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RESUMO

Ansiedade trata-se de uma resposta natural do corpo a situagGes de estresse ou perigo
percebido. No entanto, quando essa resposta se torna excessiva, persistente e interfere nas
atividades diarias, pode ser um sinal de transtorno. Os transtornos de ansiedade sdo condicdes
de saude mental que causam preocupacdes intensas e medos constantes, afetando o bem-estar
e a qualidade de vida das pessoas que os experimentam. Devido ao aumento de pessoas com
ansiedade no Brasil, como aponta a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 2018, dessa
forma h& necessidade do desenvolvimento de ferramentas que auxiliem na diferenciacdo do
que é sintoma patoldgico e sintoma natural. Assim sendo o objetivo geral foi desenvolver
escalas com base no DSM 5 TR sobre transtornos de ansiedade em forma de aplicativo para
identificacdo de indicios de transtornos de ansiedade e objetivos especificos: a) Realizar
levantamento na literatura sobre meios de rastreio e identificacdo transtornos de ansiedade; b)
Construir escalas que mensurem niveis de ansiedade com base no DSM 5- TR, 2023; c)
Validar escalas de transtornos de ansiedade através da andlise e avaliacdo de 10 (dez)
psicologos; d) Implementar, com base no DSM 5- TR, 2023, um aplicativo movel para
autoidentificacdo dos sintomas de ansiedade e €) registrar o aplicativo. Para tanto os métodos
deste estudo tratam-se de pesquisa de cunho metodoldgico para o desenvolvimento de uma
tecnologia moével, com foco no desenvolvimento de ferramentas para coleta e organizacao de
dados e dessa forma foi desenvolvido um aplicativo movel de natureza, qualitativa e
quantitativa. Foi realizado uma revisao rapida de literatura para verificar o que ja existe de
conteddo até o momento sobre transtornos de ansiedade, também se pesquisou aplicativos ja
existentes. Sendo assim, observou-se a pouca existéncia de ferramentas que avaliam
ansiedade, dessa forma a construcdo do dispositivo movel que aponte niveis de intensidade de
ansiedade ira contribuir, no sentido de ser mais uma ferramenta para auxiliar os usuarios a
terem clareza do que pode ser um sintoma normal de ansiedade e, indicativos para algum tipo
de transtorno, possibilitando o tratamento com especialistas em satde mental.

PALAVRAS-CHAVE: Escalas; Transtornos de ansiedade; Aplicativo mdvel.



ABSTRACT

Anxiety is the body's natural response to situations of stress or perceived danger. However,
when this response becomes excessive, persistent and interferes with daily activities, it may
be a sign of a disorder. Anxiety disorders are mental health conditions that cause intense
worries and constant fears, affecting the well-being and quality of life of people who
experience them. Due to the increase in people with anxiety in Brazil, as pointed out by the
World Health Organization (WHO) in 2018, there is a need to develop tools that help in
differentiating what is a pathological symptom and a natural symptom. Therefore, the general
objective was to develop scales based on the DSM 5 TR on anxiety disorders in the form of
an application to identify signs of anxiety disorders and specific objectives: a) Conduct a
survey of the literature on means of screening and identifying anxiety disorders; b) Build
scales that measure anxiety levels based on DSM 5- TR, 2023; c) Validate anxiety disorder
scales through analysis and evaluation by 10 (ten) psychologists; d) Implement, based on
DSM 5- TR, 2023, a mobile application for self-identification of anxiety symptoms and e)
register the application. Therefore, the methods of this study are methodological research for
the development of mobile technology, focusing on the development of tools for collecting
and organizing data and in this way a mobile application of a qualitative and quantitative
nature was developed. A quick literature review was carried out to check what content already
exists so far on anxiety disorders, and existing applications were also researched. Therefore, it
was observed that there are few tools that assess anxiety, so the construction of a mobile
device that indicates anxiety intensity levels will contribute, in the sense of being another tool
to help users to have clarity of what can be a normal symptom of anxiety and indicative of
some type of disorder, enabling treatment with mental health specialists.

KEYWORDS: Scales; Anxiety disorders; Mobile application.
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1. INTRODUCAO

A ansiedade € uma emocgdo comum e universal experimentada por todas as pessoas em
algum momento de suas vidas. E uma resposta natural do organismo diante de situacdes
percebidas como desafiadoras, perigosas ou estressantes. No entanto, quando a ansiedade se
torna excessiva, persistente e interfere nas atividades diarias, ela pode se transformar em um
transtorno mental debilitante (Lenhardtk; Calvetti, 2017).

A ansiedade apresenta-se de varias formas, desde a ansiedade generalizada, em que a
preocupacao excessiva e 0 medo constante sdo predominantes, até os transtornos de péanico,
fobias especificas, transtorno de ansiedade social entre outros. Cada um desses transtornos
possui caracteristicas distintas, mas todos compartilham a experiéncia de um desconforto
significativo e impacto negativo na qualidade de vida (DSM -5- TR, 2023).

A importancia de estudar e abordar a ansiedade reside na necessidade de promover a
conscientizacdo, fornecer suporte e desenvolver estratégias eficazes de prevencdo e
tratamento. Compreender a natureza da ansiedade e suas implicagbes na salde mental é
fundamental para que profissionais de saude, pesquisadores e a sociedade em geral possam
oferecer o0 apoio adequado as pessoas que sofrem com esse transtorno.

Este trabalho busca explorar a ansiedade em suas diversas facetas, desde suas bases
biolégicas e emocionais, para compreender a origem dos sintomas justamente por haver
transtornos de ansiedade causados por fatores biolégicos/organicos e outros transtornos de
origem psicolégicos. Ao aprofundar o conhecimento sobre a ansiedade, espera-se contribuir
para o desenvolvimento de tecnologia que auxilie na mensuracgdo de niveis de ansiedade para

(ue as pessoas possam procurar tratamento quando necessario.

1.1. JUSTIFICATIVA

Fernandes et al (2018, p.2345) pontua que segundo a Organizagdo Mundial de Saude
OMS, o Brasil é o Pais mais ansioso do mundo “[...] onde o TA! esta presente em 9,3% da
populacédo”, este € um fenbmeno que afeta uma parcela significativa da populacdo mundial, e

suas repercussdes na saude mental e bem-estar das pessoas sdo cada vez mais evidentes.

1 Transtorno de Ansiedade.
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Sendo por vezes um problema frequente quando se fala em saude do trabalhador, o qual

ainda:

No Brasil, os transtornos mentais e comportamentais sdo responsaveis pelo
crescimento geral na concessdo dos beneficios, tanto para o auxilio-doenga
acidentério quanto para o ndo acidentario. De 2004 para 2013, o nimero de auxilios-
doenga acidentarios concedidos em razdo deste tipo de enfermidade passou de 615
para 12.818 (Fernandes, et al, 2018 p.2345).

Para Ramos et al (2023) os quadros de saude mental ficaram mais alarmantes com a
pandemia da COVID-19 devido aumento de 25% na incidéncia de ansiedade e depressdo no
mundo. “um estudo global realizado no inicio de 2020 com 30.383 estudantes universitarios
de 62 paises identificou que os estudantes brasileiros foram os que relataram os mais altos
niveis de ansiedade (Ramos et al 2023, p. 02).

A ansiedade é uma das condi¢des de saude mental mais comuns como aponta Brasil
(2015) pois afeta pessoas de todas as idades, géneros, origens e status socioeconémico. Seu
impacto pode ser avassalador, interferindo na vida pessoal, profissional, social e até mesmo
na qualidade de vida geral (Brasil, 2015).

Neste sentido, observo na préatica profissional, como psicologa, que parte das
demandas atendidas, na Clinica de Atendimento Multidisciplinar da Saude da Familia da
cidade de Pitanga- PR, no decorrer do ano de 2023, foram queixas de ansiedade. Cabe
salientar que, de acordo com uma declaracgdo assinada pela coordenadora da instituigéo, a qual
encontra-se em Anexo | neste trabalho, que na data de 29 de junho de 2023 o nimero total de
pessoas em fila de espera para serem atendidos por psicélogos eram, de 421 (quatrocentos e
vinte e um), sendo esta fila composta por criancas, adolescentes, adultos e idosos, ndo sendo
todos os encaminhamentos referentes ansiedade, haviam encaminhamentos sobre outros tipos
de demandas, como por exemplo terapias para quadro de autismo, depresséo, transtorno do
déficit de atencdo com hiperatividade entre outros.

Observa-se, neste momento, ano de 2023, a escassez de instrumentos psicoldgicos
favoraveis que avaliam a ansiedade pois segundo o Sistema de Avaliacdo de Testes
Psicologicos (SATEPSI), ha um teste privativo favoravel_que consta na lista produzido pela
editora PEARSON, sendo ele o “Inventario de Ansiedade Beck (BAI) (BAI)” que é de uso
exclusivo do profissional da psicologia (Satepsi, 2023).

Ha também, na plataforma SATEPSI, um teste favoravel, ndo privativos_dos

psicologos, sendo ele o “Inventario de ansiedade e inventario de depressdo de a mente
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vencendo o humor”, em que ndo é de manuseio exclusivo do psicdlogo, podendo ser utilizado
por outros profissionais da satde e educacdo (Satepsi, 2023).

Cabe observar a presenca de testes psicologicos para ansiedade, desfavoraveis no
sistema SATEPSI. Estes testes sdo considerados desfavoraveis por terem sido avaliados pelo
Conselho Federal de Psicologia - CFP, e ser constatado ndo atenderem o0s requisitos minimos
obrigatorios e/ou ndo apresentarem novos estudos de normatizacdo e/ ou validade no prazo
estipulado pela Resolucdo CFP n° 31/2022 em seu Art 12. Assim, 0 seu uso pelos
profissionais da psicologia € considerado transgressdo ao codigo de ética (CFP, 2022).

Segundo a SATEPSI (2023), sdo cinco os testes privativos desfavoraveis, a saber: 1°)
Instrumento de Rastreio de Sintoma de Ansiedade Gestacional (IRSAG); 2°) Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE); 3°) Inventario de Ansiedade Traco-Estado Formas C-I e
C-11 (IDADE C); 4° Levantamento de Intensidade de Sintomas: Ansiedade e Estresse (LIS-
AJE) (LIS AE) e 5° Escalas BECK: Inventario de depressio BECK (BDI), Inventario de
Ansiedade BECK (BAI), Escala de Desesperanca BECK (BHS), Escala de Ideacdo Suicida
BECK (BSI).

H&, também, outros quatro testes para ansiedade desfavoraveis nao privativos do
psicélogo que sdo: 1°) Escala de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety And Depression
Scale; 2°) Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse; 3°) Escala HAD- Avaliagdo do Nivel de
Ansiedade e Depressdo e 4°) Triagem Transtorno de Ansiedade Generalizada (Generalized
Anxiety Disorder Screener) (Satepsi, 2023).

O desenvolvimento de ferramentas para identificacdo da ansiedade pode auxiliar na
auto-observagdo da mesma, quando se tratar de uma reag@o natural do corpo, bem como de
transtorno e, dessa forma possibilitar as pessoas buscarem ajuda profissional quando

necessario.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Ansiedade é definida por Lenhardtk, Calvetti (2017, p. 112) como:

[...] uma manifestacdo fisiolégica inerente ao ser humano e até necessaria para a
sobrevivéncia social [...] ademais, a ansiedade mobiliza os recursos fisicos e
psicoldgicos, estabelecendo atitudes de defesa e ataque para enfrentamento de
situagdes que ameacem ou desafiem os sujeitos.

Para além da definicdo, os autores acrescentam, que a ansiedade se mostra como

sendo um alerta diante de perigos, para que dessa forma as pessoas tomem atitudes no
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enfrentamento das situagdes ameacadoras, com objetivo de autopreservacdo (Lenhardtk;
Calvetti, 2017).

Entretanto, os autores pontuam que a ansiedade pode perder sua fungdo protetiva,
positiva e se tornar patologica. Dessa forma torna-se transtorno quando [...] “surge de uma
inquietacdo e de uma preocupacgdo desproporcional a situagdo ou ameaca, originando-se com
intensidade e duracdo consideraveis, acarretando sofrimento e prejuizos de ordem funcional,
organizacional e social ” (Lenhardtk; Calvetti, 2017, p. 112).

Lenhardtk, Calvetti (2017) apontam que o0s primeiros estudos sobre ansiedade
iniciaram no século XIX, entretanto os conceitos e descrigdes sobre ansiedade patolégica séo
mais recentes. Neste sentido Fernandes et al (2028) pontuam que 0 adoecimento e aumento de
transtornos mentais como ansiedade, depressdo e estresse, sdo resultados da vida moderna.
Fatores como “a competividade no mercado de trabalho, somado ao medo de desemprego,
induz as pessoas a se submeterem a condi¢Bes de trabalho desumanas [...] baixos salarios,
ambientes insalubres, ruidos e calor excessivo, ao acimulo de fungdes [...]” (Fernandes et al
2018, p.2345).

E possivel identificar a ansiedade por diferentes aspectos segundo Braga et al (2010)

sendo estes:

Do ponto de vista biolégico, a ansiedade é um estado do funcionamento cerebral que
esta ligada a contextos ambientais, relacionados a eventos reforgadores (ou
eliciadores) ou de dicas associadas a esses eventos. Esta percep¢do é comparada
com familiaridades estocadas na memoria e ativam sistemas cerebrais associados ao
sistema de fuga/luta ou sistema cerebral de defesa. Diferentes vias de
neurotransmissdo fazem parte dos mecanismos de mediacdo da ansiedade neste
sistema, em especial, os sistemas gabaérgico e serotoninérgico assim como 0s
sistemas dominicos, neuropeptidicos, entre outros.

No aspecto emocional o individuo pode manifestar sensacdo de medo, sentimento
de inseguranca, antecipacdo apreensiva, pensamento catastréfico, aumento do
periodo de vigilia ou alerta.

Do ponto de vista fisiologico a ansiedade é um estado de funcionamento cerebral em
que ocorre ativacdo do eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal (HPA), acarretando
sintomas neurovegetativos, tais como insbnia, taquicardia, palidez, aumento da
perspiracdo, tensdo muscular, tremor, tontura, desordens intestinais, entre outros
(Braga et al, 2010, P.94, grifo nosso).

De acordo com 0 DSM -5-TR, (2023 p. 215) os transtornos de ansiedade:

[...] incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbacdes comportamentais relacionados. Medo é a resposta
emocional a ameaga iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipagdo
de ameaca futura. Obviamente, esses dois estados se sobrepdem, mas também se
diferenciam, com o medo sendo com mais frequéncia associado a periodos de
excitabilidade autondmica aumentada, necessaria para luta ou fuga, pensamentos de
perigo imediato e comportamentos de fuga, e a ansiedade sendo mais
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frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia em preparagdo para perigo
futuro e comportamentos de cautela ou esquiva.

Ainda segundo o DSM -5- TR, (2023) os transtornos de ansiedade apresentam
sintomas excessivos, persistentes e desproporcionais em relacdo as situagfes vivenciadas.
Essa ansiedade interfere significativamente na vida diaria da pessoa, causando sofrimento
emocional e dificuldades funcionais. Os transtornos de ansiedade podem ser classificados em
diferentes tipos, conforme o quadro 1 abaixo.

Quadro 1: Tipos de Transtornos de Ansiedade

Transtorno de Caracterizado por um medo excessivo de se separar de figuras de apego, resultando em
Ansiedade de ansiedade significativa quando estdo longe delas. Sendo tais sintomas excedentes ao
Separacao esperado em relacdo a fase de desenvolvimento do sujeito, podendo apresentar dores de

cabeca, abdominal, nduseas e vomitos (DSM -5- TR, 2023).

Mutismo Seletivo | Trata-se de um transtorno raro, que tem seu inicio antes dos cinco anos de idade,
caracterizado por intensa ansiedade social. As criangas ndo iniciam ou respondem
guando conversam com elas, falam apenas na presenca de familiares proximos, porem se
houveram pessoas diferentes no mesmo ambiente, nem mesmo com pessoas conhecidas
ela ndo falard. Na maioria dos diagnésticos recebem também o diagnéstico de outro
transtorno, o de fobia social (DSM -5- TR, 2023).

Fobia Especifica | Refere-se a um medo irracional e excessivo de objetos, animais, situacfes ou lugares
especificos. As fobias podem levar a um comportamento de evitacdo e interferir nas
atividades cotidianas. Pode vir a se desenvolver apds um evento traumético (DSM -5-
TR, 2023).

Transtorno de Caracterizado por um medo persistente e intenso de situa¢fes sociais ou de desempenho,
Ansiedade Social | nas quais a pessoa teme ser avaliada negativamente pelos outros. Isso pode levar a uma
evitacdo de interagdes sociais e ao sofrimento significativo (DSM -5- TR, 2023).

Transtorno de Caracterizado por episédios repentinos e intensos de medo intenso ou desconforto,

Péanico conhecidos como ataques de péanico. Esses ataques sdo acompanhados por sintomas
fisicos, como: palpitacdes, tremores, falta de ar, sensa¢do de sufocamento, tontura e
medo de perder o controle ou morrer. Sendo que a frequéncia e gravidade variam
consideravelmente (DSM -5- TR, 2023).

Agorafobia Caracterizado por um medo intenso e persistente de situa¢fes ou lugares em que a pessoa
pode se sentir presa, impotente, humilhada ou incapaz de obter ajuda em caso de uma
crise de ansiedade ou panico. Individuos com agorafobia frequentemente evitam sair de
casa ou se afastar de lugares considerados seguros, como sua residéncia ou pessoas de
confianga (DSM -5- TR, 2023).

Transtorno de Caracterizado por uma preocupacdo excessiva e persistente em relacdo a diversas areas
Ansiedade da vida, acompanhada de sintomas como inquietagdo, fadiga, dificuldade de
Generalizada concentracdo, irritabilidade e perturbacéo do sono (DSM -5- TR, 2023).
(TAG)
Transtorno de E uma condigdo em que os sintomas de ansiedade sdo causados pelo uso ou abstinéncia
Ansiedade de substancias, como drogas e medicamentos (DSM -5- TR, 2023).
Induzido por
Substancia/
Medicamento
Transtorno de A ansiedade se apresenta de forma significativa devido a uma questdo fisiologica, quando

Ansiedade devido a | uma questdo médica induz a ansiedade como por questfes enddcrinas, cardiovasculares,
Outra Condicdo doencas respiratorias, distirbios metabdlicos etc (DSM -5- TR, 2023).
Médica

Outro Transtorno | Este apresenta sintomas clinicamente significativos para ansiedade porem quando ndo
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de Ansiedade cumpre para nenhum tipo de transtorno descrito acima. Este “[...] é usada nas situacdes
Especificado em que o clinico opta por comunicar a razao especifica pela qual a apresentacdo néo
satisfaz os critérios para qualquer transtorno de ansiedade especifico” (DSM -5-, 2023
p. 261).
Transtorno de Apresenta sintomas significativos para transtorno de ansiedade, porém “[...] ndo
Ansiedade ndo satisfazem os critérios para qualquer transtorno na classe diagnostica dos transtornos
Especificado de ansiedade [...]”. o clinico decide ndo colocar o motivo pelo qual os critérios para
ansiedade especifica ndo foram cumpridos (DSM -5- TR, 2023, p. 261).

Fonte: Elaborado pela Autora

Neste sentido é possivel observar que dentro dos transtornos de ansiedade existem
tipos especificos em que apresentam sintomas similares entre si, porém em seus critérios se

diferenciam.

3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo Geral

e Desenvolver escalas com base no DSM 5 TR sobre Transtornos de Ansiedade em

forma de aplicativo movel, para identificacdo de indicios de transtorno de ansiedade.

