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Resumo

A Perturbacio de Uso de Alcool (PUA) tem um impacto negativo no individuo e naqueles que se
relacionam com ele. Neste contexto surgiu, classicamente, a descricdo de um conjunto de respostas
cognitivas e comportamentais pouco saudaveis expressas a nivel interpessoal que foi denominado
de codependéncia. Esta entidade foi descrita como associada a um marcado sofrimento psiquico e
a varias repercussées médicas do foro psiquiatrico e ndo psiquiatrico apresentando-se relacionada
com uma maior prevaléncia de patologias médicas gerais, de sintomatologia e perturba¢es do
foro depressivo e de psicopatologia geral. Neste estudo, partindo de diades (doente/cénjuge)
constituidas por 31 individuos do sexo feminino com relacionamentos afetivos significativos com
31 individuos do sexo masculino com PUA, pretendeu-se estudar esta entidade controversa. Para
esse fim, procedeu-se a sua avaliagdo em contexto de consulta ou internamento, no Hospital de
Santa Maria, Casa de Saude do Telhal e Unidade de Alcoologia de Lisboa através do recurso a
diversos questionarios e escalas, nomeadamente — Entrevista Semiestruturada para Doentes
Dependentes, Questionario Sociodemogréfico, Questionario de Rastreio de Contacto Prévio com
a Psiquiatria, CAGE, Codependency Assessment Questionnaire (CAQ), Inventario de Sintomas
Psicopatoldgicos (BSI), Inventario de Depressdao de Beck (BDI). Esta avaliacdo teve como
objetivo avaliar e quantificar a presenca de codependéncia e de outras varidveis que a esta
pudessem estar associadas e permitiu aferir uma prevaléncia de codependéncia da ordem dos
61,3% que se associou a presenca de coabitacdo e a niveis superiores de sintomatologia e
perturbacdes do foro depressivo e de psicopatologia geral. Assim concluiu-se, com este estudo,
que existe uma prevaléncia elevada de codependéncia nos cénjuges de doentes com PUA sendo
sugerido, pela sua associacdo a presenca de coabitacdo, que este contexto, condicionando uma
convivéncia proxima e regular com um individuo com um perfil aditivo deste tipo, podera
contribuir para o seu desenvolvimento e perpetuacao e para a presenca de taxas mais elevadas de
sintomatologia e perturbagtes do foro depressivo e de psicopatologia geral. Estes dados abrem
portas a futuros estudos no ambito do conceito da codependéncia e chamam a atencdo para a
necessidade de uma abordagem diagndstica e terapéutica dirigida aos familiares dos individuos
com problemas de adigdo.

Palavras-Chave: codependéncia, perturbagdo de uso de alcool, depresséao, psicopatologia.




Abstract

Alcohol Use Disorder (AUD) has a negative impact in the substance user and in its closest
relationships. In this context, a group of cognitive and behavioral unhealthy responses which are
expressed at the interpersonal level was described classically and later named as codependency.
This entity was described as being related to higher levels of psychological suffering and to
multiple consequences at the medical psychiatric and non-psychiatric levels presenting itself with
a higher prevalence of general medical pathologies, depressive symptomatology and depressive
disorders and general psychopathology. In this study, starting with a pair (patient/partner)
composed of 31 individuals of feminine sex with a meaningful relationship with 31 individuals of
masculine sex with AUD, the authors wanted to study this controversial entity. To this end, there
was an evaluation of these individuals at the outpatient and inpatient settings, at Hospital de Santa
Maria, Casa de Salde do Telhal and Unidade de Alcoologia de Lisboa through the use of the
following questionnaires and scales — Semi-structured Interview for Dependent Patients,
Sociodemographic Questionnaire, Previous Psychiatric Follow-up Questionnaire, CAGE,
Codependency Assessment Questionnaire (CAQ), Brief Symptom Inventory (BSI), Beck
Depression Inventory (BDI). This evaluation wanted to assess and quantify the presence of
codependency and of other variables related to it and allowed to assess a codependence prevalence
of 61,3% which was related to the presence of co-residence and higher levels of depressive
symptomatology, depressive disorders and general psychopathology. With this study it was
possible to conclude that the prevalence of codependence is high in partners of individuals with
AUD which, through its association with co-residence, suggests that, in this context, generating a
frequent and close interaction with an individual with this kind of addictive profile there may
happen a contribution to the development and perpetuation of this problem and to higher rates of
depressive symptomatology, depressive disorders and general psychopathology. These results
open new doors for future studies regarding the codependency concept and directing our attention
for the necessity of a diagnostic and therapeutic approach directed to the family members of

individuals with addictive disorders.

Keywords: codependency, alcohol use disorders, depression, psychopathology.



Introducéo

A Perturbacdo de Uso de Alcool (PUA) é um problema médico e de sadde publica, com
uma evolucdo frequentemente cronica e que tem um impacto negativo ndao s nos individuos
diretamente afetados por esta, mas também naqueles com os quais estes mantém um

relacionamento proximo (WHO, 2018).

A PUA apresenta uma etiologia multifatorial pressupondo um substrato bioldgico que se
associa a fatores ambientais existindo nesta, como elemento central, a presenca de uma relacéo
patologica do individuo com o alcool (Enoch, 2003). Independentemente dos sistemas
classificativos que forem utilizados na sua definicdo € habitual a presenca da sua associa¢do a um
conjunto de elementos e caracteristicas como sejam: um forte desejo de uso de substancia; um
abandono progressivo de outras fontes alternativas de satisfacdo; o desenvolvimento de tolerancia;
dificuldades na gestdo do uso da substéncia, mantendo um uso persistente desta apesar das
consequéncias negativas associadas; e, em certos casos, 0 desenvolvimento de um estado de

privacdo, de gravidade variavel, aquando da auséncia do consumo da substancia (Schuckit, 2009).

Habitualmente, este tipo de perturbacéo esta associado a diversas consequéncias a varios
niveis podendo, o doente, ter consequéncias danosas do ponto de vista pessoal (a nivel fisico,
médico, psicoldgico, de entre outros); do ponto de vista familiar; do ponto de vista social (laboral,
relacional, legal); de entre outras consequéncias negativas provocadas diretamente pelo consumo

da substancia ou pelas consequéncias da intoxicacao aguda ou crénica com esta (WHO, 2018).

No contexto familiar surgem véarios problemas decorrentes do impacto que o uso de
substancia tem na familia e nas pessoas mais proximas do utilizador de substancia podendo este
conduzir a diversas problematicas como sejam: conflitos a nivel familiar que podem originar
instabilidade nesta e condicionar abusos verbais ou fisicos entre os elementos da familia;
insatisfacdo relacional a nivel conjugal; sobrecarga social pelo impacto que os efeitos adversos da
utilizacdo da substancia tém a nivel social e que se repercutem tambeém nas pessoas mais proximas
da familia; sobrecarga emocional com uma mescla de emog6es negativas associadas; problemas
economicos decorrente do desemprego ou gastos financeiros para a aquisicdo da substéncia; e

consequéncias negativas para a descendéncia a varios niveis (Klostermann, 2013; Roozen, De



Waart, & Van Der Kroft, 2010; Bortolon, et al., 2017; Daley, 2013; Panaghi L, 2016; Young,
2015).

Como resultado do impacto negativo desta perturbacédo, nos individuos que contactam mais
diretamente e durante um tempo mais prolongado com os individuos afetados por esta perturbacao,
surge a descricdo da presenca de um conjunto de respostas cognitivas e comportamentais pouco
saudaveis e que se expressam a nivel interpessoal (Stafford, 2001). Este conjunto de respostas e
padrdo de funcionamento intrapsiquico e interpessoal disfuncional foi inicialmente observado em
esposas de individuos com problemas de uso de alcool tendo sido denominado de codependéncia
(Futterman, 1953; James, 1971) e usado para descrever pessoas que viviam ou tinham uma relagéo
afetiva préxima com o individuo dependente (Cermak T. L., 1994; Lindley, 1999). Neste contexto,
a codependéncia acaba por consistir num conjunto de problemas comportamentais e respostas a
nivel psicolégico que permitem aos utilizadores de substancia e aos membros da sua familia
envolverem-se mutuamente em padrbes destrutivos de comportamento e mecanismos de coping
pouco adaptativos que levam a um sentido de equilibrio ou homeostasia embora condicionado por
uma base de disfuncionalidade (Steinglass, 2009). Estes individuos codependentes acabam por
manter lacos com os seus companheiros independentemente do sofrimento e falta de compensacéo
associados a estas relagbes acabando por existir uma dificuldade na definicdo de limites e na
assertividade. Estas lacunas condicionam dificuldades na exposicdo das suas necessidades
individuais devido a baixa-autoestima, baixo controlo emocional e autocensura que sdo muitas
vezes experienciadas e que levam ndo sé a perpetuacdo do problema aditivo no utilizador de
substancia, mas também a auséncia de procura de ajuda para si proprios (Noriega, Ramos, Medina-
Mora, & Villa, 2008; Doba, Nandrino, Dodin, & Antoine, 2014; Beattie, 2009).

Ainda que, inicialmente, tenha sido considerado como um efeito do stress associado a vida
conjunta com um individuo com PUA foi, a posteriori, colocada a hipdtese de se tratar de um
fendmeno independente apds se constatar nestes individuos a manutencdo ou agravamento do seu
funcionamento durante a recuperacdo do doente com PUA (Hughes-Hammer, 1998) parecendo,
assim, que o individuo codependente na tentativa de controlar o individuo dependente de
substancia desenvolvia uma dependéncia do contexto de dependéncia de substancia do

companheiro (Peled, 2008). A utilizagdo da substancia no seio da familia foi assim definida como



um evento ambiental stressor que pode permitir o surgimento da codependéncia associadamente a

um grande sofrimento psicolégico (Yandoli D, 2002; Fuller J. A., 2000).

Este conceito foi posteriormente alargado a outros individuos que ndo tendo uma relagédo
com um dependente de substancia apresentavam tracos codependentes (Crester, 1999) tendo sido
utilizado este termo na descricdo de individuos que desenvolveram padrdes relacionais pouco
saudaveis devido a uma familia de origem disfuncional (Crothers, 1996; Knudson, 2012) sendo,
nesta perspetiva, um aspeto especifico de sistemas familiares multigeracionais mais alargados e
que se extendem para la da simples dependéncia de substancia (Knudson, 2012; Cullen, 1999). O
substrato que permite 0 seu surgimento neste contexto familiar parece ser aquele em que esta
presente um contexto familiar que suporta relagbes interpessoais caracterizadas por uma
dependéncia disfuncional, com relacbes mescladas entre os varios membros da familia e
associados a uma perda de autonomia individual (Webb, 2009). Neste contexto familiar existe a
descricdo da sua associacdo a uma perturbacdo do desenvolvimento e formacéo de personalidade
que parece resultar de: pressao parental na familia; estilo parental disfuncional; violéncia fisica ou
emocional e/ou insuficiente aceitacdo dirigidos a crianca; falhas na expressao emocional devido a
um ambiente familiar opressivo; falhas e/ou falta de comunicacdo; controlo excessivo e

sentimentos de aprisionamento no seio familiar (Cullen, 1999; Alexander, 1992).

Alguns investigadores descreveram a codependéncia em adultos como um comportamento
especifico aprendido e transmitido de geracdo para geracdo (Cullen, 1999; Martsolf, 2000; Fuller
J. A., 2000) sendo que, neste contexto, a codependéncia surge como um padrdo de adicdo a nivel
relacional que se carateriza por uma preocupacdo e dependéncia extremas a nivel emocional,

social e, por vezes, fisico de outra pessoa.

Na literatura publicada sobre este tema constata-se a existéncia de varias defini¢cGes para
este constructo elaboradas por diversos autores (Morgan, 1991):

1) uma condig@o emocional, psicologica ou comportamental;

2) uma reatividade interpessoal e obsessdo com o controlo interpessoal,

3) comportamentos aprendidos prejudiciais para o proprio;
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4) um sofrimento associado ao cuidar do outro;
5) uma doenga aditiva que tem por base uma relagdo patologica com o outro;
6) uma preocupacao excessiva caracterizada por uma dependéncia extrema do outro.

Cermak um proponente em 1986 da inclusdo da codependéncia no DSM-I11 sob a forma de
perturbacdo de personalidade codependente, defendia que a codependéncia poderia ser primaria
caso constituisse uma parte importante da estrutura de personalidade do individuo podendo
apresentar-se como um traco ou perturbacdo de personalidade ou secundéria quando se
desenvolvesse secundariamente a convivéncia proxima com um individuo afetado por um
problema de dependéncia de substancia podendo o codependente regressar ao seu funcionamento

habitual quando esse fator stressor cessasse (Cermak T., 1991)

Independentemente das varias defini¢Bes utilizadas pelos autores verifica-se habitualmente
a descricdo da presenca de um conjunto de determinadas caracteristicas nestes individuos como
sejam: incapacidade de cuidar de si proprio, sentido de responsabilidade extremo para com o
outro, foco excessivo nas necessidades do outro em detrimento das do proprio, reacdo excessiva a
aspetos externos ao proprio, baixa autoestima, elevado locus de controlo externo, negacdo e um
pobre autoconceito (Clark, 1987); investimento da prépria autoestima na capacidade de controlar
0s sentimentos e comportamentos do proprio ou dos outros, apesar das consequéncias negativas
inerentes, distor¢des dos limites, relagcdes fusionais e um sentido de responsabilidade exagerado
que se traduz na necessidade em corresponder as necessidades dos outros em detrimento das
préprias necessidades (Cermak T., 1991); mecanismos de negacdo que podem levar a clivagens e
identificacbes projetivas (Johnson, 1998); comportamentos que sdo perpetuantes do contexto de
uso de substancia por parte do outro (Whitfield, 1984); bloqueios na formacdo identitaria com
origem na familia de origem ou cultura e que levam a um padréo disfuncional de funcionamento
(Friel, 1985); problemas na formacdo de um self verdadeiro com impacto no sentido de valor
pessoal levando a relacionamentos dolorosos com os outros e a padrdes de culpa internalizada
(Miller, 1994).

Assim, estes individuos tém um foco no humor e nos comportamentos da outra pessoa que

influencia os seus pensamentos, sentimentos, julgamentos, decisGes e 0 seu sistemas de crengas
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(Chmielewska, 2012) sentindo-se responsaveis pelos seus companheiros e adotando papéis de
cuidadores destes num esforco de os controlarem e apresentando frequentemente dificuldades na
identificacdo, expressdo e gestdo das suas emocdes associados a dificuldades na toleréncia a
separacdo (Stafford, 2001; Dear, 2005; Reyome, 2010; Hopkins, 2002). Disto resulta uma
dependéncia do mau funcionamento do outro para a sua satisfacdo emocional (Dear, 2005;
Reyome, 2010; Cruse, 2012). Neste contexto, estd descrita uma tendéncia para cuidar dos outros
esquecendo-se da necessidade de cuidarem de si proprios e resultando numa perturbacdo do
desenvolvimento identitario (Knudson, 2012) e numa crise do self (Chmielewska, 2012).

No entanto, pela falta de uma clara conceptualizacdo teorica consensual, tem-se gerado
discussdo com evidéncias e teorias contraditorias entre os varios investigadores existindo ao longo
de décadas uma tentativa de identificar os principais fatores psicoldgicos associados a
codependéncia sem um acordo completo entre os varios autores (Hughes-Hammer, 1998; O'Brien,
1992; Carson & Baker, 1994; Irwin, 1995; Wells M. C., 2006; Hoenigmann-Lion, 2007; Marks,
2012; Lampis, 2017).

Associadamente a estes padrdes de funcionamento intrapsiquico e interpessoal
disfuncionais estd descrito o desenvolvimento de diversos problemas médicos e psiquiatricos
(Noriega, Ramos, Medina-Mora, & Villa, 2008; Oxford J, 2013) e da possibilidade de manutengéo
e perpetuacdo da perturbacdo de uso de substdncia devido a presenca de comportamentos

perpetuantes do uso de substancia adotados pelo familiar codependente (Stafford, 2001).

Em questionérios aplicados a membros dos Al-Anon em 2012 (organizacdo que tem em
vista 0 apoio aos familiares de doentes com problemas de uso de alcool) verificou-se a presenca de
alguns destes problemas médicos e psiquiatricos traduzidos em elevadas taxas de ansiedade,
depressdo, fadiga fisica, alteracGes do sono e cefaleias sendo que, destes individuos inquiridos,
31% tinham uma perturbagcdo mental diagnosticada e 51% tinham outras condigdes médicas
associadas. Adicionalmente, num inquérito realizado e referente aos 6 meses prévios ao ingresso
nos grupos de apoio dos Al-Anon revelou também valores elevados de ansiedade, depressao,
sentimentos de culpa e desesperanca (Timko, 2013). Adicionalmente, obtiveram-se neste estudo
valores significativos de condi¢cbes psicoldgicas (41%) e médicas (36,6%) prévias associadas e

taxas consideraveis de procura de ajuda psiquiatrica (28,9%) ou psicologica (25,8%) (Timko,
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2013). Estes resultados indiciam o impacto que a PUA tem, ndo sO nos individuos afetados

diretamente por esta, mas também nos que Ihes sdo mais proximos.

Assim, considerando a escassez de literatura cientifica nacional e internacional incidindo
sobre o background relacional e familiar associado ao contexto da PUA e ao facto do fendmeno da
codependéncia apresentar literatura pobre e pouco consistente, este projeto de investigagdo teve
como objetivo principal avaliar este constructo na PUA, nos conjuges de doentes com este tipo de
perturbacdo. Para isso, foi realizada uma adaptacdo de uma das principais escalas utilizadas na
abordagem deste tipo de perturbacdo — Codependency Assessment Questionnaire — para Portugués
de Portugal com posterior aplicagdo desta de forma a aferir a prevaléncia da codependéncia e
procurando diferencas estatisticamente significativas entre o grupo codependente e néo
codependente relativamente a outras variaveis relacionadas no grupo de individuos do sexo

feminino com relacdo com individuos com PUA e no grupo de individuos com PUA.

Num segundo momento, considerando que a literatura aponta para uma relagdo entre
codependéncia e depressao, foram avaliados aspetos psicopatoldgicos gerais de relevo e a presenca
de patologias médicas ndo psiquiatricas e psiquiatricas no conjuge do doente sendo também
avaliada a presenca de sintomatologia depressiva associada (Hughes-Hammer, 1998; Martsolf,
2000). Foi ainda feita uma caracterizagdo dos grupos de individuos avaliados e caracterizados 0s

aspetos relacionais entre estes.
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Objectivos

Os objectivos principais deste trabalho de investigacdo foram:

- traduzir e adaptar a escala de codependéncia — Codependency Assessment Questionnaire
(Potter-Efron, 1989);

- avaliar a prevaléncia da codependéncia em conjuges de doentes com PUA;

- avaliacdo de diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de cdnjugues
codependentes e ndo codependentes relativamente a presenca de psicopatologia e de patologia
depressiva.

Obijectivo secundario:

- caracterizar o grupo de individuos com PUA e respetivos conjugues relativamente aos
elementos sociodemogréficos, aspetos inerentes a PUA, elementos relativos ao relacionamento
entre ambos, presenca de patologia médica psiquiatrica e ndo psiquiatrica, psicopatologia e
acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico prévios;

- relacionar o constructo da codependéncia com aspectos relevantes associados a PUA

avaliados no individuo afectado por esta perturbacao.
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Material e Métodos

Populacdo e amostra do estudo

Neste estudo pretendeu-se estudar uma amostra de doentes com problemas com o uso de
alcool que procuravam tratamento para a sua perturbacdo de uso de &lcool e os respetivos

conjuges.

Para isso, foram estudados casais nos quais pelo menos um dos individuos preenchia
critérios para uma PUA e se encontravam em locais em que era fornecido tratamento dirigido a
este tipo de perturbacdo. Foram apenas avaliados casais cuja diade doente/conjuge correspondia a
um doente do sexo masculino e respetivo conjuge do sexo feminino dado esta diade constituir a
populacdo mais frequentemente associada a esta problematica existindo uma maior prevaléncia de
PUA no sexo masculino. Adicionalmente, a codependéncia foi, inicialmente, descrita associada a

uma diade deste tipo tendo sido mais estudada neste contexto.

A amostra obtida foi recolhida através de uma técnica de amostragem nao probabilista do
tipo conveniéncia. Para isso, obtiveram-se, através de reunido informal com as equipas que
proporcionavam tratamento a estes doentes (médicos, psicologos, enfermeiros), os individuos da
amostra que, nagquele momento, apresentavam disponibilidade para a realizacdo de entrevista e
que, preenchendo os critérios de inclusdo previamente definidos, se apresentavam acompanhados
dos respetivos conjuges. Posteriormente, apds ser explicado a estes 0 objetivo e metodologia
empregue na realizacdo deste estudo, foi sempre obtido o consentimento informado assinado por
ambos os elementos do casal procedendo-se, de seguida, a recolha dos dados com salvaguarda do

anonimato dos varios individuos entrevistados.

Dimensdo da amostra

Neste estudo foi obtida uma amostra de 31 casais, totalizando um total de 62 individuos
(31 do sexo masculino e 31 do sexo feminino). Verificou-se a recusa em participar no estudo por
parte de 5 casais. Adicionalmente, 1 outro casal foi excluido devido ao Mini Mental State
Examination (MMSE) ter permitido detetar um défice cognitivo significativo associado a valores

inferiores ao cut-off definido para uma popula¢do com igual escolaridade. Foi ainda excluido 1
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outro casal por apenas um elemento da diade ter realizado o preenchimento dos questionarios

relativos ao estudo com recusa posterior do cénjuge em participar e em proceder ao preenchimento

deste.

Critérios de inclusdo

idade superior a 18 anos;
relacionamento amoroso, unido de facto ou casamento com individuo afeto de PUA;
compreensdo da lingua portuguesa e dos questionarios a serem aplicados;

aceitacdo de participacdo no estudo.

Critérios de exclusdo

presenca de patologia fisica grave ou delirium que inviabilizasse a participacao;

presenca de patologia psiquiatrica major agudizada com interferéncia na recolha dos dados
(esquizofrenia e outras perturbacGes psicéticas; deméncia; outra patologia da qual resulte
impedimento de participacao);

presenca de défice cognitivo grave — avaliado atraves do Mini Mental State Examination
(MMSE) se suspeita de défice cognitivo grave;

intoxicacdo aguda por substancia;

sintomatologia de privacdo avaliada pela escala Clinical Institute Withdrawal Assessment
for Alcohol (CIWA-Ar) com valores superiores a 10 (exclusdo temporaria podendo o0s
doentes ser incluidos quando as pontuagdes desta escala diminuirem até valores inferiores a
10);

recusa em participar no estudo ou nao preenchimento dos restantes critérios de incluséo

anteriormente descritos.

Desenho do estudo

Este estudo consistiu num estudo do tipo observacional transversal prospetivo analitico.
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Local de realizacdo do estudo

Este estudo decorreu em trés locais de forma a maximizar o tamanho da amostra recolhida:

e Unidade de Alcoologia de Lisboa (UAL);

e Clinica Novo Rumo da Casa de Saude do Telhal (CST);

e Consulta de Etilo-Risco do Servi¢o de Psiquiatria e Satde Mental do Hospital de Santa
Maria — Centro Hospitalar de Lisboa Norte (HSM-CHLN).

Aprovacdo pelo comité de ética, consentimento informado e tratamento de dados

Este estudo foi submetido a aprovacdo pelos comités de ética e pelos diretores e
coordenadores dos locais onde o estudo foi realizado. Adicionalmente, todos os participantes
deram o seu consentimento informado em papel relativamente a participacdo no estudo (Anexo
IV). Os dados obtidos foram recolhidos tendo presente a necessidade de assegurar a
confidencialidade destes e foram introduzidos numa base de dados criada para esse fim. Estes
dados foram codificados através da atribuicdo de um codigo de 5 digitos aleatoriamente gerado em
aplicacdo informatica utilizada para esse proposito e associado a cddigo identificativo do local de
recolha dos dados e da data em que foi realizada esta recolha. Foi ainda obtida aprovacdo pela

Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) para a realizacéo deste projeto.

Software de analise estatistica

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20, software distribuido pela

International Business Machines Corporation (IBM).

Instrumentos de recolha de dados

Na realizagéo deste projeto recorreu-se a diversos instrumentos de recolha de dados que se

encontram de seguida listados:

. Questionario Sociodemogréfico — objetivo de obtengdo dos principais dados

sociodemograficos de relevo — avaliados nos doentes e nos cénjuges destes. Foi obtido através da
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retirada dos itens relativos a avaliacdo sociodemografica da Entrevista Semiestruturada para
Doentes Dependentes da Consulta de Etilo-Risco do HSM-CHLN.

. Rastreio de contacto prévio com a psiquiatria — objetivo de, de forma breve e répida,

apurar a presenca de contactos prévios com a psiquiatria como o recurso a consultas ou presenca
de internamentos prévios, data em que estes ocorreram, diagnosticos efetuados (se conhecidos pelo
entrevistado) e presenca de terapéutica prévia ou atual para patologia psiquiatrica. Foi elaborado

de forma livre pelos autores do estudo sendo dirigido a este objetivo proposto;

. CAGE — Versdo Portuguesa (Ewing, 1984) — questionario composto por 4 itens cujo nome

corresponde ao acrénimo dos itens avaliados (C — Cut-down; A — Annoyed by criticism; G —
Guilty; E — Eye opener). E utilizado frequentemente como um teste de rastreio para identificar
consumos problematicos de alcool tendo sido aplicado aos conjuges dos doentes. Valores
superiores a 2 correspondem a identificacdo de um consumo problematico de alcool segundo esta
escala;

. Codependency Assessment Scale (CAQ) (Potter-Efron, 1989) — escala desenvolvida por

Potter-Efron e Potter-Efron em 1989 e constituida por 34 questbes de resposta dicotdmica
(sim/ndo). Pretende medir os efeitos especificos da vida num ambiente no qual existe uma situacao
de dependéncia de substancia ou um ambiente familiar stressante cronico. Pretende avaliar aspetos
cognitivos e afetivos associados a codependéncia encontrando-se estes discriminados na escala
como: medo, vergonha/culpa, desesperanca prolongada, raiva, negacao, rigidez, alteracdo do
sentido de identidade e confusdo. Esta escala classifica o individuo como codependente se este
esteve exposto a um ambiente altamente stressante de forma prolongada e reporta nas
caracteristicas avaliadas pela escala, pelo menos, 5 das 8 caracteristicas presentes sendo que, para
cada uma destas ser considerada positiva, devera ter, pelo menos, duas respostas afirmativas para
essa mesma caracteristica. Neste estudo foi utilizada uma versdo adaptada para a lingua portuguesa
e que foi obtida através da traducdo pelos investigadores com posterior consenso entre estes
relativamente & sua traducdo. Foi feita a atribuicdo dos direitos de autor aos respetivos autores da
escala na parte final da pagina de tradugdo desta. Tentou-se contactar os autores da escala para
obtencdo de autorizacdo formal para a adaptacdo e utilizacdo desta, via e-mail, mas sem sucesso

tendo sido possivel apenas atribuir os respetivos direitos de autor identificados em cada um dos
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questionarios impressos e aplicados conforme pedido por estes no questionario original. Foi feita a
avaliacdo das caracteristicas psicomeétricas para esta escala adaptada sendo esta caracterizacéo

exposta na seccao “Resultados”;

. Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI) (Canavarro, 1999) — versdo portuguesa

adaptada por Canavarro em 1999 - questiondrio com 53 itens que avalia os sintomas
psicopatologicos em nove dimensdes de sintomatologia — somatizagdo, obsessGes-compuls@es,

sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideacdo parandide,

psicoticismo - e em trés indices globais — indice geral de sintomas, indice de sintomas positivos e

total de sintomas positivos — podendo ser aplicado a doentes do foro psiquiatrico, individuos

perturbados emocionalmente, outro tipo de doentes ou a individuos da populacdo geral. Através do
somatorio das pontuacGes dos grupos de sintomas e dos indices é possivel compreender o tipo de

sintomatologia que mais afeta o individuo e o nivel de sintomatologia psicopatoldgica associado;

. Inventdrio de Depressdo de Beck (BDI) — Versdo Portuguesa (Ponciano, 2004) —

questionario criado por Aaron Beck e composto por 21 itens de escolha mdaltipla. Avalia a
severidade dos episodios depressivos através de varios itens que avaliam a sintomatologia
depressiva presente nos doentes. No fim é obtida uma pontuacdo que permite avaliar a severidade
do quadro depressivo: menor que 10 = sem depressao ou depressao minima; 10 a 18 = depresséo,

de leve a moderada; 19 a 29 = depressdo, de moderada a grave; 30 a 63 = depressdo grave;

. Escala de Avaliacdo Clinica dos Sintomas de Privacdo do Alcool (CIWA-AR) — versido

reduzida em portugués (Sullivan, 1989) — escala de 10 itens que pretende avaliar sintomatologia

de privacdo aguda. Caso os doentes apresentem valores de pontuacdo superiores ou iguais a 10
durante a avaliacdo através da aplicacdo desta escala a restante avaliacdo destes doentes sera
diferida até a reducdo para valores inferiores a este cut-off, segundo as guidelines desta (Sullivan,
1989);

. Entrevista Semiestruturada para Doentes Dependentes do Alcool — entrevista

semiestruturada para pacientes dependentes de alcool da Consulta de Etilo-Risco do HSM-CHLN.
Recolhe informacao sociodemografica e clinica relativa a estes, background de alcoolismo a nivel

familiar, idade de inicio de utilizagdo de &lcool, idade de inicio de abuso ou dependéncia, outras
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substancias consumidas, tratamentos prévios para o alcoolismo, padrées de consumo etilico e

problemas relacionados com o consumo;

. Severity Alcohol Dependence Questionnaire (SADQ) (Stockwell T, 1983) — questionario

autoadministrado, com 20 itens, desenvolvido por Stockwell et al, em 1983. Avalia a gravidade da
dependéncia do alcool e é composto por cinco sec¢des — sintomas de privacéo fisicos, sintomas de
privacdo psicoldgicos, craving, consumo etandlico e alivio dos sintomas de privagdo apos periodo

de abstinéncia;

. Mini_International Neuropsychiatric Interview (MINI) (Lecrubier Y, 1999) — é uma

entrevista semiestruturada diagndstica breve, demorando cerca de 15 a 20 minutos. Utilizada na
pratica clinica e em contexto de investigacdo para gerar diagnosticos psiquiatricos tendo por base
os critérios do DSM-III-R/IV e da CID-10. Esta escala apresenta versées desenvolvidas para

diversas linguas incluindo a lingua portuguesa (Lecrubier Y, 1999).

