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Resumo

Objetivos: Avaliar a QV numa populacdo de adolescentes e jovens adultos com CC;
investigar o desempenho escolar, suporte social e familiar, limitagdes fisicas e imagem
corporal destes participantes. Métodos: participaram 107 pacientes com CC, dos quais
62 eram do sexo masculino e 45 do sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s
12 e 0s 26 anos (média= 16,45+ 2,770). Os participantes foram entrevistados sobre o
apoio social, o estilo educacional da familia, a autoimagem e as limitacdes fisicas.
Foram recolhidos os dados clinicos e demogréaficos mais relevantes e foi aplicado um
conjunto de instrumentos constituido por uma entrevista semiestruturada, uma
entrevista psiquiatrica estandardizada (SADS-L), um questionario de avaliacdo da QV
(WHOQOL-BREF) e um questionario de avaliagdo da personalidade (NEO-PI-R).
Resultados: Observou-se que populacdo recolhida demonstra melhor QV que a
populacdo geral no dominio Rela¢bes Sociais (t=2,890; p=0,005) e pior QV no dominio
Fisico (t=-5,719; p=0,000). No entanto, ndo foram encontradas diferencas na QV
quando analisados aspetos como terapia farmacoldgica, intervencgdo cirdrgica, suporte
social e gravidade da CC. A realizacdo de 2, ou mais, cirurgias tende a diminuir a QV
nos dominios, Fisico (t=-1,991; p=0,049) e Psicologico (t=-2,104; p=0,038). O tipo de
CC evidenciou pior percecdo da QV no dominio Relag¢bes Sociais (t=-2,249; p=0,027).
Os pacientes com competéncia fisica satisfatoria, apresentam melhor QV no dominio
Fisico (t=-2,577; p=0,011). Um percurso escolar satisfatorio esta relacionado com uma
melhor QV ao nivel do dominio Meio-Ambiente e no dominio da QV Geral. A
correlacdo entre a QV e a personalidade, relativamente a CC cianoética os pacientes tem
piores niveis de Amabilidade no dominio Fisico (r=-0,486; p=0,001). Na CC aciandtica,
0s pacientes demonstram piores niveis de Neuroticismo nos dominios, Fisico (r=-0,257;
p=0,037) e Psicolégico (r=-0,341; p=0,005); de Abertura a Experiéncia no dominio
Psicolégico (r=-0,247; p=0,045); e de Amabilidade nos dominios, Fisico (r=-0,439;
p=0,000), Psicolégicos (r=-0,421; p=0,000), Meio-Ambiente (r=-0,330; p=0,007) e QV
Geral (r=-0,248; p=0,045). Conclusbes: Os pacientes com CC tendem a percecionar
uma melhor QV, quando ndo realizam intervengfes cirdrgicas, quando apresentam CC
do tipo aciandtica, quando apresentam uma competéncia fisica satisfatoria e quando

apresentam um percurso escolar satisfatorio.

Palavras-chaves: Cardiopatias Congénitas; Qualidade de vida; Personalidade.
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Capitulo I — Introducéo

O presente trabalho enquadra-se numa linha de investigagdo em curso intitulada
“Estatuto Psicossocial ¢ Qualidade de Vida de Adolescentes e Jovens Adultos com

Cardiopatias Congénitas com e sem Correcao Cirargica”.

No decorrer dos anos, as cardiopatias congénitas passaram de uma patologia
com elevada taxa de mortalidade, para uma condi¢cdo de sobrevivéncia muito

auspiciosa.

As cardiopatias congénitas sdo encaradas como sendo a segunda principal causa
de morte a nivel pediatrico, nos paises desenvolvidos (Nousi & Christou, 2010; Van
Rije net al., 2004).

A partir da década de setenta teve inicio os primeiros avangos a nivel pediatrico,
através do progresso e melhoramento de técnicas cirurgicas e de diagnostico, que
conduziram a avancos significativos no tratamento das doencas cardiacas congénitas
(Nousi & Christou, 2010). A evolucdo dos tratamentos clinicos ou cirdrgicos bem-
sucedidos levou a que a maioria das criangas com uma cardiopatia congénita possa
agora viver até a idade adulta com uma melhor qualidade de vida (Claessens, Moons,
Casterlé, Cannaerts, & Gewillig, 2005; Kasper et al., 2006; Nousi & Christou, 2010).

Neste sentido, 0s progressos atingidos com o tratamento das doencas cardiacas
levou a uma diminuicdo da mortalidade (em cerca de 31% (Nousi & Christou, 2010)),
que conduziu a um acréscimo da esperanca de vida de pacientes com cardiopatia
congénita (Bellinger & Newburger, 2010; Berghammer, Dellborg, & Ekman, 2006;
Gerdes & Flynn, 2010; Geyer, Norozi, Buchhorn, & Wessel, 2009b; Hiulser, et al.,
2007; Marino, et al., 2010; McMurray, et al., 2001; Moon, et al., 2009; Moons, et al.,
2002; Miiller, et al., 2010; Spijkerboer, et al., 2008; Spijkerboer, et al., 2006; Utens, et
al., 1998; Wernovsky, 2006).

Os pacientes com cardiopatias congénitas, tendencialmente escondem a sua
doenca com receio da rejeicao e sO a revelam quando se sentem a vontade e inseridos no
novo contexto, no decorrer da sua vida (Berghammer, et al., 2006).

Sobreviver ndo corresponde diretamente a melhor qualidade de vida, visto que
estes pacientes revelam varias dificuldades, sendo elas a nivel fisico, cognitivo ou

psicolégico (Nousi & Christou, 2010). Na realidade, no que respeita a mortalidade e a



morbilidade, a qualidade de vida converteu-se em uma dimensdo importante para este
grupo de pacientes (Spijkerboer, et al., 2006).

No que concerne a personalidade esta pode ser definida como um conjunto de
atitudes e funcgdes especificas que formam uma predisposicdo para agir ou reagir de
modo caracteristico (Matin, 1997 cit in Prosser-Dodds,2013). Assim, a personalidade
refere-se a um conjunto de caracteristicas dindmicas e organizadas que influenciam as
cognigdes, motivacdes e comportamentos da pessoa (Myres & McCaulley, 1985 cit in
Prosser-Dodds,2013).

Esta linha de investigagdo tem como objetivo caracterizar a populacdo de
adolescentes e jovens adultos com cardiopatias congénitas, relativamente ao nivel da
qualidade de vida.

Para recolha destes dados, foi eleito um dos hospitais com maior
representatividade no norte do pais, o Hospital Sdo Jodo, visto que contém uma area
alargada de cuidados ao nivel da cardiologia.

Para este efeito, foram tragcados objetivos nesta linha de investigagdo, onde
foram selecionados 107 adolescentes e jovens adultos com cardiopatias congénitas, que
se encontravam no servico de cardiologia pediatrica. Para avaliar esta populagédo
relativamente ao nivel de qualidade de vida, foram aplicados, um aglomerado de
instrumentos de avaliagdo, mais concretamente, uma entrevista semiestruturada, uma
entrevista psiquiatrica estandardizada SADS-L, o WHOQOL-BREF, um questionario
de autorresposta para avaliar a perce¢do da qualidade de vida e o NEO-PI-R (versédo
reduzida), para a correlacdo entre a qualidade de vida e a personalidade do paciente.
Estes instrumentos contam ainda com uma ficha de identificagdo, onde se encontram os
dados pessoais e clinicos de cada paciente.

Para uma melhor compreensdo do trabalho realizado, a presente dissertacéo
encontra-se dividida em diversos capitulos. Assim sendo, o primeiro capitulo é
composto por uma breve introducdo e um enquadramento tedrico sobre as cardiopatias
congénitas. O segundo capitulo contém os objetivos tracados para este estudo, desde os
objetivos gerais aos mais especificos e referentes as variaveis em analise. No terceiro
capitulo encontram-se 0s métodos, as linhas condutoras deste estudo, que demonstram o
que foi realizado no estudo. Posteriormente, no quarto capitulo estdo presentes os
resultados obtidos no estudo, seguido do quinto capitulo que contém a discussdo. No
sexto capitulo, encontram-se as conclusdes gerais tiradas a partir do estudo, como forma

de sintese final.



Definicdo de Cardiopatias Congénitas

A cardiopatia congénita consiste na malformagdo do coracdo ou dos grandes
vasos sanguineos que decorre durante o desenvolvimento fetal. Deste modo, as
malformacdes congénitas advém de um desenvolvimento embrionario anormal de uma
determinada estrutura ou da inaptiddo dessa estrutura progredir para além de um estadio

inicial do desenvolvimento embrionario ou fetal (Kasper et al., 2006).

As cardiopatias congénitas podem ser designadas como sendo as mutagdes
ocorridas durante a geracdo do coracdo e dos vasos sanguineos durante a gestacdo, visto
que estas transportam a malformacdes cardiacas. Ressalva-se que estas se encontram
dependentes da quantidade de saturacdo de oxigénio no sangue (Brennan & Young,
2001; Fasnacht & Jaeggi, 2001; Bajolle, Zaffran & Bonnet, 2009 cit in Nousi &
Christou, 2010).

Cerca de 90% das cardiopatias congénitas ndo sdo assimiladas a sua origem,
contudo a literatura revela que fatores genéticos e ambientais encontram-se aglutinados
a existéncia desta patologia. A utilizacdo de drogas pela mae nos primeiros trés meses
de gestacdo e a diabetes mellitus na mae, séo vistos como os principais fatores externos

para o desenvolvimento desta patologia. (Nousi & Christou, 2010).

Os sinais, sintomas e progndstico estdo diretamente ligados com a gravidade da
cardiopatia, mas visto que as cardiopatias congénitas sdo encaradas como uma doenca
cronica, esta permanecera ao longo da vida do paciente. Contudo, em alguns casos com
cardiopatias menores, 0s pacientes conseguem levar uma vida aproximada a das pessoas

da mesma idade que sejam saudaveis (Moons, et al., 2002).

A prevaléncia de pessoas com cardiopatias congénitas varia entre 5 e 12 por
cada mil nascimentos. Ressalva-se que em Portugal as cardiopatias congénitas
apresentam-se como sendo a patologia com maior frequéncia nas malformacoes
congénitas. No entanto, com a melhoria do diagnéstico, nas cirurgias e no aumento de
equipamento especifico nos hospitais para esta populacdo, a taxa de mortalidade tem
vindo a diminuir no primeiro ano de vida de forma significativa, ou seja, diminui 2,8%
de 2000 a 2004 (Direcdo-Geral da Saude, 2006).



Cardiopatias Congénitas ciandticas ou aciandticas

Clinicamente, as cardiopatias congenitas sdo classificadas como ciandticas ou
aciandticas tendo em conta o grau de saturagdo de oxigénio no sangue (Karsdorp,
Everaerd, Kindt & Mulder, 2007; Nousi & Christou, 2010).

Relativamente as cardiopatias ciandticas estas caracterizam-se pela presenca de
uma dessaturacdo do oxigénio arterial, visto que esta advém do desvio do sangue
venoso para o sangue arterial (Brickner, Hillis & Lange, 2000), um dos aspetos que
pode demonstrar a existéncia de cianose é a cor da pele, tendo em conta que esta causa
uma descoloracdo azulada da cor da pele, que tem origem no baixo nivel de oxigénio no
sangue (Nousi & Christou, 2010). A Tetralogia de Fallot e 0 Sindrome de Eisenmenger
sdo as causas mais frequentes de cardiopatia ciandtica, neste sentido é necesséria a
intervencdo cardiaca para que o0 paciente possa viver até a idade adulta (Brickner, Hillis
& Lange, 2000).

A cardiopatia cianética pode desenvolver complica¢cdes como disfungdo renal,
uma eritrocitose com pobreza de ferro, assim como baixa contagem de plaquetas, que
em casos muito raros pode levar a sangramentos significativos (Foster, et al., 2001;
Singh, 2008).

A hipertensdo pulmonar é uma complicacdo com grande incidéncia em pacientes
com cardiopatia congénita, que se deve a um aumento do fluxo sanguineo ou a
resisténcia pulmonar, ou seja, existe um acréscimo da pressdo pulmonar, visto que o
aumento do fluxo sanguineo pode dever-se as alteragcdes estruturais obstrutivas. Deste
modo é necessario ter em conta os fluxos e as resisténcias pulmonares e sistémicas, para
determinar se um paciente com esta patologia pode ser sujeito a uma corre¢do cirurgica
(Kasper, et al., 2006).

Os tipos de cardiopatias congénitas cianoticas mais prevalentes sdo, a Tetralogia
de Fallot, o Sindrome de Eibstein, a Transposicdo das Grandes Artérias e o Ventriculo

Unico (Brickner, Hillis & Lange, 2000), que serdo descritas em seguida.

13

A Tetralogia de Fallot ¢ caracterizada por “...comunicagdo ventricular
desalinhada, obstrugédo do trato de saida do ventriculo direito, aorta cavalgada sobre a

comunicagao interventricular e hipertrofia do ventriculo direito” (Kasper, et al., 2006).
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O Sindrome de Eibstein é designado “por um deslocamento inferior da valvula
tricispide para dentro do ventriculo direito a fixagdo das cuspides valvares, os tecidos
da vala tricispide de Ebstein sdo displasicos e possibilitam a insuficiéncia tricuspide”

(Kasper, et al., 2006).

Na Transposi¢do das Grandes Artérias “a aorta surge do ventriculo direito a
direita e a frente da artéria pulmonar, que advém do ventriculo esquerdo, que resulta em
duas circulagbes separadas e paralelas, sendo necessario, apds o nascimento, existir

algum grau de comunicacéo entre as duas para manter a vida” (Kasper, et al., 2006).

O Ventriculo Unico consiste “numa familia de lesdes complexas, nas quais as
duas valvas atrioventriculares ou uma Unica valva atrioventricular abrem-se para a

camara ventricular tnica...” (Kasper, et al., 2006).

No que corresponde as cardiopatias congénitas aciandticas, 0s pacientes
demonstram uma saturacdo de oxigénio no sangue arterial (Brickner, Hillis & Lange,
2000). Os tipos de cardiopatias congénitas acianoticas sdo, Coartacdo da Aorta,
Estenose da Aorta, Estenose Pulmonar, Defeito do Septo Atrial e o Septo Ventricular.

A Coartacdo da Aorta € designada por um “estreitamento, ou constri¢do, da luz
da aorta que pode ocorrer em qualquer segmento ao longo do seu comprimento,
contudo, é mais comum no segmento distal a origem da artéria subclavia esquerda,

proximo da inser¢do do ligamento arterial” (Kasper, et al., 2006).

A Estenose da Aorta, remete para as “malformacdes que causam a obstrucao do
trato de saida do ventriculo esquerdo que sdo a estenose congénita da valva aortica,
estenose subaortica leve, estenose adrtica supravalvar e miocardiopatia obstrutiva

hipertrofica” (Kasper, et al., 2006).

A Estenose Pulmonar designa-se pela “obstrugdo do trato de saida do ventriculo
direito, que pode estar localizada nos niveis supravalvar, valvar ou subvalvar, ou ocorrer

em simultaneamente nestes niveis” (Kasper, et al., 2006).

O Defeito do Septo Atrial caracteriza-se pelo “resultado do desvio de sangue de
um atrio para o outro”, visto que este desvio ¢ independente da sua localizacdo a nivel

anatomico, a nivel fisiologico e das consequéncias do efeito atrial. A direcdo e a
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magnitude do desvio sdo causadas pelo tamanho do defeito com conformidade com os

ventriculos (Brickner, et al., 2000).

O Defeito do Septo Ventricular caracteriza-se por consequéncias fisioldgicas,
que dependem do tamanho do defeito, assim como da resisténcia a circulacdo vascular
sistémica pulmonar. Deste modo, quando o defeito é pequeno os pacientes adultos

demonstram uma tensao arterial normal e sdo assintomaticas (Brickner, et al., 2000).

Cardiopatias Menores, Significativas e Complexas

De acordo com a sua gravidade, as cardiopatias podem ser classificadas em
menores, significativas/moderadas ou complexas. No que concerne as cardiopatias
congénitas menores, 0s pacientes apresentam uma expetativa de vida normal,
demonstrando no entanto algumas limitagcdes, visto que normalmente ndo precisdo
recorrer a realizacdo de intervencgdes cirurgicas no decorrer da sua vida. Estes pacientes
sdo assintomaticos e podem apresentar um estilo de vida sem limitacdes, assim como a
capacidade de realizar exercicio fisico sem restricGes, mesmo que por vezes possam

desenvolver sinais ou sintomas de um hiperfluxo pulmonar (Kovacs, et al., 2005).

Relativamente as cardiopatias significativas ou moderadas a conjetura intrinseca
a estas varia mediante os resultados obtidos ao nivel das intervencdes cirdrgicas
realizadas anteriormente, assim como ao estado hemodinamico. E de salientar que estes
pacientes possuem as quatro camaras cardiacas e as valvulas, contudo necessitam de

recorrer a intervencdo cirurgica (Kovacs, et al., 2005).

Por sua vez, os pacientes com uma cardiopatia congénita complexa, necessitam
de acompanhamento medico regular, pois podem apresentar limitacGes nas suas
atividades diarias, mais especificamente, na pratica de exercicio fisico e na capacidade
de manutencdo de um emprego em tempo integral (Kovacs, et al., 2005; Mussatto,
2009).

A gravidade em pacientes com esta patologia tem um papel preponderante na
sobrevivéncia destes, ou seja, quanto mais grave € a cardiopatia menor é a possibilidade
de sobrevivéncia (Brennan & Young, 2001; Fasnacht & Jaeggi, 2001; Bajolle, Zaffran
& Bonnet, 2009 cit in Nousi & Christou, 2010).
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Qualidade de Vida
Conceitos e Resultados

Com o aumento das taxas de sobrevivéncia, as questbes psicossociais tém
surgido como uma importante area de investigacdo. A percecdo do paciente sobre a sua
qualidade de vida é uma preocupagdo clinica importante (Loup, et al., 2009).A
qualidade de vida tem sido muito investigada pela literatura, mas mesmo assim néo
existe um consenso na definicdo deste conceito. A qualidade de vida pode ser vista
como um constructo multidimensional, tendo em conta quatro dominios: fisico,
cognitivo, funcionamento social e emocional. Segundo varios autores, (Grootenhuis,
Koopman, Verrips, & Last (2007); Meeberg (1993) cit in Simko (1999)) a qualidade de
vida ¢ caracterizada como —sentir uma satisfacdo com a vida em geral, a capacidade
mental de avaliar a sua prépria vida como satisfatoria ou de outra forma, um estado de
saude fisica, mental, social e emocional estabelecida pelo individuo e uma avaliacdo
objetiva através de outra pessoa que fortalece que as suas condi¢Ges de vida sdo
adequadas e ndo atemorizam a sua vida (Meeberg, 1993 cit in Simko, 1999). Segundo
eles, para haver qualidade de vida tem, impreterivelmente de haver vida e um estado de
consciéncia, sendo que a qualidade de vida tem como “consequéncias a satisfagado,
felicidade e estado de bem-estar”.

De acordo com o WHOQOL Group (1994) cit in Canavarro et al. (2007), a
qualidade de vida ¢ a “percecdo do individuo sobre a sua postura na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta interposto e em relacdo aos
seus objetivos, expetativas, padroes e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1994 cit in
Canavarro et al., 2007).

Contudo, visto que a qualidade de vida ndo é linear ao longo do tempo, pode
considerar-se como sendo uma dimensdo temporal (Daliento et al., 2006).

Sendo a cardiopatia congeénita encarada como uma doenca cronica, 0s pacientes
com esta doenca defrontam-se com diversos obstaculos como, estarem sujeitos a
restri¢cbes fisicas, interrupcdes no seu percurso escolar e delimitagdes que podem
condicionar a sua vida adulta (Krol et al., 2003).

Como referi anteriormente estes pacientes defrontam varias dificuldades, sejam
a nivel fisico, psicolégico ou cognitivo, 0 que demonstra que sobreviver ndo €

significado de uma qualidade de vida soberba. As alteracGes forcadas pelo défice
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cardiaco (internamentos hospitalares frequentes, privacdo de atividades de lazer,
isolamento de ambientes convidativos) vdo modificar o estilo de vida, que ira
influenciar a vida destas criancas de qualquer forma. Todas estas vertentes exercem uma
influéncia negativa na sua qualidade de vida (Nousi & Christou, 2010).

Quando se pretende avaliar a qualidade de vida, visto que a salde é um
indicador de qualidade de vida, foi embutido o conceito de Health-Related Quality of
Life -HRQoL ou qualidade de vida relacionada com a saude, que tem como objetivo
avaliar o impacto que uma doenca ou tratamento médico tem na qualidade de vida do
individuo (Grootenhuis et al., 2007; Nousi & Christou, 2010). A qualidade de vida
relacionada com a salde, também pode ser distinguida do estado de salde, tendo em
conta que se foca no impacto emocional das limitagdes no estado de salde (Fekkes et
al., 2001).

Pode assim aplicar-se o conceito de qualidade de vida relacionada com a salde,
a pacientes com cardiopatias congénitas.

Através do estudo da qualidade de vida em doentes com cardiopatias congénitas,
foi possivel encontrar resultados muito diversificados. Neste sentido, um dos estudos
relata que a qualidade de vida de criancas com cardiopatias congénitas ndo demonstra
grandes diferencas quando comparadas com um grupo de controlo de criangas sem
cardiopatias congénitas (Laane et al., 1997 cit in Krol et al., 2003).

Contudo, Krol et al. (2003) atestam que as criancas com cardiopatias congénitas
revelam uma pior qualidade de vida relacionada com a salde nas variaveis referentes ao
funcionamento motor e a autonomia. Por sua vez, no que concerne a gravidade da
cardiopatia, ndo foram encontradas diferengas significativas entre grupos no que diz
respeito a qualidade de vida relacionada com a saude.

Alguns estudos atestam que criancas com cardiopatias congénitas tendem a
demonstrar mais sintomas de ansiedade/depressdo, que se devem a internamentos
frequentes, as limitacBes impostas pela doenga e em alguns casos a necessidade de
fazerem medicacdo regularmente (Nousi & Christou, 2010).

As questdes escolares € um outro aspeto relevante, uma vez que O0s
internamentos, cirurgias e tratamentos continuados conduzem, na sua grande maioria, a
periodos de faltas a escola. Deste modo, no que concerne ao progresso nos estudos, 0s
adolescentes e jovens adultos podem encarar algumas adversidades, como 0 baixo
desempenho, dificuldades de aprendizagem, problemas de comportamento, reprovagoes,

poucas capacidades de socializagdo, baixa autoestima e, em casos menos frequentes,
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delinquéncia (Wernovsky, 2006). As constantes faltas as aulas balizam a integragédo
completa nas atividades escolares, podendo estar relacionado a sentimentos de
isolamento ou rejeicdo (Kovacs et al., 2005).

