PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO S UL
INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA BIOMEDIC A

Caroline Menta

Prevaléncia de Transtorno de Ansiedade Generalizadam idosos atendidos pela

Estratégia Saude da Familia do Municipio de Porto kegre

Porto Alegre
2014



Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande db S
Instituto de Geriatria e Gerontologia
Programa de Pos-Graduacdo em Gerontologia Biomédica

DISSERTACAO DE MESTRADO

CAROLINE MENTA

PREVALENCIA DE TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA EM IDOSOS ATENDIDOS
PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE PO RTO ALEGRE

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Curso dérBdsacéao
em Gerontologia Biomédica, da Pontificia Univerdel@atolica do Rio
Grande do Sul, para obtencdo de titulo de Mestre Garontologia

Biomédica. Projeto financiado com Probolsa/PUCRSIsa Capes.

Orientador: Prof. Dr. Alfredo Cataldo Neto

Porto Alegre

2014



DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGAGAO NA PUBLICAGAO

DADOS DE CATALOGACAO

M549p Menta, Caroline

Prevaléncia de transtorno de ansiedade generalizada em
idosos atendidos pela Estratégia Satide da Familia do municipio
de Porto Alegre / Caroline Menta. Porto Alegre: PUCRS, 2014.

70 f. il. : tab. Inclui artigo cientifico encaminhado para
publicagdo.

Orientador: Prof. Dr. Alfredo Cataldo Neto.

Dissertacdo (Mestrado) — Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul. Programa de Pdés-Graduagdo em Gerontologia
Biomédica.

1. ANSIEDADE. 2. TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA. 3. IDOSOS. 4. ENVELHECIMENTO. 5. ESTUDO
TRANSVERSAL COM COLETA PROSPECTIVA. I. Cataldo Neto, Alfredo.
II. Titulo.

CDD 618.97

CDU 613.98(043.3)
NLM WT 120




AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela vida e perseveranca.

Agradeco aos meus pais Cleusa Menta e Zeferino aVigelo amor, carinho, paciéncia e incentivo.
Cheguei até aqui, gracas ao esforco de vocés. Aaman6 Maria Piccoli pelo exemplo de vida. A minha

madrinha Cleudete Piccoli pela alegria contagiante.

Agradeco ao Pedro Jaime, meu namorado, pelo incestidisposicdo de estar sempre pronto para

ajudar. Com certeza, teu amor me fortaleceu paarsaté o final dessa jornada.

Agradeco as minhas amigas pela compreensao das dueadeixamos de passar juntas em funcéo dos

estudos.

Agradeco aos amigos e colegas Elisa Fasolin Mékandro Ciulla e Kenia Fogaca Silveira pela

parceria e ajuda em todos os momentos. Sem diwidés me ajudaram a manter o foco e perseverar.

Agradeco a Paula Engroff e & Fernanda Loureiro petapreensédo e incentivo dado em todos os

momentos.

Agradeco ao Dr. Eduardo Lopes Nogueira por ser memplo de profissional, que sempre esteve

presente, ajudando a fortalecer o trabalho.

Agradeco ao Prof. Dr. Irenio Gomes, exemplo de daie e humildade, trazendo sempre novas

perspectivas a pesquisa. Obrigada pelo apoio esigEo dispendido em ensinar.

Agradeco ao prof. Dr. Alfredo Cataldo Neto, peleeotacdo do trabalho. Um exemplo de profissional,

sempre disposto a ouvir e cooperar.

Agradeco aos alunos e profissionais do ServicogiguRtria do Hospital S&o Lucas da PUCRS, que

tornaram a realizacdo deste trabalho possivel,grande dedicacao.

Agradeco ao fomento do Probolsa/PUCRS e a CAPSiguam suporte ao mestrado, com a bolsa de

estudo.



RESUMO

O transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é desardem mental comum, que normalmente tem
inicio precoce, curso cronico e um alto grau dearbidade com outros transtornos de ansiedade @rderh
Apesar da alta prevaléncia do TAG em idosos, actaisticas psicopatoldgicas da preocupacao exaesso
pouco conhecidas. Este € um estudo com desentsvéraal, que conta com uma amostra de base paaéci
de 578 individuos com 60 anos ou mais, pertensentestratégia Saude da Familia (ESF) de Portorédleg
Brasil. O objetivo é avaliar a prevaléncia do TAGssa amostra e correlacionar com caracteristicas- s
demogréficas e de saude. O Mini International Nesyohiatric Interview Plus (MiniPlus ) foi o insmento
diagnostico utilizado. Em relagéo aos resultadgseaaléncia de TAG em idosos foi de 9% (IC:6.9.6.1. A
amostra foi caracterizada por ser predominante mheres (63,8%), idosos mais jovens ( 62,4% ),
analfabetos ou individuos com baixa escolaridade6) e baixa renda ( 93,2 %). O TAG foi estatistiente
significativo nas seguintes variaveis: sexo fenon(ih0,8% , P.04 ) , faixa etaria de 60-69 anos (12047 ) ,
nao estar aposentada (14,7% , P.001 ) , moradlamunmais pessoas ( 11,9% , P.019) e ter histdeaquedas
(18,8% , P.003 ) . Além disso, internar mais do go& vez no ultimo ano e apresentar auto-percegedo
saude regular também evidenciaram associacdo is&ivif. Este estudo demonstrou associacdes com
caracteristicas sociodemogréficas que néo forawigmente examinados na literatura atual e que deserm
mais pesquisadas. Associacdes com sexo, rendae albem possibilidades para novos testes de bgsdeam

TAG na populacéo idosa em paises de baixa renda.

Palavras-chave: ansiedade, transtorno de ansigéaéealizada, idosos, envelhecimento.



ABSTRACT

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a common taémlisorder that typically has an early age of
onset, a chronic course, and a high degree of dmdityr with other anxiety and mood disorders. Désphe
high prevalence of GAD in older adults, little isdwwn about psychopathological features of excessey in
the elderly. This is a cross-sectional study withopulation-based sample of 578 individuals adgegie@rs or
more from the Family Health Strategy (FHS) of PoMegre, Brazil. Diagnosis were made by psychitgris
using the Mini International Neuropsychiatric Intew plus (MINIplus). The objective was evaluated a
prevalence of GAD in elderly and to correlate aggmn between GAD and sociodemographic and health
characteristics. Total sample was characterizegtedominance of women (63.8%), younger elderly4%3),
illiteracy or very poor schooling (61.6%), and lamcome rates (93.2%). The prevalence of GAD was 9%
(IC:6.9-11.6). The main uncontrolled findings showsgher frequencies of GAD in female gender
(10.8%,P.04), 60-69 age group (11%,P.047), notext(14.7%,P.001), cohabitation with 4 or more peop
(11.9%,P.019), and history of falls (18.8%,P.003yot being retired, history of falls, cohabitatiaith four or
more people, heaving more than one hospitalizapen year and poor self-perceived health presented
significant association with GAD. This study pretseassociations with sociodemographic charactesighat
weren’t examined previously in current literatured ahat should be further researched. Associatioitis
gender, income and health open possibilities for hgpothesis tests in GAD or other anxiety disosdier

elderly population in low income countries.

Keywords: anxiety, generalized anxiety disordededly, old, aging.
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1. INTRODUCAO

A crescente longevidade em todo o mundo deve s&a gomo uma grande conquista da humanidade.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude entre deaB0600 e 2050 a populacéo de individuos de 60@nos
mais ir4 passar de 600 milhdes para 2 bilhd@srca de 80% das pessoas acima de 60 anos\@s&rdo nos
paises em desenvolvimento. Estimativas para 2088tem que o Brasil contribuirA com um contingente
aproximado de 40 milhdes de ido%os

O ritmo de crescimento desta populacdo tem sidenséico e consistente. Destaca-se o consideravel
incremento da populacéo idosa de 70 anos ou masade. Em 1999, a Pesquisa Nacional por Amostra em
Domicilios (PNAD) apontava para um total de 6,4hfis de pessoas nessa faixa etaria (3,9% da papulac
total), enquanto para 2009, a populacéo atingefative de 9,7 milhdes de idosos, correspondendd %5

No que se refere a saude, o envelhecimento caraets pelo predominio das enfermidades cronicas
(doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetescd® reumatoldgicas, e alguns transtornos mestaisg as
agudas e infecciosas. Dessa forma, observa-se emdéricia & modificacdo na estrutura de gastos eas ar
importante$®.