3.2.  Objetivos Especificos

e Realizar levantamento na literatura sobre meios de rastreios e identificacdo de
transtornos de ansiedade.

e Construir escalas que mensurem niveis de ansiedade com base no DSM 5- TR, 2023.

e Validar escalas de transtornos de ansiedade através da analise e avaliacdo de 10 (dez)
psicologos.

e Implementar, com base no DSM 5- TR, 2023, um aplicativo mdvel para
autoidentificacdo dos sintomas de ansiedade.

e Registrar o aplicativo.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa

Este trabalho trata-se de um estudo metodoldgico, o qual refere-se a um tipo de
pesquisa com foco no desenvolvimento de ferramentas para coleta e organizacdo de dados.
Dessa forma serd desenvolvido uma tecnologia maével (protétipo de aplicativo movel) de
natureza, qualitativa e quantitativa (Polit; Beck, 2019).

Portanto, utilizar-se & da revisdo réapida que é um tipo de metodologia utilizada nos
contextos de saude em que, auxilia nas tomadas de decisdes dos profissionais em contextos de
adesdo, modificacdo e ndo utilizacdo de tecnologias da satde, bem como auxilia tomadas de

decisbes no ambito clinico e producdo de politicas publicas de saude (Toma; Soares, 2016).

4.1.1 ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Este projeto foi desenvolvido em trés etapas:

1) Revisdo rapida de literatura.

2%) Construcéo das escalas.

3%) Desenvolvimento, documentacdo e registro de um e aplicativo para
autoidentificacdo de indicios de transtornos de ansiedade.

A primeira etapa foi realizada a revisdo rapida de literatura em uma pesquisa de
trabalhos na Lilacs, Index Psicologia-Periddicos e Medline. O levantamento de escalas,
inventarios, testes, questionarios e protocolos ja produzidos nos Gltimos cinco anos (2018-
2023). Dessa forma, os elementos da pesquisa tiveram como critério de inclusdo, sua relacdo
com o tema abordado neste presente estudo, tendo os seguintes descritores: Escalas para
ansiedade, inventario para ansiedade, teste psicologico para rastreio de ansiedade,
questionario para ansiedade e protocolo para ansiedade. Foram excluidos artigos que néo
tiveram relacdo bibliogréafica alinhada ao tema proposto pela pesquisa.

Na segunda etapa foram construidas escalas baseadas nos critérios diagndsticos para
transtornos de ansiedade presentes no DSM 5- TR 2023, sendo 0s transtornos ansiosos
selecionados: 1. Transtorno de Ansiedade de Separacdo; 2. Mutismo Seletivo; 3. Fobia
Especifica; 4. Transtorno de Ansiedade Social; 5. Transtorno do Pénico; 6. Agorafobia; 7.
Transtorno de Ansiedade Generalizada; 8. Transtorno de Ansiedade Induzido por

Substancia/Medicamento; 9. Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condi¢do Médica; 10.
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Transtorno de Ansiedade Nao Especificado e, a validacdo das escalas por meio de analise e
revisdo de profissionais de salide mental, sendo estes 10 (dez) Psicologos que continham
inscri¢do ativa no Conselho Regional de Psicologia - CRP.

Entrou-se em contato com psicélogos por telefone e/ou presencial e explicado sobre a
pesquisa, apés o aceite foi entregue ou enviado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) juntamente com o material com as escalas e 0os elementos de avaliag&o.
Posteriormente a andlise das sugestdes foram realizadas com professor orientador na sala de
estudos da Faculdade UniGuairaca. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
encontra-se em Apéndice | deste trabalho.

Na terceira etapa foi desenvolvido, e registrado o prot6tipo de aplicativo mével.

O desenvolvimento e documentacdo do prot6tipo ocorreu nas seguintes etapas: a)
Planejamento - levantamento das tecnologias a serem utilizadas e desenvolvimento de
interface; b) Desenvolvimento- programacdo do software das telas na linguagem Dart; c)
Levantamento dos requisitos funcionais, ndo funcionais e regras de neg6cio para o prototipo;
d) Elaboracdo das telas; €) Testes de utilizacdo; f) Produto final com apresentacao, descricdo
das telas e geracdo das versdes Android e iOS; g) Registro do produto no Instituto Nacional
da Propriedade Industrial (INPI).

4.2. Revisdo Répida de Literatura
Por meio da revisdo rapida de literatura cientifica buscou-se o material publicado
sobre os instrumentos ja produzidos que mensuram os transtornos de ansiedade. O modelo

PICO? foi utilizado para definigdo dos critérios de inclusdo, conforme quadro 2.
Quadro 2: Estratégia PICO do presente estudo.

Paciente (P) Pessoas, de todas as idades, que apresentaram algum tipo de
transtorno de ansiedade.

Intervencéo (1) Artigos que contemplem questionarios, escalas, protocolos,
inventario, testes de identificacgdo de transtorno de
ansiedade.

Comparacgéo (C) Artigos que compararam diferentes tipos de transtornos de
ansiedade.

Desfecho (O) Resultados das variaveis analisadas, exceto trabalhos ndo
contenham questionarios, escalas, protocolos, inventarios e
testes para identificacdo dos tipos de transtorno de
ansiedade.

Fonte: Elaborado pela autora.

2 Estratégia que ‘“representa um acrénimo para Paciente, Intervengdo, Comparagdo e “Outcomes”
(desfecho)” (Santos; Pimenta; Nobre, 2007 p.03).
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Na plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foram utilizados os seguintes
termos de busca com operadores booleanos: ansiedade OR pénico OR fobia OR preocupacéo
OR medo AND instrumento OR escala OR entrevista OR questionario. Ap0s essa etapa
utilizou-se os seguintes filtros: texto completo; bases de dados: Medline, Lilacs, Index
Psicologia-Periddicos; assunto principal: inquéritos e questionarios, transtornos de ansiedade,
psicometria; idioma: portugués e intervalo de ano de publicacdo os Ultimos cinco anos entre
0s anos de 2018 a 2023. Neste sentido, ap6s a conclusdo da busca, obteve-se o detalhe da
pesquisa: (ansiedade OR panico OR fobia OR preocupacdo OR medo) AND (instrumento OR
escala OR teste OR inventario OR entrevista OR questionario) AND (fulltext:("1" OR "1" OR
"1" OR "1" OR "1" OR "1") AND db:("LILACS" OR "INDEXPSI" OR "MEDLINE") AND
mj:("Inquéritos e Questionarios” OR "Transtornos de Ansiedade” OR "Psicometria™) AND
la:("pt™)) AND (year cluster: [2018 TO 2023]).

A selecdo final constou artigos que apresentaram foco em instrumentos de avaliagdo
de ansiedade. As palavras-chave foram combinadas com 0s operadores booleanos “AND”,
sendo realizada a busca em 2023.

Foram selecionados os trabalhos pelo titulo, resumo e relevancia para o objetivo do
estudo. Teve como critério de exclusdo os artigos que: nao apresentaram questionarios,
escalas ou protocolos para identificacdo de transtornos de ansiedade. O processo de pesquisa
dos trabalhos incluidos nessa revisdo rapida, encontra-se apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Processo de selecdo dos artigos
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Fonte: Elaborado pela Autora

4.2.1. Resultados Revisdo Rapida de Literatura

Ap0s os filtros, foram encontrados na primeira busca na literatura 42 (quarenta e dois)
artigos, sendo que 4 (quatro) foram excluidos por duplicidade, 18 (dezoito) retirados ap6s
leitura do titulo e resumo, restando 23 (vinte e trés) producGes que foram lidas integralmente e
destas foram excluidos 16 (dezesseis) por haver repeticdo de instrumentos e ao fim 7 (sete)
artigos foram selecionados para compor o estudo conforme disposto no Quadro 3.
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Quadro 3. Descricdo dos artigos selecionados

Autor/ Ano Titulo Ferramenta/ Escala Descrigdo do instrumento

1° Deise Berger VELTEN, Caroline Rodrigues Presenca de ansiedade | Questionario Beck As respostas do BAI séo classificadas em um escore total que
THOMES, Maria Helena Monteiro de Barros em docentes | Anxiety Inventory representa o resultado da soma dos escores dos itens individuais. O
MIOTTO-2022 universitarios do curso | (BAI) escore total permite a classificagdo em niveis de intensidade de

de Odontologia da ansiedade. O escore do BAI varia entre 0 e 63 pontos, sendo

Universidade Federal classificado nas faixas de perfil ansioso. A classificacdo

do Espirito Santo em recomendada é de nivel minimo para escores de 0 a 7; leve para

tempos de pandemia escores de 8 a 15; moderado de 16 a 25; e grave para escores de 26
a 6311. Para que a realizacdo da andlise bivariada, foi feita uma
categorizacdo de forma dicotdmica dos niveis de ansiedade em
categorias de nivel minimo/leve de ansiedade e nivel
moderado/grave. A coleta de dados ocorreu no periodo de 30 de
agosto de 2020 até 30 de outubro de 2020.

20 Hingrid Cristiane Silva Robbal; Andréa Aoki Impacto na salde | Escala Generalized E composta por sete questdes, avaliadas de acordo com uma escala
Costal; Katia Tomie Kozu2; Clovis Artur mental de enfermeiros | Anxiety Disorder Likert de quatro pontos, variando de 0 (nem um pouco) a 3 (quase
Silva2; Sylvia Costa Lima Farhat2; Juliana pediatricos: um estudo | (GAD-7) todos os dias) para cada questdo. O escore total dos enfermeiros
Caires de Oliveira Achili Ferreiral-2022 transversal em hospital pediatricos foi considerado e dividido em dois grupos: sem

pediatrico terciario ansiedade (escores < 4) e com ansiedade (escores > 5).
durante a pandemia de
COVID-19

3° Emanueli Ribeiro Beneton!; Marina Schmitt?; | Sintomas de | DEPRESSION, A escala foi desenvolvida por Lovibond e Lovibond no ano de

Ilana Andretta®-2021 depressdo, ansiedade e | ANXIETY AND 2004 e validada para a lingua portuguesa por Vignola e Tucci
estresse e uso de | STRESS SCALE (2014), possui trés subescalas de quatro pontos, composta por sete
drogas em | (DASS-21) itens cada, que avaliam simultaneamente o mapeamento de

universitarios da éarea
da satde

sintomas emocionais de depressdo, ansiedade e estresse durante a
ltima semana. Na subescala de ansiedade (itens 2,4,7,9,15,19 e
20) sdo avaliados sintomas de excitacdo do sistema nervoso
autdnomo; efeitos musculoesqueléticos; ansiedade situacional;
experiéncias subjetivas de ansiedade. No presente estudo, os alfas
de confiabilidade interna deste instrumento foram de: a = 0,70 para
ansiedade. O instrumento possui uma escala Likert de 0 a 3 e a
soma dos itens define os niveis de depressdo, ansiedade e estresse
como normal, leve, moderado, severo e extremamente severo. Para
ansiedade, normal de 0-7 pontos, leve de 8-9 pontos, moderada de
10-14 pontos, severa de 15-19 pontos e extremamente severa mais
que 20 pontos.



http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-29702021000100011#1a
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-29702021000100011#2a
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-29702021000100011#3a
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40 Makilim Nunes Baptistal Eliane Mary de Estrutura Interna da | Escala Cognitivade | Esta era constituida, inicialmente, por 73 itens, com formato de
Oliveira Falcone2 Monique Placido Viegas? Escala Cognitiva de | Ansiedade (ECOGA) | resposta Likert de cinco pontos (discordo a concordo
Evlyn Rodrigues Oliveira2 Stéphanie Krieger3 | Ansiedade (ECOGA) completamente), baseados na Teoria Cognitiva da Ansiedade
Luisa Braga Pereira2 Ana Julia de Carvalho (Clark & Beck, 2012).

Pereira Alves2 Marcelo Leonel Peluso2 Filipe
Tomé da Silva2-2020
50 Leticia Guancinol Caroline Guisantes de Salvo | Prevencéo de | Escala SCAS - | Trata-se de uma escala que visa medir os niveis de sintomatologia
Toni 1 Ana Priscila Batistal-2020 Ansiedade Infantil a | Spence  Children’s | de ansiedade infantil por meio de respostas fornecidas pelos
partir do  Método | Anxiety Scale | cuidadores das criangas. E composto por 38 itens que descrevem
Friend (Spence, 1999) comportamentos da crianga correlatos a sintomas de ansiedade. Os
responsaveis respondem de acordo com a frequéncia com que 0s
comportamentos descritos nos itens ocorrem em uma escala Likert
de quatro pontos: nunca, as vezes, muitas vezes, sempre. Os 38
itens se dividem em seis escalas, seis itens abordam questfes sobre
ansiedade de separacdo, seis sobre fobia social, seis sobre
problemas de obsessdo compulsiva, seis sobre panico, trés sobre
agorafobia, seis sobre ansiedade generalizada e seis sobre medos de
injuria corporal. A somatoria absoluta dos itens relativos a cada
escala forma escores, sendo que o somatério absoluto de todos os
itens da origem & Escala Total de Sintomas de Ansiedade.

6° | Suzana Cristina Teixeira Donato-2018 Validacéo Escala hospitalar de Foi traduzida e validada no Brasil por Botega et al. em 1995. Tem

Psicométrica da Ansiedade e como objetivo de avaliar os sintomas de ansiedade e depresséo,

Versdo Brasileira do Depressdao (HADS) assim é composta por 14 itens divididos em uma subescala para

Patient Dignity ansiedade (7intens) e uma subescala para depressdo (7itens). Os

Inventory (PDI-Br)1 escores variam de 0 a 21, a pontuagdo entre 0 e7 é considerada
normal, entre 8 e 10 leve, entre 11 e 14 moderada e uma pontuacao
entre 15 e 21 é considerada grave.

7° Lucas Kindermann ; Jefferson Traebert; Validagio de uma escala | Prenatal Diagnostic | E um instrumento que mensura o medo e a ansiedade da paciente

Rodrigo Dias Nunes-2019

de  ansiedade
procedimentos
diagndsticos prénatais

para

Procedures Anxiety
Scale (PDPAS)

antes de realizar um procedimento de diagnostico pré-natal, baseado
em respostas autorreferidas sobre suas emocdes e pensamentos
acerca do procedimento em si e seus resultados. O PDPAS foi
criado recentemente e traduzido para diversos idiomas, mas
validado apenas para a populacdo croata; € um método sensivel que
pode ser empregado na pesquisa e rastreamento em ambientes
clinicos

No PDPAS, as entrevistadas sdo orientadas a pontuar cada item de 0
a 3, sendo 0 “nunca ou raramente” ter pensado sobre determinado
assunto e 3 “quase sempre ou sempre” ter pensamentos sobre aquele
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assunto. Os escores sdo somados para atingir o resultado final,
variando de zero a 33.

Fonte: Base de dados de coleta da autora.
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4.2.2 Discussao

O primeiro trabalho apresentado no quadro 2, produzido pelos autores Velten,
Thomes e Miotto (2022 p.01) fizeram uso do Questionario Beck Anxiety Inventory (BAI) no
seu trabalho intitulado: “Presenca de ansiedade em docentes universitarios do curso de
Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo em tempos de pandemia” [...] “no
periodo de 30 de agosto de 2020 a 30 de outubro de 2020”, com o0 uso de material
desfavoravel segundo SATEPSI (Sistema de AvaliacGes de Testes Psicoldgicos), pois de
acordo com a esta plataforma tal instrumento deixou de ser favoravel na data de 11/04/2018
(Sapepsi, 2023).

Neste sentido, cabe retomar sobre as resolugdes que regulamentam o Sistema de
Avaliacdo de Testes a qual estd em vigor no momento Resolucdo CFP n° 31/2022, e que na
época em que o estudo foi desenvolvido estava em vigor a Resolucdo N° 9, DE 25 DE ABRIL
DE 2018 que em seus apontamentos afirmam:

81 - Sera considerada falta ética, conforme disposto na alinea c do Art. 1° e na alinea
f do Art. 2° do Cdodigo de Etica Profissional da psic6loga e do psicélogo, a utilizacdo
de testes psicolégicos com parecer desfavoravel ou que constem na lista de Testes
Psicolégicos Ndo Avaliados no site do SATEPSI, salvo para os casos de pesquisa na
forma da legislagdo vigente e de ensino com objetivo formativo e histérico na
Psicologia (CFP, 2018 p.3).

Dessa forma, segundo a Resolugdo de n° 31/2022 em seu “§ 2° Caso, novas
versdes do teste psicoldgico sejam apresentadas e recebam parecer favoravel, versdes
anteriores poderdo ser utilizadas até o vencimento dos estudos de normatizacdo, validade e
precisdo”. Foi 0 que aconteceu em especifico com o inventario de ansiedade de BECK (BAl),
o qual recebeu nova versdo que foi aprovado em 30/09/2022, porém somente foi realizado o
langamento e pré-venda desse instrumento em agosto de 2023 (Satepsi, 2023).

E possivel, entdo, levantar a hipGtese de desconhecimento por parte dos
pesquisadores que fizeram uso da Escala BECK mesmo ela estando em desuso e ser um
instrumento privativo do psicologo, pois foi observado que a formacdo de todos os autores
eram graduacdo em odontologia.

A segunda ferramenta é a Escala Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)
encontrada no trabalho: “Impacto na salide mental de enfermeiros pediatricos: um estudo

transversal em hospital pediatrico terciario durante a pandemia de COVID-19” trata-se de:

uma escala criada por Spitzer et al., em 2005, com objetivo de ser uma medida breve
de autorrelato para avalicdo de casos provaveis de TAG [...] foi traduzida para o
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portugués brasileiro e disponibilizada online pela Pfizer (2013) e validada no Brasil
com adultos da populagdo geral por Moreno et al. (2016). Ainda ndo ha evidéncias
de validade da GAD-7 com adolescentes no Brasil. (Leite; Faro, 2022, p. 346-347).

Observa-se aqui que tal ferramenta avalia possivel Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) e néo cita demais transtornos de ansiedade, com publico alvo de adultos,
e ndo apresentando validacdo para adolescentes e criangas.

Na terceira ferramenta encontrada DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE
(DASS-21), no trabalho com nome: “Sintomas de depressdo, ansiedade e estresse ¢ uso de
drogas em universitarios da area da satde”, observa-se que esta ferramenta mensura ansiedade
de maneira geral, sem especificar tipos de transtornos de ansiedade (Beneton; Schumitt;
Andretta, 2021).

A quarta ferramenta: Escala Cognitiva de Ansiedade (ECOGA), apresentada no
trabalho “Sintomas de depressdo, ansiedade e estresse e uso de drogas em universitarios da
area da saude”, foi construida com base na teoria cognitiva da ansiedade, o qual utiliza o
método Likert de cinco pontos (discordo a concordo completamente) para seu preenchimento.
Os autores Baptista et al (2020, p. 752) pontuam fatores cognitivos como pontos importantes
a serem considerados quando se trata de transtornos emocionais nao apenas de ansiedade.

Sendo estes:

1) o pensamento negativo na forma de preocupagdo e de ruminagdo, envolvido na
alta comorbidade entre transtornos relacionados a ansiedade; 2) as crencas de que as
emocOes sdo inaceitaveis e se relacionam com maior evitagdo emocional e com
niveis mais elevados de depressdo, ansiedade e fadiga; 3) o autocriticismo (crencas
de ser falho, sem valor e inferior) e a dependéncia (crencas de ser fragil e indefeso)
estdo relacionados com ansiedade social, transtorno de estresse pds-traumatico e
depressdo, além de transtorno da personalidade limitrofe; 4) a intolerancia a
incerteza constitui um fator preditivo dos transtornos obsessivo-compulsivo, de
ansiedade generalizada, do panico e de ansiedade social, além de depressdo; 5) a
intolerancia a incerteza e as metacogni¢des negativas (percep¢des negativas sobre o0s
préprios pensamentos e emocdes) levam a avaliagBes falhas de ameaga e mediam a
preocupacao excessiva.