Devido as intervencdes cirargicas, 0s pacientes costumam ficar com marcas
corporais como cicatrizes e outras alteraces morfoldgicas, que podem conduzir a
preocupagbes com a imagem corporal (Kovacs et al., 2005). Uma das grandes
dificuldades atravessadas pelas criangas com cardiopatia congénita é a alteracdo da
imagem corporal, no periodo pds-operatorio, essa mudanca é caraterizada por uma
grande cicatriz no peito, que na maioria dos casos se torna algo que denuncia a sua
doenca e que conduz a comentarios e perguntas por parte de pessoas com quem convive
e partilha 0 mesmo ambiente, nomeadamente na escola. Como consequéncia disto, as
criancas demonstram-se mais introvertidas e isoladas dos outros, visto que sentem
vergonha e até culpa pela sua imagem corporal (Nousi & Christou, 2010).

A falta de aceitagdo social, particularmente em ambiente escolar, € muitas vezes
nomeada como motivo para uma pior qualidade de vida (Nousi & Christou, 2010).
Como consequéncia, estas criancas tendem a privarem-se de atividades que apreciavam
antes do diagnostico de doenca, surgindo sentimentos de soliddo, rejeicdo e isolamento
social, dificultando ainda mais a integragé@o social (Kendall, Sloper, Lewin, & Parsons,
2003; Wray & Sensky, 2001; Wright & Nolan, 1994).

A restricdo da atividade fisica € uma outra area significativa relacionada com a
qualidade de vida das criangcas com cardiopatia congénita, uma vez que é imposta quer
pela condicdo de doenca quer pelos pais que muitas vezes sendo superprotetores querem
que os filhos diminuam as suas atividades fisicas (Nousi & Christou, 2010). Muitos dos
pacientes com cardiopatia congénita confinam a sua atividade fisica, quer por uma
limitacdo real quer por sua prépria imposicao, isso reduz a oportunidade de usufruir dos
beneficios que a atividade fisica tem para a salde mental (Kovacs et al., 2005). Sao
ainda relatadas pelos pacientes diversas dificuldades como falta de ar, cansaco, dores no
peito ou tonturas, aquando da realizacdo de exercicios fisicos (Birks, Sloper, Lewin, &
Parsons, 2006).

Os estudos sobre a qualidade de vida em pacientes com cardiopatias congénitas
tém demonstrado resultados contraditorios. Em alguns estudos referem que uma menor
qualidade de vida esta relacionada com a instabilidade cardiaca (Moons et al., 2009), a
severidade da doenca (Goldbeck & Melches, 2006; Latal, Helfricht, Fischer, Bauersfeld,

& Landolt, 2009), o funcionamento motor e a autonomia (Krol et al., 2003), todavia néo
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foram encontradas diferencas para as variaveis género, idade ou estado civil (Moons et
al., 2009). Alguns estudos encontraram um menor bem-estar psicoldgico e uma pior
qualidade de vida em pacientes com cardiopatia congénita relativamente a grupos de
controlo saudaveis (Rose et al., 2005; Spijkerboer et al., 2006), enquanto outros
demonstram que ndo existiam diferencas entre os dois grupos. Alguns investigadores
afirmam que a natureza congénita da doenca conduz os pacientes com cardiopatia
congénita a terem melhor qualidade de vida do que as pessoas saudaveis (Fekkes et al.,
2001; Moons et al., 2005).

Alguns estudos apresentam que pacientes com cardiopatias congénitas tém

defeitos cardiacos permanentes e ma qualidade de vida (Rietveld et al., 2002).

Capitulo 11 — Objetivos

O objetivo principal deste estudo consiste em avaliar a qualidade de vida dos
adolescentes e jovens adultos com cardiopatias congénitas que realizaram ou néo
intervencdes cirdrgicas. Determinar quais as varidaveis que foram avaliadas nesta
investigacdo, com o intuito de compreender quais os efeitos observaveis e que se

refletem na qualidade de vida dos pacientes.

Desta forma, importa avaliar e perceber as diferencas entre as seguintes

variaveis e subgrupos, mais especificamente:

a) Os adolescentes e jovens adultos com cardiopatias congénitas apresentam pior
percecdo de qualidade de vida:

e Comparativamente com a populacéo geral Portuguesa;

e Quanto maior for a gravidade da cardiopatia;

e Quanto mais graves forem as lesdes residuais;

e Quando tém de recorrer a terapia farmacolodgica;

e Quando realizaram intervengdes cirurgicas;

e Quanto maior for o numero de intervencgdes cirargicas;

e Com cardiopatias congenitas cianoticas;

e Quando tém diagndstico psiquiatrico;

e Quando tém pior suporte social, independentemente da gravidade da cardiopatia;

e Quando apresentam uma competéncia fisica limitada;
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e Quando revelam um percurso escolar insatisfatorio.

b) Existem diferencas no que diz respeito a percecdo da qualidade de vida em
adolescentes e jovens adultos com cardiopatias congénitas:
e Entre Géneros;

e Entre Grupos Etarios.

c) Existem diferencas entre geéneros no que diz respeito ao suporte social em
adolescentes e jovens adultos com cardiopatias congénitas.

d) Existem diferencas entre a qualidade de vida e a Escala de Personalidade.

Capitulo 111 — Métodos

Caracterizacédo da Populacéo

A populacdo deste estudo foi constituida por 107 pacientes com um diagndstico
de cardiopatia congénita, seguidos nas consultas dos Departamentos de Cardiologia
Pediatrica e Cardiologia de Adultos do Hospital de S&o Jodo, dos quais 62 eram do sexo
masculino e 45 do sexo feminino. A idade média dos participantes é de 16,45 anos
(intervalo: 12-26).

No que concerne ao estado civil dos participantes eram todos solteiros (107).
Relativamente a ocupacao dos participantes a maioria eram estudantes (101), visto que a
faixa etaria abrangida era concordante com a idade escolar, 5 eram trabalhadores em
tempo integral ou parcial e lestava desempregado. No que respeita ao nivel de
escolaridade 6 tinham o 2° ciclo, 46 o 3° ciclo, 50 o ensino secundario e 5 o grau de
licenciatura. Dos participantes do estudo 40 tinham reprovado ao longo do seu percurso
escolar, e 67 nunca tinham reprovado, sendo a média de anos de reprovacdo de 1,50
anos (+ 0,716).

No presente estudo 97 dos participantes ndo manifestavam psicopatologia, sendo
que 10 expunham psicopatologia, no que respeita aos diagnosticos prevalentes 2
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apresentavam Perturbacdo Depressiva Minor, 1 Sindrome Depressivo Major, 2

Perturbacdo de Panico e 5 Perturbacdo de Ansiedade Generalizada.

No que respeita ao tipo de cardiopatia congeénita, 41 participantes possuiam uma
cardiopatia congeénita ciandtica, enquanto em que 66 a cardiopatia congénita era

acianotica.

Relativamente ao nivel de gravidade da cardiopatia congénita, em 29
participantes era complexa, moderada/ leve em 78. Quanto ao nivel de severidade de
lesGes residuais, 22 apresentavam lesGes residuais graves/moderadas e 85 leves. No que
consiste a existéncia de limitacdes fisicas, 42 demonstravam algum tipo de limitacéo

fisica, por sua vez, 65 nao demonstrava qualquer limitacao.

Quanto ao tipo de patologia cardiaca, num nimero elevado de pacientes, além
do diagnostico principal, existiam outras cardiopatias a registar. Neste sentido, a
distribuicdo é feita da seguinte forma: Transposicdo das Grandes Artérias (23
participantes; 1 dos quais apresentava ainda Coartagdo da Aorta), Tetralogia de Fallot
(14 participantes, 1 apresentava Estenose valvular pulmonar), Estenose valvular
pulmonar (7), Defeito do Coxim endocardico (1), Comunicacdo interauricular (6
participantes, 2 apresentavam também Comunicacdo Interventricular), Comunicacao
interventricular (21 participantes, em que 2 apresentavam também Estenose Valvular
Pulmonar; 1 apresentava Estenose Subaortica; 1 apresentava Transposi¢ao dos grandes
vasos; 4 apresentavam Tetralogia de Fallot; 1 apresentava concomitantemente, Estenose
Valvular Aortica; 1 apresentava Coartacdo da aorta, 1 apresentava Estenose
Infundibular Pulmonar e 1 apresentava também Atresia Pulmonar), Coartacdo da aorta
(4 participantes, além dos referidos), Estenose Valvular Adrtica (7), Coartacdo da
Artéria Pulmonar (1), Estenose Subaortica(l), Estenose aortica Homoenxerto (1),
Prolapso da valvula mitral(3), Persisténcia do Canal Arterial (1) e Valvula Pulmonar

Displéstica(1).

Critérios de inclusao e critérios de exclusao

Para poderem participar neste estudo, foram tidos em conta alguns critérios

importantes.
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Desde logo, além da obrigatoriedade de um diagnéstico de cardiopatia
congénita, tinham de manter uma monitorizagdo regular e frequente no Hospital de Séo
Jodo da sua cardiopatia congénita, nos servigos de Cardiologia Pediatrica. Também
necessitavam de possuir um nivel educativo basico, que permitisse uma correta leitura e
compreensdo de todas as questes de forma autdbnoma e que ndo implicasse a presenca
de terceiros, para ndo influenciar ou enviesar as respostas. Outro dos critérios de
inclusdo diz respeito a idade dos participantes que teria de ser igual ou superior a 12
anos até uma idade igual ou inferior a 26 anos. Todos os pacientes tinham também de
possuir registos médicos e estes teriam de estar atualizados.

Todos o0s pacientes que ndo possuissem estas condigdes estariam
impossibilitados de participar neste estudo. Foram também excluidos do estudo os
pacientes com malformacfes sem serem cardiacas associadas ou cromossomopatias que
ndo eram capazes de responder sozinhos aos questionarios, bem como 0s que nao

completavam os questionarios ou que os respondiam de forma aleatoria.

Instrumentos de avaliacao

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados cinco instrumentos, mais
concretamente, uma Ficha de Identificacdo, uma Entrevista Semiestruturada, uma
entrevista psiquiatrica estandardizada (SADS-L) e um questionario de qualidade de vida
denominado WHOQOL-Bref e Inventario de Personalidade — NEO-FFI (versdo
reduzida, de Costa & McCrae, 1992, traduzido por Lima & Simdes, 2000).

Na ficha identificativa, constava todo o perfil demografico de cada participante,
mais concretamente, 0s seus elementos pessoais, como o estado civil, nivel de estudos e
profissdo, além de constarem todos os elementos relativos a histéria clinica do
participante, como o diagndstico e a sua gravidade, tipo de cardiopatia, descricdo das
cirurgias realizadas, lesdes residuais e a necessidade de terapia farmacoldgica.

A entrevista semiestruturada aplicada abrangia areas como o suporte social,
ambiente familiar, limitagdes funcionais, percurso escolar e autoconceito. Tendo em
conta estas areas, eram analisados ndo apenas 0s aspetos pessoais de cada individuo,
mas também a relacdo que o diagndstico de cardiopatia poderia exercer sobre 0s
diversos aspetos da sua vida. Esta entrevista € composta por 38 questdes, que variam

entre opc¢des de resposta multipla e resposta curta.
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A entrevista psiquiatrica estandardizada SADS-L (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia - Lifetime Version) tem como objetivo apresentar um
diagnéstico clinico de perturbagGes psiquiatricas, sendo que uma das especificidades
desta entrevista é de compreender toda a vida da pessoa, até a0 momento em que a esta
foi aplicada ao participante.

Foi administrada a entrevista psiquiatrica estandardizada (SADS-L)
(Hesselbrock, Stabenau, Hesselbrock, Mirkin, & Meyer, 1982) com o intuito de se obter
um diagnostico clinico de quaisquer transtornos psicopatolégicos que possam ter
existido antes da entrevista. A SADS-L foi desenvolvida no sentido de fazer um registo
dos episodios de doenca, ndo apenas no momento da aplicagdo mas também como
sendo retrospetivo, ou seja, aportado todo o passado do paciente (Leboyer et al., 1991).
A SADS-L, enquanto entrevista semiestruturada, foi desenvolvida para auxiliar os
clinicos no processo de estabelecimento de diagndsticos, sendo composta por questdes
que abarcam diversas areas e também outras perguntas mais alargadas, cujo objetivo é
de auxiliar o entrevistador a decidir o diagnostico (Hesselbrock, Stabenau, Hesselbrock,
Mirkin, & Meyer, 1982).

Os participantes responderam a questionarios de autorrelato como o WHOQOL-
BREF para a avaliacdo da sua qualidade de vida O WHOQOL-BREF (Canavarro et al.,
2007) é um questionério de autorrelato que avalia a qualidade de vida tanto em
individuos saudaveis como com uma grande variedade de transtornos psicolégicos e
fisicos. E uma escala do tipo Likert constituida por 26 itens com classificacdes de 1 a 5.
Para quase todos os itens da escala, pontuagfes mais elevadas refletem uma qualidade
de vida superior. No entanto, para trés itens (questdes 3, 4 e 26) pontuacOes elevadas
refletem qualidade de vida inferior. As duas primeiras questfes do instrumento avaliam
a qualidade de vida geral. O WHOQOL-BREF avalia também quatro dimensdes da
qualidade de vida: fisica (questbes 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18), psicoldgica (questdes 5, 6,
7,11, 19 e 26), social (questdes 20, 21 e 22) e meio ambiente (questdes 8, 9, 12, 13, 14,
23, 24 e 25). No que diz respeito a precisdo deste instrumento, mais concretamente, a
nivel da consisténcia interna, foram verificados valores de aceitaveis de alfa de
Cronbach em todos os dominios, mais concretamente, 0.79 no conjunto dos dominios.
Quando analisados individualmente, registam 0.87 no dominio fisico, 0.84 no dominio
psicoldgico, 0.64 no dominio das relagdes sociais e 0.78 no ambiente, sendo que quando
consideradas as 26 perguntas, o alfa de Cronbach é de 0.92. Este instrumento também

obteve bons resultados a nivel da sua validade (Canavarro et al., 2007).
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O Inventéario de Personalidade — Neo-FFI (versdo portuguesa de Lima & Simdes,
2000) é a versdo reduzida do Inventério de Personalidade NEO Revisto (NEO-PI-R;
Costa & McCrae, 1992), composto por 60 itens, que se propde a avaliar 0 mesmo
constructo abarcando as cinco dimensdes da personalidade — Neuroticismo, extroversao,
abertura, agradabilidade, responsabilidade (mais corretamente conscenciosidade).
Pressupde uma avaliacdo répida, cerca de 10 a 15 minutos, dos cinco dominios da
personalidade adulta, sendo Util quando o tempo é limitado e em que a informacéo
global sobre a personalidade é considerada suficiente. Os valores de consisténcia interna
variam de 0.75 (escala Amabilidade) e 0.93 (escala Neuroticismo). As correlacdes das
cinco dimensdes do NEO-FFI e as correspondentes do NEO-PI-R sdo elevadas e
significativas, variando entre r=0.80 (Amabilidade) e 0.91 (Responsabilidade)
(Bertoquini & Pais-Ribeiro, 2002).

Procedimento

A recolha de todos os dados obedeceu a algumas especificidades,
nomeadamente, os pacientes foram abordados antes ou depois da consulta médica
agendada no hospital.

Nesta etapa, foram explicados todos os detalhes acerca dos objetivos da
investigagdo e os pacientes eram convidados a participar. No sentido de serem incluidos
no estudo, a cada paciente era exigido que concordasse com a participacdo, tendo para o
efeito de preencher um termo de consentimento informado. Ap6s a aceitacdo, era
iniciada a aplicacdo dos instrumentos ja descritos.

Para este estudo ser realizado, foi solicitado e aceite o consentimento do
Conselho de Etica do Hospital, sendo que esta autorizacio garante que todas as diretivas
incluidas nas convencdes internacionais sobre os direitos dos pacientes foram

respeitadas, durante o desenrolar deste estudo.

Desenho

Todos os instrumentos de avaliacdo foram aplicados num Gnico momento. Os
dados clinicos dos pacientes foram recolhidos retrospetivamente, de acordo com 0s
registos clinicos de cada paciente. Para o efeito, foi importante a colaboragdo da equipa

médica de cada servi¢o em causa.
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Métodos de Analise Estatistica

Para a andlise estatistica de todos os dados obtidos foi utilizado o software IBM
Social Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Foi utilizado o teste t de
Student e a Correlacédo de Pearson para as variaveis paramétricas, bem como o teste do

de Mann-Whitney para as varidveis ndo paramétricas.

Capitulo 1V — Resultados

Resultados obtidos nos diferentes instrumentos

Neste capitulo encontram-se os resultados obtidos através dos instrumentos
utilizados.
Nas tabelas 1, 2 e 3 é possivel observar a caracterizacdo da populacéo de acordo

com as variaveis demograficas, psicopatologia e clinicas, respetivamente.

Tabela 1 — Caracterizacdo da populacdo de acordo com as ariaveis demograficas.

DEMOGRAFICAS

Variaveis Caracterizagao
Género 62 Homens; 45 Mulheres
Idade Dos 12 aos 26 anos (média = 16,45; + 2,770)
Estado Civil 107 Solteiros
101 Estudantes
Ocupacao 5 Trabalhadores em tempo integral ou parcial

1 Desempregado

Segundo Ciclo =6
Terceiro Ciclo = 46
Ensino Secundario = 50
Licenciatura=5

Nivel de Escolaridade

Reprovacdes Sim = 40; N&o = 67

Média de Reprovacdes Média = 1,50 + 0,716

Tabela 2 — Caracterizacdo da populacéo de acordo com a variavel psicopatoldgica

PSICOPATOLOGIA

Variaveis Caracterizagéo
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Presenca de Psicopatologia Com =10; Sem =97

Depressdo Minor = 2

Sindrome Depressivo Major = 1
Perturbacdo de Panico = 2

Perturbacdo de Ansiedade Generalizada = 5

Diagnostico

Tabela 3 - Caracterizacdo da populacdo de acordo com as variaveis clinicas.

CLINICAS
Variaveis Caracterizacao

Ciandticas/Aciandticas Cianoticas = 41; Acian6ticas = 66
Gravidade da Cardiopatia Complexa =29; Moderadas/Leves = 78
Limitagdes Fisicas Com =42; Sem = 65
Gravidade das Lesoes Residuais Graves/Moderadas = 22; Leves = 85
Idade de Diagndstico Periodo Neonatal =67

Até 1 ano =23

Entre 1-3 anos = 3
Entre 3-6 anos = 6
Entre 6-12 anos = 6
Entre 12-18 anos = 2

Intervencdo Cirurgica Sim = 75; Ndo =32
Idade da 12 Intervencao Cirdrgica Periodo Neonatal =13
Até 1 ano =20

Entre 1-3 anos = 14
Entre 3-6 anos = 16
Entre 6-9 anos = 10
Entre 9-10 anos = 2

Tipo de Cardiopatia TF=14 (+EVP=1); EVP=7; TGV=23 (+CoA=l);
DCE=1; CIA=6 (+CIV=2);CIV=21 (+EVP=2; ES=1,
TGV=l;, TF=4; EVA=1; CoA=1; EIP=1; AP=1);
CoA=4;EVAT7; CoAP=1; ES=1; EAH=1; PVM=3;
PCA=1; VPD=1.

Foi também realizada uma caracterizacdo da amostra, tendo em conta 0s
diversos dominios da qualidade de vida. Na tabela 4 encontram-se os valores médios
obtidos em cada um dos dominios, tendo sido comparados com os valores de referéncia
para a populagédo Portuguesa.

Quando comparados com a populacdo Portuguesa (Vaz Serra et al., 2006), 0s
participantes da amostra revelaram uma melhor percecdo de qualidade de vida, mais

especificamente, nos dominios, Fisico, Relagcdes Sociais e Meio-Ambiente.

L TGA - Transposicdo das Grandes Artérias; CoA — Coartacdo da Aorta; TF — Tetralogia de Fallot; EVP — Estenose
Valvular Pulmonar; DCE — Defeito do Coxim endocérdico; CIA — Comunicagéo interauricular; CIV - Comunicagdo
Interventricular; ES — Estenose Subaortica; TGV — Transposi¢do dos Grandes Vasos; EVA — Estenose Valvular
Aodrtica; EIP — Estenose Infundibular Pulmonar; AP — Atresia Pulmonar; EAH — Estenose adrtica Homoenxerto;
PVM — Prolapso da Vélvula Mitral; PCA — Persisténcia do Canal Arterial e VPD — Valvula Pulmonar Displéstica.
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Tabela 4 — Comparacdo entre os valores de referéncia e os valores apresentados pelos
participantes na qualidade de vida.?

Populacéo geral Participantes
Dominios QOL Meédia DP Média DP t P
Fisico 77,49 12,27 69,21 14,970 -5,719 0,000
Psicoldgico 72,38 13,50 70,40 11,248 -1,816 0,072
Relagdes sociais 70,42 14,54 73,67 11,622 2,890 0,005
Meio-Ambiente 64,89 12,24 69,58 12,567 3,861 0,000
QOL Geral 71,51 13,30 71,65 12,802 0,113 0,910

Quando comparados os varios dominios da qualidade de vida com as lesdes
residuais e com a terapia farmacologica ndo foram detetadas diferencas estatisticamente
significativas.

Os pacientes submetidos a cirurgia ndo demonstraram diferencas
estatisticamente significativas no que concerne a qualidade de vida comparativamente
aqueles gue ndo foram submetidos a cirurgia.

Na tabela 5 encontram-se os resultados dos diversos dominios da qualidade de
vida, quando comparados com o0s participantes que apresentavam cardiopatias
congénitas complexas e cardiopatias congénitas moderadas ou menores. Quando
comparados estes subgrupos, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nos dominios, Fisico e Psicoldgico. Neste sentido, o0s pacientes
submetidos a mais que duas cirurgias tém uma pior percecdo da qualidade de vida, do

gue os que realizaram menos de duas cirurgias.

Tabela 5 — Comparacdo entre a qualidade de vida e 0 nimero de intervencgdes cirirgicas.

NUmero de intervencdes
cirurgicas
>2 <2
(N=29) (N=78)
Dominios QOL Média | DP | Média | DP t p
Fisico 25,10 | 3,931 | 26,90 | 4,217 -1,991 0,049
Psicoldgico 22,07 | 2,590 | 23,26 | 2,596 -2,104 | 0,038
Relacgbes Sociais 11,62 | 1,115 | 11,92 | 1,484 -0,997 0,321
Meio-Ambiente 29,48 | 3,988 | 30,67 | 3,840 -1,403 0,164
Média Meédia u p
QOL Geral 7,45 7,85 927,500 | 0,123

2 QoL = Qualidade de Vida; DP = Desvio Padrio; t = t de Student; p = nivel de significancia.
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Os pacientes que necessitam de terapia farmacolégica ndo demonstram
diferencas estatisticamente significativas, comparativamente com os pacientes que nédo
necessitam da mesma.