As doencas psiquiatricas mais comuns no idoso,earacéo da deméncia, sdo depresséo e ansiedade
Em termos de prevaléncia, a deméncia afeta apro&mente 5% dos idosos aos 65 anos de idade e 20%
daqueles com 80 anos ou niafs Depresséo é outro transtorno mental freqiientsarfaixa etaria, com taxas
de prevaléncia variando entre 5% e 35% de aconaoccnivel de gravidade da depres€io

J& os transtornos ansiosos atuais afetam certd, 1% dos idosos, enquanto que a prevalénciaslessa
desordens ao longo da vida é 18%6% transtorno de ansiedade generalizada é a descadsiosa mais
comum em idosos. No entanto, temos poucos estddoprevaléncia em amostras aleatorias de base
populacional no nosso meio que conseguiram estimguéncias mais homogéneas; ficando mais distantes
ainda ao que se refere a capacidade de aprofusdalagdes de associacdo da ansiedade no idosouttas
variaveis. Dessa forma, é relevante a realizacdmale estudos de base populacional em nosso meso pa

elucidar relacbes de associacao, aspectos culumitas especificidades de cada cultura, paisgi@o.

A partir de uma amostra aleatoria de 1080 idosdasteados no programa ESF de Porto Alegre, este
estudo objetiva estimar a prevaléncia de transtoien@nsiedade generalizada, contemplado pela décedi

revisada do Manual Diagnéstico e Estatistico dastmanos Mentais, e seus possiveis fatores assstlad
11



2. CONSIDERACOES FINAIS:

Este estudo contribuiu com a populagédo brasileiraa vez que ndo encontramos trabalhos com este
delineamento e metodologia que inferia prevalédciaTAG em idosos na Ameérica Latina. A maioria dos
estudos tém como variavel dependente transtorrgiesas, o que impossibilita uma avaliacdo maiscari
aprofundada do transtorno de ansiedade generalizada

Foi encontrado uma prevaléncia de TAG em idos@leevidenciando que a ansiedade e preocupagdo em
excesso que causa prejuizo funcional, apresentafnéepaéncia importante nesta populacdo. Pode-d@aiava
alguns fatores de risco para o surgimento de TA& auroboram com a literatura, mas outros, no émtan
abrem novas perspectivas de pesquisa, uma vezaguram previamente estudados. Dessa forma, aealiz
estudos mais robustos entre TAG e fatores sociogeaficos e de saude pode ajudar a criar estratégias
servigo publico que diminua os riscos de desennwato desta patologia.

Portanto, € necesséario um olhar atento a populagéamais cresce no Brasil e no mundo, a fim de
melhorar a qualidade de vida e expectativa de s@adavel nesses individuos. Realizar uma anamnese
detalhada é de extrema importancia, ja que idogsiimam apresentar maior nimero de patologiasatini
além de serem polimedicados, 0 que ocasiona um dieggndéstico. Assim, o transtorno de ansiedade
generalizada pode ser hipodiagnosticado e consegnente, nao tratado.

Dessa forma, observa-se que este € um tema ddegralevancia, que merece atencdo nas politicas de

saude publica e na formacao dos profissionais adesa

12
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ANEXO A — Aprovacéo do projeto pela Comisséo Cienfica PUCRS

Esta mensagem foi emitida automaticamente pelo SIPESQ - Sistema de Pesquisas da PUC

Prezado Coordenador de Projeto de Pesquisa,

A Comiss&o Cientifica da sua Unidade considerou queprojeto 4902 - PREVALENCIA DE TRANSTORNO DE
ANSIEDADE GENERALIZADA EM UMA AMOSTRA DE IDOSOS ATE NDIDOS PELA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE atend e aos requisitos por ela definidos. Desta
forma, o projeto passa a constar nos dados oficiaislativos a pesquisa da Universidade.

Atenciosamente;]
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Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE AVALIACAO GLOBAL DO IDOSO — QAGI

IDENTIFICACAO

N° Protocolo de Avaliacao

Nome do Agente Comunitério:

ESF/Geréncia Distrital:

Data da entrevista:

Nome do Idoso:

Nome da Méae do ldoso:_

Data de nascimento do Idoso: / / RG do ldoso:_

Endereco: _

Bairro:

Telefone:

Pessoa para contato (familiar/ cuidador):

Telefone:

Pessoa para contato (outro):

Telefone:

DADOS DEMOGRAFICOS: GERAIS

e Ha quanto tempo reside em Porto Alegre?

e Sexo
o masculino (2) feminino

e Cor/raca

o branca (2)preta (3)parda (4)oriental (5)indio (6) NR (ndo respondeu)

e Estado civil: (no papel):

o solteiro(a)
casado(a)
vilvo(a)
separado(a)/desquitado(a)
NR (n&o respondeu)

o O O O

e Atualmente vive com companheiro(a)?:

o sim. Ha quanto tempo? (2) néo

(3) NR (n&o respondeu)




DADOS DEMOGRAFICOS: ESCOLARIDADE

e Sabe ler?
() sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

e Sabe escrever?
() sim (2) somente assina 0 nome (2) ndo

e Qual méo ou lado que o senhor(a) teve mais forca e
trabalhar)?
(1) direita (destro)
(2) esquerda (canhoto)
(3) usa os dois lados sem preferéncia (ambidestro)
(4) NR (n&o respondeu)

e Frequentou escola?
(1) sim. COMPLETOU até que série?

(3) NR (n&o respondeu)

habilidade ao longo da vida (ex: para escrever,

Primario | () 12 série Ginasio | () 52 série Cientifico | ( ) 12 série | Supletivo | ( ) 1°grau
() 22 série () 62 série () 22 série ()22grau
() 32 série () 72 série () 32 série
() 42 série () 82 série
(2) nao

(3) NR (n&o respondeu)

e Frequentou curso superior?
(1) sim. Incompleto? ( ) Qual curso?

Completo? ( ) Qual curso?

(2) néo
(3) NR (nao respondeu)

DADOS SOCIO-ECONOMICOS: GERAIS

e Quantos filhos teve?

e Destes filhos, quantos estdo vivos?

e Atualmente mora:
(1) sozinho(a)
(2) somente com cbnjuge/companheiro(a)
(3) com cbnjuge/companheiro(a) e outros familiares
(4) sem cbnjuge/companheiro(a) e com outros familiares
(5) com empregado ou cuidador e sem familiares
(6) NR (n&o respondeu)

e Quantas pessoas moram na casa?(incluindo o idoso)

e Tem cuidador principal?
(1) sim. Que tipo de relacdo?
() cuidador familiar (ndo remunerado). Quem?
() cuidador nao familiar (ndo remunerado). Quem?
( ) cuidador remunerado. Quem?

(ex: filha; esposa)

(ex: amigo; vizinha)

(ex: empregada; enfermeiro; parente)

(2) néo
(3) NR (né&o respondeu)

e Tempo que o cuidador principal permanece com o senh or(a)?
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A. Quantasvezesnasemana? ( )1x ()2x () 3x () 4x ()5x ()6x ()7x
B. Quantas horas por dia?

e Cuidador mora junto?
(1) sim (2) nado (3) NR (n&o respondeu)

e Esta aposentado(a)?
(1) sim. Ha quanto tempo?
Motivo: () por idade.

() por tempo de servico
() por invalidez. Qual doenca ou incapacidade?

(2) nao
(3) NR (n&o respondeu)

e Esta em beneficio-saude pelo INSS (encostado)?
(1) sim. Ha quanto tempo?
Qual doencga ou incapacidade?

(2) néo
(3) NR (n&o respondeu)

e Recebe algum outro tipo de beneficio do governo?
(1) sim. Ha quanto tempo? Fonte: ( ) IPE/RGS ( ) Estado ( ) Unido
Que tipo? ( ) pensado
() bolsa familia
() outro. Qual?

