116000 0.340
Abertura a experiéncia 5140 5593 1149500 0.466
Amabilidade 48.90 60.54 979000 0.061
Responsabilidade 4893 6049 981000 0.063

QV = Qualidade de Vidd) = U de Mann- Whitney; p = nivel de significancia.




Também néaoforam verificadas diferencas estatisticamente significativas entre os

subgrupogie competéncia fisica limitada competéncia fisica dafatoria(Tabela 18,

nem nos difeentes grupos etéarios (Tabeld &8 relacdo aacos de personalidade

Tabela 18 Resultados do ManwWhitney dos valores de NE®FI relativamente a

Actividade Fisica.

Competéncia Fisica A
Limitada Com;f)etfar_ma EISIC&
(N=42) Satisfatéria (N=63)

NEO T FFI Mean Rank Mean Rank ] p
Neuroticismo 49.82 55.12 1189500 0.382
Extroverséo 52.38 5341 1297000 0.865

Abertura a experiéncia 49.98 55.02 1196,000 0.405
Amabilidade 48.56 55.96 1136500 0.222
Responsabilidade 48.26 56.16 1124000 0.192

QV = Qualidade de Vidd) = U de Mann- Whitney; p = nivelde significancia.

Tabela 19 Resultados do Manwhitney dos valores de NE®FI relativamente aos

Grupos etarios.

Grupo Etério 12-18

Grupo Etério 19-30

(N=122) (N=19)

NEO T FFI Mean Rank Mean Rank 0] p
Neuroticismo 7156 67.39 1090500 0.679
Extroverséo 72.93 58.58 923000 0.154

Abertura a experiéncia 7152 67.68 1096000 0.703
Amabilidade 70.96 71.24 1154500 0.978
Responsabilidade 73.27 56.42 882000 0.094

QV = Qualidade de ViddJ = U de Mann- Whitney; p = nivel de significancia.

Pelo cmtrario, ha diferencas estatisticamente significativas entre doentes com

cardiopatiacianoticae aianodticaquanto aos seus tracos de personalidadfocoa é

apresentado na Tabela. 20




Tabela 2Q Resultados do Manwhitney dos valores de NE®FI relativamete ao

tipo de Cardiopatia Congénita.

CC ciandtica CC acianotica
(N=54) (N=87)

NEO T FFI Mean Rank Mean Rank ] p
Neuroticismo 6192 76.64 1858500 0.037
Extroversao 60.40 77.58 1776500 0.015

Abertura a experiéncia 6185 76.68 1855000 0.036
Amabilidade 6169 76.78 1846500 0.033
Responsabilidade 57.82 79.18 1637500 0.003

QV = Qualidade de ViddJ = U de Mann- Whitney; p = nivel de significancia.

Analisandoas correla@esentreaostracos de personalidade avaliados atravasEO-

FFI e os dominios daQV, foram encontrads as seguintes correlacdestatisticamente

significativas Neuroticismocom o dominio fisico, psicolégico e de meio ambiente da

QV; Extroversdocom dominio fisicog, finalmente Amabilidadecom dominiofisico e

QV geral(Takela 21).

Tabela 21 Resultados da correlacdo dos valores do NEE©om os valores do QV

relativamente com o teste de Spearman.

CARDIOPATIA DOMINIOS QV
Fisico |Psicoldgico | Relagbes | Meio Geral

Sociais Ambiente
Neuroticismo | correlation Coefiiciat | -0.229 -0.218 -0.064 -0.184| -0.11
Sig. (2tailed) 0.006 0.009 0.452 0.029| 0.192
N 141 141 141 141| 141
Extroverséo Correlation Coefficient | -0.193 -0.106 -0.071 -0.058| -0.076
Sig. (2tailed) 0.022 0.209 0.402 0.494| 0.371
N 141 141 141 141 14
g Abertura a Correlation Coefficient | -0.141 0.023 0.004 0.003| -0.036
o | EXPENENCd 55 (atailea) 0.094 0.786 0.966 0.974| 0671
2 N 141 141 141 141| 141
Amabilidade | correlation Coefficient | -0.326 -0.209 0.037 -0.138| -0.168
Sig. (2tailed) <0.001 0.013 0.663 0.104| 0.046
N 141 141 141 141| 141
Responsabilidad cqrejation coefficient | -0.168 -0.071 0.08 0.043| 0.05
Sig. (2tailed) 0.046 0.401 0.346 0.615| 0.555
N 141 141 141 141| 141

-




Por fim, foi realizadauma operacdo de nexgsao linearatavés do método descolha

Stepwise

A variavel que identificamos como preditora € a severidade das lesdes residuais,
estando as graves e moderadas associadas com um maior risco de morbilidade
psiquiatrica(Tabela2?2).

Tabela 22 Modelo predibr damorhlidade psiquiatrica

Modelo R R2 F p I T p
3 325 0.106 16.425 <0.001
LesbBes
Residuais -1.064 -4.053 <0.001
Leves

R =regress&o lineaR? = coeficiente de determinaga® = Racio de Fishemp = nivel de significancieh = coeficiente de regssap
t =t deStudent

Por forma a tentar identificar variaveis preditivas de pior qualidade de eidicou-
seque a Unica variavel preditivaum modelo estatisticamente significatiiom uma
forca na relacdo muito fortgp <0.001), é a cotagd mais baixa emAmabilidade
Portanto, quanto menorAmmabilidade nestas pessoas, pior € a sua qualidade de vida
(Tabela 23.

Tabela 23 Modelo preditor de qualidade de vida.

Modelo R R2 F p 04) T p
1 0.344 | 0.119 13.862 <0.001
Amabilidade -0.169 -3.723 <0.001

R = regressao linear;’R coeficiente de determinag&o ou quantidade de vari&gad®acio de Fishep = nivel de significanciah

= coeficiente de regresséos t deStudent




V. Discussao

A vantagendeste estudooncentraseno grandenimero de variaveis clinicas (tipo e
gravidade da CC e das lesdes residuais, intervencdo e numero de intervencdes
cirdrgicas, terapia farmacoldgica, limitacdes da actividade fisica), dafiuagr (idade,
sexq escolaridade, escolaridade dos paetc) e psicossociais, morbilidade
psiquiatrica, progressdo escolar, suporte social e tracos de personatistadeyas
tendoem contao seu impacto na percepcéde dualidade de vida dos doentesia

morbilidade psiquiatrica.

Reflectindo sobresresultadosfoi realizadoum exercicio de os comparar com dados
ja publicados por outros autores, encontrando congruéncias e idagadoresque

terdo de ser interpretados

Um resultadantrigante é o de que @acientes com C@&m uma melhopercepcéo da
QV (dominiosrelacbes sociais, meio ambiente e Q&fal) comparativamete com a
populacdo portuguesgque podeesulta de uma maior coeséo familiar e suporte social
mais activo nestes doentes, bem como unomsentido de Congruénci@ekkes,

Kamphuis, Ottenkamp/errips, VogelsKamphuis, & Verloovevanhorick, 2001

Os dados do estudo referentes a QV, relativamente aos grupos strgogam que
individuos mais velhos (19a 30 arps) percepcionam umaior QV (dominio fisico).
Colocase a suposicdo que a evolucao cientifica epoio a doentes com CC tém
incrementado acréscirasignificativos, o que leva a quearticipantesommaioridade,
na actualidade, tenhamais sintomatologia e comprometimento uttante da doenca,
comparativamente com pessoas conenor idade repercutindo para umaior

percepcao dqualidade de vida.

A prética de actividade fisicem diversos beneficios para a sauble. presenca de
cardiopatia congénitagsta € bastante pdsia, acima de tudo, na saidisica e
psicossocial d praticante estandaelacionadacom uma maior percepgao da QV, em
jovens com CC (Dean, Gillespie, Greene, Pearson, Robb, Berul, & Kaltman, 2014).
Segundo o estudo de Dah@tiel et al. (2011), o inceivo a actividade fisica, adequada
a idade, com dimitacdo de restricbes e da superproteccdo dos familiares sé&o

considerag0es para optimizar a @Wm aspecto a ter em confaois verificou-se que
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individuos com competéncia fisica satisfatéria tendem aepeionar uma melhor
qualidade de vida, visto quena presenca da limitacdo da actividade fisica, a
probabilidade da internalizacéo de problertigscos epsicologico¥ é maior, influindo
assim, na prépria qualidade de vida (van Rijen, Utens,-Resselink, Meijboom, van
Domburg Roelandt, Bogers, & Verhulst, 2004)lo entanto, investigacdes sobre 0s
beneficios da actividade fisica na CC, na literatura, sdo reduzidas, havendo
desconhecimento perante a necessidade ou ndo da restricdo da actividadediisica
tipo de pacientelongmuir, Brothers,Ferranti,Hayman,Hare, Matherne ,Davis, Joy,

& McCrindle, 2013. Na presenca de condicionamento fisico e psicologico, em

pacientes mais velhos, estes acarretam uma pior percepgéo de QV.

Investigacbes salientam que jovens com CC graeportam uma QV
significativamentepior (Knowles et al., 2014) e a presenca de lesbes residuais age
negativamente npercepcaala QV (Helbing et al., 2014; Latal et al., 2009). Com este
estudo, na presenca de tipolog@mplexade CCe lesfes residuaigraves/moderaos

participantesém umapior percep¢ao deV.

Por outro lado, a repeticdo da intervencéo cirdrgica age negativamente na analise da
QV (Helbing et al.,, 2014; Latal et al., 2009u seja, participantes que foram
submetidos a mais de duasiogias tém pior percepgéo de QV

Existe a nocdode que a baixa escolaridade dos pais preponpara um pior
acompanhamento para com o paciente com CC (Nousi et al., €044 sua vez, uma
pior qualidade de vida€Com este estudopnfirmase estagndéncia, deentandese uma
correlacdoentre esta variavel e a percepcdo Q¥ dos participanteem alguns

dominios

Considerand@ escolaridade do paigrificamosque esta néo influenciaordominio

fisico daQV do pacienteE colocada a hipotese qaeactividade da vida diaria do
participante com CC, a capacidade de trabalho e mobilidade ndo sédo condicionados.
Logo, a apreensdo e delimitacdo das accles tomaeds participantesdo menos
frequentes por parte do pai, comparativamente com o outr@rptog Tal aspecto,
permite 0 desenvolvimento de maior espectativa e de capacidades, bemocomo,

autoconhecimento.




Ponderando a escoldade da maeiaoverificamos correlacdo co@V geralmas uma
correlacadorte com o dominio picoldgico.Estimase quea qualidade de vida global e
a nocdo da saude ndo sdo modificadtmtanto os sentimentos positivos, a auto
estima, a imagem corporabeaparéncia sofrem influéngigisto quequant maior for a
escolaridade da maenenor tende ser gpercepcédo d€V (dominio icoldgicg do
participante Colocase a suposicédo que tal ocorre por consequéncia da preocupagao que
a mae tende para com o0 sdescendente e, paralelamente, com o aumento da
escolaridade desta, maior o grau de compreensdo da doenca e aspectos associados
contribuindo para um aumento dos cuidados prestdlfmsobstante, reforese que tais

evidénciasao constantemente linfdas pelo meio ambiente envolvente

E verificada @xisténcia de urmelhorsuporte social neexofeminino. Grosso modo,
o termo suporte social pode sefdeni do como #A(€é) the existel
people on whom we can rely, people who let us know that they care about, value, and
| ov e (SarasonplLevine, Basham, & Sarason, 1983, p. 127). De forma geral e tendo
em conta o contexto, assosi@ a dahicdo a todo o comportamento proveniente dos
pais para com o descendente com (@€ considerar, no entanto, a influéncia de outros
factores, como apoio clinico e amizades, a titulo de exentpémericamente, a maioria
dos pais reafirmam uma imagem de ypeasodragilizada (Finkel, 2000), adoptando

assim um comportamento de maior preocupacéo e proteccao.

Reconhecee que a percepcao e aceitacdo do diagnogiicqartedos progenitores
encontrarse relacionadascom a nogcdo da sobrecarga global e fimeeira
(Albuquerque, Pereira, Fonseca, & Canavarro, 2@@nparando a diferenciagéo entre
0 pa e a mae averiguse que a mae tende a evidenciar niveis significativos de
ansiedade, possivelmente pela preocupacédo do futuro do descendente2@jtiia

menor percepc¢ao de qualidade de villiogquerqueet al., 2012)

Por outro lado, os dad@sovenientes de estudosferentes ao pai sdo mais diminutos
guando contrapostos aos da miilesmo assim,drnam evidente preocupacao para
com o descendentesend quetendem a assumir o papel de auxdionde Kruel, &
Lopes, 2012). Contudo, olocase a hipdtese que estes acametaenos periodos de
tempo para conceder o apa@o descendenteonsequentela presenca de uma vida

profissional activa, por forma a sestar a familia.




Tendo em conta a diferenca existegméresexc, peranteo suporte socialo estudo de
van Rijen, Utens, Roedesselink, Meijpoom, van Domburg, Roelandt, Bogers, &
Verhulst (2004) torna distinto quesexomasculing portador de CCtende arealizar
uma maior procura dsuportesocial e uma menor reflér de expressdes de emocao
negativa, comparativamente com a populacdo em geral.ablasalizar um juizo de
valorescom osexoopostocom CC, o sexofeminino concretiza uma mar procua de
suporte social eparalelamentea sua recep¢do € maior comparativamente c@exo

masculino com CC.

Diante a analise dos estugdasobservacéo da relacédo da personalidade e pacientes com
CC, bem como a observacao da relacdo entre a persoratidacdaptacédo a doenca,
em adolescentes com CC, acamefmuca ou henhuma atencédo na literatura (Jessica et
al., 2015; Rassart et al., 2013). Com este eswittmdo em conta as analises daslos
referentes a teoria ddsacos de personalida, aveiguase que individuos com CC
acianodtica evidenciam caracteristicas de maioExtroversdo e Responsabilidade
(referente a confiabilidade da pessoa, caracterizada pelo seuregmrnsabilidade
frequentemente associado a elementos volitivos ilescomo pessoas trabalhadoras e
perseverantes (Hersen, 2004Mediante os resultados de algumas investigacfes, a
relacdo existate entre eResponsabilidade os varios dominios da qualidade de vida
sao inconsistentes (De Clercq et 2004;Van De Venet al, 2011), masegundoo
estudo de De Clercq et al. (2004), as caracteristicEstdeversao Responsabilidade
Amabilidadeencontrarsse associadas a qualidade de vida.imspode colocase a
suposicdo que a apresentacdo de carastmds de menor Extroversdo e
Responsabilidadéevam a que a pessoa tenha pior comportamert de eficiéncia e de
produtividade, vist;mdoreconhecerem precisamente 0 que € necessario desenvolver e
respondeem negdivamenteas actividades propostas.

Como a Amabilidace ndo é um forte preditor de desempenho no lnaba
caracteristicas dmenor Extroversdoe Responsabilidadelevam a umpior resultado
final consequente ddesempenho narodutividade final. Representssim um aspecto
negativoque contribui para a insaisfacdoque a pessoala a sua propriaxisténcia
abrangendo componentes cognitivas doalestar subjectivo, aumentando o
desenvolvimento de problemas psicolégicos e de comportamento, nos jovens (Park,
2004) e,nesta medida, demonstrando uma influéndréhwida pela personalidade, das
componentesdio malestar (Schimmack, RadhakrishnanQishi, Dzokoto, & Ahadi,
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2002). Como estepermite a definicdo e avaliacdoda qualidadede vida (Giacomoni,
2004), podemosconcluir que caracteristicage menorExtroversaoe Responsabiidade
contribuem negativamentepara o0 malestar e consequentementpara a propria
percepcdo dqualidade de vida.