Relativamente aos pacientes com cardiopatia congénita cianotica, estes
apresentam pior percecdo da qualidade de vida no dominio Rela¢des Sociais, que 0s

pacientes com cardiopatia congénita acianotica.

Tabela 6 — Comparacdo entre a qualidade de vida e o tipo de cardiopatia.®

CC Ciandtica CC Acianotica
(N=41) (N=66)

Dominios QOL Média DP Meédia DP t P
Fisico 25,95 4,242 26,70 4,180 -0,892 0,374
Psicologico 22,51 2,776 23,20 2,531 -1,311 0,193
Relacdes Sociais 11,46 1,398 12,08 1,351 -2,249 0,027
Meio-Ambiente 29,93 3,552 30,61 4,102 -0,875 0,383

Meédia Média u P
QOL Geral 7,66 7,79 1197,500 0,281

A competéncia fisica também demonstra um papel importante na qualidade de
vida, visto que os individuos com uma competéncia fisica satisfatoria apresentam
melhor qualidade de vida no dominio Fisico, comparativamente com os individuos que
apresentam limitagcdes na sua competéncia fisica.

Tabela 7 — Comparacéo entre a qualidade de vida e a competéncia fisica.*

Competéncia fisica Competéncia fisica
Limitada satisfatoria
(N=42) (N=65)

Dominios QOL Média DP Média DP t P
Fisico 25,14 3,745 27,23 4,300 -2,577 [ 0,011
Psicoldgico 23,31 2,523 22,69 2,698 1,185 | 0,239
Relagbes Sociais 11,98 1,440 11,75 1,370 -0,804 |0,423
Meio-Ambiente 30,36 3,587 30,34 4113 0,024 0,981

Média Média u P
QOL Geral 7,79 7,71 1340,000 | 0,863

Também foram encontradas diferengas na relagdo entre o percurso escolar e a

qualidade de vida, sendo que os individuos que revelaram um percurso escolar

3 QoL = Qualidade de Vida; DP = Desvio Padrdo; t = t de Student; u = u de Mann-Whitney; p = nivel de
significancia.

4 QoL = Qualidade de Vida; DP = Desvio Padrdo; t = t de Student; u = u de Mann-Whitney; p = nivel de
significancia.
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satisfatorio apresentam melhor qualidade de vida, no dominio Meio-Ambiente e no o

dominio qualidade de vida Geral.

Tabela 8 — Comparagéo entre a qualidade de vida e o percurso escolar.

Percurso escolar Percurso escolar
satisfatorio insatisfatorio
(N=77) (N=30)

Dominios QOL Média DP Meédia DP t P
Fisico 26,71 4,205 25,63 4,156 1,198 | 0,234
Psicologico 23,17 2,712 22,33 2,368 1,481 0,142
Relagbes Sociais 11,91 1,471 11,67 1,184 0,806 0,422
Meio Ambiente 30,84 3,961 29,07 3,473 2,155 0,033

Média Média u P
QOL Geral 7,91 7,30 763,500 [ 0,003

Estudos correlacionais

Através da analise de coeficiente de correlacdo de Pearson, verifica-se uma

relacdo forte mas negativa entre a Amabilidade e o dominio Fisico.

Tabela 9 — Estudo correlacional (do tipo Pearson) entre os cinco dominios da Qualidade de
Vida e a Escala de Personalidade (NEO-PI-R), relativamente a cardiopatia congénita cianética.®

CC CIANOIICA DOMINIOS QOL
FISICO PSICOLOGICO | RELACOES MEIO GERAL
SOCIATS AMBIENTE

NEUROTICISMO Pearson correlation 387 300 190 ) 101
Sig. (2-tailed) 092 037 261 701 331
N 41 41 41 41 41
EXTROVERSAO Pearson correlation _120 _I83 004 031 020
Sig. (2-tailed) 436 251 281 601 500
» N 41 41 41 a1 41
= [ABERTURA Pearson correlation 156 083 136 —011 002
= | EXPERIENCIA Sig. (2-tziled) 218 607 396 048 991
= N 41 41 1 11 1
AMABILIDADE Pearson correlation T 2714 012 153 135
Sig. (2-tziled) 001 083 938 34 308
N 41 41 1 1 1
RESPONSABILIDADE | Pearson corrslation 033 037 088 161 SEY]
Sig. (2-tziled) 827 816 671 314 357
N 41 41 41 41 41

Através da andlise de coeficiente de correlacdo de Pearson, verifica-se uma

correlacdo estatisticamente significativa entre o dominio fisico e o Neuroticismo e a

Amabilidade, ou seja, apresenta uma relacdo fraca e negativa, quanto ao Neuroticismo e

uma relacdo forte, mas negativa quanto a Amabilidade. Encontraram-se diferencas

estatisticamente significativas entre o dominio Psicologico e as variaveis de

Neuroticismo, Abertura Experiéncia, Amabilidade e a Responsabilidade, neste sentido,

5 Sig. — Nivel de significancia; N — Ntimero de pacientes.
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existe uma relacdo forte mas negativa quanto ao Neuroticismo e a Amabilidade e uma
relagdo fraca e negativa quanto a Abertura & Experiéncia. Verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre a Amabilidade e o dominio Meio-Ambiente e o
dominio qualidade de vida Geral, deste modo, existe uma relacdo forte e negativa no
dominio Meio-Ambiente e uma relacdo fraca mas negativa no dominio qualidade de

vida Geral, quanto a Amabilidade.

Tabela 10 — Estudo correlacional (do tipo Pearson) entre os cinco dominios da Qualidade de
Vida e a Escala de Personalidade (NEO-PI-R), relativamente a cardiopatia congénita aciandtica.

CC ACIANOTICA DOMINIOS QUL
FISICO PSICOLOGICO | RELACOES MEIO GERAL
SOCIATS AMBIENTE

NEUROTICISMO Pearson correlation 25T AT 200 214 105
Sig. (2-tailed) 037 005 100 084 A0

N 66 66 66 66 66

EXTROVERSAO Pearson correlation 230 211 —043 151 _108
Sig. (2-tailed) 033 089 702 227 399

= N 66 86 86 56 66
= [ABERTURA Pearson correlation 191 BT 063 13 —081
Z | EXPERIENCIA Sig. (2-tiled) 125 045 608 323 316
= N 66 66 66 66 66
AMABILIDADE Pearson correlation 430" A _090 330" LD
Sig. (2-tailed) 000 000 A7 007 045

N 66 86 86 66 66

RESPONSABILIDADE | Pezrson correlation 158 18 gijN} 031 057
Sig. (2-tailed) 130 130 931 804 39

N 66 66 66 66 66

Capitulo V - Discussdo dos Resultados

Apds uma andlise dos resultados obtidos, serd realizada uma breve refleccédo
acerca dos mesmos, a fim de entender em que sentidos se podem relacionar com tudo o

que foi abordado sobre a tematica.

Os individuos com cardiopatia congénita tém vindo a aumentar na populacao
adulta em todo o mundo devido aos avancos no diagnostico precoce e no tratamento
médico e cirurgico (Marelli et al., 2007). Assim, um dos contributos mais importantes
desta pesquisa é o facto de terem sido testados os efeitos de diferentes variaveis
demograficas e clinicas na percecdo da qualidade de vida de pacientes com cardiopatia

congeénita.

No presente estudo, foi possivel verificar que os pacientes com cardiopatia
congénita apresentam melhor qualidade de vida, nos dominios, Relacdes Sociais e
Meio-Ambiente e pior qualidade de vida no dominio fisico, quando comparados com a
populacdo normal. Por sua vez, num estudo realizado, foi encontrada uma qualidade de

vida muito reduzida dos pacientes com cardiopatias congénitas comparativamente com
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a populacédo normal, principalmente a nivel dos dominios, Fisico e Geral do WHOQOL-
BREF, mas também se verificaram diferencas nos dominios, psicolégico e social,
apesar destes ndo se revelarem com uma diferenga tdo expressiva (Rose, et al., 2005). J&
quando analisados outros estudos publicados também revelaram um padrdo semelhante
ao do nosso estudo, com uma melhor qualidade de vida nos pacientes com cardiopatias

congénitas do que na populacdo normal (Fekkes et al., 2001; Moons et al., 2005).

Existem algumas explicacOes para este acontecimento. Um dos aspetos diz
respeito ao facto dos pacientes compreenderem a sua doenca e as suas limitacOes.
Assim, e enquanto sentem que possuem o controlo do seu corpo, das expectativas e se
conseguem cumprir 0s objetivos propostos, costumam comparar-se com aqueles
pacientes que se encontram em situacdes semelhantes e, concludentemente, a sentir-se
bem consigo mesmo (Moons et al., 2009).

O diagnostico da cardiopatia congénita €, realizado maioritariamente nos
primeiros anos de vida, o que promove a adaptacdo e a resiliéncia e faz com que sejam
criadas estratégias de coping. Contudo, no aparecimento do diagnéstico de uma doenga
cronica numa fase mais avancada da vida, as pessoas tendem a comparar 0 momento
apos a noticia, com a vida antes de ser dada a noticia da doenca cronica. Deste modo, a
grande maioria dos pacientes com cardiopatias congénitas cresce com a cardiopatia e
com as suas limitacGes e, além disso, integra-a como uma parte sua desde que se
conhece como pessoa. Esta realidade é muito diferente daquela vivenciada pelos pais,
que tem de enfrentar a noticia da cardiopatia congénita nos seus filhos. Além disso, 0s
pacientes com cardiopatias congénitas tendem também a estabelecer crencas e valores
diferentes daqueles adotados pela populacdo saudavel, porque sempre viveram com a
doenga (Moons et al., 2009).

No presente estudo, foi também verificado que quando comparados o0s
subgrupos de pacientes, a gravidade da cardiopatia, ndo se revelou como tendo um
impacto na qualidade de vida. Tais resultados também estdo de acordo com o0s
resultados obtidos por Ternestedt et al. (2001) e Krol et al. (2003).

No que diz respeito & presenca ou auséncia de cianose, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas. Os estudos realizados por Landolt, Buechel,
& Latal (2008), consideram a presenca de cianose como um critério que pode

influenciar a qualidade de vida, por sua vez, num estudo realizado por Loup et al.
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(2009), nao foram encontradas diferencas entre pacientes com cardiopatias congénitas
cianoticas e acianoticas.

A necessidade de corregdes cirdrgicas ao longo do tempo, torna mais dificil o
planeamento a longo prazo do futuro dos pacientes (Foster, et al., 2001).

Contudo, a nivel fisico, os pacientes, tendem a possuir cicatrizes corporais
provenientes das cirurgias, dificuldades em lidar com a dor, assim como sucessivas
intervencdes cirurgicas e internamentos (Foster, et al., 2001).

O funcionamento cardiopulmonar estd também relacionado com as queixas
relatadas a nivel fisico, mais especificamente com as situacdes de dor e desconforto que
0s pacientes narram. Desta forma, nos casos em que é dado maior destaque as questdes
psicoldgicas e sociais ao nivel da qualidade de vida, o funcionamento cardiopulmonar
perde algum destaque na qualidade de vida do paciente, sendo que uma disfuncdo
cardiopulmonar ndo € vista como preditor de uma sensacdo de restricdo psicoldgica ou
social, o que pde em causa as caracteristicas pessoais e sociais de cada paciente (Rose,
et al., 2005). No entanto, a questdo da dor pode ser entendida de uma outra forma, uma
vez que os pacientes com doencgas cronicas podem mudar a sua perspetiva de dor, uma
vez que esta condicdo de saude pode ter aumentado a tolerancia a mesma
comparativamente com a populacéo geral (Vigl et al., 2011). Mesmo assim, a realizagéo
de cirurgias é importante para o melhoramento das condi¢des fisicas dos pacientes, 0
que pode levar a um menor impacto da doenca a nivel social (Claessens et al., 2005).

No que diz respeito a competéncia fisica, foi observado que os individuos que
referem uma competéncia fisica satisfatoria, apresentam uma melhor qualidade de vida
no dominio fisico. Estes resultados podem ser comparados aos resultados de
Spijkerboer et al. (2006), que encontrou piores resultados a nivel do funcionamento
motor em criangas com cardiopatias congénitas. Devido a cardiopatia, muitos pacientes
apresentam dificuldades a nivel fisico, como sensacdo de falta de ar, cansaco, dores
corporais, tonturas e desmaios, entre outros sintomas, seja na realizacdo de exercicios
fisicos como corrida, seja em subir escadas (Birks, et al., 2006). Para evitar sentimentos
de exclusdo, os pacientes tendem a desenvolver estratégias de coping, que lhes
permitam enfrentar de uma forma mais positiva e que resulte em menos consequéncias
negativas para si proprios, sendo que alguns pacientes tendem a evitar algumas
atividades ou modificam a sua propria participacdo nas varias atividades (Fekkes, et al.,
2001; Foster, et al., 2001; McMurray, et al., 2001). Deste modo, € percetivel que o0s
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pacientes com menos limitacGes tendem a percecionar a sua qualidade de vida como
sendo melhor do que aqueles que tém uma capacidade fisica mais baixa.

Pacientes com um percurso escolar satisfatério, apresentam melhor qualidade de
vida em todos os dominios da qualidade de vida mas com uma maior tendéncia para o
dominio Meio-Ambiente.

De acordo com Moons, et al. (2009), possuir um baixo nivel educacional pode
ser considerado um fator associado com uma pior qualidade de vida. Tendo em conta
que, o desempenho escolar pode ser altamente afetado pela cardiopatia congénita. Uma
vez que, a fadiga é observada com maior frequéncia, o que leva a que muitas vezes 0s
alunos tenham de abandonar as aulas antes do final do periodo diéario das atividades
letivas (Birks et al., 2006; Nousi & Christou, 2010). O facto de obterem um baixo nivel
de qualificacbes, pode ser um entrave para a obtencdo de um emprego que seja
satisfatorio, além de que, em muitas situacdes, um empregador pode estar reticente em
empregar um trabalhador com possiveis limitacGes fisicas (Claessens et al., 2005;
Daliento et al., 2006; Fekkes et al., 2001). Além disso, conseguir um nivel mais elevado
de qualificacBes pode ajudar a lidar com as limitacdes encontradas na procura de uma
profissdo adequada mesmo tendo em conta as suas limitacBes, mas também pode
favorecer uma postura e adaptacéo positivas perante a doenga (Vigl et al., 2011).

Quando avaliadas as diferengas de qualidade de vida entre géneros, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os subgrupos em analise.
Spijkerboer et al. (2006) também ndo encontraram diferencas quando comparados
ambos os géneros. Theunissen et al (1998) cit in Spijkerboer et al. (2006) também nao
conseguiram encontrar uma relacdo entre o género e a qualidade de vida, quando
analisada a populacéo geral.

No que concerne as diferencas entre grupos etarios, ndo foram encontradas
diferencas entre grupos etéarios. Ainda que com as devidas limitagdes comparativas
devido a idade da amostra ser inferior, também Spijkerboer et al., (2006) ndo encontram
diferencas, excecdo feita apenas a nivel de funcionamento motor.

Deste modo, os pacientes com cardiopatias congénitas demonstram que, apesar
das suas limitacdes fisicas decorrentes da doenca, conseguem ter um desenvolvimento e
vida normal, com algumas limitagcdes que sdo superadas com recurso as estratégias de

coping que estes desenvolvem.
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Capitulo VI - Concluséo

Caracterizar a qualidade de vida em adolescentes e jovens adultos com

cardiopatias congenitas € o objetivo principal deste estudo.

Juntamente com diversos elementos do hospital, foi possivel selecionar 107
pacientes com cardiopatias congénitas e que estes preenchessem 0s questionarios

necessario para a realizacdo da investigacao.

Os participantes mostraram-se colaborantes e curiosos, apesar da extensdo da
prova, demonstrando ainda uma necessidade de revelarem as suas dificuldades e

opressoes.

Estes participantes demonstraram que necessitam ndo s6 de cuidados a nivel
médico mas também a nivel psicol6égico, uma vez que em alguns casos era visivel o
efeito emocional que todas as contingéncias associadas a esta condicdo médica incutem

nos pacientes, mas também nos pais ou cuidadores que 0s acompanhavam a consulta.

Em relacdo aos resultados os fatores a que séo atribuidos uma melhor qualidade
de vida, sdo o bom desempenho académico, a auséncia de limitacGes fisicas, ndo ser
submetido a cirurgia, tipo de cardiopatia acianoética, atividade fisica sem limitacdes
entre outras. Um outro resultado a ressaltar é o facto de a populacdo em estudo ter
revelado melhor qualidade de vida em comparacéo com a populagédo portuguesa, aspeto
corroborado por outros autores que referem que o diagnéstico cada vez mais precoce

permite o desenvolvimento de estratégias de coping por parte destes pacientes.

A personalidade do paciente com cardiopatia congénita surge como
determinante na sua perce¢do de qualidade de vida, ressaltando-se os tracos Abertura a
Experiéncia e Amabilidade da amostra que podera justificar as estratégias de coping do
paciente. No entanto, ndo podemos descurar o facto de o Neuroticismo constituir um
traco de personalidade que se correlaciona com os dominios, Fisico e Psicoldgico,
podendo constituir um fator de risco. Portanto, a personalidade é considerada um fator

proeminente na perce¢édo da qualidade de vida.

Como conclusdo o presente trabalho possibilitou o contato e a sensibilizagéo
para a esta realidade, ainda pouco conhecida. E de facto importante prestar mais atencio
a estes doentes e entender que implicagbes acarretam esta doencga cronica nas suas

vidas, e prestar-lhes o auxilio que notoriamente necessitam.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , aceito participar no Projecto

de Investigagao intitulado “Estatuto Psicossocial e Qualidade de Vida de Adolescentes e Jovens Adultos
com Cardiopatias Congénitas com e sem Correccdo Cirlrgica”, que estara a ser desenvolvido no ambito
do mestrado de Psicologia Clinica e da Saude e decorrera no Hospital de S&o Jo&o (HJS) no Servigo de
Cardiologia Pediéatrica. Serdo aplicadas duas Entrevistas e dois Questionarios, sendo que todos os dados

recolhidos serdo tratados confidencialmente.

Porto,  de de 2010/ 11

Assinatura;
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u
FICHA DE IDENTIFICACAO b

Instituto Superior
Ciéncias da Saide

Codigo: 11  Data: / /

Entrevistador:

Nome:

Morada:

Localidade: Telefone: Telemovel:

Nome da mae:

Nome da pai:

Idade: Data de Nascimento: / / Nacionalidade:

Estado Civil: Agregado Familiar:

Fratria: Sexos: [0 Masculino [ Feminino Idades:

Nivel escolar: Profissao:

Diagnéstico:
Cardiopatia: Cianodtico [0 Aciandtico I  Fluxo pulmonar aumentado I Fluxo pulmonar reduzido O
Gravidade: Menor/Leve [0 Significativa/Moderada 0 Complexa/Grave [

Idade de Diagnéstico:

Terapéutica Médica: Diurético 0 |ECA O Aspirina 0 Beta-bloqueador [

Qutro:

Periodo de tempo com terapéutica médica:

Internamentos frequentes: Sim [0 N&o O
Necessidade de cuidados intensivos: Sim [0 N&o O

Intervengdo Cirdrgica: Correccdo Anatémica (1 Data:

Correcgéo Paliativa 1 Data:

Re-intervencéo Cirargica [J Data:

Lesoes Residuais: Leves [0 Moderadas [0 Graves I

Mantém actualmente tratamento médico: Sim [0 Nao O
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.
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA b

Instituto Superior
Ciéncias da Saide

Codigo: LI 1 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 com quem
pode contar para ajuda e solidariedade em situagdes dificeis)

O Muitos [ Poucos [ Nenhuns

Se respondeu néo:

1.1. Observagoes.

Presentemente:

1.1. Quantos amigos tem? Acha que sé&o suficientes?

1.2. Quanto tempo por semana passa com o0s seus amigos? Que tipo de actividades costumam fazer?

1.2.1. Alguma vez sentiu que quando estd com o0 seu grupo de amigos os seus pais adoptaram ou
adoptam comportamentos demasiado protectores? (comparativamente com os outros pais)

1.2. Se precisar da ajuda dos seus amigos, qual é a disponibilidade?
O Nenhuma [ Alguma [ Total
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1.3. Se 0s seus amigos precisarem do seu apoio, qual é a sua disponibilidade?
0 Nenhuma [ Alguma [ Total

1.4. Alguma vez sentiu que as suas limitagdes influenciaram a sua capacidade de se relacionar com
outras pessoas? Explique.

O Sim O N&o

1.4. Estatuto Conjugal:
[ Solteiro(a) [ Casado(a) [ Divorciado(a) ou separado(a) [ Vilvo(a)

I Vive com um(a) companheiro(a)

1.5. Presentemente, com quem reside?

1.6. Como considera as relagdes com as pessoas com quem reside?
[ Positivas [ Negativas [ Outras:

2. O seu pai e a sua mae ainda sao vivos?
[J Apenas a mée é viva [ Apenas o pai é vivo [1 A mé&e e o pai estdo ambos vivos

0 Ambos ja morreram

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

2.2. Acha que a sua doenga alguma vez interferiu na relagao entre 0s seus pais?

2.3. Como considera o estilo educativo dos seus pais perante si?
[J Autoritario [ Permissivo [ Superprotector

[ Outro:
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2.3.1. Comentarios.

Se tem irmaos:

2.4. E comparativamente com o(s) seu(s) irm&o(s)?

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

O Sim [ Nao

3. Tem algum tipo de restricio médica para a pratica de exercicio fisico?

O Sim [ Nao

Se respondeu sim:

3.1. Diga qual(ais) é que é(s&o).

3.2. Foram sugeridas alternativas?

3.3. E os seus pais, alguma vez restringiram a sua actividade fisica? Explique.

O Sim O N&o
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4. Participa ou ja participou em alguma actividade fisica/desporto (com regularidade)?

O Sim [ Nao

Se respondeu sim:
4.1. Como avalia 0 seu desempenho relativamente aos outros?

LI Melhor do que os outros [ Igual aos outros [ Pior do que os outros

Se respondeu pior do que os outros:

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

4.2. Como se sente no fim do treino?
01 Nunca consigo terminar o treino [ Sinto-me mais cansado do que os outros

[0 Sinto-me tao cansado como os outros [ Sinto-me menos cansado do que os outros

Se respondeu ndo a 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 atribui a actividade fisica na sua vida? Explique.