Em relagdo a quinta ferramenta: Escala SCAS - Spence Children’s Anxiety Scale
(Spence, 1999) apresentada no trabalho “Preven¢ao de Ansiedade Infantil a partir do Método
Friend”, mostra-se com foco nos sintomas de ansiedade infantil, em que quem responde a
escala sdo os cuidadores que tem contato com as criangas, sendo que tais sintomas abarcam
questdes de transtorno de ansiedade de separacgéo, fobia social, panico, agorafobia, ansiedade
generalizada, porém ndo especifica o referencial de base para tais transtornos (Guancino;
Toni; Batista, 2020).

Sobre a sexta ferramenta: Escala hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS),

descrita no trabalho “Validacdo Psicométrica da Versdo Brasileira do Patient Dignity
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Inventory (PDI-Br)”, observa-se que ela foi traduzida e validada no Brasil em 1995. Com a
finalidade de avaliar ndo sintomas de ansiedade, mas também de depressdo. Entretanto, tal
ferramenta ndo fica claro quais as idades que podem ser utilizadas tal ferramenta, e apresenta
interpretacdo dos resultados que variam entre norma, leve, moderada e grave (Donato, 2018).
A sétima ferramenta encontrada: Prenatal Diagnostic Procedures Anxiety
Scale (PDPAS) descrita no trabalho “Validagdo de uma escala de ansiedade para
procedimentos diagndsticos pré-natais”, tem a finalidade de mensurar medo e ansiedade em
gestantes no periodo de pre-natal independentemente da idade gestacional. Teve sua versdo
original desenvolvida na Croécia e foi validada no Brasil, porem como afirmam os autores
“Ainda ndo existem estudos publicados que utilizem o instrumento PDPAS na avaliagdo de
ansiedade pré-natal e que analisem sua importancia nesse diagnostico e seu papel na

diminuicdo dos riscos materno-fetais” [...] (Kindermann; Traebert; Nunes, 2019, p.8).

Uma limitacdo do presente estudo foi a dificuldade encontrada para testar a verséo
brasileira do PDPAS em dois momentos distintos. Por utilizar o questionario com
pacientes da rede publica de atendimento de saude, ndo foi possivel a realizagdo de
uma segunda aplicagdo. Assim, ndo foi possivel realizar a analise de confiabilidade
teste-reteste, que agregaria conhecimentos adicionais a pesquisa (Kindermann;
Traebert; Nunes, 2019, p.8).

Neste sentido, observa-se a fragilidade na versdo brasileira de tal ferramenta.
Dessa forma, com base no que foi apresentado e discutido acima, constata-se a necessidade de

producdo de instrumentos/fermentantes com bases cientificas atualizadas.

4.3 Busca de Aplicativos Voltados para Transtornos de Ansiedade

Sendo objetivo deste trabalho desenvolver um aplicativo sobre transtornos ansiosos,
houve-se a necessidade de fazer uma busca por aplicativos ja existentes sobre o tema.

Neste sentido, foi realizada uma pesquisa no portal eletrdnico da Google Play Store.
Para a busca, foi utilizado o termo “transtornos de ansiedade”, e que foram selecionados 0s
aplicativos relacionados ao tema, desenvolvidos na lingua portuguesa e excluidos aplicativos
de jogos bem como aplicativos com contetido destoantes ao pretendido.

Os dados levantados nos aplicativos foram organizados em um Quadro 3, que
apresentam 0s seguintes critérios: nome do aplicativo, objetivo, data de langamento,
atualizacdo e endereco eletronico para download. Inicialmente, foram encontrados 250
(duzentos e cinquenta) aplicativos, 14 (quatorze) aplicativos foram excluidos por serem jogos,
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115 (cento e quinze) foram retirados por ndo estarem relacionados com o tema proposto e 116
(centro e dezesseis) foram eliminados por estarem disponiveis em linguas estrangeiras. Apds a
analise e aplicacdo dos critérios de exclusdo, restaram 5 (cinco) aplicativos, dos quais 4

(quatro) sdo gratuitos. Segue o0 quadro 4.



Quadro 4. Aplicativos voltados a transtornos de ansiedade
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Aplicativo

Obijetivo

Lancamento

Atualizacdo

Forma de acesso

10

Teste de depressao

e ansiedade

O mundo é complicado e enfrentamos desafios muito exigentes! A
depressdo, ansiedade e o stress sdo distlrbios emocionais comuns,
resultantes de traumas do passado, de estilos de vida inadequados no
presente e da falta de esperanca no futuro. Este aplicativo ajudara a avaliar
se esta em risco ou se estd a experienciar algum destes distarbios, e em
que grau, atraves da identificacdo dos seus sintomas. Ir4 também encontrar
conselhos importantes que ja fizeram a diferenca na vida de milhdes de
pessoas e que podem ter o0 mesmo impacto na sua vida. Experimente!
Tenha coragem para mudar o que for necessario e alcancar estabilidade
emocional.

18 de nov.
de 2020

17 de dez.
de 2023

https://play.google.com/store
/apps/details?id=com.
byronsd.teste_depressao

20

Luminarme
Terapia Digital

Vocé tem acesso a uma variedade de recursos que auxiliam o seu bem-
estar emocional, como:
Teste de ansiedade: identifique o seu nivel atual de ansiedade e receba
orientagdes personalizadas que ajudardo a gerencié-la;
Sessdes de terapia: aprenda e evolua com sessfes de terapia disponiveis
em &udio e texto, baseadas na Terapia Cognitivo-Comportamental;
Diario do humor: monitore e registre seus pensamentos e emocdes, com a
opcao de proteger suas anotagdes por senha, garantindo a sua privacidade;
Ajuda: receba ajuda imediata em momentos de crise, com instrugdes
direcionadas ao seu problema, como dor de cabeca, insénia, inquietacéo,
medo, cansaco, entre outros;
Exercicios: pratique mdaltiplos exercicios de controle atencional,
respiracao, entre outros.
Enfim, o APP LUMI, da Luminarme, coloca-se como resisténcia ao
gradativo processo de adoecimento de pessoas de todas as faixas etarias,
causado pelo estilo de vida moderno, principalmente, a partir do
surgimento das redes sociais.

28 de dez.
de 2022

3 de jan. de
2024

https://play.google.
com/store/apps/
details?id=com.luminarme

30

Anny: Teste
depressdo

de

Esse aplicativo medira seus niveis de depressdo, ansiedade e estresse, tem
base em um teste de auto avaliacdo psicolégico chamado de DASS-21. A
formula usada para calcular seus niveis de ansiedade, depressao e estresse
sdo as mesmas utilizadas por esse teste. Quando os niveis de ansiedade
estdo muito altos e constantes, vocé podera apresentar crise de ansiedade,
que é uma caracteristica do transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno de panico e outros transtornos causados pela ansiedade.

29 de jul.
de 2022

31 de mar.
de 2023

https://play.google.com/store
/apps/details?id= com.n2kstudio
.annytermometroemocional

40

PsicoTests

Vocé poderd consultar e avaliar multiplas caracteristicas da sua
personalidade. Além disso, transtornos de ansiedade, transtornos de

29 de dez.
de 2016

22 de out.
de 2023

https://play.google.com/store/
apps/details?id=ar.
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humor, transtornos alimentares, problemas de dependéncia, etc. Vocé
também encontrara informac6es valiosas sobre tdpicos associados ao
amor, problemas de relacionamento e inimeras questdes complexas sobre
quem vocé é e como funciona sua psique.

com.fennoma.psicotest

50

Ada — a sua guia de
salde

O que quer que esteja incomodando vocé, desde ansiedade até dor de
cabeca ou enxaqueca, o avaliador de sintomas gratuito da Ada pode ajuda-
lo a encontrar respostas. Aviso legal
A Ada Health App é da categoria de dispositivos médicos Class lla da
Unido Europeia.

22 de mar.
de 2017

3 de jan. de
2024

https://play.google.com/
store/apps/details
?id=com.ada.app

Fonte: Base de dados de coleta da autora.
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4.3.1. Resultado da Busca de Aplicativos Voltados a Transtornos de Ansiedade

O Primeiro aplicativo intitulado “Teste de depressdo e ansiedade” apresenta testes de
ansiedade e depressdo, o qual traz informacdes no mesmo sobre ambos, que foi produzido
baseado nos inventarios de Beck, inventarios estes que se tratam de instrumentos
psicologicos. O teste de ansiedade como aparece no aplicativo “utiliza um questionario com
21 perguntas para avaliar a presenca e a gravidade dos sintomas de ansiedade. Para garantir a
validade do teste, por favor, reflita sobre a SUA ULTIMA SEMANA” [..]. Sendo estas
informac@es e sintomas exatamente iguais ao inventario de ansiedade (BAI) de Beck (2023),
bem como os seus resultados e interpretagdes.

Entretanto, de acordo com a RESOLUGCAO N° 31, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2022,
que “estabelece diretrizes para a realizagdo de avaliacdo Psicoldgica no exercicio profissional
da psicologa e do psicologo, regulamenta o sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos —
SATEPSI ” [...], em seu capitulo 111 DOS TESTES PSICOLOGICOS aponta:

Art. 8° O uso profissional dos testes psicolégicos é privativo da psicéloga e do
psicélogo, conforme estabelece o art 13, da Lei 4.119, de 27 de agosto de 1962.
Art.9° O teste psicologico e o seu respectivo manual técnico constituem tecnologia
profissional da Psicologia. Art. 10. Os testes psicolégicos abarcam os seguintes
instrumentos: |- testes; Il- escalas: Ill- inventario; IV- questionarios; V- métodos
projetivos e expressivos. Art 11. A aplicacdo, correcdo e interpretacdo dos testes
psicolégicos devem seguir rigorosamente as orientagcdes, padronizacdo e
normatizagdo contidas no manual técnico aprovado no SATEPSI (Satepsi, 2022, p.
3).

Neste sentido, como base na resolucdo supracitada, tal aplicativo ndo deveria estar
disponivel para acesso a populacdo em geral no formato em que ele foi produzido, por estar
disponibilizando material e informagfes de manuseio exclusivo de profissionais da
psicologia.

Em relacdo ao segundo aplicativo “Luminarme — Terapia Digital”, além de outras
funces, apresenta um teste de ansiedade, composto por 31 (trinta e um) sintomas, referindo-
se a ultima semana, com alternativas: nunca; as vezes; frequentemente e sempre, sendo
possiveis resultados para ansiedade leve, alta e muito alta. Observou-se que nas informacdes
disponiveis no aplicativo, ndo ficou claro as bases cientificas utilizadas para construgéo de tal
teste.

Sobre o terceiro aplicativo, intitulado “Anny: Teste de depressédo” este foi construido

com base no teste de autoavaliagdo DASS-21, sendo composto por 21(vinte e uma) perguntas
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e 04 (quatro) opgdes de escolha: nem um pouco; as vezes, boa parte do tempo e o tempo todo.
Os resultados apresentam-se como: normal; moderado e extremamente severo. Sendo a
mesma formula de calculo dos niveis para ansiedade, depressao e estresse, bem como as
respostas alcam sintomas das duas Ultimas semanas.

Segundo Vignola (2013) que é psicologa responsavel por traduzir do inglés para o
portugués do Brasil e validar o DASS-21 na sua versdo reduzida, justificou na época a
necessidade de adaptacdo e validacdo de tal instrumento, devido a realidade na época em que
ndo havia nenhum instrumento que avaliasse os trés estados emocionais ansiedade, depressao
e estresse simultaneamente, podendo ser aplicado por diversos profissionais da saude. Tal
aplicativo foi construido baseado na adaptacdo e validacdo da psicologa Vignola (2013) da
versdo reduzida. Entretanto, na descri¢cdo do aplicativo ndo fica claro qual tipo de profissional
que o desenvolveu e que se pode inferir fragilidade na validade dos seus resultados.

Em relacdo ao quarto aplicativo, “PsicoTests” ele foi construido por psicélogos,
segundo informagdes no proprio aplicativo e, que além de avaliar transtornos ansiosos
mensura também outros transtornos, entretanto ndo ha informacGes sobre as bases cientificas
para construir tal aplicativo. Os transtornos ansiosos que o aplicativo apresenta séo:
Agorafobia 0 qual possui 12 (doze) perguntas; fobia especifica ou simples com 09 (nove)
perguntas; fobia social com 13 (treze) perguntas; transtorno de ansiedade generalizada (TAG)
com 9 (nove) perguntas; transtorno de estresse pos-traumatico com 18 (dezoito) perguntas;
transtorno obsessivo compulsivo (TOC) com 18 (dezoito) perguntas e ataques de panico com
17 (dezessete) perguntas, sendo op¢bes de sim ou ndo a serem assinalados para todos 0s
transtornos apresentados.

No entanto, cabe salientar que o aplicativo apresenta o transtorno de estresse pds-
traumatico, transtorno obsessivo compulsivo (TOC) e ataques de panico como transtornos de
ansiedade, porém segundo o0 DSM 5 TR (2023) os transtornos que se enquadram dentro do
capitulo especifico para transtornos de ansiedade, sdo: agorafobia, fobia especifica, fobia
social e transtorno de ansiedade generalizada (TAG).

O transtorno de estresse poOs-traumatico ndo se encontra dentro do mddulo para
transtornos de ansiedade e sim em outro, bem como o Transtorno Obsessivo Compulsivo
(TOC) ocorre a mesma coisa, ndo pertencendo ao modulo para transtorno de ansiedade e por
ultimo o aplicativo traz o ataque de panico como transtorno, entretanto como aponta 0 DSM 5
TR (2023, p. 242) [...] “o ataque de panico ndo é um transtorno mental e ndo pode ser

codificado. Os ataques de panico podem ocorrer no contexto de um transtorno de ansiedade,
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além de outros transtornos mentais (p. ex., transtornos depressivos, transtorno de estresse pos-
traumatico” [...].

Por fim, o aplicativo quinto encontrado, intitulado “Ada — a sua guia de saude” refere-
se a um dispositivo desenvolvido por médicos e ndo tem por objetivo diagnostico e sim a
finalidade de que as pessoas possam descobrir possiveis causas para 0s seus sintomas a
qualquer momento. No aplicativo é colocado os sintomas que tem apresentado e ele aponta
também sugestbes de sintomas e ao final aponta um relatério de causas possiveis que pode
estar ocorrendo com a saude de quem o responder desde sintomas comuns como febre,
perda de apetite, dor de cabeca, etc, ha condicGes meédicas como resfriado, gripe,
ansiedade, depressdo etc. Tal aplicativo também nédo deixa claro a base cientifica para o
desenvolvimento dele.

Baseado nos resultados desta busca, observou o baixo numero de aplicativos para
dispositivo movel no Brasil até o momento sobre ansiedade, e nenhum dos que foram
apresentados contemplam todas as caracteristicas necessarias para alcancar os objetivos
propostos neste trabalho, que sdo mensurar transtornos de ansiedade de acordo com o0s
critérios para transtornos metais mais recentes pontuados no DSM 5 TR (2023).

Para além do baixo numero de aplicativos encontrados, observou-se problemas
relacionados a falta ética e cientifica deles o que além de produzir resultados ndo confiaveis,
pode causar impacto negativo e danos na saide mental e comportamental dos usuérios que

venham a ter acesso a eles.

4.4 Submiss&o ao Comité de Etica

Considerando que o desenvolvimento do produto principal foi a construcdo de escalas
sobre transtornos de ansiedade em forma de aplicativo, para sua a validacdo foi necessario a
participacdo 10 (dez) psicologos para analisar. Dessa forma o projeto foi encaminhado para o
Comité de Etica da Unicentro via Plataforma Brasil e foi aprovado sob o parecer de nimero
CAAE: 74262523.7.0000.0106 e atendeu a RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO
DE 2012, a qual regulamenta pesquisas que envolvem seres humanos (Brasil, 2012). Parecer

Consubstanciado do CEP encontra-se em anexo Il neste trabalho.

4.4.1 Criagdo de Escalas com Indicios de Transtornos de Ansiedade

Ao se considerar os estudos cientificos produzidos até o momento, observou-se a

necessidade em produzir escalas que pudessem mensurar niveis e indicios de transtornos
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ansiosos. Dessa forma podendo assim diferenciar o que seria uma ansiedade normal de um
transtorno que precise de tratamento.

As escalas tém por objetivo auxiliar na visualizacdo da gravidade dos sintomas
associados em criangas e adolescentes e adultos. Lembrando que o diagnostico deve ser
realizado por um profissional de saide mental qualificado, e as escalas sdo apenas uma
ferramenta complementar.

Foram produzidas 10 (dez) escalas com base nos critérios diagnosticos do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5 TR, 2023), em que néo foi utilizado
transcrigcdo dos critérios e sim escritos sintomas que mantém a légica dos transtornos. Sendo
0s transtornos selecionados: Transtorno de Ansiedade de Separagdo, Mutismo seletivo, Fobia
Especifica, Transtorno de Ansiedade Social, Transtorno do Panico, Agorafobia, Transtorno de
Ansiedade Generalizada, Transtorno de Ansiedade Induzido Por Substancia/Medicamento,
Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condicdo Médica e Transtorno de Ansiedade N&o
Especificado.

A estrutura das escalas foi construida baseada no inventario de Ansiedade BAI (2023)
e Inventario de Ansiedade de A mente Vencendo o Humor (1999), sendo que do primeiro foi
usado como referéncia os quatro niveis de intensidade no qual apresenta: Absolutamente nao;
Levemente; Moderadamente e Gravemente. Ja o segundo trabalho foi usado como base as
pontuacOes numeéricas para cada nivel gravidade sendo: 0 = Nem um pouco; 1 = as vezes; 2 =
Frequentemente e 3 = A maior parte do tempo e 0 escore € 0 somatdrio dos numeros
circulados.

Dessa forma para cada tipo de transtorno foram colocados de 07 (sete) a 08 (oito)
sintomas e pontuacdes especificas para cada grau de intensidade sendo estes 0= Nada ou
quase nada; 1= um pouco; 2 = moderadamente; 3 = Bastante e 4 = Extremamente.

A soma final da pontuacdo apontara para os seguintes resultados e interpretacdes: 0 a
8: Auséncia ou sintomas leves; 9 a 15: Sintomas moderados; 16 a 25: Sintomas
moderadamente graves e 26 ou mais: Sintomas graves.

As escalas poderdo ser respondidas, pelo préprio paciente quando alfabetizado ou por
um familiar quando se tratar de criangas, bem como por profissionais.

Sendo o objetivo das escalas que sejam utilizadas em forma de aplicativo, e podem ser
utilizadas de forma impressa. As escalas na versao prévia encontram-se no Apéndice Il deste
trabalho.
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4.4.2 Avaliacdo e Validacao das Escalas por Profissionais Psicologos

Ap0s a producdo das 10 (dez) escalas, foi enviado via e-mail para 10 (dez) psic6logos
uma prévia delas e os elementos de validagdo conforme escala de Likert® de um a cinco
pontos, em que: (1) é considerado ndo relevante; dois (2) um pouco relevante; trés (3)
indiferente; quatro (4) relevante e cinco (5) bastante relevante. A escala de Likert encontra-se
em apéndice 111 deste trabalho.

Juntamente com as observacdes das escalas os profissionais encaminharam o0s
elementos de validagéo seguindo os itens propostos por Pasquali (2010): abrangéncia, clareza,
coeréncia, criticidade dos itens, objetividade, redacdo cientifica, relevancia, sequéncia,
unicidade e atualizacdo, os psicélogos realizaram as suas avaliacdes classificando-os através
de uma escala de Likert de cinco pontos, bem como cada item também possuia espaco de
sugestdo e/ou observacBes. As consideracdes dos psicélogos sobre as escalas de Transtornos
Ansiosos encontram-se em apéndice V.

O quadro 5 abaixo, apresenta a média de concordancia dos psicélogos.

Quadro 5- Avaliacéo dos Psic6logos de acordo com os itens de Pasquali (2010). Guarapuava, PR, 2023.

