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INTRODUCAO

A entrevista deve comecar por uma breve introducio e explicacio sobre o objectivo da
entrevista. Deve ser obtida uma breve descricio das queixas actuais. Nesta secciao, deve
ser feita uma avaliacio preliminar da presenca de ataques de panico, ansiedade fobica, e
ansiedade ou tensido cronicas (bem como quaisquer problemas médicos ou circunstancias
de vida que possam estar associadas com as queixas apresentadas).

Vou fazer-lhe algumas perguntas sobre diferentes areas da sua vida. Em primeiro lugar gostaria

de ter uma ideia geral do tipo de problemas que tem tido recentemente. Quais tém sido ?

Se tiver que identificar um factor, qual diria que é a principal razio que o trouxe aqui
hoje? (Registe nas palavras do doente)

DEPOIS DE UM INQUERITO BREVE

Agora, vou fazer-lhe algumas perguntas sobre problemas mais especificos que podem ou nao
aplicar-se a si. Ja me falou brevemente de alguns deles de um modo geral, mas agora gostaria de
conhecé-los em mais detalhe.



DISTURBIO DE PANICO

I. INQUERITO INICIAL

la. Actualmente h& ocasides em que, de um modo subito, tem uma crise de medo ou
desconforto mtenso?

SE SIM, passar para 2a.

b. SE NAO, Alguma houve vez ocasides em que, de um modo subito, teve uma crise de medo
ou desconforto intenso?

SE SIM, a 1a ou 1b. ou ndo tem a certeza, continue as questoes.
De outro modo, passe para AGORAFOBIA (pag.16 ).

2a. Para além deste periodo actual/mais recente, em que teve essas crises repentinas de
medo/desconforto intensos, houve outros periodos de tempo separados, em que sentiu, de
um modo subito, medo ou desconforto intensos?

SE NAO, passar para 3a.

b. Assim, antes deste periodo actual/mais recente, em que tem tido essas crises subitas de
medo/desconforto intensos, houve outros periodos de tempo separados em que sentiu de
um modo subito, medo ou desconforto intensos

SE NAO, passar para 3a.

c. Quanto tempo separou esses periodos; quando € que ocorreram esse(s) periodo(s)
separado(s)?



J4

3. a. Em que tipo de situacdes tem/teve essas sensacdes; Onde ¢ mais provavel que
ocorra/tenham ocorrido essas sensacoes?

ACTUAL oot ——————

PSS A0 ettt ——————

b. Essas sensacdes aparecem/apareceram sempre "vindas do nada", sem razao aparente ou em
situagdes em que ndo esperava que acontecessem?

Actual:  SIM............... NAO...couen...
Passado: SIM............... NAO....cooon....

Se o doente refere a presenca de sintomas de panico inesperados, sdo necessarias mais
questdes para determinar se estes sintomas ocorrem em diversos contextos situacionais ou
se 0s sintomas estao circunscritos a um tipo particular de situacao (tal como a que ocorre na
Fobia Social ou Fobia Especifica).

4. Habitualmente, quanto tempo demora/demorava a sensacao de medo/desconforto, a atingir a
sua intensidade maxima (pico)?

Actual: ., minutos

Passado: ..cooeevviinnnn. minutos

5. Habitualmente, quanto tempo dura/durava a sensa¢do de medo/desconforto, no seu nivel
maximo (pico)?

Actual: ., minutos

Passado: ..ccoeeeveennnn. minutos

Se ndo ha evidéncia de ataques de panico inesperados (ndo situacionais)
passar para AGORAFOBIA (pag. 16).

II. COTACAO DOS SINTOMAS

Nesta sec¢do cote os sintomas apenas para ataques de panico que ocorrem
INESPERADAMENTE, numa variedade de situagdes. Os sintomas de panico que estdao
limitados a um unico estimulo (e.g. lugares fechados ou alturas, situacdes sociais, conteudo
obsessivo, etc), ndo devem ser cotados aqui.

Nos casos mistos ou incertos, as cotagcdes podem ser completadas nesta secgao.

Cote a gravidade de cada sintoma que ¢ tipico do mais recente periodo de ataques e quando
apropriado, o que caracterizou um ataque tipico, num episodio passado separado, do distarbio.



Se o sintoma ¢ sentido apenas durante alguns ataques (i.e. ndo ocorrem tipicamente durante um
ataque), coloque a cotagdo entre paréntesis.

O DSM-IV define um ataque de panico como um periodo distinto de medo ou desconforto
intensos, no qual pelo menos 4 dos sintomas abaixo listados, se desenvolvem abruptamente e
atingem um pico num periodo de 10 minutos. Se os ataques tipicos ndo incluirem 4 sintomas,
determine se algum ataque incluiu 4 sintomas.

Use as seguintes questdes ao cotar os sintomas:
EPISODIO ACTUAL:
1) Durante este periodo actual de ataques, habitualmente sente ............ durante os ataques?

2) Para si, em que grau o sintoma ¢ perturbador/grave? Se houver alguma duvida se o
sintoma ¢€ tipico, perguntar: Sente isso quase sempre que tem um ataque?

EPISODIO PASSADO:

3) Durante aquele periodo de tempo de....... (anos), habitualmente sentiu ............ durante
os ataques?

4) Para si, em que grau o sintoma era perturbador/grave? Se houver alguma duvida se o
sintoma ¢€ tipico, perguntar: Sentiu isso quase sempre que tinha um ataque?

1. Cote a gravidade dos sintomas tipicos, usando a seguinte escala:

0o | ERTRR 2 K JUTR 4o R JUU 6o T, 8
Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave
Actual Passado

Comp. ASL  Coment. Comp. ASL

a. Palpitacdes, o coragdo a bater muito ou
ritmo cardiaco acelerado L. L i e

b. Suores e s i,
c. Tremores ou abalos musculares oo i i

d. Dificuldade em respirar ou
sensacao de asfixia L s i e i

e. Sensacao de sufocar L L e e e
f. Desconforto ou dor no peito L Ll i e e,
g. Nausea ou mal-estar abdominal ... L0 L L
h. Sensagdes de calor ou frio L L e e

1. Tonturas, sensacdes de desequilibrio,
"cabega leve" ou desmaio 0 L L e e e

J- Sensacdes de despersonalizagdao
oudesrealizacdo L s i e i



k. Sensacdes de dorméncia ou formigueiros,
parestesias i iieen e e e,

l. Medo de morrer L i e e e,
m. Medo de enlouquecer L i e e

n. Medo de fazer algo descontrolado ... 0 L e .

2a. Se o doente refere 4 ou mais sintomas por ataque tipico, pergunte:

Tem/teve periodos (ataques/crises) em que tem/teve, de modo subito, crises inesperadas de
medo/desconforto intensos, que sdo/eram acompanhados por apenas um ou dois destes
sintomas?

Actual:  SIM............... NAO...ccoun....
Passado: SIM............... NAO....coooo....

SE SIM, volte atrds e cote a gravidade dos sintomas na coluna Ataques de Sintomas
Limitados (ASL).

b. Se o doente refere menos de 4 sintomas por ataque tipico, pergunte:

Tem/teve periodos (ataques/crises) em que tem/teve, de modo subito, crises inesperadas de
medo/desconforto intensos, que sdo/eram acompanhados por quatro ou mais destes
sintomas?

Actual:  SIM............... NAO...couen...
Passado: SIM............... NAO....cooon....

SE SIM, volte atrds e cote a gravidade dos sintomas na coluna Ataque Completo (Comp.),
mudando as cotagdes dos ataques de panico tipicos recentes, para a coluna Ataques de
Sintomas Limitados (ASL)

III. EPISODIO ACTUAL

Se ha evidéncia de um episoddio passado distinto, comece o inquérito desta seccdo com: Agora
gostaria de colocar-lhe uma série de questdes sobre este periodo actual de ataques de
panico que come¢aram aproximadamente em ............... (especifique més/ano).

la. Quantos ataques de panico teve no més passado?

...... Completo...........Limitado



b. Quantos ataques de panico teve nos ultimos 6 meses?

...... Completo...........Limitado

2a. No ultimo més, em que grau esteve preocupado ou apreensivo de ter outro ataque de
panico?

Cotagao..........
0 | D 2, R ST i S R TR 6. Teoeiiiiiaannn, 8
Nenhuma Raramente Ocasionalmente Frequentemente  Constantemente
Preocupacao/ preocupado/ preocupado/ preocupado/ preocupado/
Sem apreensio apreensao ligeira apreensio moderada apreensio grave apreensao extrema

Se ndo ha evidéncia de preocupagdo/apreensao persistentes relativamente ao panico, no ultimo
més, pergunte: Desde o seu primeiro ataque de panico, houve um periodo de um més ou mais,
em que esteve preocupado de ter mais ataques?

SE SIM, quando foi isso?

b. Especificamente, que tipo de coisas antecipa que possam acontecer, em resultado dos
ataques? (pergunte sobre as consequéncias imediatas e a longo-prazo).

Evitamento/sensibilidade interoceptiva (e.g. evitar cansaco fisico, actividade sexual, cafeina,
expressar emocoes fortes, lugares quentes, filmes emocionantes, actividades que aumentam
as sensagoes corporais):



3. De que modo os ataques de panico interferiram na a sua vida? (e.g., rotina diaria, emprego,
actividades sociais); Em que grau se sente incomodado por ter os ataques?

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave

4a. Lembra-se do primeiro ataque de panico que iniciou o actual periodo de ataques?

SIM....... NAO..........
SE SIM, quando foi isso?............... Més.....ocovvnnnnnn. Ano
b. Nessa altura estava sujeito a algum "stress"?
SIM....... NAO.........

Estava a ter algumas dificuldades ou mudangas:

(1) Na familia/TelagO@S ......eeeiiiiiiieeiiiiiee et e et
(2) NoO trabalho/€SCOla ......ccooiiiiiiiiii e
(3) FINANCEITAS ....eeeieeeeeiiiiiiiieeee e ettt e e e e e ettt e e e e e e e s ttbaaeeeeeeeesesnnssaaaeeeeeeeesnnnsnnseees
(4) EM aSSUNLOS L8ZAIS ....uvvviiiiiieeeeeiiiiiieee e e e e ettt e e e et e e e e e e e e esearaeeeeeeeeesnnsenaaees

(5) Na satide (A0 PrOPIIO/OULIOS) couuueeirirreeeeeeeeiiiiiieeeeeeeeeeeiiirrreeeeeeeesssnnrrrreeeeeeeessnnsenseeees

c. No dia deste primeiro ataque, estava a tomar algum tipo de medicag¢do/droga (incluindo
alcool/cafeina)?

SE SIM, especifique tipo/quantidade: ............cceeevriiiiiiiiiiieeieiiiieeee e

5. Ao longo de todo este periodo actual em que tem tido os ataques, tem estado a tomar
regularmente algum tipo de medicacao/droga?

6. Ao longo de todo este periodo actual em que tem tido os ataques, teve alguma situagao fisica,
tal como problemas do ouvido interno, prolapso da valvula mitral, gravidez, hipertiroidismo,
hipoglicémia?



Especifique (tipo; data de inicio/remissao):

7. Neste periodo actual em que tem tido os ataques, quando € que os ataques de panico
passaram a constituir um problema, no sentido de ocorrerem regularmente e/ou ter ficado
muito preocupado ou ansioso sobre ter mais ataques ou estes, de algum modo, causarem
alteracdes no seu comportamento? (nota: se o doente for vago na data de inicio, tente
recolher informacdo mais especifica, e.g. ao ligar o inicio com acontecimentos de vida
objectivos).

Data de inicio: ................ Més......nnn. .. Ano

8. Para além deste periodo actual de ataques de péanico, houve outros periodos de tempo
separados antes deste, em que tenha tido estes ataques?

SE SIM, volte atras e pergunte 2b. e 2¢c. do INQUERITO INICIAL (Pag.3)
SE NAO, passe para AGORAFOBIA (Pag. 16)

IV. EPISODIO(S) PASSADO(S)

Agora gostaria de colocar-lhe uma série de questdes sobre o periodo passado de ataques que
comegcaram aproximadamente em ............ e terminaram em........ (especifique més/ano).

Liste as datas (de inicio/remissdao) correspondentes aos periodos a investigar:

Episodio passado #1: De............ Ao
Episodio passado #2: De............ Ao
1. Durante aquele periodo de tempo em ........ (anos), tipicamente, quantos ataques de panico
tinha por més?
Episodio passado #1: ....... Completo ......... Limitado
Episodio passado #2: ....... Completo ......... Limitado
2a. Durante aquele periodo de tempo em ........ (anos), em que grau estava preocupado ou

receoso de ter outro ataque de panico?

0 | D 2, R SO i S b TR 6. T 8
Nenhuma Raramente Ocasionalmente Frequentemente  Constantemente
Preocupacao/ preocupado/ preocupado/ preocupado/ preocupado/
Sem apreensio apreensao ligeira apreensio moderada apreensio grave apreensio extrema
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Episodio passado #1: .......
Episodio passado #2: .......

Se ndo ha evidéncia de preocupacdo/receio persistentes ao longo desse periodo, pergunte:
Houve alguma vez um periodo de um més ou mais, em que estivesse preocupado de ter mais
ataques?

#1:SIM  NAO..........

#2:SIM  NAO...........
SE SIM, quando foi isso?

#1: De... A

#2: De..... A

b. Especificamente, que tipo de coisas antecipava que pudessem acontecer, em resultado dos
ataques? (pergunte sobre as consequéncias imediatas e a longo-prazo).

Evitamento/sensibilidade interoceptiva (e.g. evitar cansaco fisico, actividade sexual, cafeina,
expressar emocoes fortes, lugares quentes, filmes emocionantes, actividades que aumentam as
sensacgdes corporais):

3. De que modo os ataques de panico interferiram na sua vida? (e.g., rotina didria, emprego,
actividades sociais); Em que grau se sentia incomodado por ter os ataques?

11



#1. Cote a interferéncia................... perturbagdo.............

#2: Cote a interferéncia................... perturbagdo.............

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave

4a. Lembra-se do primeiro ataque de panico que iniciou o periodo de ataques em ......... (ano)?
#1:SIM  NAO...........
#2:SIM  NAO...........

SE SIM, quando foi isso?

Hlooo Més .......... Ano
H2o Més .......... Ano
b. Nessa altura estava sujeito a algum "stress"?
#1: SIM ... NAO...........
#2:SIM ...  NAO........

Estava a ter algumas dificuldades ou mudangas:
(1) Na familia/relacOes? #1: ...oiiiieeiiiiiiieee et e e e e e e e e e e e e e e eneeaaaees
B ettt e e et e e e et e e e et e e e e eaeas
(2) NO trabalho/eSCOla? H1: ..ociiieeeiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e e eanaaees
B ettt e et e e e ettt e e e et e e e e eaees
(3) FINANCEITAS? H1: oeiiiiiiiiieee ettt e e e ettt e e e e e e ettt eeeeeeeeennnsaaaeeeeeeeeeennsennnees
B ettt e e et e e e e et e e e e et e e e e e
(4) Em assuntos 18217 #1: ...ooiiiiiiiiiiiiiiee et e e e
B et e et e e et e e e ettt e e et te e e e eaees
(5) Na saude (do proprio/OUtrOS)? H1: ..eeieiieeeeeiiiieee e e e e e e e
B ettt e e et e e e et e e e et e e e e eaeas

c. No dia deste primeiro ataque, estava a tomar algum tipo medicagdo/droga (incluindo
alcool/cafeina)?

SE SIM, especifique tipo/quantidade: ............cceeevriiiiiiiiiiieeieiiiieeee e

12



5. Ao longo do periodo de tempo em que estava a ter os ataques em ...... (anos), estava a tomar
regularmente algum tipo de medicac¢ao/droga?