O Nenhuma [ Alguma [ Muita

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

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

8. Sentiu dificuldades na progressao dos estudos?

O Sim O N&o

8.1. Se respondeu sim diga qual(ais) a(s) maior(es) dificuldade(s)?
O Linguagem [0 Meméria [ Atencéo
O Outras:

9. Qual impacto teve a sua doenga (CC) na sua progressao escolar? Explique.

O Nenhum [ Algum [ Bastante [ Muito

10. Das seguintes palavras quais sao as que mais o(a) identificam:
O Feliz O Infeliz O Calmo [ Ansioso [ Integrado [ Isolado
O Outras:

11. Como se tem sentido neste ultimo ano?

12. Alguma vez lhe foi feito um diagnéstico de uma perturbagao psiquiatrica?

O Sim O N&o

12.1. Qual? Que idade tinha?
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12.2. Fez algum Tratamento? Qual?

12.3. Aderiu ao Tratamento?

12.4. Se teve ou tem presentemente alguma perturbacgéo psiquiatrica, de que forma é que ela influenciou
ou influencia a doenga cardiaca?

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

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

O Sim O N&o

14. Em alguma situagao se sentiu desconfortavel devido as consequéncias da doenga cardiaca?

15. Alguma vez passou por alguma intervengao cirirgica?

O Sim O N&o

Se respondeu sim:

15.1. Houve alguma coisa na cirurgia ou na doenga cardiaca que tenha produzido problemas ou
anomalias no seu aspecto fisico? Qual(ais)?

O Sim [ Nao
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15.2. Como se tem sentido ao longo da vida com o seu aspecto fisico? Sente-se:

O Contente [ Descontente [ Feliz O Infeliz [ Confortavel [ Desconfortavel

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

L1 Melhor do que os outros [ Igual aos outros [ Pior do que os outros

15.3.1. Comentarios.

15.4. Esse problema provocou-lhe dificuldades a nivel:

[ Social [ Profissional [ Interpessoal [ Conjugal

15.4.1. Comentarios.

16. Se tivesse a hipétese de alterar alguma coisa em si, 0 que mudaria?
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SADS-L

Codigo 00O Data .+
Avaliacio N® [
Entrevistador

Deve-se explicar ao sujeite gue 3 enfrevista se vzl focar nas suas dificuldsdes e
problemzz, & qua alpuma: pergumtas sdo sridord @ precizam de ser respondidaz par
gualguer pessoa. Deve-se consegnir mformacio demogrifica bisica come: idade, estade
civil e datz de sdmissdo na clinica ou Hospital.

PARTE A -MDR]H.M;E)ES DO PASSADO

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

Orde nazeen?

A1 HABILITACOES LITERARIAS |
113

Avé onds foi g sua sscoloridads? 0 Sem informacio
1 Licencistura completa
(Teve aiguwma formagde especial?) 2 Bacharslato
3 Fac.1-3 anos, curso cornercial
4 Licen camplato
5 Dz a cmze anes de excola
6 Zeis a nove anos de excola
T Menos de seis anos de escola

Al PADROES DE AMIZADE ADOLESCENTE

114

Oumcda adolescente, gumite tempe passava com amiges? | 0 Sem Informagio

Tirhur muitos @mipes it 7 1 Buperior: Muoito Popular e Festiva

Timhe wm ou mais "grandas onigoes ™ ? 1 Muito Bam: Muitos Amigos
Especiais, Grupos, Iniciat.

(Costumava gostar de estar com eler?; Fomia coias em | 3 Bom: slgons amigos especizis grapo sem
grupe?; Alpuma ver miciou actividimdes de grupo ou | miciat

guiase semipre seguia o der?; Eva mais wn Hder ouw wm | 4 Suficients:]-2 Amizos Especiaiz Mo Gosta
“reguidor"?) Die Grup.

5 Pobre:Prafare Estar 30

6 uito Inadaptado:solidic e evitamento

AL ESTADOD CIVIL
115

| %e ainda nio se sabe: | 0 Sam informacio
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Alguma ves esteve casade (antes)? 1 Solteirs i

(E viveu com algudm do sexo oposio por mai de 2 Cazado ou 2 viver com alsuem do sexo oposto
wit ano?,; Quantas vezesTh 3 Vilvo

4 Separado ou com possiblidades de retorno

5 Divorciado

Ad4. TEMPO TOTAL NOS PASSADOS 5 ANOS QUE MAQ TEVE EMPREGO |

DEVIDOD A PEICOPATOLOGIA 116 |
Our espécie de trabaihos fez? 0 Sem Informagio
1 Sem Tempo Fora Do Trabalho
Oue tem foite mos Wimos cinco mws? [Ahbzentismo Tastf)
Houve alguma altura em que ndo teve rabaiho 7 2 Dia Unz Dz A Um Bigs

3 Ate Seis Meses {10% Do Tempe)
Porgud?; Durante guomg tempe?; Ouirar vezes?; Algwwas | 4 .-‘m@ Um Ano (20% Do Tempa)
dezzas vezes em gue mfo frabalhou foi devido a problemas | 5 Ate Dois Anos (40% Do Tempa)

Pessoais?) & Até Trés Anos (#0% Do Tempa)

T Ate Quatro Anos (80% Do Tempa)

Sg zomar tode o temipo em gue esteve Jncapas de trabalhar | § Aé Quase Cinco Anos

devide & rug (dosnga problemas, porgue estava mo kospiral) | @ 230 Trabalhou

nes paszados o @ees, guans daria ne ronalF

PARTE E - VISAO GERAL DO DISTURBIO PSIQUICO PASSADO

O Entrevistador deve utilizar esta parte da enfrevista para conzegur uma ideia geral da
presanga e evolugo do Distirbio Paigquistrico embora 2sta secqio contenha poucos itens
papecificos 2 comtar para 2 zmalise A informacio obtida agqui deve zer utilizada em
secpdes posteriores pars modificar pergumtas e para focar @ entrevista em areas cruciais
gue necessitam de clarificagdo.

Fapa perguntas acerca de qualguer Distirbio Priquistrico corrants.

5o 22 saba que & wm doente peiquistrico; Gostaria de o ouvir acercd dos seus problemas e
diffculdades ¢ de come o levaram d sua endrada ne hospital fou clinica) ?

Se & um doents com dificuldades de lomea data: Gostaria Jue NOS CERIPOSIEMOS QTORD HO
que 0 levou d sug vinds agui. Mins avde faret perguntar gacerod go Seu passade.

S2 2 um doante ndo psiguistrico: Gostaria de o ouvir acerca ds guaisquer dificuldades ou
problemas gue exteja a ter ka sug vida grora

Para todos as sujeitos:

- Quando dirig gue natou pela primeira vez gue ndo estava bem (desna vez)?

- Aré gue ponte este problema tem sido difereve de como fe sextia anres ou de comg &
habituaimenta?

- Puante tempo decorrey enirg a aiiurng em que ketou pela primeing vez gue ndo estava
DeEmE 6 O HIOMEHID ST QU COMEfOU O (Matameda’

- Semte-se mealhor aEora ou €510 RO Seu plor periode?
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(5 58 sente melhor agora” - Qumio fempo passou desde que esteve .. (descriglo da situacdn)
- Quando & gue pela tittma ves fe 1entiu ko ey normal durdante aligwes meses?

ez guestdes seguimtes 3¥o um guiz para determinsr psicopatologizs prévias,
particulanmente epizddios de doenga:

Alguma vez pediv giuds a ajgudm (ourrg pezzog) por causa dos seus problemar
ETHIN FOFUIES, REFVOS L POF C T G MIFIEINT COMe I6 SEHTE € I8 COMPOorimaa (mtes desta
altura)? S SINM determingr idode, rado, tipo de comtacto, duragde e shoomar em coda
perfodo de rratamente wrande provas comes

(Ouem procuron._ 7 Que expécie de problemas tinka ng affura?; E noudras vezes?)

B1. TRATAMENTO EM CONSULTA EXTERNA (IMCLUIR. MEDICACADQ PARA |
03 “MERVOE" 217

Ouantos anos tinka guands corsuliou aigudm pela | 0 Sem Informacio

Drimelng Vez por causa de .7 1 Sem Contacto

2 Conzultz On Pequeno Periodo De

Alsuma vez foi ap médico por cmuza der sews | Tratamento

nerves? 3 Tratamento Continzado Pelo hienos § heses
4 Tratamento Contineado Varies Anos Ju
Periodos

_ Idade Aguando Do Primeiro Tratamanto
Em Caons. Ext. 218-19

E2. NUMERD DE HOSPITALIZACOES PSIQUIATRICAS

Alguma ves fol wn doente murn hospiial priguidrice ou | MUMERO:

esteve sob vigildncia (amres)? (Quantas vezssT; Cantos | 220-2

anas tinhaT)
Idsde Da Primeira Hospitalizacio:
222-23

E3. TEMPO TOTAL DE HOSPITALIZACOES PEIQUIATEICAS |
124 |

Alsuma ver fouiras) achou ou cwra pessoas acharaw gue | 0 Sem Informacdo
necassitaia oy qiuda devide ao: sews sentimeenios, nervos ou | 1 Munca Hospitalizado

MUTFELD ¢ OMO T8 COMPOrTTva’ 1 Menos D 3 hiezes
3 Menos De 6 Mezas
Determinar idade, duracio, circunstincias e sintomas... 4 henos De 1 Ano

5 Dlenos De I Anos
G hlenos De 5 Anos
73 Anos Ou Mais

EFISODIOS DE DOENCA COM SINDROME MANIACO OU DEPRESSAO
MAJOR:

IMaz secpdes zepuintes determine se o sujeito teve alpuma vez um episodio {periodo
relativamente distinte de funcionamento perturbade ou psicopatologia) que pode zer
claraments distingnida do seu foncionamants anterior ou subzeguente que vai de sncontro

37

55



203 critérios de Smdroms Maniaco ou Deprassive Major tal como descrito em baixo. Se o
doente nio presncher todes o= critérics para estas perturhagBes mas existir evidénciz de
gualquer distirhio afectivo, esse distirbio deve er registado am secpdes posteriores.

Se zimmltaneamente presnchem os critérios para Smdrome Mantzco e Depressao Major

devem ser descritos nas duas secgdes.

Se zaparados por menos de doiz meses de remissio devem ser comsiderados apenass um

episddio.

PARTE C — EPISODIOS DE SINDROME MANIACO

CEITERIOS PAFA EFISODIOS DE SINDROME MANIACO

C1. 5E TEVE UM OU MAIS PERIODOS DISTINTOS DURANTE PELO MENOS

URLA SEMANA: HUMOR ELEVADO OU [RRITAVEL 215

Alguma vez teve um periode de tempo gue durase pelo memnos
LT SERNad (Ou gurdo exteve hospitalizada) em gue se Sty
extremaments bem ou eyffirico - clorawmente diferente do
habitual? Qf sews amigos ou fomiis penzaram gue era algo
s do que sentir-re bam?

E peripdos em que e sentiu muite ireirdvel ou em gue 5o
aborrecia factimente”

0 Sem Informacio Advance
Pagra D

1 Munca Teve Periodo De
Pelo MMenos Una Semsma
Com Humor Muito Elevada
Cna Irritawval

1 Munca Teve Perioda Com
Humor Muito Elevado Mas
Teve Um Penodo hluito
Trritavel

3 Teve Pelo Menoz Tm
Periodo Com Humeor hluito
Elevado

C2. TEVE PELO MENOS DOLS SINTORLAS ASSOCIADOS COM O PERIODO MATS

GRAVE DE EUFOFRIA O HURMOFR. IRRITAVEL

Durants o periodo mais grave. .

Zem MNio | Sim
Informacio

Esteve mais acrive gue o habitual secialments, ne rrabalho,
sexuaimeents, ou fisicaments inquicto?...

-..Esteve mais falador gue o habitual ou sentiu wna prezsdo para
conrinuar g faier?...

b

27

-0 seus permamentos corrian-lhe ou filova tdo deprezza que
era diffcil para az pesseas segwr ¢ que dizia’...

228

.Sentiy gue &hQ LWMA Pessod Multe [Mporimie, com planos
gipeciais, poderes, talentos ou capae fdades (Erandeza)?

- Precizou menas de sone gue 0 habitual?.

230

.. Teve problemas em coMcentrar-5e RO QUE 36 DATSAGT POPTUE O
sug  atergde  saifova  CORIiOMemERis pdORd COIOE  DOUCO
importaues 4 sua volta (distractibilidade)?.

I
b

31

..Fez aglpwma colzg Duensata gue ¢ pudesse ter metido em
sarilhos, come comprar coinas, fiuzer imestimentos fraceiros,
indiscrighes seruals, condugdo descurdadar...

232

Nidmeero de simfomuas defirnidos:
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Se Eyfirico, critdrio =J; S apeneas Irrivdvel, critdrio = 3 233

O Ze o critdrio O nio ¢ preenchido, margus agul ¢ quance para
epizddios de sindrowe depressive grave 234

C3. EINTORAS TAQ GRAVES QUE E IMPOSETVEL UhlA CONVEREA OO |
SENTIDO, COM GRAVE DISFUNCAQ 0177 HOBPT. 133 |

Foi hospitalizade? Estava e excitods que éra quare fngpossfvel manter | o oo, Informagdo

LT £ OFVErsT consizal -
= 1 M3, Avance ParaD

Iszo causou probiemar com 45 pessoas, com a suag familia ne seu trabaihe, | 2 5m

Ou IS SLar outras acrtividdes habituais?

C4. NUMERO TOTAL {min } DE EPISODIOS DE SINDEOME MANIACO [
(SEPAFADOS MO MINIMO POE 2 MESES) 234-37 |

CQuamtos episddios teve coweo exte? i o
. \ L. . . (main_):
Sg incapar de dar o mimero exacte: Liria gue teve pelo meros_ epizddios
distintos come este”

¢ DETERMINACAO DE SE ALGUM EPISODIO DE SINDROME MANIACO
VAI DE ENCONTRO AOS CRITERIOS DE DISTURBIO ESQUIZO-AFECTIVO
TIFO MANLACO

-Deterrpinar inicialmente =& o sujeito teve delirioz ou zlucinapdes durante qualguer dos
episodios de Sindrome DManiaco. Se SIM, determinar o comtendo, dursgio & ouires
detzlnes pecessarios pera comsideragdes famras acerca de Dist. Eaguize-Afsctivos tipo

Ilaniaco.

Cugmdo estava (eyfbrico, rritdvel) teve algumas fdeias ou acredlion 6m COISQS GUE WIS
tards descobriv gue nde eram verdadeiras, como andarem pessoas atrds de 5i para o
apanhares, falarem s0Bre 51 FES SLAS COSTAS, 0L GUE OF IELT PERSORMENIOS OU MOVIMENIeS
BITTWER T 5er contralados?

Chviy voZes ou CLIFOT S0WS Jue a5 ouiras pessodas nde ouvian?

Tewe visdes ou viu coisas nde visfveis dr outras pezzoms?

Teve chetros estramhos ou sensagdies estranhas ne Sew corpo’

Az pezsoar tinham dificuldade em compresnder o gue dinia guands estava syfrico?

O Se ndo existem outros sinais de ouwas fontes de informacdo que sogiram deliros,
alucinagde: ou desordens de pemzarpento formal, durante o periods maniace, margue soui
& avance para Chtras Caracterizticas de Episodios de Sindroma Mantaco.
5o existemn sinais de delirios ou desordem de pensamento formal marcado, determinar se
alzmm dos 5 tipos especificos de sintomnas abaixe dewmotados, indicam desordens Esquizo-
afectiva prazentes durante zlgum dos periodos de Sindrome hlaniaco.

[ c1. DELIRIOS DE SEF. COMTROLADD (OU INFLUENCIADG), DIFUS A0, |
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| INZERCAO OU ROUBO DE PENSAMENTO

DURANTE PELO MENOE UM DOZ PERIODOS DE SINDEOME Sem Mia
MANIACT informacao

B =

Teve a sensaglle que estava sobre o contrele de alguma forga ou
poder, parg aldm de zif (Como e fosse wm robor sem vontods
prépria?; Ou gue foi forgado a famer movimentos ou dizer colsas sem
o desgiar?; Ou pensar coinas ¢ ter impulsos gue ndo eram seus?)

Sertin que o sews persamentos eram difiendlido: de modo gue ax
pessoar sabiom 0 Jue PERIMGD OU gUE OF PERIOMentos M enam
poztos ng cabega nido semdo seus, ou gue of persamentes e eram
reubado: por algwna forga externa

1 Alvrcinactes ndo-afectivas de gualquer tipo (apendixy ao longo do
dia & durante varos dizz ou intermitentements durante o pertodo de X 1
1a 3Smang.

Alncimacoes auditivas em que wna voz faz wm comentario continno
acerca do comportamento do sujeito ou acerca dos pensamentos X 1
2s3im que oCoITem ou duas ou mais VoZes CONVErsam aHtTe sl

A dada zlmra duramts o periodo de doenca teve maiz do gue uma
semana o que ndo foram exibidos sintomas depressivos evidentes X 1
ou manizcos mas teve delirios ou slucinacies.

A dada altura dorante o periodo de doenca teve maiz do Que uma
semana am gqua nio foram exibidos sintomas msniacos dominantes
mas teve virios momentos de desordsm de penssmento formal X 1
acentuade acompanhado por embotamento ou afecto inapropriado,
delrios o alucinagdes de gualguer tipo, ou grave desordem de
COMpOrtamEants.

OUTRAS CARACTERISTICAS DE EFISODIOS DE SINDROME MANIACO

- Zg num epizodio teve pelo menos wma dzz prezemtes o dizpnostico maiz provavel &
distirhio Esquizo-afective, Tipo MMamaca.

S2 mum epizadio nio teve nenbnima das pressmtes o diagndstico maiz provavel & de
diztirbio hanizco.

Dresordem Esguiza-
Maniaca | afectiva Tipo
Maniaco

Ilelhor extimativa dos pertados de mamia (00 se ruito
HUIMSTaEa8)...

244-45-44-
47

Idade no primeire episodio de sindrome maniaco...
Que idmds tinka quando feve 0 primeire epizodio
de..F

248-40-50-
il

Idada no ultimo periodo de androme mamzco, se existiv
mais do gque ... Juarads fbl o ditivg ver gue exteve... 7

151-33-32-

Correnterpante po epizadio que inchi pertode de mania . Sim Sim

156-57

ag
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Se SIM, dvragio em semaras do periodo presemte da
sindroms mamaco

Mlelhor estimativa em semeanas da duragdo mais lopea ds
Cual foi o espage de tempe maiz longoe gue exteve.. 7

21538-60-61-
43
264-66-67-
L1

MARCAF. SIM MOE ITEMNS SEGUINTES S5E CARACTERIZAREN QUALQUER. DEXTES

EPISODIOS

Dhuranta estes apisodios_.. Hospitalizacfes. .

Sirn

Zim

270-T1

Esteve hospitaiizado? ECT recebidaz...

Sim

Sim

272-73

~Recebeu  ftratomessos e chogues?  Medicagdo
recebida..

Birn

Zim

274-73

-.Recebeu medicago ! Imediatamente antes, durante ou a
seEuir A um episodio teve um pelo menos al=ons dias em
que s santin deprimido....

Sirn

Zim

313-14

-Esteve deprimido ou em batio durante aipwes dias an-
taz, durants ou apds o perlodo em gue esteve eyffirico?
Delirios {de mguarito prévio)...

Sim

Sim

313-16

Ahucinzgdes (de mguerito previa)...

Incapacitado. Imczpaz de levar adiamte guoalgoer
actividads com objective relativamente complemo tal
COMO emprago, toMmar oMt da UMma cas:, manter atencio
¢ participacio em actividades socizis e recreativas. Mio
conter se se refers a recusa ou falta de motivagio para as
tarefas...

Sim

Sm

317-18
312-20

.Esteve incapnaz e trabalhar (v 4 escola, tomar conta
T caza) porgud?
Gestor swickdas ou TERiaags. ... Tentou matar-s67

Birn

321-12

MARCAF SINM MOE ITEMS SEGUINTES S5E CARACTERIZAREN QUALQUER DESTES

EFISODIOS

Todoz oz epizadios de dosngz apaventenients segnidos por
uma forna de tatamente somdtico gque pode ter

provocado o Sindrome Maniaco (ECT, tranguilizamtes
carbsana...}

Erreve em traramente de medicagdo ou cutra forma de
tratene o imedictaments anres.. 7

Sim

Sim

311324

Se ZIM descreva o tratamento somatico:

(Se episodic Esquizo-afactive anote o curso dos sintomas que surgiram Esquizefrenia ae

a0 presante). . .

0 ZEM INFOFRMACAQ OU MAD APLICAVEL

1 DEEOFDEM EEQUIZO-AFECTIVA GRAVE

1 DESOFDEM ESQUIZO-AFECTIVA SUB-AGUDA

3 DEEOFDEM EEQUIZO-AFECTIVA SUE_CROMICA
4 DEEOFDEM EEQUIZD-AFECTIVA GRAVE

PARTE D - EFIS0DIOS DE SINDROME DEPRESSIVO MAJOR

CRITERIOS PARA SINDROME DEPRESSIVO GRAVE

59



DI1. UL O hIATE PERIODOS DISTINTOS DE UliA SEMANA, COMHEUMOR
DEPREZEIVO OU IREITAVEL, PEEDA DE INTERESEE 314

semana mos quais jbi perturbado por semsapfe de depressds, | Feacio
tristeza, ou desdnime de tal modo gue ndo e fmporiava ou ndo | 1 Mo dvance Paora E
gqueria saber de noda? 1 5m

Semtiu-ze irritadico ou faciimente perturbads ?

Teve wm ou maix perlodos distpror durands pelo memo: wna | 0 Sen Informagio, Insegura,

DI INDICADO PAFA PROCURAR ATUDA DURANTE PERIODO DISFEIR_'[CD,
MEDICACAD, MAU FUMCS0CTAL, FAMILIAR, NO TEAE. 317

Durimits esse tempo procuwrou qiuda de alzudm come wn médico, padre | O Sem Informacio

aipuma medicagdo? Comportou-se de modo diferente com as pessoas, @ | 1 Sim
sug familia, ne emprego ou ng excala?

ou Mmesmo wh awigs ou algudm sugeriu que procurasse giuda? Tomou | 1 Wio dvance Para E

Di. TEVE FELO MENOS 3 SINTOMAS ASSOCTADOS COM O FERIODO RAIS
GFAVE DE DEPE_, HUMOR IFRITAVEL, FERDA DE INT. OU PEAZER

Durante o periodo mais grave foi pertarbado por: Sem
Informagi
[

° &
B®

.. Perda de apetite ou peso, gumento de gpetite ou peso?