(2) nao

e Possui alguma atividade profissional remunerada atu al?
(1) Sim Qual:
(2) néo
(3) NR (n&o respondeu)

e Qual sua atividade de trabalho principal ao longo da vida? (ex: do lar,
motorista, comerciante, vendedor)

e Qual SUA renda mensal ATUAL?
(1) ndo tem renda propria.
(2) até 1 salario minimo (R$ 540,00)
(3) até 2 salarios minimo (R$ 1.080,00)
(4) até 4 salarios minimos (R$ 2.160,00)
(5) até 6 salarios minimos (R$ 3.240,00)
(6) até 10 salarios minimos (R$ 5.400,00)
(7) mais que 10 salarios minimos
(8) NR (n&o respondeu)

e Qual arenda mensal da FAMILIA?
(1) Até 1 salario minimo (R$ 540,00)
(2) até 3 salarios minimos (R$ 1.620,00)
(3) até 6 salarios minimos (R$ 3.240,00)
(4) até 10 salarios minimos (R$ 5.400,00)
(5) mais que 10 salarios minimos
(6) NR (n&o respondeu)

e Quantas pessoas vivem desta renda?
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DADOS SOCIO-ECONOMICOS: ESPIRITUALIDADE/RELIGIAO

e Qual a suareligido?
(1) catdlica

(2) evangélica (anglicana, episcopal, luterana, batista, congregacao cristd do Brasil, pente-costal, adventista,
testemunha de Jeova, outras).

(3) espirita (kardecista).

(4) judaica (israelita).

(5) afro-brasileira (umbanda, candomblé).

(6) outra (budista, xintoista, maometana, esotérica, etc).

(7) nao tem religido definida, mas tem suas préprias crencas (agnéstico)
(8) ndo tem religido ou crenca (ateu)

(9) NR (n&o respondeu)

e E praticante de sua religido ou sua crenca/fé?
() sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

e Suas crengas pessoais dao sentido a sua vida?
o nada (2) muito pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) extremamente

e Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
e nada (2) muito pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) extremamente

e Em que medida suas crengas pessoais lhe ddo forcap  ara enfrentar dificuldades?
(1) nada (2) muito pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) extremamente

e Em que medida suas crencas |lhe ajudam a entender as  dificuldades da vida?
(1) nada (2) muito pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) extremamente

DADOS DE SAUDE: GERAIS

e Em geral diria que sua salde é:
(1) 6tima (2) boa (3) regular (4) ma (5) péssima (6) NR (néo respondeu)

e O(A) senhor(a) consultou o médico nos ULTIMOS SEIS  MESES?
(1) sim. Ha quanto tempo? (2) ndo (3) NR (néo respondeu)

e No ULTIMO ANO, internou-se em algum hospital?
(1) sim, apenas uma vez
(2) sim, mais de uma vez. Quantas vezes?
(3) ndo
(4) NR (nao respondeu)

DADOS DE SAUDE: DOENCAS

e ALGUM MEDICO ja lhe disse que vocé tem ou teve algu ma dessas doengas?
DOENCAS SIM NAO NR

Hipertenséo arterial (pressao alta)

Diabetes

» Complicacdo da diabetes:
( )visao/olhos ( ) circulagdo () Ulcera diabética
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() coracéo () sensibilidade dos membros/pés ( )rins

Problema gastrico (Ulcera, gastrite, hérnia hiato)

Insuficiéncia cardiaca congestiva (coracdo grande)

Doenca vascular periférica

Infarto do miocérdio (infarto do coracéo)

Angina do peito (do coracao)

Hemiplegia (lado do corpo paralisado)

Doenca cerebrovascular (derrame)

Isquemia transitéria (até 24 horas)

Doenca cronica do pulméo (enfisema ou bronquite cronica)

Doenca moderada ou severa dos rins (comprovado por exame de uréia e
creatinina elevados ou hemodialise)

Doenca da tiredide

HIV positivo

Tumor ndao maligno

Linfoma

Leucemia

Cancer de cdlon (intestino)

Cancer de mama

Cancer de préstata

Cancer de pele

Outro cancer (figado, pancreas, estdmago, pulmao, bexiga)

Hepatite crénica (virus B, C)

Cirrose do figado

DOENCAS

SIM

NR

Outra doenga cronica do figado.
Qual?

Artrite reumatoide

Outro reumatismo  Qual?

Osteoporose

Artrose (dor e deformidade nas juntas)

Deméncia

Doenca de Parkinson

Depresséao

Lapus

Outras. Especificar:
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DADOS DE SAUDE: QUEDAS

Tem histérico de quedas no chao quando estava em pé
(3) NR (n&o respondeu)

(1) sim (2) ndo

Caiu nos dltimos 12 meses?

(1) sim. Quantas vezes caiu? ( ) 1x () 2x
(2) néo

(3) NR (nao respondeu)

Se SIM, quebrou algum osso devido a queda?
Q) sim (2) ndo

Se SIM, quais os locais de fratura?
(1) fémur

(2) punho

3) costelas

4) vértebras

(5) antebraco

(6) tornozelo

(1) pé

(8) outro local. Qual?

()3x

, sentado ou deitado?

()4x ()5x () maisdo que 5x

(3) NR (nao respondeu)
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ANEXO C —TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 programa de Pds-Graduacao em Gerontologia Biomédica juntamente com
o Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul estao desenvolvendo um projeto de pesquisa, sob o titulo de:
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E CLiNICO DOS IDOSOS ATENDIDOS PELA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (ESF) DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE.

A proposta desse projeto surgiu, devido ao aumento da incidéncia e
prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis-DCNT- deméncias,
osteoporose, diabetes, hipertensao arterial, obesidade, sindrome metabdlica e
agravos a sauide oriundo do prdéprio processo de envelhecimento (alteracoes
nutricionais, antropomeétricas e de pele), bem como, as infeccdes parasitarias, que
ainda sdo um grave problema de salde publica na Brasil, em comunidades mais
carentes. Além disso, idosos portadores dessas doencas tém um risco mais
elevado de perda de qualidade de vida € morte. Essa pesquisa pretende
contribuir tanto para o melhor conhecimento dessas doencas, como também
para prevencado e tratamento mais eficaz dessas das mesmas em idosos de Porto
Alegre.

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa, por encontrar-se
dentro dos critérios de inclusdo desse projeto. Os participantes desta pesquisa
serdo submetidos a um questiondrio para obtencdo de informacdes como
identificacao, estilo de vida, dados nutricionais, antropométricos, dermatoldgicos,
pratica de atividade fisica, satde, histéria de doencas, uso de medicacio e dados
socio-econémicos e culturais. Além disto, serd coletado sangue para a andlise
genética e bioquimica, o que causard um leve desconforto tempordrio devido 3
picada da agulha, havendo possibilidade de formacdo de um pequeno hematoma
na regido da coleta. Também serdo coletados fezes emmmEm, que N30 ofereceram
nenhum risco.

Todos os participantes serdao avaliados por uma equipe multidisciplinar
(geriatra, psiquiatra, psicélogo, dermatologista, enfermeiro, nutricionista,
farmacéutico). Todos os resultados obtidos serdo confidenciais e ficardo sob a
tutela e total responsabilidade dos pesquisadores deste projeto, podendo a
qualaguer momento ser consultado e/ou eliminados da pesquisa caso vocé desista
da sua participacao como voluntdria. Vocé tem a liberdade de abandonar a
pesquisa em qualquer fase desta, sem que isto leve a penalizacdo alguma ou
qualquer prejuizo posterior a vocé ou a sua familia. Todos 0s resultados serdo
entregues para a unidade da ESF ao qual o idoso pertence.

Esta pesquisa praticamente n3o determina risco adicional ou dano 2 sua
saude e sua participacdo € isenta de remuneracao ou 6nus. No caso dos idosos
que forem submetidos a biépsia de pele, no momento do exame pode ocorrer
algum desconforto como: dor local, pequeno risco de sangramento, hiperemia no
local.

.'/4'
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Existem beneficios imediatos, jd que os resultados desta avaliacdo servem
cOmo uma revisao médica gratuita, além de aquisicio de informacdes e
orientacGes sobre prevencdo de doencas. Além disso, vocé participando desta
pesquisa estara contribuindo na identificacido de possiveis fatores que levam a
maior predisposicao as patologias e morbidades investigadas nesse projeto,
possibilitando a melhoria do conhecimento e entendimento das mesmas,
permitindo a prevenc¢do e atenuacdo deste problema na nossa populacao.