Todavia, os resultados sé&aoferiores no subgrupo das cardiopatias congénitas
ciandtica. Colocase como suposicap para tal, que jovens com lesdes residuais
cianotica apresentamdéfices, evidenciandouma deterioragcdono seu desempenho
cognitivo e académico(Wray, & Sensky,2001), comparativamenteom jovens com
lesGes residuais acianoética, influindo na sua prépria qualidade de vida e,
consequentementena respectiva personalidade. Por outro lado, jovens com
malformacdaociandticarepresatam um subgrupode maior propensagaraproblemas
relacionadogom o medodo desconhecidaintomatologigpsicopatologicdansiedade
depressap e comportamentalelinquente(Gupta, Giuffre, Crawford, & Waters,1998)
explicitandoadisparidadeentreos doistiposde malformacaemcausa

Perantea decomposicaada correlagcadoexisente entre os tracos de personalidade
(NEO-FFI) e aQV, relativa a cardiopatiacongénitayerifica-seumaboae significativa
correlacdo entre o Neuroticismo e os dminios fisico e gicolégico e entre a
Amabilidadee o dminio fisico. Como foi ja mencionado, leuroticismoencontrase
relacionado com a abordagesmocional e com o nivel funciona, logicamente, a
significancia dos seus valores aga abordagem fisica e psicolégica, contribuindo na
diferenciacdo dos dominios relativos a QN&o obstantea Amabilidadecorresponde
ao conjunto de qualidades de otag@o que se determina entre duas ou mais pessoas e
que se encontra associada a percepcao de QV. Assaprasentagiide caracteristicas
de menorNeuroticismoe Amabilidade menorsera a relagé socialexpectavel, cona
estimulacao fisicaa tornarse meros bemsucedida, visto a existéncia de uipiar
interaccdo com 0 meio envolvente, nas abordagedaed profissional e levando ao
aumentodo tratamento medicatiygior higiene do sono e da mobilidade. Portanto,
pacientes com CC, com estas caractedstipropendem a uma percepc¢ao distinta da
QV, permitindo estabelecer unpaor relacdo social, arrecadangerdasem diversas
areas: desempenho escolar / profissiordifrenuicdoda satdegumentado tratamento
medicativq pior higiene do sono e da mobidide).

Outros resultados apresentam uma moderada, mas menos significativa correlagao:

entre oNeuroticismoe o dominio meio rabiente, visto que a estabilidade emocional




(Neuroticism® permite um melhor ambiente familiar, um aumento dos recursos
finaneiros e dos cuidados de saude e social, como também competéncias para a
aquisicao de novas aptiddes e de participagdo em actividades denleireafbiente).
Ocorre uma boa relacdo entreaacteristic&xtroversdoe o dominio flsico, vistoque

a preseng depropriedadesle interaccdo e de aptiddes dearar mais adaptativas,
permitindouma maior actividade da vida quotidiana e escolar / profissional. Também é
verificada uma boa relagdo entrecaracteristicaAmabilidadee o dominio gral.
Amabilidadeencontrase relacionada com o falwnamento emocional (Van de Veh

al., 2011) e QV (De Clercq et al., 2004), levando a pertinéncia da QV global e da nocédo
geral da saude pelos participantes. Consequentemente, pessoas c@nc@e
caracteristicas de menNeuroticismo Extroversdce Amabilidadetendem a estabelecer

um mauambiente familiar, de trabalho e social, bem camperspectivala sua saude,
permitindo uma pior conectividade com o meio que o rodeia (Simdes, Machado,
Gongalves, & Almeida, 2007).

Com a identificagdocomo variadvel preditora a severidade das lesdes residsis,
gravese moderadaencontrarse associadas com um maior risco de morbilidade
psiquiatrica bem comoa frequéncia de psicopatologia apresesgasuperiomo sexo
feminino. Estuds relatam que pacientes com cardiopatia congénita, normalmente
associadas a necessidade de intervencdo cirdrgica, enceetram maior risco de
desenvolver perturbacdes psiquiatricas, superigexofeminino (Olsen et al., 2011).
Tais dados séo relev@s, pois 0 respectiveexo prediz significativamentg maiores
taxas de internalizacdo de problemas (ex. ansiedade e depressao). Visto que a presenca e
gravidade das lesdes residuais (cicatrizes), podem incitadifiauldades no
comportamento e estado ecimnal, vem assim confirmar que estas podem
desempenhar um papel importante no {estar do paciente (fisico e psicolégico).
Reforcase a respectiva afirmacdo com a consideracdo de gegodeminino € um
preditor especifico para o desenvolvimento deupesicoes psiquificas pois as lesdes
residuais localizamse na porgcdoanterioraexternadotronco (peito), levando a
formulacdo de incerteza e desconforiRealcase aindg que a necessidade de
hospitalizacdo precoce e de repetidas intervencdes cadrgéo preditores do
desenvolvimento de perturbagfes psiquiatricas, tendo um maior impajeess(van
Rijen et al., 2004).




Os resultados do estudo salientam que ter caracteristecasenor Amabilidade
contribui para umaior qualidade de vida. Segdo os estudos de De Clercq et al.
(2004) e De Fruyt,& Denollet (2002) a Amabilidade encontrase em termos
proporcionais,directamenterelacionada com a qualidade de vidamo também,

segundo Van de Ven (201R uma menor actividade emocional.

Comoa Amabilidadecorresponde ao padréo da qualidade de orientacéo interpagssoal
sua associacdo ao meio so&alondicionadareflectindese noapoio que recebe ra
partilha de dificuldadesevando a umaior percepéo dequalidade de vida.




VI. Conclusao

O objectivo primordial do estudo consista analise da percepcata qualidade de
vida (QV) de adolescentes e jovens adultos com cardiopatia congénita (CC). Com o
aumento da sobrevivéncia de criangas e adolescentes codnir@abrtante ter em conta
tal apecta Ha evidéncia de resultados relevantes, tornando pertinente o conhecimento e
compreensao de factores que propiciam o seu agravamento, como a escolaridade dos

pais, tipo de relacdo social, tracos de personalidade e ambiente familiar.

Salientase assim a importancia da investigac&simeiramente corresponde a uma
tematica pouco abordada a nivel nacional e existe desconhecimento de topicos fulcrais
da propria patologia. Assim, novos estudos sobperaepcao daualidadede vida
desta populacao toase um aspecto importante para o desenvolvimento de atitudes que
propiciem oseumelhoramento, tendo em conta amostras mais artgiés em termos

de contextdex. social, econdmico, culturatbomo demagnitude
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Abstract

Objectives: to study neurocognitive performance (NP) of CHD patients and to
determine whether is related to parameters of fetal development registered at birth,
head circumference (HC), weight (W) and length (L) and neonatal parameters
(APGAR 1, 5); to study their quality of life (QOL), psychiatric morbidity (PM),
psychosocial adjustment (PSA) and traits of personality (TP).

Methods: 266 CHD patients, 148 male, aged from 12 to 30 years (mean=18.00 =
3.22), 103 cyanotic, and 119 healthy controls (56 males, mean=18.41 +3.20)
participated. Clinical data were collected. Neuropsychological assessment included
Wechsler’s Digit Test (direct and reverse) and Symbol Search, Rey’s Complex Figure,
BADS's Key Searching Test, Color-Word Stroop Test, Trail Making Test (A, B) and
Logical Memory Task. Participants were interviewed on social support, family
educational style, self-image, physical limitations, completed a psychiatric
interview (SADS-L) and self-report questionnaires on QOL (WHOQOL-BREF), PSA
(YSR and ASR) and TP (NEOPI-R). HC, W and L and APGAR were collected.

Results: CHD patients had a significantly worse NP than healthy controls in all tests,
and the cyanotic worse than the acyanotic patients (but not significantly). Several
correlations were apparent between fetal parameters (HC, W and L) and
neuropsychological abilities in CHD. However, low weight at birth, cyanosis and
male gender are the main predictors of bad NP later on in CHD patients (R=0.414;
R2=0.171; F=5.787; p=0.001; p=1.654; t=2.858; p=0.005; B=1.881; t=2.377;
p=0.020; b=1.624; t=2.062; p=0.042). We found a 15.3% lifetime prevalence of
psychopathology (18.5% in females). Comparing to normal population, our patients
have better QOL in environmental (t=6.907; p=0.000), social relationships
(t=5.102; p=0.000) and general dimensions (t=2.558; p=0.011). Complex CHD
reported worse QOL in physical dimension (U=3576.500; p=0.001) than those with
moderate/mild forms of disease; Female patients showed worse PSA, with more
withdrawal, anxiety/depression and internalization.

Conclusion: CHD patients have worse NP than controls; low weight at birth, male
gender and the presence of cyanosis predict bad NP in CHD patients; patients seem
to be more prone to PM, worse PSA and SP.

Key Words:
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Quality of life
Behavioral aspects
Brain
Depression
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Instrumentos




Anexo 3.1

Termo de Consentimento Informado




Consentimento Informado

Eu, (Nome) , _apos ter sido

informado integralmentesobre o projeto de investigacdo eqwersa 0s aspectos

psicossociais e newabgnitivos dos doentes com Cardiopatias Congénjtesesta a
decorrer no Servico de Cardiologia Pediatrica do Hospital S. Jodo (aprovado pela
Comissdo de Etica do mesmo hospital), confirmo a minha aceitacdo Boipaer
responder no mesmo. FHrie asseguradque todos os meus dadasd® mantidos em
confidencialidade que a minha decisdo de recusa ndo tera quaisquer consequéncias
sobre a minha possibilidade de aceder aos sergigo®, em qualguer momento, posso

abandonaa colaborac&oprojeto de investigacao.

Porto. de de 2014.

Assinatura




Anexo 3.2

Ficha de ldentificacao




FICHA DE |DENTIFICACAO

CédigoA A A A Data; / /

Entrevistador:

(Dados a recolher directamente com os doentes em entrevista)

Nome:

Morada:

Localidade: Telefone: Telemovel:

Nome da mée:

Nome do pai:
Idade: Data de Nascimento:  / /___Nacionalidade:
Estado Civil: Agregado Familiar:

~ ~
Fratria: SASMasculinA Femininoldades:

Nivel de escolaridade do préprio: Profissdo:
Nivel de escolaridade do pai: Profissdo do pai:
Nivel de escolaridade da mée: Profissao da méae:

Diagndsticda preenchr com os dados do processo clinico):

Diagndstico primério: Diagnésticos secundarios

CardiopatiaCianéticdd  Acianéticd  Fluxo pulmonar aumentAdoFluxo pulmonar reduzdo




Gravdade: Menor/Lev&  Significativa/Moderalla Complexa/Grave

Idade de Diagnéstico:

Terapéutica Médic®iuréticdA | ECAA Aspirind® BetabloqueadoA

Qutro:

Periodo de tempo com terapéutica médica:

Internamentos frequentesSimA  N&oA

Necessidade de cuidados intensivos:A Sik&o A

Cirurgiagdados a recolher nos registos da cirurgia toraxica)

Intervencéo CirdrgicaCorrecgéo Anatémicdata:

Correcgéo PaliativeData:

Reintervencéo(des) Cirlrgida®hta(s):

LesBes Residuais LevesA Moderadad GravesA

Mantém actualmente tratamento médi€&imA N&oA

Dadosneonataiga recolher do livro do bebé, se o doente o trouxe para a consulta, ou nos registos médicos se isso ndo

aconteceu):

Peso ao nascimento:

Comprimento ao hascimento:

Perimetro cefélico amscimento:

APGAR ao 1° minuto:

APGAR ao 5° minuto:




Anexo 3.3

Entrevista SemrEstruturada




c.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Instituto Superior
Ciéncias da Satide

CodigopAAA A Data; [/ [/

Entrevistador:

1. Ao longo da vida, tem tido muitos amigos verdadeiros?
(com quem pode partilhar os seus problemas mais intimos, a quem pode pedir conselhos e cor
guem pode confzara ajuda e solidariedade em situacdes dificeis)

A Muitos A PoucosA Nenhuns

Se respondalda

1.1.0bservacdes.

Presentemente:
1.1.Quantos amigos tem? Acha que sao suficientes?

1.2. Quanto tempo mnana passa com 0s seus amigos? Que tipo de actividades costumam

fazer?

1.2.1. Alguma vez sentiuguaado esta com o seu grupo de amigos 0s seus pais adoptaram

ou adoptam comportamentos demasiado protectores? (comparativamente com 0s outros pais)




1.2.Se precisar da ajuda dos seus amigos, qual é a disponibilidade?
A NenhumaA AlgumaA Total

1.3.Se os seus amigos precisarem do seu apoio, qual é a sua disponibilidade?
A NenhumaA AlgumaA Total

1.4. Aguma vez sentiu que as suas limitacdes influenciaram a sua capacidade de se relacionar
com outras pessoas? Explique.
A Sim A Nao

1.4 Estatuto Conjugal:
A Solteiro(a)A Casado(a)A Divorciado(a) ou separadd(aYitvo(a)
A Vive com um(a) companheiro(a)

1.5.Presentemente, com quem reside?

1.6.Como considera as relacbes com as pessoas com quem reside?

A PositivasA NegativasA Outras:

2. O seu pai e a sua mae ainda sao vivos?
A Apenas a mée é vidaApenas 0 pai é vib A mée e ogp estdo ambos vivos

A Ambos ja morreram

2.1. Como caracteriza a relacédo entre a sua mée e o seu pai?

2.2. Acha gque a sua doenca alguma vez interferiu na relacao entre os seus pais?




2.3. Como considera o estilo educativo dos seus pais perante si?
A AutoritarioA PermissivoA Superprotector
A Outro:

2.3.1. Qmoentarios.

Se tem irm&

2.4. E comparativamente com o(s) seu(s) irmao(s)?

2.5. Alguma vez sentiu que a sua doenca limitou a vida dos seus pais? Explique.
A Sim A Nao

3. Tem algum tipo de restricdo médica para a pratica de exercicio fisico?
A Sim A Nao

Se respondesim:

3.1. Diga qual(ais) é que é(sao).

3.2. Foram sugeridas alternativas?




3.3. E 0s seus pais, alguma vez restringiram a sua actividade fisica? Explique.
A Sim A Nao

4. Participa ou ja participou em alguma actividade fisica/desporto (com regularidade)?
A Sim A Nao

Se respondesin
4.1. Como avalia 0 seu desempenho relativaments@aos outro
A Melhor do que os outdgual aos outro Pior do que 0s outros

Se respondguior do que 0s outros:

4.1.1. Explique porqué. Diga quais as limitacées que sente (ia).

4.2. Como se sente no fim do treino?
A Nunca consigo terminar o trdir®intane mais caado do que 0s outros

A Sinteme tdo0 cansado como os our®intame menos cansado do que 0s outros

Se respondewfioa pergunta 4:
4.3. Diga qual(ais) o(s) motivo(s) para ter tomado essa atitude (auséncia de actividade fisica)

4.4. Qual a importancia que atribuidadetifisica na sua vida? Explique.




A NenhumaA AlgumaA Muita

5. Gostava que me caracterizasse 0 seu estado de saude actual (Como se sente?)

6. Estudou até que ano?

7. Reprovou alguma vez? Em que ano(s)?

8. Sentiu dificuldades na progresséo dos estudos?
A Sim A Nao

8.1. Se respond&imdiga qual(ais) a(s) on@s) dificuldade(s)?
A LinguagemA MemoriaA Atencéo
A Outras:

9. Qual impacto teve a sua doenca (CC) na sua progressao escolar? Explique.
A NenhumA Algum A BastanteA Muito

10. Das seguintes palavras quaisasique mais o(a) identificam:

A Feliz A InfelizA CalmoA AnsiosoA IntegradoA Isolado

~

A Outras:




11. Como se tem sentido neste Ultimo ano?

12. Alguma vez Ihe foi feito um diagnéstico de uma perturbagiatpsa?
A Sim A Nao

12.1. Qual? Que idade tinha?

12.2. Fez algum Tratamento? Qual?

12.3. Aderiu ao Tratamento?

12.4. Se teve ou tem presentemente alguma perturbacdo psiquiatrica, de que forma é que el

influenciou ou influencia a doenca cardiaca?

12.5. De que forma a sua perturbacao psiquiatrica influencia ou influenciou a sua familia?

13. Sente que a sua doenga influencia ou influenciou a forma como se vé? Explique.
A Sim A Nao




14. Em alguma situacdo se sentiu desconfortavel devido as consequéncias da doenca

cardiaca?

15. Alguma vez passou por alguma intervencao cirargica?
A Sim A Nao

Se respondesim:
15.1. Houve alguma coisa na cirurgia ou ha doenca cardiaca que tergralgerdagidu
anomalias no seu aspecto fisico? Qual(ais)?