#1:SIM ...  NAO..........
#2:SIM ...  NAO........
Especifique (tipo; quantidade; datas da toma):..........ceeeeevviiiiieeeeeeiiiiiiieeee e,
6. Ao longo do periodo de tempo em que estava a ter os ataques em ...... (anos), teve alguma

situacdo fisica, tal como problemas do ouvido interno, prolapso da valvula mitral, gravidez,
hipertiroidismo, hipoglicémia?

7. Durante aquele periodo de tempo em.......... (anos), quando € que os ataques de panico
passaram a constituir um problema, no sentido de ocorrerem regularmente e/ou ter ficado
muito preocupado ou ansioso de ter mais ataques ou estes, de algum modo, causarem
alteracdes no seu comportamento? (nota: se o doente for vago na data de inicio, tente
recolher informacdo mais especifica, e.g. ao ligar o inicio com acontecimentos de vida
objectivos).

8a. Quando ¢ que os ataques deixaram de constituir um problema, no sentido de terem deixado
de ocorrer e ja ndo estar preocupado ou ansioso por ter mais ataques?

b. Lembra-se de alguma razdo para os ataques deixaram de ocorrer ou para ja nao estar
preocupado com deles?

9. Antes/depois deste periodo passado de ataques de panico, houve outros periodos de tempo
separados de que nao tenhamos falado, em que tenha tido ataques?

SE SIM, verifique se existiu um periodo separado de pertrubacdo com ataques de panico
inesperados (talvez usando questdes do INQUERITO INCIAL); se assim for, readministrar os
items do EPISODIO PASSADO para o Episodio Passado #2.

SE NAO, continue com INVESTIGACAO (opcional) ou passe para AGORAFOBIA

13



V. INVESTIGACAO |

As perguntas devem dizer respeito ao episodio actual do disturbio

I. Que tipo de coisas parecem desencadear os ataques? [pergunte sobre desencadeantes
internos (pensamentos, sensagdes, imagens) € externos (situacdes temidas, situacdes que
elicitam focalizagdo da atencdo sobre si, efeitos fisicos de varias actividades tais como

cafeina, exercicio fisico, etc)].

SE SIM, pergunte:
a. Em que altura do sono isso aconteceu?

14



b. O panico ocorre pouco depois de adormecer, depois de ja estar a dormir ha um bocado (e.g. a
meio da noite) ou pela manha, perto do acordar?

c. O ataque de panico desperta-o do sono ou habitualmente ocorre momentos depois de ter
acordado?

Se o doente parece ter ataques de panico nocturnos, pergunte:

d. Quando ¢ que isso ocorreu?

e. Com que frequéncia isso ocorre/ocorreu?

15



AGORAFOBIA

I. INQUERITO INICIAL

la. Actualmente sente-se em panico em algumas situagdes ou evita essas situacdes, por sentir
que elas o possam fazer sentir-se em panico?

SE SIM, passe para 2a.

b. SE NAOQO, Alguma vez se sentiu em panico em algumas situacdes ou evita essas situagdes
por causa do panico?

SE NAO, continue para lc.
Qual foi a altura mais recente em que isso aconteceu?
Passe para 2a.

c. Actualmente sente receio em certas situagdes devido ao medo de poderem aparecer
sintomas tais como diarreia, vomitos, tonturas, etc?

SE NAO, continue para 1d.
Que sintomas receia que possam aparecer nessas situagcoes?

Passe para 2a.

d. Alguma vez sentiu receio ao entrar em certas situagdes devido ao medo de poderem
aparecer sintomas tais como diarreia, vomitos, tonturas, etc?

SE NAO a todas as questdes acima e nao ha historia de Distarbio de Panico, passe
para FOBIA SOCIAL (pag. 21).
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2a. Para além deste periodo actual/mais recente, em esteve receoso relativamente a situagdes ou
as evitou, houve outros periodos de tempo separados, em que esteve receoso sobre
situagdes ou as evitou devido a essas sensacoes?

SE NAO, passar para COTACAO DAS SITUACOES

b. Antes do periodo actual/mais recente em que tem tido receio ou tem evitado situagoes,
houve um periodo de tempo consideravel em que se sentia a vontade nessas situagdes?
SIM....... NAO..........

SE NAO, passar para COTACAO DAS SITUACOES

c. Quanto tempo separou estes periodos?; quando ¢ que ocorreram este/estes periodos
separados?

II. COTACAO DAS SITUACOES

Nota: Se existe disturbio de panico actual ou passado, obtenha as cotagdes de situacao
agorafébica ACTUAL e PASSADA (comec¢ando com as cotagdes para agorafobia passada). As
cotagdes devem apenas dizer respeito a antecipagdo de panico ou outros sintomas (e.g. diarreia).
A apreensao/evitamento devidos a outras condi¢des (e.g., fobia especifica ou fobia social) devem
ser cotadas "0".

Use as seguintes questdes ao cotar as situacoes:

Em que grau se sente/sentia receoso nesta situa¢do?; Com que frequéncia evita/evitava esta
situacdo?; Estar acompanhado por alguem, faz/fazia alguma diferenga em termos de sentir-se
mais a vontade nestas situagdes?

Sem evitamento Evitamento Moderado: Grave: raramente Muito grave
ou fuga/ Sem ocasional ou fuga/ pode entrar s6/ sé; deve ser acompanhada/ nunca vai mesmo
apreensio apreensao ligeira apreensio moderada grave apreensio com pessoa "'segura'

apreensio muito grave

17



ACTUAL PASSADO
Receio Evit. comentario Receio Evit.

a. Conduzir:
localmente L e e
longas distancias L cien e e,

b Deslocar-se de carro
(semconduzir) L s e e,

c. Supermercados i e e e
d. Centros COMEICIAIS cevrvvee i e e
e. MultidOes e e

f. Transportes publicos
(e.g. autocarro, combOI0) ... iieern e e,

g Vigjarde avido L e i e
h. Consultas Médicas/Dentista ~ ........  ....... oieeieeen e
1. Cabeleireiro L e e
J- Esperar em bichas ... L e
k. Fazer passeios a pé  iih i i e
l. Pontes e e
m. Estar em casa sozinho(a) ........ ... e e
n. Estar fora da sua povoacdo ........ ... e e
0. Teatros, cinemas, €stadios  ........  cooeeeh ciiiiiiieeed L
p. Restaurantes L L e e
q.Igrejas e e

r. Lugares fechados:
Elevadores L L e
Divisdes pequenas/tuneis — ........ coiieee cciiceieeiees e

s. Espacos abertos
(parques, estacionamentos)  ......e. eeeeenr eveeeieeeiee e e,

t. Local de trabalho L e i

e OULTO: oot e e s

Se ndo ha evidéncia de medo ou evitamento de qualquer destas situagdes, passe para
FOBIA SOCIAL (pag. 21).

III. EPISODIO ACTUAL

Se ha evidéncia de um episoddio passado distinto, comece o inquérito desta seccdo com: Agora
gostaria de colocar-lhe uma série de questoes sobre este periodo actual de
receio/evitamento de situacoes que comecaram aproximadamente em
..................... (especifique més/ano).
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1. H4 algum tipo de coisas que traga consigo, ou coisas que faca antes de sair, que o ajudem a
sentir-se mais a vontade? (Pergunte sobre sinais de securizacdo, tais como frascos de
medicagdes, telemoveis, ter acesso ao carro proprio, livros/instrugdes para lidar com estas
situagoes, bebidas, toalhas/toalhetes de papel ).

2. De que modo ¢ que o receio/evitamento destas situagdes interferiu na sua vida? (e.g., rotina
diaria, emprego, actividades sociais).

Cote a interferéncia................... perturbagdo.............
Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave

3. Para este periodo actual, quando € que o receio nessas situagdes se iniciou?
(Nota: se o doente for vago na data de inicio, tente recolher informag¢ao mais especifica, e.g. ao
ligar o inicio com acontecimentos de vida objectivos).

Data de inicio: ................ Més......nn.. .. Ano

4. Para além deste periodo actual, houve outros periodos de tempo separados antes deste, em
que tenha sentido receio ou tenha evitado situagdes, devido a essas sensagoes?

SE SIM, volte atras e pergunte 2b. e 2c. do INQUERITO INICIAL (Pag. 16)
SE NAO, passe para FOBIA SOCIAL (Pag. 21)

IV. EPISODIO(S) PASSADO(S)

Agora gostaria de colocar-lhe uma série de questdes sobre o periodo passado de
receio/evitamento de situagdes, que comegou aproximadamente em ............ e terminaram
em........ (especifique més/ano).

Liste as datas (de inicio/remissdao) correspondentes aos periodos a investigar:

Episodio passado #1: De............ Ao
Episodio passado #2: De............ Ao
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1. Havia algum tipo de coisas que trazia consigo, ou coisas que fazia antes de sair, que o
ajudavam a sentir-se mais a vontade?

2. De que modo ¢ que o receio/evitamento destas situagdes interferiram na sua vida? (e.g.,
rotina diaria, emprego, actividades sociais); Em que grau se sentia incomodado por ter os
ataques?

2 PSRRI
B ettt e et e e et e ettt e e a bt e e aae e e nbe e e enbteennbeeeeneeas
Cote a interferéncia/perturbagdo: #l.............
Cote a interferéncia/perturbagdo: #2.............

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave
3. Para aquele periodo passado, quando € que o receio nessas situacdes se niciou?

(Nota: se o doente for vago na data de inicio, tente recolher informacao mais especifica, e.g.
ao ligar o inicio com acontecimentos de vida objectivos).

4a. Quando ¢ que o receio/evitamento de situagdes deixaram de constituir um problema, no
sentido em que se sentia a vontade em todas essas situagdes?

Data de remissdo: #1................ Meés............... Ano
2o, Meés............... Ano
b. Lembra-se de alguma razdo para ter comecado novamente a sentir-se a vontade nessas
situagdes?
B ettt ettt ettt
B ettt ettt et et et sat e et

5. Antes/depois deste periodo passado, houve outros periodos de tempo separados de que nao
tenhamos falado, em que tenha sentido receio ou evitado situacdes devido a essas sensagoes?
SIM...... NAO...........

SE SIM, verifique se existiu um periodo separado de pertrubagdo de evitamento agorafobico
(talvez usando questdes do INQUERITO INCIAL); se assim for, re-administrar items do
EPISODIO PASSADO para o Episodio Passado #2.

SE NAO, passe para FOBIA SOCIAL (Pag. 21)
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FOBIA SOCIAL

I. INQUERITO INICIAL

la. Actualmente, sente-se com medo, ansioso ou nervoso, em situacdes sociais em que pode ser
observado ou avaliado por outros?

b. Actualmente, sente uma preocupagdo excessiva de que possa fazer/dizer alguma coisa que o
possa embaracar/humilhar, em frente de outras pessoas ou que as outras pessoas possam
pensar mal de si?

SE NAO a la. e 1b., continue para lc.
SE SIM para la. ou 1b, passe para 2a.

c. Alguma vez se sentiu ansioso em situagdes sociais ou esteve excessivamente preocupado
por se embaracar ou humilhar, em frente de outras pessoas?

SE NAO, passar para 3.
Qual foi a altura mais recente em que isso aconteceu?

2a. Para além deste periodo actual/mais recente, em que se tem sentido ansioso em situagdes
sociais, houve outros periodos de tempo separados, em que se sentisse ansioso em situagdes
sociais ou estivesse excessivamente preocupado por se embaragar ou humilhar, em frente de
outras pessoas?

SE NAO, passar para 3.

b Assim, antes deste periodo actual/mais recente, em que se tem sentido ansioso em situagdes

sociais, houve um periodo de tempo consideravel em que se sentia a vontade nessas
situagdes?

SE NAO, passar para 3.

c. Quanto tempo separou estes periodos?; quando € que ocorreram este/estes periodos
separados?

3. Vou descrever algumas situagdes deste tipo e perguntar-lhe de que modo ¢ que se sente em
cada uma delas e até que ponto evita estas situagdes.
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Se o doente nio refere ansiedade social actual ou passada (i.e., NAO a la., 1b. e lc.), pergunte
apenas sobre situagcdes ACTUAL. Se o doente refere ansiedade social actual ou passada (i.e.,
SIM a la., 1b.,1c.ou 2a.), pergunte sobre situacdes tanto ACTUAL como PASSADO.
Verifique a presenca de episddios prévios distintos do disturbio (e.g., "Desde que o medo
comecou, houve periodos de tempo em que nio se tenha sentido incomodado por ele?"),
particularmente se houver evidéncia de episodios separados. Use o espago de
COMENTARIOS, para registar outra informagéo clinica relevante (e-g., frequéncia com que a
situacdo temida acontece).

Para cada situagdo, faga cotacdes separadas do nivel de medo e grau de evitamento, usando a

seguinte escala:

0.cevven. | ESTPT 2 K JRUTTRRR 4ooevinn, R JOTTR 6o T 8
Sem medo/ Medo ligeiro/ Medo moderado/ Medo grave/ Medo muito grave/
Nunca evita/ Evita raramente Evita por vezes Evita frequentemente Evita sempre

ACTUAL: Actualmente sente-se ansioso ou tem necessidade de evitar:

PASSADO: Alguma vez se sentiu ansioso ou com necessidade de evitar:

ACTUAL PASSADO

Medo Evit. comentario Medo Evit.

a.Festas L L
b Participar em em reunides/aulas ........ ... e ceiee i,

c. Falar em publico/
em reuniOes formais o e s

d. Falar com pessoas desconhecidas ........  ....... ..o e .
e. Comer em publico ... L e e
f. Usar casas de banho publicas  ........  ....... . o L

g. Escrever em publico (assinar
cheques, preencher formularios) ........  ....... . . L

h. Encontros amorosos ... iiiiien i e

1. Falar com pessoas em posicdes
de autoridade L L e e

J- Ser assertivo, e.g.
- recusar pedidos ndo razoaveis
- pedir aos aos outros para
mudarem o seu comportamento ........  ...c..e eeeeieiiiiien eeeeeee el

k. Iniciar uma CONVETSA  coiieier e e e
L. Manter uma CONVEISA  covvieee e s

100 T @ 10152 Hou
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Se ndo ha evidéncia de medo ou evitamento, passe para DISTURBIO DE
ANSIEDADE GENERALIZADA (pag. 28).

II. EPISODIO ACTUAL

Se ha evidéncia de um episoddio passado distinto, comece o inquérito desta seccdo com: Agora
gostaria de colocar-lhe uma série de questdes sobre a ansiedade actual em situacdes sociais
que comecou aproximadamente em ........cceeeeeeeeens (especifique més/ano).

Completar para o episdédio actual de ansiedade social, o que potencialmente tem gravidade
clinica:

A. Liste as situagdes mais ProbleMALICAS. ........ceeerriiviiiiiieeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeiiiareeeeeeeeeenenaeeeeas

1. Nestas situacdes, 0 que € que 0 preocupa qUE POSSA ACONEECET? ...cvnvvvrrrrrreeeeeerriinrrreeeeeeenns

3. A ansiedade ocorre logo que entra ou se prepara para entrar nessas situacdes, ou por vezes a
ansiedade ¢ adiada ou inesperada?

Imediata ...... Inesperada........

4a. Sente-se ansioso nessas situacdes por medo de poder ter um ataque de panico inesperado?

SE SIM,

b. Aconteceu sentir um medo/ansiedade inesperados, sem estar eXposto @ ...........cceeuvvvneenn. ?