Os pesquisadores envolvidos no Projeto garantem a vocé o direito a
qualquer pergunta e/ou esclarecimentos mais especificos dos procedimentos
realizados e/ou interpretacdo dos resultados obtidos nos exames. Caso tiver novas
perguntas sobre este estudo, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsdvel Dr. Irénio Gomes da Silva Filno e/ou integrantes da equipe de pesquisa
pelo telefone (51) 3320 5120, e como Comite de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude (CEPSMS) pelo telefone (51) 32895517 / 91441379.

ApoOs ter recebido todas as informacdes relacionadas ao estudo eu,
portadora da Cl
certifico que o responsavel pelo projeto, Irenio Gomes da
Silva Filno ou um da equipe de pesquisadores, responderd a todas as minhas
perguntas sobre o estudo e minha condic3o, e eu, voluntariamente.

Nome do Paciente:
Assinatura do Paciente/Representante Legal:

Pesquisador(a) Responsdavel:
Assinatura:

Nome da Testemunha:

Assinatura da Testemunha:

Data / /[

Observagiio: O presente documento baseado no item IV das Diretrizes ¢ Normas Regul doras para a pesquisa em saiide, do Conselho Nacional de Satde
(Resolugdo 196-96), serd assinado em suas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do Paciente ou de seu Representante Legal ¢ outra com o Pesquisador
Responsavel.
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ANEXO D — Aprovacgao do projeto pela Secretaria Municipal d Saude

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Satde
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Irenio Gomes da Silva Filho

Equipe executora: Alfredo Cataldo Neto, Carla Helena Augustin Schwanke, Geraldo Attilio de
Carli, Karin Viegas, Maria Gabricla Valle Gottlieb, Rodolfo Herberto Schneider, Elen Maria
Bandeira Borba.

Registro do CEP: 499 Processo N°. 001.021434.10.7

Institui¢io onde serd desenvolvido: Secretaria Municipal de Satde — todas as Gerencias Distritais
Utiliza¢dio: TCLE

Situagdo: APROVADO

O Comité de FEtica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto
Alegre analisou o processo N 001.021434.10.7, referente ao projeto de pesquisa: “Estudo
epidemiolégico e clinico dos idosos atendidos pela Estratégia de Saiide da Familia (ESF) do
municipio de Porto Alegre”, tendo como pesquisador responsivel Irenio Gomes da Silva Filho
cujo objetivo é “Analisar a ocorréncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), infecto-
parasitdrias, alteragdes nutricionais, antropométricas, cutdneas e marcadores genéticos e
bioquimicos oxidativo em idosos atendidos pela Estratégia de Saide da Familia (ESF) do
municipio de Porto Alegre”.

Subproieto 1 : PREVALENCIA E FATORES DE RISCO DE DEMENCIA EM IDOSOS ATENDIDOS PELO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE. Cujo objetivo a) Validar um
instrumento de identificagdo de deméncia para idosos de baixa renda e escolaridade, que possa ser aplicado por agentes
comunitarios de sa(ide em populagdes. b) Determinar a prevaléncia de deméncia em idosos didos pelo programa de
satide da familia do municipio de Porto Alegre. c) Identificar fatores de risco para deméncia em uma populagdo de
baixa renda. d) Criar uma coorte de pacientes com deméncia, que serd acompanhada no ambulatério de
neuropsiquiatria do IGG. €) Desenvolver um banco de dados para acompanh y dos paci didos no
ambulatorio de neuropsiquiatria do IGG

Subprajeto 2 : IDENTIFICAGAO DE MARCADORES GENETICOS E BIOQUIMICOS DO METABOLISMO
OXIDATIVO PARA DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS EM IDOSOS. Cujo objetivo a)
Determinar a prevaléncia das seguintes DCNT na populagdo de idosos atendidos pelo Programa de Sadde da Familia
da Secretaria de Saide do Municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul:- doengas neurodegenerativas (doenga de
Alzheimer, deménci lar, d de Parkinson), - sindrome metabdlica (SM), - doenga cardiovascular
diagnosticada previamente, - osteopenia/osteoporose, - diabetes mellitus tipo 2. b) Determinar as freqiiéncias génicas e
genotipicas do polimorfismo do gene da SOD2 em idosos com DCNT. ¢) Determinar os niveis de marcadores do
estresse oxidativo (TBARS, enzimas antioxidantes SOD2, catalase e glutationa-peroxidase, carbonilagao de proteinas,
LDLox, antiLDL-ox, polifendis totais ¢ dano de DNA por teste cometa) em idosos com DCNT. d) Verificar se existe
associagdo entre o polimorfismo do gene da SOD2 € DCNT em idosos. €) Verificar se existe associagdo entre o
polimorfismo do gene da SOD2 e os marcadores do estresse oxidative em idosos com DCNT. f) Verificar se existe
associagio entre do polimorfismo do gene da SOD2 e dos marcadores do estresse oxidativo com o estilo de vida (dieta
¢ atividade fisica) em idosos com DCNT. g) Determinar os valores preditivos, na populagdo, dos marcadores
identificados, que tenham potencial uso para o diagndstico precoce das DONT em idosos.

Subprojeto 3: PREVALENCIA DE INFECCOES ENTEROPARASITARIAS NA POPULACAO IDOSA
ATENDIDA PELO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DA CIDADE DE PORTO ALEGRE. Cujo
objetivo : a) Avaliar a prevaléncia de idosos infectados por enteroparasitos e descrever os enteroparasitos encontrados
através do exame parasitologico de fezes (EPF). b) Avaliar a prevaléncia de anemia ¢ eosinofilia nos idosos infectados
por interoparasitos através da analise do hemograma. c) Relacionar as condigoes socioecondmicas e hbitos de higiene
com a prevaléncia de idosos infectados por enteroparasitos através de questionario.

N
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ANEXO E — Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS

T Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
ﬁ ' PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
M COMITE DE ETICA EM PESQUISA
v
OF.CEP-127/10 Porto Alegre, 26 de janeiro de 2010.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/04967 intitulado “Estudo
epidemiolégico e clinico dos idosos atendidos pela estratégia de
saude da familia (ESF) do municipio de Porto Alegre”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final dever@o ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,

Prof. Dr. José Rob

Coordenador [dgCEP-PUCRS
Ilmo. Sr.
Prof. Irenio Gomes da Silva Filho
IGG

Nesta Universidade

Campus Central
I')UC Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep



ANEXO F — Submissao do Artigo Cientifico

Ms. Ref. No.: CHP-14-62
Title: Generalized Anxiety Disorder in Brazilian Elderly
General Hospital Psychiatry

Dear Ms. Caroline Menta,

Your subm ssion entitled "CGeneralized Anxiety Disorder in Brazilian
El derl y" has been been assigned the foll ow ng manuscri pt nunber: GHP-
14- 62.

You may check on the progress of your paper by logging on to the
El sevier Editorial Systemas an author. The URL is
http://ees. el sevier.conl ghp/.

Your usernane is: caroline nenta@ahoo.com br

If you need to retrieve password details please go to:
http://ees. el sevier.com ghp/autonail _query. asp

Thank you for submtting your work to this journal.

Ki nd regards,

M chell e Tenpl eton, MA

Senior Staff Editor
General Hospital Psychiatry
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ANEXO G - Mini International Neuropshychiatric Bras ilian Version 5.0 M.I.N.l Plus

M.I.N.I. PLUS

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

Brazilian Version 5.0.0

USA: D. Sheehan, J. Janavs, R. Baker, K.Harnett-Sheehan, E. Knapp, M. Sheehan

University of South Florida - Tampa

FRANCE: Y. Lecrubier, E. Weiller, T. Hergueta, P. Amorim, L.l. Bonora, J.P. Lépine

Hoépital de la Salpétriére - Paris

Tradugdo para o portugués (Brasil) : P. Amorim

© 1994, 1998, 2000, Sheehan DV & Lecrubier Y.
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Todos os direitos sdo reservados. Este documento ndo pode ser reproduzido, todo ou em parte, ou cedido de qualquer forma,
incluindo fotocdpias, nem armazenado em sistema informatico, sem a autorizagado escrita prévia dos autores. Os pesquisadores
e os clinicos que trabalham em instituigées publicas (como universidades, hospitais, organismos governamentais) podem

fotocopiar o M.I.N.I. para utilizagdo no contexto estrito de suas atividades clinicas e de investigacdo.