Assim, foram aplicadas as seguintes escalas a cada um dos individuos a serem avaliados
(Anexo V e VI):

. Conjuges dos doentes: Questionario Sociodemogréfico, Rastreio de contacto prévio com
a psiquiatria, CAGE, CAQ, BSI, BDI,

. Doentes: CIWA-ar, Entrevista Semiestruturada para Doentes Dependentes (inclui
avaliacdo sociodemografica), BSI, BDI, SADQ, MINI (quando suspeita de patologia psiquiatrica

associada), MMSE (se suspeita de défice cognitivo grave).

Variaveis em estudo

Neste projeto, as variaveis principais estudadas compreenderam:

. Variaveis sociodemograficas relativas a ambos os elementos do casal: idade, género, estado
civil, nacionalidade, local de residéncia, nivel de escolaridade, situacdo profissional, tipo de

profissao;
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. Variaveis resultantes da codificacdo dos resultados do rastreio prévio de patologia

psiquiatrica e respetiva caracterizacdo desta nos conjuges;

. Variaveis resultantes da codificacdo dos resultados obtidos através da aplicacdo de

questionario de avaliacdo de codependéncia adaptado - CAQ — nos conjuges;

. Varidveis resultantes da codificagdo dos resultados obtidos através da aplicacdo de
questionarios de avaliacdo de psicopatologia e depressdo como a BSI e a BDI em ambos 0s

elementos do casal;

. Varidveis resultantes da codificacdo dos resultados obtidos em escalas relativas a
perturbacao de uso de alcool para caracterizacdo desta, ao rastreio de patologia psiquiatrica através
do MINI e MMSE nos doentes (quando pertinente e necessaria a aplicacdo destes questionarios) e a

aplicacdo dos critérios do DSM-5.

Metodologia de analise estatistica

Para realizacdo da andlise e tratamento de dados neste trabalho foi utilizada a ferramenta

estatistica IBM SPSS® (International Business for Machines Statistical Package for the Social

Sciences) recorrendo a versao de software nimero 20.

As varidveis nominais e quantitativas foram caracterizadas estatisticamente. As variaveis
nominais foram caracterizadas através da sua frequéncia absoluta e relativa. As variaveis continuas
foram caracterizadas através do recurso as medidas de localizacdo dos dados — média (para escalas
de razdo com distribuicdo normal) ou mediana (preferencial para escalas ordinais tipo likert e
outras com distribuicdo ndo normal), moda (valor mais frequente dos dados) e medidas de

dispersao — desvio padrao, distancia interquartil, maximo e minimo.

As variaveis continuas foram sujeitas aos testes de normalidade (Shapiro-Wilk — dado a
dimenséo da amostra obtida) para determinar se apresentavam uma distribuicdo normal e, assim,

permitir a decisdo sobre os testes estatisticos a aplicar a posteriori.

Posteriormente, foi realizada uma analise estatistica do tipo inferencial. Para isso, foram

colocadas as hipoteses a serem testadas, fixado o nivel de significancia estatistico (valor p), sendo
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escolhido o tipo de teste a ser aplicado e tomada a decisdo estatistica sobre como interpretar o0s

resultados obtidos, a luz do contexto real a ser analisado.

Para este tipo de andlise recorreu-se a varios testes estatisticos. O Teste Exato de Fisher é
um teste de associacdo entre duas variaveis nominais (qualitativas), com varias categorias,
podendo também ser aplicado a variaveis quantitativas que estejam classificadas em categorias.
Permite ainda testar a homogeneidade das varidveis, ou seja, verificar se a distribuicdo de

frequéncias destas € idéntica entre as varias categorias da variavel em questéo.

Nos casos em que se pretendeu comparar 2 grupos, relativamente a alguma variavel
quantitativa em estudo, recorreu-se a testes paramétricos e ndo paramétricos que permitiram uma
anélise deste tipo. E importante destacar que, para a decisdo do teste a aplicar, foi testada a
normalidade das variaveis quantitativas tal como ja foi anteriormente referido. Como os dados
obtidos correspondiam a valores obtidos para um mesmo individuo, num dado momento temporal,
apenas foi necessario, neste caso, recorrer a testes deste tipo para amostras independentes. Dentro
dos testes paramétricos foi utlizado o Teste de t student para Amostras Independentes que permite
comparar medias populacionais. Este teste pressupBe que duas amostras sejam aleatdrias,
independentes e do tipo continuo (escala de razdo), devendo estas ser provenientes de uma
populacdo normal. Ndo é necessario terem dimensdo idéntica, mas quanto mais equilibradas
melhor serdo os resultados obtidos. Dos testes ndo paramétricos foi utilizado o teste de Mann-
Whitney U, no caso de dados na escala ordinal, e para amostras pequenas, quando o uso da

aproximacg&o a normalidade néo era adequado.

Dos testes anteriormente referidos, a escolha recaiu sobre os mais indicados para a analise
que se pretendeu efetuar mantendo sempre um espirito critico para uma correta analise e uma

adequada interpretacdo dos resultados obtidos.
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Organizacdo do Projeto de Investigacdo

Este estudo teve inicio a 04 de Abril de 2017 apresentando entdo uma duracéo inicial
prevista para a sua conclusdo de 12 meses. Contudo, dado a necessidade de extensao de prazo por
demora na obtencdo de aprovacdo dos respetivos locais onde este trabalho foi realizado e pelas
dificuldades na obtencdo da amostra dada a escassez de individuos correspondentes aos critérios
de inclusdo e exclusdo e outras condicionantes associadas & recolha da amostra este prazo foi

prorrogado até ao limite maximo de 15 de Setembro de 2019.

Fases principais do estudo

. Revisdo da literatura, elaboracdo do protocolo de investigacdo, submissdo do protocolo de
investigacdo as Comissdes de Etica, Conselho de Mestrado e Comissdo Cientifica e obtencéo da

respetiva aprovacgéo;

. Pedido de autorizacdo formal para a realizacdo deste estudo nos locais pretendidos,
contacto com elementos-chave que pudessem colaborar na execucdo do projeto, pedido de
autorizacdo a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados e preparacdo dos materiais a serem

utilizados na recolha — impressdo de questionarios;

. Recolha de dados da amostra em estudo e introducéo destes em base de dados criada para
esse efeito;

. Analise e tratamento estatistico dos dados obtidos e interpretacéo destes;

. Elaboragdo da dissertacdo de mestrado com base nos resultados obtidos e submissdo da

versdo final desta.
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Contactos efetuados

Para a realizagdo deste projeto foram estabelecidos inicialmente contactos informais e
posteriormente contactos formais com os elementos-chave dos varios locais onde o projeto foi

realizado.

Assim, foi estabelecido contacto com a Dra. Ana Croca da Unidade de Alcoologia de
Lisboa, Prof. Dr. Luis Camara Pestana, Prof. Dr. Samuel Pombo e Dra. Fatima Ismail do Nucleo
de Etilo-Risco do Servico de Psiquiatria e Saide Mental do Hospital de Santa Maria, Dr. Vitor
Cotovio e Dra. Margarida Neto, da Clinica Novo Rumo da Casa de Saude do Telhal. Nao foi
identificado nenhum entrave para a realizacdo deste projeto nestes locais tendo existido
inicialmente uma autorizacdo informal e ocorrendo posteriormente a sua formalizacdo para a
realizacdo deste trabalho. Foi, adicionalmente, pedida autorizacdo para a realizacdo deste projeto a
Comissdo Nacional de Protecdo de Dados que foi concedida por esta. Em anexo podem ser
consultados os documentos relativos as respetivas autorizagdes (Anexo ).

Foi expresso, adicionalmente a estes locais listados, o interesse e disponibilidade para a
colaboragdo neste projeto de uma colega, interna de psiquiatria do Centro Hospitalar do Norte
Alentejano — Hospital Dr. José Maria Grande, Portalegre tendo sido, inclusive, obtida a
autorizacdo do respetivo Diretor de Servico deste departamento e da Comissdo de Etica
correspondente (Anexo 1). Contudo, por posterior indisponibilidade desta por motivos pessoais e
profissionais ndo foi possivel obter amostra neste local limitando-se a recolha da amostra aos
locais previamente identificados.

Financiamento

Todas as despesas associadas a realizacéo deste projeto de investigacdo foram custeadas

pelo proponente a sua realizacao.
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Condicdes de acolhimento e orientacdo

Este projeto de investigacdo foi realizado em locais onde é habitualmente efetuado o
tratamento de individuos com perturbacdo de uso de alcool nomeadamente, Unidade de Alcoologia
de Lisboa (UAL), Clinica Novo Rumo da Casa de Saude do Telhal (CST), Hospital de Santa
Maria — Centro Hospitalar de Lisboa Norte (HSM — CHLN).

O acompanhamento pelo orientador de dissertacdo foi feito de forma longitudinal ao longo
da execucdo do projeto de dissertacdo mediante a evolucdo deste e a necessidade de revisdo de

aspetos ligados a sua execucao.

Este projeto foi feito de forma parcial atendendo a que o discente que 0 executou era
trabalhador-estudante tendo um horério de trabalho semanal de base de 40 horas e outras
atividades curriculares extra-horario laboral adicionais que necessitaram de ser conciliadas com o
projeto em questdo. Assim, este projeto foi feito em regime pds-laboral em horéario ajustado a

conveniéncia do executante do projeto e a disponibilidade dos entrevistados.
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Cronograma do projeto

Tabela 1 — Cronograma do projeto “Codependéncia na Perturbacdo de Uso de Alcool”

Fase do

Data (Més/Ano)
Projeto 04/17 05/17 | 0617 | 0717 | 08/7 | 09/17

1017 11n7 12/17 01/18 02/18 03/18 04/18 05/18 06/18 07/18

Més de

realizacéo 16
do projeto
Contactos e

pedidos de

autorizagéo
necessarios

Impresséo do

material

necessario

Aplicacédo de

questionarios
e recolha de
dados

Construcéo

da base de
dados e
insercdo de

dados nesta

Andlise
estatistica

Elaboracéo
do Relatério
Final

Més 1 a 12 — periodo inicialmente previsto para realizagdo do projeto — total de 12 meses

Més 13 a 16 — periodo de prorrogacdo inicial, previamente solicitado, para realizagdo do projeto (correspondente ao final do ano letivo
2017/2018)

Més 17 a 30 — periodo de prorrogacdo final para realizacdo do projeto (correspondente ao ano letivo 2018/2019)
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Resultados

A amostra obtida e sujeita a anélise consistiu num conjunto de 31 casais (total de 62
individuos) englobando 31 individuos do sexo masculino afetos de perturbacédo de uso de
alcool e respetivos 31 conjuges do sexo feminino que apresentavam uma relacdo afetiva
significativa com estes do tipo namoro, unido de facto ou casamento. Em todos estes casais
foi explicado o propoésito deste estudo, metodologia empregue, tendo sido assegurada a

confidencialidade dos dados e obtido o respetivo consentimento informado.

Foi avaliada previamente a realizacdo de entrevista com os doentes a presenca de
sintomatologia de privacdo através da aplicacdo da CIWA-Ar tendo sido assegurado em todos 0s
individuos entrevistados a inexisténcia de valores desta que inviabilizassem, a priori, a realizacao

da entrevista.
Foram excluidos desta amostra 7 casais:

e 5 casais por recusa de ambos os elementos em participarem no estudo;

e 1 casal por presenca de défice cognitivo significativo no individuo do sexo
masculino avaliado;

e 1 casal por recusa do conjuge do sexo feminino em participar, embora o

individuo do sexo masculino tivesse dado a sua autorizacao de participacao.

De seguida, apresentam-se os dados resultantes da anélise dos dados obtidos neste estudo

mediante o tipo de analise efetuada.
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e Anadlise Preliminar dos Dados

A priori, foi efetuada uma analise exploratoria preliminar dos dados tendo em vista
avaliar as variaveis estudadas relativamente a presenca de valores em falta ndo expectaveis que
pudessem interferir com os estudos analiticos a serem efetuados. As varidveis ndo apresentaram
valores em falta significativos o que se deveu a supervisao realizada por parte do entrevistador
durante o preenchimento dos questionarios em questdo assegurando, assim, na globalidade, a

totalidade do preenchimento destes.
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e Testes de Normalidade

As varias variaveis quantitativas foram analisadas relativamente a sua normalidade
optando-se pelo teste de Shapiro-Wilk tendo esta escolha recaido sobre este teste especifico de
normalidade atendendo a dimensdo da amostra obtida (n em cada grupo de 31 individuos).

Como resultado da avaliacdo da normalidade realizada através deste teste verificou-se
que todas as varidveis sdo significativamente ndo normais a excecao das seguintes variaveis que
se encontram destacadas na Tabela 2 e para as quais se verificou a presenca de uma distribuicdo

normal:

o ldade de Inicio de Sintomas de Privacdo no grupo do sexo masculino,
D(26)=0,975, p>0,05;

o ldade Atual no grupo do sexo masculino, D(31)=0,980, p>0,05 e no grupo do
sexo feminino, D(31)=0,936, p>0,05;

o BSI - Depressao no grupo do sexo feminino, D(30)=0,950, p>0,05;

o BSI - Ideacéo Parandide no grupo do sexo feminino, D(30)=0,957, p>0,05;

o BSI - Sentimentos de Culpa Conscientes, no grupo do sexo masculino,
D(31)=0,938, p>0,05 e no grupo do sexo feminino, D(30)=0,949, p>0,05;

o BSI — Indice de Severidade Global (GSI) no grupo do sexo feminino,
D(30)=0,931, p>0,05;

o Pontuacdo Total — Escala SADQ no sexo masculino, D(31)=0,966, p>0,05.
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Shapiro-Wilk

Sexo

Masculino Feminino

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.

Classificacdo Total da Escala CIWA-Ar ,270 31 ,000
Idade de Toma da Primeira Bebida ,808 31 ,000
Idade de Inicio de Consumos Excessivos Alcool ,922 31,027
Idade de Inicio de Sintomas de Privacao 975 26 743
Tempo Atual de Abstinéncia (em dias) ,564 31 ,000
Dias por Semana de Consumo de Bebidas Previamente ,268 31,000
Quantidade de Bebidas por Dia (em bebidas padrao) ,922 31 ,026
N° Desintoxicacdes Prévias em Ambulatdrio 717 31 ,000
N° Desintoxicacfes Prévias em Internamento ,683 31 ,000
N° Total de Desintoxicagdes Prévias ,758 31 ,000
N° Total de Doengas Provocadas por Alcool ,857 31 ,001
Idade Atual 980 31 ,805 936 31 ,062
Tempo de Duracéo do Relacionamento (em anos) ,883 31 ,003 ,899 31 ,007
Tempo de Duracdo de Cohabitac¢éo (em anos) ,891 31 ,004 ,893 31 ,005
Classificacdo Total da Escala CAGE ,268 31 ,000
N° de Relacionamentos Prévios com Individuos com PUA 462 31 ,000
Historia Familiar de PUA (N° de Familiares) ,895 31 ,006 ,665 31 ,000
Quantificacdo de N° de Patologia Orgéanica N&o Psiquiatrica ,809 31 ,000
CAQ Total — (N° de Dominios) ,924 31 ,031
BSI — Somatizagdo , 725 31 ,000 ,901 30 ,009
BSI — Obsessivo Compulsiva ,920 31 ,024 ,913 30 ,018
BSI - Sensibilidade Interpessoal ,843 31 ,000 ,907 30 ,012
BSI — Depressao ,842 31 ,000 950 30 ,173
BSI — Ansiedade ,874 31 ,002 ,927 30 ,042
BSI — Hostilidade ,803 31 ,000 ,888 30 ,004
BSI — Ansiedade Fébica ,709 31 ,000 , 769 30 ,000
BSI — Ideacdo Paranoide ,860 31 ,001 957 30 ,252
BSI - Psicoticismo ,902 31 ,008 ,891 30 ,005
BSI — Sentimentos de Culpa Conscientes 938 31 ,070 949 30 ,164
BSI — Indice de Severidade Global (GSI) ,852 31 ,001 931 30 ,052
Pontuagdo Total — Inventério de Depresséo de Beck ,871 30 ,002 ,930 30 ,048
Pontuacéo Total — Escala SADQ 966 31 417
Pontuacgéo Total — Escala DSM5 ,894 31 ,005

Tabela 2 — Avaliacéo da presenca de distribuicdo normal com recurso ao teste de Shapiro-Wilk
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e Andlise descritiva das diades

o Caracterizagédo Sociodemografica

= |dade e Nacionalidade em ambos 0s Sexos

Sexo ' e Perturbacéo Sexo ¢ e Relacionamento Afetivo
por Uso de Alcool Significativo
N° Total de
Individuos he 31
Média=52,10 Média=50,90
Desvio Padréo=+-10,747 Desvio Padrédo=+-11,216
Idade (anos) Moda=57 Moda=61
Minimo=31 Minimo=34
Maximo=75 Méaximo=74
Nacionalidade 31 Portugueses 30 Portuguesas; 1 Espanhola

Tabela 3 — Dados relativos a ldade e Nacionalidade em ambos 0s sexos

= Escolaridade em ambos 0s sexos

Escolaridade por n? individuos

14 13
12 11
10
8
8
6 5 5
4 4 4 4
4 3
2 : I I I I I
0
0 [
Analfabetismo 12 ciclo do Ensino 22 ciclo do Ensino 32 ciclo do Ensino Ensino Ensino Superior
Basico Basico Basico Secundario
B Sexo @F e Perturbagdo por Uso de Alcool B Sexo 2 e Relacionamento Afetivo Significativo

Grafico 1 - Distribuicao absoluta por sexo segundo a escolaridade
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= Grupos Profissionais Gerais

Grupos Profissionais Gerais

15
13
8
6
5
4
3
 ° I

Representantes do poder Especialistas das Trabalhadores dos Trabalhadores Operadores de
legislativo e de érgdos atividades intelectuaise  servigos pessoais, de qualificados da Industria, instalagGes e maquinas e
executivos, dirigentes, cientificas protecdo e seguranga e  construgdo e artifices trabalhadores da

diretores e gestores vendedores — montagem
executivos
B Sexo @F e Perturbacdo por Uso de Alcool B Sexo @ e Relacionamento Afetivo Significativo

Graéfico 2 - Distribuicao absoluta por Grupos Profissionais Gerais

2

Trabalhadores nao
qualificados
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= Grupos Profissionais Especificos

e Sexo Masculino — os grupos profissionais mais frequentes

foram:
o Assistente de Servico ao Condutor e Motorista — ambos
com n=4:;13,3%;

o Servente de Pedreiro — n=3; 10%;

o Sequranca, Diretor e Gerente de Restauracdo e

Vendedor em Loja — cada um com n=2; 6,7%;

o Os restantes individuos distribuiram-se por profissdes
variadas, num total de 15 profissdes diversas, cada uma
delas com n=1 e correspondendo a 3,3%.

e Sexo Feminino — os grupos profissionais mais frequentes

foram:
o Governante Doméstico — n=5; 16,1%;
o Vendedor em Loja - n=4; 12,9%;

o Professor, Encarregado de Limpeza e Copeiro — cada

um com n=3; 9,7%;
o Os restantes individuos distribuiram-se por profissdes
variadas, num total de 13 profissdes diversas, cada uma

delas com n=1 e correspondendo a 3,2%.

= Estado Profissional atual por Sexo

Estado Profissional atual por Sexo

20 18
15
15
10 2 7
6 5
> 2
° T
0
Empregado no ativo Empregado (de baixa) Desempregado Reformado
B Sexo @F e Perturbacdo por Uso de Alcool B Sexo @ e Relacionamento Afetivo Significativo

Graéfico 3 — Distribuicdo absoluta por Estado Profissional atual e por Sexo
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o Dados relativos a PUA nos Individuos do Sexo Masculino

e Proveniéncia para tratamento

Proveniéncia para tratamento N %
Consulta 7 226
Iniciativa Pessoal 5 16,1
Familiar 5 16,1
Médico de Familia 4 129
Amigo 3 97
Centro de Apoio a Toxicodependencia 3 9,7
Centro Social 2 65
Entidade Patronal 1 32
Contexto Médico-Legal 1 32

Total 31 1000
Tabela 4 - Frequéncia absoluta e relativa, relativa a proveniéncia para tratamento

e Caracterizacdo do inicio dos consumos e inicio de sintomatologia

associada
Mediana=15,00
Distancia Interquartil=4,25
Primeiro Consumo de Bebida Alcodlica (idade em anos) Moda=15
Minima=4
Maxima=35

Mediana=25,00
Distancia Interquartil=20,50
Moda=30
Minima=11

Méaxima=56

Idade de Inicio de Consumos considerados pelo proprio

COMO excessivos (em anos)

Média=41,423
Desvio Padrédo=+-12,413
Moda=35
Minima=18

Maxima=65

Idade de Inicio de Sintomatologia de Privacéo (em anos)

n=5 sem sintomas de privacao

Tabela 5 - Caracterizacdo da idade dos consumos nos individuos do sexo masculino com PUA
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e Padrao atual e prévio de consumos:

B ) 30 abstinentes
Manutencéo de Consumos Aquando da Entrevista )
1 com consumos mantidos

Mediana=14,00
Distancia Interquartil=20,25
Tempo de Abstinéncia (em dias) Moda=14
Minimo= 1
Maximo=180

Mediana=7,000
Distancia Interquartil=0,00
Moda=7

Minimo=3

Numero Prévio de Dias por Semana de Consumo (em
dias)

Méximo=7

Mediana=20,10
Distancia Interquartil=22,46
Moda=15
Minimo=3,75
Méaximo=44,35

Quantidade de Bebidas por Dia Previamente ao
Tratamento (em Bebidas Padrao)

Tabela 6 - Caracterizacao das variaveis relativas ao padréo atual e prévio de consumos

e Consequéncias Decorrentes dos Consumos

N %

Nunca 10 31%

. . . . Uma Vez 11 35,5%
Conducéo sob Efeito de Alcool e Autuacao neste Contexto

Algumas Vezes 6 19,4%

Muitas Vezes 4  12,9%

Tabela 7 - Caracterizacdo das variaveis relativas as consequéncias decorrentes dos consumos
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N %

Despromocao por Beber Nunca 30 96,9%

Uma Vez 1 3,1%
Nunca 28 90,3%

Despedimento por Beber Uma Vez 2 6,5%
Algumas Vezes 1 3,2%

Nunca 2 6,5%
Familia Lamentar os Consumos de Bebida Algumas Vezes 10 32,3%
Muitas Vezes 19 61,3%

Nunca 23 71%
Separagéo/Divorcio da Uma vez 7 22 6%
Namorada/Companheira/Esposa Algumas Vezes 1 3,2%
Muitas Vezes 1 3,2%
Nunca 19 61,3%

Descurar as obrigacdes familiares oma vez ! 3:2%
Algumas Vezes 7 22,6%
Muitas Vezes 4 12,9%
Nunca 17 54,8%
Hospitalizagéo por Efeito da Bebida pma ez > 16,1%
Algumas Vezes 7 22,6%

Muitas Vezes 2 6,5%

Nunca 9 29%

Médicos Avisarem do Prejuizo do Alcool na Uma vez 3 9,7%
Saude Algumas Vezes 8 25,8%
Muitas Vezes 11 35,5%

Nunca 22 71%

Coma Alcodlico Uma vez 2 6,5%
Algumas Vezes 7 22,6%

Tabela 8 - Caracterizacdo das variaveis relativas as consequéncias decorrentes dos consumos
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Convulsdes Decorrentes dos Consumos

Nunca 28 90,3%

Uma vez 2 6,5%

Algumas Vezes 1 3,2%

Desintoxicacgdes prévias

Nao 12 38,7%

Sim 19 61,3%

N° de Desintoxica¢des prévias (n° total)

Mediana=1,00
Distancia Interquartil=2,25
Moda=0
Minimo=0

Méaximo=8

Doencas provocadas pelo Alcool por

Individuo (n° de doencas)

Mediana=1,00
Distancia Interquartil=3,00
Moda=1
Minimo=0

Méaximo=6

Histéria Familiar de Perturbacéo de Uso de
Alcool (n° de familiares)

Existente em 25 entrevistados (83,9%)

Mediana=1,00
Distancia Interquartil=1,25
Moda=1
Minimo=0

Maximo 5

Classificacao da Escala SADQ (valor total)

Média=20,633
Desvio Padrao=+-12,127
Moda=27
Minimo=2

Méaximo=46

Classificacdo do DSM5 (n° de critérios)

Mediana=9,00
Distancia Interquartil=2,25
Moda=11
Minimo=5

Méaximo=11

Tabela 9 - Caracterizacdo das variaveis relativas as consequéncias decorrentes dos consumos
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De seguida, encontram-se as tabelas com as respetivas classificagdes obtidas e a sua
distribuicdo segundo a classificacdo final das escalas SADQ e DSM5 com valores absolutos e
relativos:

Tabela 10 e Tabela 11 - Classificagdo SADQ e Classificagcdo do DSM5

Classificacdo SADQ N % DSM5 N %
Dependéncia Moderada 24 77,4 Grave 29 935

Moderada 2 6,5
Total 31 100,0

Dependéncia Elevada 6 194

Dependéncia Mediana 1 3,2

Total 31 100,0

= Avaliacdo de Depressdo — Inventario de Depresséo de Beck

N % Total

Sem Depresséo

ou Depresséo 15 484 484

Minima
Depresséo, Leve
29
) ) a Moderada
Categorizacao segundo a BDI (frequéncia .
) Depressao,
relativa e absoluta) 48,5
Moderada a 3 9,7
Grave
Depressdo Grave 3 9,7
Néo Respondeu 1 3,2 3.2
Total 31 100%  100%
Mediana=9,50
Distancia Interquartil=8,75
Quantificacao Score Total Moda=8
Minimo=0
Méaximo=34

Tabela 12 - Valores relativos a aplicacéo do Inventario de Depressao de Beck
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= Avaliacéo da Brief Symptom Inventory

Somatizacéo

Mediana=0,428

Distancia Interquartil=0,43

Moda=0,29
Minimo=0

Maximo=3

Obsessdo-Compulséo

Mediana=1,167

Distancia Interquartil=1,33

Moda=0,33
Minimo=0,00
Méaximo=3,67

Brief Symptom Inventory Sensibilidade Interpessoal

Mediana=0,50

Distancia Interquartil=1,25

Moda=0,50
Minimo=0

Méaximo=4

Depresséo

Mediana=0,833

Distancia Interquartil=1,17

Moda=0,17
Minima=0
Maxima=4,00

Ansiedade

Mediana=0,667

Distancia Interquartil=1,00

Moda=0,67
Minimo=0
Méaximo=2,50

Tabela 13 — Resultados da aplicagéo da Brief Symptom Inventory
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Brief Symptom Inventory

Hostilidade

Mediana=0,600

Distancia Interquartil=1,00

Moda=0,00
Minimo=0

Méaximo=4

Ansiedade Fébica

Mediana=0,200

Distancia Interquartil=0,40

Moda=0,00
Minimo=0
Maximo=2,40

Ideacdo Parandide

Mediana=0,800

Distancia Interquartil=1,00

Moda=0,40
Minima=0
Maxima=3,60

Psicoticismo

Mediana=0,800

Distancia Interquartil=1,20

Moda=0,00
Minimo=0
Méaximo=2,80

Sentimentos de Culpa

Conscientes

Média=4,225

Desvio Padrao=+-2,860

Moda=2,00
Minima=0

Méaxima=12

Indice de Severidade Global

Mediana=0,698

Distancia Interquartil=0,75

Moda=0,28
Minima=0,02
Méaxima=3,23

Tabela 14 - Resultados da aplicacao da Brief Symptom Inventory
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o Caracteristicas relacionais entre os Individuos dos dois grupos