SE SIM, 0Nde € QUE 1SS0 OCOTTEUL ...uuuvvvrirrreeeeeeriiiererreeeeeeeessansarareeeeeeeesssnsssseeeeeeseeennnnnns

SE SIM a 4a. ou 4b., considere se 0 medo pode ser incluido num disturbio de panico.

S5a. De que modo ¢ que esses medos interferiram na sua vida? (e.g., rotina diaria, emprego,
actividades sociais). Em que grau se sente incomodado pelos medos?
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b. O seu desempenho profissional (trabalho/escola) foi influenciado pelos medos?

Cote a interferéncia................... perturbagdo.............

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave

6a. Quando ¢ que a ansiedade relativa a .........ccccoeevieiiiiiiiiiiiiinenennn. comecgou a constituir
problema, no sentido em que causava grande perturbagdo ou interferia com a sua vida?
(Nota: se o doente for vago na data de inicio, tente recolher informacao mais especifica, e.g.
ao ligar o inicio com acontecimentos de vida objectivos).

Data de inicio: ................ Més......nn.... Ano

b. Lembra-se de alguma coisa que possa ter contribuido para se sentir ansioso em situagdes
sociais?

7. Para além deste periodo actual de ansiedade em situagdes sociais, houve outros periodos de
tempo separados antes deste, em que tenha tido os mesmos problemas?

SE SIM, volte atras e pergunte 2b. e 2c. do INQUERITO INICIAL (Pag. 21)
SE NAO, passe para INVESTIGACAO (opcional) ou DISTURBIO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA (Pag. 28)

III. EPISODIOS PASSADOS

Agora gostaria de colocar-lhe uma série de questdes sobre ansiedade em situagdes sociais, que
comegou aproximadamente em ............ e terminou em........ (especifique més/ano).

Complete para o episddio passado de ansiedade social, o que potencialmente tem gravidade
clinica:

A. Liste as situacdes mais ProbleMALICAS. ......ceeeerriiiiiiiiieeeeeeeiiiiiieeeeeeeeeeiairreeeeeeeeeeeaaeaeeas
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1. Nestes situacdes, o que € que o preocupava que pudesse aCoNteCer? ........cceveeerrrvrrvrrreeennnn.

3. A ansiedade ocorria logo que entrava ou se preparava para entrar nessas situagdes, ou por
vezes a ansiedade era adiada ou inesperada?

Imediata ...... Inesperada........

4a. Sentia-se ansioso nessas situagdes por medo de poder ter um ataque de panico inesperado?

SE SIM,

b. Aconteceu sentir um medo/ansiedade inesperados, sem estar eXposto a ..........ccccuvvvreeenn.. ?

SE SIM, 0Nde € UE 1SS0 OCOTTEUL ....uvuvvrrrrreeeeeeriiiirerreeeeeeeesnnenrereeeeeeessssssssseeeeeeeeeesnnnnns
SE SIM a 4a. ou 4b., considere se 0 medo pode ser incluido num disturbio de panico.

5. De que modo ¢ que esses medos interferiram na sua vida? (e.g., rotina didria, emprego,
actividades sociais); Em que grau se sentia incomodado por esses medos?

Cote a interferéncia................... perturbagdo.............

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave

6a. Quando ¢ que a ansiedade relativa a ........cccccvvviiiieeeeeiniciinenn, comegou a constituir um
problema, no sentido em que causava grande perturbacdao ou interferia na sua vida? (Nota:

se o doente for vago na data de inicio, tente recolher informagdo mais especifica, e.g. ao
ligar o inicio com acontecimentos de vida objectivos).
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b. Lembra-se de alguma coisa que possa ter contribuido para se sentir ansioso em situagdes
sociais?

7a. Quando ¢ que a ansiedade relativa a ................... deixou de constituir um problema, no
sentido em que se sentia a vontade com .................. ou ja ndo causava grave perturbacao ou
interferéncia na sua vida?

Data de remissao: ................ Més............... Ano

8. Antes/depois deste periodo passado de ansiedade em situagdes sociais, houve outros periodos
de tempo separados de que nao tenhamos falado, em que tenha tido os mesmos problemas?

SE SIM, volte atras e pergunte 2b. e 2c do INQUERITO INCIAL (pag.21).

SE NAO, continue para INVESTIGACAO (opcional) ou passe para DISTURBIO DE
ANSIEDADE GENERALIZADA (Pag. 28)

IV- INVESTIGACAO

As perguntas devem dizer respeito ao episodio actual do disturbio
A. SINTOMAS DE ATAQUES DE PANICO

1. Liste as situag0es a serem Cotadas: ........ceeeeeeeeieieeiiiieeeceeceeeeeeeeee e

Sente.....oovvvviiiiiiiiii, quando encontra............ooeveiiiiiniiinneannns ?
Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave

1. Palpitagdes, o coragdo a bater muito ou ritmo cardiaco acelerado ~ ........
2.Suwores
3. Tremores ou abalos musculares ..
4. Dificuldade em respirar ou sensagdo de asfixia ...
5. Sensa¢ao de sufocar L
6 Desconforto ou dor no peito ..
7. Natgsea ou mal-estar abdomipal ..

8. Sensagoes de calor ou frio, ou corar ..
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9. Tonturas, sensacdes de desequilibrio,
"cabeca leve" ou desmaio
10. Sensagdes de despersonalizacao ou desrealizagdao
11. Sensagoes de de dorméncia ou formigueiros, parestesias
12. Medo de morrer
13. Medo de enlouquecer
14. Medo de fazer algo descontrolado

15. Tiques ou espasmos
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DISTURBIO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

I. INQUERITO INICIAL

la. Ao longo dos ultimos meses, tem-se sentido continuamente preocupado ou ansioso na sua
vida quotidiana, relativamente a um conjunto de acontecimentos ou actividades?

SE NAO, passar para 1b
Com que tipo de COISAS SE PIEOCUPA: «..uuvvrrrrrrreeeeersiiirrtrreeeeeeeeainnrrrreeeeeesessnsnrrrereeeeesennnnnes

Passe para 2a.

b. Alguma vez passou por um longo periodo de tempo em que estava continuamente
preocupado ou ansioso na sua vida quotidiana, relativamente a um conjunto de
acontecimentos ou actividades?

SE NAO, passe para 3.

Com que tipo de COISAS S€ PIEOCUPAVA .. .eeereeeeerrierrrrrreeeeeesanaenrrrreeeeeeesssnsnrsreeeeeseessmsnssssseees

2a. Para além deste periodo actual/mais recente, em que se tem sentido preocupado
persistentemente com diferentes areas da sua vida, houve outros periodos de tempo
separados, em que estivesse continuamente preocupado sobre diversos assuntos da vida?

SE NAO, passar para 3.

b. Assim, antes deste periodo actual/mais recente, em que tem estado preocupado com
diferentes areas da sua vida, houve um periodo de tempo considerdvel em que ndo tivesse
essas preocupagdes persistentes?

c. Quanto tempo separou estes periodos?; Quando € que ocorreram este/estes periodos
separados?

Agora gostaria de lhe colocar uma série de questdes sobre preocupacdes relativas as seguintes
areas de vida:
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Se o doente nio refere preocupagdes actuais ou passadas (i.e., NAO a la. e 1b.), pergunte
apenas sobre areas de preocupacdo ACTUAL. Se o doente refere preocupacdes persistentes
actuais ou passadas (i.e., SIM a la. ou 1b.), pergunte sobre areas de preocupagdo tanto
ACTUAL como PASSADO. Particularmente se houver evidéncia de episodios separados,
verifique a presengca de episddios prévios distintos do distarbio (e.g., "Desde que essas
preocupacdes comecaram, houve periodos de tempo em que nio se tenha sentido
incomodado por elas?') Use o espaco abaixo de cada area geral de preocupacao, para registar
o conteudo especifico da preocupagdo do doente (incluindo informagdo obtida previamente dos
items la. e 1b.). Frequentemente, sdo necessarias mais questoes para determinar se as areas de
preocupacgdo referidas pelo doente ndo estdo relacionadas com um distarbio do Eixo I
concomitante. Se for determinado que uma area de preocupagado pode ser totalmente atribuida a
outro disturbio do Eixo I, cote esta area como "0". Use a sec¢do dos comentarios para registar
informacao clinica relevante (e.g., informacgdo relativa ao caracter distinto dos episodios,
distarbio co-existente com o qual a area de preocupacao esté relacionada).

Para cada area de preocupagdo, fagca cotagdes separadas da Excessividade (i.e. frequéncia e
intensidade) e da Percepgao de Incontrolabilidade, usando as escalas e questdes seguintes:

EXCESSIVIDADE
Oueeveeeeeenne | ERTON 2 B 4o R TR 6o Toeveeeeaaannn 8
Sem preocupacio/ Raramente Ocasionalmente Frequentemente Constantemente
Sem tensio preocupado/ Tensiao preocupado/ preocupado/tensio preocupado/ tensio
ligeira Tensdo moderada grave extrema
CONTROLABILIDADE
Oueeveeeeeenne | ERTON 2 B 4ooeeeiinn S 6o Teveveaaaannn 8
Nunca/ Raramente/ Ocasionalmente/ Frequentemente/ Constantemente/
Sem dificuldade Ligeira dificuldade Dificuldade moderada Dificuldade marcada Dificuldade extrema
EXCESSIVIDADE
Com que frequéncia se preocupa/preocupava relativamente a ...........cccceeeeeeennnns ? Se as coisas

estdo/estavam a correr bem, continua/continuava ainda a  preocupar-se com
.............................. ?; Que grau de tensdo e ansiedade causa/causava a preocupacao

INCONTROLABILIDADE
Acha/achava dificil controlar a preocupacao relativa a .............ccceueeeeee. , o sentido em que ¢/era
dificil de parar de se preocupar com isso? A preocupacao SObre..........cccveeeeeeernnnee ¢/era dificil de

controlar, no sentido em que vem/vinha a sua cabeca quando esta/estava a tentar pensar noutra
coisa?
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ACTUAL PASSADO

Exces. Contr. comentario Exces. Contr.

a. Questdes menores (e.g.,
ponctualidade, pequenas
reparacoes)

g. Satude (de outras pessoas
significativas)

Se ndo ha evidéncia de preocupagdes excessivas/incontrolaveis, passe para
DISTURBIO OBSESSIVO-COMPULSIVO (pag. 38).

II. EPISODIO ACTUAL

Se ha evidéncia de um episoddio passado distinto, comece o inquérito desta seccdo com: Agora
gostaria de colocar-lhe uma série de questdes sobre este periodo actual de preocupacoes
relativas a estas areas, que comecaram aproximadamente em ...........cccceeeee (especifique
més/ano).
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1. Durante os ultimos 6 meses, tem sido incomodado por estas preocupacdes, a maior parte dos
dias?

.................... %
3. Especificamente, que tipo de coisas o preocupam, que possam acontecer, relativamente a
(pergunte para cada area principal de preoCupPaCA0) .......eeveeeeeereriiriiieieeeeeeeriiiiireeeeeeeennnens
4. Durante os ultimos 6 meses, sentiu frequentemente............................ quando estava
preocupado? Essa sensacdo de ..................ooeeennn. esteve presente a maior parte dos

dias, ao longo dos ultimos 6 meses? (ndo registar os sintomas que estdo associados a
outras condigdes, tais como panico, ansiedade social, etc).

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave

A maior parte

Gravidade dos dias

a. Agitacdo; sentir-se a" beira de uma crise de nervos"............. S N
b. Sentir cansa¢o fdctl L S N
c. Dificuldades de concentracao/ cabega vazia ... S N
d. Irritabiidadke S N
e. Tensao muscular . S N
f. Dificuldades em adormecer/manter-se a dormir;

sono inquieto/insatisfatéro ... S N

5. De que modo ¢ que essas preocupagoes € a tensdo/ansiedade a elas associadas, interferiram na
sua vida? (e.g., rotina diaria, emprego, actividades sociais); Em que grau se sentia
incomodado por essas preocupagoes?

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave
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6. Ao longo de todo este periodo actual, em que tem tido essas preocupagdes € essas sensacoes
de tensdo/ansiedade, tem tomado regularmente algum tipo de medicagdo/droga (e.g.
medicacao/drogas de abuso)?

7. Ao longo deste periodo actual, em que tem tido essas preocupagdes e essas sensagoes de
tensao/ansiedade, teve algum problema fisico(e.g. hipertiroidismo)?

8a. Neste periodo actual, quando € que essas preocupacgdes e os sintomas de tensdo/ansiedade
comegaram a constituir um problema, no sentido em que ocorriam persistentemente, se
sentia incomodado pela preocupacdo ou sintomas e achava dificil controld-los, ou de algum
modo interferiam na sua vida?
(Nota: se o doente for vago na data de inicio, tente recolher informacao mais especifica, e.g.
ao ligar o inicio com acontecimentos de vida objectivos).

Estava a ter algumas dificuldades ou mudangas:

(1) Na familia/TelagO@S. ......eeeeeeeiiiiie et e e
(2) No trabalho/eSCOla.........eiiiiiiiiiiii e
(3) FINANCEITAS. ... .uvviiiieeeeeeeeiiiiiieee e e e e e e ettt e e e e e e ettt e e e eeeeessnnanaeeeeeeeseesnnsnnssanaaaeeeens

(4) EM aSSUNLOS L8ZAIS ...eeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeiiitie et e e e e esiet e e e e e e e e e sarre e e e e e s e e ennnnsraaaeeaeeens

32



(5) Na satide (A0 PrOPIIO/OULIOS) ..eeeeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeiitireeeeeeeeeesiarrrreeeeeeeessnnnrraaeeaeeeens

9. Para além deste periodo actual de preocupagdes e tensdo/ansiedade, houve outros periodos
de tempo separados, antes deste em que tenha tido os mesmos problemas?

SE SIM, volte atras e pergunte 2b. e 2¢c do INQUERITO INCIAL (pag. 28).

SE NAO, passe para DISTURBIO OBSESSIVO-COMPULSIVO (P4g.38)

III. EPISODIO PASSADO

Agora gostaria de colocar-lhe uma série de questdes sobre o periodo passado de preocupagdes
relativas a estas 4reas, que comegou aproximadamente em ............ e terminou
eM............. (especifique més/ano).

1. Nessa altura, era incomodado por estas preocupagdes a maior parte dos dias, durante um
periodo de pelo menos 6 meses?

3. Especificamente, que tipo de coisas o preocupavam que pudessem acontecer, relativamente a
(pergunte para cada area principal de preoCuPaACA0) .......uveeeeeeerrriuriiieieeeeeeriiiiirreeeeeeeennnens

4. Durante esse periodo, sentia frequentemente............................ quando estava
preocupado? Nessa altura, essa sensagao de ..............c.oeevennnnn. esteve presente a maior
parte dos dias, ao longo de pelo 6 meses? (ndo registar os sintomas que estavam associados a
outras condigdes, tais como panico, ansiedade social, etc).

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave

A maior parte

Gravidade dos dias
a. Agitacdo; sentir-se a" beira de uma crise de nervos"............. S N
b. Sentir cansa¢o fdctl L S N
c. Dificuldades de concentracao/ cabega vazia ... S N
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A maior parte

Gravidade dos dias
d. Irritabiidade S N
e. Tensdo muscular . S N
f. Dificuldades em adormecer/manter-se a dormir;
sono inquieto/insatisfatéro ... S N

5. De que modo ¢ que essas preocupagdes € a tensdao/ansiedade a elas associadas, interferiam na
sua vida? (e.g., rotina diaria, emprego, actividades sociais); Em que grau se sentia
incomodado por essas preocupagdes?

Cote a interferéncia................... perturbagao

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave
6. Nesse periodo de tempo em ............. (anos), em que tinha essas preocupacdes € sentia essa

tensdo/ansiedade, estava a tomar regularmente algum tipo de medicagdo/droga (e.g.
medicacao/drogas de abuso)?