M.I.N.I. Plus 5.0.0 (Junho, 2001
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Nome do(a) entrevistado(a):

Data de nascimento:

Nome do(a) entrevistador(a):

Data da entrevista:

RiODO CRITERIOS

MODULOS

A EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR (EDM)

TRANSTORNO DO HUMOR DEVIDO A CONDIGAO MEDICA GERAL

TRANSTORNO DO HUMOR INDUZIDO POR SUSTANCIA

EDM COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS

B TRANSTORNO DISTIMICO

c RISCO DE SUICIDIO

D  EPISODIO MANIACO

EPISODIO HIPOMANIACO

EPISODIO MANIACO DEVIDO A CONDIGAO MEDICA GERAL

EPISODIO HIPOMANIACO DEVIDO A CONDICAO MEDICA GERAL

EPISODIO MANIACO INDUZIDO POR SUSTANCIA

EPISODIO HIPOMANIACO INDUZIDO POR SUSTANCIA

EXPLORADO PREENCHIDOS

Atual (2 semanas)
Passado

Atual

Passado

Atual

Passado

Atual (2 semanas)

Atual (Ultimos 2 anos)
Passado

Atual (Ultimo més)

Numero do protocolo:

Hora de inicio da entrevista:

Hora do fim da entrevista:

Duracdo total da entrevista:

o o o o o o o

O

Risco: [J Baixo [ Médio [J Alto

Atual

Passado

Atual

Passado

Atual

Passado

Atual

Passado

Atual

Passado

Atual

o o o o o o o o g g o

DSM-IV

296.20-296.26 Unico

296.30-296.36 Recorrente

293.83

293.83

29x.xx

29x.xx

296.20-296.26 Single

296.30-296.36 Recurrent

300.4

300.4

nenhum

296.00-296.06

296.00-296.06

296.80-296.89

296.80-296.89

293.83

293.83

293.83

293.83

291.8-292.84

291.8-292.84

291.8-292.84

ICD-10

F32.x

F33.x

F06.xx

F06.xx

nenhum

nenhum

F32.x

F33.x

F34.1

F34.1

nenhum

F30.x-F31.9

F30.x-F31.9

F31.8-F31.9/F34.0

F31.8-F31.9/F34.0

F06.30

F06.30

nenhum

nenhum

nenhum

nenhum

nenhum
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TRANSTORNO DE PANICO

TRANSTORNO ANSIOSO COM ATAQUES DE PANICO
DEVIDO A CONDIGAO MEDICA GERAL

TRANSTORNO ANSIOSO COM ATAQUES DE PANICO
INDUZIDO POR SUSTANCIA

AGORAFOBIA

FOBIA SOCIAL

FOBIA ESPECIFICA

TRANSTORNO OBSSESSIVO-COMPULSIVO (TOC)
TOC DEVIDO A CONDIGAO MEDICA GERAL

TOC INDUZIDO POR SUSTANCIA

TRANTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO
DEPENDENCIA DE ALCOOL

DEPENDENCIA DE ALCOOL

ABUSO DE ALCOOL

ABUSO DE ALCOOL

DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA (N3o alcool)
DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA (N3o &lcool)
ABUSO DE SUBSTANCIA (N3o alcool)

TRANSTORNOS PSICOTICOS

TRANSTORNO DO HUMOR COM

CARACTERISTICAS PSICOTICAS

ESQUIZOFRENIA

TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO

TRANSTORNO ESQUIZOFRENIFORME

Passado
Atual (Ultimo més)
Vida inteira

Atual

Atual

Atual

Atual (Ultimo més)
Atual

Atual (Ultimo més)
Atual

Atual

Atual (Ultimo més)
(Ultimos 12 meses)
Vida inteira
(Ultimos 12 meses)
Vida inteira
(Ultimos 12 meses)
Vida inteira
(Ultimos 12 meses)
Vida inteira

Atual

Vida inteira
Atual
Vida inteira
Atual
Vida inteira

Atual

o o o o

e

I o N

291.8-292.84

300.01/300.21

300.01/300.21

293.89

291.8-292.89

300.22

300.23

300.29

300.3

293.89

291.8-292.89

309.81

303.9

303.9

305.00

305.00

304.00-.90/305.20-.90

304.00-.90/305.20-.90

304.00-.90/305.20-.90

295.10-295.90/297.1/

297.3/293.81/293.82/

293.89/298.8/298.9

296.24

295.10-295.60

295.10-295.60

295.70

295.70

295.40

nenhum

F40.01-F41.0

F40.01-F41.0

F06.4

nenhum

F40.00

F40.1

F40.2

F42.8

F06.4

nenhum

F43.1

F10.2x

F10.2x

F10.1

F10.1

F11.0-F19.1

F11.0-F19.1

F11.0-F19.1

F20.xx-F29

F32.3/F33.3

F20.xx

F20.xx

F25.x

F25.x

F20.8
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TRANSTORNO PSICOTICO BREVE

TRANSTORNO DELIRANTE

TRANSTORNO PSICOTICO DEVIDO A CONDIGAO MEDICA GERAL Atual

TRANSTORNO PSICOTICO INDUZIDO POR SUBSTANCIA

TRANSTORNO PSICOTICO SOE

TRANSTORNO DO HUMOR COM

CARACTERISTICAS PSICOTICAS

TRANSTORNO DO HUMOR SOE

TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR COM

CARACTERISTICAS PSICOTICAS

TRANSTORNO BIPOLAR | COM

CARACTERISTICAS PSICOTICAS

TRANSTORNO BIPOLAR |1

ANOREXIA NERVOSA

BULIMIA NERVOSA

BULIMIA NERVOSA TIPO PURGATIVO

BULIMIA NERVOSA TIPO SEM PURGAGAO
ANOREXIA NERVOSA, TIPO COMPULSAO

PERIODICA PURGATIVO

Vida inteira
Atual

Vida inteira

Atual

Vida inteira

Vida inteira
Atual
Vida inteira
Atual

Vida inteira

Vida inteira

Vida inteira

Atual

Passado

Atual

Passado

Atual

Passado

Atual (Ultimos 3 meses)
Atual (Ultimos 3 meses)
Atual

Atual

Atual

293.xx

o 0o o O

O o U o o o o o

295.40

298.8

298.8

297.1

297.1

F06.0-F06.2

293.xx

291.5-292.12

291.5-292.12

298.9

298.9

296.90

296.24

296.24

296.04-296.64

296.04-296.64

296.89

296.89

307.1

307.51

307.51

307.51

307.1

F20.8

F23.80-F23.81

F23.80-F23.81

F22.0

F22.0

F06.0-F06.2

nenhum

nenhum

F29

F29

F31.X3/F31.X2/F31.X5

F39

F33.X3

F33.X3

F31.X2/F31.X5

F31.X2/F31.X5

F31.8

F31.8

F50.0

F50.2

F50.2

F50.2

F50.0
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ANOREXIA NERVOSA, TIPO RESTRITIVO
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

DEVIDO A CONDIGAO MEDICA GERAL

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA
INDUZIDO POR SUBSTANCIA
TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL

TRANSTORNO DE SOMATIZAGAO

HIPOCONDRIA

TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL
TRANSTORNO DOLOROSO

TRANSTORNO DA CONDUTA
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO/
HIPERATIVIDADE (Criangas/Adolescentes)
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO/

HIPERATIVIDADE (Adultos)

TRANSTORNO DE AJUSTAMENTO
TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL

TRANSTORNO MISTO DE ANSIEDADE-DEPRESSAO

Atual

Atual (Ultimos 6 meses)

Atual

Atual

Vida inteira

Vida inteira

Atual

Atual

Atual

Atual

Ultimos 12 meses

Ultimos 6 meses

Vida inteira

Atual

Atual

Atual

Atual

o o o o o g oo oo

o o o o og

307.1

300.02

293.89

291.8-292.89

301.7

330.81

300.7

300.7

300.89/307.8

312.8

314.00/314.01

314.00/314.01

309.xx

F50.0

F41.1

F06.4

nenhum

F60.2

F45.0

F45.2

F45.2

F45.4

F91.8

F90.0/F90.9/ F98.8

F90.0/F98.8

F43.xx

ALERTA

MESMO SE O(A) ENTREVISTADO(A)

FOREM PREENCHIDOS.