N %
Casamento 16  51,6%
Tipo de Relagao Unido de Facto 11 355%
Namoro 4 12,9%
Residéncia Conjunta N.éo > %1%
Sim 28 90,3%
Mediana=19
Distancia Interquartil=37,50
Tempo de Duracédo da Relacdo (em anos) Moda=4
Minimo=0,16
Méaximo=50

Mediana=18,50
Distancia Interquartil=35,25
Tempo de Duracédo de Coabitacdo (em anos) Moda=0
Minimo=0
Maximo= 49

Tabela 15 - Caraterizacao da relacdo entre os individuos da diade
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o Caracterizacédo dos Individuos do Sexo Feminino

= Relagdes prévias ¢/ Individuos com PUA e Historia

Familiar

N %
Néo 26 83,9

Relacionamento Prévio com Individuo com PUA Uma Relagéo 4 12,9
Duas RelagOes 1 3,2

N&o 17 54,8

1 Familiar 6 19,4

Historia Familiar de PUA 2 Familiares 5 16,1

3 Familiares 2 6,5

7 Familiares 1 3,2

Tabela 16 — Caracterizacao relacional prévia dos Individuos ¢/ PUA e histdria familiar de PUA

= Avaliagdo do CAGE

N %
. i Néo 30 96,8
Consumo Problematico de Alcool (CAGE) i
Sim 1 3,2

Tabela 17 — Resultados da aplicacdo da CAGE

* Presenca de Patologia Médica Nao Psiquiatrica

N %

. . . . Assintomatica 13 41,9
Patologia Médica N&o Psiquiatrica

Sim 18 58,1
Mediana=1,00
Distancia Interquartil=2,00
Patologia Médica N&o Psiquiatrica (n° de doencas) Moda=0
Minimo=0
Méaximo=>5

Tabela 18 - Resultados relativos a presenca de patologia médica ndo psiquiatrica
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= Rastreio de Contacto Prévio com Psiquiatria

N %
Patologia Psiquiatrica Né&o 15 484
Diagnosticada Sim 16 51,6

o ) F30-39 Pert. de Humor (Afetivas) 12 75

Diagnostico por Categoria do CID- : i
F40-48 Pert. Neuroticas, relacionadas com o
10 4 25
Stress e Somatoformes
F31 Perturbagéo Afetiva Bipolar 2 125
. . F33 Pert. Depressiva Recorrente 10 62,5
Diagnostico Especifico do CID-10 : i
F41.1 Pert. de Ansiedade Generalizada 2 125
F41.2 Pert. Mista de Ansiedade e Depressdo 2 12,5
Né&o 17 54,8
Seguimento Atual em Consulta de Psiquiatria 8 258
Psiquiatria ou Psicologia Psicologia 3 97
Psiquiatria e Psicologia 3 97
) o Né&o 28 90,3
Internamento Prévio em Psiquiatria i

Sim 3 97

) o Né&o 13 419

Medicacédo Psiquiatrica Atual i

Sim 18 58,1

Sem medicacgéo 13 419
Med. Antidepressiva 10 32;3

) ) o Med. Antidepressiva + Benzodiazepina 1 32

Tipo de Medicacéo Psiquiatrica : i i :
Med. Antidepressiva + Benzodiazepina +
Atual L o 2 65
Antipsicotico (como hipnético)
Benzodiazepina 3 97
Antipsicotico + Estabilizador de Humor 2 65

Tabela 19 - Resultados do rastreio de contacto prévio com Psiquiatria
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= Presenca de Patologia Méedica Nao Psiquiatrica — por grupo

HTA 3
. . Cardiomiopatia Congénita Dilatada 1
Patologia Cardiovascular EAM 1 6
Arritmia Cardiaca 1
Patologia Dermatologica Dermatite Atdpica 1 1
Patologia Endocrino-Metabdlica Diabetes 2 2
Gastrite Cronica 3
Hérnia de Hiato 3
Patologia Gastrointestinal Diarreia Cronica 1 9
Ulcera Péptica 1
Refluxo Gastro-Esofagico 1
Quisto Ovarico 1
Patologia Genito-urinaria Torcdo Ovérica 1 3
Mioma Uterino 1
. - Genito-Urinéria 1
Patologia Neoplasica Tirdide 1 2
AVC 1
Patologia Neuroldgica Epilepsia 1 3
Enxaqueca 1
Patologia Osteoarticular / 5 5
. . . - S. Vertiginoso 1
Patologia Otorrinolaringologica Otite Cronica 1 2
Patologia Respiratéria Asma 1 1
Patologia Reumatolégica Artrite Reumatdide 2 2
Total de Patologias 36

Tabela 20 - Resultados relativos a presenca de Patologia Médica N&o Psiquiatrica - por grupo

= Habitos toxicofilicos

N %
o _ ] ) Néo 26 83,87
Consumo Prévio de Substancia (excluindo alcool) i
Sim 5 16,13

Tabela 21 - Caracterizacdo de consumos prévios de substancia

Das entrevistadas que apresentaram consumos, todos estes foram esporadicos e prévios,
sendo em 5 de Canabinoides (16,13%) e em 2 de Cocaina (6,45%0) podendo em alguns dos

individuos coexistirem consumos prévios esporadicos de ambas as substancias.
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= Auvaliacdo de Codependéncia — Total e por Dominios

N %
o Né&o 12 38,7
Codependéncia (segundo escala CAQ-PT) i
Sim 19 61,3
Né&o 0 0
Dominio — Medo
Sim 31 100
o Né&o 12 38,7
Dominio - Vergonha e Culpa i
Sim 19 61,3
o Né&o 16 51,6
Dominio - Desespero Prolongado i
Sim 15 48,4
) ) Né&o 13 41,9
Dominio — Raiva
Sim 18 58,1
o Né&o 21 67,7
Dominio — Negacéo :
Sim 10 32,3
) o Né&o 11 35,5
Dominio — Rigidez i
Sim 20 64,5
Dominio - Atingimento Desenvolvimento da Né&o 17 54,8
Identidade Sim 14 45,2
_ Né&o 8 25,8
Dominio - Confusao i
Sim 23 74,2
Mediana=5,00
Distancia Interquartil=4,00
Quantificacdo Total de Dominios CAQ-PT Positivos Moda=5
Minimo=1
Méaximo=8

Tabela 22 - Caraterizacao dos resultados relativos a avaliacao de codependéncia



= Auvaliacdo de Depressao — Inventario de Depresséo de Beck

N % Total

Categorizacao segundo a Escala (frequéncia

relativa e absoluta)

Sem Depresséo
ou Depressao 15 484 484

Minima
Depressao, Leve
22,6
a Moderada
Depressao,
48.5
Moderada a 6 194
Grave
Depressédo Grave 2 6,5
N&o Respondeu 1 3,2 3.2
Total 31 100%  100%

Quantificacao Score Total

Mediana=10,00
Distancia Interquartil=16,25
Moda=4
Minimo=0

Méaximo=34

Tabela 23 - Resultados relativos a avaliacdo de depressdo com Inventario de Depressao de Beck
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= Avaliacéo da Brief Symptom Inventory

Mediana=0,714
Distancia Interquartil=1,29
Somatizacédo Moda=0,14
Minimo=0
Maximo=2,71

Mediana=1,333
Distancia Interquartil=1,04

Obsessdo-Compulsao Moda=1,33
Minimo=0,17

Maximo=3,50

Mediana=1,25
Distancia Interquartil=1,50
Sensibilidade Interpessoal Moda=0,25
Minimo=0

Méaximo=3

Brief Symptom Inventory MediazL 489
édia=1,
Desvio Padrao=+-1,057
Depressédo Moda=1,67
Minima=0
Maxima=3,83

Mediana=1,139
Distancia Interquartil=1,58
Ansiedade Moda=0,50
Minimo=0
Méaximo=3

Mediana=0,700
Distancia Interquartil=1,45
Hostilidade Moda=0,20
Minimo=0
Méaximo=3,20

Tabela 24 - Resultados da Avaliagédo da Brief Symptom Inventory
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Mediana=0,300
Distancia Interquartil=0,85
Ansiedade Fobica Moda=0,00
Minimo=0
Maximo=2,80

Média=1,407
Desvio Padréo=+-0,901
Ideacdo Parandide Moda=0,40
Minima=0
Maxima=3,20

Mediana=0,800
Distancia Interquartil=1,00
Brief Symptom Inventory Psicoticismo Moda=0,00
Minimo=0
Maximo=2,60

Média=5,233
Desvio Padréo=+-3,400
Sentimentos de Culpa Conscientes Moda=3,00
Minima=0

Méaxima=13

Média=1,108
Desvio Padréo=+-0,699
Indice de Severidade Global Moda=0,25
Minima=0,25
Méaxima=2,83

Tabela 25 - Resultados da avaliacao da Brief Symptom Inventory
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e Comparacao entre o grupo codependente e ndo codependente

Para o grupo codependente e ndo codependente foi avaliada a presenca de diferencas

estatisticamente significativas entre ambos os grupos relativamente as diversas variaveis

categoricas obtidas:

Escolaridade

Situagéo Profissional

Tipo de relacéo

Residéncia conjunta

Relacionamento prévio com individuo com PUA
Presenca de patologia médica ndo-psiquiatrica
Habitos toxicdfilos (&lcool, canabinodides, cocaina)
Historia familiar de PUA

Presenca de patologia médica psiquiatrica
Seguimento em consulta de Psiquiatria ou Psicologia
Toma atual de Medicacéo Psiquiatrica

Diagnostico de depressédo no Inventario de Depressao de Beck

Para esse fim, e dado as variaveis anteriormente listadas serem categéricas e a amostra

ser relativamente pequena recorreu-se ao Teste Exato de Fisher. Verificou-se apenas para a

varidvel Residéncia conjunta e Diagndstico de depressdo no Inventario de Depressdo de

Beck valores estatisticamente significativos sugestivos de dependéncia entre as duas variaveis:

a avaliacdo estatistica confirmou que existe uma associacdo entre a
presenca de codependéncia e a existéncia de coabitacdo entre os
individuos (p=0,049, Exact Fisher test - 2 sided) com um valor de
Cramer de 0,412 para um p<0,05;

a avaliacdo estatistica confirmou que existe uma associacdo entre a
presenca de codependéncia e a existéncia de depresséo (p=0,008, Exact

Fisher test - 2 sided) com um valor de Cramer de 0,544 para um p<0,05.
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No caso das varidveis quantitativas procedeu-se a avaliacdo de diferencas
estatisticamente significativas entre as varidveis que apresentavam uma distribuicdo do tipo
normal e as que apresentavam uma distribuigdo ndo normal. Para esse fim, foi avaliada a
normalidade para as vérias variaveis através do teste Shapiro-Wilk encontrando-se destacadas na

tabela as variaveis que apresentaram distribui¢cdo normal:

Shapiro-Wilk

Codependéncia

Codependente Nao Codependente

Statistic  Df  Sig. Statistic  Df  Sig.

Idade ,900 19 ,048 /356 12,044

Tempo de Duracdo da Relacdo em Anos ,889 19 ,031 882 12,094
Tempo de Duracao de Cohabitacdo ,894 19 ,037 898 12,149
Relacionamento Prévio com Individuo com PUA ,507 19 000 /327 12,000
NUmero de Patologias Médicas N&o Psiquiatricas ,793 19 ,001 862 12,051
Historia Familiar de PUA (n2 individuos) ,650 19 ,000 ,807 12,011

BSI Somatizacio ,920 18 ,131 .869 12,064

BSI Obsessivo Compulsiva 929 18 ,185 218 12,268

BSI Sensibilidade Interpessoal 950 18 ,418 ,708 12,001

BSI Depressao 931 18 ,203 ,774 12 ,005

BSI Ansiedade 953 18 ,466 ,852 12,039

BSI Hostilidade 937 18 ,259 ,856 12,043

BSI Ansiedade Fébica 854 18 010 /641 12,000

BSI Ideacdo Paranéide 972 18 ,836 221 12,297

BSI Psicoticismo ,941 18 ,298 ,818 12 ,015

BSI Sentimentos de Culpa Conscientes 980 18 ,955 /855 12,042

BS! indice de Severidade Global (GSI) 971 18 ,823 830 12,021
IDBECK — Quantificacdo Total 961 18 ,613 ,706 12,001

Tabela 26 - Avaliagdo de normalidade das variaveis com recurso ao teste Shapiro-Wilk
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Para as variaveis que apresentavam uma distribuicdo normal para ambos 0S grupos
(codependente ou ndo codependente) foi avaliada a presenca de diferencas estatisticamente
significativas entre estas com recurso ao teste t para amostras independentes. Verificou-se que
ndo existiram diferengas estatisticamente significativas entre as médias da variavel BSI -
Ideacdo Paranoide nos dois grupos. Verificaram-se diferencgas estatisticamente significativas

para a variavel BSI — Somatizacédo e BSI — Obsessdo-Compulsao:

= Em média, os valores da subescala BSI — Somatizacdo foram superiores
no grupo codependente (Média=1,135; Média do Erro Padrdao=1,194) do
que no grupo nao codependente (Média=0,488; Meédia do Erro
Padrao=0,145). Esta diferenca foi significativa t(28)=-2,427, p<0,05, r=
0,42;

= Em média, os valores de BSI — Obsessdo-Compulsdo foram superiores
no grupo codependente (Média=1,639; Média do Erro Padrdao=0,205) do
que no grupo nao codependente (Média=0,986; Média do Erro
Padrao=0,143). Esta diferenca foi significativa t(28)=-2,351, p<0,05, r=
0,41.

Para as restantes variaveis que nao apresentavam uma distribuicdo normal para ambos os
grupos (codependente e ndo codependente) foi avaliada a presenca de diferencas estatisticamente
significativas entre estas com recurso ao teste de Mann-Whitney para amostras independentes.
Através deste teste ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas para as seguintes

variaveis:

e ldade

e Tempo de Duracdo da Relacdo em Anos;

e Tempo de Duracédo de Coabitacéo;

e Relacionamento Prévio com Individuo com PUA,;
e Numero de Patologias Meédicas Nao Psiquiatricas;

e Histdéria Familiar de PUA (n° individuos);
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De seguida, descrevem-se os resultados para as variaveis que apresentaram diferencas

estatisticamente significativas neste teste:

Os niveis de Sensibilidade Interpessoal na escala BSI nos individuos
codependentes (Mdn=1,625) diferiram significativamente dos
individuos ndo codependentes (Mdn=0,250), U=31,00, z=-3,299,
p<0,001, r=-0,60

Os niveis de Depressdo na escala BSI nos individuos codependentes
(Mdn=1,750) diferiram significativamente dos individuos néo
codependentes (Mdn=0,333), U=29,50, z=-3,335, p<0,001, r=-0,60

Os niveis de Ansiedade na escala BSI nos individuos codependentes
(Mdn=1,417) diferiram significativamente dos individuos nao
codependentes (Mdn=0,200), U=41,00, z=-2,853, p<0,05, r=-0.52

Os niveis de Hostilidade na escala BSI nos individuos codependentes
(Mdn=1,300) diferiram significativamente dos individuos néo
codependentes (Mdn=0,250), U=26,00, z=-3,497, p<0,001, r=-0,64

Os niveis de Ansiedade Fdbica na escala BSI nos individuos
codependentes (Mdn=0,500) diferiram significativamente dos
individuos ndo codependentes (Mdn=0,000), U=61,50, z=-2,059,
p<0,05, r=-0,38

Os niveis de Psicoticismo na escala BSI nos individuos codependentes
(Mdn=1,200) diferiram significativamente dos individuos nao
codependentes (Mdn=0,200), U=19,00, z=-3,799, p<0,001, r=-0,69

Os niveis de Sentimentos de Culpa Conscientes (ndo dimensional) na
escala BSI nos individuos codependentes (Mdn=6,500) diferiram
significativamente dos individuos ndo codependentes (Mdn=3,000),
U=48,50, z=-2,536, p<0,05, r=-0,46

Os niveis do Indice de Severidade Global na escala BSI nos individuos
codependentes (Mdn=1,415) diferiram significativamente dos
individuos ndo codependentes (Mdn=0,491), U=28,00, 2z=-3,389,
p<0,001, r=-0,62
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= Os niveis do Inventario de Depressdo de Beck nos individuos
codependentes (Mdn=14,50) diferiram significativamente dos
individuos ndo codependentes (Mdn=4,00), U=33,50, z=-3,169,
p<0,001, r=-0,58
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e Comparacgdo entre o grupo codependente e ndo codependente relativamente a

variaveis dos individuos com PUA com quem tém relacionamentos afetivos

Comparou-se 0 grupo codependente e ndo codependente de individuos com relacdo
afetiva significativa com individuos com PUA de forma a procurar diferencas relativamente as
variaveis dos seus companheiros que pudessem condicionar diferencas nos dois grupos. Para
esse fim foi avaliada, inicialmente, a normalidade para as varias variaveis em analise com
recurso ao teste de Shapiro-Wilk. Posteriormente, as variaveis quantitativas com distribuicéo
normal foram comparadas com recurso ao teste t para varidveis independentes e as com
distribuicdo ndo normal com recurso ao teste de Mann-Whitney U. As varidveis categoricas
dicotémicas foram avaliadas com recurso ao teste exato de Fisher. De seguida apresentam-se 0s

resultados obtidos para estas avaliagdes conforme pode ser consultado nas tabelas expostas.

. Shapiro-Wilk
Variaveis CAQ_PT — -
Statistic df Sig.
Primeiro Consumo de Bebida Alcodlica (idade em Nao Codependente ,922 11 338
anos) Codependente ,770 15 ,002
Idade de Inicio de Consumos considerados pelo N3o Codependente ,965 11 827
préprio como excessivos (em anos) Codependente ,864 15 ,028
. . L N3o Codependente ,868 11  ,073
Idade de Inicio de Sintomas de Privagao
Codependente ,967 15 ,803
.. . N3do Codependente ,620 11,000
Tempo de Abstinéncia (em dias)
Codependente ,507 15  ,000
Numero Prévio de Dias por Semana de Consumo N3do Codependente ,345 11,000
(em dias) Codependente ,284 15 ,000
Quantidade de Bebidas por Dia Previamente ao N3o Codependente ,915 11  ,282
Tratamento (em Bebidas Padrao) Codependente ,918 15  ,177
L Nao Codependente ,947 11  ,611
Classificagdo da Escala SADQ (valor total)
Codependente ,967 15 ,806
L . N3o Codependente ,878 11  ,097
Classificagdo do DSM5 (n?2 de critérios)
Codependente ,890 15 ,068

Tabela 27 — Avaliagdo de normalidade com recurso ao teste Shapiro-Wilk

Com recurso ao teste de t student para amostras independentes avaliaram-se as variaveis
Primeiro Consumo de Bebida Alcodlica (idade em anos), Quantidade de Bebidas por Dia

Previamente ao Tratamento (em Bebidas Padréo), Classificagdo da Escala SADQ (valor
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total) e Classificagdo do DSM5 (n° de critérios) avaliadas nos individuos com PUA né&o se
verificando diferencas estatisticamente significativas destas em relacdo ao grupo de individuos

com relacionamento afetivo com estes no grupo codependente e ndo codependente.

Através do teste de Mann-Whitney U foram procuradas diferencas nas variaveis Primeiro
Consumo de Bebida Alcodlica (idade em anos), Idade de Inicio de Consumos considerados
pelo proprio como excessivos (em anos), Tempo de Abstinéncia (em dias), Namero Prévio
de Dias por Semana de Consumo (em dias) avaliadas nos individuos com PUA nédo se
verificando diferencas estatisticamente significativas destas em relacdo ao grupo de individuos

com relacionamento afetivo com estes no grupo codependente e ndo codependente.

Por fim, para avaliar diferencas para as varidveis Manutencédo de Consumos Aquando
da Entrevista, Familia Lamentar os Consumos de Bebida, Separacdo/Divorcio da
Namorada/Companheira/Esposa, Classificagdo SADQ e Classificagdo do DSM5 avaliada
nos individuos com PUA ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas destas em
relacdo ao grupo de individuos com relacionamento afetivo com estes no grupo codependente e

ndo codependente.
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e Caracterizacdo Psicométrica da Codependency Assessment Scale em Portugués
de Portugal
e Metodologia

Embora ndo fosse um objetivo desta investigacdo a validacdo da escala Codependency
Assessment Scale para a populagdo portuguesa (sera um objetivo para trabalhos futuros), decidiu-
se levar a cabo uma avaliacdo psicométrica da escala que viabilizasse o uso do instrumento neste
estudo. Para o efeito, foi pedida a autorizacdo de traducéo ao autor, foi realizada a traducéo pela
equipa de 2 investigadores, ambos com conhecimento relevante da lingua inglesa, e através de
posterior consenso entre estes relativamente a tradugdo obtida da escala e aos seus varios itens
procedeu-se a revisdo daqueles que condicionassem maiores duvidas relativamente a sua
adequada traducdo até obtencdo da versdo final e consensual da escala. Adicionalmente,
realizou-se a analise da validade do constructo, da frequéncia das respostas, da consisténcia
interna através das correlacfes de cada item com a nota global corrigida para sobreposicao e o
coeficiente alfa de Cronbach. As correlacGes de cada item com a nota global corrigida para
sobreposicdo discriminam os itens que tém um bom desempenho dos que tém um pior
desempenho. Uma correlacéo elevada indica que o item mede 0 mesmo constructo que a nota
final do questionario. A validade do constructo foi aferida através da correlacdo com uma
medida similar do mesmo, neste caso, a depressdo (WORTH, 1997; Carson & Baker, 1994;
Byrne, 2005; Al-Anon Family Groups, 2012; Timko, 2013; Backe B. B., 1993; Cullen J. &.,
1999; Hawkins, 2014; Martsolf, 2000; Angelo & Montanes, 2011) e sendo acedida atraves de

analise fatorial realizada conforme descrito posteriormente.

A validacdo de critério foi dificultada pela inexisténcia de escalas em portugués que
avaliem o constructo da codependéncia sendo, assim, inviavel a comparacdo com um gold-
standard na avaliacdo deste constructo atendendo a inexisténcia atual de um instrumento que
preenchesse este requisito. N&o obstante a ndo obtengéo das validagOes previamente referidas foi

possivel obter a validade de constructo e fiabilidade da escala.
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e Validade de Constructo
De forma a aceder a validade de constructo procedeu-se a uma analise factorial.
e Frequéncias
Os sintomas de codependéncia mais reportados, com pontuac@es acima dos 50%, foram:

e Medo:
o a. “Fica preocupado com os problemas dos outros, especialmente com
os do utilizador de substancia?”’;
o b. “Tenta manter “As coisas debaixo de controlo” ou ‘“Manter o
controlo” sobre as situacoes?”;
o ¢ “Toma mais do que a sua parte da responsabilidade nas tarefas que
tém que ser realizadas?”;
o e. “Frequentemente sente uma sensa¢do de ansiedade ou preocupa-Se
com o que ira acontecer a seguir?”’;
o f. “Evita correr riscos com os outros por ser dificil para si confiar?”.
e Vergonha/Culpa
o a. “Sente-se frequentemente envergonhado ndo apenas pelo seu
comportamento mas também pelo comportamento dos outros,
especialmente do utilizador de substancia? ”;
o c. “Afasta-se do contacto social quando se sente aborrecido?”
e Desespero prolongado
o a. “Sente-se frequentemente sem esperancas acerca da possibilidade
de mudar a sua situagdo atual?”
e Raiva
o a. “Sente-se persistentemente zangado com o utilizador de substancia,
os outros membros da familia, ou consigo proprio?”;
o b. “Tem medo de perder o controlo se se deixar ficar realmente

zangado?”.

e Rigidez
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o a. “Tem tendéncia em pensar em termos de ‘“ou isto/ou aquilo”
quando ha problemas, em vez de olhar para muitas alternativas?”’;
o d. “Sente-se “preso” em certos sentimentos como a culpa, amor ou
raiva?”
e Atingimento do desenvolvimento da Identidade
o b. “Sente dores comjuntamente com outra pessoa que esta com
dores?”
e Confuséo
o a. “Pensa sobre o que significa ser “normal”?”;

o c¢. “Porvezes é dificil identificar o que estd a sentir?”

A Tabela 28 mostra as frequéncias absolutas e relativas de respostas positivas aos itens da

escala.

58



Frequéncia Absoluta de Frequéncia Relativa de

Alinea Respostas Afirmativas Respostas Afirmativas

Medo d 6 19,4%

Vergonha b 35,5%

Vergonha d 11 35,5%
Vergonha e 45,2%

Desespero b 14 45,2%

Desespero ¢ 14 45,2%

Raiva ¢ 4 12,9%
Raiva d 10 32,3%
Negacéo a 5 16,1%
Negacéo b 11 35,5%

Negacéo ¢ 16 48,4%

Rigidez b 12 38,7%
Rigidez ¢ 12 38,7%

Identidade a 9 29%

Identidade ¢ 8 25,8%
Identidade d 10 32,3%
Confusdo b 15 48,4%
Confusao d 7 22,6%
Confusdo e 11 35,5%

Tabela 28 - Resultados relativos as alineas da escala com respostas positivas (frequéncia
absoluta e relativa) com destaque para as pontuacdes superiores a 50%



e Fiabilidade

No que respeita a fiabilidade avaliada atraveés da consisténcia interna dos itens, verificou-

se um coeficiente a de Cronbach de 0,84 demonstrando uma boa consisténcia interna.

A Tabela 29 sintetiza os valores médios, respetivos desvios padrdo e as correlacdes de
cada item da subescala com a nota global corrigida para sobreposicdo. Para a realizacao destas
correlages, foi utilizado o item de cada alinea da escala, do tipo dicotémico, e o valor total
corrigido para esse mesmo item. Previamente foi avaliado se a distribuicdo dos varios itens
globais corrigidos para a amostra apresentava uma distribuicdo normal para assegurar a
possibilidade de ser feita uma correlacéo atraves do teste de correlacdo de Pearson r. Verificou-
se que todos estes itens apresentavam uma distribuicdo normal através do teste de Shapiro-Wilk
cumprindo assim o0s pré-requisitos para a realizacao deste tipo de avaliacao.

Os resultados obtidos para este tipo de avaliacdo estatistica podem ser observados na tabela
29.
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Valor p parao

r de Pearson teste de

Alinea Valor médio Desvio Padrdo  para notaglobal correlacéo r de
corrigida Pearson (2
tailed)

Medo a ,9355 ,24973 -0,203 0,274
Medo b ,9032 ,30054 0,263 0,154
Medo c ,8065 ,40161 0,600 0,750
Medo d ,1935 ,40161 0,094 0,617
Medo e ,6129 ,00000 a a
Medo f ,6452 ,49514 0,236 0,202

Vergonha e

Desespero b ,4516 ,50588 0,312 0,088

Raiva ¢ ,3226 ,34078 0,171 0,358

Negacéo a ,3548 ,37388 0,298 0,103
Negacéo b ,5161 ,48637 -0,043 0,817
Negacéo c ,5484 ,50800 0,271 0,140

Rigidez a ,3871 ,50588 0,155 0,406

Identidade a ,6129 ,46141 0,340 0,062
Identidade b ,2581 ,49514 0,123 0,509

Identidade d ,5806 ,47519 0,341 0,061
Confusdo a ,4839 ,50161 0,227 0,219

Confusdo ¢ ,2258 ,47519 0,295 0,107

Confusdo e ,9355 ,48637 0,035 0,854
a— N3o passivel de calculo pois os valores da alinea sdo constantes

Tabela 29 - Alineas da Escala CAQ, valor médio e desvio padrao e resultados da correlagédo
entre cada item da subescala com a nota global corrigida para sobreposi¢ao



e Validade

Calculou-se a relacdo entre o total da escala (constructo) com uma medida similar do
mesmo constructo, tendo em conta que a validade convergente avalia o grau em que duas
medidas do mesmo conceito se correlacionam. Observou-se uma correlacdo significativamente
positiva entre a pontuacgéo total da CAQ e a pontuacado total da subescala de Depressao do BSI (r
=0,62; p <0,01).

e Andlise fatorial

Para a amostra obtida, procedeu-se a analise fatorial da escala que foi feita apds remocao
da alinea “e¢” do subgrupo Medo da CAQ-PT atendendo a que esta variavel apresentava um valor
constante com 100% das respostas afirmativas impedindo a sua inclusdo neste tipo de anélise. A
andlise fatorial foi realizada no SPSS v20® tendo por base o modelo estatistico multivariado de
analise de componentes principais (ACP), seguido por rotacdo ortogonal (Varimax). Este método
permite identificar constructos ou fatores subjacentes que explicam correlacdes entre os itens
avaliados pela escala. Desta forma, foram obtidos 12 fatores que explicam 83,751% da variancia
total. Na tabela seguinte é possivel avaliar os resultados obtidos através desta analise com a

listagem dos componentes extraidos e respetivas cargas antes e ap0s rotacao ortogonal.