SIM....... NAO..........
Especifique: (tipo; dose; datas de CONSUMO):.....cuevvviiiiiieeeeiiiiiiieee et e e e e
7. Nesse periodo de tempo em............. (anos), em que tinha essas preocupacdes € sentia essa

tensao/ansiedade, teve algum problema fisico(e.g. hipertiroidismo)?

SIM....... NAO..........
Especifique: (tipo; data de IniCIO/TEMISSA0 ) eeeeeeeruierrirreeeeeeeriiiiireeeeeeeeeeirreeeeeeeeeeesneeenaeeas
8a. Nessee periodo de tempo em ............. (anos), quando ¢ que essas preocupagoes e sintomas

de tensdo/ansiedade passaram a constituir um problema, no sentido em que ocorriam
persistentemente, se sentia incomodado pela preocupacdo ou sintomas e achava dificil
controld-los, ou de algum modo interferiam na sua vida?
(Nota: se o doente for vago na data de inicio, tente recolher informacao mais especifica, e.g.
ao ligar o inicio com acontecimentos de vida objectivos).
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Data de inicio: ................ Més......cnnn. .. Ano

b. Lembra-se de alguma coisa que possa ter contribuido para este problema?

Estava a ter algumas dificuldades ou mudangas:

(1) Na familia/TelagO@S ......eeeiiiiiiieiiiiiiee e e
(2) No trabalho/€SCOla ......ccooiiiiiiiiii e
(3) FINANCEITAS ....eeeieeeeeiiiiiiiieee e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e sttt e eeeeeeessnnnssaaeeeeeeeeesnnnssnnaees
(4) EM aSSUNLOS L8ZAIS ....uvvviiiiieeeeeeiiiiiiiiee e e e e ettt e e e e et e e e e e e e e esearaeeeeeeeeeennsnnanees

(5) Na satide (A0 PrOPIIO/OULIOS) couuuevrririeeeeeeeieiiiiieeeeeeeeeessierrrreeeeeeessnnnraareeeeeeeesnnnsenneeees

9a. Quando ¢ que isso deixou de constituir um problema, no sentido em que as preocupagdes e
sintomas de tensdo/ansiedade ja ndo ocorriam persistentemente, ja nao se sentia incomodado
por eles, nem tinha dificuldade em os controlar e ja ndo interferiam na sua vida?

Data de remissao: ................ Més.....ccnnn. .. Ano

b. Lembra-se de alguma razdo para essas preocupagdes € a tensdo/ansiedade ja nao
constituirem um problema para si?

10. Antes/depois deste periodo passado de preocupagdes e tensdo/ansiedade, houve outros
periodos de tempo separados de que ndo tenhamos falado, em que tenha tido os mesmos
problemas?

SE SIM, volte atras e pergunte 2b. e 2c do INQUERITO INCIAL (pag. 28).

SE NAO, continue com INVESTIGACAO ou passe para DISTURBIO OBSESSIVO-
COMPULSIVO (Pig. 38)

IV- INVESTIGACAO

As perguntas devem dizer respeito ao episodio actual do disturbio
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Liste 0s principais tOPICOS d€ PreOCUPACAO: . .eeeeeruerrrirrrreeeeeriiiiriireeeeeeeeriierrrreeeeeeeessansnnneeees

la. Quando uma preocupacdo lhe vem a cabega, o que ¢ que habitualmente a desencadeia?
(pergunte sobre preocupagdes precipitantes, e.g.situagdes, actividades).

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente  Muito frequente/
sempre

2a. As suas preocupagoes levaram-no a fazer alguma coisa, para se sentir mais seguro ou reduzir
a ansiedade associada a preocupacdo? (Investigue outros comportamentos efectuados em
resposta a preocupacao; e.g. verificagdo, acgdes preventivas, procura de tranquilizagdo,
distraccao)

Para cada preocupagdo observada:

b. Com que frequéncia, uma preocupagdo determina uma ac¢do com o objectivo de o fazer
sentir mais tranquilo ou reduzir a sua ansiedade/tensao?

Cote a frequéncia:
Comportamento relacionado com a preocupagao #1 ........ccceeeeeeeevnnnenn. D e ———
Comportamento relacionado com a preocupagao #2........cceeeeeeveuvvnnnenn. D e ———

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente  Muito frequente/
sempre
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3a. Antes da primeira vez em que isto se tornou num problema (refira a data de inicio do
primeiro episodio), tinha tendéncia a preocupar-se?

b. SE SIM, Quais sdo os exemplos que mostram essa tendéncia (e..g. reagir ao stress mais
acentuadamente que as outras pessoas; noites sem conseguir dormir antes dos exames ou de
um novo emprego ou novo ano escolar)?

b. SE SIM, Consegue identificar algumas coisas que aconteceram na sua infancia que
contribuiram para a sua tendéncia para se preocupar? (Investigue sobre acontecimentos de
vida stressantes, vida familiar instadvel, exposicao as preocupagdes/doenga mental de outras
pessoas, etc.)
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DISTURBIO OBSESSIVO-COMPULSIVO

I. INQUERITO INICIAL

la. Actualmente, ¢ incomodado por pensamentos, imagens ou impulsos repetitivos que parecem
inapropriados ou sem sentido, mas que nao consegue impedir de lhe virem a cabega?

b. Actualmente, sente-se forcado a repetir algum comportamento ou a repetir alguma coisa na
sua mente, varias vezes, para tentar sentir menos desconforto?

SE NAO a la. e 1b., continue para Ic. e 1d.
SE SIM para la. e 1b, passe para 2a.

c. Houve alguma vez um periodo em que se sentisse incomodado por pensamentos, imagens ou
impulsos que repetidamente vinham a sua cabeca e lhe pareciam inapropriados ou sem
sentido?

d. Alguma vez se sentiu for¢ado a repetir algum comportamento ou a repetir alguma coisa na
sua mente, varias vezes, para tentar sentir menos desconforto

SE NAO a Ic. e 1d., passe para 3 (Cotagdes das Obsessdes ¢ Compulsdes).
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Qual foi a altura mais recente em que isso aconteceu?

2a. Para além deste periodo actual/mais recente, houve outros periodos de tempo separados, em
que se sentisse incomodado por tais pensamentos, imagens, impulsos ou ac¢des repetitivas?

SE NAO, passar para 3.

b. Assim, antes deste periodo actual/mais recente, houve um periodo de tempo consideravel
em que nao tivesse esses pensamentos, imagens, impulsos ou acg¢des repetitivas?

c. Quanto tempo separou estes periodos?; quando € que ocorreram este/estes periodos
separados?

3. Se o doente ndo refere obsessdes e compulsdes actuais ou passadas (i.e., NAO desde la. a
1d.), pergunte apenas sobre obsessdes € compulsdes ACTUAL. Se o doente refere obsessdes
ou obsessoes actuais ou passadas (i.e., SIM a la., 1b.,1c.ou 1d.), pergunte sobre obsessoes e
compulsdes tanto ACTUAL como PASSADO. Particularmente se houver evidéncia de
episodios separados, verifique a presenca de episodios prévios distintos do distarbio (e.g.,
"Desde que estes pensamentos/imagens/comportamentos comecaram, houve periodos
de tempo em que nao se tenha sentido incomodado por eles?') Use o espago debaixo de
cada item, para registar o conteudo e natureza especificos das obsessdes e/ou compulsdes do
doente (incluindo informagdo obtida previamente dos items la. a 1d.). Se for determinado
que um dos items abaixo ¢ melhor explicado no contexto de outro distirbio do Eixo I, cote
"0". Use a sec¢do dos COMENTARIOS para registar informagio clinica relevante (e.g.,
informacao relativa ao caracter distinto dos episodios, disturbio co-existente com o qual o
item esta relacionado).

OBSESSOES:

Para cada obsessao, faga cotagdes separadas da Persisténcia/Perturbagdo e Resisténcia usando as
escalas e questdes abaixo sugeridas.

PERSISTENCIA/PERTURBACAO:

Com que frequéncia (a 0bS€SSA0)........evvveveveennnnnnn.. lhe vem a cabega; Que grau de
perturbagdo isso lhe causa quando (a 0bsessao)..........cevvuvennnnn. lhe vem a cabega?
Oueevveeeeenne | EROTRON 2 K JOURRRRN 4o S 6o Toeeeeaaannn 8
Nunca/ Raramente/ Ocasionalmente/ Frequentemente Muito grave/
Sem perturbagio Perturbacio ligeira Perturbacio moderada Perturba¢do marcada; Perturbacio extrema
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RESISTENCIA:

Com que frequéncia tenta livrar-se de (a obsessdo)...............cooeevennnnn tentando ignorar,
suprimir ou neutralizé-la(s), com algum pensamento ou ac¢ao?

0 | D 2, K TSSO 4o S 6o Toveeeeaaannn 8
Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente Constantemente
ACTUAL PASSADO
Persist. Persist.
Pertur.  Resist. comentirio  Pertur. Resist.

a. Duvidas (e.g., fechaduras
desligar interruptores; se as tarefas
estdo correctas/completas)

b. Contaminagdo (e.g. contrair germes
dos puxadores das portas, casas de banho,
dinheiro, etc)

c. Impulsos sem sentido (e.g. gritar/
despir-se em publico)

d. Impulsos agressivos (e.g. magoar-se/
magoar outros intencionalmente,
destruir objectos)

e. Sexuais (e.g. pensamentos
ou imagens obscenos)

f. Religiosos/Satanicos (e.g. pensamentos/
impulsos blasfemos)

g. Fazer mal a outros acidentalmente
(e.g. envenenar ou magoar alguém
sem saber)

h. Imagens de horror (e.g. corpos
mutilados)

1. Pensamentos/imagens sem sentido
(e.g. nimeros, letras, cangdes)



ACTUAL PASSADO

Persist. Persist.

Pertur. Resist. comentario Pertur. Resist.
J- Outro
k. Outro
COMPULSOES:

Para cada compulsdo, faca cotacdes da Frequéncia usando as escalas e questdes sugeridas
abaixo.

FREQUENCIA:
Com que frequéncia se sente forgado a efectuar acgdes tais COMO......ccuvvvvveeeeeeeeerriniiiieeeenees ?
O, | TP 2 K FUUUUT 4o b JUUUUO O T, 8
Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente Constantemente

ACTUAL PASSADO

Frequéncia  comentario Frequéncia

a. Contar (e.g., certas letras ou
numeros, outras objectos
do ambiente)

b. Verificar (e.g. fechaduras,
interruptores, trajectos de
conducao, papeis importantes,
cestos do lixo)

d. Guardar/armazenar (e.g. jornais,
lixo, objectos sem importancia)

e. Repeticdo mental (e.g. frases,
palavras, rezas)
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ACTUAL PASSADO

Frequéncia  comentario Frequéncia

f. Adesdo a certas regras ou
sequéncias (e.g. simetria, actos
ritualisticos, rotinas quotidianas
especificas)

Se ndo ha evidéncia de obsessdes ou compulsdes, passe para FOBIAS
ESPECIFICAS (pag. 50).

II. EPISODIO ACTUAL

A. Obsessoes

Se ndo ha evidéncia de obsessoes, passe para Compulsdes (pag. 132)

Se ha evidéncia de um episoddio passado distinto, comece o inquérito nesta seccdo com: Agora
gostaria de colocar-lhe uma série de questdes sobre este periodo actual de pensamentos,
imagens ou impulsos repetitivos, que comecaram aproximadamente em

..................... (especifique més/ano).
Liste as principais ObSESSOCS: 11 coiiiiiiiiiiiiieee e e e et e e e e e e e
2 ettt ettt e e e e et eeeeeeeas

Para cada obsessao pergunte:

la.Num dia médio, do ultimo més, que percentagem do dia foi ocupado com os
pensamentos/impulsos/imagens que lhe vém a cabega sobre....................oooiiii ?

Hl: oo, % H2: . % Total: oooeeeeeeieiiiin. %

b. Se ndo tem a certeza, Tipicamente, estes pensamentos/impulsos/imagens estio na sua
cabeca durante pelo menos uma hora por dia?
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2a.. Enquanto o pensamento/impulso/imagem sobre.................. esta na sua cabeca, com que
grau acredita que ele ¢ verdadeiro (escala de 0 a 100, em que O= nada e
100=completamente)?

Hl: oo, % H2: i, %

b. No actual periodo de tempo em que tem sido incomodado por esses
pensamentos/impulsos/imagens Sobre....................... , com que grau acredita que sdo
verdadeiros, mesmo quando ndo lhe vém a cabega (escala de 0 a 100)?

Hl: oo, % H2: . %

3. Como ¢ que esses pensamentos/impulsos/imagens sobre.................... lhe vém a cabeca
(verifique se o doente reconhece as obsessdes como sendo produto da sua propria mente)?

Se ha evidéncia de inser¢ao do pensamento, Esses pensamentos/impulsos/imagens siao sempre

impostos por alguma coisa exterior a si?

4 .De que modo esses pensamentos/impulsos/imagens lhe dizem respeito?; Em que ¢ que o
preocupa o que possa significar ter esses pensamentos/impulsos/imagens?

B. Compulsoes

Se ndo hé evidéncia de compulsdes, passe para Episodio Actual (Obsessdoes ¢ Compulsdes,
pag. 133)

Se ha evidéncia de um episoddio passado distinto, comece o inquérito desta seccdo com: Agora
gostaria de colocar-lhe uma série de questoes sobre este periodo actual de

comportamentos repetitivos ou accdoes mentais, que comecaram aproximadamente em
..................... (especifique més/ano).

Liste as principais cOmpPulSOEs: 11 ....uiiiiiiiiiiiiiiie e

Para cada compulsao pergunte:

la.. Num dia médio, do Uultimo més, que percentagem do dia estava a

Hl: oo, % H2: i, % Total: oooeeeieeieiiein., %
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b. Se ndo tem a certeza, tipicamente, gasta pelo menos uma hora por dia a efectuar estes
comportamentos/ac¢cdes mentais?

2. Acha que a repeticdo desses comportamentos/ac¢cdes mentais ndo faz sentido ou leva mais
tempo do que realmente seria necessario?

ESPECIIIQUE: ...ttt e e e e e e et e e e e e e e et a e e e e e e e nnnnraees

SE NAO, Em alguma altura do periodo actual em que tem sido incomodado por estes

comportamentos/actos mentais, achou que eles ndo faziam sentido ou levavam mais tempo
do que seria necessario?

ESPECIIIQUE: ...ttt e e e e e e et e e e e e e e et aeeeeeeennnanaaees

3a. Com que frequéncia resiste a efectuar estes comportamentos/actos mentais?

C. Episodio Actual (Obsessoes e/ou Compulsoes)

1. De que modo esses pensamentos/impulsos/imagens/comportamentos repetitivos interferiram

na a sua vida? (e.g., rotina didria, emprego, actividades sociais)?; Em que grau se sente
INCOMOdado POT €SSES SINEOMAS? .....cceeeiiiiiiiieeeeeeeeeiiiiiireeeeeeeeessntrtrreeeeeeesasnneanraeeeeeeeesnnnnnns

Nenhuma Ligeira Moderada Grave

Muito Grave

2. Ao longo de todo este periodo actual em que tem tido esses pensamentos/ imagens/impulsos/
comportamentos repetitivos, tem estado a

tomar regularmente algum tipo de
medicacao/droga (incluindo drogas de abuso)?
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3. Ao longo deste periodo actual em que tem tido esses
pensamentos/impulsos/imagens/comportamentos repetitivos, teve algum problema médico?