APRESENTA UM CLARO FATOR ESTRESSANTE AGRAVANDO A
SINTOMATOLOGIA, EXPLORE INICIALMENTE OS DIAGNOSTICOS DE “A—W” ACIMA. NUNCA USE O DIAGNOSTICO DE
TRANSTORNO DE AJUSTAMENTO SE OS CRITERIOS PARA QUALQUER OUTRO TRANSTORNO EXPLORADO Dt “A —W”
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INSTRUCOES GERAIS

O M.I.N.I. (DSM IV) é uma entrevista diagnésticadpanizada breve que explora os principais Trans®Bsiquiatricos
do Eixo | do DSM IV (Associacao Psiquiatrica Amana, 1994) e da CID-10 (Organizacdo Mundial da al@dMsS,
1992). Estudos de confiabilidade e validade forasedvolvidos, comparando o M.I.N.l. ao SCID-P eCébI (uma
entrevista padronizada desenvolvida pela OMS para\gstadores leigos). Os resultados desses estadstraram que
o M.I.N.I. apresenta indices de confiabilidade evdiidade comparaveis aos dos instrumentos refgrithas que pode
ser administrado em um tempo muito mais curto (e¥d8.7+ 11.6 minutos; mediana = 15 minutos). O M.I.Nddp
ser utilizado por clinicos, apés uma formacdo br@&e entrevistadores ndo clinicos necessitam defom®g¢do mais
intensiva. O M.L.N.I. Plus é uma vers&@o mais det@¢hdo M.I.N.I._Sintomas imputaveis a uma causéricg ou ao uso
de medicamentos, droga ou alcool ndo devem sedaofgositivamente no M.I.N.I. O M.L.N.I. Plus terarguntas que
investigam essas questdes.

» Entrevista:

Com o objetivo de reduzir o mais possivel a duragdoentrevista deve-se preparar o(a) entrevistadisea este
enquadramento clinico pouco habitual, informande the serdo feitas perguntas precisas sobre ospgebkmas
psicolégicos e que se espera dele(a) respostas dsifimao”.

» Apresentagéo:
O MINI esta dividido emmédulosidentificados por letras, cada um correspondenaiba categoria diagnostica.

* No inicio de cada um dos mdédulos diagnésticos (expara o médulo Transtornos Psicéticos), uma &nas
questdes/filtros que correspondem aos critériascirdis do Transtorno sao apresentadas num quadnofundo
acinzentado.

* No final de cada modulo, um ou varigsiadros diagnésticospermite(m) ao clinico indicar se os critérios de
diagndstico foram ou ndo preenchidos.

» Convengodes:
As frases escritas em “letras mindsculds devem ser lidas “palavra por palavra” para o(djeststado(a) de modo a

padronizar a exploracdo de cada um dos critéragndisticos.

As frases escritas em “MAIUSCULAS” n&o devem ser lidas para o(a) entréai(a). S&o instrucdes as quais o clinico
deve-se referenciar de modo a integrar os algosittiegndsticos ao longo de toda a entrevista.

As frases escritas em “negrito” indicam o periodo de tempo a explorar. O clinicoedi-las tantas vezes quanto
necessario, ao longo da exploracédo dos sintomasexa em conta aqueles presentes ao longo dedselq.

As frases escritas entre (paréntesisydo exemplos clinicos que descrevem o sintomaaaalPodem ser lidos de modo a
clarificar a questéo.

Quando os termos sao separados por uma barm ¢lfico deve considerar apenas o termo que @onee ao sintoma
apresentado pelo(a) entrevistado(a) e que fobexgb anteriormente.
As respostas com uma seta sobreposta (O) indicam que um dos critérios necesséarios ao estib@nto do

diagnostico explorado ndo é preenchido. O clinieeedr diretamente para o final do médulo, c6NMAO” no(s)
quadro(s) diagnéstico(s) correspondente(s) e passaddulo seguinte.

* Instrucbes de cotagao :
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Todas as perguntas feitas devem ser cotadas. Aaoofaz-se a direita de cada uma das questdedyengo com um
circulo a resposta correspondente do(a) entrevigidseja “SIM” ou “NAO”.

O clinico deve se assegurar que cada um dos tefaromillados na questdo foi, de fato, consideradm(agl
entrevistado(a) na sua resposta (em particulamigsios de duracéo, de frequéncia e as alteamsatie / ou”).

Se tem questdes ou sugestdes, se deseja seraanad utilizacdo do M.I.N.I. ou informado(a) dasalizacdes, pode contactar:

David V Sheehan, M.D., M.B.A. Yves LECRUBIER, M.D. / Thierry HERGUETA, M.S. Patricia AMORIM, M.D., PhD
University of South Florida Inserm U302 N.A. P.S. Novo Mundo
Institute for Research in Psychiatry Hopital de la Salpétriere Avenida Manchester 2000, Chacara 2
3515 East Fletcher Avenue

47, boulevard de I'Hopital Jardim Novo Mundo
TAMPA, FL USA 33613-4788

F. 75651 PARIS 74703-000 — Goiania - Goids
ph: +1 813 974 4544

FRANCE BRASIL
fax: +1 813 974 4575

tel: +33 (0) 142 16 16 59 Tel: + 55 62 524 18 02
e-mail : dsheehan@hsc.usf.edu

fax: +33 (0) 1 45 85 28 00 +5562 52418 04

e-mail : hergueta@ext.jussieu.fr fax:+ 5562 213 64 87

e-mail: p.amorim@persogo.com.br




E. TRANSTORNO DE PANICO

(O SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE PARA E6, E7 E E8, ASSINALAR NAO EM CADA QUADRO DIAGNOSTICO E PASSAR AO MODULO SEGUINTE)

E1l Alguma vez teve episddios repetidos durante os quais se sentiu subitamente muito ansioso(a), [l
muito desconfortavel ou assustado(a), mesmo teiacies em que a maioria das pessoas nao NAO SIM
se sentiria assim ?
0
SE SIM: Estes episddios de ansiedade atingiam sua intensidade mdxima em menos de 10 minutos? NAO SIM
2
]
E2 Alguns desses episddios subitos de ansiedade, mesmo ha muito tempo, foram imprevisiveis NAO SIM 3
Ou ocorreram sem que nada 0s provocasse ou S8 Ao
E3 Apds um ou varios desses episddios, ja houve um periodo de pelo menos um més durante o qual NAO SIM 4
teve medo de ter outros episddios ou estava ppado(a) com as suas possiveis consequéncias ?
E4 Durante o episédio em que se sentiu pior :
a Teve palpitagdes ou o seu coragao bateu muito rapido ? NAO SIM 5
b  Transpirou ou ficou com as mdos umidas ? NAO SIM 6
¢ Teve tremores ou contragdes musculares ? NAO SIM 7
d Teve dificuldade para respirar ou sentiu-se abafado(a) ? NAO SIM 8
e Teve aimpressdo de sufocar ou de ter um né na garganta ? NAO SIM 9
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ES

f  Sentiu dor ou aperto ou desconforto no peito ?

g Teve nduseas, problemas de estdbmago ou diarréia repentina ?

h  Sentiu-se tonto(a), com vertigens ou ao ponto de desmaiar ?

i Teve aimpressdo que as coisas a sua volta eram estranhas ou irreais ou sentiu-se

como que desligado (a) do todo ou de uma parte do seu corpo ?

j  Teve medo de enlouquecer ou de perder o controle ?

k  Teve medo de morrer ?

| Teve dorméncias ou formigamentos no corpo?

m Teve ondas de frio ou de calor ?

E4 (SUMARIO): HA PELO MENOQS 4 RESPOSTAS "SIM" EM E4 ?

Estava usando alguma droga ou medicamento logo antes desses problemas comegarem ?

O N3o 0OSim

Teve alguma doenga fisica logo antes desses problemas comegarem?