A Sim A N&o

15.2. Como se tem serg@tongo da vida com o seu aspecto fisiceseSente

A ContenteA Descontentéd Feliz A Infeliz A ConfortaveA Desconfortavel

15.3. Como se sente comparativamente com outras pessoas da mesma idade?

A Melhor do que os outslgual aos ouroA Pior do que 0s outros

15.3.1. Comentérios.

15.4. Esse problema proveodificuldades aeii
A Social A ProfissionalA Interpessoal Conjugal

15.4.1. Comentarios.




16. Se tivesselapotese de alterar alguma coisa em si, 0 que mudaria?
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QUESTIONARIO DE DESCRICAODO COMPORTAMENTO PARA ADULTOS

Por favor marque as suas respostas

(1859AN0S)

NOME PRIMEIRO MEIO TIPO DE TRABALHO USUAL DO ADULTO, mesmo que néo esteja &
ULTIMO trabalhar actualmente. Por favor, seja especifié por exemplo,
COMPLETO mecanico auto; professor de ensseoundario; doméstica; operé
ADULTO fabril; vendedor de sapatos; sargento do exército; estudante (in
GENERO | DAD ETNA que ele/ela esta a estudar e qual o grau que se espera que possa
A . GRuUPO
Masculino Ou RAcA Trabalho do Trabalho do Conjugue
A Adulto ou Companheiro
Feminino
DATA ACTUAL | DATA DE NASCIMENTO
Més Més Dia Ano ESTA PARTE FOI PREENCHIDA POR (escreva o nome completo):
Dia,
Ano

A sua relacdmom o Adulto:

POR FAVOR EsCOLHA A FORMACAO ACADEMICA

DO ADULTO

A 1Sem frequéncia A 7 Bacharelato

escolar A 8 Licenciatura

A 2 Até4 anos de A 9 Mestrado
escolaridade A 10 Doutoramento
A 35a6anosde A 11 Outras:

escolaridade

A Coénjuge A CompanheiroA Outro (especifique):

Por favor, preencha esta parte de modo a reflecieuss
pontos de vista, mesmo que outras pessoas possal
concordar com o0s seus. N&@o precisa de gastar muito terr

A 47a9anosde
escolaridade

A 510a 12 anos de
escolaridade

A 6 Frequéncia

universitaria

cada item. Pode acrescentar comentarios a sua v

Certifique-se deque responde a todas as questdes.

. AMIGOS:

A. Quantos amigos préximos tem? (Nao incluir familiares)

A Nenhum A 1

A 20u3

A 4 ou mais

B. Quantas vezes por més tem contacto com 0s amigos prxichgsfontacto pessoal por telefone, cartaig

A Nenhuma A 1ou2 A 30u4 A 5oumais
C. Como se da com os amigos proximos?
A Mal A Bem A MuitoBem A Muitissimo Bem

D. Quantas vezes por més alguns amigos ou familiares o/a visitam?

A Nenhuma A 1a?2

A 3a4

A 5 ou mais

Il. CONJUGE ou COMPANHEIRO

Qual é o seu estado @\l Nuncafoi A

>

casado(a)

Casado(a), mas separado(a) do cnjuge

Divorciado(a)
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A A Outro & por favor descreva:

Casado(a), a viver com o cOnjuge
A Vilvo(a)

Alguma vez nos Ultimos 6 mesegle/elaviveu com um coénjuge ou companheiro?
A Na&od por favor passe para a pagina 2
A Simd marque com um circulo os algarist@®u 2 entre AH para descrever a relagéo delefdielante os
dltimos 6 meses
0= Nao Verdadeiro (tanto quanto sabe) 1= Por vezes ou Algumas vezes Verdadeiro 2= Muito Verdadeiro

Quase Sempre Verdadeiro

0 1 2 A Désebemcom o conjugue ou 0 1 2 E. Discorda do conjuge ou
companheiro companheiro acerca do local ond
viver
0 1 2 B.Tem problemas em partilhar 0 1 2 F.Tem problemas com a familia
responsabilidades com o cénjuge ou cbnjuge ou companheiro

companheiro

0 1 2 C.Parece satisfeito com o cdnjuge ou 0 1 2 G.Gostados amigos do cbnjuge
companheiro companheiro

0 1 2 D.Apreciaasmesmas actividadesqueo 0 1 2 H. Aborreceo o comportamento
cbnjuge ou companheiro do cbnjuge ou companheiro

Certifique-se de que responde a todas as questoes.

Ill. Ele/ela tem alguma doenga, incapacidade ou A Nao A Simdpor favor descreva:
deficiéncia?

IV. Por favor descreva algumas preocupacdes que tent A N&o tem preocupagdes

acerca ele/ela:




V. Por favor descreva as melhores qualidades dele/del:

Certifique-se de que responde atlos os itens.

VI. Seguese uma lista com frases que descrevem as pessoas. A medida que vai lendo cada frase, por
decida se ela é verdadeira para este adulto nos Ultimos 6 meses passados. Depois circunde o 0, 1 ou

descrever o adulto. Por far responda a todos os itens da melhor forma possivel mesmo que parecam néac
aplicar ao adulto em causa.

0= N&o Verdadeiro 1= Por Vezes Verdadeiro 2= Muito ou Quase Sempre Verdade

1. E muito esquecido(a) 36. Magoase muito, € propenso a acidentes

2. Aproveita as oportunidades quando surgem 37. Envolvese em muitos conflitos/lutas
38. As relagdes com os vizinhos sao fracas

4. Da o melhor de si, esfesgao maximo 39. Dase com pessoas que se metem em sarilho

o o o o o
T
o o o o o
N
NORNNNN

2
2
2 3. Discute
2
2

5. Culpa os outros pelos seus proprios problema 40. Ouve sons ou vozes que ndo existem (descr

0 1 2 6.Usadrogas (ndo consider tabaco) parafinsn{ O 1 2 41. Impulsivo ou age sem pensar

medicinais (descrev. .
0 1 2 42. Prefere estar sozinho do que com outras pes




o O O o o o o

o

o O O o

0 1 2 43.Mente ou engana/aldraba (faz batota)
1 2 7.Efanfarrdo 0 1 2 44. Sentse sufocado com as responsabilidades
1 2 8. N&o se consegue concentrar, ndo presta aj 0 1 2 45. Nervoso, excitavel, tenso
por muito tempo
1 2 9. Nao comsgue afastar alguns pensamej 0 1 2 46. Tem movimentos nervosos ou contrac¢des
obsessdes (descreva):
(descreva):
1 2 10. N&o consegue estar sentado,rréquieto,] 0 1 2 47. Tem falta de autonfianga
hiperactivo
1 2 11. Muito dependente dos outros 0 1 2 48.N&o gostam dele
1 2 12. Queixae de solidao 0 1 2 49. Consegue fazer algumas coisas melhor que
outros
1 2 13. Fica confuso ou pareceaestom pensamenyj O 1 2 50. Muito medroso ou ansioso
dOenevoado/turvadobod
1 2 14. Chora muito 0 1 2 51 Sentse tonto ou de cabeca vazia
1 2 15. E muito honesto 0 1 2 52. Sentse demasiado culpado
1 2 16. E cruel, intimida ou mal trata os outros 0 1 2 53.Tem dificuldades em planear o futuro
1 2 17. Sonha acordado/ persienos seus pensamen 0 1 2 54. Sentse cansado sem motivo para tal
1 2 18. Auteinjuriase ou tenta o suicidio 0 1 2 55.0 humor varia entre exaltacéo e depressao
1 2 19. Exige muita aten¢é@o 0 1 2 56.Problemas fisicos sem cauda médica conhec
1 2 20. Estraga ou destrdi coisas que lhe pertencem] 0 1 2 a. dores... (ndo incluir dores de estdmago ou de
cabeca)
1 2 21. Estraga ou destrdi coisas que pertencemsof 0 1 2 b. dores de cabeca
1 2 22.Preocupse com o seu futuro 0 1 2 c.nausea, sensacao de enjoo
1 2 23. Nao cumpre regras no local de trabalhd O 1 2 d. problemas visuais (ndo incluir aqueles corrigiv
noutros locais com 6culos)
1 2 24.N&o se alimenta bem (descreva):
1 2 25.N&o se da bem com as outras pessoas 0 1 2 e. erupgdes na pele ou outros problemas de pele
1 2 26. Nao parece serde culpado depois de | 0 1 2 f.dores de estbmago
comportar mal
1 2 27.Fica facilmente ciumento 0 1 2 g.vémitos
1 2 28. Dase mal com a familia 0 1 2 57.Agride fisicamente as pessoas
1 2 29. Receia alguns animais, situagbes ou | 0 1 2 58. Tira/arranca pele ou outras partes do corpo
(descreva): (descreva):
0 1 2 59.N&otermina as tarefas
1 2 30. Relacionse mal com o0 sexo oposto 0 1 2 60.Hapoueacoisas de que ele(a) gosta
1 2 31. Receia pensar ou fazer algo mal 0 1 2 61.Baixa performance no trabalho
1 2 32. Sente que tem de ser perfeito(a) 0 1 2 62.Fracacoordenagdo motora ou desajeitado
1 2 33. Sente ou queiga/ tem a sensacdo queguém| 0 1 2 63. Prefere estar com pessoas mais velhas do qi
_




gosta dele com pessoas da sua idade

1 2 34. Sente que estdo sempre a tentar apaehd]

falta
1 2 35. Sentse inutil ou inferior 0 1 2 64. Temdificuldades em estabelecer priosidade
Certifique-se de que responde a todos os itens.
0= N&o Verdadeiro 1= Por Vezes Verdadeiro 2= Muito ou Quase Sempre Verdadeirc
1 2 65. Recusse afalar 0 1 2 95 Tem acessos de mau gé
mau feitio
1 2 66. Repetalguns actos vezes sem conta, compulsdes 0 1 2 96.E passivo ou tem falta |
(descreva): iniciativa
0 1 2 97. Ameacga fisicamente
pessoas
1 2 67. Tem problemas em fazer ou manter amigos 0 1 2 98. (stade ajudar as pesso:
1 2 68. Grita ou berra muito 0 1 2 99. Ndo gosta de permanet
no mesmo local por muit
tempo
1 2 69. E reservado, guarda as coisas para si 0 1 2 100.Tem dificuldades em
dormir
1 2 70.Vé coisas que ndo existem (deycreva 0 1 2 101. Falta ao trabalho mesr
que ndo esteja doente ou
férias
1 2 71. Sentse constrangido ou embaragado facilmente 0 1 2 102.E hipoactivo, tem
movimentosdntos, falta de
energia
1 2 72.Preocupse com a sua familia 0 1 2 103.Einfeliz, triste ou
depressivo
1 2 73.Corresponde as responsabilidades para com a familia 0 1 2 104. E muito barulhento
1 2 74. Exibese ou faz palhacadas 0 1 2 105.E dewganizado
1 2 75. E muito envergonhado, timido 0 1 2 106. Tenta ser honesto com ¢
outros
1 2 76. Tem comportamentos irresponsaveis 0 1 2 107.Achaque ndo consegue
1 2 77. Dorme mais que a maioria das pessoas durante/oudizoite obter sucesso em nada
(descreva): 0 1 2 108.Tende a perder objectos
1 2 78. Tem dificuldades em tomar decisdes 0 1 2 109. Gostade experimentar
coisas novas
1 2 79. Tem problemas de fala/ comunicacéscfeva): 0 1 2 110. Toma boas decisbes
0 1 2 111.E timido/retraido; ndo
gosta de conviver
1 2 80. Olha fixamente no vazio 0 1 2 112.Preocupse muito
1 2 81. Tem comptamento muito instavel 0 1 2 113. Amua muito
1 2 82. Rouba 0 1 2 114.N&o paga as suas conta
nem assume outras
responsabilidades financeiras
1 2 83. Aborrecse com facilidade 0 1 2 115.E Irrequieto e nervoso
_




84. Tem comportamentos estraho
(descreva):
85. Tem ideias/ pensamentos estranhos (desq

86. E teimoso(a)/obstinado(a), rabugento(a), amuado(a) ou irritavd

87. Tem Mudangaspentinas de humor ou sentimentos

88. Gosta de conviver com as pessoas

89. Age sem pensar/ sem ter em conta riscos

90. Bebe muito alcool ou fica embriagado

91. Fala sobre suicigar

92.Faz coisas que podem causar problemas com a lei

(descreva):

93. Fala demasiado

94. E muito implicativo

0 1 2 116. Aborrecse facilmente

0 1 2 117.Tem dificuldades em ger
dinheiro ou cart@es de crédito

0 1 2 118. E muito impaciente

0 1 2 119.N&o ébom no que toca :

pormenores/ detalhes

120. Conduz demasiado rapic

0 1 2 121. Costuma atrasar para
reunibes/ encontros

0 1 2 122. Temdificuldades em
manter o emprego

0 1 2 123.Ele(a)é unmessoa feliz

124. Nos Ultimos 6 mesesquantas vezes
por dia ele(a) fuma (incluindo tabaco de

mascar)? vezes por dia.

125. Nos Ultimos 6 meses, quantos dias
ele(a) se embriagou? as. di

126. Nos Ultimos 6 meses, quantos dias/
durante quantos dias ele(a) usou drogas |
fins ndo terapéuticos (incluindo marijuana
cocaina, e outras drogas, excluindo alcoo

nicotina)? dias.
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Questionario de Comportamentos da Crianca
CBCL 6-18 (® T. M. Achenbach, 1991)

Traducdo: A.C. Fonseca & M.R. Simdes (U. Coimbra)
J.P. Almeida (Servigo de Pediatria i HGSJ, Porto)
M. Goncalves & P. Dias (U. Minho)

Nome da Crianca:

Data de Nascimento: _ / / Idade: anos

Sexo: Masculino | Feminino | Ano de Escolaridade :

Escala Preenchida por: Mae L Pai L1 [l
Outro:

Profissédo do Pai (mesmo que actualmente nédo trabalhe):

Profissdo da M&e (mesmo que actualmente n&o trabalhe):

Data de Avaliacdo: _ / /

Segue-se uma lista de frases que descrevem caracteristicas de
criancas e jovens. Leia cada uma delas e indique até que ponto elas
descrevem a maneira como o seu filho(a) € (agora) ou tem sido
durante os ultimos 6 meses:

-Marque uma cruz (X) no 2 se a afirmacéo é
MUITO VERDADEIRA ou é MUITAS VEZES VERDADEIRA
em relacao ao seu filho;

-Marque uma cruz (X) no 1 se a afirmacéo é
ALGUMAS VEZES VERDADEIRA,;

-Se NAO E VERDADEIRA, marque uma cruz (X) no 0.
- SUBLINHE qualquer comportamento que seja preocupante

Por favor, responda a todas as descricbes o melhor que possa,
mesmo que algumas parecam né&o se aplicar ao seu filho(a).

0= Néo verdadeira
1= As vezes verdadeira




2= Muitas vezes verdadeira

0|1(2 1 Age de uma maneira demasiadéantil para a sua idade

0{1]|2| 2 E alérgico(a) (descreva)

0j1]|2 3 Discute muito

0]1]2 4 Tem asma

0|12 5 Comportase como se fosse do sexo oposto

0j1]|2 6 Faz as suas necessidades fora da casa de banho

0|1]|2| 7 E fanfarrdoou gabarola

0|1(2 8 Na&o consegue concentis&, ndo consegue estar atento(a) durante muito tempo

0|12 9 Nao consegue afastar certas ideias do pensamento; obsessdes ou cismas
(descreva):

0|1 (2| 10 Na&o é capaz de ficar sentado(a) sossegado(a), € muito activo(a) ou irrequieto(a)

0|1 (2| 11 Agarrase aos adultos ou é muito dependente

0/1]2| 12 Queixase de solidao

0|1 (2| 13 Fica confuso(a) ou desorientado(a) (parece nao saber onde esta)

0{1|2| 14 Chora muito

0(1]2| 15 E cruel com os animais

0/1|2| 16 Manifesta crueldade, ameaca ou € mau para 0s outros

0|1|2| 17 Sonha acordado(a) ou persie Nos seus pensamentos

0|1 (2| 18 Magoase de propdsito ou ja fez tentativas de suicidio

0|1 |2 | 19 Exige muita &encao

0|1 (2| 20 Destréi as suas préprias coisas

0|1|2| 21 Destrdi coisas da sua familia ou de outras criancas

0(1]2| 22 E desobediente em casa

0|1 ]2 ]| 23 E desobediente na escola

0|1|2| 24 N&o come bem

0[1|2| 25 Nao se da bem com outras criancas

0|1|2| 26 Nao parece sentse culpado(a) depois de se ter comportado mal

0|1 (2| 27 Tem ciimes com facilidade, é invejoso(a)

0|1 (2| 28 Come ou bebe coisas que ndo sao préprias para comer
(descreva):

0|1(2| 29 Tem medo de determinados animais, situacbes ou lugares, sem incluir a
(descreva):

0|1]2| 30 Tem medo de ir para a escola

0|1]2]| 31 Tem medo de pensar ou fazer qualquer coisaale m

0|1]|2]| 32 Sente que tem de ser perfeito(a)

0|1 |2 | 33 Sente ou queixae que ninguém gosta dele(a)

0|1 |2 | 34 Sente que os outros andam atras dele(a) para o apanharerseseetseguido(a)