4a. Neste periodo actual, quando ¢ que esses pensamentos/impulsos/imagens/comportamentos
repetitivos passaram a constituir um problema, no sentido de ocorrerem persistentemente
(mais de uma hora/dia), sentir-se incomodado pelos sintomas ou estes, de algum modo
interferirem na sua vida? (nota: se o doente for vago na data de inicio, tente recolher
informacao mais especifica, e.g. ao ligar o inicio com acontecimentos de vida objectivos).

Estava a ter algumas dificuldades ou mudangas:

(1) Na familia/TelagOES ......eeeiiiiiiiiiiiiiiee e e e
(2) No trabalho/€SCOla ......coooiiiiiiiiii e
(3) FINANCEITAS ....eeeiieeeeiiiiiiiieeee e ettt e e e e e ettt e e e e e e e sttt e eeeeeeesannnssaaaeeeeeeeesnnnsnnsaees
(4) EM aSSUNLOS L8ZAIS ....uvvviiiiieeeeeeiiiiiieee e e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e s eeaaaeeeeeeeeeenssnnanees

(5) Na satide (A0 PrOPIIO/OULIOS) couuevvrririeeeeeeeeiiiiiieeeeeeeeessierrteeeeeeeesssnnrrarreeeeseesnnnsenseeees

5. Para além deste periodo actual em que tem tido esses
pensamentos/imagens/impulsos/comportamentos, houve outros periodos de tempo separados
antes deste, em que tenha tido os mesmos problemas?

SE SIM, volte atras e pergunte 2b. e 2c. do INQUERITO INICIAL (Pag. 37)
SE NAO, passe para FOBIAS ESPECIFICAS (Pag. 50)
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III. EPISODIO PASSADO

A. Obsessoes

Se ndo ha evidéncia de obsessdes, passe para Compulsdes (Pag.)

Agora gostaria de colocar-lhe uma série de questdes sobre o periodo passado de
pensamentos, imagens ou impulsos repetitivos, que come¢aram aproximadamente em
..................... (especifique més/ano) e terminaram em
................................. (especifique més/ano)

Liste as principais 0bSESSOES: 11 cuiiiiiiiiiiiiieii e

Para cada obsessao pergunte:

la.. Num dia médio, durante este periodo, que percentagem do dia foi ocupado com os
pensamentos/impulsos/imagens que lhe vinham a cabeca sobre............................. ?

Hl: oo, % H2: i, % Total: «ooeeeieeieiiaan., %

b. Se ndo tem a certeza, Tipicamente, estes pensamentos/impulsos/imagens estavam na
sua cabec¢a durante pelo menos uma hora por dia?

2a.. Enquanto o pensamento/impulso/imagem sobre.................. estava na sua cabeca, em que
grau acreditava que ele era verdadeiro (escala de 0 a 100, em que 0= nada e
100=completamente)?

Hl: oo, % H2: i, %

b. Durante aquele periodo de tempo em que era incomodado por esses
pensamentos/impulsos/imagens sobre....................... , com que grau acreditava que eram
verdadeiros, mesmo quando nado lhe vinham a cabeca (escala de 0 a 100)?

Hl: oo, % H2: . %

3. Como ¢ que esses pensamentos/impulsos/imagens sobre.................... lhe vinham a cabecga
(verifique se o doente reconhece as obsessdes como sendo producto da sua propria mente)?

Se ha evidéncia de insercdo do pensamento, Esses pensamentos/impulsos/imagens eram
sempre impostos por alguma coisa exterior a si?
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4. De que modo esses pensamentos/impulsos/imagens lhe diziam respeito? Em que ¢ que o
preocupava, que pudesse significar ter esses pensamentos/impulsos/imagens?

B. Compulsoes

Se ndo ha evidéncia de compulsdes, passe para Episédio Passado (Obsessoes e Compulsdes,
pag.)

Agora gostaria de colocar-lhe uma série de questdes sobre o periodo passado de
pensamentos, imagens ou impulsos repetitivos, que comecaram aproximadamente em

..................... (especifique més/ano) e terminaram em
................................. (especifique més/ano).

Liste as principais COmpPulSOESs: 11 ...euiiiiiiiiiiiiiiiie e

Para cada compulsao pergunte:

la.. Num dia médio naquele periodo, que percentagem do dia estava a

Hl: oo, % H2: i, % Total: oooeeeieeieiiein., %

b. Se ndo tem a certeza, Tipicamente, gastava pelo menos uma hora por dia a efectuar
estes comportamentos/accoes mentais?

2. Achava que a repeticao desses comportamentos/accdes mentais ndo fazia sentido ou levava
mais tempo do que realmente seria necessario?

ESPECIIIQUE: ...t e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e nnanaaeas
SE NAO, Em alguma altura do periodo passado em que era incomodado por estes

comportamentos/actos mentais, achou que eles ndo faziam sentido ou levavam mais tempo
do que seria necessario?
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ESPECIIIQUE: ...ttt e e e e e e et e e e e e e e et a e e e e e e e nnenraees

3a. Com que frequéncia resistia a efectuar estes comportamentos/actos mentais?

c. O que ¢ que o preocupava que pudesse acontecer se nao efectuasse esses
comportamentos?

C. Episodio Passado (Obsessoes e/ou Compulsoes)
1. De que modo esses pensamentos/impulsos/imagens/comportamentos repetitivos interferiram

na sua vida? (e.g., rotina diaria, emprego, actividades sociais)?; Em que grau se sentia
INcomodado POTr ter €SSES SINEOIMAS?......ceeeruriieieiiiiiee ettt e e ettt e e e ettt e e e sttt e e e e sibbeeeeeibeeeeas

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave

2. Ao longo de todo este periodo passado em que tinha  esses
pensamentos/impulsos/imagens/comportamentos repetitivos, estava a tomar regularmente
algum tipo de medicagdo/droga (incluindo drogas de abuso)?

SIM....... NAO..........
Especifique (tipo; quantidade; datas da toma):..........ceeeeeviiiiieeeeeeniiiiiieeee e,
3. Ao longo deste periodo passado em que tinha esses

pensamentos/impulsos/imagens/comportamentos repetitivos, teve alguma situacao médica?

4a. Neste periodo passado, quando ¢ que esses pensamentos/impulsos/imagens/comportamentos
repetitivos passaram a constituir um problema, no sentido de ocorrerem persistentemente
(mais de uma hora/dia), sentir-se incomodado pelos sintomas ou estes, de algum modo
interferirem na sua vida? (nota: se o doente for vago na data de inicio, tente recolher
informacao mais especifica, e.g. ao ligar o inicio com acontecimentos de vida objectivos).
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Data de inicio: ................ Més......cnnn. .. Ano

b. Lembra-se de alguma coisa que possa ter contribuido para problema?

Estava a ter algumas dificuldades ou mudangas:

(1) Na familia/TelagO@S ......eeeeiiiiiieeiitiiee et
(2) No trabalho/€SCOla ......ccooiiiiiiiiii e
(3) FINANCEITAS ....eeeieeeeeiiiiiiiieee e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e sttt e eeeeeeessnnnssaaeeeeeeeeesnnnssnnaees
(4) EM aSSUNLOS L8ZAIS ....uvvviiiiieeeeeeiiiiiiiiee e e e e ettt e e e e et e e e e e e e e esearaeeeeeeeeeennsnnanees

(5) Na satide (A0 PrOPIIO/OULIOS) ceuuuevrrrriieeeeeeeiiiiiieeeeeeeeessiarrreeeeeeeesssnnrrrreeeeeeeessnnsenseees

S5a. Quando ¢ que esses sintomas deixaram de consituir um problema, no sentido de j& nao
consumirem tempo ou ocorrerem repetidamente, ndo sentir-se incomodado pelos sintomas e
ndo interferirem na sua vida?

6. Antes/depois deste periodo passado de pensamentos/imagens/impulsos/comportamentos
repetitivos, houve outros periodos de tempo separados de que nao tenhamos falado, em que
tenha tido os mesmos problemas?

SE SIM, volte atras e pergunte 2b. e 2¢c. do INQUERITO INICIAL (Pag. 37)
SE NAO, passe para FOBIAS ESPECIFICAS (Pag. 50)
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FOBIAS ESPECIFICAS

I. INQUERITO INICIAL

Para cada situagdo, faga cotacdes separadas do nivel de medo e grau de evitamento, usando a
seguinte escala:

Oueeveeeeeennn | EROTRON 2 K JOURRRRN 4o S 6o Toveeeeaaannn 8
Sem medo/ Medo ligeiro/ Medo moderado/ Medo grave Medo muito grave/
Nunca evita Evita raramente Evita algumas vezes  Evita frequentemente; Evita sempre

Para cada situacao, investigue tanto episddios actuais como passados:

1. Actualmente, tem medo ou sente necessidade de evitar coisas tais como:

Alguma vez, teve medo ou sentiu necessidade de evitar coisas tais como

Se o doente refere um medo especifico actual, ao inquirir sobre medos passados relativos ao
mesmo objecto/situagdo, investigue a presenca de episodios prévios_distintos do distarbio (e.g.,
"Desde que o0 medo comec¢ou, houve periodos de tempo em que nio se tenha sentido
incomodado por ele?"). Use o espaco para COMENTARIOS para registar outra informagéo
clinica relevante (e.g., frequéncia com que ocorre cada situacao temida)).

ACTUAL PASSADO

Medo Evit. comentario Medo Evit.

a. Animais (e.g., cobras, aranhas,
caes, abelhas/insectos) ... e e

b. Ambiente natural
Alturas L i
Tempestades . L e
Agua ...............

c. Sangue/injec¢des/ferimentos:do proprio
Sangue em pequenos Cortes  ........ ..o eeeiiienn
Levar injecgdes  ~ oh i e
Tirar sangue ~ h e e,

d. Sangue/injec¢des/ferimentos:nos outros
Sangue em pequenos cortes  ........  eeeee eiiiiiiann.
Levar injecgdes ~ eh i e
Tirar sangue ~ h e e,

e. Situacional
Viajar de avido . e e
Elevadores/espagos fechados
pequenos L e i
Conduzr L
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ACTUAL PASSADO

Medo Evit. comentario Medo Evit.

f. Outro
Procedimentos médicos/dent. ........ ...
Sufocar L
Vomitar L e i
Contrair uma doenga ~ ........ 0 el

II. EPISODIO ACTUAL

Complete para cada medo especifico que potencialmente apresenta gravidade clinica:

Se ha evidéncia de um episoddio passado distinto, comece o inquérito desta seccdo com: Agora
gostaria de colocar-lhe uma série de questdes sobre os seus actuais medos especificos.

A, Medo €SPECTIICO HL: .niiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s eabaaeeeeeeeeeennnnnanees
1. Nesta situagdo, 0 que € que 0 preocupa que POSSa ACONLECET? ...eveerruvvrrrrreeeeeeeriiinrrireeeeeenns

3. A ansiedade ocorre logo que entra ou se prepara para entrar na situagdo, ou por vezes a
ansiedade ¢ adiada ou inesperada?

Imediata ...... Adiada ...........

4a. Sente-se ansioso nesta situacao por ter medo de poder ter um ataque de panico inesperado?

SE SIM,

SE SIM, 0Nnde € QUE 1SS0 OCOTTEUL ....uuuvvrrrrreeeeeeriiiirerreeeeeeeesnaenrareeeeeeeessssssssereeeeseeennnnnns

SE SIM a 4a. ou 4b., considere se 0 medo pode ser incluido num disturbio de panico.
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5. De que modo ¢ que este medo tem interferido na sua vida? (e.g., rotina diaria, emprego,
actividades sociais). Em que grau se sente incomodado por este medo?

Cote a interferéncia................... perturbagdo.............

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave
6a. Quando ¢ que a ansiedade sobre.......................... passou a constituir um problema, no
sentido de causar grande perturbacdo ou interferéncia na sua vida? (nota: se o doente for

vago na data de inicio, tente recolher informa¢do mais especifica, e.g. ao ligar o inicio com
acontecimentos de vida objectivos).

B. Medo €SPECIIICO H2: ...iiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e e et a e e e e e e e e nnnaaaees

1. Nesta situagdo, 0 que € que 0 preocupa que PoSSa ACONEECET? ....evvrrerrrrvrrirreeeeeeeerieereenns

3. A ansiedade ocorre logo que entra ou se prepara para entrar na situagdo, ou por vezes a
ansiedade ¢ adiada ou inesperada?

Imediata ...... Adiada ...........

4a. Sente-se ansioso nesta situagao por ter medo de poder ter um ataque de panico inesperado?

SE SIM,

b. Aconteceu sentir um medo/ansiedade inesperado, sem estar €Xposto a ..........ccccevvveeennn.. ?

SE SIM, 0Nde € QUE 1SS0 OCOTTEUL ....uuuvvrirrreeeeeesiiiirerreeeeeeeesnnsnrereeeeeeeesssssssnereeeeeseesnnnns
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SE SIM a 4a. ou 4b., considere se 0 medo pode ser incluido num disturbio de panico.

5. De que modo ¢ que este medo interfere na sua vida? (e.g., rotina didria, emprego, actividades
sociais). Em que grau se sente incomodado por este medo?

Cote a interferéncia................... perturbagdo.............

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave
6a. Quando ¢ que a ansiedade sobre.......................... comegou a constituir um problema, no
sentido de causar grande perturbacdo ou interferéncia na sua vida? (nota: se o doente for

vago na data de inicio, tente recolher informa¢do mais especifica, e.g. ao ligar o inicio com
acontecimentos de vida objectivos).

III. EPISODIOS PASSADOS

Complete para cada medo especifico, que potencialmente apresentava gravidade clinica:

Agora gostaria de colocar-lhe uma série de questdoes sobre os seus medos especificos
passados.

A, Medo €SPECTIICO HL: .niiiiiiiiiiiee et e e e e e et e e e e e e e e s eabaaeeeeeeeeeennnnarees
1. Nesta situagdo, o que ¢ que o preocupava que pudesse aCONLECET? .......uuvveeeeeeerrrerrrrreeeeennnn

3. A ansiedade ocorria logo que entrava ou se preparava para entrar na situagdo, ou por vezes
a ansiedade era adiada ou inesperada?

Imediata ...... Adiada ...........

4a. Sentia-se ansioso nesta situagao por ter medo de poder ter um ataque de panico inesperado?
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SE SIM,

b. Aconteceu sentir um medo/ansiedade inesperado, sem estar €Xposto a ..........ccccvvvvveennn.. ?

SE SIM, 0Nnde € qUE 1SS0 OCOTTEU ...uuvvvvvirrreeeeeeriiiirerrreeeeeeessnnenrareeeeeeeesssssssseeeeeeseeasnnnnns

SE SIM a 4a. ou 4b., considere se 0 medo pode ser incluido num disturbio de panico.

5. De que modo ¢ que este medo interferia na sua vida? (e.g., rotina diaria, emprego, actividades
sociais). Em que grau se sente incomodado por este medo?

Cote a interferéncia................... perturbagdo.............

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave

6a. Quando ¢ que a ansiedade sobre.......................... comegou a constituir um problema, no
sentido de causar grande perturbacdo ou interferéncia na sua vida? (nota: se o doente for
vago na data de inicio, tente recolher informa¢do mais especifica, e.g. ao ligar o inicio com
acontecimentos de vida objectivos).

Data de inicio: ................ Més...........e. Ano
b. Lembra-se de alguma coisa que possa ter contribuido para este medo?............ccceeeeeeeennnnns
7a. Quando ¢ que a ansiedade sobre.......................... deixou de constituir um problema, no

sentido de sentir-se mais a vontade ou ja ndo causar grande perturbagdo ou interferéncia na
sua vida?