[0 Ndo 0[Sim

NO JULGAMENTO DO CLINICO: O USO DE DROGAS/ MEDICAMENTOS OU UMA DOENGCA FiSICA E PROVAVELMENTE

A CAUSA DIRETA DOS ATAQUES DE PANICO ? ( FAZER PERGUNTAS ABERTAS ADIOCINAIS SE NECESSARIO).

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

10

11

12

13

14

15

16

17

18



E5 (SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICA FOI EXCLUIDA?

SE E5 (SUMARIO) = NAO, PASSAR A E9.

SIM

18

19



E6

E7

E8

E9

E10

E11

E3 E E4 (SUMARIO) E E5 (SUMARIO) = SIM? NAO SIM
TRANSTORNO DE PANICO

VIDA INTEIRA

SE €6 = NAO, HA PELO MENOS UMA RESPOSTA SIM EM E4 ? NAO SIM

ATAQUES POBRES EM SINTOMAS

VIDA INTEIRA
Durante o ultimo més, teve pelo menos 2 desses episddios subitos de ansiedade, NAO SIM 19
seguidos de um medo constante de ter outro episodio ? TRANSTORNO DE PANICO

ATUAL
(SE RESPOSTA NEGATIVA, INSISTIR NA QUESTAO, RELEMBRANDO
CADA UM DOS SINTOMAS DESCRITOS EM E4).
E3 E E4 (SUMARIO) E E5b SAO COTADAS SIM
NAO SIM

E E5 (SUMARIO) E COTADANAO ?

Transtorno de Ansiedade

E3 E E4 (SUMARIO) E E5a SAO COTADAS SIM NAO SIM

A 3 RO ?
EES (SUMARIO) £ COTADANAO ? Transtorno de Ansiedade

com ataques de pdnico

CRONOLOGIA

Que idade tinha quando, pela primeira vez, apresentou esses episddios subitos de idade 20

ansiedade de que falamos ?
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E12

No ultimo ano, durante quantos meses teve episddios subitos de ansiedade ou medo

de ter um desses episédios ?

21

21



F. AGORAFOBIA

F1

Alguma vez sentiu-se muito ansioso(a) ou desconfortavel em lugares ou situagdes em que

SIM

poderia ter episddios subitos de ansiedade dos quais acabamos de falar ? OU sentiu-se muito

ansioso(a) ou desconfortavel em lugares ou situages dos quais é dificil escapar ou ter ajuda

como: estar numa multiddo, esperando numa fila, longe de casa ou sozinho (a) em casa,

atravessando uma ponte, dentro de um 6nibus, de um carro ou de um avido?

22

SE F1=NAO, COTARNAO EM F2 EF3.

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

mal-estar quando as enfrentou ou procestar acompanhado(a) para enfrenta-las ?

23

SIM

F3 Atualmente teme ou evita esses lugares ou situagdes ?

SIM 24

SE SIM, ASSINALAR SE:

AGORAFOBIA (F2 / F3) E COTADA SIM? F2 0 vidainteira

TRANSTORNO DE PANICO (E6/E8) ECOTADOSIM? E6 0 vidainteira E8 [ atual

F3 [0 atual

FA a E8(TRANSTORNO DE PANICO ATUAL) E COTADA SIM

NAO SIM

TRANSTORNO DE PANICO

b E8 (TRANSTORNO DE PANICO ATUAL) E COTADA SIM

E

NAO SIM

TRANSTORNO DE PANICO

c E6 (TRANSTORNO DE PANICO VIDA INTEIRA) E COTADA NAO

NAO SIM

AGORAFOBIA ATUAL
sem historia
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F5

d F3 (AGORAFOBIA ATUAL) E COTADA SIM

E E8 (TRANSTORNO DE PANICO ATUAL) E COTADA NAO

e F3(AGORAFOBIA ATUAL) E COTADA SIM

CRONOLOGIA

NAO SIM

AGORAFOBIA ATUAL
sem Transtorno de Pénico Atual

NAO SIM

AGORAFOBIA ATUAL

Que idade tinha quando, pela primeira vez, comegou a temer ou evitar os lugares / idade 25
as situagdes de que falamos ?
F6 No ultimo ano, durante quantos meses teve medo ou evitou de forma importante 26
os lugares / as situacdes de que falamos ?
G. FOBIA SOCIAL (Transtorno de Ansiedade Social)
(O SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE)
G1 Durante o ultimo més, teve medo ou sentiu-se incomodado(a) por estar no centro das atengdes, O
teve medo de ser humilhado(a) em algumas situagdes sociais, por exemplo: quando devia NAO SIM 1
falar diante de um grupo de pessoas, ou comer com outras pessoas ou em locais publicos,
ou escrever quando alguém estava olhando ?
0
G2 Acha que esse medo é excessivo ou injustificado ? NAO SIM 2
G3 Tem tanto medo dessas situagdes sociais que, na pratica, as evita ou sente
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um intenso mal-estar quando as enfrenta ?

NAO SIM 3
G4 Esse medo causa-lhe um sofrimento importante ou perturba de forma significativa seu
trabalho ou suas rela¢des sociais? NAO SIM
SUBTIPOS
Vocé teme ou evita mais de 4 situagdes sociais ? NAO SIM
SE SIM - Fobia Social (Transtorno de Ansiedade Social) Generalizada(o)
SE NAO - Fobia Social (Transtorno de Ansiedade Social) ndo generalizada(o)
CRONOLOGIA
G5 Que idade tinha quando, pela primeira vez, comegou a temer as situagdes sociais idade 5
de que falamos ?
G6 No ultimo ano, durante quantos meses teve medo importante das as situagdes sociais 6
de que falamos ?
H. FOBIA ESPECIFICA
(O SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE)
0
H1 Durante o Ultimo més, vocé teve um medo intenso e persistente de coisas ou situagdes como NAO SIM
por exemplo : voar, dirigir, alturas, trovées, animais, insetos, ver sangue, tomar injegdo ?
]
H2 Acha que esse medo é excessivo ou injustificado ? NAO SIM
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H3

H4

H5

H6

Tem tanto medo dessas situagdes que, na pratica, as evita ou sente

um intenso mal-estar quando as enfrenta ?

Esse medo causa-lhe um sofrimento importante ou perturba de forma significativa

seu trabalho ou suas relagbes sociais?

EOaDLA ConCcicion

CRONOLOGIA

Que idade tinha quando, pela primeira vez, comegou a temer as situagdes de que falamos ?

No ultimo ano, durante quantos meses teve medo importante dessas situacdes ?

idade
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I. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (T.0.C.)

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

11 Durante o Ultimo més, teve, com frequéncia, pensamentos ou impulsos ou imagens desagradaveis, NAO SIM 1
inapropriados ou angustiantes que voltavam repetidamente a sua mente, mesmo ndo querendo ? O passara l4
(por exemplo, a idéia de que estava sujo(a) ou que tinha micrébios ou medo de contaminar os outros
ou de agredir alguém mesmo contra a sua vontade ou de agir impulsivamente ou medo/ superstigdo
de ser responsavel por coisas ruins ou ainda de ser invadido por idéias/ imagens sexuais ou religiosas
repetitivas, dividas incontrolaveis ou uma necessidade de colecionar ou ordenar as coisas.)
(NAO LEVAR EM CONSIDERACAO PREOCUPACOES EXCESSIVAS COM PROBLEMAS REAIS DA VIDA COTIDIANA, NEM AS OBSESSOES
LIGADAS A PERTURBAGAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR, DESVIOS SEXUAIS, JOGO PATOLOGICO, ABUSO DE DROGAS OU
ALCOOL, PORQUE O(A) ENTREVISTADO(A) PODE TER PRAZER COM ESSAS EXPERIENCIAS E DESEJAR RESISTIR A ELAS APENAS
POR SUAS CONSEQUENCIAS NEGATIVAS).
12 Tentou, mas ndo conseguiu resistir a algumas dessas idéias, ignora-las ou livrar-se delas ? NAO SIM 2
O passar a 14
13 Acha que essas idéias sdo produto de seus proprios pensamentos e que ndo lhe sdo impostas NAO SIM 3
do exterior ?
obsessoes
14 Durante o ultimo més, teve, com freqiiéncia, a necessidade de fazer certas coisas sem parar, NAO SIM 4
sem poder impedir-se de fazé-las, como lavar as maos muitas vezes, contar ou verificar as
compulsées

coisas sem parar, arruma-las, coleciona-las ou fazer rituais religiosos?
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110

111

?