Componente Eigenvalues apos extragédo Eigenvalues apds rotacao

Extraido Total % varidancia % cumulativa Total % variancia % cumulativa

1 6,684 20,888 20,888 5,041 15,754 15,754
2 3,138 9,805 30,693 2,429 7,991 23,345
3 2,776 8,676 39,370 2,224 6,950 30,295
4 2,134 6,668 46,038 2,160 6,751 37,046
5 2,095 6,547 52,584 1,990 6,217 43,264
6 1,953 6,105 58,689 1,957 6,115 49,378
7 1,658 5,183 63,872 1,937 6,054 55,432
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8 1,513 4,729 68,601 1,932 6,036 61,469
9 1,420 4,438 73,038 1,926 6,018 67,487
10 1,298 4,056 77,094 1,824 5,699 73,186
11 1,111 3,473 80,567 1,720 5,376 78,562
12 1,019 3,184 83,751 1,660 5,189 83,751

Tabela 30 — Tabela contendo informagao relativa aos componentes extraidos atraves de anélise

fatorial
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Discussao

A codependéncia apresenta literatura cientifica nacional e internacional escassa com
informacao pobre e pouco consistente relativamente a sua prevaléncia, background relacional/
familiar associados a PUA, presenca de psicopatologia ou sintomatologia/perturbacfes do foro
depressivo e presenca de acompanhamento psiquiatrico/psicolégico com/sem realizacdo de
psicofarmacos nos individuos codependentes. Assim, este estudo, através da traducdo e
adaptacdo de um instrumento de avaliacdo da codependéncia e da caracterizacdo detalhada de
diades (doente/conjuge) afetadas por esta problematica vem trazer resultados que contribuem
para um maior e melhor conhecimento sobre este tema.

Através deste projeto de investigacdo foi possivel realizar a adaptacdo e avaliacdo das
caracteristicas psicométricas da escala Codependency Assessment Questionnaire (CAQ)
traduzida para Portugués de Portugal (Anexo Ill). Através da sua aplicacdo a conjuges de
doentes com PUA avaliou-se a prevaléncia de codependéncia e a presenca de diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo codependente e ndo codependente relativamente a
presenca de psicopatologia e de sintomatologia/perturbacdes do foro depressivo. As diades
avaliadas foram caracterizadas de forma detalhada a nivel sociodemogréafico, da PUA, elementos
relacionais, presenca de patologia médica psiquiatrica e ndo psiquiatrica, psicopatologia,
sintomatologia ou  perturbacbes do foro depressivo e de acompanhamento
psiquiatrico/psicologico. Por fim, foram procuradas diferencas a nivel dos elementos relativos a
PUA, nos doentes, que pudessem condicionar diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo codependente e ndo codependente dos respetivos cOnjuges. Para atingir estes objetivos
recorreu-se a um conjunto de 31 casais (total de 62 individuos) englobando 31 individuos do
sexo masculino afetos de perturbacdo de uso de alcool e respetivos 31 cdnjuges do sexo feminino
que apresentavam uma relacdo afetiva significativa com estes e aos quais foram aplicados
diversos questionarios e escalas — CIWA-Ar, Entrevista Semiestruturada para Doentes
Dependentes e Questionario Sociodemografico, Questionario de Rastreio de Contacto Prévio
com a Psiquiatria, CAGE, Codependency Assessment Scale (CAQ), Inventario de Sintomas
Psicopatologicos (BSI), Inventario de Depressado de Beck (BDI), SADQ, MINI e MMSE.

Da analise dos dados obtidos apurou-se nos conjuges a presenca de varios tipos de
relacionamento afetivo com os doentes com PUA — Casamento em 51,6%; Uni&o de Facto em
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35,5%; Namoro em 12,9%. Verificaram-se dificuldades na obtencdo de amostra, com muitos
doentes com PUA a ndo apresentarem relacionamentos afetivos significativos atuais ou
apresentando-se separados/divorciados podendo isto traduzir o impacto negativo que este tipo de
perturbacdo tem a nivel relacional com as consequéncias assim associadas. O grupo de conjuges
apresentou uma prevaléncia de patologia médica ndo psiquiatrica que atingiu os 58,1% com um
predominio de Patologia Gastrointestinal (29%), Patologia Cardiovascular (16,1%), Patologia
Osteoarticular (16,1%). A nivel da prevaléncia de patologia médica psiquiatrica verificaram-se
valores reportados pelos individuos da ordem dos 51,6% - 75% correspondendo a Perturbaces
de Humor e 25% a Perturbacdes Neuroticas, relacionadas com o Stress e Somatoformes. A nivel
do acompanhamento Psiquiatrico/Psicologico verificou-se que 45,2% apresentavam algum
acompanhamento deste tipo estando 58,1% dos individuos medicados com algum tipo de
psicofarmaco. Através da avaliacdo de depressdo através do Inventario de Depressdo de Beck
verificou-se que 48,5% apresentavam atualmente valores da BDI correspondentes a depressdo
(22,6% leve a moderada; 19,4% moderada a grave; 6,5% grave). Relativamente a prevaléncia da
codependéncia obtiveram-se valores da ordem dos 61,3% e, comparando-se 0 Qrupo
codependente com o grupo ndo codependente, verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos sugestivos de associacdo entre codependéncia e presenca de
cohabitacdo e codependéncia e presenca de depressdo avaliada através do BDI. Adicionalmente,
0 grupo codependente apresentou valores estatisticamente superiores na BSI sugestivos de
presenca aumentada de psicopatologia comparativamente com 0 grupo ndo codependente para
todas as subescalas da BSI (Somatizacdo; Obsessdo-Compulsdo; Sensibilidade Interpessoal;
Depressdo; Ansiedade; Hostilidade; Ansiedade Fdébica; Psicoticismo; Sentimentos de Culpa
Conscientes [ndo dimensional]) excetuando para a subescala de Ideacdo Paranoide na qual nao
se verificaram diferencas estatisticamente significativas. Adicionalmente, o indice de Severidade
Global da escala BSI foi, de forma significativa, estatisticamente superior no grupo
codependente. Comparando-se 0s dois grupos de cdnjuges (codependente/ndo codependente)
para variaveis relacionadas com padrdes de consumo do doente com PUA ou sua severidade
(SADQ; n° de critérios do DSM5) ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
nos dois grupos. Com este trabalho foi possivel realizar com sucesso a traducdo e adaptagdo da
Codependency Assessment Questionnaire (CAQ) (Anexo Il1) tendo sido avaliadas as suas

caracteristicas psicométricas — frequéncias de respostas, fiabilidade (correlacéo de cada item com
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a nota global corrigida para sobreposicédo e a de Cronbach) e validade (correlagéo entre total da
escala de codependéncia com medida similar do mesmo constructo - subescala de depressédo da
BSI). Estes dados permitiram uma boa caracterizacdo da frequéncia de respostas, com obtencéo
de uma boa consisténcia interna (o de Cronbach de 0,84) e boa validade (correlagdo entre
escalas com valores estatisticamente significativos). Desta forma, foi possivel realizar uma
adequada avaliacdo de algumas das caracteristicas psicométricas desta escala.

Assim, embora a literatura apresente uma caracterizagdo da prevaléncia de
codependéncia pouco consistente, acabando por estes dados variar consoante a populagédo
estudada, verifica-se uma descricdo de taxas significativas de codependéncia nos estudos que
avaliam esta e que oscilam entre 0s 25% e 0s 64% consoante a metodologia do estudo e a
amostra estudada (Zetterlind U, 1999; Noriega, Ramos, Medina-Mora, & Villa, 2008; Bortolon
C. B., 2016). Os valores obtidos no presente estudo véo, assim, em linha de conta com o referido
na literatura verificando-se para esta amostra valores da ordem dos 61,8%. Esta variabilidade
presente na literatura relativamente a prevaléncia de codependéncia podera ser decorrente da
dificuldade descrita ao nivel da definicdo conceptual da codependéncia com a presenca de
diversas escalas distintas utilizadas para a sua avaliagdo (Martsolf, 2000). Embora este
constructo tenha sido inicialmente descrito nesta diade classica (individuo do sexo feminino com
relacionamento afetivo com individuo do sexo masculino com PUA), com criticas inerentes ao
facto de poder haver um viés de género e cultural (Fagan-Pryor, 1992; Haaken, 1993), tem
havido varios estudos que ndo o caracterizam como especifico de género ou de etnia (Chang,
2010; Springer, 1998; Cullen, 1999; Fuller J. A., 2000; Wells M. C., 2006). Contudo, pela maior
facilidade em obter diades deste tipo, secundariamente a maior prevaléncia de PUA em
individuos do sexo masculino, a escolha das diades avaliadas neste estudo recaiu naquelas que
apresentavam uma composicdo similar a descricdo classica deste constructo. Pelo que é do
conhecimento dos autores do estudo ndo existirdo estudos nacionais neste &mbito ou, a existirem,
estes serdo em numero reduzido. Considera-se assim que o presente estudo vem trazer dados
novos que podem permitir uma caracterizagao inicial desta prevaléncia nos individuos do sexo
feminino com relacionamento afetivo com individuos com PUA na populacdo portuguesa. Neste
trabalho, avaliou-se o constructo da codependéncia como estando relacionado com um padrdo
disfuncional a nivel intrapsiquico e relacional e que molda o funcionamento do individuo que

estd exposto a um ambiente adverso de convivéncia com um utilizador de substancia como é,
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neste caso, do alcool. Para esta avaliacdo recorreu-se a Codependency Assessment Questionnaire
dos autores Potter-Efron e Potter-Efron (Anexo I1) tendo-se optado por esta escala devido a esta
se tratar de uma das mais utilizadas na literatura para avaliacdo da codependéncia e se aproximar
mais da visdo conceptual do constructo que se pretendia avaliar. Foi possivel uma adequada
avaliacdo psicométrica com resultados promissores que podem facilitar uma futura validacao
desta escala para a populacdo portuguesa. Objetivou-se neste estudo a presenca de associacdo
entre codependéncia e coabitagdo que pode indiciar o efeito que a convivéncia proxima e regular
com um individuo com PUA pode ter no seu conjuge conforme foi descrito para este tipo de
constructo na literatura (Orford, 1982). Dado nédo ter sido encontrada associacdo com outros
aspetos secundarios aos consumos de alcool no individuo com PUA este parece tratar-se de um
efeito direto da convivéncia com o individuo consumidor e que ndo é secundario a gravidade do
quadro de consumos associado e as consequéncias diretamente decorrentes do grau de gravidade
destes. Apuraram-se valores estatisticamente significativos e superiores de sintomas do foro
psicopatoldgico avaliados através da BSI nos individuos codependentes para quase todas as
subescalas deste instrumento. Estes dados assemelham-se aos de estudos prévios que
pretenderam avaliar a diferenga entre o grupo codependente e ndo codependente relativamente
aos varios subgrupos da check-list de sintomas SCL-90R comprovando, assim, a existéncia de
uma associacdo entre a presenca de codependéncia e uma variedade de sintomas do foro
psicopatolégico embora ndo implicando, contudo, que a presenca destes permita um diagndstico
de uma perturbacdo mental especifica segundo os principais sistemas classificativos — DSM5 ou
CID10 — mas indiciando, sim, a presenca de sintomatologia associada a sofrimento psiquico
aumentados nestes individuos (WORTH, 1997). Avaliando-se a presenca de depressdo através
do Inventario de Depressdo de Beck verificou-se a existéncia de uma associacao entre a presenca
de codependéncia e a existéncia de depressao apresentando também os individuos codependentes
valores superiores totais quantificados de sintomatologia depressiva através da aplicacdo do
Inventario de Depressdo de Beck. De destacar a relacdo entre sintomatologia e diagnostico de
perturbacdes do foro depressivo e codependéncia que é congruente com os dados da literatura
que relacionam a codependéncia com taxas elevadas de sintomatologia depressiva e com o
diagnostico formal de sindrome depressivo (WORTH, 1997; Carson & Baker, 1994; Byrne,
2005; Al-Anon Family Groups, 2012; Timko, 2013; Backe B. B., 1993; Cullen J. &., 1999;
Hawkins, 2014; Martsolf, 2000; Angelo & Montanes, 2011). Parece existir, assim, uma
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correlacdo entre a depressdo e a codependéncia que € congruente com o indiciado por diversos
estudos embora ndo se possa concluir que ambos os conceitos sejam semelhantes (WORTH,
1997; Carson & Baker, 1994; Byrne, 2005; Al-Anon Family Groups, 2012; Timko, 2013; Backe
B. B., 1993; Cullen J. &., 1999; Hawkins, 2014; Martsolf, 2000; Angelo & Montanes, 2011).
Assim, seria interessante fazer uma avaliacdo de codependéncia numa amostra de individuos
deprimidos sem contexto propicio ao surgimento de codependéncia para avaliar se, fora deste
contexto, existe uma dissociacdo desta correlacdo permitindo uma mais segura confirmacao da
diferenca conceptual entre os dois constructos — depressdo e codependéncia — e, assim,
corroborando a independéncia destes dois embora podendo surgir ambos associados ao contexto
da PUA. Verificaram-se também, neste estudo, valores elevados de patologia médica ndo
psiquiatrica e psiquiatrica nos conjuges destes doentes (Timko, 2013; Al-Anon Family Groups,
2012; Oxford J, 2013). Estes resultados vdo em linha de conta com alguns dados presentes na
literatura que associam a presenca de um relacionamento afetivo com um individuo com PUA a
taxas elevadas de diagnosticos psiquiatricos e médicos (Timko, 2013; Al-Anon Family Groups,
2012; Oxford J, 2013).

N&o obstante os resultados obtidos o presente estudo apresentou algumas limitagdes. A
amostra obtida, do ponto de vista quantitativo, podera ser considerada pequena. Contudo, face as
dificuldades na obtencéo de diades deste tipo (taxa elevada de separacfes/divorcios ou auséncia
de relacionamentos afetivos significativos) compreende-se a presenca de uma amostra mais
reduzida. Adicionalmente, a traducéo e adaptacdo da escala foi realizada por dois investigadores,
através de traducdo e consenso entre estes, ndo tendo sido possivel a data validar esta para a
populacdo portuguesa o que constitui uma limitacdo desta escala. Todavia, foi possivel obter
uma caracterizacao psicométrica desta e este instrumento podera ser posteriormente aprimorado
com posterior validacdo deste de forma a aferir os resultados obtidos neste estudo com os obtidos
para uma versdo validada da mesma de forma a confirmar estes. Existiram, ainda, outras
dificuldades no decurso deste estudo como sejam 0 atraso na obtencdo de resposta aos pedidos
de autorizacdo para a realizacdo deste projeto com atraso no inicio deste; questdes inerentes ao
funcionamento da Unidade de Alcoologia de Lisboa que condicionaram um ndmero reduzido de
doentes internados durante uma parte do tempo de realizagdo deste estudo e condicionou a
amostragem; indisponibilidade por motivos pessoais e profissionais de colaboradora para a

obtencdo de amostra para este estudo reduzindo a amostra total; dificuldades na conciliacdo da
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recolha de dados com a atividade laboral e outras atividades curriculares extra-horario laboral do
investigador principal limitando o tempo disponivel para recolha; dificuldade na conciliacdo da
recolha da amostra causada pela necessidade de ambos os elementos das diades em avaliacéo se
encontrarem fisicamente presentes no servi¢o onde eram avaliados sendo frequentemente dificil
ter acesso a ambos para obtencdo da amostra por este motivo; extenso tempo requerido para
aplicacdo dos questionarios nos individuos avaliados condicionando dificuldades na sua

aplicagéo.

Em conclusdo, através do presente estudo, foi possivel, partindo de diades compostas por
doentes com PUA e respetivos conjuges, avaliar o constructo classico da codependéncia,
caracterizando detalhadamente os elementos destas diades e corroborando dados descritos a nivel
da literatura para a sua associacdo a psicopatologia geral, sintomatologia depressiva e
perturbacdes do foro depressivo. Para esse fim, conseguiu-se traduzir e adaptar um instrumento
que tem em vista mensurar este tipo de constructo avaliando-se as suas caracteristicas
psicométricas com resultados promissores para 0 seu aprimoramento e posterior validagdo. De
destacar que o presente trabalho cientifico se reveste de importancia porque, para além do
acréscimo a nivel dos dados relativos a esta tematica, permite a sua aplicabilidade futura na
pratica clinica através da otimizacdo do tratamento atualmente oferecido a estes doentes e aos
seus familiares permitindo abordar este problema especifico e outros que a este possam estar
associados. Assim, e a luz dos dados obtidos, podem ser pensadas novas abordagens e
intervencdes terapéuticas que tenham em vista intervir nesta problematica que se parece associar
a maiores valores de sintomatologia do foro psicopatoldgico e depressivo e se podera associar a
comportamentos especificos com interferéncia na abordagem terapéutica do individuo com PUA,
como sejam, 0s comportamentos perpetuantes. Este trabalho permite ainda abrir portas a novos

estudos neste campo e a eventual validacdo da escala CAQ para a populagdo portuguesa.
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Autorizagdo do Conselho Cientifico da FMUL
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Hugo Filipe de Castro Afonso
Rua Sociedade Democratica, Unido Os
Franceses, n23, 22 Frente
2835-310 Lavradio
N/Ref?: IFA-M/2017 Diata: 06/04/2017

Assunto: Aprovagdo do projeto de dissertagdo.

Cumpre-nos informar que o Conselho Clentifico da FMUL na reunido de 21 de margo de 2017,
com base na apreciagio positiva do Conselho de Mestrado, aprovou o projeto de dissertagio
intitulado “Codependéncia na perturbagio de uso de dlcool” sob a orientagio de Prof. Doutor
Samuel Filipe Gomes Pombo, ne dmbito do curso de mestrado em Psicopatelogia.

Recordo a necessidade de obter a aprovaciio da Comisso de frica do Centro Académico de
Medicina de Lisboa.

Com os melhores cumprimentos,

rof. Doutor Antdnio Vaz Carneiro
Diretor executiva do Instituto de Formagdo Avancada

Cic: Prof. Doutor Samuel Filipe Gomes Pombo.

FACULDADE DF MEDICINA DA LINIVERSIDADE DE Lisnon « Ayv. Prof, Egas Moniz = 1645-028 Lisboa « Portugal
+151 217 g#5 100 « frmul@medicina ulishoa.pt
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Autorizacdo do Hospital Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte
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Autorizagdo do Centro Académico Médico de Lisboa

Pedido de Parecer CAML - Codependéncia na Perturbagao de Uso de
Alcool

Ana Cristina C L P Neves <ana_pimentel@chin min-saude pt= 18 de setembro de 2017 as 12:17
Para: Hugo Afonso <hugo.afonso89@gmail.com=

Caro Dr. Hugo Afonso:

O seu projeto foi avaliado e discutido na reunido da Comissdo realizada no dia 05/09/17, tendo obtido
favoravel .

No entanto, como refere no protocolo, também estd incluido o HSM, sendo por isso necessaria a
autorizagio do respetivo Diretor do Servigo de Psiquiatria, sem a qual o processo ndo pode transitar para
a Diregdo Clinica para conclusio da autorizagdo para realizagio do projeto.

Atentamente

Ana Cristina de Castro Lobo Pimentel Neves

Secretariado - Comissédo de Farmacia e Terapéutica
Comisséo de Etica do CHLN e do CAML

Sub-Comisséo Técnica Consultiva de Pensos e Dispositivos Similares

s | @ e SN SERVICO NACIONAL
Custoanorte tr | WY SANTAMARIA " hekiaien DE SAUDE

M Gmail Hugo Afonso <hugo.afonso89@gmail.com>

Pedido de Parecer CAML - Codependéncia na Perturbagéao de Uso de
Alcool

Hugo Afonso <hugo.afonso89@gmail.com= 10 de fevereiro de 2018 as 15:45
Para: Ana Cristina C L P Neves <ana.pimentel@chln.min-saude.pt=

Boa tarde Cara Ana Pimentel.

Conforme combinado envio a autorizacdo do Diretor de Servico do Departamento de Psiquiatria do
Hospital de Santa Maria. Peco desculpa pela demora no envio mas sé me foi possivel obter este
documento recentemente, embora ja tenha sido emitido em Dezembro.

Pedia, assim que for possivel, que me fosse enviado um documento comprovativo da autorizacdo para
a realizac&o do projeto ap6s a concluséo da aprovacéo deste.

Com os melhores cumprimentos,

Hugo Afonso
[CitagHo ocultada]

IMG_20180210_152825.jpg
775K
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Autorizacdo da dire¢cdo e comissdo de ética da Casa de Saude do Telhal

M Gma” Hugo Afonso <hugo.afonso89@gmail.com>

Pedido de autorizagao para realizagao de Tese de Mestrado

Vitor Cotovio <vitor cotovio@isjd.pt= 24 de janeiro de 2017 as 10:25
Responder a: vitor.cotovio@isjd.pt
Para: hugo.afonso89@gmail.com

Bom dia,
Temos interesse em responder favoravelmente ao seu pedido, vamos seguir o procedimento

submetendo o projeto a parecer da Comisséo de Etica do 1SJD-Casa de Salde do Telhal.
Aguarde resposta para qualquer duvida pode contactar-me.

Cumprimentos.
Vitor Viegas Cotovio
CoMIsSAo DE BTicA CoMmissAo DE ETICA
2016 - 2019 2016 - 2019
INSTITUTUO &, JUALH DE DELS INSTITY Ll
Para: Diregiio do Instituto §. Jofio de Deus A Comissdo de Ftica concorda com a alteragao sugerida pelo investigador, recomenda a
sua utilizagio e decide emitir parecer positivo ao pedido efetuado.
Lisboa, 16 de Margo de 2017
Ref. CEISIDO3 17 Desejando uma investigagdo proficua, manifestamos o nosso interesse no objeto em
andlise e d o envio das conclusdes da investigagio.
- A v Vi o : Sem outro assunto de p os melhores cumpri 3
Assunto: Pedido de parecer para realizagio do estudo “Codependéncia em casais com

perturbagdo de uso de dlcool” de Hugo Afonso.

A Presidente da Comissao de Etica

Exmos. Srs.
Daulun; ; ana Qleiroga

A Comissio de Etica do Institute S. Jodo de Deus, na reunifio de 19 de Janeire pp., Comissao de Etica ISID

analisou a documentagio enviada pelo investigador Hugo filipe de Castro Afonso, a

respeito da realizagio do estudo “Codependéncia em casais com perturbagdo de uso de

dlcool” na Casa de Sadde do Telhal.

Face & documentagiio apresentada foi solicitado ao investigador o envio:
1. Do formuldrio de consentimento informado a utilizar;

2. Dos exemplares dos instrumentos de recolha de dados.

Subsistin ainda uma divida no documento de entrevista “semiestruturada para os
doentes”, relativamente aos aspetos relacionais dos entrevistados e foi pedido
esclarecimento adicional. Em resposta, o investigador sugere alteragdo mos seguintes
termos:

Simplificacio dos itens ficando o subgrupo como

"1. Tipo de relaglio atwal ___ (casamento, unifio de facto, namoro, etc)”

"2. Tempo de duragio da relagio atoal "

"3, Residéncia atual conjunta (Sim/Nao) e tempo de duragio desta? A
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Autorizagdo relativa a Unidade de Alcoologia de Lisboa
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Exmao. Senhor
Dr. Hugo Afonso
hugo.afonso89@gmail.com

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagio de Nossa Referéncia Dats
10411/CES/2017 20.09.2017

Assunto: CODEPENDENCIA NA PERTURBACAO DE USO DE AL-COOL.

A Comissio de Etica para a Saide da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na sua
reunido da secgdo de Investigagdo, no dia 15.09.2017, tendo sido emitido um parecer favoravel.

Declaracdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condicbes
para a concretizagdo do estudo.

Com os melhores cumprimentos,

O Vice - Presitlente do Conselho Directivo
|
L)
-~ |}

,,Luis Pisco )

Av. Estades Unidos da Améra n°75-77, 1749-096 Lishoa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geralGasivi.min-saude.pt | www arsivi min-sande pt
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Autorizacao da Comissao Nacional de Protegao de Dados

Proc. n.® 8132/ 2017

Autorizacio n.® 5444/ 2017

Hugo Filipe de Castro Afonso notificou & Comissdo Nacional de Protecgdo de Dados
(CNPDY) um tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizar um Estudo
Clinico sem Intervengdo, denominado CODEPENDENCIA NA F"ER'I'LIF'.E!-AC.S;O DE
USO DE ALCOOL .

A investigacdo & multicéntrica, decorrendo, em Portugal, nos centros de investigacdo
identificados na notificagdo.

Existe justificacdo especifica para o tratamento de dados comportamentais,

psicologicos ou volitivos, oz quais estdo diretamente relacionados com a investigacio.

O participante & identificado por um codigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo a ndo permitr a imediata identificacio do titular dos dados;
designadamente, ndo sdo ufiizados codigos que coincidam com os niomeros de
identificagdo, iniciais do nome, data de nascimento, nimero de telefone, ou resultem
de uma composicdo simples desse fipo de dados. A chave da codificacdo s0 &

conhecida do(s) investigador(es).
E recolhido o consentimenta expresso do participante ou do seu representante legal.
& informacéo & recolhida diretamente do titular.

As eventuais transmissdes de informacdo sdo efetuadas por referéncia ao codigo do

participante, sendo, nessa medida, andnimas para o destinatario.

A CNPD ja se pronunciou na Deliberaco n.® 1704/2015 sobre o enguadramento legal,
os fundamentos de legitimidade, os principios aplicaveis para o comreto cumprimento
da Lei n.® 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.® 103/2015, de 24 de agosto,
doravante LPD, bem como sobre as condigdes e limites aplicdveis ao tratamento de
dados efetuados para a finalidade de investigacdo clinica.

Mo caso em apreco, o fratamento objeto da nofificacio enguadra-se no dmbito
daguela deliberacio e o responsavel declara expressamente que cumpre os limites e

condicdes aplicaveis por forga da LPD e da Lei n.® 21/2014, de 16 de abril, alterada

q
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Proc. n.® 81327 2017

pela Lei n® 7372015, de 27 de junho - Lei da Investigacdo Clinica —, explicitados na
Deliberacdo n.® 1704/2015.

O fundamento de legitimidade € o consentimento do titular.

A informacdo tratada € recolhida de forma licita, para finalidade determinada, explicita

e legitima e ndo € excessiva — cf. alineas a), b) e ¢) do n.® 1 do artigo 5.° da LPD.

Assim, nos termos das disposigies conjugadas do n® 2 do artigo 7.°, da alinea a) do
n.? 1 do artigo 28.° e do artigo 30.7 da LPD, bem como do n." 3 do arigo 1" edon®9
do artigo 16.% ambos da Lei de Investigacdo Clinica, com as condigies e limites
explicitados na Deliberacdo da CNPD n® 17042015, que aqui se ddo por
reproduzidos, autoriza-se o presente tratamento de dados pessoais nos seguintes

termos:
Responsavel — Hugo Filipe de Castro Afonso

Finalidade — Estudo Clinice sem Intervencio, denominado CODEPENDENCIA NA
PERTURBACAC DE USO DE ALCOOL

Categoria de dados pessoais tratados — Codigo do participante; idade/data de
nascimento; género; dados da historia clinica; medicaco prévia concomitante; dados
de qualidade de vidalefeitos psicoldgicos; relativos & atividade profissional com
conexdo com a Investigacdo; comportamentais, psicologicos ou volitivos com conexdo

com a Investigagao

Exercicio do direito de acesso — Através dos investigadores, presencialmente’ por

escrito

Comunicagies, interconexdes e fluxos transfronteiricos de dados pessoais

identificaveis no destinatario — Mao existem

Prazo maximo de conservacio dos dados — A chave que produziu o codigo gue
permite a identificacio indireta do titular dos dados deve ser eliminada & anos apés o

fim do estudo.

2
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Proc. n.® 81327 2017

Da LPD e da Lei de Investigagdo Clinica, nos termos e condigdes fixados na presente
Autorizacgo e desenvolvidos na Deliberacio da CNPD n® 1704/2015, resultam
obrigagbes gue o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar conhecimento a todos

o3 que intervenham no fratamento de dados pessoais.

Lisboa, 23-05-2017

A Presidents

'y
)‘rfl'f”l}/f:-* L—

Filipa Calviao

3
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Autorizacao da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano

DECLARAGAO

Manuel Sardinha, diretor do servico de Psiquiatria do Hospital de Portalegre (Unidade Local de
Saude do Norte Alentejano, EPE), concorda que se realize neste servigo o estudo “Codependéncia
na Perturbacdo do Uso de Alcool” a realizar pelo Dr. Hugo Filipe Castro Afonso com cédula
profissional n? 55845, interno de Psiquiatria do Centro Hospitalar do Barreiro-Montijo, no ambito
do Mestrado de Psicopatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Portalegre, 13 de Julho de 2017.

Manuel Sardinha
(diretor do servigo de Psiquiatria do Hospital de Portalegre, ULSNA-EPE)

~
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ULSNAES
INFORMACAO

N.e 8/ 2017, de 26 abril
De: Maria Luiza Lopes- Comissao de Etica
Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administragao- Dr. Jodo Moura Reis
c/c
ASSUNTO: “Codependéncia na perturbacao de uso de alcool”.
DESPACHO /DELIBERACAQ

PARECER e w—..o%— Refevcc O

0 mestrando em Psicopatologia, pela Faculdade de medicina da Universidade de Lis!
Afonso, solicitou, através da Dr.° Beatriz Pinheiro Farias, interna de Psiquiatria nesta ULS, autorizagao para a

ugo Filipe de Castro

realizacdo do estudo e necessdria colheita de dados, no ambito da sua tese de mestrado, denominado:
“Codependéncia na perturbacao de uso de alcool”
Junta a documentacao sobre o estudo, cumpre entdo proceder a sua andlise e informar o sequinte.