B. Medo €SPECIIICO H2: ...iiiiiiiiiiieee ettt e e e e e et e e e e e e ettt a e e e e e e e e nnnaaaaes
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1. Nesta situagdo, o que ¢ que o preocupava que pudesse aCONLECET? .......uuvvveeeeeerrierrrrreeeeennnn

3. A ansiedade ocorria logo que entrava ou se preparava para entrar na situagdo, ou por vezes
a ansiedade era adiada ou inesperada?

SIM....... NAO..........
SE SIM,
b. Aconteceu sentir um medo/ansiedade inesperado, sem estar €Xposto a ..........ccccvvvvveeenn... ?
............. SIM cereeneen. NAO
SE SIM, 0Nde € QUE 1SS0 OCOTTEUL ....uuuvvrirrreeeeeesiiiirerreeeeeeeesnnsnrereeeeeeeesssssssnereeeeeseesnnnns

SE SIM a 4a. ou 4b., considere se 0 medo pode ser incluido num disturbio de panico.

5. De que modo ¢ que este medo interferia na sua vida? (e.g., rotina diaria, emprego, actividades
sociais). Em que grau se sentia incomodado por este medo?

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave

6a. Quando ¢ que a ansiedade sobre.......................... comegou a constituir um problema, no
sentido de causar grande perturbacdo ou interferéncia na sua vida? (nota: se o doente for
vago na data de inicio, tente recolher informa¢do mais especifica, e.g. ao ligar o inicio com
acontecimentos de vida objectivos).



7a. Quando ¢ que a ansiedade sobre.......................... deixou de constituir um problema, no
sentido de sentir-se mais a vontade ou ja ndo causar grande perturbagdo ou interferéncia na
sua vida?

IV. INVESTIGACAO

O inquérito deve relacionar-se a episodios actuais do distrbio

A. SINTOMAS DE ATAQUE DE PANICO

1. Medo €SPECIIICO # 11 eniiiiiiiiiiee ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e nnasaeeeas
Sente ..oevveeeveiiiiieeee e qQuando €NCONLTA ..........uvviieeeeeeeriiiiiiiieeeeeeeeeeeeneeeees
Ausente Ligeiro Moderado Grave Muito Grave
1. Palpitagdes, o corag@o a bater muito ou 9 Tonturas, sensagdes de desequilibrio,
ritmo cardiaco acelerado ... "cabega leve" ou desmaio = ...
2.Swores . 10. Sensagoes de despersonalizacdo
3. Tremores ou abalos musculares ... ou desrealizaggo L.
4. Dificuldade em respirar ou 11. Sensagdes de dorméncia ou formigueiros,
sensacdo de asfixia ... parestesias L.
5. Sensa¢do de sufocar ... 12. Medo de morrer L.
6 Desconforto ou dor no peito 13. Medo de enlouquecer ...
7. Nausea ou mal-estar abdominal ... 14. Medo de fazer algo descontrolado ~ ............
8. Sensagoes de calor ou frio ...
1. Medo €SPECITICO # 11 euiiiiiiiiiieeeeeeeeeee et e et e e e e e e e e e e e e e e e e ennasaeeeas
Sente ..oevvveeveiiiiieee e qQuando €NCONLTA ..........uvvirieeeeeeriiiiiiiieeeeeeeeeeeeaeeeees

Ausente Ligeiro Moderado Grave Muito Grave
1. Palpitagdes, o corag@o a bater muito ou 9 Tonturas, sensagdes de desequilibrio,

ritmo cardiaco acelerado ... "cabega leve" ou desmaio = ...
2.Swores . 10. Sensagoes de despersonalizacdo
3. Tremores ou abalos musculares ... ou desrealizaggo L.
4. Dificuldade em respirar ou 11. Sensagdes de dorméncia ou formigueiros,

sensacdo de asfixia ... parestesias L.
5. Sensa¢do de sufocar ... 12. Medo de morrer L.
6 Desconforto ou dor no peito 13. Medo de enlouquecer ...
7. Nausea ou mal-estar abdominal ... 14. Medo de fazer algo descontrolado ~ ............
8. Sensagoes de calor ou frio ...
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DISTURBIO DE STRESS POS-TRAUMATICO (DSPT)DISTURBIO DE STRESS
AGUDO

| L. INQUERITO INICIAL

la. Alguma vez experienciou ou testemunhou um acontecimento traumatico ou ameacgador para
a vida, tal como assalto, violagdo, ver alguém ser gravemente ferido ou morto, combates,
acidentes ou catéstrofes naturais ou causadas pelo homem?

SE SIM, especifique a natureza e data do(s) acontecimento(s); se 0 acontecimento persistiu,
especifique a data do fim do trauma (e.g. abuso fisico continuado).

SE SIM, especifique a natureza e data do(s) acontecimento(s); se 0 acontecimento persistiu,
especifique a data do fim do trauma (e.g. abuso fisico continuado).

‘ SE NAO para la. e 1b., passe para HIPOCONDRIA (pag. 68). ‘

c. Qual foi a sua resposta emocional, enquanto o acontecimento estava a acontecer? (Especificar
para cada trauma referido em la e 1b.).

Se ndo tem a certeza, Enquanto o acontecimento estava a acontecer, sentiu medo
intenso, desespero ou horror?

d. Actualmente, tem-se sentido incomodado por coisas tais como recordacdes recorrentes,
pensamentos ou sonhos sobre o acontecimento, ou perturbacdo quando ouve ou vé coisas
que lhe lembram o acontecimento?

SE SIM, Depois do acontecimento ocorrer/comegar quanto tempo ¢ que demorou a
comegcarem esses sintomas?

Passe para 2a.
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e. SE NAO, desde que o acontecimento ocorreu, alguma vez se sentiu incomodado por coisas
tais como recordagdes recorrentes e perturbadoras, sonhos ou pensamentos sobre o
acontecimento?

SE NAO, passe para 3.

Depois do acontecimento comegar, quanto tempo ¢ que demorou a sentir esses
pensamentos/recordagdes/sonhos recorrentes e perturbadores?; Quando ¢ que esses
sintomas pararam?

2a. Para além deste periodo actual/mais recente, em que tem tido esses
pensamentos/recordagdes/sonhos recorrentes e perturbadores, sobre o acontecimento,
houve outros periodos de tempo separados, durante os quais tivesse tido sintomas
semelhantes?

b. Assim, antes deste periodo actual/mais recente, em que tem tido esses
pensamentos/recordagdes/sonhos recorrentes e perturbadores, sobre o acontecimento,
houve um periodo de tempo consideravel em que nao tivesse estes sintomas?

c. Quanto tempo separaram esses periodos; quando € que ocorreram esse(s) periodos
separados?

3. Re-experienciacdo dos sintomas

Se o doente ndo refere uma re-experienciagdo actual ou passada dos sintomas (i.e., NAO a 1d. e
le.), pergunte apenas sobre PASSADO (usando as questdes abaixo mencionadas, ligadas ao
periodo de um més apds o trauma ter comecado/ocorrido). Se o doente refere uma re-
experienciacdo actual ou passada dos sintomas (i.e. SIM a 1d ou le.) pergunte tanto sobre
sintomas ACTUAIS como PASSADOS. Particularmente se houver evidéncia de episddios
separados, verifique a presenca de episodios prévios distintos do disturbio (e.g., ""Desde que
esses sintomas comecaram, houve periodos de tempo em que nao tenha sido incomodado
por eles?') Use o espaco abaixo de cada sintomas para registar a natureza especifica do
sintoma (e.g., pistas que elicitam a perturbacdo associada ao trauma). Use a seccdo dos
COMENTARIOS para registar informagao clinica relevante (e.g.informagio relativa ao caracter
distinto dos episodios, duracdo do sintoma mais relacionada com um Distirbio Agudo de
Stress).
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Para cada sintoma re-experienciado, faca cotagdes separadas da Recorréncia/Perturbacao (i.e.
frequéncia e intensidade) usando a escala e questdes abaixo mencionadas.

RECORRENCIA/PERTURBACAO

Com que frequéncia sente/sentil ..............ocevevnvvnnneannnnn. ? Que grau de perturbacdo isso
causa/causou?

Pergunta para os doentes que respondem NAO aos items 1d. e le.

Dentro do periodo de um més depois do acontecimento ter ocorrido/comecado,
{<311810 FO ?; Com que frequéncia sentitl........................... ?; Que grau de
perturbagdo isso causa/causou?

Oueeveeeeeenne | ERTON 2 K JOUUUN 4o R TR 6o Toeveeeeaaannn 8
Nao/ Raramente/ Ocasionalmente/ Frequentemente Constantemente/
Sem perturbagio Ligeira perturbacio  Perturbacio moderada Perturbacio grave Perturbacio extrema
ACTUAL Comentarios PASSADO

a. Recordagdes intrusivas do acontecimento
(incluindo imagens,pensamentos)
percepgdes)

c. Actuar ou sentir como se 0
acontecimento estivesse a acontecer
de novo (e.g. flashback, alucinacdes,
ilusdes, reviver o trauma)

d. Perturbacdo emocional causada pela
exposi¢do a estimulos internos ou
externos que fazem recordar o
acontecimento.

e. Reacgdo fisica a exposi¢ao
a estimulos internos ou externos que
fazem recordar o acontecimento.
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Se ndo evidéncia actual ou passada de re-experienciacao dos
sintomas, passe para HIPOCONDRIA (pag. 68).

II. EPISODIO ACTUAL

Se ha evidéncia de um episoddio passado distinto, comece o inquérito desta seccdo com: Agora
gostaria de colocar-lhe uma série de questoes sobre este periodo actual em que tem tido
recordacgdes/sonhos/pensamentos recorrentes e perturbadores do acontecimento, que
comecaram aproximadamente em ....................ooiiiiiiiiiiiian.. (especifique més/ano).

Especifique 0 acontecimento traumMAtICO: .........cceevuvriirrreeeeeeriiiiiiireeeeeeeeeseanareeeeeeeeesnnnnnneeees

1.

e

=

Desde que o acontecimento  ocorreu/comegou, com que  frequéncia

SENE....vvieiieiieaieennnnns ?; Com que grau Sente..........cceevvveenneennnnn. ?;, SO teve esse

sintoma desde que o acontecimento ocorreu/comegou? (ndo registar sintomas que estao

associados a outras condi¢des tais como panico, depressao, ansiedade generalizada, etc).

0.eeveieeenn | SRR 2 K JOUUUN 4o R JOTUR 6o T 8
Nunca/ Raramente/ Ocasionalmente/ Frequentemente Constantemente/
Nenhum Ligeiro Moderado Grave Muito grave

INICIO DESDE
GRAVIDADE O TRAUMA
Evitamento de pensamentos, emog¢des ou

conversas associadas como 0 aCONtECIMENTO vivvvriiriiieeeeeee i,

Evitamento de actividades, situagdes ou
pessoas que relembram o acontecimento  ...iiciiieiiien i,

Incapacidade para recordar aspectos
importantes do acontecimento  Liiiciiiies e

Perda de interesse e/ou diminui¢dao da participacao

em actividades importantes .. S N

Sentimentos de distanciamento emocional

relativamente aos outros . S N

Restricao das emocgodes (e.g. incapaz de ter

emocoes agradaveis ou de carinho) ...l S N

Sentimentos de expectativas negativas

relativamente ao futuro (e.g. ndo espera ter uma
carreira, casar-se, ter expectativa de vida normal) ................... S N
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2. Desde que o acontecimento  ocorreu/comecou, com que frequéncia
1<111510 B ? Em que grau sentitl............ocevenvennnnnn. ?; SO teve esse
sintoma desde que o acontecimento ocorreu/comegou? (ndo registar sintomas que estao

associados a outras condi¢des tais como panico, depressao, ansiedade generalizada, etc).

Oueeveeeeeenne | ERTON 2 K JOUUUN 4o R TR 6o T 8
Nunca/ Raramente/ Ocasionalmente/ Frequentemente Constantemente/
Nenhum Ligeiro Moderado Grave Muito grave
INiCIO DESDE

GRAVIDADE O TRAUMA

a. Dificuldade em adormecer ou manter o0 SON0 ~ .eeeeiriiiiiiennn.. S N
b. Irritabilidade ou surtos de raiva ... S N
c. Dificuldades de concentragdo Ll S N

d. Hipervigilancia (e.g. vigilancia constante
do ambiente asuavolta S N

e. Resposta de reac¢do exagerada . S N

3. De que modo essas recordagdes/pensamentos/sonhos recorrentes e perturbadores e os
sintomas a eles associados, interferiram na sua vida (e.g., rotina diaria, emprego,
actividades sociais); Em que grau se sente incomodado por esses sintomas?

Cote a interferéncia................... perturbagdo.............
0.cevvneen. | ESTPT 2 K JUURR 4o, Seiieieen 6o Toveovoiaannn 8
Nunca/ Raramente/ Ocasionalmente/ Frequentemente Constantemente/
Nenhum Ligeiro Moderado Grave Muito grave

Se houver alguma incerteza sobre quando ocorreu/comecou o acontecimento traumatico,
pergunte:

4a. Lembra-se da data especifica em que o acontecimento ocorreu/comegou? (nota: se o doente
for vago na data de ocorréncia, tente recolher informagdao mais especifica, e.g. ao ligar o
inicio com acontecimentos de vida objectivos).



Para acontecimentos que estavam a decorrer (e.g. abuso fisico recorrente), pergunte:

b. Lembra-se da data especifica em que o acontecimento terminou?

Data do fim do acontecimento: ................ Més............... Ano

Se houver alguma incerteza sobre o inicio do disturbio, pergunte:

Sa. Para este periodo actual, quando ¢ que essas recordagdes/pensamentos/sonhos recorrentes e
perturbadores e os sintomas a eles associados, passaram a constituir um problema, no sentido
de ocorrerem persistentemente, sentir-se incomodado pelos sintomas ou estes, de alguma
forma, interferirem na sua vida? (nota: se o doente for vago na data de inicio, tente recolher
informacao mais especifica, e.g. ao ligar o inicio com acontecimentos de vida objectivos).

Data de inicio: ................ Més.....cnn.. .. Ano

b. Quanto tempo depois do acontecimento ocorrer/comegar, ¢ que comegou a ter esses
pensamentos/recordacdes/sonhos recorrentes e perturbadores; bem como os outros sintomas
a eles associados?

Nota: se o sindrome comecgou pelo menos 6 meses depois do acontecimento stressante,
considere a presenca de DSPT de Inicio Adiado. Se os acontecimentos ocorreram dentro de 4
semanas apds o acontecimento € nao duraram mais que 4 semanas, considere a presenca de
Distarbio de Stress Agudo.

6. Para além deste periodo actual, em que tem tido essas recordagdes/pensamentos/sonhos
recorrentes e perturbadores, houve outros periodos de tempo separados antes deste, em que
tivesse tido os mesmos problemas, quer seja em relagdo com este acontecimento, quer com
outro?

SE SIM, volte atras e pergunte 2b. ¢ 2c. do INQUERITO INICIAL (Pag. 56). Se ha
evidéncia de um acontecimento traumatico adicional, registe a natureza do acontecimento
em la. ou 1b.