318

.. Problemas em adormecer ou dormir demmasiado ..

329

.. Perda de ensrgia, facilmente cansada, muito canzade?

330

.. Perda de interesse ou prazer ws aciividadss habiiums ou sexe?. |

331

_..Sensagdo de culpa ou aute-desvalorizagde? .

331

..-Problemaz de concernaragdo, a pexsar ou a towmar decizdes?..

333

.. Penzamentar acerca de seorte ou suicfdio?(Tewtou suicidar-ze?) ..

334

-SEF INCEPaD dF 59 SENAr QUIETD 8 18P QUE I§ MOViHentar
COMNINMTMENTE OU & apasto?..

335

IMiamero de sivtoma: definidas:
Critarios = 3 sintomas para provaval
4 sinfoenas para defimitivo

3 Sa o criterio D3 nio & encontrado marque aqui e avance para Duicose Mao-Afectiva o -
Orginica

| D4, MUMERO TOTAL DE EFISCDIOS DE SINDROME DEPRESEIVO GERAVE
Quamios episdalios teve como este? MUMERC:

Se incapaz de dar o nimers exacta:
Liria que teve pelo meenos_ diferentes episddioz como esie?

d - DETERMITAR SE ALGUM ERISODIO DE SINDROME DEP. MAJOR VAL DE
EMNCONTEOQ AQ CRITERIO DE D. EEQUIZQ-AFECT. TIPO DEP.

42
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Determinar inicizlmente z2 o sujeite teve alucinagdes, deliries on desordens do
penzaments formal acentuadas (Apéndix) durante alpum dos episodic: do Sndrome
Depressivo Major (no pomtuar se parece ocomer como manifestacio de sistemas de
crencas reliziosss @ subcultarais). Se SIN determinar o comteado, dursgdo = outros
detzlhes necesssrios para fuburas decizbes.

¥ Quando esteve (deprimide, “em baive ), aipwmg ves goredilou am colZas ou teve ideiar
que mmiz nards verfficou nio serem verdodeiras como, andarem persoas ards de s
Jalgrem de 5l Mo S COSIOT QU GUE OF SELS DEMIOMMERIos ou movimenros foziem
consrolados ?

¥ (uvin VOZEr ou GUIFDI IO qUE &5 outrar peszoas ndo conseguiom ouwvir? Teve visdes
ou WU colsas gue ndo eram vishiels para ar owtras pessoas 7 Teve cheires estrahos? Ou
sensaffer astranhar o seu corpof As pessoas tmham diffculdade em compreendsy de
que_falaa?

O Se nio existern zinaiz de nenhuma das fontes de informacdo que sogiram Delirios,

Alucinagdes ou Distorbic acentuado do Pensamento Formsl durants oz Epizodios de

Simdrome Depressive Mzjor, margus agoi e zvames para Oufrzz Caracteristicas de

Epizodios de Sindrome da Diepreszdo Mizjor.
340

Se existem sinziz de Delirios, Alucinagbes ou Desordens do Pensamento Formal
Acsntuadss, determinsr s alguns dos § tipos espacificos de sintomas abaixo enumerados,
ndicatives de Desordem Esquizo-Afectiva; estavam presentes duramte alzum deos
perwgdos de Smdrome Depressive Mazjor (0= sintomas de tipo esquizofremico e o
Sindrome Depressive devem sobrepor-se de alguma maneira. Se o Sindrome Deprassive
5@ parece tor sobraposts sobre ums Esquizofrenia residual, rio deve ser conziderado um
episddio de Dresordem Degprassiva Major ou Descrdem Esquizo-Afactiva.

d1- DELIRIOS DE SER CONTROLADO (OU INFLUENCIADO), ROUEO DE |
PENSAMENTO, DNSERCAD |

DUFANTE PELO MERNOS UM PERIODO DE SINDE.OME MAMNLACO:

Sem Mao | Sm
Informacd
o

Dialirio de ser controlado, difusio de pensamento, insergio... X 1 2

Quamdo estmag deprimide feve a sensagido gue estava sobre o
contrale de algwaa forga ou poder, para aldm de 5i?; Come 1e
Josse um robot £ sem vontade pripeia’; Ou gue foi forqade a
Jxmar movimentos ou fimer colias sem o desgiar?; Ou pensar
colzas, ou fey impulses qus ndo The eram priprios?

Semriu gue o5 sews pensamentos eram difimdidor de moedo gue ar
eSS sabigm em gue PERTMEL, OU qUE OF PERI@mEntos the eram
postes na sug cabega nde sendp seus, ou gue of pensamsntas [he
erarn roubade: por algwna forga externa?

341

Ahicinscoes nap-afectivas de qualguer tipo (H2-7) atraves do dia X 1 2
g durante varios diss ou infermitentements durante o periode de
UL SEMANG.

342

Alcinecdes auditive: em que, uma vozr fEr um comentarie X 1 2

343

43
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contiruo acerca do comportaments do sujeite ou acerca dos
pensamentes assim gue ocomem, ou duds ou mEls vaoges
COMVETSAM SnfTe 8l

A dada altura durants o periodo de dosnga teve mais do gue um X 1 I | 344
més em gue nio foram exibider simtomias depreszzives ou
manfacos dominantes, mas teve delirios ou alucinssdes.

Preocupacio com wm dalirio ou alicinagdo com relativa exchisio X 1 2| 345
de outros sintomss ou preocupapdes | com conteddos diferentes
dos mais habituais)

Em alzmns momentos definidos de distirbio do (Apendiz) X 1 | z | 346
penzamento formal acenmado acompanhado por embotaments do
afecto ou afacts inapropriado, delirics ou alucinagdes de qualguer
tipo, ou zrave distirbio do comportamento

OUTRAS CARACTERISTICAS DE EFISODIOS DE SINDROME DEFRESSIVO
MAJOR

- Ze mum epizadio teve palo menos uma das presentes, o diagndstico mais provival &
distirbio Esquizo-afective Tipo Degrassivo

Ze mum epizddio nio teve menhuma da: presemtes o dizgnostico mais provavel & de
Distixbic Depressive hajor ou Sindrome Depressivo sobreposto em Esguizofrenia
Feesidual.

- Zg wdos o0z epizadios de Smdrome Depreszive Mazjor foram sobrepostos
Esgquizofreniz Fesidual, avangar para Pricoss Nio-orginica

Desardam Dapr Esquizo-
Depr.Major | Afectiva
Melhor estimativa do mmmero de episodios (99 se muito 347-48-
HUIMST3Eas)... 43-50
Idade do primeire episodio... [ 351-52-
Que idade finha quando teve o primetre episddio de. 7 53-54
Idada no tltime apisodio, 3o exiztin mais do que wm. .. 155-56-
Cuande foi @ dizima ver qus esteve... 7 57-58
Acmalments num spisodic que inchii nm peniodo da Sim Sim
Depressdo hMajor 359-60
Sa 21, duragio do periodo presants da Dapressio hlzjor 361-63-
G4-G68
Melhor estimativa em semanas da doracio mais longa da | 367-69-
um epizadio... 70-72
Cual foi o espage de tempe malz longo que exteve.. 7

MARCAR SIM MOS ITENS SEGUINTES SE CARACTERIZAREM Q‘U.-iLQU'ER DEETES
EPISODIOE:

Hospitalizagtes... SIM .. Esteve hospitalizade? Sim | Sim | 373-74
ECT recehidos._ Recebeu rratamentos de chogues Smm | Sim | 373413
Medicagzo racehida.... Recebou medicagdo? Sim | Sim | 414-13




Imediotaments mues, durante ou O IEEUlr g WM Sim | Sim | 416-17
epizddio 16ve

LUm perfody de pelo menos urs digs em gue ssteve Ripg
ou maniaco (com ou o crizdreio toval de Shdrome
Munlaca)

LEsreve com wma energia ou alegria mobitual mo
perlodo de tempe Imedictoments gntes, durante ou
loge @ seguir a estar deprimida?..

Delirias. .. Sim | S5im | 418-10
Alucinagoes... Sim | Sim | 420-21
Incapacitado. Inczpaz de levar adiamte gqualguer | 5im | Sim | 422-13
actividade com objectivo relstivamente complexo tal
om0 emprego, tomar cont: de uma casz, mantar
atencio e participagfc em  actividades socisiz e
recragtivas. Mio conter se se refare a recnsz ou falta de
motivagdo para as tarefas...

.. Esteve megpaz de trabalhar (ir a escola, tomar Bim | Sim 434-13
COMIT df Card) alimentar-se, vestir-58 ou limpar-ze7

Grestos sulcidor ou tewtarivas.. Durante. . tentou alguma
VE MuEar-5e

Associagio com gravidez ou nascimento (no espago da Bim | Sim 431817
1 mesasz).

Eztava grdvida ou tiha acabado de dar & Juz?

Todos oz episodios de doenca aparentements seguidos | Sm | Sim 430-31

por uma forma de tratamento sOmatico gue pode tar
provocads o Smdrome Maniaco (ECT, tranguilizantes,
cartisans)...

Esteve em traramente de medicagde ou oura fhrsg
de traramento imediaraments ares... 7

S2 BIM descreva o tratamento somitico 2 as drogas
usadas:

b
e
e

Todos oz episodios sparentemente seguidos por doenga | Sim | Sim | 43
fizica zeria condusindo a grapdes mudancas nas
condicies de wida ou teve dosnga fisica que e
frequentements z:sociads a simtomsz Puicoldgicos
(trotooticose). ..

Sa SIA{ dascreva 2 doenga fsica: . 434
[%e episodio Esquizo-afectivo note o curso dos sintomas que
surgiram Esquizofrenia ate a0 presente)

0 Sem Informagdo Ou Mo Aplicavel

1 Desordem Esguizo-Afectiva Grave

1 Desordem Esquizo-Afectiva Sub-Aguda

3 Desordem Esguizo-Afectiva Sub-Cronica

4 Diasordem Esguizo-Afectiva Cranica

PARTE E - FSICOSE NAO-AFECTIVA NAO-ORGANICA

- Distermine inicialmente se o sujeito teve wm epizddio ou periodo de doenga que:
# nio presncha o critério de Depress30 Major o Sindrome Blanizco
# teve proporgdes Pricoticas

45
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# nio foi cansado sparentemente por nenhom factor fisico
- Estss episodics on pericdos de Psicoss serfo mais tards cateporizado: como
Esquizofreniz ou Psicose nio-especifica Funcional, Psicose de trenzigio simacional,
Estados Paramdides, Psicose Histérica e epizodios tipo Esquizofrénice com durago
inferior & dnas semanas.

El- 5e teve um episodio de Maniz ou Sindrome de Depressio Major, determine se teve
outros epizodios ou periodes de doenca com proporgfes Pricaticas. Se SIhI deterrmine
desalhas necessirios para fanuras consideracies

 Howve aipumas Vezes, para aldm de guande e estava ( Deprimide, Mofoco) | que ie )

sewfin (doente, emociomaiments preccupado, hospitalizado, owndl VOIES gue OO
pessoar nip conseguigw OUVIF, 1EVE EXDEFIERCIOS ESIMRIMGL, IEMIIL O PRIIOES COMERT

'
FA 0

[E2- S mmca tave um epizadio da hizmia ou Sindrome de Depressio hzjor, determine se
teve um Periodo de doeaca com proporgdes Pricdticas @ o= detzlhes necessarios pars
fumiros julzamentos

Houve alzma aloura..

... R GUE OVIM VOIES quE outras pesroqs nde conseguiom ouvir?
.. EF U feve visdes ow vik cowmas gue Ao eram ViTVelD ParG @5 QUIRGS Pessoas
... DU Sentiy senzaffer estrarthar no seu corpa?
. @m gue acreditou em colsar ou teve fdelar gue maiz ravds verjficou ndo serem
verdadeiras come @5 perzons mdarem @ persegul-lo, ou afinlar de i o sway costas’
... e gue fir algwna coing gue airaizze g mengde sobre 51 - come vestlr de uma fhrma
aigLisita, ou farer alFumma ol estranfa?
. EM1 quE a5 pessoa fveram diffculdade em compresnder 0 gue ssiava g dizer porgue a

Jorma comp falava eva corfisa. ou porgue ndo fimia sentido aguils que dizia?

[E3- 5e exizte evidenciz, de alguma fonte, de vum periodo ou episodio psicotico pergante
| acerca de possiveis causas orginicas

Andmva a beber muite nesza afmura ou tinha exaciomente parade de o foer? Andmir a
towear alsumas drogas comoe L3D) ou Speeds?
Ezteve Fisicamente doemrs?

J%e ndo existe svidénciz, de neahuama fonte, de Psicose MNao-afectiva MEo-arginica
(delirios, ahicinsgdes, desordens do penssmerto formsl, comportzmento estranhamsnte
bizarra) no passado ou se a condicio corremta & Esquizofremia cromica, margue aqui e
avance para Alcoolisma.

Se existe evidencia, de alguma fomte, de Peicosa Mio-afectiva Méo-organica, continne
Com a seguinte serie de gquestoes.

[ E4. Mimero total min.) de epizddios ou pertodos de Psicoze Mao-afectiva Nao-organica

(separados par I mesas)( S2 mostron sinais de esquizofrenia mais ou menos cansciente
| desde o inicio, conte camae 1 par.} 434437
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Teve guatos periodos diferentes como exte? NUMERO:

Se incapaz de dar o mirmero exacta:
Lrria gue teve pele menos. periodos diferentes como este”

PARTE F -DETERMINAR SE ALGUM EFISODIO VAI DE ENCONTRO AOS

DOIS CRITERIOS DE ESQUIZOFRENTA

F1- TEVE PELO MEMNOE UM DOS SEGUINTES SINTOMAS DURANTE PELO

WENOS UM PERIODO DE PSICOSE MAO-AFECTIVA MAO-ORGAMICA

Bam
Informacio

Difirz3o de pensamento, insergio, afzstamento. .

Ldlzuma ver sembiy gue of SEws pensmmentor ermw difundidos de ool
mody gue 45 GUIRDS PESFoas SADLTN 0 QUE eSNOVT O PERSOY. OU IEHIIM
que [he eram postor na cabega pensamantos que mdo eram sews, ou
que e eram tirados pensamentoz por algwna forca externa?

X

438

Delirios de ser contrelade (ou influencizde), delivios maliples cu
outros delirios bizarros...

Teve a serzapde de estar debatve do congrale de alguma forga ou
podsr além de 5, como se fosie wn rokor sem voriads propria ou gue
Joi forgado a fozer movimerror ou g dizer coinar sem ¢ desgfar, @
DERSOF colsas ou 4 tev Dmpulsos gue ndp eram Teus?

Se zinda nio & ssbido, guestione acerca de delirios modltiplos ou
‘hizarros...

-Delivios somaticos, de grandsza, relizioses, niilisticos ou outres sem
contendo persacutario ou de ciume durando pelo menags uma semana .
Delirios de qualgoer tipo se acompanhades de slucinactes de qualguer
tipo durante pele menos uma semana ..

439

41

Alcinagdes auditivas em gque wma voz faz um -:u:um.ent_s'u'in Continug
acerca dos comportamentos ou penzamentos do sujeito 2 medida quoe
eles pCorrem ou em que duas ou mais vozes conversam entre elas.

441

Alucinagdes verbais néo-afectivas fElando com o sujeito...

443

Alucinagdes de qualguer tipo a0 longo do diz durants varios dias ou
imtermitsptennents par ceTca da um més..

Formas bem determinadas de acemmado distirbic formal do
penszmento acompanhadszs de afecto embutade ou inapropriado,
delirios ou alucinagde: de qualquer tipo, ou comportzmento
acentuadamente desorzanizada...

Tem pelo menos um dos sintomas enumerados em cima: 1 HAQ dvance

para G 447
2 BN

F2- SE TEVE UM DiOE NOVE TIPOS DE SINTOMAS ENUMERADOS ACIMA, O

PFERIODO DA DOEMCA (MAQ NECESSARIAMENTE OS SINTOMAS
ESPECIFICOS) DUROU PELO MENOS DUAS SEMAMAS
448

0 ZEM D\'E‘DR_\H.CE.G, O SEM CERTEZA
1 DURACAO DE MEMNOS DE 2 SEMANAS
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1 DT_.F_-"J;.E;G DE PELO MEROS I SEMANAS

ORGANICA

PARTE G - CARACTERISTICAS DA PSICOSE NAO-AFECTIVA NAO- |

Para gualquer spistdic em gue ocorrsu pelo menos um dos sintomss emmmerados no
critério 1 & que durou palo menos 2 semanas, o dizsgndstico & de esguizofrenia. Para
qualguer episadio que nio ohedega 2 estes 1 critérios, o diagnastico & de Pricoss Funcionsl
Inespecifica. Ancte a seguints informacdo para epizedios de Esquizofrenia ou de Psicose
Funcional Inespecifica (ou ambos). Escreva wm nomero ou faga wm cirenlo em tomo do
1M, quande 32, apligue. Se um sujeito claaments obedace oz critérios de Esquizofenia
durante amos, nie & necessirio descrever episodics previos em relagdo aos quais se tem
aceszo 3 informagio diagndstica inadeguads, como Psicose Funcional Inespecifica.

Ezqui | Paicoze

zofre | Funciona

nia 1 ]

ica
Melhor estimativa do nomero de episodios ou pertodos (00 =& nmito 440-30-51-
mmnergsas). Se manifeston sinais relevantes de EsquizofTenia mais ou 52
mepos coptinues desde o indeio, comtar como um pertods de doenca..
Idade na almra do primeire epizodio (pode ser dificil distnguir do 433-54-33-
funcionaments habitual, se o inicio foi insidioso. Dé 2 melhor 36
estimativa)...
Chue idady thha guando pela primeira vez... 7 437-58-59-
Idade ma altara do oltime episodio, z= howve maiz do gue um a0
epizodio...
CQual for a ditima vez em gue esteve... 7 Bim Eim 441-62
Correntemente rum epizodio...
Se SIM, duragio do episodic em semanas.. Sim Sim | 463-65-55-
GaE
Melhor estimativa, em sswmanss, da duracio maiz lomga de um | Sim Sim 468-71-72-
epizadio... 74
Cual for o mdeimo de tempo que durew .7
Mos ftens segnimtss deve sar feito um circalo em tomo do SIM 22 eles caracterizam zleum dessas
epizodios: )
Drante algum desses epizadios...

Hospitalizado... esteve hospitalizada? Zi Sim 473-313

m
Fecsben tratzmento zomatico (ECT, medicacio)..recebsu algum | 3i Sim 314-15
tratamento para.. 7 m

ambos g3 tipos de episodios pode ser necessaria clarificacda.

A infonmacio para os ftans saguintes deve ser fornecida pelo inquertto feito previamante. &

& 0 sujelte teve

Delirios de guabmeer tipo.. Si Sim1 516-17
m

Delirios de parseswicio... Si Sim1 518-10
m

Delirios somaticos, de granders, reliziosos, niflisticos ou outros sem | =i Sim 520-21

cantetdo de perseguicio on ciime, durando pelo menos 1 semana m
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Delirios de controls {ou influswnciz), delios maoltiplos, ou outres | Si Sim 512-23

delirios bizarres... m |

Delirios de gualguer tipo se acompanhados por alucinagdes da | 51 Sim 324-15

gualguer tipo durante pelo menos 1 semana... m

Ahicinagdes de qualguer tipo... Bi Sim 516-17
m

Ahicinagdes de qualguer tipo duremts o diz por varios dias, ou | Si Sim 528-29

mtepmitentemente por pelo menos 1 més.. m

Ahacinagdes visais... Si Sim 330-331
m

Ahucinagdes anditivas... Ei Sim 531-33
m

Ahicinagoes suditivas em que uma voz faz um comentirio comtinuo | 30 Sim 33433

acerca do compariaments ou pensamento do sujeito 4 medida que ele | m

OCOMTE, 00 Bm que duas ou mais vozes conversam entre alas.

Ahurinagdes verbais ndo-afactives faladas ao sujeito... Bi Zim 336-37
m

Difazdo, Insergdo ou Femocdo do Pensamenta... 20 Sim 538-30
m

Formas bem determinzdss de acemtuado Ditarbie Formzl do | 20 Sim S40-41

Panzamenta m

Comportamanto motor cataténico dbvio... 20 Sim 342432
m

Chitro camportamenta bizarmo grosseira.. s Sim 344-45
m

Tentativa de suicidio ou gesto.. =i Sim 346-47
m

Incapacitado. Incapacidade para continnar alzama actividade com | 3i Sim F45-40

objective complexo como trabalhar, tomnar conta da casa, manter 3 | m

atencig e participaio em actividades socials @ recreativas (no comtar

se devido a falta de motivagdo para as tarefzs).. Estava incapez de

trabalkar (ir 3 eacols, tomer corta da casa) ou cuidar de =7

Todos o5 episodios estiveram aszociados com gravidez ou parto (no | Si Sim 350-51

ezparo da 2 meses)... m

Parz 0z sujeites que vio de encomtro ao critério de Esquizofreniz smote o curso dos

sintomas até 2o presemte. Alsun: sujeites diagnosticades inicialments como “agudos™

podem maostrar maiz tarde cursos sub-agudos, sub-cronicos ou cronicos

0 Mo Aplicavel

1 Ezquizofrenia Agnda

1 Esquizafrenia Sub-Asmda

3 Ezquizofrenia Sub-Cranica

4 Ezquizofrenia Cronica

| PARTE H - ALCOOLISMO |

Exi dais critéri

HI- TEVE PELD MEMOE DOIS DOS ITEMS

553-371

[ [1Ea | =i |
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Informacio m
Comen téne sido o5 seus Rhdbitos de bebida? X 1 1 | 353
Existin algum periods me swg vids em que bebia demaiz?..
Higvia aigudm ng sug fonilio- ou ouwrdm- gue 5o sumffesiou conira a X 1 2 | 354
sua bebida?..
Houve alzuma altura em gue ndo conzeguia parar de beber quardo X 1 2 | 355
quEFiar..
Ouando bebig em gue gumdidads o fazia?

3 Faga guestdes adicionais 2 necessarizs. Se ndo existam sinais gue sugiram problemas com alcool
marqguos aqui 2 avance para Abuso de Dirogasz o Dependéncia
536

Houve almuma altura em que bebig frequentemeants ates do X 1 2 | 557
peguens almago?..
Howuve alguma altura ou perlodo em qus, por cousa dia bebida X 1 2 | 538

Jaltou frequentemente ao trabalho, teve problemms no emprego ou
E516VE incapaz df tomar conra da casa (fuzer ar refeigdes, fhzer

comprasiy.
Alguwmg ver perdeu um emiprege por causg da bebida®. X 1 2 | 530
Teve com freguineia dificuldades com a familia, amigos ou X 1 2 | 560

corhecidos por causg &z bebida?..