1-  Enquadramento do estudo

0 presente estudo e assente na problematica do consumo excessivo de dlcool e da sua dependéncia pretendendo
aferir o impacto que este problema de saude tem, ndo apenas no doente, mas inseride no seu contexto familiar.
A pertinéncia da investigacae assume primazia em virtsde da escassez de informacao existente sobre esta
tematica.

2- Objetivos

2.1- Objetivos principais

- Tradugao e adaptacao da escala de codependéncia, (Potter-Efron, 1989;

- Avaliacdo de prevaléncia de codependéncia em conjuges de doentes com perturbagiies de uso de dlcool;

- Avaliacao de diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de cdnjuges codependentes e nao
codependentes relativamente a presenca de psicopatologia e de patologia depressiva.

2.2- Objetivo secundario ARI00 0N ADANS TRACAO
JTRAOA 14&_.9_{-@1556 C& q
g_t_\,p;s,-_'\}
QOlver e,
1AG0.07.ADIA.02 (HoUimentzd) Pagina 1 de 3
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N 872017, de 26 de abil

- Relacionar o constructo da codependéncia com aspetos relevantes associados & pertuibacao de uso de altool
avaliados no individuo afectado por esta perturbagao.

3- Populagao alvo

A populacao serd constituida por 100 casais em gue pelo menos um dos individuos preencha critérios para uma
perturbagio de uso de dkool e que se encontre em locais em que seja fornecido tratamento para este lipe de
perturbagao.

Critérios de inclusdo
- Idade superior a 18 anos;
- Unido de facto ou casamento com individuo afecto de perturbagdo de uso de dlcool;
- Compieensao da lingua portuguesa e dos questiondrios a serem aplicados;
 =Aceitagao de participacao no estudo.
»
Critérios de exclusao
- Presenqa de patologia fisica grave que inviabilize a participagdo;
- Fresenca de patologia psiquidtrica major;
- Requsa em participar no estudo.

4- Tipo de Estudo
0 estudo € do tipo observacional transversal.

5- Instrumentos e Técnica de Recolha de Dados
A recolha de dados ¢é eletuada através da aplicagdo de questiondrio sociodemogrilico, rastreio de contato prévio
com o servico de psiquiatiia e entrevistas semi estruturadas,

6- Tratamento de dados
0 tratamento e andlise dos dados terd o seu suporte no programa $P5S (Statiscal Package for the Sodial Sciences).

7- Andlise

A Comissdo de Etica em reunido, procedeu 3 andlise de toda a documentagdo e meltodologia a aplicar no
presente projeto de investigagao e deliberou o seguinte:

0 objetivo do projeto, apresenta relevancia que se encontra suficientemente descrita na sumula do projeto pelo
que aqui Nos e5CUSamos a repetin.

Quanto s questies élicas e legais encontram-se salvaguardadas, pois a aplicagdo dos instrumentos de recolha de
dados, questiondrio e as entrevistas semi estruturadas, para além de s6 serem objeto de recolha apds
manifestacao em consentimento informado, cujo modelo se encontra junto ao processo, também a metodologia

apresentada, respeita o principio da adesdo voluntaria, e o anonimato dos instrumentos de dados garantidos por E

MOD.0O7 ADM.02 Paging 2 de 3
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N. §/2077, de 26 de abril

uma chave atribuida aleatoriamente salvaguardande-se que a eventual transmissao da informagdo sao efetvadas
por referéncia ao codign do participante, garantem lodas as questdes relativas a protecio de dados e
confidencialidade da informacao.

Nesta sequéncia, a Comissao de Etica, delibera emitir parecer favordvel e, consequentemente, propte que seja
autorizada a recolha de informacao necessdria a execucao do estudo, subordinado ao tema: "Codependéncia na
Perturbacao de Uso de Alcool,”

mavia, atendendo a que a recolha dos elementos necessdrios 3 realizacdo do estudo necessitam do
envolvimento de elementos do Departamento de Psiquiatria, i casu, da interna Dr.® Beatriz Farias Martins, a qual
se disponibilizou para o efeito, a autorizacao deverd ser condicionada & disponibilidade que o Diretor do Setvico
considere para a sua participagao.

A decisao que recair sobre a presente informacao, deverd ser notificada:
- Ao Dr. Hugo Filipe de Castro Afonso;

- A Dr.* Beatniz Farias;

- Ao Sr. Diretor do DPSM;

- A Comissao de Etica,

£ tudo quanto cumpre informar

A Comissao de Etica para a Saide da UISNA, E.P.

Anexo: Requenmento, prajete da estedo com dacumentakdo anexa,

1400.07 ADIAO2 Pagen 3de 3
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Anexo |l

Codependency
Assessment Questionnaire
(Original)




Ronald T. Potter-Efron and Patricia S. Potter-Efron 51

TABLE II

Co-dependency Assessment

Name Date

A co-dependent is an individual who has been significantly affected in specific
ways by current or past involvement in an alcoholic, chemically dependent, or
other long-term highly stressful family environment. Long-term illness, physical
or psychiatric, can be a basis for this stress, as well as drug abuse of prescribed or
unprescribed medications.

Specifically, co-dependency can be assessed when:

The person has been exposed to a long-term highly stressful environ-
ment. Note the nature and duration of this situation below:

AND

The individual reports (or is observed to have) at least five of the fol-
lowing eight characteristics which are grouped below. At least two
questions must be answered ‘‘yes’” in any major area for that area 1o be
considered positive for co-dependency.

Yes No
1. Fear:

a. Do you become preoccupied with the problems of
others, especially those of the user?

b. Do you try to “‘keep things under control’” or *‘keep
a handle’” on situations?

c. Do you take more than your fair share of responsi-
bility for tasks that have 1o be done?

d. Are you afraid to approach others directly, in partic-
ular the user?

e. Do you often have anxious feelings or worry about
what will happen next?

f. Do you avoid taking risks with others because it is
hard for you to trust?
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52

CO-DEPENDENCY: ISSUES IN TREATMENT AND RECOVERY

TABLE II {(continued)

2. Shame/Guilt;

a.

Do you often feel ashamed not only about your be-
havior, but also about the behavior of others, espe-
cially the user?

. Do you feel guilty about the problems of others in

your family?

. Do you withdraw from social contact when you are

feeling upset?

. Do you sometimes hate yourself?
. Do you ever cover up bad feelings about yourself by

acting too confidently?

3. Prolonged Despair:

a.
b.

C.

Do you often feel hopeless about ¢hanging the cur-
rent situation?

Do you tend to be pessimistic about the world in
general?

Do you have a sense of low self-worth or failure that
does not reflect your skills and accomplishments?

4. Rage:

a.

Do you feel persistently angry with the user, other
family members, or yourself?

. Are you afraid of losing control if you let yourself

get really mad?

. Are you angry at God?
. Do you ever get back at others in sneaky ways, per-

haps without being fully aware of this behavior at
the time?

5. Demial:

. Do you feel yourself denying the basic problems in

your family?

. Do you tell yourself that these problems are not that

bad?

. Do you find reasons to justify the irresponsible be-

havior of others in your family?

6. Rigidity:

a.

Do you tend to think in either/or terms when there
are problems, instead of looking at many alterna-
tives?

Yes

No
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b.

Ronald T. Potter-Efron and Patricia §. Potter-Efron

TABLE II (continued)

Do you feel troubled if anyone upsets your usual
routines?

¢. Do you tend to see moral issues in black-and-white

d.

terms”?
Do you “get stuck’ in certain feelings such as
guilt, love or anger?

7. Impaired Identity Development:

a.
b.
c.

d.

Do you have trouble asking for what you want and
need?

Do you feel pain right along with another person
who is in pain? '
Do you need to have another person around in order
for you to feel worthwhile?

Do you worry a great amount about how others per-
ceive you?

8. Confusion:

d.

€.

a. Do you wonder what it means 10 be “‘normal’’?
b.
c.

Do you sometimes think that you must be *‘crazy”?
Do you find it difficult at times to identify what you

are feeling?

Do you have a tendency to be taken in by others —to

be gullible?

Do you have a hard time making up your mind — are

you indecisive?

Other Observations of the Interviewer:

Recommendations:

Signature Date

Yes

53

No

Developed by Pat and Ron Potter-Efron, Rt. 4, Box 229, Eau Claire, WI 54701.
Please notify Pat and Ron if you adapt this format for assessment of co-depen-
dency. Thank you.
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Anexo |l

Codependency
Assessment Questionnaire
(Adaptacao para
Portugués de Portugal)




Questionéario de Avaliacdo de Codependéncia - Versdo Portuguesa (CAQ-PT)

Nome Data

Um codependente é um individuo que foi significativamente afectado, de forma
especifica, pelo seu envolvimento actual ou passado num ambiente de dependéncia de
alcool, dependéncia quimica ou outro ambiente familiar altamente stressante de forma
prolongada. A doenca prolongada, fisica ou psiquiatrica, pode ser a base para este
stress, assim como, o abuso de substancias prescritas ou ndo prescritas.

Especificamente, a codependéncia pode ser avaliada quando:

o A pessoa esteve exposta a um ambiente altamente stressante de forma
prolongada. Registar a natureza e a duracgdo desta situacao abaixo:

]

e O individuo reporta (ou observa-se que tem) pelo menos cinco das seguinte oito
carateristicas agrupadas abaixo. Pelo menos duas questbes tém que ser
respondidas como “Sim” em qualquer grande area para essa area ser considerada
positiva para codependéncia.

1. Medo

a. Fica preocupado com os problemas dos outros, especialmente com os do

utilizador de substancia? Sim/Nao
b. Tenta manter “As coisas debaixo de controlo” ou “Manter o controlo” sobre . ~
. ~ Sim/Néo
as situacoes?
¢. Toma mais do que a sua parte da responsabilidade nas tarefas que tém que . x
. Sim/Néo
ser realizadas?
d. Tem receio de encarar os outros de uma forma direta, particularmente o . <
- A Sim/Né&o
utilizador de substancia?
e. Frequentemente sente uma sensacao de ansiedade ou preocupa-se com o que Sim/Nio
ira acontecer a seguir?
f. Evita correr riscos com os outros por ser dificil para si confiar? Sim/Néo
2. Vergonha/Culpa
a. Sente-se frequentemente envergonhado ndo apenas pelo seu comportamento
mas também pelo comportamento dos outros, especialmente do utilizador de Sim/Néo
substéncia
b. Sente-se culpado pelos problemas dos outros na sua familia? Sim/Néo
¢. Afasta-se do contacto social quando se sente aborrecido? Sim/Nao
d. As vezes odeia-se a si proprio? Sim/Né&o
e. Ja encobriu sentimentos negativos sobre si préprio agindo de uma forma Sim/Nao
confiante?
3. Desespero prolongado
a. Sente-se frequentemente sem esperancas acerca da possibilidade de mudar a Sim/Nio

situacéo atual?

b. Tem tendéncia a ser pessimista acerca do mundo em geral? Sim/Néo
c. Tem uma sensacdo de baixo valor préprio ou de falhango que ndo reflete as Sim/Nio
suas capacidades e conquistas?
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4, Raiva

a. Sente-se persistentemente zangado com o utilizador de substancia, os outros

o . s Sim/Né&o
membros da familia, ou consigo proprio?
b. Tem medo de perder o controlo se se deixar ficar realmente zangado? Sim/Néo
c. Estd zangado com Deus? Sim/Néo
d. J4 se voltou contra os outros, de forma sorrateira, talvez sem estar . «

. Sim/Né&o
totalmente consciente desse comportamento na altura?

5. Negacéo

a. Sente que nega os problemas basicos da sua familia? Sim/Néo
b. Diz a si proprio que estes problemas ndo sdo assim tdo maus? Sim/Néo

c. Encontra razdes para justificar o comportamento irresponsavel dos outros Sim/Né&o
na sua familia?

6. Rigidez

a. Tem tendéncia em pensar em termos de “ou isto/ou aquilo” quando ha

. - Sim/Néo
problemas, em vez de olhar para muitas alternativas?
b. Sente-se incomodado se alguém altera as suas rotinas habituais? Sim/Néo
c. Tem tendéncia a ver as questdes morais em termos de Branco e Preto? Sim/Nao
d. Sente-se “preso” em certas sentimentos como a culpa, amor ou raiva? Sim/Néo
7. Atingimento do desenvolvimento da identidade
a. Tem problemas em pedir aquilo que quer ou necessita? Sim/Néo
b. Sente dores conjuntamente com outra pessoa que esta com dores? Sim/Néo
c. Necessita de ter outra pessoa perto de si para se sentir valorizado? Sim/Néo
d. Preocupa-se bastante com a forma como os outros o percecionam? Sim/Néo
8. Confusdo
a. Pensa sobre o que significa ser “normal”? Sim/Néo
b. Algumas vezes pensa que deve estar “louco”? Sim/Nao
c. Por vezes é dificil identificar o que esta a sentir? Sim/Néo
d. Tem tendéncia em deixar-se levar pelos outros — em ser crédulo? Sim/Nao
e. Tem dificuldades em decidir-se — é uma pessoa indecisa? Sim/Nao

Outras observacdes do entrevistador:

Recomendacdes:

Desenvolvido por Pat e Ron Potter-Efron, Rt. 4, Box 229, Eau Claire, W1 54701. Por favor notificar Pat e
Ron se adaptar este formato para avaliagdo da codependéncia. Obrigado.
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Anexo IV

Modelos de Consentimento
Informado (individuos com
PUA e companheiras destes)

98



[
=<]
FACULDADE DE
MEDICINA LISBOA
LISBOA NIVERSIZASE

BELISSEA

Modelo de Consentimento Informado

Eu, Hugo Filipe de Castro Afonso, Médico Interno de Psiquiatria, sob a
orientagdo do Prof. Doutor Samuel Pombo solicito que seja autorizada a recolha de
dados através da aplicacdo de questionarios destinados para esse fim.

Esta recolha ocorre no contexto de um trabalho de investigacdo clinica
denominado “Codependéncia em casais com perturbagdo de uso de alcool” e
pretende avaliar o impacto deste tipo de consumo de substancia nos elementos do casal.
A codependéncia diz respeito a um conjunto de mecanismos relacionais que estio
descritos como estando associados aos relacionamentos com individuos com
perturbacdo de uso de substincia e que através deste trabalho se pretende conhecer
melhor.

Assim, através deste estudo, pretende-se avaliar ambos os elementos do casal
afetados por este tipo de perturbagdo de uso de substancia. Serdo assim avaliados em
ambos os elementos do casal: dados sociodemogréaficos gerais, caracterizacao do tipo de
relacdo atual, historia pessoal pregressa, avaliacdo de consumo de substancias, historia
familiar de consumos de alcool, sintomas do foro psiquiatrico associados (BSI,
Inventario de Depressao de Beck).

No caso dos doentes serd feita a aplicacdo de uma escala que visa avaliar

sintomas de privacdo (CIWA-Ar), motivo do contacto com o servigo que esta a prestar
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tratamento, aspetos relativos aos consumos de alcool, co-morbilidades associadas aos
consumos, escala de avaliacdo da severidade da dependéncia (SADQ), entrevista
estruturada de rastreio de patologia psiquiatrica (MINI), preenchimento da tabela de
critérios de diagndstico para perturbacdo de uso de alcool (preenchido pelo
investigador) e, por fim, um teste de rastreio de deméncia (se e quando aplicavel).

Os dados recolhidos neste estudo serdo anénimos e sujeitos a confidencialidade
destinando-se unicamente a realizacdo deste projeto e ndo comportam para si qualquer
tipo de custo associado.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria, podendo recusar participar neste,

sem qualquer tipo de consequéncia.

Grato pela colaboracéo,

Ao dispor,

Hugo Afonso

Eu, , declaro ter lido e compreendido o pedido que

me é efetuado bem como as informacdes verbais que me foram fornecidas pela pessoa
gue acima assina tendo-me sido garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Assim, aceito de
forma voluntaria a participacdo neste estudo bem como a recolha e utilizacdo de dados
para este segundo as garantidas de confidencialidade e anonimato dadas pelo
investigador.

Data

Assinatura:
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FACULDADE DE
MEDICINA LISBOA

LISBOA UNIVERSIZASE

BELISSEA

Modelo de Consentimento Informado

Eu, Hugo Filipe de Castro Afonso, Médico Interno de Psiquiatria, sob a
orientacdo do Prof. Doutor Samuel Pombo solicito que seja autorizada a recolha de
dados através da aplicacao de questionarios destinados para esse fim.

Esta recolha ocorre no contexto de um trabalho de investigacdo clinica
denominado “Codependéncia em casais com perturbacio de uso de alcool” e que
pretende avaliar o impacto deste tipo de consumo de substancia nos elementos do casal.
A codependéncia diz respeito a um conjunto de mecanismos que estdo descritos como
estando associados ao relacionamento com um individuo com perturbacdo de uso de
substancia.

Assim, atraves deste estudo, pretende-se avaliar ambos os elementos de casais
em que, pelo menos um dos elementos do casal se encontra afetado por este tipo de
perturbacdo de uso de substancia. Serdo assim avaliados em ambos os elementos do
casal: dados sociodemograficos gerais, caracterizacdo do tipo de relacdo atual, histéria
pessoal pregressa, avaliacdo de consumo de substancias, historia familiar de consumos
de alcool e sintomas do foro psiquiatrico associados (BSI, Inventario de Depresséo de
Beck).

No caso das conjugues/companheiras dos doentes sera feito também um rastreio
de consumos problematicos de alcool, contacto prévio com a psiquiatria e a aplicacéo de

um questionario de avaliacdo de codependéncia (versdo portuguesa do CAQ).
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Os dados recolhidos neste estudo serdo anénimos e sujeitos a confidencialidade
destinando-se unicamente a realizacdo deste projeto e ndo comportam para si qualquer
tipo de custo associado.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria, podendo recusar participar neste,

sem qualquer tipo de consequéncia.

Grato pela colaboracéo,

Ao dispor,

Hugo Afonso

Eu, , declaro ter lido e compreendido o pedido que

me é efetuado bem como as informacGes verbais que me foram fornecidas pela pessoa
que acima assina tendo-me sido garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Assim, aceito de
forma voluntéria a participacdo neste estudo bem como a recolha e utilizacdo de dados
ara este segundo as garantidas de confidencialidade e anonimato dadas pelo

investigador.

Data

Assinatura;

102



Anexo V

Conjuntos de Escalas
Aplicadas nas Companheiras
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Nome:
Data: / /

Codificacao (Digito aleatério de 5 nimeros a emparelhar no casal):

Dados Sociodemograficos

1. Data de Nascimento 2. ldade 3. Género 4,

Nacionalidade 5. Escolaridade 6. Profissdo
7. Situagdo profissional

8. Estado Civil 9. Local de Residéncia

Aspetos relacionais

1. Tipo de relagdo com o doente (casamento, unido de facto, namoro, etc.) 2. Tempo de duragéo da relagdo com o
doente?

3. Residéncia conjunta com o doente (Sim/N&o) e tempo de duracéo desta?

Rastreio de consumo problematico de &lcool
C.A.G.E. (Cutdown, Annoyed by criticism, Guilty, Eye-opener)

Sim  Néo

1. Alguma vez sentiu que deveria reduzir o seu consumo de vinho ou outras bebidas alcodlicas?

2. J4 alguma vez se sentiu aborrecido por as pessoas contrariarem os seus habitos de bebida?

3. Alguma vez se sentiu mal consigo préprio, ou se pensou culpado, por causa dos seus habitos de bebida?

ke
o |o|lo|lo

4. Alguma vez tomou uma bebida alcodlica logo pela manhé, para acalmar os nervos ou para se ver livre de
uma sensacéo de ressaca?

TOTAL DE
PONTOS

CAGE = 2pt. = Consumo problematico de alcool
Histéria Pessoal Pregressa

Gestacédo / Parto:

e O seu parto foi:

0. Eutécico 1. Cesariana 2. Complicado 3. Prematuro
e  Durante a sua gestagéo, sabe se a sua mae consumia alcool / drogas? (Qual? )
0. Nao 1. Algumas vezes 2. Muitas vezes 3. Sempre

e A suaamamentacao foi:

0. Natural 2. Artificial

Infancia
. Na infancia sofreu de alguma(s) doenca(s)?

[1Sarampo []Papeira [1Doenca pulmonar (asma) [ Varicela []Epilepsia [ Neoplasia [1Rubéola [ Doengarenal []Doenga
cardiovascular [ Doenca

gastrointestinal (1 Doenca Neurol6gica [1Anginas [ Enurese [1Encoprese (1 Ansiedade (nervosa) [ Onicofagia [ Terrores
noturnos [ Perturbagéo do

desenvolvimento motor  [1 Perturbacéo da aprendizagem [ PHDA [ Pert. comp. Alimentar [ Deficiéncia mental [J Outras
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. Na escola tinha dificuldade em relacionar-se com as criangas da sua idade?

0. Nao 2. Sim

. Os seus pais alguma vez Ihe disseram repetidamente que era irrequieta, incorrigivel ou que ndo eram capazes de a controlar?

0. Néo 1. Algumas vezes 2. Muitas vezes 3. Sempre

. Na infancia foi alvo de: (2 pontos cada)

o Maus tratos o Abuso sexual o Violéncia doméstica o Violagio

Adolescéncia
e  Durante a adolescéncia foi alguma vez suspensa ou expulsa da escola ou liceu?

0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

e  Antes dos 16 anos de idade, fugiu de casa alguma vez, pelo menos durante a noite?

0. Nao 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

e  Alguma vez magoou alguém numa briga de modo que essa pessoa precisasse de um médico?

0. Nao 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

. Exceto durante o servico militar ou em batalha, alguma vez utilizou uma arma numa briga como uma pistola, uma faca, um pau
ou prancha, etc?

0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

e  Teve problemas com a policia por ofensas cometidas antes dos 16 anos de idade?
0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

Se sim, Quais?

Avaliacdo Legal
e  Teve Problemas Legais por distrbios (roubos) cometidos depois dos 16 anos de idade? (excluem-se multas de transito)
0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

e  Jafoi acusada e/ou sentenciado por algum dos seguintes delitos:

[ Pequeno furto [ Posse de drogas ilicitas [] Falsificagdo [ Desacato a autoridade [ Prostituicdo
[ Assalto
[1 Violacdo [1 Homicidio

Avaliacdo Laboral
e Qual é asuasituacéo laboral?
0. Empregado (no activo) 0. Reformado/Aposentado 1. Empregado (de baixa)

2. Empregado (absentismo) 3. Desempregado

Avaliacdo Familiar

e  Jateve algum relacionamento afetivo prévio com alguém que tivesse problemas com a bebida (ndo considerando a relagdo
atual)?

0. Néo 1. Uma relacéo 2. Duas relagdes 3. Trés ou mais relagdes Especificar
guantas
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Avaliacdo Organica

e  Teve/tem alguma doenga orgéanica?

Prévia Atual/Agudizacéo

[1 Doencga Gastroenteroldgica O 0
Qual?

[ Doenga Cardiovascular ] O
Qual?

[l Doenga Neuroldgica O 0
Qual?

[ Doenca Genitourinaria O o
Qual?

a Doenca Oncoldgica a g
Qual?

[ Doenga Respiratoria o g
Qual?

[l Doenga Dermatoldgica 0 0
Qual?

[l Doenga Endocrinolégica 0 0
Qual?

0 Doenga Musculo-Esquelética 0 0
Qual?

Avaliagdo do consumo de substancias
e  Responda se alguma vez na vida consumiu as seguintes substancias:
Tipo de consumo 1. Esporéadico 2. 3. Dependente Via de
Excessivo administragédo*

Alcool
Canabindides (Marijuana, Haxixe, etc)
Alucinogéneos (LSD, Mescalina, etc)

Barbituricos ou calmantes, ndo prescritos
pelo médico
Anfetaminas, Ritalina, Speed, Pilulas de
emagrecimento
Opiéaceos (Heroina)
Solventes (Cola, Aerossois, Gasolina)
Cocaina

* 1. Oral 2. Fumada
3. Nasal 4. Injetavel
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0.

0.

Que idade tinha da 1* vez que teve problemas relacionados com drogas? anos

Teve problemas relacionados com o uso de drogas que ndo o alcool?

Né&o 2. Sim. Se sim, que problemas foram esses? (1 ponto por cada)
0 Familiares Quais?
0 Legais Quais?
O Laborais Quais?
O Financeiros Quais?
0 Organicos Quais?
0 Outros Quais?

Contraiu alguma doenca aquando desses consumos? (por ex. HIV)
Néo 2. Sim, Qual?

Historia Familiar de Consumo do Alcool

Tipo de . . . A . R
consﬁmo do Méae = Pai Mae Pai Irmé&os AVO AvO AvO AVO Tios = Conjuge
alcool Adopt.  Adopt. Mater. Mater. = Pater. = Pater.

0. Abstémio
1. Moderado

2. Excessivo

3. Dependente

Rastreio de Contacto Prévio com a Psiquiatria

Alguma vez foi diagnosticada com alguma perturbagéo psiquiatrica?

Filho

. Néo 2. Sim, Qual? Quando foi feito este diagnostico?
Esté4 atualmente a ser acompanhada em consulta por algum psiquiatra ou psicélogo?

. Néao 2. Sim, Que tipo de consulta? (Psiquiatria/Psicologia?)
Alguma vez esteve internada num departamento psiquiatrico?

. Néo 2. Sim, Qual o motivo do internamento? Quando ocorreu este?
Encontra-se atualmente a fazer medicag&o para alguma perturbagéo psiquiétrica?

. Néo 2. Sim, Qual? Quando foi iniciada?
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Questionéario de Avaliacdo de Codependéncia - Versdo Portuguesa (CAQ-PT)

Nome
Data

Um codependente é um individuo que foi significativamente afectado, de forma

especifica, pelo seu envolvimento actual ou passado num ambiente de dependéncia de

alcool, dependéncia quimica ou outro ambiente familiar altamente stressante de forma

prolongada. A doenga prolongada, fisica ou psiquiatrica, pode ser a base para este stress,

assim como, 0 abuso de substancias prescritas ou nao prescritas.

Especificamente, a codependéncia pode ser avaliada quando:

A pessoa esteve exposta a um ambiente altamente stressante de forma prolongada.

Registar a natureza e a duracgdo desta situacao abaixo:

E

O individuo reporta (ou observa-se que tem) pelo menos cinco das seguinte oito
carateristicas agrupadas abaixo. Pelo menos duas questdes tém que ser
respondidas como “Sim” em qualquer grande area para essa area ser considerada

positiva para codependéncia.

1. Medo

a. Fica preocupado com os problemas dos outros, especialmente com os do
utilizador de substancia?

b. Tenta manter “As coisas debaixo de controlo” ou “Manter o controlo” sobre
as situacdes?

c. Toma mais do que a sua parte da responsabilidade nas tarefas que tém que ser
realizadas?

d. Tem receio de encarar os outros de uma forma direta, particularmente o
utilizador de substancia?

e. Frequentemente sente uma sensac¢éo de ansiedade ou preocupa-se com 0 que
ira acontecer a seguir?

f. Evita correr riscos com os outros por ser dificil para si confiar?

2. Vergonha/Culpa

a. Sente-se frequentemente envergonhado néo apenas pelo seu comportamento
mas também pelo comportamento dos outros, especialmente do utilizador de
substancia

b. Sente-se culpado pelos problemas dos outros na sua familia?

c. Afasta-se do contacto social quando se sente aborrecido?

d. As vezes odeia-se a si proprio?

e. Ja encobriu sentimentos negativos sobre si proprio agindo de uma forma
confiante?

Sim/Néo

Sim/Néo

Sim/Nao

Sim/Nao

Sim/Nao

Sim/Néo

Sim/Néo

Sim/Néo
Sim/Néo
Sim/Néo
Sim/Néo
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3. Desespero prolongado

a. Sente-se frequentemente sem esperancgas acerca da possibilidade de mudar a
situacéo atual?

b. Tem tendéncia a ser pessimista acerca do mundo em geral?

c. Tem uma sensacao de baixo valor proprio ou de falhango que nao reflete as
suas capacidades e conquistas?

4. Raiva

a. Sente-se persistentemente zangado com o utilizador de substéncia, os outros
membros da familia, ou consigo préprio?

b. Tem medo de perder o controlo se se deixar ficar realmente zangado?

c. Estd zangado com Deus?

d. Ja se voltou contra os outros, de forma sorrateira, talvez sem estar totalmente
consciente desse comportamento na altura?

5. Negacédo

a. Sente que nega os problemas basicos da sua familia?

b. Diz a si proprio que estes problemas néo sdo assim tdo maus?

c. Encontra razdes para justificar o comportamento irresponsavel dos outros na
sua familia?