0|1 |2 | 35 Sentese sem valor ou inferior aos outros

0|1]|2| 36 Magoase muito, tem tendéncia para acidentes

0|1]|2]| 37 Metese em muitas lutas/brigas

0|1|2| 38 Fazem pouco dele(a) frequentemente

0|1 |2 | 39 Andacom outras criangas/jovens que se metem em sarilhos

0|1|2| 40 Ouve sons ou vozes que nao existem
(descreva):

0[1]|2]| 41 Eimpulsivo(a) ou age sem pensar

0|1 (2| 42 Gosta mais de estar sozinho(a) do que acompanhado(a)

0|1 |2 | 43 Mente ou faz batota

0|1|2| 44 ROéiasunhas

0[1]2]| 45 E nervoso(a), irritavel otenso(a)

0|1 (2| 46 Tem movimentos nervosos ou tiques (descreva):

0(1|2| 47 Tem pesadelos

0|1 |2 | 48 As outras criancas/jovens ndo gostam dele(a)

0|1 |2 | 49 Tem prisao de ventre, obstipacéo

0|1]2]| 50 E demasiado medroso(a) ansioso(a)

0|1 (2| 51 Sente tonturas

0|1|2| 52 Sentese demasiado culpado(a)

0[1|2| 53 Come demais
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67
68
69
70
71
72
73

74
75
76
77

78
79

80
81
82
83

84

85

86
87
88
89
90
91
92
93
94

Cansase demasiado
Tem peso a mais
Apresenta problemas fisiceem causa médica conhecida:

Dores (sem ser dores de cableca

Dores de cabeca

Nauseas, sente enjoos

Problemas com a Vis|
(descreva):

IrritacBes de pele/Borbulhas ou outros problemas de pele
Dores de estdbmago ou célicas

Vémitos

Outros problemas (descreva):
Agride fisicamente outras pessoas

Tira coisas do nariz, arranca coisas da pele ou de outras partes do corpo
(descreva):
Mexe ou brinca com os seus 6rgdos sexuais em publico

Mexe ou brinca demasiado com 0s seus 6rgaos sexuais

O seu trabalho escolar é fraco

Tem fraca coordenacéo, € desajeifajlou desastrado(a)

Prefere andar com criancas/jovens mais velhos

Prefere andar com criancas/jovens mais novos

Recusase a falar

Repete varias vezes e com insisténcia as mesmas ac¢des ou gestos; tem compuls
(desceva):
Foge de casa

Grita muito

E reservado(a), guarda as coisas para si mesmo

Vé coisas que nao existem, que nao estao presentes

Mostrase emlracado(a) ou poucewnntade

Provoca fogos

Tem problemas sexua
(descreva):
Gosta de se fiexibiro ou de fazer palh
E envergonhado(a) ou timido(a)

Dorme mens que a maior parte das criancas

Dorme mais do que a maior parte das criancas, durante o dia e/ou durante
(descreva):
Sujase ou brinca com as fezes

Tem poblemas de linguagem ou dificuldades de articulagédo das palavras
(descreva):
Fica de olhar fixo e vazio

Rouba coisas em casa

Rouba coisas fora de casa

Acumula coisas de que ndo necessita
(descreva):
Tem comportamentos estranhos
(descreva):
Tem ideias estranhas
(descreva):
E teimoso(a), mahumorado(a) ou irritavel

Tem mudancas repentinas de disposicdo ou sentimentos
Amua muito

E desconfiado(a)

Diz pakvrbes ou usa linguagem obscena

Fala em matase

Fala ou anda durante o sono (descreva):
Fala demasiado

Arrelia muito os outros




0|1|2] 95
0|1|2] 96
0|1(2] 97
0|1(2] 98
0|1(2] 99
0|1(2]|100
0j|1|2]101
0]|1|2]102
0|1|2]103
0]|1|2]|104
0]|1|2]105
0|1|2]106
0|1|2]107
0|1|2]108
0|1|2]109
0|1|2]110
0j|1|2]111
0|1|2]112
113
0]1|2
0]1|2
0]1|2

Tem birras, temperamento exaltado

Pensa demasiado em sexo

Ameaca as pessoas

Chupa no dedo

Preocupese demasiado com a limpeza e o asseio

Tem dificuldades em dorm
(descreva):
Faltaaescolaesm raz«o (por fdAvadi agemo)

E pouco activo(a), vagaroso(a), tem falta de energia
Infeliz, triste ou deprimido(a)

E invulgarmente barulhento(a)
Consome alcool ou drogas (descreva):
Comete actos de vandalismo

Urina-se durante o dia

Urina na cama

Choraminga

Gostaria de ser do sexo oposto
Isolase, ndo se mistura nem estabelece relagbes com os outros

E preocupado(a)

Por favor indique outros problemas do seu filho(a) que ndo tenham ainda sido refe

VERIFIQUE, POR FAVOR, SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES.
SUBLINHE AS QUE O(A) PREOCUPAM DE UM MODO PARTICULAR.

I PARTE

Por favor enumere os desportos favoritos do seu filho(a). Por exemplo:
natacao, futebol, patinagem, skate, andar de bicicleta, pesca, etc.

Tempo - Em comparacdo com outras criancas/jovens da mesma idade, passa
aproximadamente quanto tempo a praticar cada um? (1 - Menos que a
média, 2 - Médio, 3 - Mais que a média)

Competéncia- Em comparacdao com outras criangas/jovens da mesma idade,
em que grau consegue sair-se bem em cada um (1 - Pior que a média, 2 -
Médio, 3 - Melhor que a média)?

N&o pratica nenhum desportol

Tempo Competéncia
Desporto N&o| Menos | Médio| Mais | Nao| Pior | Médiol Melhor
sei sei
a. 1 2 3 1 2 3
b. 1 2 3 1 2 3
C. 1 2 3 1 2 3




I

Por favor enumere os passatempos, actividades e jogos fanawiteeu filho(a) que

nao sejam desporto. Por exemplo: selos, bonecas, livros, piano, trabalhos manuais,
cantar, etc.N&o inclua ouvir radio ou ver televigao

Tempo - Em comparagdo com outras criancas/jovens da mesma idade, passa
aproximadamente quantenbpo a praticar cada um? {IMenos que a média, 2

Médio, 3- Mais que a média).

Competéncia- Em comparacdo com outras criancas/jovens da mesma idade, em que
grau consegue sase bem em cada um {Pior que a média, 2Médio, 3- Melhor que

a media)?

Nenhum passatempo, actividade ou jogd

Tempo Competéncia
Passatempo, actividade ou | Nao| Menos | Médio| Mais | Nao| Pior | Médio] Melhor
jogo sei sei
a. 1 2 3 1 2 3
b. 1 2 3 1 2 3
C. 1 2 3 1 2 3

HI

Por favor enumere quaisquer organizacoes, clubes, equipas ou grupos a que 0 Sseu
filho(a) pertenca.

Grau de actividade- Em comparacdo com outras criancas/jovens da mesma idade, em
que grau € activo em cada um- (#lenos activo, 2 Médio, 3- Mais actvo)?:

N&o pertence a nenhuma organizacao, clube ou gruﬂo

Actividade
Organizacdo, clube ou grupo N&o sei | Menos | Médio | Mais
a. 1 2 3
b. 1 2 3
C. 1 2 3

\Y,

Por favor enumere quaisquer empregos ou tarefas do seu filho(a). Por exemplo: dar
explicacbes, tomar conta deancas, fazer a cama, etc.

Grau de competéncia= Em comparagcdo com outras criangas/jovens da mesma idade,
em gue grau consegue desempdnbdem (1- Abaixo da média, 2 Médio, 3- Acima

da média)?

N&o desempenha nenhuma tarefh

Competéncia
Tarefa Nao sei Abaixo | Médio Acima
a. 1 2 3
b. 1 2 3
C. 1 2 3
\%




1. O seu filho(a) tem aproximadamente quantos(as) amigos(as) intimos(as)? (Nao
inclua irm&os ou irmas)

Nenhum amigo| 1 amigo| 20u3 amigos] 4 ou mais amigosl

2. O seu filho(a) tem actividades com os amigos(as) fora das horas de aula
aproximadamente quantas vezes por semana? (N&o inclua irmé&os e irmas)

Menos que 1 vei lou?2 vezesl 3 ou mais vezesl

VI.

Em comparacdo com outras criancas/jovens da mesma idade, até que ponto o seu
filho(a) consegue relacionge com as seguintes pessoas? (Responds da seguinte forma:
1 - Pior, 2- Préximo(a) da média, 3Melhor):

Nao tem irméos'

Pior | Médio | Melhor
a. Consegue relacionae adequadamente com os seus irmaose | 1 2 3
irmas?
b. Consegue relacionae adequadamente com outras 1 2 3
criangas/jovens?
c. Consegue comportae adequadamente em relagéo aos pais? 1 2 3
d. Consegue divertise e trabalhar por si préprio(a)? 1 2 3
VII

1. Para criangcas com 6 ou mais anos de idBRd¢ativamente a cada uma das disciplinas
escolares da tabela, indigue como tém sido os resultados a cada uma deldlswu®
resultalos, 1- Abaixo da média, 2 Médio, 3- Acima da média)

Disciplinas Maus | Abaixo da | Médio | Acima da
resultados| Média Média

a. Portugués 0 1 2 3

b. Francés e/ou Inglés 0 1 2 3

c. Matematica 0 1 2 3

d. Historia 0 1 2 3

Outras disciplinas escolares por exemplo: Fisicuimica, Biologia, Geografia,
Educacao Visual.

Disciplinas Maus Abaixo da | Médio | Acima da
resultados| Média Média

e. 0 1 2 3

f. 0 1 2 3

g. 0 1 2 3

2. O seu filho(a) frequenta algum estabelecimento ou classe de ensino especial?




Nao | Sim |
(Que tipo de estabelecimento ou classe? )

3. O seu filho(a) repetiu algum ano?

Nao | sim |
(Qual e porqué?

4. O seu filho(a) teve algum problema na escola, de aprendizagem ou outro?

Nao | sim |
Que tipo de problema?

Quando comecaram esses problemas?

Os problemas mencionados ja acabaram?

O seu filho(a) tem alguma doenca, deficiéncia fisica ou mental?

Nao | sim | (Descrevaa, por favor
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Questionario de Auto-Avaliagdo para Jovens
YSR 1218 (® T. M. Achenbach, 1991)

Tradugao: A.C. Fonseca & M.R. Simdes (U. Coimbra)
J.P. Almeida (Servigco de Pediatria — HGSJ, Porto)
M. Gongalves & P. Dias (U. Minho)

Nome:

Data de Nascimento: _ /__/ idade: anos

Sexo: Masculino 0 Feminino (I Ano de Escolaridade :

Profissao do Pai (mesmo que actualmente néo
trabalhe):

Profissao da Mae (mesmo que actualmente nao
trabalhe):

Data de Avaliagéo: __/__/

Segue-se uma lista de frases que descrevem caracteristicas
de rapazes e raparigas. L& cada uma delas e indica até que ponto
elas descrevem a maneira como tu €s ou tens sido durante os
(ltimos 6 meses: T -

-Marca uma cruz (X) no 2 se a afirmagéo é MUITO VERDADEIRA
ou € MUITAS VEZES VERDADEIRA;

-Marca uma cruz (X) no 1 se a afirmagdo & ALGUMAS VEZES
VERDADEIRA,;

-Se a descricao NAO E VERDADEIRA, marca uma cruz (X) no 0.
Por favor, responde a todas as descricdes o melhor que
possas, mesmo que algumas parecam ndo se aplicar

exactamente.

SUBLINHA QUALQUER UMA QUE TE PREOCUPE
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11
12
13
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17
18
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20
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23
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28
29

30
31
32
33

35
36
37
38
39
40

41

42

43
44
45
46

Comporto-me de uma maneira demasiado infantil para a minha idade
Sou alérgico(a) (descreve):

Discuto muito

Tenho asma

Comporto-me como se fosse do sexo oposto

Gosto de animais

Sou fanfarrdo ou gabarola

N&o consigo concentrar-me, ndo consigo estar atento(a) durante muito tempo
Nao consigo afastar certas ideias do pensamento; obsessées ou cismas
(descreve):

Né&o sou capaz de ficar sentado(a) sossegado(a) ou quieto(a)

Sou demasiado dependente dos adultos

Sinto-me sé

Sinto-me confuso(a), desorientado(a) ou como se estivesse num nevoeiro
Choro muito

Sou muito honesto

Sou mau para as outras pessoas

Sonho muitas vezes acordado(a)

Magoo-me de propésito ou ja tentei matar-me

Tento que me déem muita atengéo

Destruo as minhas préprias coisas

Destruo coisas da minha familia ou de colegas

Desobedego aos meus pais

Sou desobediente na escola

N&o como tdo bem como devia

N&o me dou bem com os outros jovens

Nao me sinto culpado(a) depois de fazer alguma coisa que ndo devia
Tenho ciimes dos outros ou sou invejoso(a)

Estou pronto(a) a ajudar as outras pessoas quando necessitam de ajuda

Tenho medo de determinados animais, situagdes ou lugares, sem incluir a escola

(descreve):

Tenho medo de ir para a escola

Tenho medo de pensar ou fazer qualquer coisa de mal

Sinto que tenho de ser perfeito(a)

Sinto que ninguém gosta de mim

Sinto que os outros andam atras de mim para me apanharem; sinto-me
perseguido(a)

Sinto-me sem valor ou inferior aos outros

Magoo-me muito em acidentes

Meto-me em muitas lutas/brigas

Fazem pouco de mim frequentemente

Ando com rapazes ou raparigas que se metem em sarilhos

Ougo sons ou vozes que n&o existem

(descreve):

Ajo sem pensar; sou impulsivo(a)

Gosto mais de estar sozinho(a) do que acompanhado(a)

Minto ou fago batota

Roo as unhas

Sou nervoso(a), irritavel ou tenso(a)

Tenho tiques ou movimentos nervosos nalgumas partes do corpo
(descreve):




47
48
49

50
51
52
53

55
56

Tenho pesadelos

Os outros rapazes ou raparigas n&o gostam de mim
Sou capaz de fazer algumas coisas melhor do que a maior parte dos rapazes ou

raparigas

Sou demasiado medroso(a) ou ansioso(a)

Tenho tonturas

Sinto-me demasiado culpado(a)

Como demais

Sinto-me excessivamente cansado(a)

Tenho peso a mais

aoo

Tenho problemas fisicos sem causa médica conhecida:
Dores (sem ser dores de cabega)

Dores de cabega

Nauseas, sinto-me enjoado(a)

Problemas com a vista

(descreve):
Irritagdes de pele/borbulhas ou outros problemas de pele
Dores de estdémago ou célicas
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76
77

78
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80
81
82
83

84

VVémitos

Outros problemas
(descreve-

0s):

Agrido fisicamente outras pessoas
Arranco coisas da pele ou de outras partes do corpo

(descreve):

Posso ser muito amigavel

Gosto de experimentar coisas ou situagdes novas

O meu trabalho escolar & fraco

Tenho fraca coordenag&o, sou desajeitado(a) ou desastrado(a)
Prefiro andar com rapazes ou raparigas mais velhos do que eu
Prefiro andar com rapazes ou raparigas mais novos do que eu

Recuso-me a falar

Repito varias vezes e com insisténcia as mesmas acgoes ou gestos; tenho

compulsdes
(descreve):

Fujo de casa
Grito muito

Sou reservado(a), guardo as coisas para mim mesmo
Vejo coisas que mais ninguém parece ser capaz de ver

(descreve):

Fico facilmente embaragado(a) ou pouco a-vontade

Provoco fogos

Consigo trabalhar bem com as minhas méos; fago bem trabalhos manuais
Gosto de me “exibir’ ou de fazer palhagadas

Sou envergonhado(a) ou timido(a)

Durmo menos que a maior parte dos rapazes ou raparigas

Durmo mais do que a maior parte dos rapazes ou raparigas, durante o dia e/ou

durante a noite
(descreve):

Tenho boa imaginagéo

Tenho problemas de linguagem ou dificuldades de articulagéo das palavras

(descreve):

Luto pelos meus direitos
Roubo coisas em casa
Roubo coisas fora de casa

Acumulo coisas de que ndo preciso

(descreve):

Fago coisas que as outras pessoas acham estranhas

(descreve):
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85 Tenho pensamentos ou ideias que as outras pessoas acham estranhas
(descreve):

86 Sou teimoso(a)

87 Tenho mudangas repentinas de disposi¢&o ou sentimentos

88 Gosto de estar com outras pessoas

89 Sou desconfiado(a)

80 Digo palavrées ou uso linguagem obscena

91 Penso em matar-me

92 Gosto de fazer rir os outros

93 Falo demasiado

94 Arrelio muito os outros

95 Tenho um temperamento exaltado

96 Penso demasiado em sexo

87 Ameago magoar/ferir as pessoas

98 Gosto de ajudar os outros

99 Preocupo-me demasiado em estar limpo e asseado

100 Tenho dificuldades em dormir (descreve):

101 Falto &s aulas ou 4 escola

102 N&o tenho muita energia

103 Sou infeliz, triste ou deprimido(a)

104 Falo mais alto que a maior parte dos rapazes e raparigas

105 Consumo alcool ou drogas (descreve):

106 Tento ser justo com os outros

107 Gosto de uma boa anedota

108 Gosto de viver tranquilamente, sem grandes preocupacgdes

109 Procuro ajudar as outras pessoas sempre que posso

110 Desejava ser do sexo oposto

111 Evito envolver-me com os outros

OOOOOQOCOOOOOOOOQOOOOOOOOOO
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112 Preocupo-me muito

Por favor, indica qualquer coisa que possa descrever os teus
sentimentos, o teu comportamento ou os teus interesses:

Il PARTE

Por favor enumera os desportos que mais gostas de praticar. Por
exemplo: natagéo, futebol, patinagem, skate, andar de bicicleta, pesca, etc.