SE NAO, passe para HIPOCONDRIA (Pag. 68)

III. EPISODIO PASSADO

Agora gostaria de colocar-lhe uma série de questoes sobre o periodo passado em que teve
recordacgdes/sonhos/pensamentos recorrentes e perturbadores do acontecimento, que
comecaram aproximadamente em ....................ociiiiiiiiiiiian.. (especifique més/ano) e
terminaram aproximadamente em ......................cooiiiiiiiieea. (especifique més/ano)

Especifique 0 acontecimento trauMALICO: ........ceeeeeuvvriiieeeeeeeriiiiiiieeeeeeeeeernrreeeeeeeeeessneeneeeens
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1. Depois do acontecimento ter ocorrido/comegado, com que frequéncia
1<111810 B ?; Com que grau Sentill.......ooveenveenneennnnnnn. ?; SO teve esse
sintoma depois do acontecimento ter ocorrido/comecado? (ndo registar sintomas que
estdo associados a outras condi¢des tais como panico, depressao, ansiedade generalizada,
etc).
0.eeveieenn | SRR 2 K JRUURN 4o S 6o T 8

Nunca/ Raramente/ Ocasionalmente/ Frequentemente Constantemente/

Nenhum Ligeiro Moderado Grave Muito grave

INICIO DESDE
GRAVIDADE O TRAUMA
a. Evitamento de pensamentos, emog¢des ou

conversas associadas como 0 aCONtECIMENTO  vivvvriiiiiieeeeeee i,

b. Evitamento de actividades, situagdes ou
pessoas que relembram o acontecimento  ...iiciiieiiien i,
c. Incapacidade para recordar aspectos
importantes do acontecimento i e,
d. Perda de interesse e/ou diminui¢do da participacao
em actividades importantes ... S N
e. Sentimentos de distanciamento emocional
relativamente aos outros S N
f. Restricao das emogdes (e.g. incapaz de ter
emocoes agradaveis ou de carinho) ... S N
g. Sentimentos de expectativas negativas
relativamente ao futuro (e.g. ndo espera ter uma
carreira, casar-se, ter expectativa de vida normal) ................... S N
2. Depois do acontecimento ter ocorrido/comegado, com que frequéncia
1<311010 B ?; Com que grau Sentill............cevvveenneennnnn. ?; Esse sintoma
s6 comecgou depois do acontecimento ter ocorrido/comecado? (ndo registar sintomas que
estdo associados a outras condi¢des tais como panico, depressdo, ansiedade generalizada,
etc).
0.eeveieenn | SRR 2 K JRUURN 4o R JOPPR 6o T 8
Nunca/ Raramente/ Ocasionalmente/ Frequentemente Constantemente/
Nenhum Ligeiro Moderado Grave Muito grave
INICIO DESDE
GRAVIDADE O TRAUMA
a. Dificuldade em adormecer ou manter o sono ~ .........oeeln. S N
b. Irritabilidade ou surtos de raiva . S N
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INICIO DESDE
GRAVIDADE O TRAUMA

c. Dificuldades de concentragdo L.l S N

d. Hipervigilancia (e.g. vigilancia constante

do ambienteasuavolta Ll S N

e. Resposta de reac¢do exagerada L. S N

3. De que modo essas recordacdes/pensamentos/sonhos recorrentes e perturbadores e os
sintomas a eles associados, interferiram na sua vida (e.g., rotina didria, emprego, actividades
sociais); Em que grau se sente incomodado por esses sintomas?

Cote a interferéncia................... perturbagdo.............
0.cevven | EOTT 2 K JUURR 4ooeiann, Seiiiiiiee 6o T 8
Nunca/ Raramente/ Ocasionalmente/ Frequentemente Constantemente/
Nenhum Ligeiro Moderado Grave Muito grave

Se houver alguma incerteza sobre quando ocorreu/comecou o acontecimento traumatico,
pergunte:

4a. Lembra-se da data especifica em que o acontecimento ocorreu/comegou? ? (nota: se o
doente for vago na data de ocorréncia, tente recolher informagdo mais especifica, e.g. ao ligar
o inicio com acontecimentos de vida objectivos).

Data do acontecimento: ................ Més.....c........ Ano
Para acontecimentos que estavam a decorrer (e.g. abuso fisico recorrente), pergunte:

b. Lembra-se da data especifica em que o acontecimento terminou?

Data do fim do acontecimento: ................ Més......cn..... Ano

Se houver alguma incerteza sobre o inicio do disturbio, pergunte:
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Sa. Para este periodo passado, quando ¢ que essas recordacdes/pensamentos/sonhos recorrentes
e perturbadores e os sintomas a eles associados passaram a constituir um problema, no
sentido de ocorrerem persistentemente, sentir-se incomodado pelos sintomas ou estes, de
alguma forma, interferirem na sua vida? (nota: se o doente for vago na data de inicio, tente
recolher informacdo mais especifica, e.g. ao ligar o inicio com acontecimentos de vida
objectivos).

Data de inicio: ................ Més.....ccnn.. .. Ano

b. Quanto tempo depois do acontecimento ocorrer/comegar, ¢ que comegou a ter esses
pensamentos/recordacdes/sonhos recorrentes e perturbadores; bem como os outros sintomas
a eles associados?

Nota: se o sindrome comecou pelo menos 6 meses depois do stressor, considere a presenga de
DSPT de Inicio Adiado. Se os acontecimentos ocorreram dentro de 4 semanas apos o
acontecimento € nao duraram mais que 4 semanas, considere a presenga de Disturbio de Stress
Agudo (pag. 69)

6a. Quando ¢ que isso deixou de constituir um problema, no sentido em que essas
recordacdes/pensamentos/sonhos  recorrentes e perturbadores, j& nao ocorriam
persistentemente, ja ndo se sentia incomodado por eles e essas recordacdes e os sintomas a
elas associados ja ndo interferiam na sua vida?

Data de remissao: ................ Més.....ccnnn. .. Ano

7. Antes/depois deste periodo passado, em que teve essas recordacdes/pensamentos/sonhos
recorrentes € perturbadores, houve outros periodos de tempo separados de que ndo
tenhamos falado, em que tenha tido os mesmos problemas, quer em relagdo com este
acontecimento, quer com outro?

SE SIM, volte atras e pergunte 2b. ¢ 2c. do INQUERITO INICIAL (P4g.56 ). Se ha
evidéncia de um acontecimento traumatico adicional, registe a natureza do acontecimento
em la. ou 1b.

SE NAO, passe para HIPOCONDRIA (Pag. 68)
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IV. DISTURBIO DE STRESS AGUDO

Se foi determinado que o doente experienciou um acontecimento traumatico associado com
sintomas de re-experienciacdo e evitamento dos estimulos relacionados com o trauma e
sintomas de ansiedade/intensa activacao que surgiram dentro do periodo de 4 semanas apds o
acontecimento ¢ nao duraram mais de 4 semanas, administrar esta secgao.

Especifique 0 acontecimento traluMALICO: ........ceeeereirriirireeeeeeriiiiieeeeeeeeeessenrreeeeeeeeeeennenneneeas

1. Depois do acontecimento ter ocorrido/comegado, com que frequéncia
1<111510 B ?; Com que grau Sentill.......oovvevvveenneennnnnnn. ?; SO teve esse
sintoma depois do acontecimento ter ocorrido/comecado? (ndo registar sintomas que
estdo associados a outras condi¢des tais como panico, depressao, ansiedade generalizada,

etc).
Oueeveeeeeennn | EROTRON 2 K JOUUUN 4o S 6o Toveeeeaaannn 8
Nunca/ Raramente/ Ocasionalmente/ Frequentemente Constantemente/
Nenhum Ligeiro Moderado Grave Muito grave

GRAVIDADE
ACTUAL COMENT. PASSADO

a.Sentimentos de entorpecimento, distanciamento,
ou auséncia de resposta emocional L e e
b. percep¢ao diminuida do ambiente circundante
(e.g.estar nodaze) e e reeeeeeea
c. Desrealizacdo et e e
d. Despersonalizacdo it e ereeeeeen
e. Incapacidade de evocar um aspecto importante
do acontecimento e e eeeeeeeeanae,
f. Estar agitado, incapaz de ficar quieto ~ ih s e

2.a. Quanto tempo depois do acontecimento ter ocorrido/comeg¢ado, comegou a sentir esses
sintomas?

ACTUAL: <.ttt e e e e ettt e ettt e ettt e e st e e enbeeeanbeeeenbeeeenseeeennee
PASSADO: .ottt et e e e tb e e et e et eeenbeeeennes
Se a investigar sobre um episédio PASSADO, pergunte:

b.Quanto tempo duraram esses sintomas?

3. Durante este periodo em que teve/tem estes sintomas, (estava/estd a tomar regularmente
qualquer tipo de farmaco? (inclui drogas de abuso, medicagao).
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Especifique (tipo; doses; datas de consumo):
ACTUAL: <ttt e e e e et e ettt e e bt e e bt e e etbeeeanbeeeenbeeesnseeeennee
PASSADO: .ottt ettt e ettt e e anb e et e e e enbeeeennee

4. Durante este/aquele periodo, teve/tem qualquer problema fisico?

Especifique (tipo; data de inicio/remissao):
ACTUAL: .ttt et ettt et e be e et e st e nae e e e

PASSADO: ..o st
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HIPOCONDRIA

I. INQUERITO INICIAL

la. Ao longo dos ultimos meses, teve medo continuamente ou acreditou que pudesse ter uma
doenga fisica grave (cancro, doenca do coracao, SIDA, etc.)

SE NAO, passe para 1b

SE SIM, Que tipo de doencas tem medo de poder ter?

Passe para 2a.

b. Alguma vez houve um longo periodo de tempo em que continuamente teve medo ou
acreditou que podia ter uma doenga fisica grave?

SE SIM, Que tipo de doencas tinha medo de poder ter?

SE SIM a 1a. ou 1b. ou nio tem a certeza, continue as
perguntas. De outra forma,~passe DISTURBIO DE
SOMATIZACAO (pag. 74).

2a. Para além deste periodo actual/mais recente, em que tem tido medo de ter uma doenga
grave, houve outros periodos de tempo separados, em que continuamente tenha tido medo
ou acreditado que tinha uma doenga fisica grave?

SE NAO, passe para EPISODIO ACTUAL

b. Assim, antes deste periodo actual/mais recente, em que tem tido medo de ter uma doenga
grave, houve um periodo de tempo consideravel em que ndo tenha estado com medo ou
acreditado que tinha uma doenga fisica grave?
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c. Quanto tempo separou esses periodos?; Quando € que esse(s) periodos separados
ocorreram?

II. EPISODIO ACTUAL

Se ha evidéncia de um episoddio passado distinto, comece o inquérito desta seccdo com: Agora
gostaria de colocar-lhe uma série de questoes sobre este periodo actual em que tem tido
medo ou acreditado que tem uma doenca grave, que comecou aproximadamente em
............... (especifique més/ano).

Liste as dOENCAS @ INVESTIZAT: .....eeeeeeeiriiiiiiiieeeeeeeeiiiiiieeeeeeeeesssearateeeeeeeeessssnsarreeeeesesssnssssreees

la. Tem alguns sintomas ou sensagdes corporais que estdo associados com o seu medo ou
crengadeter...............ounn.e (especifique a doenca)?

SE SIM,

b. Que sintomas sente?

2a. Consultou algum médico para determinar se tem ..................... ou qualquer outra doenga
fisica?

SE SIM,

b. Neste episddio actual, quantas vezes consultou um médico por causa desses sintomas, desde
que comegou o seu medo ou crengade ter..................... ?

c. Quais foram os resultados dessas avaliagdes médicas?

d.Se o médico lhe diz que ndo encontra qualquer alteracdo, sente-se tranquilizado de ndo ter
uma doenga fisica?

SE SIM, Quanto tempo dura essa tranquiliZagao .............eeeeeeeeeriiiiniiriieeeeeesniiiieeeeeeeennn
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Essa tranquilizagdo desvanece-se, de modo que continua a acreditar que esta fisicamente
doente?

SIM....... NAO..........
3a. Actualmente, qual o grau de convic¢ao, com que acredita ter .............cceee....... (Escala de 0-
100, em que 0= nada e 100=completamente)
............. %
b. Lembra-se de alguma evidéncia que lhe possa indicar que nao tem ..........ccceeeeeeevenennnnnnnn. ?
SIM....... NAO.........
SE SIM, 0 doente qUe €SPECIIIQUE:......eeieeeeeriiiiiiiiieeeeeeeeciiieeeeeeeeeeeiibaeeeeeeeeeeeenearraaeeeeeaens
4. De que modo este medo ou crenca de que tem............eeeeeennnn. interferiram na a sua vida?

(e.g., rotina diaria, emprego, actividades sociais); Em que grau se sente incomodado pelo
medo/crenga de ter.................... ?

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave

S5a. Neste periodo actual, quando ¢ que o medo/crenca de ter ...............cc........ passou a
constituir um problema, no sentido de ficar preocupado com este medo/crenga, sentir-se
incomodado por esta preocupacgdo ou, de algum modo interferirem na sua vida? (nota: se o
doente for vago na data de inicio, tente recolher informagdo mais especifica, e.g. ao ligar o
inicio com acontecimentos de vida objectivos).

Data de inicio: ................ Més......ccnn.. .. Ano

Se ndo tem certeza quanto a duracdo, Tem-se sentido incomodado com esta preocupagdo de ter
, pelo menos durante os ltimos 6 meses?
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6. Para além deste periodo actual, em que tem tido medo/acreditado que tinha........................... ,
houve outros periodos de tempo separados antes deste, em que tenha tido os mesmos
problemas (talvez envolvendo uma doenga diferente)?

SE SIM, volte atras e pergunte 2b. e 2¢c do INQUERITO INCIAL (pag.65).

SE NAO, passe para DISTURBIO DE SOMATIZACAO (Pag. 74)

III. EPISODIO PASSADO

Agora gostaria de colocar-lhe uma série de questoes sobre o periodo passado em que
tenha tido medo ou acreditado que tinha uma doen¢a grave, que comegou
aproximadamente em ....................occiiiiiiiiiien... (especifique més/ano) e terminou
aproximadamente em ...................ociiiiiiiiiiiiii. (especifique més/ano)

Liste as dOENCAS @ INVESTIZAT: .....eeeieeerriiiiiiiieeeeeeeeiiiiiieeeeeeeeesssearareeeeeeeeessssanarreeeeesessnnssseeeees

la. Sentia alguns sintomas ou sensagdes corporais que estavam associados com o seu medo ou
crenga de que tinha....................... (especifique a doenca)?

SE SIM,

b. Que sintomas sentiu?

2a. Consultou algum médico para determinar se tinha ..................... ou qualquer outra
doenga fisica?

SE SIM,

b. Durante este episodio passado, quantas vezes consultou um médico por causa desses
sintomas?

c. Quais foram os resultados dessas avaliagdes médicas?
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Se o médico lhe dizia que ndo encontrava qualquer alteracdo, sentia-se tranquilizado por nao ter
uma doenga fisica?

SE SIM, Quanto tempo durou essa tranquiliZagao...........cuvvveeeeeeeeerriiiiiiiieeeeeeeesiiiieeeeeeeenn

Essa tranquilizagao desvaneceu-se, de modo que continuou a acreditar que estava fisicamente
doente?

3a. Nessa altura, qual o grau de convicgdo, com que acreditava ter ........................ (Escala de 0-
100, em que 0= nada e 100=completamente)

4. De que modo este medo ou crenca de que tinha......................... interferiu na a sua vida?
(e.g., rotina didria, emprego, actividades sociais); Em que grau se sentia incomodado pelo
medo/crenga de ter.................... ?

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave
S5a. Durante esse periodo de tempo em .............. (ano), quando ¢ que o medo/crenga de ter
......................... passou a constituir um problema, no sentido de ficar preocupado com este

medo/crenga, sentir-se incomodado por esta preocupacao ou, de algum modo interferirem na
sua vida? (nota: se o doente for vago na data de inicio, tente recolher informagdao mais
especifica, e.g. ao ligar o inicio com acontecimentos de vida objectivos).
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6a. Quando ¢ que isso deixou de ser um problema, no sentido em, ja ndo estava preocupado de
1153 SRRRRRRRURRRRRIN e o0 medo/crenga de ter esta doenca fisica ja ndo o incomodava ou nao
interferia na sua vida?