6. Rigidez

a. Tem tendéncia em pensar em termos de “ou isto/ou aquilo” quando ha
problemas, em vez de olhar para muitas alternativas?

b. Sente-se incomodado se alguém altera as suas rotinas habituais?

c. Tem tendéncia a ver as questdes morais em termos de Branco e Preto?
d. Sente-se “preso” em certas senstimentos como a culpa, amor ou raiva?

7. Atingimento do desenvolvimento da identidade

. Tem problemas em pedir aquilo que quer ou necessita?

. Sente dores conjuntamente com outra pessoa que est4 com dores?
. Necessita de ter outra pessoa perto de si para se sentir valorizado?
. Preocupa-se bastante com a forma como os outros o percecionam?

[o RN oI ® ]

8. Confusdo

. Pensa sobre o que significa ser “normal”?

. Algumas vezes pensa que deve estar “louco”?

. Por vezes é dificil identificar o que esta a sentir?

. Tem tendéncia em deixar-se levar pelos outros — em ser crédulo?
e. Tem dificuldades em decidir-se — é uma pessoa indecisa?

ooT e

Outras observagdes do entrevistador:

Recomendacdes:

Assinatura: Data

Sim/Nao
Sim/Nao

Sim/Néo

Sim/Néo

Sim/Nao
Sim/Nao

Sim/Néo

Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao

Sim/Néo

Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao

Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao

Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao

Desenvolvido por Pat e Ron Potter-Efron, Rt. 4, Box 229, Eau Claire, W1 54701. Por favor notificar Pat e

Ron se adaptar este formato para avaliagdo da codependéncia. Obrigado.
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BSI

(L. R. Derogatis; 1993: Versdo: M.C. Canavarro; 1995)

A seguir encontra-se uma lista de problemas e sintomas que por vezes as pessoas apresentam.
Assinale, mum dos espacos a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve 0 GRAU EM QUE CADA
PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma
marque apenas um espago com uma cruz. N&o deixe nenhuma perguntas por responder.

EM QUE MEDIDA FOI INCOMODADO Nunca Poucas | Algumas Muitas Muitissimas
PELOS SEGUINTES SINTOMAS: vezes vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensdo interior

2. Desmaios ou tonturas

3. Ter aimpresséo de que outras pessoas
podem controlar 0s seus pensamentos

4. Ter a ideia de que as outros pessoas sdo
culpadas pela maioria dos seus problemas

5. Dificuldade em lembrar-se de coisas
passadas ou recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente

7. Dores sobre o0 coracdo ou no peito

8. Medo na rua ou pracas publicas

9. Pensamentos de acabar com a vida

10. Sentir que ndo pode confiar na maioria
das pessoas

11. Perder o apetite

12. Ter um medo sUbito sem razao para isso

13. Ter impulsos que ndo se podem controlar

14. Sentir-se sozinho mesmo quando esta
com mais pessoas

15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho

16. Sentir-se sozinho

17. Sentir-se triste

18. Né&o ter interesse por nada

19. Sentir-se atemorizado

20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus
sentimentos
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EM QUE MEDIDA FOI INCOMODADO
PELOS SEGUINTES SINTOMAS:

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Muitissimas
vezes

21. Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas
ou ndo gostam de si

22. Sentir-se inferior aos outros

23. Vontade de vomitar ou mal-estar no
estdbmago

24. Impressdo de que os outros o costumam
observar ou falar de si

25. Dificuldade em adormecer

26. Sentir necessidade de verificar varias vezes
0 que faz

27. Dificuldade em tomar decisdes

28. Medo de viajar de autocarro, de comboio
ou de metro

29. Sensacao de que lhe falta o ar

30. Calafrios ou afrontamentos

31. Ter de evitar certas coisas, lugares ou
actividades por lhe causarem medo

32. Sensacdo de vazio na cabeca

33. Sensacdo de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

34. Ter a ideia que deveria ser castigado pelos
seus pecados

35. Sentir-se sem esperanca perante o futuro

36. Ter dificuldade em se concentrar

37. Falta de forcas em partes do corpo

38. Sentir-se em estado de tensdo ou aflicdo

39. Pensamentos sobre a morte ou que vai
morrer

40. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir
alguém

41. Ter vontade de destruir ou partir coisas

42. Sentir-se embaracado junto de outra
pessoas

43. Sentir-se mal no meio das multiddes como
lojas, cinemas ou assembleias
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EM QUE MEDIDA FOI INCOMODADO
PELOS SEGUINTES SINTOMAS:

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Muitissimas
vezes

44. Grande dificuldade em sentir-se “proéximo”
de outra pessoa

45. Ter ataques de terror ou panico

46. Entrar facilmente em discussdo

47. Sentir-se nervoso quando tem que ficar
s0zinho

48. Sentir que as outras pessoas ndo dao o
devido valor ao seu trabalho ou as suas
capacidades

49. Sentir-se tdo desassossegado que ndo
consegue manter-se sentado quieto

50. Sentir que ndo tem valor

51. Ter a impresséo que, se deixasse, as outras
pessoas se aproveitariam de si

52. Ter sentimentos de culpa

53. Ter a impressao que alguma coisa ndo
regula bem na sua cabeca
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I. D. BECK Este questiondrio é constituido por varios grupos de afirmagdes. Sublinhe a
resposta que melhor descreva a forma como hoje se sente.

A - 0.
1.

B- 0.

Nao me sinto triste.
Ando "neura" ou triste.

Sinto-me "neura" ou triste todo o tempo e ndo consigo evita-

Estou téo triste ou infeliz que se torna penoso para mim.

Sinto-me t&o triste ou infeliz que ndo consigo mais suportar.

Nao estou demasiado pessimista, nem me sinto desencorajada

em relacéo ao futuro.

1.
2.
2.
3.

Sinto-me com medo do futuro.
Sinto que ndo tenho nada a esperar do que surja no futuro.
Creio que nunca conseguirei resolver 0s meus problemas.

Nao tenho qualquer esperanc¢a no futuro e penso que a minha

situacdo ndo pode melhorar.

C- 0.
1.
1.
significado.
2.

3.

Nao tenho a sensacdo de ter fracassado.
Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas.

Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou

Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo séo
uma quantidade de fracassos.
Sinto-me completamente falhado como pessoa (pai, mée,

marido, mulher).

D - 0. N&o me sinto descontente com nada em especial.

1. Sinto-me aborrecido a maior parte do tempo.

1. Nao tenho satisfagio com as coisas que me alegravam

antigamente.

2. Nunca mais consigo obter satisfacdo seja com o que for.

3. Sinto-me descontente com tudo.

113



0. Nao me sinto culpada de nada em particular.

1. Sinto grande parte do tempo que sou mau ou que nao tenho
qualquer valor.

2. Sinto-me bastante culpado.

2. Agora sinto, permanentemente, que sou mau ou que ndo tenho
qualquer valor.

3. Considero que sou muito mau e ndo valho absolutamente nada.

0. Ndo sinto que esteja a ser vitima de qualquer castigo.

1. Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa

de mal.
2. Sinto que estou a ser castigado ou que em breve serei castigado.

3. Sinto que mereco ser castigado.

3 .Quero ser castigado.

0. N&o me sinto descontente comigo.
1. Estou desiludido comigo mesmo.
1. Nao gosto de mim.

2. Estou bastante desgostoso comigo.

3. Odeio-me.

0. Né&o sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa.
1. Critico-me a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou erros.
2. Culpo-me das minhas proprias faltas.

2. Acuso-me por tudo o que acontece de mal.

0. N&o tenho qualquer ideia de fazer mal a mim mesmo.

1. Tenho ideias de por termo a vida mas ndo sou capaz de as
concretizar .
2. Sinto que seria melhor morrer.

2. Creio que seria melhor para a familia se eu morresse.
2. Tenho planos concretos sobre a forma de como hei-de por termo a
vida.

3. Matar-me-ia se tivesse oportunidade.
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fazer.

0. Actualmente ndo choro mais do que o costume.
1. Choro mais agora do que costumava.

2. Actualmente passo o tempo a chorar e ndo consigo parar de 0

3. Costumava ser capaz de chorar mas agora nem sequer consigo,

mesmo quando tenho vontade.

0. Ndo ando agora mais irritado do que de costume.
1. Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
2. Sinto-me permanentemente irritado.

3. Ja ndo consigo ficar irritado por coisas que me irritavam

antigamente.

ter.

0. N&o perdi o interesse que tinha nas outras pessoas.

1. Actualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava

2. Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca
simpatia por elas.
3. Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me

importando absolutamente nada.

0. Sou capaz de tomar decisdes tdo bem como antigamente.

1. Actualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo e procuro
evitar tomar decisoes.

2. N&o sou capaz de tomar decisdes sem ajuda das outras pessoas.

3. Sinto-me completamente incapaz de tomar qualquer decisao.

0. N&o acho que tenha pior aspecto do que de costume.

1. Estou aborrecido porque estou a parecer velho ou pouco atraente.
2. Sinto que se deram modificacGes permanentes na minha aparéncia
que me tomam pouco atraente.

3. Sinto que sou feio ou que tenho um aspecto repulsivo.
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P-

0. Sou capaz de trabalhar tdo bem como antigamente.

1. Agora preciso de um esforco maior do que dantes para comecar a
trabalhar .

1. N&o consigo trabalhar tdo bem como costumava.

2. Tenho de despender um grande esforgo para fazer seja o que for.

3. Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais pequeno

que seja.

0. Consigo dormir t&o bem como dantes.

1. Acordo mais cansado de manhé& do que era habitual.

2. Acordo cerca de | -2 horas mais cedo do que de costume e custa-
me voltar a adormecer.

3. Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e custa-me

voltar a adormecer .

0. Ndo me sinto mais cansado do que € habitual.

1. Fico cansado com mais facilidade do que antigamente.

2. Fico cansado quando fago seja o que for.

3. Sinto-me tdo cansado que sou incapaz de fazer o que quer que

seja.

0. O meu apetite € 0 mesmo de sempre.
1. O meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser.
2. Actualmente 0 meu apetite estd muito pior do que antigamente.

3. Perdi completamente todo o apetite que tinha.

0. Ndo tenho perdido muito peso, se € que ultimamente perdi algum.
1. Perdi mais de 2,5 quilos de peso.
2. Perdi mais de 5 quilos de peso.

3. Perdi mais de 7,5 quilos de peso.
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sexual.

estar.

0. A minha satde ndo me preocupa mais do que o habitual.

1. Sinto-me preocupado com dores ou sofrimentos, ou mé disposicdo
do estdmago ou prisdo de ventre ou ainda outras sensacfes
desagradaveis no meu corpo.

2. Estou tdo preocupado com a maneira como me sinto ou com
aquilo que sinto que se torna dificil pensar noutra coisa.

3. Encontro-me totalmente preocupado pela maneira como me sinto.

0. N&o notei qualquer mudanga recente no meu interesse pela vida

1. Encontro-me menos interessado na vida sexual do que costumava

2. Actualmente sinto-me muito menos interessado pela vida sexual.

3. Perdi completamente o interesse pela vida sexual.

Beck et al., (1988) recomenda os seguintes pontos de corte para pacientes com

perturbacdo afectiva:

e menor que 10 = sem depressao ou depressdo minima

e 10 a 18 = depresséo, de leve a moderada

e 19a29 =depressdo, de moderada a grave

e 30a63=depressao grave
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Anexo V

Conjuntos de Escalas
Aplicadas nos Individuos com

PUA



(CIWA-Ar) Escala de Avaliagio Clinica dos Sintomas de Privagio do Alcool — versdo reduzida

A efetuar antes da entrevista — se score >= 10, adiar a entrevista até obter scores inferior a este valor

Nauseas e Vémitos (sente-se doente? vomitou?)

0. Nunca 4. Nausea intermitente com vémitos secos
1. Nausea ligeira sem vémito 7. Nausea, voémitos secos e vomitar

Tremor (bragos estendidos e dedos separados)

0. Sem tremor 4. Moderado com bragos estendidos
1. Néo visivel - sentido no contacto entre ponta dos dedos 7. Severo mesmo sem bracos estendidos

Sudorese (observacéo)

0. Sem suor visivel 4. Gotas de suor visiveis
1. Sudorese na palma das méos visiveis 7. Diaforese (encharcado em suor)

Perturbagdes Técteis (Alguma vez teve uma sensacéo de prurido suave, formigueiro,
dorméncia, queimadura, ou, de insectos movendo-se sob ou sobre a sua pele?)

. Nenhuma

. Sensacdo muito ligeira de prurido suave, formigueiro, dorméncia ou queimadura
. Sensacéo ligeira de prurido suave, formigueiro, dorméncia ou queimadura

. Sensagdo moderada de prurido suave, formigueiro, dorméncia ou queimadura

. AlucinagBes moderadamente severas

. Alucinagdes severas

. alucinagdes extremamente severas

. Alucinagdes continuas

~No o~ WNEFE O

Perturbacgdes Auditivas (Encontra-se mais sensivel aos sons circundantes? S&o irritantes?
Assustam-no? Tem ouvido alguma coisa que o perturbe? Ouve coisas que sabe que ndo
existem?)

0. Ausentes 5. Alucinagbes severas
1. Muito pouco irritantes e assustadoras 6. Alucinagdes extremamente severas
2. Pouco irritantes e assustadoras 7. Alucinagdes continuas

3. Moderadamente irritantes e assustadoras
4. AlucinacBes moderadamente severas

Perturbacdes Visuais (A luz aparenta-lhe muito brilhante? A sua cor € diferente? Magoa-
Ihe os olhos? Tem visto algo que o perturbe? Tem visto coisas que sabe que ndo existem?)

0. Ausentes 5. Alucinagdes severas
1. Sensitividade muito ligeira 6. Alucinaces extremamente severas
2. Sensitividade ligeira 7. Alucinagdes continuas

3. Sensitividade moderada
4. Alucinacdes moderadamente severas

Ansiedade (sente-se nervoso? observacgao)

0. Sem ansiedade, tranquilo

1. Ligeiramente ansioso

4. Moderadamente ansioso ou contido, a ansiedade é deduzida

7. Equivalente a estados de panico, observados em delirios severos ou em algumas reac¢des
esquizofrénicas

Agitacdo (observacéo)

0. Actividade normal 4. Moderadamente agitado e irrequieto
1. Mais activo do que o normal 7. Hiperactivo durante a entrevista

Cefaleias, “Cabegca cheia” (sente a sua cabega diferente? Sente um aperto na cabega? Néo
contabilizar tonturas ou sensagdo de “cabeca vazia”)

0. Ausente 4. Moderadamente severo
1. Muito ligeiro 5. Severo

2. Ligeiro 6. Muito severo

3. Moderado 7. Extremamente severo

Orientagéo e Obnubilacdo da Consciéncia (Que dia é hoje? Onde esta? Quem sou eu?)

0. Orientado e consegue efectuar associagoes

1. Néo consegue efectuar associagdes ou incerteza na orientagao temporal
2. Desorientado no tempo por ndo mais de 2 dias

3. Desorientado no tempo por mais de 2 dias

4. Desorientado no espaco/ou pessoa

Total

Score = 0 - 9: auséncia ou privagdo minima; 10 — 19: privagdo ligeira a moderada; mais de 20: privacdo grave
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Codificacao (Digito aleatério de 5 nimeros a emparelhar no casal): Data: / /

Motivo da vinda

L] INICIATIVA PESSOAL [ ] FAMILIAR (QUAL? y [J amico [ COLEGA DE TRABALHO [] pAaTRAO
] MEDICODEFAMILIA [ ] URGENCIA ( ) L] CONSULTA (QUAL y [l MEDICO-LEGAL
] CENTRO SOCIAL [ ] CENTRO TOXICODEPENDENCIA

Dados Sociodemograficos

1. Data de Nascimento 2. ldade 3. Género 4. Nacionalidade
5. Escolaridade 6. Profissdo 7. Situagdo profissional
8. Estado Civil 9. Local de Residéncia

Aspetos relacionais

1. Tipo de relagdo com a conjugue (casamento, unido de facto, namoro, etc.) 2. Tempo de duracéo da relagdo com a cdnjugue?

3. Residéncia conjunta com a conjugue (Sim/N&o) e tempo de duracéo desta?

Aspetos do consumo do alcool

e Que idade tinha quando comegou a tomar bebidas alcodlicas?
e Que idade tinha quando comegou a tomar bebidas alcodlicas imoderadamente (abusar)?

e Que idade tinha quando comecou a sentir sintomas de privagao (dar exemplos)

e Atualmente encontra-se: [ ] A beber (ha quanto tempo ) ou

[ Abstinente (ha quanto tempo )

e  Atualmente ou quando bebia: (metodologia QF)

e  Em média, quantos dias bebe por semana?

e  Em média, quantas bebidas toma por dia? (mostrar cartdo de bebidas padrao)
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Cartdo de Bebidas Padrao

Full Strength
Pot/Middy Schooner Pint Bottle Six Pack

- =

» &

—

A.6% akvel 4.6% kvl A% kvl A% ak el AE% ak vl
2asm| 425mi 570m| 37sml 6 x 375ml
1.0 StdDrk 1.5 StdDrks 2.0 S5tdDrks 1.4 StdDrks 8.4 StdDrks
Mid Strength
Pot/Middy Schooner Pint Bottle Six Pack
121 : 1 .
=% S)
I5% Al ol 3.5% alc fval 3.5% alc vl 3.5% alc fval 3.5% alc fval
2asm| 425mil 570m| 37sml 6 x 375ml
0.8 StdDrks 1.2 StdDrks 1.6 StdDrks 1.0 5tdDrks 6.0 StdDrks

Light Strength

= 5%
l i
¢ ¢

2.7 e val 2.7 aicval 2.7% i fval
s70mi 375ml & x 375ml

2.7 aicval
zasmi

SPIRITS
(Vedka, Rum, Bourbon, Scotch, Tequila, Whisky)
Shot Stralght Bottle Pre-Mix SIx Pack

-

-
m H »
A0% alc Mol AC* we fval ACH e Aol B% Al el 5% ale vl
3oml Jomil Foomi 375mil & x 375mil
1.0 StdDrk 1.0 StdDrks 23.0 StdDrks 1.5 StdDrks 9.0 StdDrks
WINE CHAMPAGNE
‘White/Red
Glass Bar Serve Bottle Cask Flute Pleccolo Bottle Bottle
f | Lire | |
v v u
. o L
12% aicval 12% Ak Vol 12% wcfval 12% Ak Mol 12% aic. ol 12% alcivol 12% e val
100mi 150mil TS0mi 4L 1ooml 200mI Fsoml

S5tdDrks 7.5 StdDrks

1.0 StdDrk 1.5 StdDrks

StdDrks 40 StdDrks 1.0 5tdDrk
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Historia Pessoal Pregressa

Gestacédo / Parto

e O seu parto foi:

0. Eutécico 1. Cesariana 2. Complicado 3. Prematuro
e  Durante a sua gestacao, sabe se a sua mae consumia alcool / drogas? (Qual? )
0. Néo 1. Algumas vezes 2. Muitas vezes 3. Sempre

e A suaamamentacao foi:

0. Natural 2. Artificial

Infancia

e Na infancia sofreu de alguma(s) doenca(s)?

[ Sarampo [ Papeira [ Doenca pulmonar (asma) [ Varicela []Epilepsia [ Neoplasia [J Rubéola [1Doencarenal []Doenga cardiovascular
(1 Doenga gastrointestinal [ Doenga Neurolégica [ Anginas [JEnurese [JEncoprese [l Ansiedade (nervosa)

[1Onicofagia [ Terrores nocturnos [ Perturbagdo do desenvolvimento motor [ Perturbacéo da aprendizagem ([ PHDA (I Pert. comp.

Alimentar [] Deficiéncia mental [ Outras

e  Naescola tinha dificuldade em relacionar-se com as criangas da sua idade?

0. Néo 2. Sim

e  Os seus pais alguma vez lhe disseram repetidamente que era irrequieto, incorrigivel ou que ndo eram capazes de o controlar?

0. Nao 1. Algumas vezes 2. Muitas vezes 3. Sempre

. Na infancia foi alvo de: (2 pontos cada)

o0 Maus tratos 0 Abuso sexual o Violéncia doméstica o Violagdo

Adolescéncia
e  Durante a adolescéncia foi alguma vez suspenso ou expulso da escola ou liceu?

0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

e  Antes dos 16 anos de idade, fugiu de casa alguma vez, pelo menos durante a noite?

0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

e  Alguma vez magoou alguém numa briga de modo que essa pessoa precisasse de um médico?

0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

. Exceto durante o servico militar ou em batalha, alguma vez utilizou uma arma numa briga como uma pistola, uma faca, um pau ou prancha, etc?

0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

e  Teve problemas com a policia por ofensas cometidas antes dos 16 anos de idade?
0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

Se sim, Quais?
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Avaliacéo Legal

e  Teve Problemas Legais por distlrbios (roubos) cometidos depois dos 16 anos de idade? (excluem-se multas de transito)

0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

Foi alguma vez apanhado a conduzir embriagado?

0. Nao 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

Foi alguma vez preso por intoxicagdo publica (alcoolizacdo) ou conduta desordeira que ndo por condugéo embriagado?

0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

J4 foi acusado e/ou sentenciado por algum dos seguintes delitos:

[ Pequeno furto [1 Posse de drogas ilicitas [ Falsificagdo [ Desacato a autoridade [ Prostituicdo [ Assalto

O

Violagio [l Homicidio

Avaliacdo Laboral
e  Foi alguma vez despromovido num emprego por beber?

0. Nao 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

e  Foi alguma vez despedido por causa de beber?

0. Ndo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

e Qual é asuasituacao laboral?
0. Empregado (no activo) 0. Reformado/Aposentado 1. Empregado (de baixa)

2. Empregado (absentismo) 3. Desempregado

Avaliacdo Familiar
e Assua familia alguma vez se lamentou que bebe demais?

0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

e Algum dos seus familiares ja procurou auxilio por causa dos seus habitos de bebida?
0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

Qual?

. Esteve alguma vez separado ou divorciado da sua mulher (marido) por causa do seu problema de bebida?

0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

e  Jaalguma vez descuidou as suas obrigagdes familiares?

0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

Avaliacdo Organica

. Esteve alguma vez hospitalizado por causa de beber? (sem contar com acidentes)

0. Nédo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes
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Alguma vez um médico lhe disse que o alcool lhe tinha prejudicado a satide?

0. Nédo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

Alguma vez bebeu até perder a consciéncia? (coma alco6lico)

0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

J4 teve alguma convulsao?

0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

Ja realizou alguma desintoxicagéo alcodlica?
0. Néo 2.Sim
1. Ambulatério — Quantas?

2. Internamento — Quantas?

Teve/tem alguma doenga organica associada ao consumo do alcool?

Prévia Actual/Agudizacao
[1 Doenca Gastroenteroldgica
[1 Doenca Hepética  Hepatite alcool 0 0
Hepatite VHB 0 0
Hepatite VHC 0 0
Esteatose O 0
Cirrose alcodlica O O
Varizes esofdgicas [ 0
Hematemeses 0 0
Ascite 0 ]
Ictericia 0 0
Pancreatite aguda 0 0
Pancreatite cronica 0 0
Ulcera péptica 0 0
[l Doenca Cardiovascular Arritmia 0 0
HTA O O
AVC O O
Coronéria 0 0
Outra 0 0
[l Doenca Neurolégica Convulsdes 0 0
Deméncia alcodlica 0 0
Sind. Wern-Korsak. 0 0
Neuropatia Periférica [ 0
Miopatia 0 0
Inc. Marcha [ 0
Outra 0 0
[l Doenga Genitourinaria Ap. Reprodutor O 0
DST'S 0 0
0 Doenga Oncolégica Qual?
[l Doenga Respiratoria Qual?
[l Doenga Dermatolégica Qual?
0 Doenga Endocrinolégica Qual?
0 Doenga Musculo-Esquelética Qual?

Sindromes do alcoolismo
e  Jaaconteceu acordar de manha a seguir a uma noite que bebeu, e nao se lembrar partes do serdo? (Blackouts)

0. Nédo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes
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e  Jaalguma vez ouviu, ou viu coisas que ndo existiam apés um periodo de consumo excessivo do alcool? (Alucinose alcodlica)
0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

e  Jasofreu de algum delirio alcodlico, teve tremores intensos, ouviu vozes, ou viu coisas que nao existiam? (DT)

0. Ndo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

e  Jaaconteceu tornar o seu comportamento agressivo apds o consumo de uma pequena quantidade de alcool? (Intox. Patolégica)

0. Néo 1. Uma vez 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes

Avaliacao do consumo de outras drogas
e  Responda se alguma vez na vida consumiu as seguintes substancias:

Tipo de consumo 1. Esporéadico 2. Excessivo 3. Dependente Via de administragéo*
Marijuana (Haxixe)
Alucinogéneos (LSD, Mescalina, etc)

Barbitdricos ou calmantes, ndo prescritos
pelo médico

Anfetaminas, Ritalina, Speed, Pilulas de
emagrecimento

Opiéceos (Heroina)

Solventes (Cola, Aerossdis, Gasolina)
Cocaina

*1.0ral 2.Fumada 3.Nasal 4. Injectavel

Que idade tinha a 1* vez que teve problemas relacionados com drogas? anos

Teve problemas relacionados com uso de drogas que néo o alcool?

0. Nao 2. Sim. Se sim, que problemas foram esses? (1 ponto por cada)
0 Familiares Quais?

0 Legais Quais?

0 Laborais Quais?

0 Financeiros Quais?

0 Orgénicos Quais?

0 Outros Quais?

e  Contraiu alguma doenca aquando desses consumos? (por ex. HIV)

0. Néo 2.Sim, Qual?

Historia Familiar de Consumo de Alcool

Tipo de consumo do Mie Pai Mae Pai Irméos Avo Avd Avo Avd Tios  Coniuge  Filho
alcool Adopt. = Adopt. Mater. Mater. Pater. | Pater. Jug

0. Abstémio
1. Moderado
2. Excessivo

3. Dependente

Comorbilidade

Abuso/Dependéncia de anfetaminas
Abuso/Dependéncia de heroina
Abuso/Dependéncia de cocaina
Abuso/Dependéncia de cannabis
Abuso/Dependéncia de alucinogénios
Abuso/Dependéncia de sedativos / BZD'S

I T I B 0 B

|

Deméncia
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[ I O 0 R

|

Perturbacéo Psicética
Perturbagédo Depressiva
Perturbacéo Bipolar
Perturbacéo de Ansiedade
Disfuncéo Sexual

Perturbacéo do Sono

Perturbacéo da personalidade anti-social

Outra

Qual?
Qual?
Qual?
Qual?
Qual?
Qual?
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BSI

(L. R. Derogatis; 1993: Versdo: M.C. Canavarro; 1995)

A seguir encontra-se uma lista de problemas e sintomas que por vezes as pessoas apresentam.
Assinale, mum dos espacos a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve 0 GRAU EM QUE
CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou
sintoma marque apenas um espa¢o com uma cruz. Ndo deixe nenhuma pergunta por responder.

EM QUE MEDIDA FOI INCOMODADO Nunca Poucas | Algumas Muitas Muitissimas
PELOS SEGUINTES SINTOMAS: vezes vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensdo interior

2. Desmaios ou tonturas

3. Ter aimpressédo de que outras pessoas
podem controlar 0s seus pensamentos

4. Ter a ideia de que as outros pessoas sdo
culpadas pela maioria dos seus problemas

5. Dificuldade em lembrar-se de coisas
passadas ou recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente

7. Dores sobre o coracdo ou no peito

8. Medo na rua ou pracas publicas

9. Pensamentos de acabar com a vida

10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das
pessoas

11. Perder o apetite

12. Ter um medo subito sem razdo para isso

13. Ter impulsos que ndo se podem controlar

14. Sentir-se sozinho mesmo gquando esta com
mais pessoas

15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho

16. Sentir-se sozinho

17. Sentir-se triste

18. Nao ter interesse por nada

19. Sentir-se atemorizado

20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus
sentimentos
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EM QUE MEDIDA FOI INCOMODADO
PELOS SEGUINTES SINTOMAS:

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Muitissimas
vezes

21. Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas
ou ndo gostam de si

22. Sentir-se inferior aos outros

23. Vontade de vomitar ou mal-estar no
estdmago

24. Impresséo de que 0s outros o costumam
observar ou falar de si

25. Dificuldade em adormecer

26. Sentir necessidade de verificar varias vezes
0 que faz

27. Dificuldade em tomar decisdes

28. Medo de viajar de autocarro, de comboio
ou de metro

29. Sensagao de que lhe falta o ar

30. Calafrios ou afrontamentos

31. Ter de evitar certas coisas, lugares ou
actividades por lhe causarem medo

32. Sensacdo de vazio na cabeca

33. Sensacdo de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

34. Ter a ideia que deveria ser castigado pelos
seus pecados

35. Sentir-se sem esperanca perante o futuro

36. Ter dificuldade em se concentrar

37. Falta de forcas em partes do corpo

38. Sentir-se em estado de tensdo ou aflicdo

39. Pensamentos sobre a morte ou que vai
morrer

40. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir
alguém

41. Ter vontade de destruir ou partir coisas

42. Sentir-se embaracado junto de outra
pessoas

43. Sentir-se mal no meio das multidées como
lojas, cinemas ou assembleias
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EM QUE MEDIDA FOI INCOMODADO
PELOS SEGUINTES SINTOMAS:

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Muitissimas
vezes

44. Grande dificuldade em sentir-se “proéximo”
de outra pessoa

45. Ter ataques de terror ou panico

46. Entrar facilmente em discussao

47. Sentir-se nervoso quando tem que ficar
s0zinho

48. Sentir que as outras pessoas nao dédo o
devido valor ao seu trabalho ou as suas
capacidades

49. Sentir-se tdo desassossegado que nao
consegue manter-se sentado quieto

50. Sentir que ndo tem valor

51. Ter a impressao que, se deixasse, as outras
pessoas se aproveitariam de si

52. Ter sentimentos de culpa

53. Ter a impressao que alguma coisa nao
regula bem na sua cabeca
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. D. BECK

A -

Este questionario ¢é constituido por varios grupos de afirmagdes.
Sublinhe a resposta que melhor descreva a forma como hoje se sente.