Tempo - Em comparagdo com outros rapazes ou raparigas da tua
idade, passas aproximadamente quanto tempo a praticar cada um? (1 -
Menos que a média, 2 - Médio, 3 - Mais que a média)

Competéncia - Em comparagio com outros rapazes ou raparigas da
tua idade, em que grau consegues sair-te bem em cada um (1 - Pior que a
média, 2 - Médio, 3 - Melhor que a média)?

Néo pratico nenhum desporto [

Tempo Competéncia

Desporto Menos| Médio | Mais | Pior | Médio | Melhor!
a. 1 2 3 1 2 3
b. 1 2 3 1 2 3
i 1 2 3 1 2 3




I

Por favor enumera os teus passatempos, actividades e jogos favoritos
que nao sejam desporto. Por exemplo: selos, bonecas, livros, piano,
trabalhos manuais, cantar, etc. (Nao incluas ouvir radio ou ver televis&o).

Tempo - Em comparagdo com outros rapazes ou raparigas da tua
idade, passas aproximadamente quanto tempo a praticar cada um? (1 -
Menos que a média, 2 - Médio, 3 - Mais que a média).

Competéncia - Em comparagdo com outros rapazes ou raparigas da
tua idade, em que grau consegues sair-te bem em cada um (1 - Pior que a
média, 2 - Médio, 3 - Melhor que a média)?

Nao fagco nenhum passatempo, actividade ou jogo [J

Tempo Competéncia
Passatempo, actividade ou j¢ Menos| Médio | Mais | Pior | Médio | Melhor
a. 1 2 3 1 2 3
b. 1 2 3 1 2 3
c 1 2 3 1 2 3

]
Por favor enumera quaisquer organizagées, clubes, equipas ou grupos
a que pertencas.
Grau de actividade - Em comparagdo com outros rapazes ou raparigas
da tua idade, em que grau és activo em cada um (1 - Menos activo, 2 -
Médio, 3 - Mais activo)?:

Nio pertenco a nenhuma organizagio, clube ou grupo []

Actividade
Organizagao, clube ou grupo Menos| Médio | Mais
a. 1 2 3
b. 1 2 3
C. 1 2 3

v

Por favor enumera quaisquer empregos ou tarefas que tenhas
habitualmente. Por exemplo: dar explicagdes, tomar conta de criangas, fazer
a cama, etc.

Grau de competéncia - Em comparagdo com outros rapazes ou
raparigas da tua idade, em que grau consegues desempenha-los bem (1 -
Abaixo da média, 2 - Médio, 3 - Acima da média)?

Nio fago nenhuma tarefa []

Competéncia
Tarefa Abaixo Médio | Acima
a. 1 2 3
b. 1 2 3
c. 1 2 3




\

1. Tens aproximadamente quantos(as) amigos(as) intimos(as)? (coloca uma
X)

Nenhum amigo [1 1 amigo [ 2 ou 3 amigos [0 4 ou mais amigos []

2. Aproximadamente quantas vezes por semana é que fazes alguma
coisa com eles(as) (coloca uma cruz)?
Menos que 1 vez [] 1 ou 2 vezes [] 3 ou mais
vezes []
Vi

Em comparag¢ado com outros rapazes e raparigas da tua idade, até que
ponto consegues relacionar-te com as seguintes pessoas?

(Responde da seguinte forma: 1 - Pior, 2 - Préximo(a) da média, 3 -
Melhor):

Nao tenho irmaos [J

Pior | Médio | Melhor
a. Consigo relacionar-me adequadamente com os meus 1 2 3
irmaos e irmas?
b. Consigo relacionar-me adequadamente com outros 1 2 3
rapazes e raparigas?
c¢. Consigo comportar-me adequadamente em relacéo aos 1 2 3
meus pais?
d. Consigo diverti-me e trabalhar sozinho? 1 2 3
Vil

Relativamente a cada uma das disciplinas escolares da tabela, indica como
tém sido os teus resultados a cada uma delas (0 - Maus resultados, 1 - Abaixo da
média, 2 - Médio, 3 - Acima da média)

Disciplinas Maus Abaixo | Médio | Acima
resultado | da Média da Média
s
a. Portugués 0 1 2 3
b. Francés efou Inglés 0 1 2 3
c. Matematica 0 1 2 3
d. Historia 0 1 2 3

Outras disciplinas escolares - por exemplo: Fisico-Quimica, Biologia,
Geografia, Educacgéo Visual.

Disciplinas Maus Abaixo | Médio | Acima
resultado | da Média da Média
s
e. 0 2 3
f 0 1 2 3
a. 0 2 3
h.-
i
i-
__




Tens alguma doenca ou deficiéncia fisica? Nao [ Sim [
(Descreve-a, por favor

Descreve qualquer preocupac¢aoc que tenhas

Descreve o que tu tens de melhor
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ADULT SELF-REPORT FOR AGES1859

Por favor marque as suas respostas

N OME PRIMEIRO MEIO

ULTIMO

COMPLETO

ADULTO

GENERO IDADE | ETNIA

A Masculindd GRUPO

Feminino Ou RacAa

DATA ACTUAL DATA DE

Més___ Dia N ASCIMENTO

Ano__ Més__ Dia
Ano__

Por favor, preencha esta parte de mo
reflectir osseuspontos de vista, mesmo ¢
outras pessoas possam ndo concordar
precisa @ gastar muito tempo em cada i
Pode acrescentar comentariRssponda a
todas as questdes.

TIPO DE TRABALHO COMUM DO ADULTO, mesmo que ndo esteja &
trabalhar actualmente.Por favor, seja especifidopor exemplo, auto
mecanico (?); professde ensino secundario; doméstica; laborer
operario fabril (?); vendedor; sargento do exército; estudante (indiqt

ele/ela esta a estudar e qual o grau esperado/ que pretende atingir)

Trabalho/ Trabalho do Cbnjuge

Profisséo ou Companheiro

POR FAVOR ESCOLHA A SUA FORMAGAO ACADEMICA
A 1 Sem Formacdo nem A 7(?)

GED

A 2 Diploma de
Equivaléncia Geral (?)

A 8 Mestrado
A 9 Doutoramento ou Law degrex
A 3 Ensino Secundario A Outro (especifique qual):

A 4 Frequéncia

Universitaria mas sem
concluséo/graduacao

A 5 Frequentou 2 anos
completos de Ensino
Profissional/Tecnoldgico
A 6 Licenciatura ou RN

(?)

. AMIGOS:

A. Quantos amigos préximos/ chegados tem? (N&o incluir/ndo considerar familiares)

A Nenhum A 1 A
B. Quantas vezes por més tem contacto com
A A lou2 A
C. Como se entenders os amigos? / Entende
A A A
D. Quantas vezes por més alguns amigos ou

A Nenhum A 1ou2 A

20u3 A 4oumais
amigos proximos? (inclui contacto pessoal, teleforal) cartas, e
3ou4 A 5oumais
Com 0S amigos?
A
familiares o/a visitam?

3ou4 A 5oumais

Il. CONJUGE ou COMPANHEIRO
Qual é o seu estado civil®R Nunca foi
casado

A Casado, a
viver com o conjuge

A Vilvo

A Casado,mas separado do conjuge

>

Divorciado

A Outro 3 por favor descreva:

Alguma vez em 6 mese¥iveu com um cdnjuge ou companheiro?




A

N&o 0 por favor passe para a pagina 2

A Simd escolha com circul®slou 2 entre AH para dscrever a tua relagdarante 6 meses

0 = Nao é verdade (tanto quanto sabes)
Quase Verdade

1= Por vezes ou Algumas vezes Verdade

2= Verda«

0 1 2 A Euentendanecomomeu |0 1 2 E. Discordacom o cOnjuge ou companheiro
conjuge ou companheiro 0 1 2 F.Tenho algum problema com um familiar dc
0 1 2 B.Temos problemasem meu cdnjuge ou companheiro
partilhar responsabilidades
0 1 2 C.Estousatisfeitocomomeu] 0 1 2 G.Gostodos amigos do meu cdnjuge ou
cbnjuge ou companheiro companheo
0 1 2 H. O comportamento do meu cénjuge ou
0 1 2 D.Gosto/Aprecio as mesmas companheiro aborrecee
actividades que o0 meu cénjugq
ou companheiro
Por favor marque as suas respostas.
[ll. FAMILIA : Sem
Comparativamente com os outros, como esta: Contacto
A. A entendese comos seus A Né&o tenho A A A A
irmaos? irmaos A A A A
B. A entendese com as suas A N&o tenho A A A A
irmas? irmas A A A A
C. A entendese com a suamée A Falecida
D. A entendese com o seu pai® A Falecido
E. A entendese com 0s seus A A A A
filhos bioldgicos ou adoptados? A N&o tenho A A A A
1. Criangas mais velha criancas A A A A
2. Sgunda Crianca mais vell A Nao se aplica A A A A
3. Terceira Crianga mais vel A N3o se aplica A A A A
4. Outra Crianca A N3o se apth
F. Aentendese comos seus A Nzo se aplica
enteados? A Néo tenho
enteados

IV. TRABALHO/ EMPREGO: Quantas vezes nos Ultimos 6 meses, teve algum trabalho pago (incluindo trabz

independente e servigo mi)itar

A N&o & por favor passe para o ponto V.

A Simd por favor descreva o seu trabalho/emprego:

CirculeO, 10u 2 entre os itens/topicos-Apara descreversua experiéncia de trabalho durante os ultimos

meses:




0 =N&o é Verdade 1 =Um pouco ou as Vezes Verdade 2 = Verdade ou Com Frequéncia Verdade

0 1 2 A Trabalho bem com os outros 0 1 2 F.Eufago coisas que podem fazer com qL

erca o eprego/podem ser a razao
0 1 2 B.Tenho problemas em entende com og P wregop

chefes
0 1 2 C.Fagobem o meu trabalho 0 1 2 G.Eufico afastado do meu trabalho/eu fall
0 1 2 D.Tenho problemas/difiddades em acabg ao trabalho mesmo que ndo esteja doente

0 meu trabalho de férias

0 1 2 H.Omeuemprego é muito stressante par
mim

0 1 2 E.Estou satisfeito com a minha situagdo| 0 1 2 |. Preocupeme demais com o trabalho
emprego

V. EDUCAGCAO/F ORMAGAO: Alguma vez, nos Ultimos 6 mefreguentou aulas, faculdade ou outra formagéo o
outro programa?
A N&o & por favor passe ao ponto VI

A Sim & Que tipo de aulas ou programa?

ue grau procura? Formacao Superior?
g p

Quando espera receber o titulo ou diploma?

CirculeO, 1ou 2 entre os itens/topicos-B para descrever a sua experiéncia educacional durante os ultir
meses:

0 =N&o é Verdade 1 =Um pouco ou as Vezes Verdade 2 = Verdade ou Com Frequéncia Verdade

0 1 2 A Euentendane comosoutrosestudantf 0 1 2 D. Estou satisfeito com a minha situacéo
0 1 2 B.Eurealizooquesoucapazdefazer |0 1 2 educaciond. Eu faco coisas que podem
0 1 2 C.Eutenho problemas/dificuldades em fazerme falhar

terminar tarefas

VI. Tem alguma doenca, incapacitante ou A Nido A Simdpor favor descreva:
deficiéncia?

VII. Por favor descreva algumas preocupacdes e inquietacdes sobre familia, trabalho, educacao ¢
outras coisas:

A Sem preocupacdes

VIII. Por favor descreva as melbres coisas/melhores qualidades sobre si/suas:

Por favor mar que as suas resposlas.

VI. De seguida encontrase uma lista com itens/tépicos que descrevem pessoas. Para cada item, circule 0, :
2 para se descrever a si mesmo nestes Ultimos 6 meses.f@wr responda a todos os itens, mesmo que algur

ndo se apliquem a si.




0= Né&o é Verdade

1= Um pouco ou as Vezes Verdade

2= Verdade ou com Frequénc

Verdade
0 1 2 1. Sou muito esquecido 0 1 2 37.Entroem muitas lutas
0 1 2 2. Aproveito as oportunidades 0 1 2 38.Asminhas relagdes com os vizinhos séo frac
0 1 2 3. Discuto muito 0 1 2 39.Andocom pessoal que estd em
problemas/sarilhos
01 2 4 0 1 2 40. Oigo sons ou vozes que ndo existem
0 1 2 5. Culpo os outros ma meus problemas. 0 1 2 41.Souimpulsivo ou fago coisas sem pensar
0 1 2 6. Consumo drogas (outras para além de alcq O 1 2 42. Prefiro estar sozinho
nicotina) para fins n&do medicinais (descr 0 1 2 43.Mintoe engano
0 1 2 44 Sintame sufocado com as responsabilidades
0 1 2 7. Soufanfarrdo 0 1 2 45.Nervoso, highstrung (?) ou tenso
0 1 2 8.Tenho problemas de concentragdoouaprest§ 0 1 2 46. Tenho movimentos nervosos ou CORMTEEO
atencéo durante muito tempo (descreva):
0 1 2 9. Nao consigo esquecer/desligar de all 0 1 2 47.Faltade avttmonfianca
pensamentos 0 1 2 48.N&o me parego com 0S outros
(descreva):
0 1 2 10.Tenho problemas em estar quieto/parado 0 1 2 49.Consigo fazer algumas coisas melhor que os
outros
0 1 2 11.Dependo muito dos outros 0 1 2 50. Sinteme ansioso
0 1 2 12. Sinteme sozinho 0 1 2 51. Sinteme tonto ou exaltado
0 1 2 13. Sintame confuso ou ndo consigo penf 0 1 2 52. Sinteme muito culpado
claramente
0 1 2 14.Choromuito 0 1 2 53.Tenho dificuldades em planear acgdes futura
0 1 2 15.Sou mto honesto 0 1 2 54. Sinteme cansado sem raz&o
0 1 2 16.Soumesquinho com os outros 0 1 2 55.0 meuhumor varia entre exaltagdo e depres
0 1 2 17.Sou muito divagador 0 1 2 56.Problemas fisiceem causa médica:
0 1 2 18. Fago mal a mim mesmo eatb matame dej O 1 2 a.dores ou... (sem ser de estdbmago ou de cabe
propésito
0 1 2 19. Tento ter muita atengéo 0 1 2 b.doresde cabega
0 1 2 20.Destruo ou estrago as minhas coisas 0 1 2 c.nausea, sintoe doente
0 1 2 21. Destruo ou estrago @sisas que pertencem d O 1 2 d. problemas com os olhos (sem ser os que se
outros corrigem com 6culos)
0 1 2 22. Preocupme com o meu futuro (descreva):
0 1 2 23. Quebro regras no meu local de trabali em] 0 1 2 e.
qualquer lado f.
0 1 2 24.N&o me alimento tdo bem quanto devia
0 1 2 25.N&o me entendo com 0s outros 01 2 g
0 1 2 26.N&o me sinto culpado por ter feito algoque}f 0 1 2 h.
devia
_




2 27. Tenho cilimes dos outros 01 2 i

2 28. Entendane mal com a minha familia 0 1 2 57.Ataco/agrido fisicamente as pessoas

2 29. Tenho medo de alguns animais, situacdesoy 0 1 2 58. Tiro/arranco pele ou outras pade corpo

lugares 0 1 2 59.N&o consigo terminar algumas tarefas
(descreva):

2 30. As minhas relagdes com o sexo opostosédoff 0 1 2 60. Ha pouca coisa de que gosto