Escala de Likert
1 2 3 4 5
n % n % n % n % n % | *IVC Ve

Total
Abrangéncia _ _ _ _ _ _ 1 10 9 90 1,0
Clareza 1 10 _ _ 2 20 3 30 4 40 0,7
Coeréncia _ _ _ _ 1 10 _ _ 9 90 0,9
Criticidade dos | _ _ _ _ 2 20 _ _ 8 80 0,8
itens
Objetividade _ _ _ _ 2 20 4 40 4 40 0,8

0,88
Redacéo _ _ _ _ 1 10 1 10 8 80 0,9
cientifica
Relevancia _ _ 1 10 _ _ 2 20 7 70 0,9
Sequéncia _ _ _ _ 1 10 _ _ 9 90 0,9
Unicidade _ _ _ _ 1 10 2 20 7 70 0,9
Atualizacédo _ _ _ _ _ _ 1 10 9 90 1,0

*IVC- indice de variacdo de conteudo
Fonte: Dados da Pesquisa (2023-2024).

3 [...] “é composta por um conjunto de frases (itens) em relacdo a cada uma das quais se pede ao
sujeito que esta a ser avaliado para manifestar o grau de concordancia desde o discordo totalmente
(nivel 1), até ao concordo totalmente (nivel 5, 7 ou 11)”. (Cunha, 2007 p.24).
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Analisando os dados apresentados no Quadro 4, observa-se que o maior valor de IVC*
avaliadas nas escalas pelos psicélogos, referem-se aos itens abrangéncia e atualizagdo (IVC
1,0), seguido pelos itens coeréncia, redacgéo cientifica, relevancia, sequéncia e unicidade (IVC
0,9). Na sequéncia ha criticidade dos itens e objetividade com (IVC 0,8), enquanto o menor
indice encontrado foi no item clareza (IVC 0,7). O IVC geral obtido foi de 0,88.

As Sugestdes e observacdes dos psicologos em relacdo aos itens propostos por
Pasquali (2010): Abrangéncia, clareza, Coeréncia, criticidade dos itens, objetividade, redacéo
cientifica, relevancia, sequéncia, unicidade e atualizacdo encontram-se em apéndices V.

Baseada nas sugestdes de alteracdo pontuadas pelos profissionais Psicdlogos e
avaliacdo dos itens propostos por Pasquali (2010), foi realizado a andlise e, 0 que condizia
com objetivo das escalas foram aceitas e 0 que ndo estava alinhado ao objetivo, ndo foi
efetuado. ApoOs analises foi produzida a versdo final das Escalas que se encontram-se

disponiveis no Apéndice VI.

4.5 Desenvolvimento do Aplicativo para Dispositivo Movel

O software em formato de aplicativo para dispositivo mével foi desenvolvido com
objetivo de auxiliar na gravidade dos sintomas associados em criancas, adolescentes e adultos.

Para isso foi necessario um conjunto de a¢Bes gerenciais e técnicas colaborativas com
0 objetivo de gerar, especificar, projetar, implementar e testar um software. Sdo utilizadas
ferramentas que permitem a edicdo de varios tipos de documentos e coordenam os dados
gerados pelo projeto inicial (Silva; Santos, 2014).

O software foi desenvolvido por profissional da area de tecnologia da informacéo,
utilizando o Framework Flutter com a linguagem de programacdo Dart, e que dessa forma
possibilitou a geracdo do mesmo aplicativo para baixar em aparelhos Android e iOS conforme
as especificacdes das desenvolvedoras das plataformas.

Os textos utilizados no aplicativo foram produzidos exclusivamente para este fim,
contendo explicacdo do objetivo dele, bem como sintomas fisicos, cognitivos e
comportamentais de que caracterizam varios tipos de transtornos de ansiedade.

As cores utilizadas para compor o aplicativo sdo as tonalidades de azul o qual
justifica-se tal escolha por segundo Heller (2013 p.47) tratar-se de uma cor que € vista como

4vc- indice de variacdo de conteudo
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sendo [...] “a cor da simpatia, da harmonia, da amizade e da confianca. Esses sdo os bons
sentimentos, aqueles que sé se comprovam em longo prazo, florescendo, em geral, com o
passar do tempo e tendo sempre como base a reciprocidade”. Dessa forma tal cor se torna
agradavel para quem for utilizar o protétipo de aplicativo.

O aplicativo tera 0 nome comercial Transtornos de Ansiedade, o qual objetiva facilitar
aos usuarios na busca por aplicativo referente ao tema. Nao possuird sons para que dessa
forma a neutralidade, atencdo e concentracdo nao sejam prejudicadas. Resultados
Moderadamente Graves e Graves o aplicativo sinaliza com a cor vermelha e uma

recomendac&o para procurar profissional de salde para uma avaliacao.

4.5.1 Levantamento de Requisitos

De acordo com Sommerville (2011, p. 57) requisitos de um sistema refere-se:

[...] as descricdes do que o sistema deve fazer, 0s  servicos oferecem e as restri¢oes
a seu funcionamento. Esses requisitos refletem as necessidades dos clientes para um
sistema que serve a uma finalidade determinada, como controlar um dispositivo,
realizar um pedido ou encontrar informagdes [...].

Por vezes, os requisitos de um aplicativo séo divididos em funcionais e ndo funcionais,
sendo que o primeiro se refere as necessidades dos usuarios e nas especificacfes do sistema,
descrevendo as principais funcionalidades que o sistema deve fornecer para atender a essas
necessidades. Ja os requisitos nao funcionais sdo fundamentados em critérios de qualidade,
restricbes técnicas e regulamentaces, garantindo que o sistema atenda a padrdes de
desempenho, seguranca, usabilidade e outros aspectos importantes além das funcionalidades
basicas. Ambos os tipos de requisitos sdo essenciais para garantir o sucesso e a eficacia de um
sistema (Sommerville, 2011).

A ndo precisdo na especificacdo de requisitos tem sido fator de problemas na
engenharia de aplicativos, podendo o desenvolvedor de sistemas compreender de maneira
equivocada algum requisito todas as demais acOGes podem ser prejudicadas e sendo
imprescindivel criar requisitos e realizar alteracGes no sistema o que acarreta prolongamento
na finalizag&o do aplicativo (Sommerville, 2011).

Na area da Tecnologia da Informacdo e desenvolvimento de sistemas ha necessidade
de utilizacdo de regras de negdcios os quais permitem que operacfes do aplicativo sejam
restringidas e definidas, mostrando como sua execucgédo deve ser feita, 0 que possibilita uma

melhor organizacdo das atividades que devem ser realizadas (Zambiazi, 2013).
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4.5.2 Requisitos Funcionais do Prototipo “Transtornos de Ansiedade”

RFO01- O aplicativo deve apresentar o nome do aplicativo na tela de carregamento.

RFO02- O aplicativo deve apresentar uma tela informativa sobre sua finalidade.

RFO03- O aplicativo deve apresentacdo o menu de opgdes com 0s transtornos para sele¢do do
teste a ser realizado.

RFO04- O aplicativo deve apresentar a definicdo de cada transtorno com uma breve descricao.
RFO05- O aplicativo deve exibir um botdo que ao clicado deve iniciar o teste escolhido.

RFO06- O aplicativo deve exibir os sinais e sintomas de cada teste individualmente

RFQ7- O aplicativo deve mostrar os graus de intensidade para cada sinal ou sintoma em uma
escala de 0 a 4 em cada tela.

RFO08- O aplicativo deve mostrar o resultado do teste realizado ap6s a concluséo.

RFQ9- O aplicativo deve apresentar botfes de navegacéo entre as telas.

RF10- O aplicativo deve apresentar botdo sair.

4.5.3 Requisitos Ndo Funcionais do Protétipo “Transtornos de Ansiedade”

RNFO1 — O aplicativo deve apresentar versoes para Android e i0S;

RNFO02 - O aplicativo deve ser desenvolvido utilizando o Framework Flutter e a linguagem de
programacéo Dart;

RNFO03 - O sistema deve permitir facilidades de uso, uma interface grafica clara e intuitiva,
sem a necessidade de um treinamento prévio;

RNFO04 - O aplicativo ndo deve armazenar ou compartilhar o resultado dos testes.

4.5.4 Regras de negdécio

RNO1- O usuéario ndo necessita de cadastro para acessar o aplicativo.
RNO2- O menu de opgdes seré exibido apds a tela informativa.
RNO03- O menu de opcdes deve contar as opgoes:

e Transtorno de Ansiedade de Separagao;

e Transtorno de Mutismo Seletivo;

e Transtorno de Fobia Especifica;

e Transtorno de Ansiedade Social,

e Transtorno do Panico;

e Transtorno de Agorafobia;
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e Transtorno de Ansiedade Generalizada;

e Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento;

e Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condicdo Médica;

e Transtorno de Ansiedade N&o Especificado;

RNO4- A tela sobre cada teste serd exibida apos a selecdo do menu.

RNO5- A escala para cada sinal ou sintoma seguiréa a ordem:

e 0 - Nada ou quase nada;

e 1-Um pouco;

e 2 — Moderadamente;

e 3 — Bastante;

e 4 — Extremamente;

RNO6- O resultado sera exibido somente apds responde todos os itens de do transtorno

escolhido.

RNO7- O usuério podera voltar a resposta anterior e avancar somente até a ultima que ele

respondeu.

RNO8- O usuério podera sair a qualquer momento do aplicativo.

4.5.5. Processo de Desenvolvimento do Proto6tipo de Aplicativo

Prazo

A\

Planejamento - Levantamento das tecnologias a serem utilizadas e
desenvolvimento de interface.

Desenvolvimento - Programacdo do aplicativo das telas na linguagem Dart a
programacdo dos requisitos funcionais, ndao funcionais e regras de negdcio.

Testes de utilizagdo - Correc¢des de eventuais falhas.

Produto final - Geracgdo das versées Android e iOS.

N&o consta lingua de sinais no aplicativo devido a tecnologia utilizada para

desenvolver, ndo permitir.

Foi iniciado o desenvolvimento em 17 de abril de 2024 com data de entrega para 17 de

junho de 2024. Dessa forma o prazo total de desenvolvimento é de 60 (sessenta) dias.
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Orgamento

A prazo: R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) Entrada de 50% e os outros 50% na

entrega. A vista: R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais) Pagamento via Pix.

e Possiveis alteracGes sugeridas pela banca avaliadora estdo cobertas no valor final
acordado.

e Em relacdo ao custo de publicacdo do aplicativo, na Apple Store é de 99 dolares
anuais e do play store custo de 50 dolares uma Unica vez e para 0 usuario baixar ndo

havera custo.



4.5.6 Telas e Funcionalidades do App “Transtornos de Ansiedade”

01: Tela inicial/logo

02: Orientagdes sobre as Escalas

Sobre o teste

A escala psicolégica a seguir € baseada nos
critérios do DSM-5- TR para os Transtornos de
Ansiedade. Estas escalas temm como objetivo
auxiliar na visualizacao da gravidade dos
sintomas associados em criangas e
adolescentes e adultos. Lembre-se de que o
diagnodstico deve ser realizado por um
profissional de saude mental qualificado, e a
escala é apenas uma ferramenta
complementar. Estas escalas podem ser
respondidas pelo proprio paciente quando
adolescente e adultos, por um familiar quando
se tratar de criancas a partir da idade pré-
escolar.

Selecionar um teste

Sair de aplicativo
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03: Selecdo de teste 04: Definicdo do Transtorno de Ansiedade de Separacao e Instrucéo

Transtorno de Ansiedade de Separagédo Defini(;éo

Caracterizada por um medo excessivo ou
inadequado de se separar de pessoas importantes
ou de ambientes familiares. Esse transtorno é mais
comum em criangas, especialmente em idades mais

Transtorno de Mutismo Seletivo

Transtorno de Fobia Especifica jovens, mas também pode persistir ou desenvolver-
se na adolescéncia ou na vida adulta. DSM 5 TR,
2023.

Transtorno de Ansiedade Social

Instrugoes
Transtorno do Panico

Para cada afirmacgéo, indique o quanto ela descreve
as experiéncias ao longo dos dultimas 06 (seis)

Transtorno de Agorafobia meses ou mais, incluindo hoje. Utilize a seguinte
escala para suas respostas:

Transtorno de Ansiedade Generalizada : O O O O
0 1] 2 3 4

Transtorno de Ansiedade Induzido por

Substancia/Medicamento
0 - Nada ou quase nada

A A 1 -Um pouco
Transtorno de Ansiedade Devido a Outra 2 - Moderadamente

Condigao Médica 3 - Bastante
4 - Extremamente

Transtorno de Ansiedade Nao Especificado

Iniciar o teste




05: Sintoma

Sinto medo ou ansiedade excessiva e
persistente quando fico longe dos pais,
filhos, marido/esposa ou até mesmo animais
de estimacgao.

000 @®O

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

06: Sintoma

Tenho preocupacao persistente em perder ou
de que algo ruim acontega como doenga,
ferimentos, desastres ou morte. Com os pais
filhos, marido/esposa ou até mesmo animais
de estimacgao.

o JOROR®

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente



07: Sintoma

Tenho preocupagao excessiva em relagao a
situagoes futuras que envolvam eu ter que
ficar longe dos pais, filhos, marido/esposa ou
até mesmo animais de estimacgao. Em
criancga e adolescente ex: como dormir fora
de casa ou participar de atividades que
exigem que eu fique muito tempo fora de
casa. Em adultos ex: mudar-se de casa,
casar-se.

. JCRCROR®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente
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08: Sintoma

Recuso ou resisto participar de atividades
sem a presenca da dos pais, filhos ou
marido/esposa.

SNCRORON

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente



09: Sintoma

Tenho pesadelos recorrentes envolvendo
situagdes em que fico longe dos pais, filhos,
marido/esposa.

colo) 2®

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

10: Sintoma

Apresento com frequéncia dores de
estomago ou dor de cabeg¢a quando ha a
possibilidade de ficar longe da presencga da
dos pais, filhos, marido/esposa.

ol JCLOR®

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente
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11: Sintoma

Tenho dificuldade em dormir sem a presencga
da dos pais, filhos, marido/esposa ou em
dormir fora de casa.

oiel JOR®

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente
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12: Sintoma

Sinto necessidade constante de estar perto
dos pais, filhos, marido/esposa seja em casa
ou em outros ambientes.

000 @O

Ir para o resultado

< Voltar Préxima >

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente



13: Resultado

Resultado do teste:
Transtorno de Ansiedade de Separacao

17

Sintomas moderadamente
graves

Com base na pontuacao do teste, recomendamos que vocé procure
um profissional para uma avaliagao mais detalhada.

Voltar a lista de testes

Essa escala € apenas uma ferramenta de triagem e nao
substitui uma avaliacdo completa conduzida por um
profissional de salude mental. Caso vocé tenha uma
pontuagao significativa ou esteja preocupado(a) com os
sintomas, é fundamental buscar ajuda de um profissional
para um diagnostico adequado e o desenvolvimento de
um plano de tratamento apropriado.

14: Definicdo do Transtorno de Mutismo seletivo e Instrucdo

Definicao

Geralmente identificada na infancia, caracterizada
pela incapacidade persistente de falar em certas
situagbes sociais especificas, mesmo sendo capaz
de falar em outros ambientes. As criangas ou
individuos com esse transtorno podem comunicar-se
normalmente em ambientes familiares ou intimos,
mas ficam incapazes de falar em situagdes sociais,
como na escola ou em eventos publicos. Essa
selegcdo seletiva de fala ndo € devida a falta de
conhecimento ou de conforto com o idioma falado,
mas esta relacionada a uma ansiedade social
extrema. A ansiedade associada ao Transtorno de
Mutismo Seletivo pode resultar em isolamento
social, dificuldades académicas e problemas nas
interagoes sociais. DSM 5 TR, 2023.

Instrugdes

Para cada afirmacgéo, indique o quanto ela descreve
as experiéncias ao longo dos dltimas 06 (seis)
meses ou mais, incluindo hoje. Utilize a seguinte
escala para suas respostas:

RCHOROR®

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremmamente Iniciar o teste
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15: Sintoma

Recuso de forma persistente ou falho em
falar em situacdes sociais especificas (por
exemplo, escola, colégio, no trabalho) em que
é esperado comunicacao falada. Falando
apenas com pai, mae e irmaos.

o} NOROR®,

< Voltar

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

16: Sintoma

A incapacidade ou falha em falar interfere
significativamente em minha vida social,
académica, escolar e profissional.

. JCRCROR®

< Voltar

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente



17: Sintoma

Se crianca/adolescente recusa-se a se
comunicar com pessoas que nao sejam Pai,
mae e irmaos.

ojel JOR®

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

18: Sintoma

A dificuldade em se comunicar, falar tem
duracao de pelo menos um més (excluindo o
primeiro més de adaptagado escolar).

000 @O

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente
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19: Sintoma

Apresento ansiedade ou desconforto
evidente em situagdes sociais em que a
comunicagao fala é esperada.

SHORORON

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

48

20: Sintoma

Me sinto mal e recuso-me a falar mesmo
tendo conhecimento e capacidade para isso.

. JCRCROR®

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente
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21: Sintoma 22: Resultado

Resultado do teste:
Apresento timidez excessiva, medo de Transtorno de Mutismo Seletivo

constrangimento, (passar vergonha), me isolo
ou tenho ataques de birra.

=l JCROR®
11

Sintomas moderados

Ir para o resultado

Voltar a lista de testes

< Voltar Préxima >

0 - Nada ou quase nada Essa escala € apenas uma ferramenta de triagem e nao
1 - Um pouco substitui uma avaliagdo completa conduzida por um
2 - Moderadamente profissional de saude mental. Caso vocé tenha uma
3 - Bastante pontuagao significativa ou esteja preocupado(a) com os
4 - Extremamente sintomas, é fundamental buscar ajuda de um profissional

para um diagnostico adequado e o desenvolvimento de
S um plano de tratamento apropriado.
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23: Definicdo do transtorno de Fobia Especifica e Instrucdo 24: Sintoma

Definicao

Caracterizada por um medo intenso e irracional de
um objeto, situagdo, atividade ou animal especifico. Sinto medo ou ansiedade intensa e

Esse medo é desproporcional ao perigo real 5 = : =
associado ao estimulo e pode levar a evitagcao persistente em relagao a uma situagao ou

persistente do objeto ou situagdo temida. As fobias objeto especifico (por exemplo, animais,
especificas podem abranger uma ampla variedade alturas, voar, tomar injegdo). OBS- se for

de dreas, como fobias a animais (por exemplo, i d t o ledad
aranhas, cobras), situagdes sociais (por exemplo, cliangaiquandgoisente thedojotliansiedace

falar em publico), ambientes (por exemplo, espacos apresenta ataques choro, ataque de raiva,
fechados), entre outros. O simples pensamento ou a imobilidade ou comportamento de agarrar-se.

exposicdo a esses estimulos pode desencadear
0 1 2 3 4

ansiedade intensa e, em alguns casos, ataques de
panico. DSM 5 TR, 2023.

Instrugdes

Para cada afirmacgéo, indique o quanto ela descreve
as experiéncias ao longo dos ultimas 06 (seis)
meses ou mais, incluindo hoje. Utilize a seguinte
escala para suas respostas:

NN ONON®,

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente
Iniciar o teste
[ J



25: Sintoma

Estar proximo a um objeto que tenho medo,
sinto imediatamente de forma intensa
sofrimento ou ansiedade. Ex. aranha, insetos,
caes, agulhas etc.

o) JCROR®

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente
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26: Sintoma

A situacao que tenho medo suporto com
intensa ansiedade. Ex. andar de elevador,
aviao, locais fechados etc.