LDivarciow-re U SEEPOU-0€ ESSENCIOIMENE POF COwsa dos IFuS X 1 2 | 361
hhitas de Beber?..

Alguwg ver entrou no perlode de beber continuamente por 3 ou X 1 2 | 62
muais diar heberdo mais de um quinge de uma gaergfa ds whiskey
fou 14 garrgias de cervela ou 3 garrgfas de vicka) [deve ter o-
corrido 3 ou mais vezes] ..

Alguwg ver esteve fisicaments wWolsnte engumve bebia? (deve tar X 1 2 | 563
ocarrido em pele menos I ocasifes). ..

Alguwnz ver teve dificuldades de condugdo & trafice por causa da X 1 2 | 364
bebida - como condugfo descuidada, acidentes ou excesso de
velocidade?..

Alguma vez foi apanhade pela policia pela maneira como 18 X 1 2 | 566
coMporiaa enguarie bebia? (rerturbar g pas, luter, Duoxicagdo
publica N tncluir dificuldades de rdmzite) .. Alguma vez teve
Jalhas de memdria para GroMECIMENIOS QUE OCOFTON ERGLANID
BIIEVE comsElente num episddio de bebida? .

Teve com fregulncia tremuras (gue serfam provavelmente devido X 1 2 | 567
& hebida)?..

Alguwuz vez reve "Delirium Tremens ™7 (Estade corusional que X 1 2 | 368
8 regue 4 paragem de beber gue mclw desoriewgagde, dellrios

ou afus iegdas). ..

Algusg ver euviy vozes, Vil colsas gue ndo estavam realmente X 1 2 | 360

ali, logo a seguir a parar de beber? (alucinggfes — devem tar
pcarrido em pelo menos I ecasifiss separadas) ..
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Alguma ver teve wm @ague ou wM geesso depeir de parar de X 1 2 | 570

beber? (Nio gpildptical...

Alguma ver ww mddice [he disze gque desemolven  wma X 1 2 | 571
comiplicagdo  fhica devide @o alcoolisme como  gastrite,
Dancreaiize, cirrese ou hewriite? (nciwr wea bog evidéncia do
sindrome do Eorcakgff- sindrome cevebral crdnico com ammdsia

anies vl come principal sinal) .

Teve pelo menaos 2 dos itens de 337-575

1 MAD Avence para I

2 5IM

571

HI- PERIODO DE MUITA BEEEIDA QUE DURCU PELO MENOS Ul MES

1 MAQ Avance para I

2 5IM
373
Vi de encontro 2 2 critérios para Alcoolizme._.. Sim | 574
Tem um problems corrents com aloool.. Sim | 375
A idade de comeco de bebidas fortes... §13-14
Idzda de fim das bebidas fortes (deixar em branco se bebeu fortemente no aspaco 4§15-14
dos altimos § mesaz)...

PARTE I - ABUSO DE DROGAS OU DEPENDENCIA
Esta secgio cobre detzlhes da uzo de drogas ate ao prasante -0 sujeito deve ser

recardado disso.

I1- GEATT DE US0O DE SUBSTAMCIAS MAO-ALCO EM EXCESS0 OU
COMPULEIVAWMENTE COM SIMNT FISICOS, ERMOCIONATS E K.

Alpuma ver tomou @ipwnag colg por iciaia
propria para dormir, parg o kusor ou para fToar
mmis “alie” come: dexedring, seconal ou ouires
barbitirices?

Alpuma ver wou marjueyt narcdticos, L3I0 ou
roizar derse tipa?

(dloumea ves wsou FURT COLd Para 6 TERIIF Bl
“aite”, perdor pezo ou manter-5e  acordomde?;
Alpuma ver guiz parar de tomar drogas ¢ nio o
comseguin’)

{1 Semmn Informacdo ou Mao Clara

1 De Modo Algum dvance Para Fri Ndo dssociads
2 Climicamente Insignificamte (MMari)., Ou
Anfetaminzs)

3 Interferencia hlanor no Camportamenta

4 Droga Fesulta Em hodificacfes Impartantes Ra
Vida

5 Droga Fesults Em Grapdes Modificaches Ma
Vida

§ Diroga Resulta Muma Dismuprio 2a Vida

Tipo de droga:

51

O Marcotlces: Heroma, Blorfinz, Ou Ouwes
418

A Substinciaz Tipo Anfetaming a19
3 Cacainz 620
2 Sedativos, Hipmoticos, Tranguilizantes
421
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= Derivados D Cannahis 621
2 Alucinogensos (Lad.) G623
2 Solventes (Cola..) 624
= Chatros
1 MAO Avance para K
2 5IM
Tem um prablems corrents com drogas.. SIM
G624
Idzde do primeiro problems com drogas...
27-28
Idzde em gue para de tomar drogas em grande
guantidade (deixar em branco se usou muita droga
no espace de § mesas) §28-30

PEICOPATOLOGIA NAOQ ASSOCIADA COM EPISODIOS DE MANIA OU SINDROME
DEPRESSIVO MATOR OU PSICOSE NAOQ-AFECTIVA NAQ-ORGANMICA COMO

DEZCFITAPREVIAMENTE 431

O 3e o sujeito foi julzade como tendo tido esquizofrenia crdnica ou sub-crdmica, ou
desordarmn esgquizo-afectiva sub-crdmica ou crimica, mavque aqui & avance para distinglo
pritnaria'secundiria dentro das descrdens da depressZo major porque, as desordens desta
secdo 530 de povco diagnostico ou progudstico pera tais pacientes.

Agora vou-lhe fazer algureas perguates acerca de como tem estado - fora dos perfodos em

que... aczbarnos de disoatir.
(Como descreveria 0 Teu MUmMor @ maior parte do empa?)

PARTE J- EFISODIOS HIPOMANIACOS

O Ze o zujeite teve 2 ou mais epizodics de desordem mamiaco: incluindo o presents,
HEATgE aqui 3 avance para Parzonzlidada Ciclotimica

632
Existern 2 critérios:

COM HURMOF. ELEVADO 433

T1- TEVE Ul MATS PERIODOE DISTINTOS DURANDO PELO MENOE 1 DIAS |

Se teve Simdrome Mamiaco: Alpuma ver feve outres
perfodos em gue fe semnin extremomente bem, alte ou
irridvel mas wde tde grave cowo mos owtros gpisddios
qui discutinees? Durou palo menos 1 dias?

Ss mip teve Simdrowee MMamiaco: Alpwma ves feve wm
perfodo gue durasse pelo menos 2 dios em gue Sentiu
extremaments bem, ou aito - claramente dyferente do seu
normal? OF seus awmigos ou fionilla acharon gue era alzo
mugis do que sextir-re bem? E acerca de perfodos em qus
26 sentin muito fritdvel ou faciimente aborrecida?

52

0 Sem Iformagdo Ou Sem Certera
1 Mio Avance ParaE
2 Teve Penodoiz) Quande o Huomor
Estava

Irritavel Bdas Mumca Com Humor
Elevado
3 Teve Penodoiz) Com Hamor Elevado

JZ- TEVE PELO MENOS 2 DOS SINTOMAS ASSOCTADOS COM PERIODO |
GRAVE DE HURMOR EUFOFICO O 3 DOS SINTORMAS ASZ0OCTADIOE COM |
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| FUMOR IRRITAVEL

Sam Hio Sim
Informagio
\Durante o perlodo mais grave . esteve mais aciio que ¢ habiual i 1 2 834
secialmente, no trabaiho, sexuaiments, ou fizicaments cansadar..
Ezteve maiz falader gue o habitual ou sentiv alguwea prezsde para i 1 2 635
conrinuar g falae?
Oz seus penzamentos corviam-The ou falmoa tle deprezza gue era X 1 2 636
diffeil para @z pessoeds SEFWE o que dizial.
Senriu que erg Wng PESSoN MUIT0 IHPOITORLE, com planos especiois, X 1 2 837 |
poderes, talentor ou capacidades (Erandiosidods) ?
Precisou menes de sono que ¢ habitual? X 1 2 638
Teve problemar em ConcerIFar-58 M0 QUE 58 PSSO POPgLE O IuT X 1 2 839
aterfde salnmig coRSiawtemenTe PArG CUMDT pouce Importantes &
s voita (distractibilidada) 7
Fez alguma coisa errada gue o pode fer levado a savithos como X 1 z &40
COMPPIF COIE, Ivestimentos fieanceiros, mdiscrigfes Texuadi,
comducde descuidada?
TMimers de sivtomas defimidas = 541
Se Euforico, criterio = 1 ; Se apenas Iritavel, critério =3
Vai de encontro sos 2 critérios de episodics Hipo Mamace 1 NAQ 542
2 5IM
Ilelhor estimativa do mimwere de episodios de hipomania 443
44
Idzde do primeiro episodic hipamanizco 845
46
Durzgio do periodo hipomaniace mais longo em semanas 547
44
Correntemante rum epizadio que inclni panodos de hipamaniz SInd 650
Sa SIM duracio em semana: do periodo prasente de hipomaria 851
-33
PARTE K- FERSONALIDADE CICLOTIMICA
Esta categoriz 2 para individaoos que desde o3 20 anos vio de encontro aos 3 critésios
segnintes:
EI1- FERIODOS RECORENTES DE DEPRESSA0 DURANMTE ALGUNS DIAS
ALTERMANDO COM FERIODO DE HUROR. ALGD ELEVADD
654
Desede gue ze tornou adulte tem side o tipo de pessea que_froquerremente tem | 0 Som Informagio
aiguns dies gue 58 sente e haixe ou deprimido ¢ outras vezes fem aigwns dies | Ou Sem Certeza
um pouce meifor gue o normal? (O reu humer aiterna de bom para mau?; Extd | 1 Nio Avance
claramente mais acive durdgnde o3 perfodos mais altes? Sewre-ze com muita | Para L
srergiat) 2 5im

E2- FEEQUENTEMENTE MAD MO HUMOR. NORMAL
633

53

71



Irzo sigmifica que @ mmioria do tempo estd gusr Bean guer mal? 0 Sem Informagzn Ou
Sem Certaza

1Mo Avance Para L
I 5im

E3- MUDANCAS DE HUMOR FREQUENTEMENRTE NAD RELACIONADAS COM
ACOMTECIMENMTOS OU CIRCUNETAMCIAS EXTEFMAS
636

) seu humor muda frequentements sem razdo aparerte? 0 Sem Informacio Cu
Sern Certeza

1 Mio Avance Para L
1 Sim

Tenha 3 cortera de diferemciar smtre Persomalidade Ciclotimica e oufrz: condigfes
efectivas cromicas com periodos ocasionais Hipomaniacos.

Val de encontro aos 3 critérics de Dersomalidade Ciclotimica .. ST
a37

PARTE L- DISTUREIOS DE SOMATIZACAD |

Existarn I critérios:

L1- SUJEITC PAFRECE TER. UR[A HISTORIA MEDICA COMPLICADA VAGA OU |
DEAMATICA AWNTEFIOR. A0S 25 ANOE 6358
Comp tem estade g sug sode fIsica” Tem tido muwrne dosngas? E | 0 Sem Informacio Ou
operagiaz? Sem Certeza
1Mo Avance Para L
2 Sim

Se relata falta de zaide, determine g natureza da doengal:), o gue o medico disse qua se
gatava 3 pazaar, quande comegon, namero de sistamas anvolvides. .

LI-FELATO MIMN. DE UkiA MA.N]FESTAI;;E;O EM PELO MEMOE 5 DOE 6
GRUPOE SEGUINTES MULHEERES

Sam Nio | Sim

Informacio
GRUFPO I - Bujeito acredita qua tem estado doente 2 major parta da X 1 2 | 639
sua vida
Diria gue tem estadoe dosnte uma grande parte da sua vida®
GRUPO II - Parda de semsagdes, perdz de voz e incapaz de X 1 2 | 660

muremurar, problems: em caminhar, ou oufras converzdss psendo-
neurclégicas, ou reacpdes dissociztivas.. .

Alguma ver perden as sensaglfesr ou esteve Ducapor de sentiy
qualguer coisd fasiociode ou mde com paralizia), ou perdey a vos,
ou esteve incapar de  seguer muwrmuner (o oade  gpemms
rougquidin). problemar em cominhar ou paralisig- o idade
para 59 mover (ndo devide a dor ou paralisial, ou ceguelra
(complata auséncia de percepglio da he durando maiz de um
instae), comvulsdes, oiogues, desmmios, ou  peripdos  de
incomscifncia em gue nfo consegue recordar-se do gue lhe
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argrtecel ou gue fer (hde asseciade com dicool ou drogas) ¥

GRUFO III - Diores abdominais ou vomitos {sem gravidez)... X 1 2 | 661 I
Almuma vez teve dores abdominais ou vémites?

GRUPO IV - Dizmenorraia, irregnlaridade menstrual, excesso de X 1 2 | 662
fhaxo menstmial (julzades pelo sujeite come ocomrendo mais
frequentements gu com maiz eravidade do que nz maioria das
mulheres). .

Senziv-ze frequenzemente tio mcomododa por dorer mEeRsirumiz
gque fimia com dificuldade o sew (rabalho, trabalho domdstica,
culdados com as crimgas, actividades de rempo Inve)?
Faltaram-lhe maiz do gue deis perlodos seguwidos vdrics veses
(exciwmndo gravidez, ou primeire ano depeis dao mengrca ou
MEROIUET)

Senfiu-ze alguma veg perturbada por excessive fluxe sargulnee?

GRUPO V - Indifsrenca semusl (faltz de interesse am relagies X 1 2 | 663
sexmaiz), falta de prazer ou dor durants o coite (na maior parte da
wida depois de ter opartanidads para uma vida sevual)...

Tem-z sentide habitualments desinteressado por 560, oU o
e sevir prazer maz relapdes TeXuaic com oU SemM OFSEIMA), oU TeM
sentido dor durante o coito?

GRUPO VI - Dores na: costas, dores nas articulacies, dores nas X 1 2 | 664
extramidades, ou mzis dores de cabeca gue a maioria das pessoas

Tem-se sentide incomodads pror dorss nar costas, mas articulagdes,
AE pernas ¢ nos Bragos, ou mais dores de cabega gue O maroria

das pessoas?

(Criterio para Mulheres - Ter 1 manifestacao em palo menos 5 dos 6 grupos 665
SIn

{Criterio para Homens - Tar | manifestacao am pelo menos 4 dos § grapos 666
SIn

"ai da emcontro 20z 2 criterios para Distirbio de Briquet (Distirbio de Somatizacio)

[Avance para Distirbic de Panico) SN | 667
O Sevai de ancontro aos criterios de Personzlidade Ciclotimica margue aqui @ avance para 662
Distirbic de Pinico

PARTE M- PERSONALIDADE LABIL
Sujeitos nesta condicdo podem ter outras condigoes episodicas sobrepostas
Esz condicio deve ser distinzuida da Dersenalidade Ciclotimica, Distivhio de Eriguat,
Driztarbio Depressive Miner 2 Distarbio Depressive [ntermitants
Az oscilagbes de Humer podem ou nio sstar associzdas com pracipitantes
Existem 3 critérios:

M1- MOSTEA DURANTE A VIDA ADULTA UMM FADRAQ DE AFECTIVIDADE |
LABIL

[Ee teve Smdroms Depressivo Mzjor: Ja me falou cerca daquelzs (mmers) | 0 Sem Informacio

wvegss am que esteve (descrigdo dos periodos de Smdrome Depressive Major)] | Ou Sem Carteza
1 M30 Avance Dara

Agora gostaria de zaber se durdarde a maior parte diz sua vida tem Side wea | B
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acarrece) ¥

pezzoa cyfa dizposigdo muds rapidomente de mormol para md, como por | 1 Sim
exemplo semfir-ce deprimide ou zavgade durarwse alpumos horas ou digs @
dipoiz voltar ap mormal grarentements nde devide go periods memstrud;
guanto fewmpo § gque Szo durs hobituglwments: guoTtar veser d gue o

ILI1- PRESENTES 3 DOS TRACOS EM GRANDE GFAU DUFANTE O INICIO DA

2 51N

VIDA ADULTA
Zem Mo | Sm

Informagio
Iiria que freguentements. .16 dezapontava com facilidads, finha 1 2 &0
pera de 51 mesmo, ou gue ficaua alterado?
Tivtha reacg o exarerada a simagfes dificeis? 1 2 671
Tamaaa dec sdes Dmportaes sem pensar o syficiente sobre elas? x 1 2 672
Senge-re aborrecido por ze sentir nadarrada?.. X 1 2 673
Tem dificuldodes em dar-ze com pesseas de guem & prdxime X 1 2 674
(cortar ralagdes, ter discucsdes)?
Ertd preocupado com o3 aspectos waws da swg vida ou situagdo?. x 1 2 673
Teve pelo menos 3 dos sintornas ou tragos 1MACQ  Avance para M 713

MEDICAMENTOS OU DIMINUICAQ DE FINYCIONAMENTO 714

M3-A CDNDI{:_"-E.D CRONICA COMNDUZIT A PROCURA DE ATUDA, TOMAF.

Into irerferiu com a sud vida social, rabalhe ou capacidade para fimer az
coizas?

Tomou alpuma medicagdo por cawsa disso?

FProcuwrou givda de algudm por cawsa disse? (Fol indicads para procurar
afudar)

0 SEM .
INFORMACAD
Ol SEM
CERTEZA

1 MAD Avance
para M

T ST

715

Vi de encontro 2 3 critérics de Personalidade Lahil e ndo encontra o criterio ds Personalidade
Ciclotimica, Desordem de Briguet nam, Desordem Depressiva Intermitenta. ..

SN

PARTE N- DESOREDEM DEPRESSIVA MINOER

O Se o sujeito teve 2 ou mais epizddios de Simdrome Depreszivo Major no paszado,
marque aqui & svance para Desordem Depressiva Intermitents a nio ser que ele esteja
correntements  mum episedie ou  pertede  de  Desordam  Depressive  Mimor

714
Existemn 3 critérips:

| 11- TEVE UM ERISODIO DE DOEMCA DURANTE PELO MENOS UlLA BERANA |
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| COM HUROFE. DEFFESEIVO PEFEISTENTE 717

Se teve wmn epizodio de Smdrome iva Majer:

Alguwg ver tave ourras episddios que durarsem pelo Memos W ST e que
Joi perrurbado por se sentiy deprimide, triste, gagusiiodo, desesperangado, em
baiva, mdiferente, mas ndo era e grave como nos oufros epizddioft) gue
discutimos ¥

Se nio teva Sindrame Depressivo Major:

Alpuwz ver teve wm porlode gue durasse pele menes 1Wwha semang em gua jbi
perturbado por e semtir deprimide, triste, desesperangade, em bamo ou
indiferante?

0 Sam
Informacio Ou
Zem Certeza

1 Mo Avance
Para

2 Bim

}2-INDICACAO PAR A PROCURA DE ATUDA, MEDICACAO, MAT

FUMNCIOMARENTO 30C, FANMI. OU ERMPG.DURANTE PERIODD DPE. 718

Durarte esse tempe Procurcl Qiuda de alpudm como, wm médico, wn podre ou
wm amigo.. ou aigudm sugeriy gus procurase qiuda?. toweou medicagdo?..
agiu de modo diferente com az pessoas, familia ou ne emprego?

0 Sem
Informacio Ou
Sem Certeza

1 Mao Avance
Para I

2 Bim

GRAVE DE HULOFR. DEPRESSIVD

MZ-TEVE PELO MENOS 2 DOS SINTOMAS ASSOCIADOS COM PERIODO MAIS

) Sermn Mo Sim
Durante o pertedo mais srave for sinda perurbado par: Informacio
Falta de apetite, perda de peso, aumento de apetite ou peso” X 1 2 Te
Froblemuzs em adormecer ou demariads sono? X 1 2 20
FPerda de encrgia, fociimente fimigade, ou casago? X 1 2 21
FPerda de Mieresse ou prazer Rar suas scididodss habitumis ou X 1 2 T2
saxo?
Sersagde de culpa, sem valor ou em baxo? X 1 2 T3
FProblemuzs em concenirar-26, pensar ou fomar decisfes 7 i 1 2 T4
Pensar acerca de morte ou swicidie (temtou swicidar-5a) 7 i 1 2 T25
Incapas de So teniar quiste ou 16F JUE 58 MOVIMSHIOr oL GPOSTO X 1 2 T26
- semtir-se lentjficade ou com problemas em mover-5e?
Chora? X 1 2| 727
Pesagr arercd das colsas com visdo pessimizta? X 1 2 T8
Pewsarive gcerca de coisas desasraddveis que acowteceram? X 1 2 T8
Sentir-ce inadaparads X 1 I | 730
Sentir-ze ressentido, trritdvel, zangado? i 1 2 T3l
Precisou de ser panguilitade ou gqudade por alguém X 1 2 |73l
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(e pendincia ou exigéneim) 7
Sengir pena de 11 prdprio fowe-piedade) 7 i 1 2 733
Cueinar flncas gue ndo pareciom ser causadas por senhisng X 1 2 Tid |
deenga flrica em particular?
Teve pelo menos 1 sintomas 1HAQ T3
Awance para O
52 SIM rever critério de Desordem Depressiva hzjor ¢ Desordem Depressiva 1 5IM
Intermitents para cortificar que o episodio ndo deve zor ai classificado.
Duramts guanto tampg t6 Seuiin acsim g0 longo dos witimo: I aaoz?
Vi de encontro @0z 3 critérics da Desordem Depresziva Mineor e | 1 Sim, Epizodico T36
ndo encontra oz critérios da Personalidade Ciclotimica, Desordem | 2 Sim, Cronico, persistin 2
Deprezsiva Intermitente ou Personalidade Lahil zmps e Contimiou  em
condigies piores
Ilelhor estimativa do mimars de episddios 737
-38
Idzde no primeire episodio.. T3
-40
Duragzo do episodio mais lonso em semanas. 741
-43
Correntemante rum epizadio.. S T4
Sa SIM, duracdo do episodio presente em samanas... 743
-47
Episodio comente szzociado com Ansiedade sisnificativa .. T48
PARTE O- DISTUREIO DEPRESSIVO INTERMITENTE |
Exi e
O1-PERTUREADD POFR. HULIOR DEPRESSIVO A MAIORIA DO TEMPO MOS 2
ANOE PASSADOS OUF ANTERIORES A DOEMCA 740
Semtiu-ze perturbado por se sentir deprimids ou em baixo a maioria do | 0 Sem Informagio Ou
tomipe (Moz 3 gros passadas ou Aoz 1 gRos aderiorss 4.7 Sam Certaza
1 Mo Avance Dara P
Lurants Quante tampo 58 sentin assivn? 1 5im

O2Z-PERIODOE INTERMITENTES FREQUENTES DE HUMOE MOBRMAL
DUFAMNTE ALGURAS HOFAS, DIAZ OU BEMANAS T30

Durants €5fe lempo ent quUS 58 Seniiu guase sempre deprimido, feve com
Jrequincia periodos em gque e sentin bem ou dptime durants alFumias
horas, dias ou seveanaz P Qu semfiu-re constartentente deprimido durante o
perfodo mreira?