2 31. Tenho medo/receio que possa fazer algf 0 1 2 61. A minha performance nobtatho é baixa

errado
2 32. Tenho a sensacéo que devo ser perfeito 0 1 2 62.Soudescoordenado/mal coordenado ou
desajeitado
2 33. Sinto que ninguém gosta de mim 0 1 2 63.Prefiro estar com pessoas mais velhas do qu
_— pessoas da minha idade
2 35. Sintame inutil ou inferior 0 1 2 64.Tenho problemas/dificuldades em estabelece

prioridades

2 36. Magooune muito acidentalmente/ Sou propey 0 1 2 65. Recusme a falar

a acidentes
Por favor marque as suas respostas.
Nao é Vedade 1= Um pouco ou as Vezes Verdade 2= Verdade ou com Frequénc
Verdade
2 66. Repito alguns actos vezes sem conta, compulsdes 0 1 2 95. Tenho mau feitio
(descrevay): 0 1 2 96.Pensomuito em sexo

2 67. Tenho problemas em fazer ou manter amigos 0 1 2 97. Ameago os outros

2 68. Grito ou berro muito 0 1 2 98.Gostode ajudar os outros

2 69. Sou reservado, guardo coisas para mim mesmo 0 1 2 99. Nao gostode ficar em
determinado sitio por muit
tempo

2 70. Vejo coisas que néo existem (descreva): 0 1 2 100.Tem problemas em dorn

0 1 2 101. N&o vou ao meu trabalh

2 71. Sintame constrangido ou embaracado/desconfortavel durante muito tempo, mesmo
que ndo esteja doente ou de
férias

2 72. Preocupme com a minha familia 0 1 2 102. Nao tenho muita energia

2 73. Conheco as responsabilidades que teramigpaminha familia 0 1 2 103.Sou infeliz, triste ou

depressivo
2 74. Exibeme muito ou fago muita palhacada 0 1 2 104
2 75. Sou muito timido ou calado 0 1 2 105. Asoutras pessoas pensi

que sou desorganizado
2 76. Tenho um comportamemasponsavel 0 1 2 106. Tento ser razoavel com
outros

2 77. Durmo mais que as outras pessoas durante o dia e/oJ O 1 2 107. Sinto que ndo consigo st
(descreva): bem sucedido/ter éxito




78. Tenho dificuldades em tomar decisGes

79. Tenho problemas em comunicar (descreva):

80. Luto pelos meus direitos

81. O meu comportamento € inconstante

82. Roubo

83. Aborrecane com facilidade

84. Fago coisas que levam os outros a pensar que sou estranho

(descreva):

85. Tenho pensamentos que 0s outros pensam que Sd0 e

(descreva):

86. Sou teimoso/obstinado, rabugento, amuado ou irritavel

87. Os meus sentimentos ou 0 meu huiia vapidamente

88. Gosto de estar com outras pessoas

89. Actuo sem pensar nos riscos

90. Bebanuito alcool ou fico bébado

91. Penso em matae

92. Faco coisas que me podem causar problemas com a lei

(descreva):

93. Falo muito

94. Implico muito com os outros

0 1 2 108. Trato de coisas perdidas
0 1 2 109. Gosto de experimentar
coisas novas

0 1 2 110

0 1 2 111. N&o gosto de me envolv
com 0s outros

0 1 2 112.Preocupme muito

0 1 2 113.Preocupme com as
minhas relagdes com o sexo
oposto

0 1 2 114.Nao pago as minhas
contas ou fracasso noutras
responsabilidades

0 1 2 115. Sintane descansado ou
irrequieto

0 1 2 116. Aborreganeffico
aborrecido com muita
facilidade

0 1 2 117.Tenho problemas em ge
dinheiro ou cart@es de créditc

0 1 2 118. Sou muito impaciente

0 1 2 119. N&o sou bomcom
pormenores

0 1 2 120.Conduzo muito rapido

0 1 2 121.Tenho tendéncia para m
atrasar em compromissos

0 1 2 122.Tenho problemas em
manter um emprego

0 1 2 123.Souuma pessoa feliz

124. Nos Ultimos 6 mesesquantas vezes
fumou por dia (incluindo pastilhas de
nicotina)? vezes por dia.
125. Nos ultimos 6 mesesquantos dias
bebeu? dias.

126. Nos Ultimos 6 mesesquantas vezes
tomou drogas sem fins medicinais (incluirj
marijuana, cocaina, e outras drogas, excq
alcool e nicotina)? dias.

Por favor certifiquese que respondeu a todos os itens




Anexo 3.8

WHOQOL -BREF




WHOQOL-BREF

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAlDE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE CoiMera
Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

\ FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
i Coordenadora: Prof, Doutora Maria Cristina Canavarro {mccanavarro@fpce.uc.pt)
Resultados
Equacdes para calcular a pontuagso dos
Resultados transformados
dominios ‘
4-20 0-10¢
(6-Q3) + (6-Q4) + QL0 + Q15 + Qi6 + QL7 + Q18
Dominio 1 )
+ 4+ o+ o+ + 4
Q5+ Q6+ Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
Daminio 2
+ + + o+ o+
Q20 + Q21 + Qz2
Dominio 3
+ o+
Q8 + Q9 « Q12 + Q13 + Q14 + 023 + Q24 4+ Q28
Dominio 4

+ o+ o+ 4+ o+ o+ 4

97



DApOs PESSOALS

Al Idade anos A2 Datade Nascimento ___ /. [
A3 Sexo Masculino A4 Escolaridade N3o sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler efou escrever

10-4¢ anos
50-6° anos

AS Profissao

70-89 anos

A6.1 Freguesia 109-129 anos

A6.2 Concelho - o o Estudos Universithrios
A6.3 ' Distrito - ,:Form-;agéo.pé.s-g;'-adua&a‘
AJ.". vﬁtadbtivil . S;iteirt;(a)
Casa't;!u{'a)
Linf"a-“o de“ﬁ;ctu -
Separadofa)
Div;r(;aado(a)

Vidvo(a}

Bla £sta actualmente doente? Sim ] Nac

Blb Que doenga é que tem?

B2 Ha guanto tempo?

B3  Regime de tratamento? internaments [ Consults Externa 7 Serm tratamenty

1. Auto-administrade T
C, Forma de administragio do questionario
2. Assistido pelo entrevistador (Z

3. Administrado pejo entrevistadar i

D. Tem alguns comentérios a fazer a este estuda?

OBRIGADO PELA SUA AJUDAI
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Instrucées

Este questiondrio procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda & todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escclha a que
lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro & cabega.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupagfes. Pedimos-fhe que tenha em conta
a sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder 3 seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamerite

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

que necessita? 1 2 3 4 5

Deve pbr um circulo & volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
Gltimas semanas. Assim, marcaria 0 nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se nao tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo 3 volta do niumero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

5 3 New: Bo2 . :
Muito Ma Ma . t30a Miito Boa
Nermn M3
Como avalia a sua gualidade de
1(61) ; @ 1 2 3 4 5
vida? R B y i . .
Mem
to atisfaite . Muite
it s, oY Satisteito '
Insatisfeitn nei Satsfaita
insatisfeto
Até gue ponto estd satisfeito(a)
2 (G4) SR PRI : 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nNas duas Gitimas semanas.,
| Nems .mmto : o
Nada POLCO Mute Muitissino

nem pouco
Em que medida as suas dores

3 (F1.49) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
o que precisa de fazer?
Em que meadida precisa de

4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida didria?

5 (F4.1) Alé que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
< Il B i e b » oy
6 (F24.2) LJ." qe.g medida serte que A sua : 5 5 4 s
vida tem senlido?
Até onto e Con )
7 (F5.3) qug ponto se conseg 1 5 3 4 5
concentrar? .
m i s -
8 (F16.1) Em que medida se sente em 1 2 3 4 5
seguranga no seu dia-a-dia?
Em > medida é saudave B -
9 (F22.1) : moque n gz..da e saudavel 0 seu ) B 3 4 5
ambiente fisico?
___




As seguintes perguntas s8o para ver até que ponta experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Poucn Moderadameante Bastante Camplataments

10 (F2.1) Tem energia suficiente para a

sua vida didria? i _.: 3 a 5
E capaz de aceitar a sua e .
11 (F7. e at
1 1.) aparéncia fisica? 1 2 L 3 _ 4 5
12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) &s informacgoes necessanas para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diana?
Em que medida tem
14 (F21.1) = oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

Muito Ma M2 Nem hu? Boa Muito Boa
R . : i o o . nem ma_ . .
Como avaliaria a sua mabilidade
15 (F9.1) [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]? L ) B
As perguntas gue se seguem destinam-se a avaliar se se sentiv bem ou satisfeito(a) em relacdo a varios
aspectos da sua vida nas duas dltimas semanas.

Nem: satisfeitn

Muiito i le o o - Muitp
fnsatisfeto Tisatisfeit nen RANSRIED o betorn
i insatisfeito
] t 3 satisfait: ;
16 (F3.3) Até cue ponto e;sta satisfeito{a) 1 > 3 4 5
COiT 0 S8U SOnG? o . . o _
Ate que ponto esta satisfeitola)
com a sua capacidade para 3 4 5
17 (F20.3) desempenhar as actividades do i 2
seu dia-g-dia?
Até que ponto estd satisfeitola)
18 (F12.4) com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabatho?
Até que ponto esta satisfeito{a; X -
8 ? H e 1 3 4 3
19 (F6.3) consigo proprio{a)? 2 )
. , i satisfaital
20 (F13.3) Até qu‘e ponto estzj s-atﬁsf.‘eitqaf ¢ 3 3 4 5
com as suas relacdes pessoais
21 (F15.3) Ate que ponto esta satisfeito(s) . 3 3 4 =

€on a sua vida sexual?
Até que ponto esta satisfeito(a)

22 (F14.4) com 0 @poio ue receie dos 1 2 3 a 5
Seus amigos?
Até que pontn estd satisfeito{a)

23 (F17.3) com as condigdes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto estd satisfeito{a) :

24 (F19.3) © com 0 acesso que tem aos 1 2 3 4 5
servicos de saude? N

25 (F23.3) Até que ponto estéd satisfeito(a? ; 3 3 4 5

com os transportes que utiliza?

As perguntas gque se sequem refersm-se & frequéncia com que sentiv ou experimentou certas coisas nas (luas
iitimas semanas

. foucas Algumas . =
Nuira j Franentaimente Senpre
) veres veres
Com que freguéncia tem
entimentos negativos, tais .
26 (F8.1) sentimentos negativos, ta L 5 3 4 .

come tristeza, desespera,

A DS -
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Anexo 39

Inventario de Personalidade
(NEO -FFI)
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Inventario de Personalidade NEO-PI-R

(NEO-FFI - versio reduzida)

Este questionario tem como objetivo a avaliagdo das caracteristicas da sua personalidade. Leia por
favor as perguntas com atengdo e coloque uma eruz (X) na resposta que para si € a mais correta.

. C
Afirmacdes Discorda Discordo | Indiferente | Concordo oncorde
Fortemente Fortemente

1. Nio sou uma pessoa preocupada.

2. Gosto de ter muitas pessoas a minha volta.

3. Nio gosto de perder tempo a sonhar
acordada(o).

4. Tento ser delicada (o) com todas as pessoas
que encontram.

5. Mantenho as minhas coisas limpas e em
ordem.

6. Sinto-me, muitas vezes, inferior as oufras
pessoas.

7. Rio facilmente.

8. Quando encontro uma maneira correta de
fazer qualquer coisa, ndo mudo mais.

9. Frequentemente arranjo discussbes com a
familia e colegas de trabalho.

10. Sou bastante capaz de organizar o meu
tempo, de maneira a fazer as coisas dentro do
prazo.

11. Quando estou numa grande tensdo, sinto-me
as vezes, como se me estivessem a fazer em
pedagos.

12. Ndo me considero especialmente, uma
pessoa alegre.

13. Fico admirado com os modelos que encontra
na arte e na nafureza.

14. Algumas pessoas pensam que sou invejosa e
egoista.

15. Ndo sou wuma pessoa muito metddica
(ordenada).

16. Raramente me sinto s6 ou abatida (o)

17. Gosto muito de falar com as outras pessoas.

18. Acredito que, deixar os alunos ouvir as
pessoas com ideias discutiveis, s6 os pode
confundir e desorientar.

19. Prefiro colaborar com as outras pessoas do
que competir com elas,

20. Tento realizar, conscienciosamente, todas as

suas obrigagdes.
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21,

Muitas  vezes, sinto-me tensa(o) e
enervada(o).

22.

Gosto de estar onde esta a acgio.

23.

A poesia pouco ou nada the diz.

24.

Tendo a ser descrente ou a duvidar das boas
intengGes dos outros.

25.

Tenho objectivos claros, e fago por atingi-
los, de forma ordenada.

26.

As vezes sinto-me completamente inttil.

27.

Normalmente, prefiro fazer as coisas sozinha

(o).

28.

Frequente experimento comidas novas e
desconhecidas.

29.

Penso que a maior parte das pessoas abusa
dela se a deixar.

30.

Perco muito tempo antes de me concentrar no
trabalho.

31.

Raramente me sinto amedrontada (o) ou
nervosa.

32.

Muitas vezes, sinto-me a arrebentar de
energia.

33.

Poucas vezes, me dou conta da influéncia
que diferentes ambientes produzem nas

pessoas.

A maioria das pessoas que conhego gosta de
mim.

Trabalho muito para conseguir o que quero.

. Muitas vezes aborrece-me a maneira que as

pessoas me tratam.

37.

Sou uma pessoa alegre e bem disposta.

38.

Acredito que devemos ter em conta a
autoridade religiosa, quando se trata de tomar
decisdes respeitantes & moral.

39,

Algumas pessoas consideram-me fria (o) e
calculista.

40.

Quando assumo um compromisso podem
sempre contar que eu o cumpra.

41.

Muitas vezes, quando as coisas ndo me
correm bem, perco a coragem e tenho
vontade de desistir.

42,

Nio sou um (a) grande optimista.

43,

As vezes, ao ler poesia ¢ ao olhar para uma
obra de arte, sinto um arrepio ou uma onda
de emogdo.

44.

Sou inflexivel e dura (o) nas minhas atitudes.

45,

As vezes ndo sou tdo segura (o) ou digna (o)
de confianga como deveria ser.

46.

Raramente estou triste ou deprimida (o).

47.

A minha vida decorre a um ritmo répido.
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48. Gosto pouco de me prenunciar sobre a
natureza do universo e da condigao humana.

49. Geralmente, procuro ser atenciosa (0) e
delicada (0).

50. Sou uma pessoa aplicada, conseguindo
sempre realizar o meu trabalho.

51. Sinto-me, muitas vezes, desamparada (0),
desejando que alguém resolva os meus
problemas.

52. Sou uma pessoa muito activa.

53. Tenho muita curiosidade intelectual.

54. Quando nao gosto das pessoas fago-o saber.

55. Parece que nunca consigo ser organizada (0).

56. JA houve alturas em que fiquei tdo
envergonhada(o) que desejava meter-me num
buraco.

57. Prefiro tratar da minha vida a ser chefe das
outras pessoas.

58. Muitas vezes da-me prazer brincar com
teorias e ideias abstratas.

59. Se for necessario, ndo hesito manipular as
pessoas para conseguir aquilo que quero.

60. Esforga-me por ser excelente em tudo o que
fago.

Portuguese Version of NEO-FFI (Costa & McCrae, 1992; translated by Lima & Simées, 2000)
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Anexo 310

SADSL




SADS-L

Caodigo Data _ / /
Avaliacao N°

Entrevistador

Deve se explicar ao sujeito que a entrevista se vai focar nas suas dificuldades e

problemas, e que algumas per guntas sdo sfandard e precisam de ser respondidas
por qualquer pessoa. Deve-se conseguir informagdo demogréafica basica como:
idade, estado civil e data de admissao na clinica ou Hospital.

PARTE A - INFORMAGOES DO PASSADO

Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas acerca do seu passado.

Onde nasceu?

Al. HABILITACOES LITERARIAS

213
Até onde foi a sua escolaridade? 0 Sem informacéao

1 Licenciatura completa
(Teve alguma formacdo especial?) 2 Bacharelato

3 Fac.1-3 anos, curso comercial
4 Liceu completo

5 Dez a onze anos de escola

6 Seis a nove anos de escola

7 Menos de seis anos de escola

A2. PADROES DE AMIZADE ADOLESCENTE
214
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Quando adolescente, quanto tempo passava
com amigos?

Tinha muito s amigos intimos?