. JCRCROR®

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente



27: Sintoma

O medo ou a ansiedade é desproporcional ao
perigo real apresentado pela situagcao ou
objeto que tenho medo.

ol JCROR®

< Voltar Préxima >

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

28: Sintoma

A situagao que tenho medo suporto com
intensa ansiedade. Ex. andar de elevador,
aviao, locais fechados etc.

. JCRCROR®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

52
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29: Sintoma 30: Resultado

O tempo minimo em que tenho medo ou O medo ou ansiedade interfere

ansiedade em relagao a situagao ou objeto e significativamente no meu relacionamento

de seis meses. social, pessoal e de trabalho.

ol JOROR® ool JOR®

0 - Nada ou quase nada 0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco 1 - Um pouco

2 - Moderadamente 2 - Moderadamente

3 - Bastante 3 - Bastante

4 - Extremamente 4 - Extremamente



O medo ou ansiedade interfere
significativamente no meu relacionamento
social, pessoal e de trabalho.

COC®O O

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

29: Sintoma

54

Evito o maximo possivel situagoes ou objetos
que me causam medo e ansiedade intenso.

000 @O

Ir para o resultado

< Voltar

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremmamente

30: Resultado

Préxima >



31: Resultado

Resultado do teste:
Transtorno de Fobia Especifica

8

Auséncia ou sintomas leves

Voltar a lista de testes

Essa escala é apenas uma ferramenta de triagem e néao
substitui uma avaliagdo completa conduzida por um
profissional de salude mental. Caso vocé tenha uma
pontuagao significativa ou esteja preocupado(a) com os
sintomas, é fundamental buscar ajuda de um profissional
para um diagnéstico adequado e o desenvolvimento de
um plano de tratamento apropriado.

32: Defini¢do do transtorno de Ansiedade Social e Instrucéo

Definigao

Caracterizada por um medo persistente e intenso de
situagbes sociais ou de desempenho, onde o
individuo teme ser julgado, criticado ou humilhado
por outros. Essas situagdées podem incluir interagdes
sociais cotidianas, como conversar com estranhos,
participar de eventos sociais, falar em publico ou até
mesmo comer ou beber em publico. Os sintomas do
Transtorno de Fobia Social podem variar de
nervosismo e desconforto a ataques de panico.
DSM 5 TR, 2023.

Instrugoes

Para cada afirmacgéo, indique o quanto ela descreve
as experiéncias ao longo dos Uultimas 06 (seis)
meses ou mais, incluindo hoje. Utilize a seguinte
escala para suas respostas:

e OO

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

Iniciar o teste

55




33: Sintoma

Sinto medo ou ansiedade intensa em
situagoes sociais em que sou exposto a
possivel avaliagao por outras pessoas. Ex.
conversar com pessoas estranhas, ser
observado comendo ou bebendo.

SHORORON

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

56

34: Sintoma

Temo ser julgado de forma negativa e me
preocupo que os outros percebam minha
ansiedade.

000 @O

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente



35: Sintoma

As situacgoes sociais que tenho medo eu evito
com intensa ansiedade.

ojel JOR®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

36: Sintoma

Sinto medo intenso quando estou em locais
que tenham pessoas e isso me prejudica
significativamente na vida pessoal, social, ou
em outras areas importantes da vida.

CSRCRORON

< Voltar

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

57



37: Sintoma

O medo ou ansiedade é exagerado diante ao
perigo real apresentado pelas situagoes
sociais temidas. Ex: ir ao mercado, escola, se
reunir com amigos.

000 @O

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente
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38: Sintoma

A duragao do medo ou ansiedade em
situagoes sociais desproporcional € de no
minimo seis meses.

ojel JOR®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente



39: Sintoma

Se é crianga o medo ou ansiedade em
situagoes sociais aparece em forma de
choro, ataques de raiva, comportamento de
agarrar-se, encolhendo-se. Se adolescentes
ou adultos as situagoes sociais que tenho
medo enfrento com intensa ansiedade.

SNCRORON

Ir para o resultado

< Voltar Préxima >

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

40: Resultado

Resultado do teste:
Transtorno de Ansiedade Social

22

Sintomas moderadamente
graves

Com base na pontuagao do teste, recomendamos que vocé procure
um profissional para uma liagao mais d thad:

Voltar a lista de testes

Essa escala é apenas uma ferramenta de triagem e nao
substitui uma avaliagao completa conduzida por um
profissional de saude mental. Caso vocé tenha uma
pontuagado significativa ou esteja preocupado(a) com os
sintomas, é fundamental buscar ajuda de um profissional
para um diagnéstico adequado e o desenvolvimento de
um plano de tratamento apropriado.
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41: Definicdo do transtorno de Panico e Instrucao 42: Sintoma

Definigao

Caracterizado por episddios subitos e intensos de
medo intenso, que sdo acompanhados por sintomas Tenho vivido momentos inesperados de
fisicos e cognitivos marcantes. Esses episodios de

panico, também conhecidos como ataques de medo intenso acompanhados por sintomas

panico, geralmente ocorrem sem aviso prévio e fisicos (palpitagao, sudorese, tremores,

atingem o apice em poucos minutos. Os sintomas 30 de falta d a
tipicos incluem palpitagées cardiacas, sudorese, Sensegac ac Iaila ee ap naussas.

tremores, sensagao de falta de ar, dores no peito,
nauseas, tonturas e uma sensag¢ao de que algo

terrivel esta prestes a acontecer. O Transtorno de
Panico pode levar a uma preocupagdo persistente O O O O
com a possibilidade de ter mais ataques de panico, o
0 1 2 3 4

que, por sua vez, pode desencadear uma evitagdo de
lugares ou situagbes onde os ataques ocorreram
anteriormente. DSM 5 TR, 2023.

Instrugoes

Para cada afirmacgéo, indique o quanto ela descreve
as experiéncias ao longo dos Uultimas 06 (seis)
meses ou mais, incluindo hoje. Utilize a seguinte
escala para suas respostas:

o0 O OO < e
0 1 2 3 4

0 - Nada ou quase nada

0 - Nada ou quase nada 1 - Um pouco
1 -Um pouco 2 - Moderadamente
2 - Moderadamente 3 - Bastante

3 - Bastante 4 - Extremamente

4 - Extremamente Iniciar o teste




43: Sintoma

Fico preocupado (a) de forma persistente
com a possibilidade de ter mais ataques de
panico ou com as consequéncias das crises.
(Ex: perder o controle, ter um ataque
cardiaco, enlouquecer).

000 @O

< Vvoltar

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente
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44: Sintoma

Tenho vivido momentos inesperados de
medo intenso acompanhados por sintomas
cognitivos (sensagao de irrealidade, estar se

distanciando de si, medo de enlouquecer e
medo de morrer).

ojel JOR®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente



45: Sintoma

Os ataques de panico tem se repetido e sao
inesperados. OBS: Ataque de Panico é: surto
abruto que pode ocorrer a partir de um
estado calmo ou de um estado tendo como
sintoma coragao acelerado, tremores,
sensacao de falta de ar ou sufocamento, dor
ou desconforto toracico, nauseas ou
desconforto abdominal, medo de perder o
controle, medo de morrer etc.

o JCROR®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente
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46: Sintoma

Pelo menos um dos ataques de panico foi
seguido por um més (ou mais) de
preocupacao persistente em ter mais
ataques.

000 @

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente



47: Sintoma

Os ataques de panico surgem sem indugao
de substancias como drogas, medicamentos
ou outra condigao médica como
hipertireoidismo, doengas cardiopulmonares.

cloNOoN N©

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

63

48: Sintoma

Os sintomas de panico causam sofrimento
significativo ou interferem na vida pessoal,
profissional, escolar ou em outras areas
importantes da vida.

ojeol JOR®

Ir para o resultado

< Voltar Préxima >

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente



49: Resultado

Resultado do teste:
Transtorno de Panico

19

Sintomas moderadamente
graves

Com base na pontuacgao do teste, recomendamos que vocé procure
um profissional para uma avaliagao mais detalhada.

Voltar a lista de testes

Essa escala é apenas uma ferramenta de triagem e nao
substitui uma avaliagdo completa conduzida por um
profissional de saulude mental. Caso vocé tenha uma
pontuagdo significativa ou esteja preocupado(a) com os
sintomas, é fundamental buscar ajuda de um profissional
para um diagndéstico adequado e o desenvolvimento de
um plano de tratamento apropriado.

50: Definicdo do transtorno de Agorafobia e Instrucdo

Definigao

Caracterizado pelo medo intenso e evitagdao de
situagdes ou lugares onde escapar pode ser dificil ou
embaragoso, ou onde ajuda pode nao estar
disponivel em caso de panico. As pessoas com
agorafobia muitas vezes evitam espacgos publicos,
como shoppings, transportes publicos ou grandes
multidées, devido ao medo de experienciar ataques
de panico ou situagées constrangedoras. DSM 5 TR,
2023.

Instrugoes

Para cada afirmacgéao, indique o quanto ela descreve
as experiéncias ao longo dos dultimas 06 (seis)
meses ou mais, incluindo hoje. Utilize a seguinte
escala para suas respostas:

N OROR®,

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

Iniciar o teste

64



51: Sintoma

Sinto medo ou ansiedade intensa em relagao
a uso de transporte publico, carros ou avioes.

. JCRCROR®

< Voltar

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremmamente

52: Sintoma

65

As situagoes que tenho medo evito ou
enfrento com intensa ansiedade.

ol JOROR®

< Voltar

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente



53: Sintoma

As situagoes que tenho medo quase sempre
causam medo ou ansiedade intenso.

olel JOR®

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

54: Sintoma

Nas situagcdes que tenho medo preciso da
presenga de alguém junto ou enfrento com
intensa ansiedade ou mal-estar.

 JCRCROR®

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

66



55: Sintoma

O medo ou ansiedade é desproporcional ao
perigo real apresentado pelas situagoes
temidas.

o JOROR®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

56: Sintoma

Sinto medo e ansiedade intenso em
mercados, lojas, permanecer em filas, estar
em meio a muitas pessoas ou sair de casa

sozinho.

ool JOR®

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

67



57: Sintoma

O medo e a ansiedade é excessivo se outra
condigcao medica esta presente como por
exemplo doenga inflamatéria intestinal, e ou
doenga de Parkinson).

 JCRCROR®,

Ir para o resultado

< Voltar Préoxima >

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

58: Resultado

Resultado do teste:
Transtorno de Agorafobia

6

Auséncia ou sintomas leves

Voltar a lista de testes

Essa escala é apenas uma ferramenta de triagem e nao
substitui uma avaliagao completa conduzida por um
profissional de salde mental. Caso vocé tenha uma
pontuagao significativa ou esteja preocupado(a) com os
sintomas, é fundamental buscar ajuda de um profissional
para um diagnhdstico adequado e o desenvolvimento de
um plano de tratamento apropriado.

68
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59: Definicdo do transtorno de Ansiedade Generalizada e Instrucéo 60: Sintoma

Definicao

Caracterizado por uma preocupagao excessiva e
persistente em relagdao a diversos eventos ou Tenho preocupacdes excessivas ou

atividades da vida cotidiana. Essa preocupagao é
desproporcional a situagao real e é dificil para a expectativas apreensivas ocorrendo na

pessoa controlar. Individuos com TAG maioria dos dias sobre diferentes eventos ou
R A G ] ST G (R atividades (por exemplo desempenho escolar
inquietagdo, fadiga, dificuldade de concentragéo, s

irritabilidade, tensdo muscular e disturbios do sono. ou profissional.).

DSM 5 TR, 2023.

o NONONON _
0 1 7 3 4

Para cada afirmacgéo, indique o quanto ela descreve
as experiéncias ao longo dos dultimas 06 (seis)
meses ou mais, incluindo hoje. Utilize a seguinte
escala para suas respostas:

SRR OROR®

0 - Nada ou quase nada

1 -Um pouco
2 - Moderadamente < Voltar

3 - Bastante

4 - Extremamente
0 - Nada ou quase nada

1 -Um pouco
2 - Moderadamente
3 - Bastante

4 - Extremamente
Iniciar o teste
[ )



61: Sintoma

Tenho dificuldade em controlar a
preocupagao.

000 @O

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

70

62: Sintoma

Tenho Inquietagao ou sensagao de ter os
nervos a flor da pele, presente na maioria dos
dias nos ultimos seis meses.

0000 @

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente
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63: Sintoma 64: Sintoma

Me sinto facilmente cansado (a) mesmo sem
a realizacao de grande esforgo fisico ou
condigao cronica de saude que o cause na
maioria dos dias.

00 @O O CO00 @

Tenho dificuldade de concentragao ou
sensacgao de ter a mente em branco, presente
na maioria dos dias.

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente



65: Sintoma

Sinto Irritabilidade na maioria dos dias.

000 @O

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

72

66: Sintoma

Tenho tensao muscular na maioria dos dias.

SRCRCRON

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremmamente



67: Sintoma 68: Resultado

Resultado do teste:
Tenho dificuldade em dormir, sono agitado ou Transtorno de Ansiedade Generalizada

interrompido.

SRCRORON

28

Sintomas graves

Com base na pontuacao do teste, recomendamos que vocé procure

um pr 1al para uma liagao mais d
Ir para o resultado
- Voltar a lista de testes

< Voltar Préxima >

0 - Nada ou quase nada Essa escala é apenas uma ferramenta de triagem e nao
1 - Um pouco substitui uma avaliagao completa conduzida por um
2 - Moderadamente profissional de salde mental. Caso vocé tenha uma
3 - Bastante pontuacgao significativa ou esteja preocupado(a) com os
4 - Extremamente sintomas, é fundamental buscar ajuda de um profissional

para um diagnéstico adequado e o desenvolvimento de
® um plano de tratamento apropriado.



69: Definicdo do transtorno de ansiedade Induzido por substancia/medicamento e Instrucéo

Definigao

E uma condigdo psiquidtrica em que sintomas de
ansiedade significativos sdo causados pelo uso de
uma substancia, como drogas, medicamentos ou
outras substancias. Essa ansiedade pode se
manifestar de varias formas, incluindo ataques de
panico, preocupagdes intensas, nervosismo extremo,
entre outros sintomas ansiosos. A ansiedade deve
ser uma resposta direta aos efeitos farmacolégicos
da substancia e ndo apenas um sintoma temporario
de abstinéncia. DSM 5 TR, 2023.

Instrugoes

Para cada afirmagéo, indique o quanto ela descreve
as experiéncias ao longo dos dultimas 06 (seis)
meses ou mais, incluindo hoje. Utilize a seguinte
escala para suas respostas:

R RO OR®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

Iniciar o teste

70: Sintoma

74

Apos ingestao de medicamento ou outras
substancias (licitas ou ilicitas) apresento
palpitacao, coracao acelerado, sudorese,
tremores, sensacao de falta de ar ou
sufocamento, nauseas ou desconforto

abdominal.

000 @O

< Voltar

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente




71: Sintoma

Tenho ataques de Panico ou ansiedade apos

ingesta ou intoxicagao de substancia como

alcool, cafeina. Inalantes, cocaina, cannabis,
outros alucinégenos.

ool JOR®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

72: Sintoma

Ataques de panico ou ansiedade
desenvolveram-se apos abstinéncia de
medicamento ou substancia.

SRCRORON

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

75



73: Sintoma 74: Sintoma

Tenho ataques de Panico ou ansiedade

Os sintomas de ansiedade e panico
ingesta ou intoxicagdo de medicamento persistem por um periodo de tempo (ex:
como anestésicos, analgésicos, cerca de um més) apés intoxicagao ou
anticolinérgicos, insulina, contraceptivos abstinéncia.
orais, corticosteroides, anti-hipertensivos,

cardiovasculares, carbonato de litio,
antipsicoticos etc.

. JCRCLOR®
ol JCROR®

< v < v
0 - Nada ou quase nada

1 - Um pouco

2 - Moderadamente
3 - Bastante

4 - Extremamente

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremmamente



75: Sintoma 76: Sintoma

O mal estar de ataques de panico ou
ansiedade causa sofrimento significativo ou
prejuizo na vida pessoal, social, profissional.

o JORORE®

A substancia ou medicamento que utilizo &
comprovado ser capaz de produzir os
sintomas de ataques de panico ou ansiedade.

ojel JOR®

Ir para o resultado

< Voltar < Voltar Préxima >

0 - Nada ou quase nada 0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco 1 -Um pouco

2 - Moderadamente 2 - Moderadamente

3 - Bastante 3 - Bastante

4 - Extremamente 4 - Extremamente



77: Resultado

Resultado do teste:
Transtorno de Ansiedade Induzido por
Substancia/Medicamento

13

Sintomas moderados

Voltar a lista de testes

Essa escala é apenas uma ferramenta de triagem e néo
substitui uma avaliagdo completa conduzida por um
profissional de saude mental. Caso vocé tenha uma
pontuagao significativa ou esteja preocupado(a) com os
sintomas, é fundamental buscar ajuda de um profissional
para um diagnoéstico adequado e o desenvolvimento de
um plano de tratamento apropriado.

78: Definicdo do transtorno de Ansiedade Devido a outra Condicdo Médica e Instrugdo

Definicao

E uma categoria diagndstica utilizada quando os
sintomas de ansiedade sdo predominantemente
causados por uma condigado médica especifica. Essa
condigdo médica pode ser uma doenga fisica, uma
condigdo neurolégica, um disturbio enddcrino ou
qualquer outra condigdo de salde que contribua
significativamente para o desenvolvimento dos
sintomas de ansiedade. E importante que os
sintomas de ansiedade sejam uma resposta direta
aos efeitos fisiolégicos da condigdo médica, e ndao
apenas uma preocupagdo normal com a doenga.
DSM 5 TR, 2023.

Instrugoes

Para cada afirmagéo, indique o quanto ela descreve
as experiéncias ao longo dos dultimas 06 (seis)
meses ou mais, incluindo hoje. Utilize a seguinte
escala para suas respostas:

N CROR®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

Iniciar o teste

78



79: Sintoma

Tenho preocupagao excessiva ou medo
intenso causados por uma questao
fisiopatolégica direta ou de outra condigao
médica.

. JCRCROR®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

79

80: Sintoma

Ha evidencias a partir do histérico médico,
exames ou de achados laboratoriais alguma
condigao médica que causaram o medo e
ansiedade excessivos.

ol JCROR®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremmamente



81: Sintoma

Sensacao de nervosismo ou tensao frequente
relacionada a minha condigao clinica médica.

 JCRCROR®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

82: Sintoma

Tenho dificuldade em dormir devido a
preocupacgoes relacionadas a minha
condigao médica.

olel JORO®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

80



83: Sintoma

Tenho sintomas fisicos de ansiedade, como
taquicardia, sudorese, tremores ou falta de ar,
associados a minha condigao médica.

000 @O

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

84: Sintoma

Mudangas no meu comportamento, como
evitacao de atividades devido a ansiedade
consequéncia de a minha condigao médica
por exemplo doenga enddcrina,
hipertireoidismo, cardiovascular, doengas
respiratorias, neurolégica, metabdlica.

ol JCROR®

< Voltar

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

81



85: Sintoma

Tenho Interferéncia significativa da
ansiedade associada a minha condicao
médica em minhas atividades diarias,
relacionamentos ou qualidade de vida.

ojel JOR®

Ir para o resultado

< Voltar Préxima >

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

82

86: Resultado

Resultado do teste:
Transtorno de Ansiedade Devido a Outra
Condigao Médica

9

Sintomas moderados

Voltar a lista de testes

Essa escala é apenas uma ferramenta de triagem e néao
substitui uma avaliagdao completa conduzida por um
profissional de saude mental. Caso vocé tenha uma
pontuagao significativa ou esteja preocupado(a) com os
sintomas, é fundamental buscar ajuda de um profissional
para um diagnéstico adequado e o desenvolvimento de
um plano de tratamento apropriado.