0 Sem
Informacio Ju
Sam Certaza
1 a0 Avance
Para P

1 Sim

03-TEVE PELO MEMOS 2 SINTOMAS ASS0CTIADODS DOS LISTADOS EM K3

QUANDO BE SENTLA DEFRINIDO 751
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Cuamda se sentia degrimido fol ainda perturbado por... (nomear o3 itens do | 0 Sem Informagdo
critério N3y Cn1 Bem Cartess
1 Mio Avance Para P
I Sim

04-INDICACAO PARA PROCURA DE ATUDA MEDICACAQ, MAU
FUNCIOMAMENTO S0C_FAMLOU EMPGDURANTE FERIODO DER. 752

Duranie ex36 temps procurou giuda de alpudm come, wn médico, wn padre ou | 0 Sem Informacio
um @nigo... ou alpudm sugeriy gue procundsse Qiude?. fomou medicagdo?. | Ou Sem Certeza

agin de modo diferents com az pessoas, familio ou ne emprega? 1 Mo Avance
Para P
1 Zim

Vzi de encontro 2oz 4 critérios de Desordem Depressiva Intermitente & SIn

753

ndo vai de encontro a0 critério de Personalidade Ciclotimica

Idade am que aparanton pela primeira vz
T34-55

(Se carrentements tem outra desordern, indicar @ duragdo do periodo de sintornas depressivos
mtarmitamtes anteriores ao desenvolviments da desordem corrante)... T36-57

|_PA]'.TE P- DESOEDEM DE PANICO

Exi Fye
PI-TEVE ATAQL‘ESDEPile COM PELO MENOE DOIS DOS SINTOMAS
SEGUIMNTES
Zem HNia | Sim
Informacio
Alpuma ver teve aragues de pdnice ou ansisdads apuda em gue 5e 3 1 2 758
sengiu subltamente muito assustade ¢ feve sintomas flsicos como...
(quarda & gue [0 aconteca )
Falta de ar {dispreia)?..
Palpitagles? X 1 2 | 738
Dores no peite o descorforte” X 1 2 Ta0
Chogues ou sersagfes sumves? X 1 2 761
Towruras ou a senzagdo de gue andazse tude 4 volta (verngens) X 1 2 T62
DU £OMO 58 05 CoMas fossem irradis?
Tremorss (parastesias)? X 1 2 T3
Supraz? X 1 2 T4
Dgsmaies? X 1 2 | 743
Tremer ou ahaoumr? X 1 2 748
Medp de movrer, ficar louco, ou perder o controls durdnte wm X 1 2 767
atagua?
Teve medo intenso ou receio e pelo menos 2 sintomas 1MAD Avance para ftam 821 743

55

77



[ 1 SIM |

P2-TEVE PELO MENOS 3 ATAQUES DE PANICO DISTRIBUIDOS POR UM

DERIODO DE 3 SEMANAS 769

Teve palo menos 3 destes..7 ((Juando e que ocorreram?) 0 Sem Informagdo Ou Sem
Carteza
12Jd0 Avancs Para Ttem 821
2 Sim

P5-MERVOS0 PARA ALEM DOS 3 ATAQUES DE PAMNICO FOR. UM PERIODO DE
3 SEMANAS 770

Esteve muito neyvocse a mator parte do tempo entrs o5 mtagues? | 0 Sem Infarmecdo On Sem
Carteza

1 %30 Avance Dara Ttem 821
2 Sim

P4TNDICACAO PARA PROCURA DE ATUDA, MEDICACAD, MATT
FUMCIONAMENTO SOCTAL, FAMILIAR OU EMPREGO DURANTE BERIODO
DEE. 77

Durnte asze tempo procurou giuda de alzufm come, wn medico, um padee | 0 Sam Informacio
ou um o gmipo.. ou alpufm sugeriy gus procurasse Qiuda’. romou | Ou Sem Certeza

medicagdo?. 1Mo Avance Para
Q

Oz fatagues de pdnice) gfectaram de algus mode o seu flowionamento - na | 2 5im

fmilia ou emprago?

Vai de encontro 2oz 4 critérios de Desordem da Panico SInd

72

Tdzda s que pela primeira vaz encomtra o criterio
T73-T4

Dhiragzo do episodio mais lango am semamas
513-15

Correntemante num episadio SInd
El6

Ze SIM, duracdo do episodio carrente em samanas... 1 Iznzl situagdo ou tipo na maioria dos
ataguas 820
Simacbes estimuladoras para evocar ataques de panice.. I Nig claramente 1 ou 3

3 Sem tipo particular de situacio

2 Se teve Desordem de Briguet margue agui @ svance para Descrdem Ansiosa Generzlizads e va

para Dezordarn Ohzessiva Compulsiva
821

Eumqmmmmcmm
Exi T criteri

QI-TEVE EPIS0DIO DE DOEMEA DE PELO MENOS 2 SERMANAS COM HUMOER
AMEIOZ0 PERSISTENTE 212

=14
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Teve periodos de pelo mewas J Semu@uds €M JUE 5§ SERIL ORIIPS0 OU

tarza (REFvoso, fuqulsta) @ maioria do tempo?

Certaza

1 Mg Avance Para B

1 5im

| QI-HURIOE ANEIOS0 ASEOQCIADO COR PELO MEMOS UM DOS SINTOMAS

(0 Sem Informagio Ow Sem

Durante o periodo mais grave fol perturbads por Sem Mao | Sim
Informacio
Difticuldads em adormecer? X 1 2 | 823
Suores, corar, fonturas, paipitagdes ou faing de ar? x 1 2 | 824
Tenzip muscwlar ou tremores? X 1 2z | B33
Grands preocupagdo a maior parte do fempo acevcd o colsas gua X 1 2 | 826
podem aoortecer’
Agitagfo continug ou mcapacidads de 59 sentar guieta? i 1 2 | 827
Teve palo menos um dos sintomas quando Ansigzo  1MNAOQ  dvance para R 828
2 5IM

Q3-INDICACA0 PARA PBROCURA DE ATUDA, MEDICAI;E.FG: nLATT
FUMCIOMNAMENTO 530 FAMI.OU EMPG.DURANTE FERIODO DEE. 829
Durants 526 tempo procurou giuda de algudm coms, wn médico, um padre | 0 Sem Informagdo Ju
ou wm amigo.. ou algudm sugeriy gue procurasse guda’. tomou | Sem Certera
medicapdo?.. 1 Mio _dvance Para R

1 Sim
O fhumor @eiose) givciow de aipum modoe o seu flincionameme ng faniliz
ou emprege?
Vai de encontro zos 3 criterios de Desordem Ansioss Genaralizads EInI

B30
Idads am que pela primeira vaz encontra o criterio

831-32
Duragio do episodio mais longo em semanas

833-335
Correntemarte num epizodio SInd

236

Ze SIh, duracio do epizodio carrente em ssmands
837-30

240

Epizodic comente associzde com depressio zignificative embora @ Ansiedade seja predominante

| PARTE E- DESOEDEM OBSESSIVA COMFULSIVA

Exi 7 critér

| R1-TEM OBSESSOES OU COMPULSOES

a1




E acerca de ser perturbade por pensamentos gue [he gpareciam continuamments,

sem gualguer sentide, € gue nis corzsguia ver-te fnve deles ou pd-los fora da | 0 Sem Informario
Sud Mente? O Sam Certeza
1 Nio Avance
Alpuma vez teve gue repetir W FES0 LM OU OUIRT VET SEM conseguir pesistir a | Para ¥
repeti-lo - como lavar constomements i mdos, contar ou verjficar coisas? 2 Bim
R1-IMDICACAQ PARA PROCURA DE ATUDA, MEDICACAD, MAT
FUMCIOMAMENTO 50C, FARI.OU EMPG.DUFAMNTE PEFICDO DEE.
Ous gfeita trveram estar (oboessdes, compulsfes) em 5i? Procwrou giuda de
algudm ou tomou alguna medicapde por cousa de...? 0 Sem Informagdo
O Sam Certeza
Az fobsezzfer, compulsfes) giectaram de alpum modo 0 seu funcionamento me 1 MAD Avance
Jamilia ou emprego? Para 3
2 5IM
Vai de encontro oz 2 critérios de Desordem Obsasgiva Compulsiva SInd
243
Idzda sm que pela primeira vaz encontra o critério
24443
Durapde do episodio mais longo am sememas
244548
Correntemante vai de encantra ao critéric I
249
Se SIA, durario do episodio comrents em sespanas.
Sintomas predominantes 10fozesstes
2 Compulstes
3 Menhnm Deles
{0 Ambos Com
Iznal Gravidade)

PARTE 5- DESORDEM FOBICA

Existern 2 critérios:

§1-MEDOS [FRACIONAIS PERSISTENTES E FECORFENTES DE OBTECTOS,
ACTIVIDADES OU SIT.COM TENDEMCIA A EVITAE. 334

Existirgm aifurgs em gue sentiy medo de alguwea coisg ou simagdoe
particular como multidlias, certos anivegls, aifunes, ou estar fochadoe”

(E acerca de ter medo de certas actividades - como estar s, sair

sozinhe ou certas fhemias de vigiee?;

FUE... )

Sgiv do seu cominho peana

0 Sem informacdo ou
SEM CETtaza

1 MAD dvepice para T

1 3IM

52- INDICACAD PARA PROCURA DE ATUDA, MEDICACAO, MAU

FUMCIONAMENTO 300, FARIOU EMPG.DURANTE PERIODO DPE. 854

G2
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Our giking teve io em 517
FProcurou quda de gipudm ou fomou almwma medicagle por causa | 0 Sem Informacio Ou
... ? Sem Certaza
Oz gzintomaz fibicos) qiectaram de algum mode o seu funcionamento - | | Nio dvance Para T
na familia ou emprego? 1 Bim
Vai de encontro zos I critérios de Desordsm Fobica SInd
236
Idads em que pela primeira vaz encontra o criterio
857-38
Duragio do episodio mais longo em semanas
250-841
Correntemsnte vai de encontro ao criterio SInd
262
Ze SIM, duragdo do epizodio comente em semanas
B63-45
Tipo de Fobia (marque 2 mais predominante): 1 AGOFAFOBIA

1 FOEIAS BOCIATS
3 FOBIAS SIMPLES
4 FOEIAS MISTAS

PARTE T- PERSONALIDADE ANTI-SOCTAL

i & Critéri

T1- DESDE 05 15 ANOE COM REESULTADNOS POBERES MAS 50748 OCUPACOES
DUFANMTE VARIOS ANOE, COM PELO MEMOS UL DOE CEITERIOR

Sem | Mio | Sim

Informas o
Desde que comegeu a trabalhar mudoy multe de emprego (SIM 16 teve x 1 2 267
1 ou mais empregos em § @uos) ¥ | |
Teve perfodos zem trabalfuer (SIM se muom total de & meses durante 10 x 1 2 263
anos guands era esperado trabalhar: 6 nde devide a doenga flsica)?
Faltmag muwito enguaae trabalhmoe (SIM se o absentismo envolve uwma x 1 2 269
media de ? digs ou mais por mEs guer guodd S8 aRINTE oU Juands I8
aurertaia) F
Teve palo menos um dos itens acima (oo mau desempenho escolar) 1 HAOD

Avance

para U

870

2 SIN

T2-INICIO MA IMFAMNCIA COMO INDICADO NOS ITENS SEGUINTES (FELO

MMEMNOS UMM ANTES DOS 15 ANOE)

Sem Mio | Sim
Informagde |
Cugrclo era mais nove... . Faltma 8 escola? X 1 2 71
Foi alzuma ves sxpulso di escola? x 1 2 872
Az pessoas erperauam melhorss notas do gue feve? x 1 2 873
Ertava semprs a guebrar pegras em casa ou kg ascola? X 1 2 274
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Foi prozo ou mandade para ribunal de menores por algumnma X
coiza gue fez?

875

Fugia de casa d noite? X

13

Mentia muite? X

o014

Comegou a bebor muite wues doz owros ROhEss ou X
raparigas da suag idade 7

215

Roubava coizaz? X

14

FPartia janelas ou destruia colas (vandalinma] 7 X

17

Comegou @ ter sexo dnies Jo5 OUITGS FOIEES OU FOphariEas do X
su idade
[SIDd =2 mmito precoce ou compartamento sexual agres=iva)?

018

Teva pelo menos 3 itens e palo menos 1 antes dos 019
15 anos 1 WAD Avance para
u

1 5IM

T3-TEVE PELO MENOE I SINTOMAS ANTES DOS 15 ANOE

Diesde 2 idade dos 15 anos..

Sem

Sim

Foi prese (SIM se 1 ou mais vezes presa)?

QI0

Divorciou-5e ou separou-te (SIM ze 2 ou mais divdreios ou separagfies
lozalmente casado ou ndo)?

|

Meteu-ze em lutas (flzicaz)?

011

Embriggava-se frequentements fodas ar semanas?

03

Nio pasava com freguincia dividar ou nie temava corda de outras
responsabilidades financeiras como erg esperada?

014

Alpuma vez teve um perindo de fempo Som pesidfncig permanents ou

E
s va|na s MHE
EE

vagueon de lusar para Juper sem planes prévies (e além das i) ?
Teva pela e 1 sintomas | @
1 WAD Avance para T 2

g
1 5IM

T4- D]I‘d]liL‘IC:.a.D LIARCADA DE CAPACIDADE PARA MANTER EE]...WEJES- E

BRESPOMEABILIDADES S0CTAIS, FAMMILIARES E SEXUJAIS 917

Exizte algudm de guem 59 sente muite préucime? Mol alzudm?
Lurante quante tempe 56 sentiu @arin?

Ajuda-oz guands eles tim problemaz? certeza

Mimtdm o mezmos @miges durdrie muito tempo ¥

0 Sem mformacdo ou z=m

1 MAD Avance para J
2 B

G54

82



Vi de encontro 205 4 critérios de Personalidade Anti-social SInd
Q28

PARTE U- TRACOS DE FERSONALIDADE CARACTERISTICOS DO
COMPORTAMENTO DO SUJEITO DURANTE UM FERIODO LONGO DE

TEMFPD

Ul- FERSCMALIDADE HIPERSENSITIVA, DESCONFIADA, CIUMENTA, |

INVEIQSA DESDE LONGD TEMPO oo

Ag guesties sepuintes sdo acerca das suas atimdes habimiiz e
comportamentos durante 2 maioria da sua vida

Como 58 descreveria como pessod ..

Sente gue ar pessoas estde a criticd-lo?. gue hd pessoas que [he extio a
Jazar a wida diffcil?..

Tem tendineia @ ser uha Passod CIMEHTT ou mvejasa’..

Desconfla com fragquéncia dos outros ou tem medo qus I8 aoroveitem de
sif

Teve fazes de prande: Swipeiias ou SeMIU que fnha gue estar alerta?

0 zam informacso

1 de moda algum

A sxtensio
pequeana (1 ou 2 trages)
3 om zlgums extensdo

4 mmma  conzidarival
extensio

5 muma extenadn
marcada

§ num gTau extramo

U2- FEESOMALIDADE IMIEIDA, BERIA FECHADA INTOLERAMNTE, SEMEITIVA

DEZDE LOMNGO TEMPO 030

Tem tendéncia peralmente q sev culdndoso ma expressdo de sexrimentos
Jortes?

Fica ne lado mais calme ou § considerade o tipo de persod séria?

Tem wm sentide mwito forte do certo ou evrado?. zev mais howesto gue a
muTioria dias pesseas?..

Az pessoas chamar-lhe-igm tetmozo?

Tem temuclncia @ tor cerfas maeirar para fimer @@ coltar @ fica
aborrecids 56 a5 rotinas dm de ser mudedas

0} trabaiho ¢ maiz eportante do que divertir-se pelo gue the o diffcil
pd-io de lade para relacar ou ir do ferias?.

0 zam informacio

1 de moda alzum

1 puma extansdo
pequana (1 ou 2 trages)
3 armn zlgums extensio
4 numz conzidaral
extanzio

5 puma extansio
marcada

i num ETau exiremo

UZ-PERSONALIDADE, ALEGRE. OPTIMISTA, ENTUSI STICA, EMERGETICA, |

ACTIVA DESDE LONGD TEMPO Q31

SCPEVEF-IE- 1T COMO Ud PESIOT aleEre ¢ oprimistal. . mugis eniusiasTa
qus @ maieria dos pessoms?.com muita pucioriva ¢ ambipde . mals
FHEFEELCT 8 QriTVd gue O MEoria da pessoas”.

Gozta mals de 58 amvalver com pesseds ¢ aoiividiedes gue muzioria das
pessoaz?.

0 zam informacso

1 de moda algum

1 puma extansio
pequeana (1 ou 2 trages)
3 om zlgums extensdo
4 numz consideraval
extanzdo

5 puma extansio
marcada

 num ETaU exiremo

PARTE V- OUTRAS DESORDENS FSIQUIATRICAS

G5
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Esta categoria & para condiges psiguistricas que nio podem ser classificadas am nenbum
dos dizgnosticos anteriores & que nio parecem sar parte de um periodo prodromico ou
sintomas residusis de wma desordem especifica. E possivel que um siujeito tenha um
perwedo de doenca que saja considerado Outras Desordens Priguistricas seguido ou
precedido por um episodio que possa ser diagnosticade como um dos outres diagndsticos

eapecificos.

Existern 2 critérioa:

Vi-

0O guadrs climico sugere um distarbio especifico mao coberto por asts
mstrumente (ex: Anorexia MNervosa, Transesualismo, Personszlidade
Darancida)
Especificar

Sim

Suspaits-se de uma ou maiz desordens mas o sintomiss £30 minimos para
completzr s critérios
Especificar

A ordem cromoldgica de classes de sintomas importswtes nio & conhecida
ex: alcoolizmo e alucinacdes: desconhecimento do que aparecen primeiro

A informagio existente sobre 2 femomenologia & inzdequada para
estabelacer um diagndstica especifico

Um factor orginico conhecido & provavelmente a canss etiologica ax-
abazo de alcool, intoxicacdo por anfetaminas, inzestio de alucinopsnecs,
fabre

Pelo mence um destes criterios & verdade 1 IMNEo Passar para Tragos
Esquizafrenicos
1 Sim

O estado foi de gravidsde suficiente para resultar nma procura ou
recomendacfo da procura de sjuds, tomar medicagio (gue nis sejam
hipnoticos  ocazionais para @ insomiz), ou causou impedimento de
funcionar socialmente, com 2 familia, em casa, na excola, no trabalho

| 0 Zem informagio ou

samn certema: Passar
para Tragos
Esquizofrénicos
1Mao: Paszar para
Tragos
Ezquizofrenicos

2 Sim

| 238

Fozune os 2 criterios para Outras Desordens Psiquiatricas

Sim
239

Idada do primeiro episddio oa idade em que 22 tormou visivel

240

Correntemante rum episadio

Sim
242

%e sim, duracio em semanas
vida classificar com 980

se sa aplicar 3 maior parte da

PARTE W- TEACOS Esqmmmﬁmcos

Esta categoria @ usads apenas para classificar outros dizsmosticos (inchimdo Outras
Desordens Psiquistricas) e nuncs deve sar considerada como categoriz tmica. Pode astar

=1+
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presamte como linha de base de todz 2 vida ou pode ser usada para classificar wma
desardsrmn epizadica quando oz sintemas 530 muito raros.

Pelo menos um dos zeguintes ragos esti presente (nio incluir um sintomsz claramente
explicado por alcool, abuso de droga, esguizoffenia, desordem esguizo-afectiva,
Dezordem Depresziva on Maniaca, Paicoss Funcions] Inespecifica, ou outro dizgnastico
EDC). Tambem exizstira suficiente imformacdo disponivel para registar a maioriz dos

itans.

Sam Mio | Sim
Informagdo |

| Thisbes recarmrentes, sanfir 3 presengs de uma peszod ou X 1 | 2

presanca nio presantes na reglidade (“sinto gue 2 minha mie
que ji morren estd comige™), suspeitz de alucinagdes, ou
pesiodos de severss dissocizgies, despersomalizacdo, ou

derealization | que mio zaja atague de panica)

Semtin com fregquincia gue o munde parece diferente ou gue

de algured forma mudou?

Semtin gue estavd fora do Teu prOprio CoVEO, U COTHO I8 WWUT
parts ndo e pertsncesse? Ou gue estava flsicaments
deslipgde das PessO@Es... Ou IEMNN COMO IF ESTIVESSE RLW

| sonho...ou alguma experidcia estranha?

Ideagio odd ou bhizams, ©u penzamento mMEECo ex: X 1z

supersticio, clarividéncia, telepatia, sercto sentida, “os cwtros
| podersm sentir o5 seus sentimantos”, ou desiluzdes suzpeitas

Ideizs de referéncia, suspeita extrema, ideacio paranoide X 71 2

Postura inadequada na interacgEo face 2 face devido a afecto X 1 2

inapropriado  ou constricte e aloof, distante, fio,

superficial, pateta

Conmnicagso odd (zem desordam fonmal do pensamento) ex: X 1 2

dizcurzo tangencial, digressive, vago, demasiado elzborado,
| ciroumstancizl, metaforico e ndo simplesments dstalhadoe
Isolamento  social, nin devide a ansiedade
hipersemsibilidade a criticas reais ou imaginarias (ex: ssm
amiges intimos ou confidentes, contactos socizis limitados 3s
tarefaz essemcizis, sempre desconfortavel guando esta com

| peszoaz)

Tem palo meno: 1 dos critérios acima mencionados

social, X | 1 | 2

Sim

|PARTE X- DISTINCAO PRIMARIA/SECUNDARIA COM A DESORDEM

| DEPRESSIVA MAJOR

Sa o sujaito reline os critérios para Desordem Depressiva Majar, para urn apisodio achial
ou passado, avaliar se o primeiro ou o mais recente episédio foram precedidos por alguma

das sapuintes desordens (deprezzdo secundariz):

1. Esquizofrenia (nio zgora maes  Tipo | 2 Sam informaco, sem certeza, ou mumcs |

Fezidual)
2. Desordam Esguiza-afectiva
3. Diz.u;rbjudE_Pénlcn
4. Distirbio Fabico
5. Desordem Obssessivo-Compulsiva

teve uma Desordem Depressiva  Major
953

=2 O primeiro Episodic de Desordem
Deprazziva Mazjor ndo foi precedido pelas
desordens listadas ao lado 054

&7
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7.
3.