EYaulb é4 4é
(Costumava gostar de estar com eles?; Fazia

colsas em grupo?; Alguma vez iniciou

actividades de grupo ou quase sempre seguia o

lider?: Erad OY¢ é4 ak@Ua 46

a40Y¢ JUx04 4

0 Sem Informacéo

1 Superior: M uito Popular e
Festivo

2 Muito Bom: Muitos Amigos
Especiais,Grupos,Iniciat.

3 Bom: alguns amigos
especiais,grupo,sem iniciat.
4 Suficiente:1-2 Amigos
Especiais,Nao Gosta De Grup.
5 Pobre:Prefere Estar So

6 Muito Inadaptado:solidéao e
evitamento

A2. ESTA DO CIVIL
215

Se ainda néo se sabe:

Alguma vez esteve casado (antes)?

(E viveu com alguém do sexo 0 posto por mais
de um ano?; Quantas vezes?)

0 Sem informacgé&o

1 Solteiro

2 Casado ou a viver com alguém
do sexo oposto

3 Viuvo

4 Separado ou com possiblidades
de retorno

5 Divorciado

A4. TEMPO TOTAL NOS PASSADOS 5 ANOS QUE NAO TEVE EMPREGO

DEVIDO A PSICOPATOLOGIA 216

Que espécie de trabalhos fez?

Que tem feito nos ultimos cinco anos?

Houve alguma altura em que ndo feve
trabalho?

(Porqué?; Durante quanto tempo? | Outras
vezes?, Algumas dessas vezes em que ndo

trabalhou foi devido a problemas pessoals?)

0 Sem Informacéo

1 Sem Tempo Fora Do Trabalho
(Absentismo Justf.)

2 De Uns Dias A Um Més

3 Até Seis Meses (10% Do
Tempo)

4 Até Um Ano (20% Do Tempo)
5 Até Dois Anos (40% Do
Tempo)
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6 Até Trés Anos (60% Do
Se somar todo o tempo em que esteve | Tempo)

Incapaz de trabalhar devido a sua (doenca, | 7 Até Quatro Anos (80% Do
problemas, porque estava no hospi tal) nos | Tempo)

passados cinco anos, quanto aaria no to tal? 8 Até Quase Cinco Anos
9 Né&o Trabalhou

PARTE B H VISAO GERAL DO DISTURBIO PSIQUICO PASSADO

O Entrevistador deve utilizar esta parte da entrevista para conseguir uma ideia

geral da presengca e evolucdo do Distdrbio Psiquiatrico embora esta secgéo
contenha poucos itens especificos a contar pa ra a analise. A informacdo obtida
aqui deve ser utilizada em seccdes posteriores para modificar per  guntas e para
focar a entrevista em areas cruciais que necessitem de clarificacao.

Faca perguntas acerca de qualquer Dista rbio Psiquiatrico corrente.

Se se sabe que é um doente psiquiatrico: Gostaria de o ouvir acerca dos seus

problemas e dificuldades e de como o levaram a sua entrada no hospital (ou
clinica)?

Se é um doente com dificuldades de longa data . Gostaria que nos centrassemos

agora no que o levou a sua vinda aqui. Mais tarde farei perguntas acerca do seu
passado.

Se a um doente ndo psiquitrico: Gostaria de o ouvir acerca de quaisquer

dificuldades ou pro blemas que esteja a ter na sua vida agora.

Para todos os sujeitos:

- Quando diria que notou pela primeira vez que ndo estava bem (desta vez)?

- Alé que ponto este problema tem sido diferente de como se sentia antes ou

de como é habitualmente?

- Quanto tempo decorreu entre  a altura em que notou pela primeira vez q  ue
ndo estava bem e o momento em que comegou 0 tratamento?

- Sente-se melhor agora ou esta no seu pior periodo?
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(Se se sente melhor agora: - Quanto tempo passou desde que esteve
(descricdo da situacdo)

- Quando é que pela ultima vez se sentiu no seun  ormal durante alguns meses?

fAs questdes seguintes sdo um guia para determinar psicopatologias prévias,
particularmente episodios de doenca:

Alguma vez pediu ajuda a alguém (outra pessoa) por causa dos seus problemas
emocionais, nervos ou por causa da ma neira como Se sentia e se comportava
(antes desta altura)? Se SIM, determinar idade, razdo, tipo de contacto,
durag&o e sintomas em cada periodo de tratamento usando provas como.

(Quem procurou...?;, Que espécie de problemas tinha na altura?; E noutras
vezes?)

B1. TRATAMENTO EM CONSULTA EXTERNA (INCLUIR MEDICAGAO PARA OS
JAVEIT EEK

Quantos anos tinha quando |0 Sem Informagéo

consultou alguém pela primeira vez | 1 Sem Contacto

por causa de ...? 2 Consulta Ou Pequeno Periodo De
Tratamento

Alguma vez foi ao médico por causa | 3 Tratamento Continuado Pelo Menos 6
dos seus nervos? Meses

4 Tratamento Continuado Véarios Anos Ou
Periodos

__ldade Aquando Do Primeiro Tratamento
Em Cons. Ext. 218 -19

B2. NUMERO DE HOSPITALIZACOES PSIQUIATRICAS

Alguma vez foi um doente num hospital NUMERO:
psiquidtrico ou es teve sob vigildncia (antes)? | 220 -21
(Quantas vezes?; Quantos anos tinha?)
Idade Da Primeira
222 -23

Hospitalizacdo
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B3. TEMPO TOTAL DE HOSPITALIZACOES PSIQUIATRICA S

224

Alguma vez (outras) achou ou outras
pessoas acharam que necessitava de ajuda
devido aos seus sentimentos, ner vos ou
maneira como se comportava?

Determinar idade, duragéo, circunstancias e
sintomas...

0 Sem Informacgéo

1 Nunca Hospitalizado
' 2 Menos De 3 Meses
3 Menos De 6 Meses

4 Menos De 1 Ano

5 Menos De 2 Anos
6 Menos De 5 Anos

7 5 Anos Ou Mais

EPISODIOS DE DOENGA COM SINDROME MANIACO OU DEPRESSAO MAJOR:

Nas secgOes seguintes determine se o0 sujeito teve alguma vez um episédio

(periodo relativamente distinto de funcionamento perturbado ou psicopatologia)

gue pode ser claramente distinguido do seu funcionamento anterior ou subse -

quente que vai de encontro aos critérios de Sindrome Maniaco ou Depressivo

Major tal como descrito em baixo. Se o doente ndo preencher todos os critérios

para estas perturbagbes mas existir evi

déncia de qualquer disturbio afecti

Vo, esse

disturbio deve ser registado em secc¢fes posteriores.

Se simultaneamente preenchem os critérios para Sindrome Maniaco e Depressao

Major devem ser descritos nas duas seccgoes.

Se separados por menos de dois meses d e remissdao devem ser considerados

apenas um episédio.

PARTE C H EPISODIOS DE SINDROME MANIACO

CRITERIOS PARA EPISODIOS DE SINDROME

MANIACO

C1. SE TEVE UM OU MAIS PERIODOS DISTINTOS DURANTE PELO MENOS

UMA SEMANA; HUMOR ELEVADO OU IRRITAVEL

225

Alguma vez teve um periodo de tempo que
adurasse pelo menos uma semana (ou quando
esteve hospitalizada) em que se sentiu
extremamente bem ou euforico - claramente
diferente do habitual? Os seus amigos ou

familia pensaram que era algo mais do que

0 Sem Informacédo Avance Para D
1 Nunca Teve Periodo De Pelo
Menos Uma Semana Com Humor
Muito Elevado Ou Irritavel

2 Nunca Teve Periodo Com

Humor Muito Elevado Mas Teve
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sentir -se bem?

ou em que se aborrecia facilmente?

Um Periodo Muito Irritavel

Elevado

3 Teve Pelo Menos Um Periodo
E periodos em que se sentiu muito irritavel Com Humor Muito

C2. TEVE PELO MENOS DOIS SINTOMAS ASSOCIADOS COM O PERIODO

MAIS GRAVE DE EUFORIA OU HUMOR IRRITAVEL

Durante o periodo mais grave...

Sem
Informacéao

Sim

...Esteve mais activ o que o habitual socialmente,
no trabalho, sexualmente, ou fisicamente
inquieto?...

X

226

...Esteve mais falador que o0 habitual ou sentiu
uma press&ao para continuar a falar?...

227

...0s seus pensamentos corriam -lhe ou falava tdo
depressa que era dificil para as pessoas sequir 0
que dizia?...

228

...Sentiu que era uma pessoa muito importante,
com planos especiais, poderes, talentos ou
capacidades (grandeza)?

229

...Precisou menos de sono que o habitual?...

230

...Teve problemas em concentrar -se no que se
passava porque a sua atencdo - saltava
constantemente para coisas pou co importantes a
sua vollta (distractibilidade)?...

231

swUi 0Oalédalb x4ayvyc Qo pudesséd re
metido em sarilhos, como comprar coi sas, fazer
investimentos financeiros, indiscrigbes sexuars,
condugdo descuidada?...

232

Numero de sintomas definidos:
Se Euforico, critério =2; Se apenas Irritdvel,
critério= 3

233

C Se o critério C2 ndo é preenchido, marque aqui
e avance para episodios de sindrome depressivo
grave

234
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C3. SINTOMAS TAO GRAVES QUE E IMPOSSIVEL UMA CONVERSA COM
SENTIDO, COM GRAVE DISFUNGAO OU HOSPT. 235

Foi hospitalizado? Estava (4o excitado que era quase O Sem Informac&o

impossivel manter uma conversa consigo? N
1 Nao, Avance

Para D
/sso causou problemas com as pessoas, com a sua familia, no

seu trabalho, ou nas suas ou tras actividades habituais? 2 Sim

C4. NUMERO TOTAL (min.) DE EPISODIOS DE SINDROME MANIACO
(SEPARADOS NO MIiNIMO POR 2 MESES) 236 -37

Quantos episodios teve como este? NGmero (min.):

Se incapaz de dar o numero exacto:  Diria que teve pelo
menos episédios distintos como este?

¢ DETERMINAGAO DE SE ALGUM EPISODIO DE SINDROME MANIACO VAI
DE ENCONTRO AOS CRITERIOS DE DISTURBIO ESQUIZO-AFECTIVO TIPO
MANIACO

-Determinar inicialmente se o sujeito teve delirios ou alucinagbes durante
gualquer dos episodios de Sindrome Maniaco. Se SIM, determinar o conteldo,
duracdo e outros detalhes necessarios para ¢ onsideracdes futuras acerca de Dist.
Esquizo- Afectivos tipo Maniaco.

Quando estava (euforico, irritavel) teve algumas ideias ou acreditou em coisas
que mais tarde descobriu que ndo eram verdadeiras, como andarem pessoas atras
de si para o0 apanharem, falarem sobre S/ nas suas costas, ou que 0S seus
pensamentos ou movimentos estavam a ser controlados?

OuVviu vozes ou outros sons que as outras pessoas nao ouviam?

Teve visbes ou viu colsas ndo visiveis as outras pessoas?
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Teve cheiros estranhos ou sensacodes est ranhas no seu corpo?

As pessoas tinham dificuldade em compreender

euforico?

C Se ndo existem outros sinais de outras fontes de informagdo que sugiram

o0 que dizia quando estava

delirios, alucinagbes ou desordens de pensamento formal, durante o periodo

maniaco, marque aqui e avance para Outras Ca racteristicas de Episddios de

Sindrome Maniaco.

Se existem sinais de delirios ou desordem de pensamento formal marcado,

determinar se algum dos 5 tipos especificos de sintomas abaixo denotados,

indicam desordens Esquizo-afectiva presentes durante algum dos periodos de

Sindrome Maniaco.

cl. DELIRIOS DE SER CONTROLADO (OU INFLUENCIADO), DIFUSAO,

INSERCAO OU ROUBO DE PENSAMENTO

DURANTE PELO MENOS UM DOS PERIODOS DE
SINDROME MANIACO

Sem
informacéo

Sim

Teve a sensagdo que estava sobre o controle de
alguma for¢a ou poder, para além de si? (Como se
fosse um robot sem vontade propria?; Ou que foi
forcado a fazer mo vimentos ou dizer coisas sem 0
desejar?;, Ou pensar coisas e ter impulsos que ndo
eram seus?)

Sentiu que os seus pensamentos eram difundidos
de modo que as pessoas sabiam o que pensava, ou
que o0s pensamentos lhe eram postos na cabeca
nado sendo seus, ou que os pensamentos lhe eram
roubados por alguma forga externa.

239

Al Alucinagbes néo-afectivas de qualquer tipo
(apendix) ao longo do dia e durante vérios dias ou
intermitentemente durante o periodo de uma
semana.

240

- Alucinagdes auditivas em que uma voz faz um
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comentério continuo acerca do comportamento do
sujeito ou acerca dos pensamentos assim que
ocorrem, ou duas ou mais vozes conversam entre
Si.

2 | 241

A dada altura durante o periodo de doenca teve
mais do que uma semana em que ndo foram
exibidos sintomas depressivos evidentes ou
maniacos mas teve delirios ou aluci nacgodes.

2 | 242

A dada altura durante o periodo de doenca teve
mais do Que uma semana em que ndo foram
exibidos sintomas maniacos dominantes mas teve
varios momentos de desordem de pensamento
formal acentuado acompanhado por embotamento
ou afecto inapropriado, delirios ou alucinacdes de
qualquer  tipo, ou grave desordem de
comportamento.

2 | 243

OUTRAS CARACTERISTICASDE EPISODIOS DE SINDROME MANIACO

- Se num episédio teve pelo menos uma das presentes o diagnostico mais

provavel é distirbio Esquizo -afectivo, Tipo Maniaco.

Se num episédio ndo teve nenhuma das presentes o diagnéstico mais provavel é

de disturbio Maniaco.

Desordem | Esquizo
Maniaca | afectiva
Tipo
Maniaco
Melhor estimativa dos periodos de mania (99 se 244 -
muito NUMerosos)... 45 -46 -
47
Idade no primeiro episédio de sindrome 248 -
maniaco... 49 -50 -
Que idade tinha quando teve o primeiro 51
episodio de...?
Idade no ultimo periodo de sindrome maniaco, se 252 -
existumais @& & é U Q&audo foi a dltima 53-54 -
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vez que esteve...? 55
Correntemente no episédio que inclui periodo de Sim Sim 256 -57
mania...
Se SIM, duracdo em semanas do periodo 258 -
presente de sindrome maniaco 60 -61-
63
Melhor estimativa em semanas da duracdo mais 264 -
longa de um episaddio... 66 -67 -
Qual foi o espagco de tempo mais longo que 69
esteve...?

MARCAR SIM NOS ITENS SEGUINTES SE CARACTERIZAREM QUALQUER

DESTES EPISODIOS

Durante estes episodios... Hospitalizagoes...

Sim

Sim

270 -71

... Esteve hospitalizado? ECT recebidos...

Sim

Sim

272 -73

... Recebeu tratamentos de choques? Medicacdo
recebida...

Sim

Sim

274 -75

... Recebeu medicagdolmediatamente antes,
durante ou a seguir a um epi  sodio teve um
pelo menos alguns dias em que se sentiu
deprimido...

Sim

Sim

313-14

... Esteve deprimido ou em baixo durante alguns
dias antes, durante ou apos o periodo em que
esteve  euforico?  Delirios (de inquérito
prévio)...

Sim

Sim

315-16

Alucinag@es (de inquérito prévio)...

Sim

Sim

317-18

Incapacitado. Incapaz de levar adiante qualquer
actividade  com objectivo relativamente
complexo tal como emprego, tomar conta de
uma casa, manter atengdo e participacdo em
actividades sociais e recreativas. N&o cont ar se
se refere a re cusa ou falta de motivacdo para
as tarefas...

Sim

Sim

319-20

... Esteve incapaz de trabalhar (ir & escola,

tomar conta da casa) porqué?

Sim

Sim

321-22
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Gestos suicidas ou tentativas... ... Tentou

matar-se?

MARCAR SIM NOS ITENS SEGUINTE S SE CARACTERIZAREM QUALQUER
DESTES EPISODIOS

Todos os episodios de doenca aparentemente | Sim Sim 323 -24
seguidos por uma forma de tratamento
somatico que pode ter provocado o Sin drome
Maniaco (ECT, tranquilizantes, cortisona...)

... Esteve em tratamento de medicacdo ou
outra forma de tratamento imediatamente

antes...?

Se SIM descreva o tratamento somatico:

(Se episddio Esquizo - afectivo anote o curso dos sintomas que surgiram
Esquizofrenia até ao presente).