Nao me sinto triste.

Ando "neura" ou triste.

0

1

2. Sinto-me "neura" ou triste todo o tempo e ndo consigo evita-lo.
2 Estou téo triste ou infeliz que se torna penoso para mim.

3

Sinto-me tdo triste ou infeliz que ndo consigo mais suportar.

0. N&o estou demasiado pessimista, nem me sinto desencorajada em relagdo ao
futuro.

1. Sinto-me com medo do futuro.

2. Sinto que ndo tenho nada a esperar do que surja no futuro.

2. Creio que nunca conseguirei resolver os meus problemas.

3. N&o tenho qualquer esperanga no futuro e penso que a minha situacdo néo

pode melhorar.

Né&o tenho a sensacéo de ter fracassado.
Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas.

Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado.

N B PO

Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo sdo uma quantidade de
fracassos.

3. Sinto-me completamente falhado como pessoa (pai, mae, marido, mulher).

0. N&o me sinto descontente com nada em especial.

1. Sinto-me aborrecido a maior parte do tempo.

1. N&o tenho satisfacdo com as coisas que me alegravam antigamente.
2. Nunca mais consigo obter satisfacdo seja com o que for.

3. Sinto-me descontente com tudo.

0. N&o me sinto culpada de nada em particular.

1. Sinto grande parte do tempo que sou mau ou gque nao tenho qualquer valor.

2. Sinto-me bastante culpado.

2. Agora sinto, permanentemente, que sou mau ou que ndo tenho qualquer valor.

3. Considero que sou muito mau e ndo valho absolutamente nada.
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0
1.
2
3

. Ndo sinto que esteja a ser vitima de qualquer castigo.

2. Sinto que estou a ser castigado ou que em breve serei castigado.
3.
3

Sinto que mereco ser castigado.

.Quero ser castigado.

. Ndo me sinto descontente comigo.

. Estou desiludido comigo mesmo.
. N&o gosto de mim.
. Estou bastante desgostoso comigo.

. Odeio-me.

. N&o sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa.

. Critico-me a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou erros.
. Culpo-me das minhas proprias faltas.

. Acuso-me por tudo o que acontece de mal.

. Ndo tenho qualquer ideia de fazer mal a mim mesmo.

. Tenho ideias de por termo a vida mas ndo sou capaz de as concretizar .

. Sinto que seria melhor morrer.

. Creio que seria melhor para a familia se eu morresse.

. Tenho planos concretos sobre a forma de como hei-de por termo a vida.

. Matar-me-ia se tivesse oportunidade.

. Actualmente ndo choro mais do que o costume.
Choro mais agora do que costumava.

. Actualmente passo o tempo a chorar e ndo consigo parar de o fazer.

tenho vontade.

Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de mal.

. Costumava ser capaz de chorar mas agora nem sequer consigo, mesmo quando
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0. N&o ando agora mais irritado do que de costume.
1. Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
2. Sinto-me permanentemente irritado.

3. Ja nédo consigo ficar irritado por coisas que me irritavam antigamente.

0. Ndo perdi o interesse que tinha nas outras pessoas.

1. Actualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter.

2. Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca simpatia por elas.
3. Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importando

absolutamente nada.

0. Sou capaz de tomar decisdes tdo bem como antigamente.

1. Actualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo e procuro evitar tomar
decisoes.

2. N&o sou capaz de tomar decisfes sem ajuda das outras pessoas.

3. Sinto-me completamente incapaz de tomar qualquer decisao.

0. N&o acho que tenha pior aspecto do que de costume.

1. Estou aborrecido porque estou a parecer velho ou pouco atraente.

2. Sinto que se deram modificacdes permanentes na minha aparéncia que me tomam
pouco atraente.

3. Sinto que sou feio ou que tenho um aspecto repulsivo.

0. Sou capaz de trabalhar tdo bem como antigamente.

1. Agora preciso de um esfor¢co maior do que dantes para comecar a trabalhar .
1. Né&o consigo trabalhar tdo bem como costumava.

2. Tenho de despender um grande esforco para fazer seja o que for.

3. Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais pequeno que seja.
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0. Consigo dormir tdo bem como dantes.

1. Acordo mais cansado de manha do que era habitual.

2. Acordo cerca de | -2 horas mais cedo do que de costume e custa-me voltar a
adormecer.

3. Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e custa-me voltar a adormecer .

0. Ndo me sinto mais cansado do que € habitual.
1. Fico cansado com mais facilidade do que antigamente.
2. Fico cansado quando faco seja o que for.

3. Sinto-me tdo cansado que sou incapaz de fazer o que quer que seja.

0. O meu apetite € 0 mesmo de sempre.
1. O meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser.
2. Actualmente 0 meu apetite estd muito pior do que antigamente.

3. Perdi completamente todo o apetite que tinha.

0. Nao tenho perdido muito peso, se é que ultimamente perdi algum.
1. Perdi mais de 2,5 quilos de peso.
2. Perdi mais de 5 quilos de peso.

3. Perdi mais de 7,5 quilos de peso.

0. A minha satde ndo me preocupa mais do que o habitual.

1. Sinto-me preocupado com dores ou sofrimentos, ou ma disposi¢do do estdbmago ou
prisdo de ventre ou ainda outras sensa¢6es desagradaveis no meu corpo.

2. Estou t&o preocupado com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto que
se torna dificil pensar noutra coisa.

3. Encontro-me totalmente preocupado pela maneira como me sinto.

0. N&o notei qualguer mudanca recente no meu interesse pela vida sexual.
1. Encontro-me menos interessado na vida sexual do que costumava estar.
2. Actualmente sinto-me muito menos interessado pela vida sexual.

3. Perdi completamente o interesse pela vida sexual.
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Beck et al., (1988) recomenda os seguintes pontos de corte para pacientes com perturbacgéo afectiva:

menor que 10 = sem depressdo ou depressdo minima

10 a 18 = depressdo, de leve a moderada

19 a 29 = depressdo, de moderada a grave

30 a 63 = depressao grave
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SADQ - Stockwell, Murphy, Hodgson, 1983 (Fonte: NETER, HSM)

Pretendemos conhecer detalhadamente o seu modo de beber durante este periodo ou durante outras alturas em que bebeu em
demasia. Recorde um més recente em que tenha bebido excessivamente e que seja semelhante aos periodos em que bebe demais;

diga qual o més e o ano.

A F N o P
0 1 2 3
Quase Algumas Frequente Quase
nunca vezes mente sempre
1. Durante os periodos em que bebo excessivamente, acordo com suores
2. Durante os periodos em que bebo excessivamente, as minhas méaos tremem logo de
manha
3. Durante um periodo em que bebo excessivamente, 0 meu corpo treme violentamente
se ndo tomar uma bebida logo que acordo
4. Durante os periodos em que bebo excessivamente, acordo encharcado em suor
5. Quando ando a beber demasiado, receio acordar logo de manha
6. Durante os periodos em que bebo muito, tenho medo de encontrar as pessoas de
manha
7. Durante os periodos em que bebo demasiado, sinto-me a beira do desespero logo
que acordo
8. Durante os periodos em que bebo demasiado, sinto-me muito amedrontado quando
acordo
9. Durante os periodos em que bebo excessivamente, gosto de tomar uma bebida logo
de manha
10. Durante os periodos em que bebo excessivamente, tomo de uma golada, as minhas
primeiras bebidas matinais o mais rapidamente possivel
11. Durante os periodos em que bebo excessivamente, bebo logo de manha para nao
ter tremuras
12. Durante os periodos em que bebo muito, tenho um desejo muito forte de beber ao
acordar
13. Durante os periodos em que bebo excessivamente, bebo por dia mais de 1/4 de
uma garrafa de bebida espirituosa, ou 1 litro de vinho, ou 2 litros de cerveja
14. Durante os periodos em que bebo excessivamente, bebo por dia mais de 1/2 garrafa
de bebida espirituosa, ou 2 litros de vinho, ou 4 litros de cerveja
15. Durante os periodos em que bebo excessivamente, bebo por dia mais de 1 garrafa
de bebida espirituosa, ou 4 litros de vinho, ou 8 litros de cerveja
16. Durante os periodos em que bebo excessivamente, bebo por dia mais de 2 garrafas
de bebida espirituosa, ou 8 litros de vinho, ou 16 litros de cerveja
Imagine a seguinte situacéo: 1. Esteve sem beber nada durante algumas semanas
2. Depois disso, bebe excessivamente durante dois dias
Como é gue se sentiria na manha seguinte aos dois dias em que bebeu excessivamente
Né&o Ligeira Moderada Bastante
mente mente
17. Comecgava a suar
18. As minhas méos tremiam
19. O meu corpo tremia
20. Tinha um desejo enorme de beber
TOTAL SADQ =

VALORES <30 - DEPENDENCIA MODERADA
VALOR =30 - DEPENDENCIA MEDIANA
VALORES > 30 - DEPENDENCIA ELEVADA
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DSM 5
Tabela de Critérios para Perturbacéo de uso de alcool

Critério diagnostico Sim

1. O élcool é muitas vezes consumido em quantidades superiores ou por um periodo de

tempo mais longo do que pretendia?

2. Existe um desejo persistente ou esfor¢os mal-sucedidos para diminuir ou controlar o

uso de alcool?

3. E gasta uma grande quantidade de tempo em actividades necessarias a obtencéo de

alcool, uso de alcool ou a recuperar dos seus efeitos?

4. Craving ou um forte desejo ou impulso pelo uso de alcool?

5. Uso de alcool recorrente resultando na incapacidade de cumprir obrigacoes

importantes no trabalho, escola ou em casa?

6. Uso de alcool continuado apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou

recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos do &lcool?

7. Desisténcia ou diminuicéo da participacdo em importantes atividades socais,

ocupacionais ou recreativas devido ao uso de alcool?

8. Uso de alcool recorrente em situages em que € fisicamente perigoso?

9. O uso de alcool é continuado apesar de saber ter um problema persistente ou
recorrente, fisico ou psicolégico que provavelmente foi causado ou exarcerbado pelo

alcool?

10. Tolerancia definida por um dos seguintes:
a) Uma necessidade de quantidades acentuadamente crescentes de alcool para atingir
a intoxicacao ou o efeito desejado?
b) Diminuicdo acentuada do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de

alcool?

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes:
a) Uma sindrome de abstinéncia caracteristica do alcool?
b) O alcool (ou outra substancia intimamente relacionada, tal como uma
benzodiazepina é consumido para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia)?

Especificar severidade actual:
305.00 (FI 0.10) Ligeira: Presenca de 2-3 sintomas | 303.90 (FI 0.20) Moderada: Presenca de
4-5 sintomas | 303.90 (FI 0.20) Grave: Presenca de 6 ou mais sintomas
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MINI MENTAL STATE EXAMINATION - Portugués

A utilizar se suspeita de défice cognitivo grave

1. Orientacéo (1 ponto por cada resposta correta)

Questao Pontuacéo
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que esta¢do do ano estamos?
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?

Total _ /10

2. Retencdo (contar um ponto por cada palavra corretamente repetida)
“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so6 depois de eu as dizer todas,
procure sabé-las de cor.”

e Péra
e Gato
e Bola
Nota: /3

3. Atencdo e calculo (um ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair, consideram-se as seguintes como corretas. Para ao fim de 5 respostas)

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado voltar a
tirar 3 e repete assim ate eu dizer para parar”

30 27 24 21 18 15
Nota: /6

4. Evocacgao (um ponto por cada resposta correta)

“Veja se consegue dizer as 3 palavras que pedi a pouco para decorar”
o Péra
e Gato

e Bola

Nota: /3
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5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

a. “Como se chama isto” Mostrar os objetos:
e Relogio

e Lapis

Nota: _ /2

b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”

Nota: /1

b.

“Quando eu lhe der esta folha, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha
sobre a mesa”, dar a folha, segurando com as duas maos.

Pega com a méo direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve

Nota: /3

C.

“Leia o que esta neste cartdo e faca o que 14 diz”. Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel,
“FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto 1é-se a frase.

Nota: /1

d.

“Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacéo.

Nota: /1

6. Habilidade construtiva (um ponto pela cdpia correta)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5
lados, dois dos quais intersectados. Ndo valorizar tremor ou rotagéo.

Desenho

Total:

Copia

Defeito cognitivo:

Analfabetos <= 15 pontos

1 a 11 anos de escolaridade <= 22 pontos
Com escolaridade superior a 11 anos <= 27 pontos
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e Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) — Versdo Portuguesa

MINI

Mind Inteemational Nearepsyohiatei: Inteninw

Vreun 4.4
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MINT Versio 4.4,

Perindos de tempo:

\ FPISODRIC DEPRESSING MAJOR

i, DISTINIA

§ FRISOTHO HIPCON ANTACT

8] PERTURBACAO DE PANICO

I AGURAFOBIA

| FOBIA SOCTAL

G PERTURBAL ACYORSESSIVO-COMPULSIV A

1] PERTURBAG AU DA ANSIEDADE GENERALIZADA

I, PERTURBAGOES INDUZIDAS PO ALCONL
(DEPENDENCIA - ABLSO)

I, PERTURBACOES RELACIONADAS COM AS DROGAS
(DEPENDENULA - ABUSO)

K PERTURBACOIS PSICOTHOAS

[ ANOREXIA NIRVOS A

M BULIMIA NERVOSA

N RISCO DE SULCIHDIO

Opgoes:

. PERTURBAC A POS. STRESS TRAUMATICO

B PERTURBAC AL DE SOMATIZ AL AO

Q PERTURBACAD DA ADAPTALAQ

2 iltimas sermimis
2 Gltimes anos
vidi it
uliimo mes
iltimo més
altimn mey
Wlmn mes

G Oltimos meses

12 thimos meses

12 altamos meses

vida inteira
2 altimes imeses
ilimos meses

wlimo més

vidu nteiva

actial

2 1 IR AO FIM DA SECCAO E ASSINALAR NAO NOGS) QUADROGS) DIAGNOSTICOS .

]
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* Apresentagio:

O MINT esti divadido em seegdes ideatitic

s por ketras, correspondendo cada uma @ uma categonis disgnostica.
Nometo de cada uma das seegoes diagndsticas Gexeepgio da que explora os sintamas PSICOUCOs ). 1L (01 a8) questics
que comesposden i principal catacteristicn da perturbagiio sio apresentadas nem quadro com funda acinzentado,

N final de cadn uma diss secioes, um quadre penite serever i presenga ol @ ausencia do diagnistico exploradn,

o Convengoes:

As frases eseritas em letras minaseulas corresponden is questoes que devem ser lidas “palavr palave™ de medo
estandardizar o explongao de cada um dos crtenios duagnosticas
As frases eseritas em MAISCTLAS corresponden aomsinigdes s quais o clinico se deve referencar de modo
mtegrar os alpontmos diagnosticos ao longo de toda a entreyist,

As respostus com uma seta sobreposta ¢ > ) indicam que um dos critérios nevessinos g0 estabeleciments do

diagnostico explorado nio ¢ preenchido, O clinico ¢, entdo. convidado 3 passar directamente ao fim da seegio ¢ o cotar

“NAO™ nots) quadrons) depnasticods) correspondenters)

«  Instrugies de cotagiio :

Todas as questoes postas devem ser cotadas, A cotagio faz-se i@ direita de cada wma Jas questies envolvendo com um
eireulo g respost correspondente
As respostas esperadas sao do tipo dizotomico sim o™ O clinica deve se assesrar que cada um dos termuos

formulados na guestio T, de facto, considerdo pele sugetto ta sua resposta dem particular, os critérios de duragio. de

frequéncia ¢ as ulternativas ¢ o™y

Umi guestido impressy em caracteres mais escuros (hold) precede cada uma das sindromes explonulas de Torma a
preciar bem o peniodo consulerado. O climeo ¢ convidado o relormular esta guestilo tntas vezes quanto for necessirio
no decorrer da exploragio smtomatica ¢ a 86 e em conta os sintomas presentes ao longo desse periade,

Nt ler em conta os stnenmis inpatavers a uma doenga fisica, ou & utitzzagio de medicamentos., droga o dfcocl.

141



A EPISODIO DEPRESSIVO MAJOR

Al Nas duas ditimus semanas, sentiv-se  triste, desanimadora), deprimidodal, @ maior parte do 5
tempo durante o dia ¢ quase todos os dias? NAD Siv 1
A2 Nas duas Gltimas semanas, teve, quase todo o lempo. o sentimento de ndo ter mais 2osto por
nucla, de ter perdido o interesse ¢ o prazer pelas coisas que the agradam habitualmente?
NAO SIM 2
>
Al OU A2 SAO COTADAS “SIM” ? NAO  sIM
AS Durante as duns altimas semanas, quando se sentin deprimidofal / sem interesse pela
mainria das coisas:
a0 O seu apetite mudou de Tormmi signicativi, o o sei Peso aementon g dimimmiu sem que o
tenbiz desejado T ICOTAR SIM SE o+ 5% DO PESO) NAO SIM 3
b Teve problemas de sono tdificuldude em adormecer, acordar a meio din noite on mutto cedo,
o demais ) quitse todas as nostes NAO SIM <
¢ Falon on movimentou-se mais lentamente que o habitual ou pelo contrano, sentiv-se agritiadotal
e mncipaz de Hoear sentado gueto” NAO SIM 5
o Sentiy-se cansadoca), sem enerin Lquase todo o lempo) NAO SIM f
¢ Sentig-se sem valor ou culpadova) ? NAU SIM 7
t Teve dilicnldicke em concentrarse ou emn tomar decisoes ! NAQ SIM b
g Teve, por vinias vezes, peRsamentos Mins coma, por ¢xemplio, pensat que serin melhor estir
mortol on pensar em Bzer misd o s proproiag NAQ SIM v
A3 HA PELOG MENOS 3 RESPOSTAS “SIM” 1M A3 7 NAO Sim

(oudse ALOU A2 = “NAO™)

EPISODIO DEPRESSING

MASOR

=D : IR AO FIM DA SECCAQ E ASSINALAR NAQ NOUS) QUADRO(S) DIAGNOSTICOIS). |
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B.DISTIMIA

Nao explorar extu secgdo e ofw) doente apresenta um Episidio Depressive Major Actual.

i Durante o8 Gltimos 2 anes. sentin-se mste, dessnimadotn), deprimpdeda), o mior parte do

>

tempo ? NAO  SIM 1
>
B2 Ao longo desse periodo, sentiu-se bem durante mais de 2 meses 7 NAO  SIM 1
By Desde que se sente deprimbde(a) 2 maior parte do tempao;
a0 sen apetite msdon de lonma sigmiticativa © NAQ SIM 12
n Tem problemas de sonee ou done demas NAO SIM 13
¢ Sentese cansado ou semn eperga ? NAO SIM 14
¢ Perdeu i amteo conlianga ? NAD SIM 15
¢ Tem dificuldade em concentrar-se ow om tomar decisdes ! NAD SIM Lo
I Semte-se sem espersngi ! NAO SiM 17
B4 Eswes problemas perturbam-no po trabelio, s actividades du guotdiano ow nas relagdes 4
wixcians ! NAG  SIM I8

HA FYLOMENOS 2 RESPOSTAS “SIM" EM B3 7

NAO SIM

DISTIMIA

NOTA: 08 DIAGNOSTICOS DE DEPRESSAO DUPLA E EPISODIO DEPRESSIVO MAJOR EM REMISSAO
PARCIAL NAO SAO EXPLORADOS NO MINI, MAS PODEM SER EXPLORADOS, DETALHADAMENTE. NO

MINEPLUS

P . IR AC FIM DA SECCAQ E ASSINALAR NAO NO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICOXS),
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C, KPISODIO {(HIPOIMANIACO

Cl Algmuamcwompaiodoanmcmm&ulmudnmfﬁﬂeo(a)mdnhmdc

energin que tswo The causou mbbmwmmumimvﬂummmqw

R0 estava o seu estudo habital NAO SIm 1
€2 Alguma ver feve um periodo em que  estava de 1zl modo imitdvel que fsultava as

pessoas, gritava ou chegava até 4 brigar 7 NAO  SiM 3

»

C1LOU C28SA0 COTADAS “SIM™ ? NAQ SIM
G Noultimo mes, sentii-se enforce, cheio de enerpu o irithvel” NAO  SIM 3
G4 Quaado sesentin mals euforicota) ! mais irritivel ;

SE ACTUALMENTE MANIACO 1O - SIM) EXPLORAR O EPISODIO ACTUAL

SENACH EXPLORAR O EPISODIO MAIS GRAVE
a b @ sensagio que podia fizer corsas que os outros seiam meapazes de fazer ou de .

que ers algaém especialmente ampostante!) NAO SIVE 4
b Tinha menos necesstdade de dosmir do que habinalmense (sentin. s repotsadoca) com

apenis poneas horas de sonaj ? NAO SIM 5
¢ Falava sem  pamr ou wo  mpidamente spue s pessoits 0o conseguiam

cornpreendé-loia) NAO SIM f
o s pensamentos comam tio mpdamente na sua cabega que Mo costsepnia acompanha-

s NAOD  sIM 7
¢ Dhstrain s com tanta facilibsde que a menos ISITUPCAa o Lz pender o fio dgqulo que

fieans ou pensava NAOG  SIM ]
r Estiava d¢ tal modo actvolin ¢ agitskon) UE 5 OUNEs pessis s IQUICtayam por sua

cousa NAO. SIM L
5 Algurmas acuvidades pareciam-Ihe o apradiveds ol tentadons QUE BEO pensive nos

riscos o nos probietas que The podenam causar | gaslos excessivos,  condugio

impridente, actividade sexual pouco habicunl para <12

NAO SIM i
>

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS *SIM” EM €4 dop 4 s¢ CLNAG™ 2 NAO  sim
5 Esses problemas de que acabsamos de falar 4 durmram pelo menos uma semana

e cansgrum-lhe dificuldades em casy, no traballio ou n escola, .

e esteve hospitalizadola) por causa desses probiemas? NAO SIM A

L

= IR AQ FIM DA SECCAC E ASSINALAR NAO NO(S} QUADROKS) DIAGNOSTICOS).

i

r
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CSECOTADA “NAO*" ?

ESPECIFICAR SE O EPISODIO F ACTUAL E/OU PASSADO 3

CSECOTADA YSIM™ ?

ESPECIFICAR SE O EPISODIO F ACTUAL E/OU PASSADO (3]

NAO SIM

EPISODIO HIFOMANIACO
Actaal Q
Passado O

NAO SIN

EPISODIO MANIACO
Actmal O
Fasswde O

[

NOTA: O DIAGNOSTICO DE EPISODICO) DEPRESSIVO MATOR PASSADO NAO E EXFLORADO NO MINE MAS

PODE SER EXPLORADO, DETALHADAMENTE. NO MIN-PLUS,

_» : IR AO FIM DA SECCAO E ASSINALAR .\}mxxy_:s‘)(LU;\DR()(5_1])_1.-\5:\'(’)5'110«)45;*. i __]
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D-E. PERTURBACAOQ DE PANMICO E AGORAFOBIA

DI Jikeve enses on atagues repetidos dasnte os gquats se sentii repentinamente muito
ansiosoda), muite desconfortave! on amedrontadoinl, em slmmedes n que 1 maoena I
dis pessois nio se senli assim ! NAG SIM t
SE DI = “NAO™, COTAR “*NAO em D5 E PASSAR a KL
(B M Apumas dessas enses. mesmo ha muto wempe, foram imprevisiveis ou ogormenm sem
que tada as sivesse provocado NAD  SIM 2
SE D2 = “NAO", COTAR “NAO” em DS E PASSAR a KL
DI Apds umi o vaeies dessis coses, G tese u pesiodo de pelo menos wm s durante
qual teve medo de ter outmas crises on estavit preocupdota) com as swss oesiveis
consxquincas 7 NAGO SIM 3
SE DI = "NRO™ COTAR “NAO™ em DS E PASSAR s ELL
D4 Duraote @ erise em gue s« sentin pior :
a0 ) sen eotagdo vate mato capidoe ! NAG SIM 4
b Trumspirava ou nnba as méos humdas 7 NAG SIM 5
¢ Db tremores ou contracgoes muasculares NAGH SIM 8
d  Tinha dificuldade em respirar ou senhia-s¢ axatadoin NAG SIM 7
¢ Tinhaa vapeessdo de sulfocar ou de ter um oo na garganga ! NAO  SIM 5
f Senti dor oo descontorto no peto ! NADY  SIM 9
¢ Tinha ndusess, desconforto no estomago oa diarmen repenti NAD  SIM 10
B Sentm s tontods), com vertizens, ol quase a deshaiar ? NAD  SiM 11
| Tinka o smpressio de que era trreal ou de gue as corsas & sua volta enun isreais 7 NAD  SipM 12
| Tanha et de enlouguecer o de perdes o contolo ? NAO  SIM 13
b Tinha medo de morrer 2 NAO  SiM ¥
| Tasha dormdncias ou formmguetos NAG SIM 15
m  Tinha sensagio de no o de calor ! NAG SIM I
D5 HAPELOMENOS 4 RESPFOSTAS “SIMT EM D4 ! NALD SIM
Perturbagio de panico
SE DS = “NAO™, PASSAR 2 F1. Vide inteire
e Durante o ultime més, teve virms onses desses, om depois de uma erise wewe y
constaemente meso de ter oatr ! NACQ SIM 17
Perturbagio de pinico
SE D6 = “SINI™, PASSAR 2 E1. Avtual
07 Além dessas enses de que scabdmos de falar (com pelo menos < sitomas), teve,
durmmte s Iime mes, algims desses probienas de fomme sepentina (e, erises com 1,2
o apenss 1 sitonia) 7 NAG SIM I
Atagues Actraiy
Pobirex eae Nintomas

D - IR AQ FIM DA SECCAO E ASSINALAR NAO NOKS) QUADRIOXS) DIAGNOSTICO(S).
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El

Sente-se particulanmente desconfortavel em lugares ou em situagdes des guas ¢ dificil
ou embaracoso escupar o4, winda, emn gue & dificil ter ajuda. como estar numa multidio,

lenge de casy on sobre uma pote, dentro de um autoearro, um combain ou wn avido !

NAG)  SIM 19

[ 3

SE K1 = *NAO®, COTAR “NAO” em E3,

Tern tanto medo desses lugares - dessas situagdes gue:

(AOQ PRIMEIRO “SIM™, PASSAR u 13)

- T pritica, evala-ostasy 7

- tenta estar acompanhadoiy) gaimdo tem gue enfrenta-losias) !
- senite wm ntenso mal-estar quando ostas) enfrenta sozinboda”?
HA PELO MENOS | RESPOSTA “SIM™ EM E2 7

NAD SIM

NAO  SIM

NAO SIM

NAO  SIM 20
Agornfobia
Actual

E3 (Azorfobi actual) ECOTADA “NAO™
e
D6 (Perturbagio de Panico aciuat) I COTADA »SIM™ 2

E3 ( Agorafolua actund) E COTADA “SIM™
¢
D6 | Perturbacio de Panico actual )y £ COTADA “SiM™ 7

E3 {Agorafobis actonly I COTADA *SIM™
-
DS (Perturbacio de Pimco, Vada Interra B COTADA *NAO" ?