87: Definicdo do transtorno de Ansiedade Nao Especificado e Instrucéo 88: Sintoma

Definicao

E uma categoria diagnéstica usada quando ha

smtomjas de ansiedade cllnlcgnjgnte sugnlﬁcatlvos, Tenho preocupacdo excessiva e constante
mas ndo se enquadram nos critérios especificos de

outros transtornos de ansiedade definidos nos que causa desconforto significativo, sem
manuais diagndsticos, como o DSM-5. Essa motivagao aparente.

categoria € aplicada quando os sintomas de

ansiedade impactam a vida do individuo, mas nao

preenchem os critérios para um transtorno de

ansiedade especifico, como Transtorno de Panico,
Transtorno de Ansiedade Generalizada ou Fobia O O
Social. DSM 5 TR, 2023. 0 1 > 3 4

Instrugoes

Para cada afirmacgéo, indique o quanto ela descreve
as experiéncias ao longo dos Uultimas 06 (seis)
meses ou mais, incluindo hoje. Utilize a seguinte
escala para suas respostas:

0 1 2 3 A
0 - Nada ou quase nada < \Voltar

1 - Um pouco

2 - Moderadamente
3 - Bastante

4 - Extremamente

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente
Iniciar o teste
®



89: Sintoma

Sinto sensagao de inquietagao ou
irritabilidade, sem motivacao aparente.

000 @O

< Voltar

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

90: Sintoma

Tenho dificuldade em controlar os
pensamentos ansiosos sem motivagao
aparente.

ol JCLOR®

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

84



85

91: Sintoma

92: Sintoma

Tenho sensacao de tensao muscular, sem
causa aparente.

Tenho dificuldade em dormir ou sono
insatisfatério sem motivacao aparente.

SRCRORON ol JOROR®

0 - Nada ou quase nada
1 - Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente



86

93: Sintoma 94: Sintoma

Tenho sensacao de ansiedade e medo
= intensos sem motivagao aparente.
Tenho sensagao de que algo ruim vai

acontecer, mas nao consigo identificar a
0 1 2 g 4

causa.

CO00@®

Ir para o resultado

< Voltar < Voltar Proxima >

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente

0 - Nada ou quase nada
1 -Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Bastante

4 - Extremamente



95: Resultado

Resultado do teste:
Transtorno de Ansiedade Nao Especificado

20

Sintomas moderadamente
graves

Com base na pontuagao do teste, recomendamos que vocé procure
um profissional para uma liagao mais detalhad

Voltar a lista de testes

Essa escala é apenas uma ferramenta de triagem e nao
substitui uma avaliagao completa conduzida por um
profissional de saude mental. Caso vocé tenha uma
pontuacgédo significativa ou esteja preocupado(a) com os
sintomas, é fundamental buscar ajuda de um profissional
para um diagnéstico adequado e o desenvolvimento de
um plano de tratamento apropriado.
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5. ADERENCIA

O produto proposto enquadra-se na linha de pesquisa Ciéncia, Tecnologia e Saude,
pois por se tratar de uma ferramenta construida baseada nos critérios diagnésticos do DSM -5-
TR (2023), versdo esta mais recente.

Por se tratar de um protétipo de aplicativo de baixa complexidade e de facil manejo,

infere-se que sua aderéncia pelas pessoas seja positiva.

6. IMPACTO

Trata-se de um instrumento pensado em chegar a0 maior nimero de pessoas e, que,
estas tenham acesso a ferramenta por meio de aplicativo, devido ao aumento de transtornos
mentais no pais e no mundo, como aponta a OMS em 2018, em que o Brasil foi considerado o
Pais mais ansioso do mundo. Dessa forma por inferir que o aplicativo chegara as maos de
muitas pessoas e que ha risco de as pessoas se autodiagnosticarem, foi colocado em destaque
no aplicativo informativo sobre a importancia em procurar um profissional de saide mental
para avaliagdo completa, caso aponte para um indicio elevado de algum transtorno de
ansiedade, evitando assim autodiagnostico e/ou automedicagao.

Dessa forma, pessoas ao utilizarem a ferramenta possam verificar se tais sintomas no
momento, trata-se de ansiedade comum ou um transtorno e, dessa forma em se tratando de
indicios de transtornos de ansiedade possam procurar por profissionais da saide mental como,
Psicdlogos e médicos psiquiatras.

Por ser uma ferramenta de utilizacdo direta na saide mental das pessoas, infere-se que
os setores de impactos sejam em todos os ambientes que tenham pessoas, empresas,

ambientes escolares, clinicos, publicos e ou privados alcancando Paises da lingua portuguesa.

7. APLICABILIDADE

O aplicativo, estara disponivel para aquisicdo gratuita na PlayStore para
dispositivos méveis Android. Portanto, o objetivo inicial do produto sera atingido apds
seu lancamento.

Aplica-se, a todas as pessoas alfabetizadas, e com acesso a dispositivos moveis.
Considera-se que a abrangéncia seja mediana, precisando de divulgagdo para ampliagdo

de acesso.
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8. INOVACAO

Em referéncia ao que foi apresentado na busca de aplicativos voltados a
transtornos de ansiedade nenhum dos aplicativos que foram apresentados contempla todas as
caracteristicas necessarias para alcancar os objetivos propostos neste trabalho, que sdo
mensurar transtornos de ansiedade de acordo com os critérios para transtornos metais versdo
atualizada. Este seria 0 primeiro aplicativo no Brasil com escalas de indicios de transtornos de
ansiedade, para 10 (dez) tipos de transtornos.

Este produto trata-se de uma producdo com médio teor inovativo por apresentar a
combinacdo de conhecimentos pré-estabelecidos, sendo os sintomas de ansiedade e
transtornos ansiosos ja descrito e fundamentado na literatura cientifica combinado com as

escalas em forma de aplicativo para dispositivo mével.

9. COMPLEXIDADE

A complexidade deste trabalho refere-se a necessidade de contribuicdo de
profissionais da area da tecnologia para o desenvolvimento do aplicativo. Dessa forma,
trata-se de producdo de média complexidade a qual combina conhecimentos da saude e
sistemas de informacédo, que permitem a criacdo e desenvolvimento do aplicativo para
dispositivo movel.

Em relacdo a criacdo, validacdo das Escalas de indicios de transtornos de
ansiedade, considera-se que sua complexidade seja de média, pois envolveu a
participacdo de varios profissionais da psicologia e tecnologia.

10. PRODUTOS E RESULTADOS

1. Neste trabalho elaborei escalas que possam ser utilizadas para mensurar o nivel de
transtornos de ansiedade. Criacdo de 10 (dez) escalas sobre os transtornos de
ansiedade, para que possibilite indicios de transtornos de ansiedade ou ndo, o que

muitas vezes sintomas naturais tém sido utilizados de medicalizagdo desnecesséria.

2. Produtos e Processos: Protocolo tecnoldgico experimental/aplicagdo ou adequacgéo
tecnoldgica- Aplicativo Mdvel. O aplicativo para dispositivo mével — Transtornos de

Ansiedade, foi desenvolvido para que possibilitar 0 acesso ao maior nimero possivel
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de pessoas para que dessa forma possam diferenciar o seu sofrimento mental de

transtorno mental e poder procurar ajuda profissional se necessério.

3. Capitulo de Livro Digital: ANSIEDADE NATURAL E ANSIEDADE
PATOLOGICA: UMA REVISAO RAPIDA DE LITERATURA. Foi incluido no livro
Explorando a Complexidade das Ciéncias da Salde: Inovacdo e Perspectivas

Interdisciplinares da Editora e-Publicar. Disponivel em anexo Il1 deste trabalho.

11. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo construir escalas com base no DSM 5 TR sobre
transtornos de ansiedade em forma de aplicativo mdvel, para identificacdo de indicios de
transtorno de ansiedade bem como realizar um levantamento na literatura sobre meios de
rastreio e identificagdo transtornos de ansiedade, desenvolvimento e implementacdo, do
aplicativo e por fim documentar e registrar essa ferramenta.

Justificou-se a necessidade da construcdo das escalas justamente devido a escassez de
instrumentos que mensuram ansiedade, bem como o aumento na prevaléncia de transtornos
ansiosos no Brasil e no Mundo devido a modernidade como apontam pesquisas e na préatica
profissional ser observado que grande parte dos encaminhamentos para atendimento
psicolégico foram demandas de ansiedade.

Considerou-se previamente a producéo e desenvolvimento do aplicativo a necessidade
de pesquisa rapida de literatura para que, dessa forma, fosse possivel verificar a existéncia de
instrumentos sobre a tematica o qual foram encontrados sete artigos que apresentaram
ferramentas que avaliam niveis de ansiedade, porém foi observado que tais ferramentas
apresentaram poucos tipos de transtornos ansiosos.

Foi necessario também a realizagdo de pesquisa por aplicativos ja existentes sobre
transtornos de ansiedade, os quais foram encontrados 5 (cinco) no play store, em que um deles
apresentou alguns tipos de transtornos de ansiedade, os demais mensuravam a ansiedade.

Neste sentido, baseado nos resultados, observou-se o baixo nimero de aplicativos para
dispositivo movel no Brasil em relagéo a transtornos de ansiedade.

Por fim, foi possivel a concretizacdo do desenvolvimento de aplicativo para
dispositivo movel, que possibilita auxiliar usuérios e profissionais na identificagdo de indicios

de transtornos ansiosos.
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Diante destas consideracdes acredita-se que a realizacdo desse estudo trard
contribuicbes tedricas e praticas quanto a satisfacdo dos objetivos propostos, ja que

possibilitou a construcao de ferramenta de base cientifica atualizada.
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APENDICES

APENDICE | — Termo Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar do seguinte estudo:

. Titulo da pesquisa: Ansiedade Natural e Ansiedade Patologica: Prototipo de Aplicativo
Moével em Forma de Escalas para Identificacdo de Transtornos de Ansiedade

. Pesquisador responsavel: Luciana de Franca

. Instituicédo a que pertence o pesquisador responsavel: UniGuairaca

. Local de realizacdo do estudo/coleta de dados: Sala de estudos da Faculdade UniGuairaca

situada na Rua XV de novembro-Centro, Guarapuava- PR, 85010-000.

- Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao pesquisador sobre qualquer davida que
VOCE tiver.

- Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informacdes que estdo neste Termo e aceite fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e a outra do
pesquisador responsavel pela pesquisa.

- Saiba que vocé tem total direito de ndo querer participar.

1. OBJETIVO DA PESQUISA: Desenvolver escalas em forma de protétipo para
aplicativo movel para identificacéo de indicios de transtorno de ansiedade e ansiedade natural
e dessa forma as pessoas com indicios de transtorno de ansiedade possam procurar
acompanhamento especializado. Fazer um levantamento na literatura sobre meios de rastreio
de identificacdo de ansiedade natural e transtornos de ansiedade; desenvolver e implementar,
com base no DSM 5- TR, 2023, um prot6tipo de aplicativo movel para identificagdo dos
sintomas de ansiedade natural ou indicios de transtornos de ansiedade. Documentar e registrar
o protdtipo de um aplicativo mével para pessoas em qualquer idade que apresentem ansiedade
natural e transtornos de ansiedade. Tal pesquisa se mostra importante devido ser mais um
recurso, instrumento para avaliar 0s niveis de ansiedade, justamente por que no momento ha

apenas dois testes psicologicos que avaliam ansiedade que estdo favoraveis, no SATEPSI
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(sistema de avaliacdo de testes psicoldgicos) sendo um restrito a psicologos e outro ndo

restrito.

2. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Sua participacio na pesquisa se daré através do
acesso a escala produzida previamente pela pesquisadora e realizard sugestdes de mudangas,
alteracdes nos itens que achar necessario, para que dessa forma tenha-se a validacdo das
mesmas.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, tendo vocé a
liberdade de recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, e exigir a
retirada de sua participacdo da pesquisa sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua
pessoa.

3. LOCAL DA PESQUISA: Sera enviado por E-mail as escalas para os participantes
para que analisem e realizem as sugestdes pertinentes, necessarias dentro de um tempo de
aproximadamente 30 (trinta) dias e apds sera realizado analise das sugestdes juntamente com
professor orientador na sala de estudos da Faculdade UniGuairaca situada na Rua XV de
novembro-Centro, Guarapuava- PR, 85010-000.

4. RISCOS E DESCONFORTOS: Sera enviado via e-mail o material contendo as
escalas, para que possa ser analisado e realizado sugestBes de modificacdes. Tratam-se de
riscos minimos, esta pesquisa podera eventualmente causar momentos de preocupagdo com 0
tempo de estudo dos psicélogos, pois trata-se de analise e sugestdes de 10 (dez) escalas.
Envolve o risco de confidencialidade sendo que ¢ de total responsabilidade da pesquisadora o
sigilo dos participantes. ~ Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente da
participacdo no estudo, tem direito a assisténcia integral, imediata e gratuita (responsabilidade
dos pesquisadores) e também tem direito a pleitear indenizacdo, segundo as determinacdes do
Codigo Civil (Lei n° 10.406 de 2002) e das Resolucbes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Salde, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte dos pesquisadores.
5. BENEFICIOS: Os beneficios com a participacdo nesta pesquisa serdo ter mais um
recurso/ instrumento de mensuragdo de transtornos de ansiedade para profissionais da saude
como psicdlogos, medicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais.

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacGes que o(a) Sr.(a) nos fornece ou que
sejam conseguidas por avaliacdes serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas,
dados pessoais, ficardo em segredo e o0 seu nome ndo aparecerd em lugar nenhum da
validacao das escalas. Quando os resultados da pesquisa forem divulgados, isto ocorrera sob

forma codificada, para preservar seu nome e manter sua confidencialidade.
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7. DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projeto sdo de responsabilidade do
pesquisador. O colaborador/participante ndo receberd qualquer valor em dinheiro pela sua
participacdo e as despesas necessérias para a realizacdo da pesquisa como impressdo de
formularios ndo sdo de sua responsabilidade e sim serdo cobertos pela pesquisa.

8. MATERIAIS: O material obtido, em forma de sugestdes de modificacBes das escalas
sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera mantido em arquivo pelo prazo legal de 5
anos, podendo entdo ser descartado. Caso vocé tenha mais dividas ou necessite de maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos a seguir ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da UNICENTRO, cujo endereco consta deste documento. O Comité de Etica, de
acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS-MS, é um colegiado interdisciplinar e independente,
de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses de
participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrfes éticos. Para garantir os padrdes éticos da
pesquisa, 0s tdpicos anteriores concedem requisitos minimos para manter sua integridade e
dignidade na pesquisa.

* Como seguranca juridica, este termo devera ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

* Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos
que sejam rubricadas todas as folhas deste documento.

* Vocé podera entrar em contato com o/a pesquisador/a responsavel ou o Comité de
Etica em Pesquisa (COMEP/UNICENTRO), através das informagdes, enderecos e telefones

contidos abaixo.

MEIOS DE CONTATO

CONTATO E-mail: lucianna_fran@hotmail.com
i @ Tel: (42)998069078

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

* Qualquer davida com relacao a pesquisa, pedimos a gentileza de entrar em contato com
Luciana de Franca, pesquisadora responsavel pela pesquisa,
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Nome (pesquisador responséavel): Luciana de Franca
Endereco: R. Pioneiro Rovedo Ziegmann, 1101- S&o Basilio- Pitanga-PR
Telefone: (42) 998069078

E-mail: lucianna_fran@hotmail.com

CONTATO

©  COMITE DE ETICA EM PESQUISA

. =
—

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP

Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838, Campus CEDETEG
(ao lado dos laboratérios do curso de Farmacia) — Vila Carli - Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Satde

Telefone: (42) 3629-8177

E-mail: comep@unicentro.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
Segunda a Sexta, das 8h as 11h30m e das 13h as 17h30m

* Com o objetivo de proteger o participante, o pesquisador devera informar meios de contato que devem ser
de facil acesso e estarem disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana, de acordo com a Resolucdo CNS
n° 466/12 e conforme orientacdes contidas na Cartilha dos Direitos dos

Participantes de Pesquisa 2020.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , declaro que fui
devidamente esclarecido(a) e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE do projeto de
pesquisa, conforme descrito.

Eu, , pesquisador
(a) responsavel, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de pesquisa
acima descrito

Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel

local e data
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APENDICE Il — Escalas Prévias

A escala psicoldgica a seguir € baseada nos critérios do DSM-5- TR para os Transtornos de Ansiedade. Esta escala tem como objetivo
auxiliar na visualizagdo da gravidade dos sintomas associados em criangas e adolescentes e adultos. Lembre-se de que o diagndstico deve ser
realizado por um profissional de saide mental qualificado, e a escala é apenas uma ferramenta complementar.

Nome: Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Idade: Profisséo:

ESCALA DE TRANSTORNOS ANSIOSOS

1.Transtorno de Ansiedade de Separacao (1 a 8)

Instrucdes: Para cada afirmacdo, indique o quanto ela descreve as experiéncias ao longo dos Gltimas 06 (seis) meses ou mais, incluindo hoje.
Utilize a seguinte escala para suas respostas:
0 = Nada ou quase nada; 1 = Um pouco; 2 = Moderadamente; 3 = Bastante; 4 = Extremamente

Questdes Nada ou | Um Moderadamente Bastante Extremamente
guase pouco
NO nada
1 Medo ou ansiedade excessiva em relagdo ao afastamento 0 1 2 3 4
da figura de apego, como pais ou cuidadores.
2 Preocupac&o persistente em perder a figura de apego ou de 0 1 2 3 4

que algo ruim aconteca a ela.

3 Preocupagdo excessiva em relagdo a eventos futuros que 0 1 2 3 4
envolvam separacdo da figura de apego, como ir para a
escola ou dormir fora de casa.

4 Recusa ou resisténcia em ir para a escola ou participar de 0 1 2 3 4
atividades sem a figura de apego.
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Pesadelos recorrentes envolvendo temas de separacéo.

Queixas frequentes de sintomas fisicos (como dores de
estdbmago ou dor de cabeca) quando ha a perspectiva de
separacdo da figura de apego.

Dificuldade em dormir sem a presenca da figura de apego
ou em dormir fora de casa.

Necessidade constante de estar perto da figura de apego
em casa ou em outros ambientes.

Pontuacao total:

(Soma das pontuacdes de todas as respostas desta categoria)

2.Transtorno de Mutismo Seletivo (9 a 15)

9 Recusa persistente ou falha em falar em situacbes sociais 0 1
especificas (por exemplo, escola,) em que ha a expectativa de
comunicacgdo verbal. Apesar de falar em outas situacdes.

10 A incapacidade de falar interfere significativamente em sua 0 1
vida social, académica ou ocupacional.

11 A crianga/adolescente fala normalmente em casa com pessoas 0 1
da familia imediata, porem ndo o faz com pessoas proximas,
como amigos e parentes de segundo grau.

12 A dificuldade em falar dura pelo menos um més (excluindo o 0 1
primeiro més de adaptacdo escolar).

13 Ansiedade ou desconforto evidente em situa¢fes sociais em 0 1
que a fala é esperada.

14 A dificuldade em falar ndo é atribuida a falta de 0 1

conhecimento ou desconforto com o idioma falado.
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15

A dificuldade em falar ndo é mais bem explicada por outro
transtorno mental, como Transtorno da fala e do Espectro do
Autismo ou Esquizofrenia.

Pontuacao total:

(Soma das pontuacdes de todas as respostas desta categoria)

3.Transtorno de Fobia Especifica (16 a 22)

16 Medo ou ansiedade intensa e persistente em relacdo a uma 0 1
situacdo ou objeto especifico (por exemplo, animais, alturas,
voar, tomar inje¢do).