No ultimo ano, durante quantos meses teve, de forma persistente, esses problemas de que falamos
?

13 0U 14 SAO COTADAS SIM? NAO  SIM
0
Reconhece que essas idéias invasivas e/ou comportamentos repetitivos sdo irracionais, NAO SIM
absurdos(as) ou exagerados(as) ?
Essas idéias invasivas e/ou comportamentos repetitivos perturbam de forma significativa NAO SIM
seu trabalho, suas atividades cotidianas, sle@es sociais ou tomam mais de uma hora
por dia do seu tempo ?
Estava usando alguma droga ou medicamento logo antes desses problemas comecarem ? [1 Ndo [ Sim
Teve alguma doenga fisica logo antes desses problemas
comecarem ? 0O Ndo 0OSim
NO JULGAMENTO DO CLINICO: O USO DE DROGAS/ MEDICAMENTOS OU UMA DOENGA FISICA E PROVAVELMENTE
A CAUSA DIRETA DAS OBSESSOES/ COMPULSOES ? ( FAZER PERGUNTAS ABERTAS ADIOCINAIS SE NECESSARIO).
17 (SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICA FOI EXCLUIDA? NAO SIM
16 E 17 (SUMARIO) SAO COTADAS SIM ? -
NAO SIM
16 E17 b SAO COTADAS SIM -
NAO SIM
E 17 (SUMARIO) E COTADA NAO ?
16 E17 a SAO COTADAS SIM
. , ~ NAO SImM
E 17 (SUMARIO) E COTADANAO ?
CRONOLOGIA
Que idade tinha quando, pela primeira vez, comegou a apresentar esses problemas de que falamos idade




J. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (opcional)

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

0
J1 Alguma vez viveu ou presenciou ou teve que enfrentar um acontecimento extremamente NAO SIM
traumaético, no decorrer do qual morreram pessoas ou vocé mesmo(a) e/ou outros foram
ameacados de morte ou foram gravesrferitios ou atingidos na sua integridade fisica?
EXEMPLOS DE CONTEXTOS TRAUMATICOS: ACIDENTE GRAVE, AGRESSAO, ESTUPRO, ATENTADO, SEQUESTRO, RAPTO,
INCENDIO, DESCOBERTA DE CADAVER, MORTE SUBITA NO MEIO EM QUE VIVE, GUERRA, CATASTROFE NATURAL...
0
12 Durante o ultimo més, pensou freqlientemente nesse acontecimento de forma penosa ou NAO SIM
sonhou com ele ou frequientemente teve a impresséevivé-lo?
J3 Durante o Gltimo més:
a Tentou n3o pensar nesse acontecimento ou evitou tudo o que pudesse fazé-lo(a) lembrar-se dele?  NAO SIM
b Teve dificuldades de lembrar-se exatamente do que se passou? NAO SIM
¢ Perdeu o interesse pelas coisas das quais gostava antes? NAO SIM
d Sentiu-se desligado(a) de tudo ou teve a impressdo de se ter tornado um(a) estranho(a)
em relagdo aos outros? NAO SIM
e Teve dificuldade de sentir as coisas, como se ndo fosse mais capaz de amar? NAO SIM

f Teve aimpressdo de que a sua vida ndo seria nunca mais a mesma, ou que morreria mais
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14

J5

16

17

cedo do que as outras pessoas ?

J3 (SUMARIO): HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM” EM J3 ?

Durante o ultimo més:

Teve dificuldade de dormir ?

Estava particularmente irritavel, teve explosGes de raiva facilmente?

Teve dificuldades de se concentrar ?

Estava nervoso(a), constantemente alerta?

Ficava sobressaltado(a) por quase nada?

J4 (SUMARIO): HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM J4?

Durante o ultimo més, esses problemas perturbaram de forma significativa seu trabalho,

suas atividades cotidianas ou suas relagbessdcia

J5E COTADA SIM ?

CRONOLOGIA

Que idade tinha quando, pela primeira vez, comegou a apresentar esses problemas ?

Desde que esses problemas comegaram, quantos periodos distintos teve, em que

apresentou a maior parte das dificuldades das quais falamos ?

NAO  SIM 8
O
NAO  SIM
NAO  SIM 9
NAO  SIM 10
NAO  SIM 11
NAO  SIM 12
NAO  SIM 13
O
NAO  SIM
NAO  SIM 14
NAO SIM
idade 15
16
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18 No ultimo ano, durante quantos meses apresentou esses problemas de forma persistente ? 17
P. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA
(O SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE)
0
P1 a Durante os Ultimos 6 meses, sentiu-se excessivamente preocupado (a), inquieto (a), ansioso (a) NAO SIM 1
com relagdo a varios problemas da vida cotidiana ( trabalho / escola, casa, familiares / amigos),
ou teve a impressao ou lhe disseram que se preocupava demais com tudo ?
0
b Teve essas preocupagbes quase todos os dias ? NAO SIM 2
A ANSIEDADE DO(A) ENTREVISTADO(A) E RESTRITA OU MELHOR EXPLICADA POR QUALQUER OUTRO I:l
TRANSTORNO PSIQUIATRICO JA EXPLORADO ATE AQUI ? NAO SIM 3
]
P2 Tem dificuldade em controlar essas preocupacdes (/ essa ansiedade) ou ela (s) o(a) NAO SIM 4
impede(m) de se concentrar no que tem que fazer?
P3 DE P3 a A P3f cOTAR “NAO” 0s SINTOMAS QUE OCORREM APENAS NO CONTEXTO
DOS TRANSTORNOS JA EXPLORADOS ANTERIORMENTE:
Nos ultimos 6 meses, quando se sentia excessivamente preocupado(a), inquieto(a), ansioso(a),
quase todo o tempo:
a Sentia —se agitado(a), tenso(a), com os nervos a flor da pele? NAO SIM 5
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P4

P5

b Tinha os musculos tensos? NAO SIM 6
¢ Sentia-se cansado (a), fraco(a) ou facilmente exausto(a)? NAO SIM 7
d Tinha dificuldade para se concentrar ou tinha esquecimentos / “branco na mente” ? NAO SIM 8
e Sentia-se particularmente irritavel ? NAO SIM 9
f Tinha problemas de sono (dificuldade de pegar no sono, acordar no meio da noite ou NAO SIM 10

muito cedo, dormir demais)?

]

P3 (SUMARIO): HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM” EM P3 ? NAO SIM
Esses problemas de ansiedade Ihe causaram sofrimento importante ou perturbaram de O
forma significativa seu trabalho, suas atividades cotidianas ou suas relagdes sociais? NAO SIM 11
Estava usando alguma droga ou medicamento logo antes desses problemas comegarem ? [0Ndao 0OSim
Teve alguma doenga fisica logo antes desses problemas comegarem? [0 Ndo [Sim
NO JULGAMENTO DO CLINICO: O USO DE DROGAS/ MEDICAMENTOS OU UMA DOENCA FiSICA E PROVAVELMENTE
A CAUSA DIRETA DA ANSIEDADE GENERALIZADA ? ( FAZER PERGUNTAS ABERTAS ADIOCINAIS SE NECESSARIO).
P5 (SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICA FOI EXCLUIDA? NAO SIM 12
P5 (SUMARIO) E COTADASIM? NAO SIM
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P6

P7

P8

P9

P5 (SUMARIO) E COTADA NAOE P5 b E COTADASIM ?

P5 (SUMARIO) E COTADA NAO E P5 a E COTADA SIM ?

CRONOLOGIA

Que idade tinha quando, pela primeira vez, apresentou essas preocupac¢des excessivas/

esses problemas de ansiedade ?

No ultimo ano, durante quantos meses apresentou essas preocupagdes excessivas /

esses problemas de ansiedade, de forma persistente ?

NAO

SIM

TRANSTORNO DE ANSIEDADE

NO

YES

TRANSTORNO DE ANSIEDADE

idade

13

14
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