NAo SN

PERTURBACAOQ DE PANICO
ACTUAL,
semm Agorafobie

NAO SIM

PERTURBACAO BE PANICO
ACTEAL

com SMMI

NAO SiM

AGORAFOBIA ACTUAL
sem histdvia de
Perturbagdo de Pirico

l

= ;IR AO FIM DA SECCAO E ASSINALAR NAO NO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICOHS), o
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F.FORIA SOCIAL

¥l

i

Durante o alimo mes, teve medo de ser expostoqa) & aietgio dos outros o ficou
perturhadolny com a ideia de ser humilhado(a) em algumns sitaedes sociais; por
excmplo guando devia falar dunte de um grapo de pessoss, utilizar casas de banho

pubiicas, ou escrever quando alguém oin) estavi o observar ? b 4
NAO  SIM |
2>
Pensa que esse medo & excessivo ou mpestificado ! NAO SiM 2
Tet tanto medo dessas siuaghes sociais que:
(AQ PRIMETRO “SIM™, PASSAR u F4)
- 1 pratica, os evita ! NAG SIM
- sente W intenso mil estar quando as enfrents NAG SIM
HA PELO MENDS 1 RESPOST A “SIMY EM F3 ) =
NAO  SIM 3
I=se medo perirba-olid no wabalhe, nas actvidades quotidignas on s relagdes
socnus! NAO  SIM L
FS ECOTADA “SIM" NAD SIM
FOBIA SOCIAL

= - IR AO FIM DA SECCAO E ASSINALAR NAQG NO(S) QUADRKS) DIAGNOSTICONS),
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G. PERTURBACAO OBSESSIVO-COMPULSIV A

Gl Dumnte o dltimo nxs, feve, com frequéneia, pensamentos desagradivess que
voltavam repetidamente § sua mente, mesmo n&o querendu, por exemplo, a ideis de
que estava snjofa) ou que tinha micribies ou gue i agredic alguém mesto coatn a
st vontide NAD  SIM
(NAO LEVAR EM CONSIDERACAO PREOCUPACOES EXCESSIVAS COM
PROBLEMAS DA VIDA QUOTIDIANA, NEM AS PREOCUPACOES LIGADAS
A OUTRAS PERTURBACOES),
SE G1 = *NAO™, PASSAR a GA.
G2 Tentow, mas nido consegun, resistir a alpumas dessas ideigs, ighorilas o livrar-se
delas * NAO  SIM
SE G2 = “NAO™ PASSAR a G4,
G Acha que essas adezas sio o produto dos sens proprios pesamentos ¢ que mio the
sdo Hnpostss do exterior ! NAO SIM
G4 Dunnte o aitimo mis, teve, com frequéncia, o necessidade de fizer certas coisus
wm parar, sem pider mpedie-se de fizédas, como lavar as mios muitas vezes,
eontar ou venficar as corss sem parar ? NAO  SIm
>
GYOU GI SAO COTADAS “SIM™ ? NAO  SIM
G Pensa gue esses comportamentos {idems)  sio imacionais, gbsurdes(as) ou ?
exavermdosins ! NAO  SIM
Ga Bsses comportimentos (ideiast pertarbamenofiny no taballio. nas sugs actyidashes
Quotidunits, nas Telagdes scias on ncupam-nolad mais do que uma bora poe dis ?
NAO  SIM
G6 I COTADA =SIM™ ? NAO  SIM
PERTURBACAO

OBSESSIVO-COMPULSIV A

D IR AO FIM DA SECCAO E ASSINALAR NAG NOKS) QUADROIS) IMAGNOSTICONS).
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H. PERIURBACAO DA ANSIEDADE GENERALIZADA

HI' Duranie os ultimos 6 meses, sentin-se excessivamente mquictitah, imsiosols) em

relagldo @ 2 ou mais problemas da vida quotidiana (dinheiro, sude das crinncas,

finungus,. ) Qmwdmmdiﬁ?mhdoquhmﬁuidnpmsﬁwh?ﬁu >

disseram-The que se preocispava demais 7) NAO  SIM |

(NAQ COTAR SIM SE A ANSIEDADE DESCRITA E CONSEQUENCIA DI

UMA DAS PERTURBACOES EXPLORADAS ATE AQLI}
H2 Tem dificuldade em comtrolar cssas proocupacies dess ansiedade) ou clads) 2>

Hopedetmi-no (i) de se concentrr nio Que tem parm Bzer ? NAO SIM 2
HE Desde que se sente particularmente preocupadoia) ! Inquictoa) ansioso (a),

frequentiemente :

INAO TER  EM  CONSIDERACAD 0§ SINTOMAS QUE  APARECEM

ENICAMENTE DURANTE DS ATAQUES DE PANICO)
0 Sente-se agitadolinh, rensofuk, com os nerveos & Nor da pele ? NAG  SIM 3
b Ficat com os musculos tensos NAGO SIM 4
C Sente-se cunsadofa), fracoa) ou Bacilmente exaustola) 7 NAD wIM s
d Tem dificuldade em concentrar-se o tem esguecimentos devido a ansieadade * NAD  SiM o
e Fica parcenlanmente iritave] ? NAO  SIm 7
! Tem problemas de sona ? NAO  SIM 8

HA PELO MINGS 3 RESPOSTAS »SIM™ FM HA NAO RIAY)

ANSIEDADE GENERALIZADA

[ :IRAOFIM DA SECCAO E ASSINALAR NAO NO{S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S},

]
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Jeve problemas legas porque tinhia bebido (detengdes por conduta desordeira ou NAO - SIM

agmessava ou por conduzir aleoolizado)

Continuon a beber mesmo sabendo que & bebida e cousivie probdernas com os

familures o com outras pessons 7 NAO  SIM 12
NAO LIRY]

HA PELO MENOS 1 RESPOSTA “SIM" EM 13 7
1BUNEO BE ALCOOL

< ;IR AO FIM DA SECCAO E ASSINALAR NAO NO(S) QUADROGS) DIAGNOSTICO(S).
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—y

L PERTURBACQOES RELACIONADAS COM DROGAS

Mustrar a folha de substiincias
11 Dasante o ditimo ano, usoa muitas vezes i destas subsiiingins par s sentic medhor, 2>
parn mudar o seu estado de humor ou pars ficar “de cabegd cheia / pedeado™ NAO  SIM
ESPECIFICAR A{S) DROGA(S) CONSUMIDAS):
ESPECIFICAR A(S) DROGA(S) A SEREM EXPLORADAS SEGUNDO 08 CRITERIOS
ARAINO INDICADOS:
SEHA CONSUMO DE VARIAS DROGAS (AD MESMO TEMPO OU SEQUENCIALMENTE):
Cada drage separadumente a
Somente a droga mais consumida 0O
SE HA CONSUMOD DE UMA SO DROGA :
Somente uma drogs &)
n Durante o altimo ano ¢
|t ()}i.\ﬂ)l.K:\\lH) A(S) DROGA(S) SELECCIONADAS), EXPLORAR ©
PERIODO E ALS) DROGAIS ) MAIS PERTINENTE(S )]
a Constaton gque procesava de mmores guantidades de drogasts) pars obler o mesno efeto
que anteriommente ! NAD  SIM I
b Ouando vsava menos drogarss tinha problemas como: dores, tremores. febre. fraqueza,
durten, ndusess, suores, aceleragio do coragdo, diliculdade ¢m  doomir vu sentir-s¢
agitadolal, nsioso La), writivel ou depeinado a) 7
Alguima ver ason essafs ) dropals) par evitar esses problemis ou para s¢ sentir melhor
? NAD  SIM 2
¢ Quedo comegava o usar dn s Irequentemente consumin muitn mais do fue
pretendia ? NAD  SIM 3
& Tenton dummae ou peerar de wsar esss) drowsfs) NAD  SIM 1
© o Nos dhis em que usivi essals s drogals ), passiva mais de duss horas por dia fentando
vonsegi-lufs), drogando-se ou recoperando dos efertos el sl droges) ?
NAD  SIM b
{1 Reduziu as seas activedades (lazer, tabalbo, quotidianas| por arese digs) drogais)
NAD  SIM [
¢ Continuou 3 user drogans ) meso sshendo que estalst Hhe cousavaim) problemos de
salde ! NAD  SIM T
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM™EM J2 2 NAG SIM
ESPECIFIC AR A(S) DROGA(S): BEPENDENCIA
A UMA/AS DROGA(S)

L

= : IR AQFIM DA SECCAO I ASSINALAR NAQ NO{S) QUADROXS) DIAGNOSTICO(S ).
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O {A1 DOENTE APRESENTA  UMA  DEPENDIENCIA  AS) DROGA(S) >
CONSUNIDAS)? NAD  SIM

n Durante o dltimo ano:
a Ficou roxicado ea “de cabega chein | pedmdo™ vimias vezes, quando tinha coisas a
lwzer no tmbalho 0 na eseelay ou em casa T lsso casouddhe problemas? (COTAR NAG  SIM £

SSIMY SOMENTE SE A INTOXICACAD CAUSOU PROBLEMAS)

B Algus vez esteve sob o efeilo de uma droga cm situagees em que w50 e fsicamente
pengoss (conduzir, utilizar wna mdguing ou wm isstnatento pengosal

NAO  SIM ]
¢ Teve preblemas logais porgue usava drogas (detengin por comduta desondeira o NAO  SIM n
ngressiva ou por conduzar sob o efeto de drogas)
d Contineou & wsar dmgais) mesmo sshendo que estinsy e causavaim) problemas com
s sens Fumiliares ou com outras pesseas NAD  SIM 1
HAPELOMENOS 1 “SINT TNV I3 Y NAO s
ESPECIFICAR AS) DROGA(S) = ABUNO DE DROGAS)

[—‘ = IR AO FIM DA SECCAO E ASSINALAR NAO NO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICOYS). B
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K. PERTURBACOES PSICOTICAS

PARE TOUAS A5 QUESTOEN D0 STA SECCAO, PEDIR UV ENEMPLO B CASO IF RESPOSTA SOSTIVEL.
SOCOTARSEMSE QS EXEMPLON MU TRAN CLARANENTE CMA TSI OR A0 D0 PENSAMENTO L 48 DA PERCESY A4S,
VoA JaR SE CN SINTOMAS DENCRITOS APRESENTAN OU NAG CARACTYRISTICAS BIZARRAS F COTAR 4 ALTERNATINA APROFRIADA

DELIRIOS BIZARROS : o comtetida ¢ manfestamente abswrdo, tmplassivel, incompreeusived, ¢ ado pode basear-se em
experiencias habitiars da veda

ALUCINACOES BIZARRAS: vozes e comentzne o5 penvantenios ouw ox acfos de docnte OU duey o mais vosey e corwersan
Rt s,

Agora vou fazerlhe alpumas perguntes sobre expenenoia, pouce comuns g
estranhas que algumas pessoas podem ter ...

Riznrro
Kla  Algama vez teve sdesus que on seus Gamihires ou amigos achiay am estemhas ou
tora da realidnde ¢ que cles nio partithavam consigo? .
HDEIAS DELIRANTES ] GRANDEZA, CULPAL RUINA,
HIFOCONDRIACAS ) NAG  SIM SIM
b SESIM = Acnuadmenty eles acharm as sias deras estranhas ! NAO  SIM SIM
KX Algumn ver nerediton que algnem o espitva o estivie 4 conspime contm si ou
estizva @ tentar fazer-the mal 7 NAG SV SIM
ko SE SIM @ Actualieente acredita nissa NAO  SIM Siv
K3a  Alpuma vez screditon que algudim podin e ow owyie os sests pessamcatos i gue
podia ler on ouvir os pemsamentos 8¢ outhds) pessoals) T
NAO Siv
fr SE SIM : Acnalmente seredit meso ! NAO S
Kda  Alguma vez acrediton que algedm on alguma forgn exterior a 51 colocava, dentro
s sun cabegs, pensarmentos estrsnhos que pA0 e os seus o o Gngor de s
maneirn difereme do habital 2 NAG SIM
b SE SIM : Actualmente acreditg nisso ! NAO SIM
KSa  Alguma vez acrediton que estova a reccher mensagens  cspecims através da
televisia, do ridio oa do yormal
Ou teve a unpressio de que alguem gue ndo conbecn pessoaimente estiv
particulanments ineressado cm =1 7 NAO  SIM SIM
b SE SIM : Actualmente acreditg msso ! NAG  SIM SIM
| 2 - IR AO FIM DA SECCAO E ASSINALAR NAO NO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICCKS ), |

14
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Ala

Kb

Kitk

SUY

Kila

AlTUIma veZ UVl CODRS UE OuiTay Pessous podsen ouvir, comw, pa
exemplo, uma voz? (VER A DEFINICAO DE ALUCINACOES BIZARRAS, NO
INICTO DA SECC A

SE SIM @ Actualmente tem ouvido essas cossas !

Adggurma vez viu algume comsa ou algaem que oulras peasass presentes ndo podiam
VT, 1510 €, teve visdes quando estiuva completamente acondado?”

SE SIM @ Actualments tem tido visoes !

OBSERN ACOES DO € LINICO ¢

ACTUALMENTI (A1 DOENTI APRESENTA UM DISCURSO
CLARAMENTE INCOERENTE OU DESORGANIZADO O APRESENTA
UMA PERDA ENIDENTE DAS ASSOUIACOES

ACTUALMINTE OiA) DOENTE APRESENTA UM COMPORTAMENTO
CLARAMENTE DESORGANIZADG O CATATONICO?

APARTIR DER L HA PELO MEXNOS

UMA QUESTAO D™ COTADA “SIM BIZARRO™
ol
DUAS OLESTOES *b™ COTADAS “SIM, MAS NAO BIZARRO™ ?

APARTIR DE KT, HA PELO MENOS

UAMA OUESTAO ™8™ COTADA “SIM BIZARRO™

Ol
DUAS QUESTOLS o™ COTADAS =“SIM, MAS NAO BIZARRO™ ?
IVERIFICAR SEOS 2 SINTOMAS OCORRERAM AC MESMO TEMPO)

ol

KlOa E COTADA »SIM™ ?

SE HA UMA PERTURBACAO PSICOTICA (ACTUAL OU VIDA
INTEIRA), COMPORTANDO PELO MENOS UMA IDEIN DELIRANTE
OU UMAALUCINACRO (UM “SIMT de RTa R7) 2

A DOENTE APRESENTA
UM EPISODIO DEPRESSIVO MAJOR ACTUAL OU
UM EPISOIIO MANIACO ACTUAL OL PASSADO

SE KT = =SIM7: Disse e b poaco gue feve (am periodocs) em que se sentiu

deprimdoing - cufSricoa) | rrithvel

As ideis ou expenéncias de que toes vindo o falar, como (CITAR AS
OQUESTOLS COTADAS *SIM™ DE K1 a K7) acorrerun somente Jurante csscis)

pretiodod s ) e que se sentil deponndonal  cutoneo tar antavel

HUMOR COM SINTOMAYN|

PSICOTICOS

2 - IR AO FIM DA SECCAD F ASSINALAR NAQ NOGS) QUADROGS) DIAGNOSTICO(). |

NAO SIM SIM I
NAGO  SIM 5IM 12
NAG SIM i
NAG  SIM 14
NAU  SIM 15
NAD SIM 6
NAO SIM
SINDROME PSICOTIC A
LCTUAL
NAO S
SINDROME PSICOTICA
VIDA INTEIRA
NAO SIM
NAO SiM 17
PERTURBACAO DO
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L. ANOREXIA NERVOSA

Lia Qual & a sua sl ? Ll tem
b Nos alumos 3 meses, qual {01 seu peso minime ? I
¢ O PESO DO DOENTE E INFERIOR AO LIMITE CRITICO INDICADO PARA 4
A SUA ALTURA 7 (Tabela de comrespondéncia ishaixo) NAO  SIM
Durante os Gitimos 3 meses:
EY
12 Recuson-se i engordur, apesar do fscto de pesar pouco ? NAO  SIM 1
-
L3 Teve medo de sumentar ée peso ou de engordar demais ? NAO  sIM 2
42 Achou que ora amda maito gordo) ou pemsou gue ama parte do S COrpo era
miutte gords NAO SIM 3
b A opmiio sobre s propriofu) ou 4 sus suto-cstima foi muito influenciada pelo seu
peso ou pelas suas formas corporais ? NAO  SIM 4
¢ Pensou que o veu peso e normial ou até excessivo ? NAO  SIM 3
>
LS HAPELO MENOS 1“SIM™EM L4 ? NAO  sIM
Lo PARA AS MULHERES: Nos altimdos trés meses, 2 sud menstruacio méio veio >
quando nonoadmente deversa ter vindo (nito estando grivida) NAO  SIM 6
PARA AS MULHERES: L35 L6 SAO COTADAS =SIM™ NAO SIM
PARA OS HOMENS: L5 | COTADA “S1M™ ¢
ANOREXIA NERVOSA
Tabela de Correspondineia ALTURA - LIMITE CRITICO DE PESO
ALTURA (o) 40 145 50 155 060 165 170 175 1RO 1RS 190
Mulheres i7 38 39 41 43 45 47 sh 52 54 7
PESO (Kge)
Homens 41 4t a5 47 49 51 32 4 56 58 6l

|

2 : IR AO FIM DA SECCAO E ASSINALAR NAO NO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S),
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M. BULIMIA NERVOSA

MI Nos dltimos 1 meses, teve com frequéncia periodos em que comteu guantidides
enormes de alimentos num expago de tempo Timitado, 1510 &, leve “crises” de comer <>
descontroladamente 7 NAO  SIM 7
M2 Dheante os ditimos 3 meses. teve “crises™ de comer descontroladinente pelo menos >
duss vezes por sermana ? NAO  SIM =
M3 Durante essas “onsey” om gue come descontroladamente, tem a umpressio de nlo
poder pasar de comer on de nio poder lmitat 3 quantidade de alimento que come >
NAO  SiM 9
NM& Para evitar enpordar, depors de comer quantidades enarmes de alimentos, iz coisas
cotno provocar o vomite,  dictas Agorosas, praticar exercicws fisicos ingortantes,
toarar Baxantes, diurcticos ou medhcamentos pars i o fome ¢ L 4
NAG SIM 0
MS A oprniio. sobre si propriota) ou a sua auto-estima & muito intluencida pelo seu peso 2>
ou pelas suas formas corporas 7 NAO  SIM 11
Mo SE O(A) DOENTE APRESENTA UMA ANOREXIA NERVOSA 1 Fatas “crises”
de comer descontroladamente ovorrem sempre gue tem os problemas de peso de gae
ternos vindo o falas ¥
NAO  SIM 12

M6 | COTADA “NAOQ™ ?

NAO SEM

BULIMIA NERVOSA

M6 COTADA “SIN™ 2 NAO SIM
ANOREXIA NERVOSA

subtipo Bulimia

= IR AO FIM DA SECCAO E ASSINALAR NAO NOXS) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S). I

157



N. RISCO DE SUICIDIO

NI

Ja fez alguma tentativa de suicikdno ?

Durante o wltimo més:

Deseron estar moroa) ’

Quis fazer mal a si propricia)
Pensou em suicrdar-se 7

Pensou muma manema de se sucidar

emon o suexd

HA PELO MENOS UM “SIM™ DE NI ANG?

SE “SIM™:

XA} DOENTE APRESENTA UM RISCO DE SUICIDI)
1 LIGEIRO: se N1 ou N2 om N3 = “SIM™
1 MEDIO: s¢ N4 ou (N1+N3) = “SIM™
1 ELEVADO: se N5 ou N6 ou (NI4NG) = “SIM™

NAO  SIM 1
NAQ  SIM 2
NAO  SIM 3
NAO  SIM 4
NAG  SIM 5
NAO  SIM 0
NAO SIM
RISCO DE SUICIDIO

-

=P IR AO FIM DA SECCAO E ASSINALAR NAO NO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S).
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O, PERTURBACAO POS-STRESS TRAUMATICO

01 Alzumia vor vives um joomecimento b ftico fora do ¢ Come um tremor
de terrn, uma mundacho. uin stevtado, um incéndio, um acidente grave, prarticipier
tua guerr, msar algudm ou ja foi vitime de uma agressdo (Tsica ou de violéncia <>
sexual NAO  SIM
02 Durante o altino més, pensou frequentemente nesse acontecimenso de forma <>
pencsa. on sonhou com cle ou teve fraguentemente a impressio de o reviver NAO  Sim
03 Durunte o altimo més:
o Tenrou ndo pensar pesse scontecimento ou eviton tudo o que pudesse fazé-loge)
lembrar-se dele? NAO  SiM
b Teve dificuldade em lembear-se exmctmnente do que s¢ passou NAD SIM
¢ Redeziu as suns amadades ou perded o intercsse pelas consas dins uais gostavi
anteriormente NAD  SIM
d  Sentie-se deshigadom de tudo * NAO SIM
¢ Jeve difculiade atn sentie ds colsias, cno s¢ )& niio fosse capaz de gostar dos outtos NAO  SIM
{ leve o mnpressio Jde que 3 s vida ndo serl s ks o mesma, de Gue fit nio
encara o futuro da mesinns msnerra NAO  SIm
->
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS *SIM* EM O3 7 NAO SIM
(] Durante o altime més:
d Teve dificuldsde om dormr NAO  sIM
b Estava particulacmente irmtivel, seve esplostes de rrva facilmente ? NAO  SIM
¢ Teve dificuldade em concentsar-se NAO  SIM
d Pstavs nervosola), constimtemente alena NAO SIM
¢ hwon sobressaltndoc) por guase nads NAO  SIM
<>
HA PELO MENGS 2 RESPOSTAS “SIM* FM 04 7 NAG  SIM
03 DPurante o Climo mes, esses problemas strapalharan-noda) 1o scu trabalho,
nas siaas any idades quotidianas ou nes suas relagdes soctas 7 NAO SIM

PERTURBACAO

POS-STRESS TRAUMATICO

-
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P. PERTURBACAO DE SOMATIZAC AQ

Pl [SE O(A)} DOENTE TEM MAIS DE 30 ANOS: Arites dos 30 amos), teve muites
problemas vo sintomay fisicos para 0s quais um dagméstion prociso pie fol >
encontrado” NAO  SIM 1
> 2
Fases problemas | sinfomas fisicos persistiram por varios mwos NAO  SIM
2
Consadton um médico por cumsa desses problemas * sintomas fisicos ? NAO  SIM 3
>
Fssen problemas © sintosiss fisicos perturbaram-nofa) nu escols, no trabatho, nas NAO  SIm 4
refages socials ou nis actividades quotidinas
Entre csses virios problemias fisicos que teve ¢ gue o (1) perturburam durante
varios anoy;
m Teve dores
¢ cabega ! NAO  Sm §
e barriga * NAO  SIM 6
nas costas NAO  siv 7
s articulagdes, 1o Bragos ou nas pertias, o peito o no Tecio ! NAO  SIM X
durante a menstiaagho NAOD  SIM v
durante us relsgoes sexuus NAD  SIM 10
a0 urmar NAD  SIM 1
>
HA PELOMENGOS 2RESPOSTAS “SIM™ ENM P27 NAO SIM
p3 Leve um dos sepnintes problesas abdomimsis
nduscas * NAD  SIM 12
pases NAO  SIM 13
voetos NAO  SIM 14
duvrreias NAG sim 15
intalerienna a vanos alumentos NAO  SIM 16
2
HAPELOMENGS 2 RESPOSTAS “SIM™ EM P37 NAO SIM
" Teve um dos segumies problems:
perda Jo interesse sexual ? NAO  SIM 17
dificuldades deo etecgio vu de efacalacio ? NAO  SIM I8
cichos menstruais mregolazes NAO  SIM 19
hemortgas dbandantes durante os periodos menstrds NAO  SIM 20
virnitos duruie o gruvides ! NAOD  SIM 21
2>
HA PELO MENOS | =SIM™ FM P42 NAO  SIM

2 : IR AO FIM DA SECCAO E ASSINALAR NAO NOGS) QUADRO(S) DIAGNOSTICOS).
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ps Feve um dos segumees problenus,
paralisia ou fracueza em ulgumas pertes do sei como? NAG SIM o))
difwuldadde de coonbenagin o wnmagio de dessquaiibrio ? NAO  SIM 23
dificuldade em engolr o sensacio de fer um no s pargsuts NAO SIM 24
dificuldade om fatar ! NAO s 25
ditculdade eos urinar NAO  siv 20
SHeUbAr SO o0 vores quando il tmgueon por pore NAO S 2
perdin do telo ou serssagoes dolorosss NAO SIM bt
vasio dupla ou pdo poder ver nada por alguns nnentos” NAO  SIM N
ficar sundo ow fer desmaios 7 NAO siv 10
periodos de perda de memorns impartante ! NAO  SIM 1
>
HA PELOMENOS 1 “SIM™ M PS 2* Nio s
3
P Estes problemas foram mvestgados pelo seu médico? NAG SIN 2
e Fot encontends wmn doengs ffsica oy topavs wgunw drogs ou medicamento e
pocdia explicat estes proslenes? NAD SIM RE)
rs SE SIM = Estes problemas o o meapaidade que eles cousavion cram mmuito mis
unportantes do que se podia esperar ¢onsiderando a wravidade do doenga
NAO  SIM 2]
. >
P7<“NAO™ OU P8« “SIV™ ¢ NAD  SIM
P9 OBSERVACAO DO CLINICO: OS SINTOUMAS DISCRITOS  ERAM B
FICTICIONS OU PRODUZIDOS VOLUNTARIAMINTT NAGH SiM 3%
TDIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM PERTURBACOES FICTICIAS:
PYT COUTADA *NAO™ 2 NAO SIM
SOMATIZACAO
VID A INTEIRA
P10 Achialimente ainda wem esses problemas Nio SIv it
SOMATLZAC A0
ACTU AL
| D - IR AO FIM DA SECCAO E ASSINALAR NAQ NOGS) QUADROGS | DIAGNOSTICOS). |
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Q. PERTURBACOES DA ADAPTACAO

Explorar esta secpdo SOMENTE se o (a) doente wio
tAlguny doentes podent apresentar pertur g des

preenche os critérios para nenhuma outra perturbagdo Ja explorada.
apas s stress ow um facte raumatizante. Apexar disso, numea fuzer o

dagnistion de wma Perturhagdo da Adaptagido se ox sintomas precachersm os critérios para unna caara pertwrbagéo explorada

are agwl)
Q1 Tem oy fo probi e is ou de comportaumentn decorrentes de <>
algum facto oa situgho de vids muito stressante 7 NAD  SIM 1
(EXEMPLOS: unsiedade, depressio, comportamentos desviantes, queixas fisicas.
EXEMPLOS DE  COMPORTAMENTOS DESVIANTES: brgas, conduzr
pengosaimente, vandalismo, falturs ds aulas, desrespeitar os dieitos dos outros, fazer
coisas Hegass ),
Q2 Estes problemmas emocionais ou de comportamento comegaram durnte os 3 meses >
Que se seguinien 20 faclo ou i sitacEo de vida stressante de que falou ? NAO SiM 2
Q3 Estes problenus ctocionats ou de componamento perurham-nota) mats do que se 2>
poderia esperar ! NAO SIM 3
() Estes probletus socionars ou de comportamento perturhuram-nxa) no seu L
trabalho, nas suas actividades quotidionas ou nas suas relagdes soclais ! NAO  SIM a
Qs Fates problemas emocionais ou de comportamento devem-se intesmmente 4 perds
de uma pessoun quenda (uto) ?
A pravilade destes problemias. & s dunsdo ¢ o comprometimento das suas
actividades quotidianas que eles provocan sio iguais aos yue s masona das pessoas
sofferia S¢ eStvesse i sua situagdo ?
2>
FOLEXCLUIDO O L1102 NAOH SIM 5
On Estes problemas emocionmits ou de comportamenty persistiram dursese mais de &
meses depois desse fucto o sitaagdo de vida stressante ter teminado ?
NAO  SIM 6
Q7 Q6ECOTADA *NAO™ Nio SIM
ol
NAO SE APLICA (ficto | situacdo de vida stressunte ainds presente) ? PERTURBACAO DA
ADAPTACAO CoM
(ver a classificaciio dos subtipos)

SE Q7 = “SIM™; ASSINALAR AS ALTERNATIVAS PERTINENTES EM ORF
CONSULTAR A CLASSIFICAGCAO DOS SUBTIPOS DE PERTURBACOES DA
ADAPTACAO NA PAGINA SEGUINTE

=

> : IR AO FIM DA SECCAQ E ASSINALAR NAO NOXS
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0% OSSINTOMAS EMOCIONAIS / DE COMPORTAMENTO SO :

A Depressiio, crises de choro, desesperanga. o
H Ansiedade, nervosismo, agiagho, Preocupecies 0
( COMPORTAMENTOS  DESVEANTES:  brigas, conduzic  perigmamente
vardadisme, falu ds audas, desrespeilar os direitos dos outros, Fuzer colsas il iny. 0o
(}] Problemmies no trabalho, na escola, quessas fisscos, retraimento social. o
ALTERNATIVA(S) CLASSIFICACAO DOS SUBTIPOS
ASSINALADAGS)
EMON
Soghenie a A 4 Perturbacio da Adaplagio com humor depressavo (10901
Somentea B % Perturbaco da Adaptacao com anssedade (309.24)
Somenie a € 5 Perurbagdo da Adeplagio com perturbucio do comportamentao (309 3)
Somente A ¢ B & Perturbagdo da Adaptagdo nnsta com bumor depressivo e ansiedade (109 28)
CelAouB) v Penmurbagio da Adsptagio com perturbagio mists das emogies = do
compsortamento | 309 4)
Somente a B + Perturbagho da Adaptsgio Nio Especificada (308 9)
£ e 4 IR AO FIM DA SEC g_\() k ASSJNALAK_\‘() NOS) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S ). ]
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LISTA DE SUBSTANCIAS

ANFETAMINAS DININTEL MESCALINA
BUPREX ECSTASY METADONA

BASE ETER MORFINA

BRANCA ERVA or10

CANNABIS FOLHA DE COCA PCP

CAPTAGON GASOLINA RITALINA
COCAINA HAXIXE TEGISEC

CODEINA HEROINA THC

COLA LSD TOLUENO

CRACK MARIJUANA TRICLOROETILENO

L :IRAO FIM DA SECCAD E ASSINALAR NAO NOS) QUADRO(S) DIAGNOSTICOS), |
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