17 A exposicdo a situacdo ou objeto temido desencadeia uma 0 1
resposta imediata de medo ou ansiedade.

18 A situacdo ou objeto temido é evitado ou suportado com 0 1
intensa ansiedade

19 O medo ou a ansiedade é desproporcional ao perigo real 0 1
apresentado pela situacdo ou objeto temido.

20 A fobia interfere significativamente no funcionamento social, 0 1
ocupacional ou em outras areas importantes da vida.

21 A duracdo do medo ou ansiedade é de, no minimo, seis 0 1
meses.

22 O medo, a ansiedade ou a evitagdo ndo é melhor explicado 0 1

por outro transtorno mental.

Pontuacéo total:

(Soma das pontuagdes de todas as respostas desta categoria)

4. Transtorno de Fobia Social (23 a 29)

23

Medo ou ansiedade intensa em situacdes sociais em que 0
individuo é exposto a possivel avaliagdo por outras pessoas.

0

1
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Ex. conversar com pessoas estranhas, ser observado comendo
ou bebendo.

24 O individuo teme ser julgado negativamente e se preocupa 0 1 4
que 0s outros percebam sua ansiedade.

25 As situagdes sociais temidas séo evitadas ou enfrentadas com 0 1 4
intensa ansiedade.

26 A medo social interfere significativamente no funcionamento 0 1 4
social, ocupacional ou em outras areas importantes da vida.

27 O medo ou ansiedade é desproporcional ao perigo real 0 1 4
apresentado pelas situagdes sociais temidas.

28 A duracgdo do medo ou ansiedade € de, no minimo, seis meses 0 1 4

29 Se é crianca 0 medo ou ansiedade aparece em forma de 0 1 4
choro, ataques de raiva, comportamento de agarrar-se,
encolhendo-se ou fracasso em falar nas situacdes sociais.
Ocorrendo em situacBes que envolvem seus pares a ndo
apenas nas relacbes com adultos.

Pontuacao total: (Soma das pontuacdes de todas as respostas desta categoria)

5. Transtorno do Panico (30 a 37)

30 Episodios inesperados de medo intenso ou desconforto, 0 1 4
acompanhados por sintomas fisicos (palpitacdo, sudorese,
tremores, sensacdo de falta de ar, nduseas e cognitivos
(sensacdo de irrealidade, estar se distanciando de si, medo de
enlouquecer e medo de morrer).

31 Preocupacdo persistente com a possibilidade de ter mais 0 1 4
crises de panico ou com as consequéncias das crises.

32 Mudanca significativa no comportamento relacionada ao 0 1 4

medo de ter crises de panico.
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33 Presenca de ataques de panico recorrentes e inesperados. 0 1

34 Pelo menos um dos ataques de panico foi seguido por um 0 1
més (ou mais) de preocupacdo persistente em ter mais
ataques ou por mudancas comportamentais significativas
relacionadas aos ataques.

35 Os ataques de panico ndo sdo causados por substancias ou 0 1
outra condicdo médica.

36 Os ataques de panico ndo sdo melhor explicados por outro 0 1
transtorno mental, como a Fobia Social.

37 Os sintomas causam sofrimento significativo ou interferem 0 1

no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas
importantes da vida.

Pontuacao total:

(Soma das pontuac@es de todas as respostas desta categoria)

6. Transtorno de Agorafobia (38 a 45)

38

Medo ou ansiedade intensa em relacdo a duas (ou mais) das
seguintes situagOes: uso de transporte publico, estar em
espacos abertos, estar em espacos fechados, estar em uma fila
ou estar fora de casa sozinho(a).

0

1

39

As situacdes temidas sdo evitadas ou enfrentadas com intensa
ansiedade.

40

As situacGes temidas quase sempre causam medo ou
ansiedade.

41

As situacOes temidas sdo evitadas, exigem a presenga de um
acompanhante ou sdo enfrentadas com intensa ansiedade ou
mal-estar.

42

O medo ou ansiedade é desproporcional ao perigo real
apresentado pelas situagdes temidas.
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43 A agorafobia interfere significativamente no funcionamento 0 1 2
social, ocupacional ou em outras areas importantes da vida.

44 A duracdo do medo ou ansiedade é de, no minimo, seis 0 1 2
meses.

45 O medo e a ansiedade sdo excessivos se outra condicdo 0 1 2

medica esta presente como por exemplo doenca inflamatoria
intestinal, e ou doenga de Parkinson)

Pontuacao total:

(Soma das pontuacdes de todas as respostas desta categoria)

7. Transtorno de Ansiedade Generalizada (46 a 53)

46 Preocupagbes excessivas oOu expectativas apreensivas 0 1 2
ocorrendo na maioria dos dias sobre diferentes eventos ou
atividades  (por exemplo desempenho escolar ou
profissional.).

47 Dificuldade em controlar a preocupacéo. 0 1 2

48 Inquietagdo ou com a sensagdo de ter os nervos a flor da pele, 0 1 2
presente na maioria dos dias nos Gltimos seis meses.

49 Facilmente fatigado(a), presente na maioria dos dias nos 0 1 2
altimos seis meses.

50 Dificuldade de concentracdo ou sensacdo de ter a mente em 0 1 2
branco, presente na maioria dos dias nos Ultimos seis meses.

51 Irritabilidade, presente na maioria dos dias nos Ultimos seis 0 1 2
meses.

52 Tensdo muscular, presente na maioria dos dias nos ultimos 0 1 2
seis meses.

53 Dificuldade em adormecer, sono agitado, sono interrompido, 0 1 2

presente na maioria dos dias nos ultimos seis meses.
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Pontuacdo total:

(Soma das pontuacdes de todas as respostas desta categoria)

8. Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento (54 a 60)

54

Palpitagdes, coragdo acelerado; Sudorese, tremores; Sensacdo
de falta de ar ou sufocamento; Nauseas ou Desconforto
abdominal, apds ingesta de medicamentos ou substancias.

0

1

2

55

Ataques de Panico ou ansiedade predominam o seu quadro,
apos ingesta de medicamento ou substancia.

56

Os sintomas de ansiedade comecaram aparecer ao longo ou
apos intoxicacdo ou abstinéncia de substancia ou apés
ingestdo de medicamento ou substancia/medicamento

57

A perturbacdo ndo é mais bem explicada por um transtorno
de ansiedade NAO induzido por substancia/medicamento.

58

Os sintomas persistem por um periodo de tempo (ex: cerca de
um més) apds a cessdo da abstinéncia aguda ou intoxicacgao
grave.

59

A perturbacéo ndo ocorre exclusivamente durante o curso de
delirium (estado confusional agudo).

60

A perturbacdo causa sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento, social, profissional e pessoal.

Pontuacao total:

(Soma das pontuacdes de todas as respostas desta categoria)

9. Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condicdo Médica (61 a 68)

61 Preocupagdo excessiva ou medo intenso causados por uma 0 1 2
questdo fisiopatolégica direta ou de outra condi¢do medica.
62 H& evidencias a partir da historia, exame fisico ou de achados 0 1 2




108

laboratoriais que causaram 0 medo e ansiedade excessivos.

63 Sensacdo de nervosismo ou tensdo frequente relacionada a 0 1 2
sua condicéo clinica médica.

64 Dificuldade em dormir devido a preocupacdes relacionadas a 0 1 2
sua condicao médica.

65 Sintomas fisicos de ansiedade, como taquicardia, sudorese, 0 1 2
tremores ou falta de ar, associados a sua condi¢cao médica.

66 Mudancas no comportamento, como evitagdo de atividades 0 1 2
devido & ansiedade consequéncia de a sua condicdo médica.

67 Interferéncia significativa da ansiedade associada a sua 0 1 2
condicdo médica em suas atividades diarias, relacionamentos
ou qualidade de vida.

68 A ansiedade e medo intensos ndo é melhor explicada por 0 1 2

outro transtorno mental.

Pontuacao total:

(Soma das pontuagdes de todas as respostas desta categoria)

10. Transtorno de Ansiedade N&o Especificado (69 a 75)

69 Preocupacdo excessiva e constante que causa desconforto 0 1 2
significativo, sem motivacao aparente.

70 Sensacdo de inquietacdo ou irritabilidade, sem motivacéo 0 1 2
aparente.

71 Dificuldade em controlar os pensamentos ansiosos sem 0 1 2
motivacdo aparente.

72 Sensacdo de tensdo muscular, sem causa aparente. 0 1 2

73 Dificuldade em dormir ou sono insatisfatério sem motivacao 0 1 2
aparente.

74 Sensacdo de que algo ruim vai acontecer, mas ndo consegue 0 1 2
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identificar a causa.

75 Sensacdo de ansiedade e medo intensos que ndo sdo melhor 0 1 2 3 4
explicados por outros transtornos ansiosos (ansiedade de
separagdo, mutismo seletivo, ansiedade generalizada, fobia
especifica, fobia social, transtorno do panico, agorafobia).

1. Transtorno de Ansiedade de Separacéo (1 a 8)

2. Transtorno de Mutismo Seletivo (9 a 15)

3.Transtorno de Fobia Especifica (16 a 22)

4. Transtorno de Fobia Social (23 a 29)

5. Transtorno do Pénico (30 a 37)

6. Transtorno de Agorafobia (38 a 45)

7. Transtorno de Ansiedade Generalizada (46 a 53)

8. Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento (54 a 60)
9. Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condicdo Médica (61 a 68)

10. Transtorno de Ansiedade N&o Especificado (69 a 75)

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS:

0 a 8: Auséncia ou sintomas leves.

9 a 15: Sintomas moderados.

16 a 25: Sintomas moderadamente graves

26 ou mais: Sintomas graves.

OBS- Essa escala é apenas uma ferramenta de triagem e ndo substitui uma avaliacdo completa conduzida por um profissional de satide mental.
Caso voceé tenha uma pontuacdo significativa ou esteja preocupado(a) com os sintomas, € fundamental buscar ajuda de um profissional para um
diagnostico adequado e o desenvolvimento de um plano de tratamento apropriado.




110

CONSIDERACOES E SUGESTOES

1.Transtorno de Ansiedade de Separacéo (1 a 8)

2. Transtorno de Mutismo Seletivo (9 a 15)

3.Transtorno de Fobia Especifica (16 a 22)

4. Transtorno de Fobia Social (23 a 29)

5. Transtorno do Péanico (30 a 37)

6. Transtorno de Agorafobia (38 a 45)

7. Transtorno de Ansiedade Generalizada (46 a 53)

8. Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento (54 a 60)
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9. Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condicdo Medica (61 a 68)

10. Transtorno de Ansiedade N&o Especificado (69 a 75)

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS:
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APENDICE Il1- Elementos de Validagio

ApoGs analise e leitura de cada item apresentado nas escalas, desde o enunciado,
sintomas, pontuacdes e interpretacao dos resultados, vocé devera classifica-las conforme itens
recomendados por (Pasquali, 2010) conforme escala de Likert de um a cinco pontos, onde (1)
sera considerado ndo relevante; dois (2) um pouco relevante; trés (3) indiferente; quatro (4)
relevante e cinco (5) bastante relevante. Caso vocé considere necessario, poderd fazer
sugestdes e ou observacdes no espaco logo abaixo.

ABRANGENCIA
As escalas representam 0os comportamentos essenciais a execucdo da tarefa, sem omitir
nenhum passo importante.
1 2 3 4 5
() () () () ()

Sugestdes e/ou observacoes

CLAREZA
As escalas sdo inteligiveis para o estrato mais baixo da populagdo-meta. Faz uso de
frases curtas, expressdes simples e inequivocas.
1 2 3 4 5
() () () () ()

Sugestdes e/ou observacoes

COERENCIA
As escalas foram formuladas de modo que ndo pareca ridicula, despropositadas ou
infantis.
1 2 3 4 5
() () () () ()

Sugestdes e/ou observacdes

CRITICIDADE DOS ITENS
As escalas representam passos importantes/essenciais para o sucesso da tarefa.
1 2 3 4 5

() () () () ()

Sugestdes e/ou observacoes

OBJETIVIDADE
As escalas orientam a comportamentos desejaveis, ndo abstracGes. Permitem uma so6
ideia ou atitude.
1 2 3 4 5
() () () () ()

Sugestdes e/ou observacoes

REDACAO CIENTIFICA
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As escalas possuem frases condizentes com o atributo e o nivel de formagdo do
profissional que fara uso do instrumento.
1 2 3 4 5
() () () () ()

Sugestdes e/ou observacoes

RELEVANCIA
As escalas possuem o atributo definido e com as outras frases que cobrem o mesmo
atributo. O item n&o insinua atributo diferente do definido.
1 2 3 4 5
() () () () ()

Sugestdes e/ou observacoes

SEQUENCIA

As escalas possuem uma posi¢do definidas no continuo do atributo.
1 2 3 4 5
() () () () ()

Sugestdes e/ou observacoes

UNICIDADE )

As escalas séo distintas. Unicas na sua apresentacéo.
1 2 3 4 5
() () () () ()

Sugestdes e/ou observacoes

ATUALIZACAO
Os itens seguem as condutas baseadas em evidencias mais atuais.
1 2 3 4 5

() () () () ()

Sugestdes e/ou observacoes
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APENDICE IV- Sugestdes e Consideracdes sobre as escalas de transtornos ansiosos.

Psicologos Escalas de Transtornos Sugestbes/Consideracdes Considerac6es
. das sugestdes
Ansiosos
X
Nao
consideracoes
das sugestBes
1 1- Transtorno de | Considerando a importdncia do | Ndo considerado
Ansiedade de dia_lgrjés'fico diferencia_l e~de forma a | devido ser
evidéncia a patologizacdo do luto, | pergunta e nao
Separacao sugiro a inclusdo de uma pergunta que | sintoma, 0 que

exclua esta condicdo com valor inverso
(isto é, que diminua a pontuacdo total),
por exemplo, "ndo estd passando por
luto ou eventos trauméticos recentes:
acidente grave, perda de familiar
préximo, diagndstico de doenca grave,
etc."

foge da proposta
de pontuacdo na
intensidade de
sintoma.

2- Mutismo Seletivo

Considerando que o objetivo desta
escala é que seja de acesso facil ao
publico leigo, o tépico 15 e outros
semelhantes que descrevem "nédo é mais
bem explicada por outro transtorno
mental” implica no conhecimento prévio
dos critérios diagndsticos destes outros
transtornos mentais; como esta ndo sera
necessariamente a realidade dos
usuarios que acessarao a escala, sugere-
se que se substitua a grafia por algo
mais claro ao publico, por exemplo no
tépico 15, "ndo possui diagnéstico ou
suspeita diagnostica de transtorno da
fala, do espectro autista ou
esquizofrenia"

Considerada
substituicdo  da
grafia por
linguagem  mais
clara.

3- Fobia especifica

Mesma observacdo anterior em relacdo
ao topico 22.

Considerado  de
substituicdo  da
grafia por algo
mais claro.

4- Transtorno de

Ansiedade Social

29. sugere-se a substituicdo da grafia no
inicio do enunciado por: "se crianca,

medo ou ansiedade [...]"

Considerado.

5-  Transtorno de Panico

O tdpico 30 se mostrou muito longo, o
que pode causar ddvida ou dificultar ao
usuario identificar-se ou ndo com o0s
sintomas descritos, sugiro a separacao
do mesmo em dois topicos distintos que
caracterizem os sintomas fisicos e o0s
sintomas cognitivos, respectivamente.

Considerado  da
separacdo em dois
topicos com
sintomas fisicos e
outros  sintomas
cognitivos, sendo
o item 30 fisicos e
32 cognitivos

6- Agorafobia

Sem observag6es ou sugestdes.

7- Transtorno de
Ansiedade

Generalizada

No topico 48 sugiro a substituicdo da
grafia do enunciado como: "inquietacdo
ou sensacgdo de ter [...]".

No tdpico 49 sugiro acrescentar ao
enunciado:  "facilmente fatigado(a),
mesmo sem a realizagdo de grande
esforco fisico ou condicdo cronica de

No tépico 48 foi
considerado
substituir
“inquietacao”
apenas por tenho
dificuldade de
concentragdo. “ou
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salide que o cause, na maioria dos dias

L.]"

sensacdo de ter”
permaneceu por
ser critério no
DSM5TR. O
topico 49 foi
considerado a
sugestdo, porem
ele aparece na
versdo final como
item 47, devido
ter sido retirado
um item na escala
5 e um item na
escala 6.

8- Transtorno de
Ansiedade Induzido
por

Substancia/Medicamen

Sugiro a mudanca da redacdo do
enunciado do tdépico 54 para maior
clareza como: "ap6s ingestdo de
medicamentos ou outras substncias
(licitas ou ilicitas) apresenta Palpitagdes,
coracdo acelerado; Sudorese, tremores;

Foi considerado a
sugestdo do item
54 e na versdo
final aparece
como item 52
devido a retirada

to Sensacdo de falta de ar ou sufocamento; | um item na escala
Nauseas ou Desconforto abdominal”. 5 e um item na
Sugiro a mudanca do tdpico 57 pela | escala 6. Néo foi
razdo ja exposta anteriormente. Também | considerado fazer
sugiro que se acrescente uma pergunta | pergunta com
com valor invertido para diagnéstico | valor  invertido
diferencial de outro transtorno ansioso, | por  fugir da
por exemplo, "ndo apresentou sintomas | proposta
ansiosos semelhantes antes do inicio do | padronizada.
uso da substancia". Item 57  foi
considerado e
reescrito  sendo
item 55 na verséo
final.
9- Transtorno de | Sugiro a mudanca do enunciado do | Considerada

Ansiedade Devido a

tépico 62 para 62 "ha evidéncias a partir
do histérico médico [...]", de forma a dar

sugestdo do item
62, o qual na

Outra Condicdo | mais clareza ao leitor leigo. versdo final ficou
- Acredito que possa ser interessante | item 60, devido

Medica ; o . :
enfatizar que se trata de uma condicdo | ter sido retirado
médica real, diagnosticivel, para ndo | um item na escala
confundir com uma condi¢do somatica. | 5 e um item na
Sugiro a mudanca do enunciado do | escala 6.
tépico 66 para "mudangas no | Também foi
comportamento, como evitagdo de | considerado
atividades que s8o  justificadas | sugestdo no item
verbalmente pela condicdo médica, | 66 0 que na
ainda que esta ndo deveria ser um | versdo final ficou
empecilho"” ou algo que possa explicitar | item 64  pelo
que se trata de uma mudancga que parte | mesmo  motivo
do individuo e ndo de uma orientagdo | apresentado
médica. acima.

10- Transtorno de | Sem observagdes ou sugestdes.
Ansiedade Né&o

Especificado

- Interpretacdo dos Resultados

Sem observac8es ou sugestdes.

1- Transtorno de

Sem nada a acrescentar.
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Ansiedade de
Separacao
2- Mutismo Seletivo Sem nada a acrescentar.
3- Fobia especifica Sem nada a acrescentar.
4- Transtorno de | Sem nada a acrescentar.
Ansiedade Social
5- Transtorno de Panico Sem nada a acrescentar.
6- Agorafobia Sem nada a acrescentar.
7- Transtorno de | Sem nada a acrescentar.
Ansiedade
Generalizada
8- Transtorno de | Sem nada a acrescentar.
Ansiedade  Induzido
por
Substancia/Medicamen
to
9- Transtorno de | Sem nada a acrescentar.
Ansiedade Devido a
Outra Condicdo
Médica
10- Transtorno de | Sem nada a acrescentar.
Ansiedade Né&o

Especificado

- Interpretacdo dos Resultados

Sem nada a acrescentar.

1- Transtorno de | Todos o0s sintomas muito bem
Ansiedade de especificados, ndo vejo a necessidade de
se acrescentar algo.
Separagdo

2-  Mutismo Seletivo Todos o0s sintomas muito bem
especificados, ndo vejo a necessidade de
se acrescentar algo.

3- Fobia especifica Todos o0s sintomas muito bem
especificados, ndo vejo a necessidade de
se acrescentar algo.

4- Transtorno de | Todos o0s sintomas muito bem

Ansiedade Social especificados, ndo vejo a necessidade de
se acrescentar algo.