Data de remissao: ................ Més.....ccnnn. .. Ano

Se ndo tem a certeza quanto a duragdo, Durante esse periodo, sentiu-se incomodado com esta
preocupacgao de ter ................. , durante pelo menos 6 meses?

b. Lembra-se de alguma razdo para ter deixado de se preocupar com o medo ou crenca de

teleeeinnnnnn. ?

7. Antes/depois deste periodo passado, em que tinha medo/acreditava que tinha................... ,
houve outros periodos de tempo separados de que ndo tenhamos falado, em que tenha tido os
mesmos problemas (talvez envolvendo outra doenca)?

SE SIM, volte atras e pergunte 2b. e 2¢c do INQUERITO INCIAL (pag.65).

SE NAO, passar para DISTURBIO DE SOMATIZACAO (Pag. 74)
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DISTURBIO DE SOMATIZACAO

I. INQUERITO INICIAL

la. Na sua vida, teve muitos problemas fisicos diferentes?

SE SIM,

b. Ao longo dos ultimos anos, estes problemas fisicos fizeram com que consultasse um médico
varias vezes ou interferiram significativamente na sua vida (e.g. trabalho, actividades sociais)?

SE SIM, €SPECTIQUE. ... uuviiiiieeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeiiteeeeeeeeeessaaateeeeeeeeesassssaeeeeeeeeesssssssseeeaeeeeens

c. Ao longo dos tltimos anos, os médicos frequentemente tiveram dificuldades em diagnosticar a
causa desses sintomas ou em tratd-los de forma eficaz?

SE SIM, €SPECTIIQUE. ....uuuiiiiieeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeseiite et eeeeeessatateeeeeeeeesassasaeeaeeeeesssssssssanaaeeeeens

SE SIM a la. e 1b. ou lc., ou ndo tem a certeza, continue~as
perguntas. De outra forma, passe para ANSIEDADE-DEPRESSAO
MISTA (pag. 77).

II. EPISODIO ACTUAL

1. Sintomas Fisicos

Cote cada sintoma usando as escalas e questdes sugeridas abaixo indicadas. A cotagdao da
GRAVIDADE ¢ obtida para estabelecer a presenca e gravidade de cada sintoma fisico. Se o
sintoma ocorreu em alguma altura durante o distarbio, obtenha IDADE DE INICIO ¢ as
cotacdes NAO-ORGANICO/EXCESSIVO.

GRAVIDADE (escala 0-8)

Oueevveeeeenne | EROTRON 2 K JRUURN 4o S 6o Toeveeeeaaannn 8
Nunca/ Raramente/ Ocasionalmente/ Frequentemente Constantemente/
Nenhum Ligeiro Moderado Grave Muito grave

IDADE DE INICIO (sim= inicio <30 anos; nio= inicio>30 anos)

Que idade tinha quando estes sintomas comegaram?, se incerto: Estes sintomas comecaram
antes dos 30 anos?
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NAO DEVIDO A DOENCA MEDICA CONHECIDA OU O(S) SINTOMA(S) SAO
EXCESSIVOS (sim/ndo):

Ao longo dos tltimos anos, os médicos frequentemente tiveram dificuldades em diagnosticar a
causa desses sintomas ou em trata-los de forma eficaz?

INICIO NAO-ORGANICO

GRAVIDADE <30 EXCESSIVO
A. Sintomas de dor
Dordecabe¢ca S N S N
Dor abdominal S N S N
Dor nas costas S N S N
Dor nas articulagbes ... S N S N
Dor nas extremidades ... S N S N
Dor no peito S N S N
Dornorecto S N S N
Dor durante as relagdes sexuais ... S N S N
Menstruac¢ao dolorosa ...l S N S N
Dor ao urinar S N S N

B. Sintomas gastrointestinais:

Nausea L S N S N
Diarreia S N S N
Enfartamento S N S N
Vomitos (ndo devidos a gravidez)  ............. S N S N
Intolerancia a varios alimentos ~ ............. S N S N
C. Sintomas pseudo-neuroldégicos:
Cegueira L S N S N
Diplopa S N S N
Surdez L S N S N
Perda do tacto ou sensibilidade a dor  ............. S N S N
Alucinagées S N S N
Afon,a S N S N
Prejuizo da coordenacdo ou equilibrio — ............. S N S N
Paralisia ou fraqueza localizada ~ ............ S N S N
Dificuldade de degluticaZo ... S N S N
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INICIO NAO-ORGANICO

GRAVIDADE <30 EXCESSIVO

Dificuldadena respiracgo ... S N S N
Reten¢do uringria ...l S N S N
Convulsdes L S N S N
Amnésia S N S N
Perda de consciéncia (sem ser desmaio) ............. S N S N
D. Sintomas sexuais - masculinos:

Indiferen¢a sexual .l S N S N
Disfuncao eréctil/da ejaculagao  ~ ............. S N S N
E. Sintomas sexuais - femininos:

Indiferen¢a sexual .l S N S N
Menstruacdes irregulares ... S N S N
Menorragias S N S N
Vomitos ao longo da gravidez ~ ............. S N S N

2. De que modo estes sintomas fisicos interferiram na sua vida (e.g. trabalho, actividades sociais,
problemas financeiros devido as consultas/tratamentos médicos); Em que grau tem sido
incomodado por estas dificuldades?

Cote a interferéncia................... perturbagdo.............

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave

3a. Quando ¢ que estes problemas fisicos passaram a constituir um problema, no sentido de o
levar pela primeira vez ao médico ou de alguma forma terem comegado a interferir na sua
vida? (Nota: se o doente for vago na data de inicio, tente recolher informacdo mais
especifica, e.g. ao ligar o inicio com acontecimentos de vida objectivos).
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DISTURBIO MISTO DE ANSIEDADE-DEPRESSAO

NAO ADMINISTRAR esta seccio se o doente:

(a) Actualmente preenche os critérios para qualquer distirbio de Ansiedade ou do Humor
(incluindo distirbios em remissao parcial)

(b) Tem um diagndstico passado (ou actual) de Depressao Major, Distimia, Disturbio de Panico
ou Disturbio de Ansiedade Generalizada.

I. INQUERITO INICIAL

la. Actualmente, ¢ frequente ter dias em que se sente algo em baixo ou deprimido ou talvez
ansioso ou com os "nervos a flor da pele"?

SE SIM, passe para 2a.

b. SE NAO, Alguma vez teve um periodo de um més ou mais em que se sentisse algo em
baixo ou deprimido ou talvez ansioso ou com os "nervos a flor da pele"?

SE SIM a 1a. ou Ib., ou ndo tem a certeza, continue as perguntas. De
outra forma, termine aqui a entrevista e passe para a folha de COTACOES
DO ENTREVISTADOR E DIAGNOSTICOS (pag. 87).

2a. Para além deste periodo actual/mais recente em que se tem sentido algo em baixo ou
ansioso, houve outros periodos de tempo separados, em que teve sentimentos semelhantes?

SE NAO, passe para EPISODIO ACTUAL

b. Assim, antes deste periodo actual/mais recente, em que se tem sentido algo em baixo ou
ansioso, houve um periodo de tempo consideravel em que ndo sentisse nada disso?

c. Quanto tempo separou esses periodos?; Quando € que esse(s) periodo(s) separado(s)
OCOTTETAM?. ¢ttt ettt e ettt e ettt e e e aab bt e e e aba e e e e eab bt e e e e sttt e e e esbbeeeeensbbeeeeenbbbeeeeanbeeeeeaannees
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II. EPISODIO ACTUAL

Se ha evidéncia de um episoddio passado distinto, comece o inquérito desta seccdo com: Agora
gostaria de colocar-lhe uma série de questoes sobre este periodo_actual em que se tem
sentido algo em baixo ou ansioso, que comecou aproximadamente em
............................... (especifique més/ano).

1. Ao longo do ultimo més, que percentagem dos dias se sentia em baixo, deprimido, ansioso ou
"com os nervos a flor da pele"?

SIM....... NAO..........
2. Ao longo do ultimo més, sentiu frequentemente.......................... enquanto se sentia em
baixo, deprimido ou com "os nervos a flor da pele"?
Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave
GRAVIDADE

a. Dificuldade de concentrag¢do ou "cabeca vazia" Ll

b. Dificuldade em adormecer ou manter o sono; sono agitado,
msatisfatoro
c. Fadiga ou falta de energ,a

d. Irritabiidade
e. Preocupagdo sobre coisas do dia-a-dia ...
f. Chorar facilmente
g. Hipervigilanca
h. Anticipar o pior
1. Pessimismo sobre o futuro

J- Baixa auto-estima; sentimentos de ndo valernada ...

3. De que modo esses sintomas interferiram na sua vida (e.g., rotina diaria, emprego,
actividades sociais); Em que grau se sente incomodado por ter estes sintomas?

Cote a interferéncia................... perturbagdo.............
0 1 2 3 LA 5 6 7 8
Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave
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4. Ao longo de todo este periodo de tempo em que tem tido estes sentimentos, tem estado a
tomar regularmente algum tipo de farmaco (incluir drogas de abuso, medicagao)?

5. Ao longo de todo este periodo actual em que tem tido estes sentimentos, teve algum
problema fisico (gravidez, hipotiroidismo, hipoglicémia?

6a. Neste periodo de tempo actual, quando ¢ que os sintomas de ansiedade e depressdo,
passaram a constituir um problema, no sentido de ocorrerem persistentemente (i.e., quase
todos os dias), sentir-se incomodado por esses sintomas ou de algum modo, interferirem na
sua vida? (nota: se o doente for vago na data de inicio, tente recolher informagdao mais
especifica, e.g. ao ligar o inicio com acontecimentos de vida objectivos).

c. Nessa altura estava sujeito a algum "stress"?

O que ¢ que estava a acontecer na sua vida, nessa altura?

Estava a ter algumas dificuldades ou mudangas:
(1) Na familia/relagdes
(2) No trabalho/escola
(3) FINANCEITAS ....eeeieeeeeeeeiiiiiieee e e e e ettt e e e e e e ettt eeeeeeeessnabaaeeeeeeeeeasnsssaeaaaaeeeesnnnsnssneees
(4) EM aSSUNLOS L8ZAIS ....uuvvviiiieeeeeeeciiiiiieee e e e e e eeeiitt et e e e e e e e et eeeee e e e e e neabaaeaeeeeeesennnsnnseees
(5) Na saade (do proprio/outros)

7. Para além deste periodo actual, houve outros periodos de tempo separados, em que se tenha
sentido algo em baixo ou ansioso, a maior parte dos dias, durante um periodo de um més ou
mais?
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SE SIM, volte atras e pergunte 2b. e 2¢c. do INQUERITO INICIAL (Pag. 74)
SE NAO, passe para COTACOES DO ENTREVISTADOR E DIAGNOSTICOS
(Pag. 87)

III. EPISODIO PASSADO

Agora gostaria de colocar-lhe uma série de questdes sobre periodos passados de
ansiedade/depressao, que comecaram aproximadamente em
............................... (especifique més/ano) e terminaram aproximadamente em
............................... (especifique més/ano).

1. Durante aquele periodo de tempo em ............ (anos), em média, que percentagem dos dias
por més, se sentia em baixo, deprimido, ansioso ou?

SIM....... NAO.........

4. Durante aquele periodo de tempo em ... (anos), sentia
frequentemente.......................... enquanto se sentia em baixo, deprimido, ansioso ou
com os "nervos a flor da pele"?

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave
GRAVIDADE

a. Dificuldade de concentrag¢do ou "cabeca vazia" Ll

b. Dificuldade em adormecer ou manter o sono; sono agitado,

insatisfatoro
c. Fadiga ou falta de energ,a

d. Irritabiidade
e. Preocupagdo sobre coisas do dia-a-dia ...
f. Chorar facilmente
g. Hipervigilanca
h. Anticipar o pior
1. Pessimismo sobre o futuro

J- Baixa auto-estima; sentimentos de ndo valernada ...
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3. De que modo esses sintomas interferiram na sua vida (e.g., rotina didria, emprego, actividades
sociais); Em que grau se sente incomodado por ter estes sintomas?

Nenhuma Ligeira Moderada Grave Muito Grave

4. Ao longo de todo aquele periodo de tempo em que tinha estes sentimentos, estava
regularmente a tomar algum tipo de farmaco (incluir drogas de abuso, medica¢do)?

5. Durante aquele periodo de tempo, teve algum problema fisico (gravidez, hipotiroidismo,
hipoglicémia?

6a. Durante aquele periodo de tempo passado, quando € que os sintomas de ansiedade e
depressao, passaram a constituir um problema, no sentido de ocorrerem persistentemente
(i.e., quase todos os dias), sentir-se incomodado por esses sintomas ou de algum modo,
interferirem na sua vida? (nota: se o doente for vago na data de inicio, tente recolher
informacao mais especifica, e.g. ao ligar o inicio com acontecimentos de vida objectivos).

Estava a ter algumas dificuldades ou mudangas:
(1) Na familia/TelaGOES ......eeeeiiiiiieeiii e et e e e e e e

(2) NO trabalho/€SCOa ......ccoiiiiiiiiii e
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(3) FINANCEITAS ....eeeeieeeeeiiiiiiieee e e ee ettt e e e e e ettt e e e e e e e e s eabaaeeeeeeeeeesssassaeaeeeeeeesnnsnssneees
(4) EM aSSUNLOS L8ZAIS ....uuvvviiiiieeeeeeieiiiiieeee e e e e e ettt e e e e e e e sara e e e e e e e e s nearaaaaeeeeeesennnsnnsaees

(5) Na satide (A0 PrOPIIO/OULIOS) .eeeeuueeeriiiiereeeeesiiiiiieeeeeeeeessearereeeeeeeesssnnnrrreeeeeeeessnnnnnnsneees

7. Quando ¢ que os sintomas de ansiedade e depressdo deixaram de constituir um problema, no
sentido de ja ndo ocorrerem persistentemente, nao se sentir incomodado por estes sintomas
€ ja ndo interferiam na sua vida?

Data de remissao: ................ Més............... Ano

8. Antes/depois deste periodo passado, houve outros periodos de tempo separados de que nao
tenhamos falado, em que tenha tido os mesmos problemas?

SE SIM, volte atras e pergunte 2b. e 2¢c. do INQUERITO INICIAL (Pag. 77)
SE NAO, passe para COTACOES DO ENTREVISTADOR E DIAGNOSTICOS (Pag.
83)
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COTACOES DO ENTREVISTADOR E DIAGNOSTICOS

AUSENTE LIGEIRO MODERADO GRAVE MUITO GRAVE
0 eeeeeeee L2 BB BB T8
Nenhum Ligeiramente perturbador/ Sem duvida perturbador/ Marcadamente Muito gravemente
Pouco incapacitante incapacitante perturbador/ perurbador
incapacitante incapacitante

DIAGNOSTICOS DSM-IV ACTUAIS

DIAGNOSTICO COTACAO DA  DIAGNOSTICOS COTACAO DA

PRINCIPAL GRAVIDADE ADICIONAIS GRAVIDADE
BIX O L e e
BIX O I e e
B O Il oo e e
EIXO IV: Agudo............oeel Duradouro...................

N SR o (=
EIXO V: Actual: ..................... UIIMO ano:.......vvveeeeeeeieeennn

DIAGNOSTICOS DSM-IV PASSADOS
DIAGNOSTICO COTACAO DA DATA DE DATA DE
GRAVIDADE INICIO REMISSAO

COTACAO DA CONFIANCA NO DIAGNOSTICO (0-100): ......... Se cotagdo <70, comente
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