0 SEM INFORMACAO OU NAO APLICAVEL

1 DESORDEM ESQUIZO-AFECTIVA GRAVE

2 DESORDEM ESQUIZO -AFECTIVA SUB-AGUDA

3 DESORDEM ESQUIZO -AFECTIVA SUB_CRONICA

4 DESORDEM ESQUIZO -AFECTIVA GRAVE

PARTE D H EPISODIOS DE SINDROME DEPRESSIVO MAJOR

CRITERIOS PARA SINDROME DEPRESSIVO GRAVE

D1. UM OU MAIS PERIODOS DISTI NTOS DE UMA SEMANA, COM HUMOR
DEPRESSIVO OU IRRITAVEL, PERDA DE INTERESSE 326

Teve um ou mails periodos distintos durando pelo 0 Sem Informacéo,
menos uma semana nos quais foi perturbado por Inseguro, Reacgéo
sensacdo de depresséo, tristeza, ou desadnimo de tal 1 Nao Avance Para E
modo que ndo se im portava ou hdo queria saber de | 2 Sim

nadaz

Sentiu - se irritadico ou facilmente pertur  bado?

D2. INDICADO PARA PROCURAR AJUDA DURANTE PERIODO DISFORICO,
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MEDICACAO, MAU FUNC.SOCIAL, FAMILIAR, NO TRAB. 327

Durante esse tempo procurou afuda de alguém como um O Sem Informacéao

médico, padre ou mesmo um amigo ou alguém sugeriu 1 Nao Avance Para E

que procurasse auda? Tomou alguma medicacdo?| 2 Sim

Compartou -se de modo diferente com as pessoas, a sua

familia, no emprego ou na escola?

D3. TEVE PELO MENOS 3 SINTOMAS ASSOCIADOS COM O PERIODO MAIS
GRAVE DE DEPR., HUMOR IRRITAVEL, PERDA DE INT. OU PRAZER

Durante o periodo mais grave foi perturbado por: Sem N&o | Sim
Informacéo
...Perda de ape tite ou peso, aumento de apetite 328
ou peso?
...Problemas em adormecer ou dormir 329
demasiado?..
...Perda de energia, facilmente cansado, muito 330
cansado?
...Perda de interesse ou prazer nas actividades 331
habituais ou sexo?.
...Sensacéo de culpa ou auto -desvalorizagdo?.. 332
...Problemas de concentracdo, a pensar ou a 333
tomar decisées?..
...Pensamentos acerca de morte ou 334
suicidio?(Tentou suici dar-se?)...
...Ser incapaz de se sentar quieto e ter que se 335
movimentar continuamente ou 0 0Oposto?..
Numero de sintomas definidos: 336
Critérios =3 sintomas para provavel
4 sintomas para definitivo

C Se o critério D3 ndo é encontrado marque aqui e avance para Psicose 337

N&o- Afectiva Ndo HOrganica

D4. NUMERO TOTAL DE  EPISODIOS DE SINDROME DEPRESSIVO GRAVE
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Quantos eplsodios teve ¢ omo este? NUMERO:

Se incapaz de dar o niUmero exacto:
Diria que teve pelo menos diferentes episodios como este?

d - DETERMINAR SE ALGUM EPISODIO DE SINDROME DEP. MAJOR VAI DE
ENCONTRO AO CRITERIO DE D. ESQUIZQ -AFECT. TIPO DEP.

Determinar inicialmente se o sujeito teve alucinagfes, delirios ou desordens do
pensamento formal acentuadas (Apéndix) durante algum dos episddios do
Sindrome Depressivo Major (ndo pontuar se parece ocorrer como manifestacéo de
sistemas de crencas religiosas e subculturais). Se SIM determinar o conteudo,
duracgédo e outros detalhes necessérios para futu ras decisées.

* EFe04a@a UceéUéU (PU&xYamade&s acrddliba enDadi¥as auk ) | OalUé
teve fdeias que mais tarde verificou ndo serem verdadeiras como, andarem

pessoas atras de si, falarem de si nas suas costas ou que 0s Sseus pensamentos

ou movimentos fossem controlados?

* Ouviu vozes ou oultros sons que as outr  as pessoas ndo conseguiam ouvir? Teve
visées ou viu coisas que ndo eram visiveis para as outras pessoas? Teve cheiros
estranhos? Ou sensagdes estranhas no seu corpo? As pessoas tinham dificuldade
em compreender de que falava?

C Se ndo existem sinai s de nenhuma das fontes de informacédo que
sugiram Delirios, Alucinacdes ou Distarbio acen tuado do Pensamento Formal
durante os Episddios de Sindrome Depressivo Major, margue aqui e avance para
Outras Caracteristicas de Episédios de Sindrome de Depressdo M ajor.

340

Se existem sinais de Delirios, Alucina¢cdes ou Desordens do Pensamento Formal
Acentuadas, determinar se alguns dos 6 tipos especificos de sintomas abaixo
enumerados, indicativos de Desordem Esquizo -Afectiva; estavam pre sentes
durante algum dos periodos de Sindrome Depressivo Major (Os sintomas de tipo
esquizofrénico e o Sindrome Depressivo devem sobrepor -se de alguma maneira. Se
o Sindrome Depressivo se parece ter sobre posto sobre uma Esquizofrenia
residual, ndo deve ser considerado um episodio de Desordem Depressiva Major ou
Desordem Esquizo- Afectiva.
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dl- DELIRIOS DE SER CONTROLADO (OU INFLUENCIADO), ROUBO DE

PENSAMENTO, INSERGCAO

DURANTE PELO MENOS UM PERIODO DE SINDROME MANIACO:

Sem
Informacéao

Sim

Delirio  de ser controlado, difusdo de
pensamento, insergao...

Quando estava deprimido teve a sensacdo que
estava sobre o controle de alguma forca ou poder,
para além de si?; Como se fosse um robot e sem
vontade propria?; Ou que foi forcado a fazer
movimentos ou fazer cofsas sem o0 desejar?; Ou
pensar cofsas, ou ter impulsos que ndo lhe eram
proprios?

Sentiu que os seus pensamentos eram difundidos de
modo que as pessoas sablam em que pensava, ou
que 0s pensanentos lhe eram postos na sua cabega
ndo sendo seus, ou que os pensamentos lhe eram
roubados por alguma forgca externa?

X

341

Alucinagbes nao afectivas de qualquer tipo (H2 -7)
através do dia e durante vérios dias ou
intermitentemente durante o periodo de uma
semana...

342

Alucinacfes auditivas em que, uma voz faz um

comentario continuo acerca do comportamento do
sujeito ou acerca dos pensamentos assim que
ocorrem, ou duas ou mais vo zes conversam entre si.

343

A dada altura durante o periodo de doencga teve
mais do que um més em que nao foram exibidos
sintomas depressivos ou maniacos dom inantes, mas
teve delirios ou alucinacdes.

344

Preocupacdo com um delirio ou alucinacdo com
relativa exclusdo de outros sintomas ou
preocupacdes ( com contetdos diferentes dos mais
habituais)

345
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Em alguns momentos definidos de disturbio do
(Apendix) pensamento formal acentuado
acompanhado por embotamento do afecto ou afecto
inapropriado, delirios ou alucinacbes de qualquer

tipo, ou grave disturbio do comportamento

346

OUTRAS CARACTERISTICAS DE EPISODIOS DE SINDROME DEPRESSIVO

MAJOR

- Se num episddio teve pelo menos uma das presentes, o diagnéstico mais

provavel é disturbio Esquizo -afectivo Tipo Depressivo

Se num episodio ndo teve nenhuma das presentes o diagndstico mais provavel é

de Distarbio Depressivo Major ou Sindrome Depres sivo sobreposto em

Esquizofrenia Residual.

- Se todos os episddios de Sindrome Depressivo Major foram sobrepostos

Esquizofrenia Residual, avancar para Psicose N&o -organica

em

Desordem | Depr.Esquizo-
Depr.Major | Afectiva
Melhor estimativa do nUmero de epi  sédios 347 -
(99 se muito numerosos)... 48 -
49 -
50
Idade do primeiro episédio... 351-
Que idade tinha quando teve o primeiro 52-
episodio de...? 53-
54
Idade no ultimo episddio, se existiu mais do 355 -
aéeu éas 56 -
EeO4awa Uqdy O Naevao 57-
58
Actualmente num episodio que inclui um Sim Sim 359 -
periodo de Depressdo Major
60
Se SIM, duragcdo do periodo presente de 361-
Depressao Major 63 -
64 -
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66

Melhor estimativa em semanas da duracéo
mais longa de um episédio...

Qual foi o espago de temp o mais longo que
esteve...?

367 -
69 -
70 -
72

MARCAR SIM NOS ITENS SEGUINTES SE CARACTERIZAREM QUALQUER

DESTES EPISODIOS:

Hospitalizacoes... SIM ... Esteve

hospitalizado?

Sim

Sim

373-74

ECT recebidos.. Recebeu tratamentos de

choques?

Sim

Sim

375-413

Medicagéao recebida...... Recebeu medicacdo?

Sim

Sim

414-15

Imediatamente antes, durante ou a seguir

a um episodio teve

Um periodo de pelo menos uns dias em que
esteve hijpo ou ma niaco (com ou nao
critério total de Sindrome Maniaco)

...Esteve com uma energia ou alegria
inabitual  no  periodo de tempo
imediatamente antes, durante ou logo a
sequir a estar deprimido?..

Sim

Sim

416-17

Delirios. ..

Sim

Sim

418-19

Alucinagoes...

Sim

Sim

420 -21

Incapacitado. Incapaz de levar adiante
qualquer actividade com objectivo
relativamente complexo tal como emprego,
tomar conta de uma casa, manter atengao

e participagdo em activi dades sociais e
recreativas. N&o contar se se refere are -
cusa ou falta de motivacdo para as
tarefas...

Sim

Sim

422 -23

. .Esteve incapaz de trabalha r (ir a escola,
fomar conta de casa) alimentar -se, vestir -
se ou limpar -se?

Sim

Sim

424 -25
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Gestos suicidas ou
tentativas.. .Durante...tentou alguma vez
matar -se?

Associacdo com gravidez ou nascimento (no
espaco de 2 meses) ...

Estava gravida ou tinha acabad o de dar a
luz?

Sim

Sim

426 -27

Todos 0s episodios de doenca
aparentemente seguidos por uma forma de
tratamento somatico que pode ter
provocado o Sindrome Maniaco (ECT,
tranquilizantes, cortisona)...

...Esteve em tratamento de medicagdo ou
outra forma de tratamento imediatamente
antes...?

Se SIM descreva o0 tratamento somatico e
as drogas usadas....

Sim

Sim

430 -31

Todos os episdédios aparentemente seguidos
por doenca fisica seria conduzindo a grandes
mudangas nas condicbes de vida ou teve
doenca fisica que e frequentemente
associada a sintomas Psicolégicos
(éYeaedaeai YxacU) s

Sim

Sim

432 -33

Se SIM descreva a doenga fisica....

(Se episodio Esquizo - afectivo note o curso dos sintomas que

surgiram Esquizofrenia ate ao presente)

O Sem Informacdo Ou N&ao Aplicavel

1 Desordem Esquizo- Afectiva Grave

2 Desordem Esquizo - Afectiva Sub -Aguda
3 Desordem Esquizo- Afectiva Sub -Cronica
4 Desordem Esquizo - Afectiva Cronica

434

PARTE E H PSICOSE NAO-AFECTIVA NAO-ORGANICA

- Determine inicialmente se o sujeito teve um episodio

que:

ou periodo de doenca
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9 n&o preenche o critério de Depressao Major ou Sindrome Maniaco

1 teve proporc¢@es Psicéticas

1 nédo foi causado aparentemente por nenhum factor fisico

- Estes episodios ou periodos de Psicose serdo mais tarde categorizados como
Egquizofrenia ou Psicose nao -especifica Funcional, Psicose de transigdo situacional,
Estados Parandides, Psicose Histérica e episodios tipo Esquizofrénico com duracao
inferior a duas semanas.

El Se teve um episddio de Mania ou Sindrome de Depressao Major, determine
se teve outros episddios ou periodos de doenca com proporcdes Psicéticas. Se
SIM determine detalhes necessarios para futuras consideragcdes

Houve algumas vezes, para além de quando se estava ( Deprimido, Maniaco) ,
que se sentiu (doente, emo cionalmente preocupado, hospitalizado, ouviu vozes
que outras pessoas hdo conseguiam ouvir, teve experiéncias estranh as, sentiu as
pessoas contra si...)?

E2- Se nunca teve um episodio de Mania ou Sindrome de Depressao Major,
determine se teve um Periodo de doenca com propor¢des Psicéticas e os detalhes
necessarios para futuros julgamentos

Houve alguma altura...

em que ouviu vozes que outras pessoas ndo conseguiam ouvir?

em que teve visbes ou Vviu coisas que ndo eram v iSiveis para as outras
pessoas?

ou sentiu sensagdes estranhas no seu corpo?

em que acreditou em coisas ou teve ideias que mais tarde verificou ndo serem
verdadeiras como as pessoas andarem a perseqgui-lo, ou a falar de si nas suas
costas?

em que fez alguma coisa que atraisse a atencdo sobre si - como vestir de
uma forma esquisita, ou fazer alguma coisa estranha?

em que as pessoas tiveram dificuldade em compreender o0 que estava a dizer
porque a forma como falava era confusa, ou porque ndo faz ia sentido aquilo que

dizia?
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E3- Se existe evidéncia, de alguma fonte, de um periodo ou episodio psicético
pergunte acerca de possiveis causas organicas

Andava a beber muito nessa altura ou tinha exactamente parado de o fazer?
Andava a tomar algumas drogas como LSD ou Speeds?
Esteve Fisicamente doente?

C Se nédo existe evidéncia, de nenhuma fonte, de Psicos e N&o-afectiva
N&o-organica (delirios, alucinacdes, desordens do pensamento formal,
comportamento estranhamente bizarro) no passado ou se a condi¢cdo corrente é
Esquizofrenia crénica, marque aqui e avance para Alcoolismo.

Se existe evidencia, de alguma fon te, de Psicose N&o -afectiva N&o -organica,
continue com a se guinte série de questdes.

E4. Numero total  min.) de episédios ou periodos de Psicose Nao -afectiva Nao -
organica (separados por 2 meses)( Se mostrou sinais de esquizofrenia mais ou
menos consciente desde o inicio, conte como 1 per.)

436 -437

Teve quantos periodo s diferentes como este? NUMERO:

Se incapaz de dar o nUmero exacto:
Diria que teve pelo menos...periodos diferentes como este?

PARTE F HDETERMINAR SE ALGUM EPISODIO VAI DE ENCONTRO AOS DOIS
CRITERIOS DE ESQUIZOFRENIA

F1 TEVE PELO MENOS UM DOS SEGUIN TES SINTOMAS DURANTE PELO
MENOS UM PERIODO DE PSICOSE NAO -AFECTIVA NAO-ORGANICA

Sem N&o | Sim
Informacéo

Difusdo de pensamento, insercdo, afastamento...

Alguma vez sentiu que 0S seus pensamentos

124




eram difundidos de tal modo que as outras pessoas
saliam o que estava a pensar, ou sentiu que lhe
eram postos na cabega pensamentos que ndo eram
seus, ou que lhe eram tirados pensamentos por
alguma forga externa?

X 1 2 | 438

Delirios de ser controlado (ou influenciado), delirios
multiplos ou outros de lirios bizarros...

X 1 2 1439

Teve a sensacdo de estar debaixo do controle de
alguma forca ou poder além de si, como se fosse
um robot sem vontade propria ou que foi forcado a
fazer movimentos ou a dizer coisas sem o0 desejar, a
pensar cofsas ou a ter impul sos que ndo eram seus?

Se ainda ndo é sabido, questione acerca de delirios
multiplos ou bizarros...

- Delirios somaticos, de grandeza, religiosos, niilisticos
Oou outros sem contelido persecutério ou de ciime
durando pelo menos uma semana...

X 1 2 | 440

Delirios de qualquer tipo se acompanhados de
alucinacbes de qualquer tipo durante pelo menos
uma semana...

X 1 2 | 441

Alucinacfes auditivas em que uma voz faz um
comentario continuo acerca dos comportamentos ou
pensamentos do sujeito a medida que eles ocorrem
ou em que duas ou mais vozes conversam entre
elas...

X 1 2 | 442

Alucinagbes verbais néo-afectivas falando com o
sujeito...

X 1 2 | 443

Alucinacbes de qualquer tipo ao longo do dia
durante varios dias ou intermitentemente por cerca
de um més...

X 1 2 | 444

Formas bem determinadas de acentuado disturbio
formal do pensamento acompanhadas de afecto
embutado ou inapropriado, delirios ou alucina¢des de
qgualquer tipo, ou comportamento acentuadamente

desorganizado...

445

Tem pelo menos um dos sintomas enumerados em cima:

447

1 NAO Avance para G
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