10.

11.
12.
13,

Diesordem de Briquet (Desordem de
Samatizagio)

Personalidade antisocial

Alcoolizmo

Abuzo de drogas

Dreforéncia Homoszesmal (pergumtar se
necassaria)

Amnprexia Marvosa

Tranzzesualizma

Sindrome Carebrzl Organico

QO O primeire Epizodic de Desordem
Depressiva  hlajor foi precedido pelas
desordens listadas 2o lado 8535

__ Se zim assinalsr o nimero da desordsm

(=2 existir mziz do gue wma, aszinalar o
wimers da gque s dasemvebven primeira)
958-7

2 O maiz recenta Epizddio de Desordem
Depresziva Major foi precedide pelas
desordens listadas 2o lado 938

__ Be zim assinalar o nimero da desordem

(z2 existir mziz do gue wma, aszinalar o
nimero da gue e dasemvelven primeira)
a58-60

PARTE Y- COMFPORTAMENTO SUICTDA

Teve comportamento: ou fez temtativas discretas de
icidi

Alguwg ver tenfou matar-5e ou fazer algoe que o pudssse fer
mmado?

S sim Perguatar por maiz detalbes

0 Sem infonmacdo ou zem certszz
2481

1 Mio Passa parz o funcionamento
zocial

1 5im

Mhinmera de gestos ou tentstivas

¥1- Tentativa de suicidio no periodo de tantativa mais séria

Tentztiva de suicido no periodo de tentativa maiz séria
Detenminar as circunstincizs e gran de seriadade da
tentativa considerando factores como: probabilidade de ser
salvo, praczugBes para ndo ser descobermo, accles para
obter zjuda durante ou =Epos a temtativa, gran de
planearneanto da tentativa, o objectivo aparente da tentstiva
(manipulativo ou 2 CONSEEWIT 3 MOTTE)

0 Sem informacio ou zem certerz
253

1  Obvizmente zem  imtencdo,
meraments manipalativo

3 Defmitivo mas muite ambivalents
4 A zario

5 huito 3 sério

§ Extramao (cuidadosaments planeado
2 com expectativa de morte)

Y¥I- Ameza medica actual 2 vida ou 3 condigdo Ssica apds 3 tentativa maiz séria de

suicidio.

Conziderar o metodo (ferimento por tiro & conziderado maiz
grave do que por facs), grau de conscifncia no e durante o
moments de salvamento, gravidade da lesfo ou da
tomicidade do material ingerido, reversibilidada (tampo

0 Sem informacio ou zem carterz
of4

1 Sem parigo (ex: sem efeito, Zpenss
cam 05 comprimidos na mio)

g8
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previzto para 2 recuperacdo completa) e tempo de
tratamants necessETio

2 Minimo {ex; arranhio ou wrist)

3 Madio (ex: tomoun 10 aspirinmas,
4 MModerado (ex: tomon 10 seconals,
inconscigncia breve

5 Severo (ex- corte de garganta)

& Extremo (ex: corie respiratosio ou
coma prolongada)

FARTE Z- COMPORTAMENTO SOCTAL

MEMOS ALGUME MESES 045

Z1- R.EL%CA“}EE SOCLALS MOS ULTIMDS 5 ANOE COM DT_I'R_-".‘;.E.G DE PELO |

Durante oz 5 anos paszados, guando foi o penodo am que
mais se ralacionon socialmente com as gutras pessoas?

Aré gue ponto s relocionou socialments com @miges ou
COM QLIPS PESSOEET
E acerca de visttas ou receber pezsoas em casa?
E acerca de actividades na igreja, clubs ou jogos?
Come guemt 5e enconmra?
Atd qua ponto ez & prixino?
Consideraria algum deles como amige Duime - algudm gue
pudssse reaimente cornyfar?

0 sem informacio ou sem certaza

1 zuperior, mwitos amizos especiais e
zatdas

2 muite bormn; algons amiges, alsumas
saidas

3 bom; 1 ou 2 amiges, saldas pouco
frequentes

4 suficiente; um  amigo proximo,
saidas raras

5 pobre; sem smizos especizis, poucos
Comtactos

4§ muito. pobre, sem amigos aspecizis,
contactos Iaros

T muite inadequado sem contactos

O caracteristicaz de funcicnamento
durante 2 maijor parte da sua wida
255
O aparentemsnte como resultada da
deterioragio do  funcicnamento
287

Z2- FUNCIOHAMENTO GERAL MAIS SAUDAVEL DO SUTEITO DURANTE FELO |

MEMNOQS ALGUNE MESES MOG PASEADOS 5 ANOE
068

Nors § anes pazsades quande Se sentiu melhor?

Iszo dureu pelo menas QlELHS MESEsT
O que o ahorrecia Ressa alfura®;
E acerca do seu kuwor, fiilia vida secidl, eic,?

0 sem informacio ou sem certaza

1 znzemte gu sintomas minimos; bam
fimc.

2 snzemte gu sintomas minimos; func.
dimimuido

3 alzuns sintomas medios; algumas
dificuldades fanc. 4 sintomas
maoderadas; fimc com dificuldade

5 glguns sintomas serios; grande
dimiruigEo de fnc.

65
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& diminnicio grave em varias sreas

Z3- FUNCIOMAMENTO GEFAL MENOE SAUDAVE DO SUTEITO DURANTE O |

MES PASSADO

060

Durarnts o més paszado guands 6 gue 58 rentiu pior?

Ouanto tempo durou?

O gue g gue 0 preocupaaa messa alura’ Eoacerca de seu

humor, trabatho, ¢ vida social?
Atd que ponte e tornou mau’

0 zem informagdo ou sam
CEMeza

1 suzente ou sintomas minmios
1 sintoonas minimeos; ligeiro
disfincionamento

3 zintormas médios; humar
depressive e inscria media

4 sintoomas moderados; fimec.
geral com alzuma difical

5 alguns simtomas serios de
disfuncionamento

6 disfuncionarmento major
varias ireas

EESULTADOS DE
270

DOENCAS

ANTERIOEES

Recuperou completanente do titime episddio gue feve jmnter deste), ou | O sem informacio ow sem

tove algws problemaz de ligagde atd ficar doente de nova?

aplicacio
1 retomo completo

Compars @ maneirg cOmo S8 Seniiu com a@ alfurar em que estava wo sen | 2 almons residuos

meifor?

3 residuos consideraveds
4 deterioracdo marcada

CORRENTEMENTE SEM
71

DOENCA

MENTAL |

Esta categoria & para individues gque no momento da avaliagio nio
tém zintomas suficientes ou outros sinais de distirtio para s
garantir 3 atribuicio de wmn doz dizpndsticos espacificos dos pantos
antericres.  Individuss que mo momento nic  spresentam
sintomatologia apesar de ser posterior @ um episddio de doenga,
mesmo que zinda nio tenham passado dois mesas zpos o episodic

NUNCA
a2

DOENTE

Estz categoria 2 pare individuos que minca tiveram :intomas
suficientes para ou ouiros sinzis da distivhic para zarsptr a
classificacdo mum dos dizgnosticos anteriores, incluinde Chtras
Dasordens Priquiztricas

0 zem informagio ou sem
certeza

1 ndo (dosnga mental corrents)
1 sim (comentements sem

doenca mental)

MENTAL |

{1 sem informacio ou sem certaza
1 pao (teve desordem mental)

2 sim (sem evidencia de desordem
mentaly

70
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GRAU DE CONFIANCA E CERTEEA DA mrom:;;io OBTIDA NESTA

ENTREVISTA 273
Girau de confianca e certers dz informacio obtida nesta entrevistz 1 MUITO BOM
IBOM
3 EUFICIENTE
4 POERE
3 MUITO FOEEE
FONTES DE INFORMACAOD
Foutes de informagds & ENTREVISTA COM O SUIEITO
074
QO FESS0AL
073 .
O FARMLLA

1013

Q REGISTODE CAZD
1014

Q OUTROE

1013

O PResuliados deste exame podem ter sido  zfectados por medicacie, dascreva
1014

71
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Dominic 1

Dominic 2

Dominio 3

Dominio 4

WHOQOL-BREF

OmcanIzacio MuspiaL o Saloe

FaouLoaoe oe MeDicana oa UnIvERSIDADE DE CoIMERA

Coardarader: Prof. Doutar Soriang Vaz Sers [ad-ianovs@natiisse.ot)

FaCuLDADe DE PSIcOLDGEA & e CIENCIAS DA EDUCACAD DA UNIVERSIDADE OF COIMERA

Coardenadora: Prof. Doutara Marda Cristina Canavarro {mecanavarrafpos. uc.ot)

Resultados
Equagbes para calcular a pontuacio dos
Resultados transformados
dominios
4-20 o-100

[E-Q30 + {5-0] = QL0 + Q15 + Q15 + Q17 + Q18
+ + + + + o+

05 + Q& + Q7 + Qll + Q19 + {(5-02E]

+ + + o+ o+

Q20 + QZ1 + QZ2

+ +

028 + 3%+ QL1 +Ql3 =+ Qi4 + QI3 + Q24 + Q35
+ + + + o+ o+ o+
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Al Idade &NoS AZ Daka de Nascimento £ N
A3 S Hazculing A4 Escolaridade Fio sabe bar rem ssoreyer
Famining Saba lEroafou sporeyer
19-4 anas
A5 Profiss3o 5°-6° anas
FO-0% ancs
A1 Fraguesia 10°-12 anos
AB.2 Conczlho Estutios Linlversitirias
A3 Distrito Formagio pds-graduacs
AT Estada Chwll Soiteiroda)
Cazadala)l
Unifio de facta
Separadofa)
Dihvarcisdo{a]
Vidwala)
Bla Esté actualmeni= doante? sim [ nic [
Blb Qo= cio=ngy & gus fam7
B2 HE quanta t=mpo?
B3 R=glmes de tratamenio? Intermamenta ] Conguita Externa [ Sem tratamanto 7]

1. Autr~sdministrada OO
C. Forma de adminkstragdo do guestlondrio
2. &ssistida pelo entrevistadar

3. Administrado pelo sntrevstador O

[. Tem alguns comentdrios a fazer a este estudo?

DBRIGADD PELA SUA SIUDAL

WHOQDL-mae

2
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Instrucoes
Est= questhandrio procurs canhecer 2 sus qualicads de wida, sadcs, = cutras dreas da sus vida.,

For favor, responda 2 todas as perguntas. Se ndo Hyer 2 psrbera da resposta & dar 8 uma pergunta, esoolha 2 gus
Ihe parscer maks aproprisda. Esta pods multas vezes ser & resposts que lhe vier primedro & cabega.

Por farvar, tenha pregents os seus padries, expectativas, alegrias & preccupagiies. Pedimas-Ihe que t=nha em cnta
a sus wida nas duas Gitimas semanas.

Fior £xemplo, s& pensar nestas duas Gitmas s=manas, pods ter que responder 3 ssguints pargunta:

FWado Pouoz d ! (= !

Aacaibs dsc outras pescoas o Hpo de apols

que necesoba? 1 z 3 4 5

Do pfir um drcule & vols do ndmeno gus melhor descreve o apok gue recsbey das cUtras DESEORS Nas Ouds
timas semanas. Assim, marcara o nbmero 4 g2 theesse recsbldo bastants apoio, cu o ndmero L s= nfo Hvesss

tido nenheT apolo cos autros nas duss GlHmss samanas,

Por favor Izla cada pergunta, veja como s2 sentz a respelto dela, @ ponha um circule 3 volta do ndmero
da escala para cada pergunia gque lhe parece que di a melhor resposta.

HuRo Md M e Hoa Misilz Eca
Coma avalla a sua qualidade de
1{e1) vida? 1 2 3 4 5
Mem
Ml aotafcita Hufto
e = ncm = Salafciin
Imasihfsiis
o — AbS gu= ponkn =5tE satisfekoda) 1 2 3 a 5

CaMm 2 sus salida?

A5 perguntas seguintes s3o para ver até gue ponto sently certas colsas nas duas Oimas semanas.

Pz Poem [T e | Mumsma
nem pouea
Em gu= madida as suas dorss
3frLa)  [fisicas] ofa) Impscem d= fazar 1 z 3 a 5
o que preciss be fazer?

Em que medida preciss de

4 {r11.3) ouldacos médicas para fazer a 1 z 3 4 5
sun wida disiria?

3 {ra.1} Ak gue panbo gosts da vida? 1 z 3 4 5

e ) Em que medida sante gue 8 sua 1 : 3 2 z

vida tem s=ntido?
AR gues panbo s Conegs

7 irs. 1 3 3 4 5
[Py concenkrar?

Em gue medida s= s=nk= =m
& frac.xy saguranga no s=u dia-a~dla? : z 3 4 =
e Em que mesdida £ sasdfvel o seu 1 2 3 4 <

ambiente fisioo?

wHODoL-mnEr J
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A5 ssQuintss parguntas s¥o pars ver abé que ponto =xperimentou cu fal capar o= farer Csris colSES nas cuas
(itimas s=manas.

[T Fouza ~1 d [= ik
Tem snergia suficiente para a
1o {ra1) sua wida difiria? L z # = =
12 P72} E O hz:gtﬁzf:"?’ 2 sum 1 z =z a 5
12 (ramay | TEM dinfesing suficlents pars L z = . =

ticfarer 8 cuas necascidadecy?
Aé que ponto bem fAcll acesso
13 {r2o1]} | &5 Informacii=s necessirias para 1 z 3 El =
organtzar & sus wids disria?
Em que mesdida tem
13 (r2a.1}  -oporiunidads para reslizan 1 z 3 4 5
actividasdes o= lazer?

Kem Boo

Hufiz Ha Ha R
Camea avaliaris 2 sua modlildads

15 (F3.1) | [capacldads pars se mowimentsr 1 z 3 a4 5

= degiocar por & priépriala)]7

A5 perguntas gue s= sEguem destinam-se @ avallar s= oS santiy bem ou satisfeRto{a) =m relaglc 2 wérios
2spectas da suz vida nas duas ORimas s=manas.

Kem salafefin
PlusiTe: Wil
Inmabal=ilz nem =zl
InanDafcfn e =ermfsie
18 (r3.3) ﬁ“::;‘g::_r,ﬂ stifeitn=) 1 z 3 4 5
ARE ques ponbo =ctA satsheltoda)
OO 8 SU capacidade para
S desempenhar as actividades do 1 2 : 4 5
g2y dis-a-dia?
Albé gqus pantbo =stA saticheltolal
18 (F1Z.4} | COMm A SuA capacidades de 1 F 3 4 5
‘trabalhaT
Aké que ponbo =stA sabsfeltola)
1% (re.z) comeige préproa)? 1 2 3 4 5
RS ques ponbo =ctd satsheltofa)
0 (F133} | o as suss redaches pEscnale? ! z 2 4 5
ey AbE que panbo =st8 satisheito]al N 2 1 2 =

CONM 3 5L Vida SEXUaF

Albé gqus pantbo =stA saticheltolal

22 (F14.4)  COM O APoic s recsbe dos 1 2 3 4 ]
saus amiges?

Aké que ponbo =stA safsfeltola)

23 {r17.3} | com as condicles do lugar =m 1 F 3 4 5
ques uive?
AbE que panbo =cts sakohalto]a)

23 (F19.3} | COm 0 Bcessa quE tem A0S 1 F 3 4 5

paryloos de salde?
AbE gque panto =st8 saksheltolal

2 (FI=3) o5 transportes que utlliza?

A5 pergunias que s= seguem referem-se 3 freguinca com gue s=nblu ou =xperdmentou certas colsas nas duas
(imas s=manas.

Pouzza Alguman
Nurcs Frequoeniomente Somprs
Cam gus frequéncia bem
sentimantas negatheas, Wis
EIFRLY tristeza, desespero, g 2 3 2 3

Enslafads ou deprassio?

wHODoL-m=Ee &
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Inventario de Personalidade NEO-PI-R

(NEO-FFI — verséo reduzida)

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

Discordo Concordo
Afirmacoes Discordo | Indiferente | Concordo
Fortemente Fortemente

1. Na&o sou uma pessoa preocupada.

2. Gosto de ter muitas pessoas a minha volta.

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

4. Tento ser delicada (0) com todas as pessoas
que encontram.

5. Mantenho as minhas coisas limpas e em
ordem.

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

7. Rio facilmente.

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

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

10. Sou bastante capaz de organizar 0 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
pedacos.

12. Ndo me considero especialmente, uma
pessoa alegre.

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

14. Algumas pessoas pensam que sou invejosa e
egoista.

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

16. Raramente me sinto s6 ou abatida (0)
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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
gue competir com elas.

20.

Tento realizar, conscienciosamente, todas as
suas obrigacdes.

21,

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

22,

Gosto de estar onde esta a accéo.

23.

A poesia pouco ou nada lhe diz.

24,

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

25.

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

26.

As vezes sinto-me completamente indtil.

27.

Normalmente, prefiro fazer as coisas sozinha

(0).

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 (0) 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.

34.

A maioria das pessoas que conhe¢o gosta de
mim.

35.

Trabalho muito para conseguir 0 que quero.

36.

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
decisOes respeitantes a moral.

39.

Algumas pessoas consideram-me fria (0) e
calculista.
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40.

Quando assumo um compromisso podem
sempre contar que eu 0 cumpra.

41.

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

42.

N&o sou um (a) grande optimista.

43.

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

44,

Sou inflexivel e dura (0) nas minhas atitudes.

45.

As vezes ndo sou tdo segura (0) ou digna (0)
de confianga como deveria ser.

46.

Raramente estou triste ou deprimida (o).

47.

A minha vida decorre a um ritmo rapido.

48.

Gosto pouco de me prenunciar sobre a
natureza do universo e da condi¢do 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 0s meus
problemas.

52.

Sou uma pessoa muito activa.

53.

Tenho muita curiosidade intelectual.

54.

Quando ndo 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.

Esforca-me por ser excelente em tudo o que
faco.

Portuguese Version of NEO-FFI (Costa & McCrae, 1992; translated by Lima & Simdes, 2000)
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WCC 2014 Abstract submission
Toplc area: PAEDIATRICS / CONGENITAL HEART DISEASE (PAEDIATRIC AND ADULT)
Specific topic: Adull conganital heart disease and surgery

WCC14-ABS-1622

Psydhosocial Morbidity in Adolescents and Young Adults with Congenital Heart Disease: Psycdhosocial Adjustment,
Psychiatric Morbidity, Quality of Life and School Parformance may be affected, but Sodal Support and traits of
Personality play an important role in resilience

Mariza Emilia G. Areias ™, Liliana Gomes "2, Daniela Cerqueira ™2, Catarina Pinte 2, Patrida Vieira ™2, |sabela Freitas ™2
. Flavio Teixeira -2, Resdlia Coelho ™2, Claudia Moura %, Victor Viana® %, José Carlos Areias® 57

'Department of Psychology, Institute Superior da Ciéndas da Sadde (CESPU), FUNIPSACICS (CESFU), Ganda-
Paredes, *Pediatric Cardiclogy, Hospitsl 5. Jodo, *Unidads de Investigacdo Cardiovasoutar, Faculty of Medicine,
University of Porto, *Fediatrics, Haspital 5. Jodo, *Facully of Mutrition, University of Porto, "Pediatrics, Faculty of
Medidne, University of Porio, Porto, Portugal

Poster only: Mo

| would like to apply for a travel grant: No

Are you submitting more than one abstract 7: Yes

| am the sole author of the ahstract: Mo

| am one author signing on behalf of all co-authors of the abstract: Yas

The adicle is a *work made for hire™ and | am signing as an authorized reprasentative of my employer: No

| am signing on behalf of the comespanding author: Mo

Introdudiion; Femarkable progresses in medical and sargical care in congenital heart dizeaze (CHD) allow patients to swrvive wntil a
later time in adulthoad and they are facing challenges for adjustment throughout their lifs cpcle.

Objectives: To stady Quality of Life (QOL), Peychiztric Morbidity (PA, Peychosocial Adjustment (PRA), School Parfonmance
(5P, Phyyzical Limitations (PL) of patients with Congenital Heart Disease (CHDY) and the role of Social Support (35} and Personzlity
(P} on resilience.

Methods: 186 CHD petiemts, 111 male, 12-2§ years (M=15.97+3.30), 109 cyanotic. Clinical and demographic history was collected.
Participants were imterviewed once on topics as 55, family edocational style, self-image and PL, were administered a standardized
payvchiatric mterview (3ADE-L) ad completed salf-report questiommaires an P (WEO-FI-R), QOL (WHOQOL-BEFEEF) PEA
(YERLASR). One of their relatives filled the observational versions of the questionnaires (CBCL ABCL).

Results: We found a 15.3% lifetime prevalence of psychopathology (12.6%males; 18 3% fermales) and 54.0% retentions in school
(M= 1.55 year + 0.50). Comparing our patients to the popualation as 3 whaole, they have batter QOL in
envirommental(=7.044;p=0.000) 20cial relationships:=4 206;p=0.000), and overzll (=1.4889;p=0.014). Cyanotic showed warze QOL
(physical:=-4.407;p=0.000; psychological:t=-1.803; p=0.008;envirammental-=-4.233;p=0.000) and overall Complex CHD report
warze QOL (physical: +=-3.337; p=0.001; envirommental: =-2.700; p=0.008) and more somatic complaints (u=1544.000; p=0.033);
femzle patients refer more somatic complaints (p=4400.000; p=0.003), feelings of anxisty/depression (=3303.500; p=0.020),
thought problems (=3489.000; p=0.001) and internalization (L=26335_500; p=0.0007; Patientz mabmirted to surgery report worsae QOL
(physical: t=-3.248; p=0.001; psychological: +=-1.934; p=0.004; exvironmental: +=-2.236; p=0.027) and maore sttention problams
(u=1872.000; p=0.003). Patients with better 55 have batter QOL (phy=ical:=1.118;p=0.033; psychological:=2.161;p=0.032;z00ia]
ralationships:=4.130;p=0.000; emvironmental:==2.618p= 0.010; overallw=2001.000; p=0.002), and laz:z withdravm behaniour
(u=2102_300p=0.011). Meurotic traits correlate to worss QOL and mare social problems in cyanotic patients, and more socizl
problams in the whole group.

Conclusion: CHD patients seemed to be more prone to PAL worse PSA and 5P, zlthoush 55 plays 2 crucizl role in resilisnce. B
seam to provide a key explanation for a better or worse QOL and PERA.

Disclosure of Interest Mone Dedared
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