5- Transtorno de Panico Todos o0s sintomas muito bem
especificados, ndo vejo a necessidade de
se acrescentar algo.

6- Agorafobia Todos o0s sintomas muito bem
especificados, ndo vejo a necessidade de
se acrescentar algo.

7- Transtorno de | Todos o0s sintomas muito bem

. especificados, ndo vejo a necessidade de
Ansiedade

Se acrescentar algo.
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Generalizada

8- Transtorno de | Todos o0s sintomas muito bem
Ansiedade  Induzido especificados, ndo vejo a necessidade de
se acrescentar algo.
por -
Substancia/Medicamen
to
9- Transtorno de | Todos o0s sintomas muito bem

Ansiedade Devido a

especificados, ndo vejo a necessidade de
se acrescentar algo.

Outra Condicdo
Médica
10- Transtorno de | Todos o0s sintomas muito bem
. ~ | especificados, ndo vejo a necessidade de -
Ansiedade Néo

Especificado

se acrescentar algo.

- Interpretacdo dos Resultados

Todos o0s sintomas muito bem
especificados para triagem, sendo assim
possivel identificar o tratamento ou
encaminhamento necessario.

1- Transtorno de | Item 3 e 4- mesmo o DSM trazendo | Considerado
. como exemplo, acredito que como teste | deixar mais
Ansiedade de | " PR P
ndo estd direcionado para o publico da | abrangente  nos
Separacdo adolescéncia somente, seria interessante | itens 3 e 4
tirar a escola e deixar mais abrangente
como por exemplo; dormir fora de casa/
participar de atividade que exijam que
vocé fique muito tempo fora de casa.
Isso vale para as duas guestdes.
2-  Mutismo Seletivo Sem observagdes. -
3- Fobia especifica Item 16- acredito que é valido destacar | Considerado.
se vocé for aplicar em criangas acho
valido colocar “quando sente medo ou
ansiedade apresenta ataques choro,
ataque de raiva, imobilidade ou
comportamento de agarrar-se.
4- Transtorno de | Sem observagdes.
Ansiedade Social -
5- Transtorno de Panico Sem observagoes.
6- Agorafobia Sem observagdes. -
7- Transtorno de | Sem observagoes. -
Ansiedade
Generalizada
8- Transtorno de | Sem observagoes.
Ansiedade  Induzido
por

Substancia/Medicamen
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to
9- Transtorno de | Sem observacdes.
Ansiedade Devido a
Outra Condicéo )
Médica
10- Transtorno de | Sem observagdes.

Ansiedade Nao

Especificado

- Interpretacdo dos Resultados

Sem observacgGes.

1- Transtorno de | Né&o tenho pontuagdes.
Ansiedade de
Separacéo )

2-  Mutismo Seletivo Item 14- sugiro que invés de ser um | Foi considerado
item a ser pontuado este seja aglutinado | modificagdo  da
ao item 9. redacéo do

psicdlogo 6 no
item 14, ndo
sendo aglutinado
ao item 9 por
reduzir o ndmero
de sintomas
suficientes  para
pontuacdo  final
deste transtorno.
3- Fobia especifica N&o tenho pontuagoes. -
4- Transtorno de | N&o tenho pontuacdes.
Ansiedade Social -

5-  Transtorno de Péanico N&o tenho pontuagoes. -

6- Agorafobia N&o tenho pontuagdes. -

7- Transtorno de | N&o tenho pontuacdes.

Ansiedade -
Generalizada
8- Transtorno de | N&o tenho pontuacdes.
Ansiedade  Induzido -
por
Substancia/Medicamen
to
9- Transtorno de | Néo tenho pontuagdes.
Ansiedade Devido a -
Outra Condicéo
Médica

10- Transtorno de | N&o tenho pontuacdes.

Ansiedade Néo
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Especificado

- Interpretacdo dos Resultados

Né&o tenho pontuacdes.

1- Transtorno de
Ansiedade de
Separacéo

Sem observagoes.

2- Mutismo Seletivo

Sugestdo de modificacdo da redacdo dos
itens 14 e 15; ou entdo transforma-los
em uma pergunta descritiva a parte; isto
por que exigem raciocinio reverso para
responder, o que pode gerar confuséo
para leigos.

Foi  considerado
modificacdo da
redacdo dos itens,

porém ndo em
forma de pergunta
descritiva por
fugir da

padronizacdo das
escalas.

3- Fobia especifica

Como € um instrumento para ser
utilizado por leigos, sugiro simplificar

ainda mais alguns termos. EX:
persistente, temido. Parece que ndo, mas
ja trabalhei com puablicos sem

escolaridade e até mesmo palavras que
parecem simples podem ser dificeis de
compreender. (fica como sugestdo para
toda a escala).

Considerado e foi
simplificado em
todas as escalas.

4- Transtorno de

Achei o item 29 muito longo. Sugiro

Considerado

Ansiedade Social reformular. reformular.

5- Transtorno de Panico Item 31- Sugiro exemplos do que seriam | Item 31-
as consequéncias das crises. considerado.
Item 32- Sugiro incluir exemplos do que | Item  32-  Foi
seriam estas mudancas de | reescrito com
comportamento. sintomas
Item 35 e 36 - também exigem | cognitivos como
raciocinio reverso, pode ser confuso. No | sugeriu 0

item 35 sugiro incluir exemplos do que
seriam substancias e condi¢Ges médicas.

profissional 1.
Item 35 foi
considerado e
reescrito e
acrescentado  0s
exemplos e o item
36 foi retirado da
escala.

6- Agorafobia

Item 39 e 41- ficaram um pouco
redundantes. Poderiam ser apenas um.

Itens 39 e 41 ndo
foi  considerado

ser apenas um
item, porém
foram reescritas
com linguagem

mais clara para a
ndo reducdo de
itens prejudicaria
a pontuacao final.
Sendo que na
versdo final o 39
ficou 38 e 41
ficou 40 devido a
remocdo de um
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item do transtorno
5.

7- Transtorno de | Sem observacdes.
Ansiedade )
Generalizada
8- Transtorno de | Item 54- deixar claro de precisarem | Item 54
. . aparecer todos estes sintomas. considerado
Ansiedade  Induzido ) . .
Item 57- também exige pensamento | sendo reescrito e
por reverso. na versdao final
Substancia/Medicamen Item 59- pode ser confu§o para leigos esté_ como 52.
(talvez uma nota de rodapé explicando o | Devido a escala 5
to que é delirium?) e 6 ter sido
removido 2 itens.
Item 57-
considerado e
reescrito e esta
como 55 na
versdo final.
9- Transtorno de | Item 62- achei confuso e talvez seja | Iltem 62 - N&o
Ansiedade Devido a desnecessario; eu retira_riadaescala. cor_lsiderado _
Item 68 - também exigem pensamento | retirar devido
Outra Condicéo | reverso. aceite da sugestdo
Médica do profissional ~1
0 qual na versdo
final ficou item
60, devido ter
sido retirado um
item na escala 5 e
um item na escala
6.
Item 68  foi
retirado da escala.
10- Transtorno de | Sem observagdes.
Ansiedade Néo -

Especificado

- Interpretacdo dos Resultados

Sem observagoes.

1- Transtorno de | Sem observacdes
Ansiedade de
Separagéo i

2-  Mutismo Seletivo Item 15 -  Colocar esta sentenga na | Nao foi
descricdo da escala, pois a mesma, por | considerado
conta de seu contetudo e forma escrita, | devido ter sido
dificulta a avaliacdo dentro do tipo de | considerado a
classificacdo proposto para a escala. sugestao do
Ex: Considere e avalie os sintomas | profissional 1 e 6
descritos abaixo se 0s mesmos ndo | para este item 15.
puderem ser explicados pela presenca de
outro  transtorno  mental, como
Transtorno da fala e do Espectro do
Autismo e Esquizofrenia.

3- Fobia especifica Item 22 - Colocar esta sentenca na | Foi considerado
descricdo da escala, pois a mesma, por | colocar na
conta de seu contetdo e forma escrita, | descricdo da
pode dificultar a avaliacdo dentro do | escala como

tipo de classificacdo proposto para a

observacdo inicial
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escala.

Ex: Considere e avalie 0s sintomas
descritos abaixo se 0s mesmos nao
puderem ser explicados pela presenca de
outro transtorno mental.

sem
para tal.

pontuacédo

4- Transtorno de | Acredito que a pergunta 29 desta escala | Considerado
. . apresenta-se um pouco confusa em sua | juntamente com a
Ansiedade Social - - x

escrita, podendo causar dificuldade em | sugestdo dos
sua interpretacdo, diante disso, sugere-se | psicélogos 1 e 6,
a seguinte alteragdo: ‘“No caso de | para o item 29.
criancas, 0 medo/ansiedade aparece na
forma de choro, ataques de raiva,
comportamento de agarrar-se, encolher-
se ou no fracasso em falar em situacdes
sociais”. Considerar se essas situagdes
acontecem na presenca de seus pares e
ndo apenas nas relacdes com adultos.

5- Transtorno de Panico Item 36 - Colocar esta sentenca na | Foi considerado
descricdo da escala, pois a mesma, por | colocar na
conta de seu contetdo e forma escrita, | descricdo da
dificulta a avaliacdo dentro do tipo de | escala como
classificacdo proposto para a escala. observacdo inicial
Ex: Considere e avalie os sintomas | sem  pontuagdo
descritos abaixo se 0s mesmos ndo | paratal.
puderem ser explicados por outro
Transtorno/fator pré existente, como a
Fobia Social.

6- Agorafobia Sem observagoes -

7- Transtorno de | Sem observacdes

Ansiedade -
Generalizada
8- Transtorno de | Item 57 - Colocar esta proposicdo na | Item 57  foi
Ansiedade  Induzido descricéo da escala,l pois a mesma, por considerado
conta de seu conteudo e forma escrita | colocar na
por fica dificil de ser avaliada dentro do tipo | descricdo da
Substancia/Medicamen de f:lassifigagéo propostq. _ escala ~ como
Ex: Considere e avalie os sintomas | observagdo inicial
to descritos abaixo se 0os mesmos ndo | e foi reescrito
puderem ser explicados por outro | sendo item 55 na
Transtorno/fator pré-existente. versdo final.
Item 58 - Reescrever a sentenca, talvez | Item 58  foi
questionando se a perturbacdo ocorre | considerado
em outros momentos que ndo somente | reescrever, porém
durante um estado confusional agudo. ndo em forma de
questionamento
para ndo fugir da
proposta de
padronizacéo.
9- Transtorno de | Colocar na descrigdo da escala a dltima | Considerado e

Ansiedade Devido a
Outra
Médica

Condicéo

proposicdo, pois a mesm, por conta de
seu conteldo e forma escrita a fica
dificil de ser avaliada dentro do tipo de
classificacdo proposto.

Ex: Considere e avalie o0s sintomas
descritos abaixo se 0s mesmos ndo
puderem ser explicados por outro
Transtorno/fator pré existente.

colocado no inicio
da escala.
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10- Transtorno

de
Ansiedade Nao

Especificado

Colocar na descricdo da escala a dltima
proposicdo, pois a mesma, por conta de
seu conteddo e forma escrita a fica
dificil de ser avaliada dentro do tipo de
classificagéo proposto.

Ex: Considere e avalie os sintomas
descritos abaixo se 0s mesmos n&o
puderem ser explicados por outro
Transtorno/fator pré existente.

Considerado e
colocado no inicio
da escala.

- Interpretacdo dos Resultados

Sem observacbes

1- Transtorno de | No item 05 poderia ter algum exemplo | Considerado.
Ansiedade de de temas de separacdo entre parénteses.
Separacdo
2- Mutismo Seletivo No item 12 sugiro para melhor | Considerado.
entendimento do item o seguinte texto
“a dificuldade em falar tem duracdo de
pelo menos um més.”
3- Fobia especifica Sem observagfes ou sugestdes. -
4-  Transtorno de | Sem observagdes ou sugestdes.
Ansiedade Social -
5- Transtorno de Panico Sem observagfes ou sugestdes. -
6- Agorafobia Sem observag6es ou sugestdes. -
7- Transtorno de | Sem observagdes ou sugestoes.
Ansiedade -
Generalizada
8- Transtorno de | Sem observagdes ou sugestdes.
Ansiedade  Induzido
por -
Substancia/Medicamen
to
9- Transtorno de | Sem observagdes ou sugestdes.
Ansiedade Devido a
Outra Condicdo -
Médica
10- Transtorno de | A sugestdo para esses itens é que conste | Considerado.
Ansiedade N0 informacdo complementar, no inicio ou

Especificado

no preenchimento da ficha ou que texto
dos itens de quem ser& a pessoa que ira
responder a escala, se é o responsavel, o
préprio paciente ou o profissional que
esta aplicando.

- Interpretacdo dos Resultados

Sem observac8es ou sugestdes.

1-

Transtorno de
Ansiedade de
Separacéo

Item 5- Uso de termos técnicos, termos
vagos como: “temas de separagdo”.

Foi considerado e
reescrito com
termos menos
técnicos.
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2- Mutismo Seletivo Item 15- A dificuldade em falar ndo é | Foi considerado
mais bem explicada por outro transtorno | simplificar a
mental, como Transtorno da fala e do | escrita para
Espectro do Autismo ou Esquizofrenia. | termos menos
Termos técnicos. técnicos.

3- Fobia especifica Item 17- A exposicdo a situagdo ou | Item 17  foi
objeto temido desencadeia uma resposta | considerado e
imediata de medo ou ansiedade. Dificil | reescrito de
entender. maneira
Item 20- A  fobia interfere | simplificada.
significativamente no funcionamento | Item 20  foi
social, ocupacional ou em outras areas | considerado e
importantes da vida. Dificil entender | reescrito de
estes parametros. maneira

simplificada.

4-  Transtorno de | Item 24- O individuo teme ser julgado | Item 24

Ansiedade Social negativamente e se preocupa que 0s considera~do a
outros percebam sua ansiedade. Aqui | observacdo e foi
aquela questdo de referéncia... eu temo | reescrito para
ser julgado, ou outra pessoa? O | “temo ser
questionario é sobre mim ou sobre outra | julgado...”  pois
pessoa? refere-se a quem
Item 25- As situacBes sociais temidas | esta respondendo
séo evitadas ou enfrentadas com intensa | a escala.
ansiedade. “eu evito situacBes sociais, | Item 25  foi
recuso convites para sair e ndo pego a | considerado a
ninguém para sair comigo”. pontuacdo do (a)
Item 28- A duracdo do medo ou | psicélogo (a) 10 e
ansiedade (desproporcional?) é de, no | retirado o termo
minimo, seis meses. enfrentar e

permanecido o
termo evitar.

Item 28  foi
considerado e
acrescentado o
termo
desproporcional.

5- Transtorno de Panico Sem observag6es ou sugestdes.

6- Agorafobia Item 38- Medo ou ansiedade intensa em | Foi considerado e
relacdo a duas (ou mais) das seguintes | reescrito de forma
situacBes: uso de transporte publico, | simplificada 0
estar em espagos abertos, estar em | qual na versdo
espacos fechados, estar em uma fila ou | final ficou como
estar fora de casa sozinho(a). | item 37 devido na
Complicado entender escala 5 ter sido

retirado um item.

7- Transtorno de | Sem observagdes ou sugestdes.

Ansiedade -

Generalizada

8- Transtorno de | Sem observagdes ou sugestdes.

Ansiedade  Induzido

por -

Substancia/Medicamen

to
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9- Transtorno de

Ansiedade Devido a

Sem observacfes ou sugestdes.

Outra Condicéo
Médica
10- Transtorno de | Item 69- Preocupacdo excessiva e | Iltem 69 por ndo
. ~. | constante que causa desconforto | apresentar
Ansiedade Ndo | = . > .
significativo, sem motivacao aparente. — | sugestdo de
Especificado Vago. modificacdo

Item 75- Sensacdo de ansiedade e medo
intensos que nao sdo melhor explicados
por outros  transtornos  ansiosos
(ansiedade de separacdo, mutismo
seletivo, ansiedade generalizada, fobia
especifica, fobia social, transtorno do
panico, agorafobia). — Precisa de
treinamento

permaneceu a
mesma escrita.
Porém na versao
final estd como
item 66 devido as
escalas 5, 6 € 9
cada uma ter sido
retirado um item.
Item 75 nao foi
considerado e sim
foi reduzido a
escrita devido
apresentar
raciocinio reverso
como aponta a
sugestdo do (a)
psicélogo (a) 6.

- Interpretacdo dos Resultados

Sem observag6es ou sugestdes.

10

1- Transtorno de
Ansiedade de

Separacao

Item 1- No Manual consta também a
persisténcia como uma caracteristica.
N&o seria importante coloca-la aqui?
Esse comentario serve para os demais
critérios em que constam no Manual o
padrdo de persisténcia.

Considerado e
acrescentado
persisténcia.

2- Mutismo Seletivo

Item 10- A incapacidade.... Sugestdo ou

Considerado

3

falha. acrescentar  “ou
falha”
3- Fobia especifica Item 18- N&o vale a pena acrescentar | Item 18  foi
esquiva? reescrito para
Item 21- Acho que a redacdo pode | simplificar 0s
causar davida. Duracdo dos efeitos do | termos como
medo frente ao objeto ou tempo em que | sugeriu 0

h4& medo do objeto? Acredito que a
redacdo do DSM-5 simplifique essa
questéo.

psicdlogo 6 e ndo
foi acrescentado o
termo esquiva.

O Item 21 foi

reescrito para
melhor
compreenséo.
4- Transtorno de | Item 25- Nessa afirmacdo como em | Foi considerado a
Ansiedade Social a_nteri_ores que tf”em a mesma t6ni<3a eu pontua(;éo e
fiquei com davidas em relacdo & | retirado o termo
precisdo. Sei que esta de acordo com os | enfrentar e

critérios do DSM-5, mas ndo ha
significativa diferenca entre evitar e
enfrentar, mesmo que cause ansiedade?

permanecido o
termo evitar.

5-  Transtorno de Panico

Sem observacdes
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6- Agorafobia

Item 39- Sei que esta de acordo com o0s
critérios do DSM-5, mas ndo ha
significativa diferenca entre evitar e
enfrentar, mesmo que cause ansiedade?

Né&o foi
considerado  por
ser algo que pode
ser tanto evitar
guanto enfrentar.

7- Transtorno de
Ansiedade

Generalizada

Sem observacbes

8- Transtorno de
Ansiedade  Induzido
por
Substancia/Medicamen

to

Sem observacdes

9- Transtorno de

Ansiedade Devido a

Sem observacdes

Especificado

Outra Condicdo
Médica
10- Transtorno de | Sem observacdes
Ansiedade Né&o -

- Interpretacdo dos Resultados

Sem observagoes

Fonte: Base de dados de coleta da autora.
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APENDICE V- Sugestdes e observacdes dos psicologos em relacio aos itens propostos por
Pasquali (2010).

Psicdlogos Item Sugestdes e observagdes Consideracoes

avaliado das observacdes
X
N&o

considerac0es

das observacoes
1 Abrangéncia | Os instrumentos sdo bem intuitivos e a somatéria de facil | Considerado
compreensé&o.

Clareza Alguns elementos podem estar mais explicitos para facilitar | Considerado e foi
a compreensdo do leitor como exposto nos comentarios na | reescrito de
escala. Ha o uso de termos técnicos (por exemplo: delirium, | maneira mais
transtorno da fala, etc) que ndo sdo de conhecimento do | clara e defini¢do
publico leigo. Acredito que se fosse possivel acrescentar | dos transtornos
uma pequena definicdo (como nota de rodapé ou janela | antes de iniciar.
pop-up) sobre estes termos permitiria maior clareza.

Coeréncia Sem observacbes -

Criticidade Sem observaces

dos itens -

Objetividade | Sem observagdes -

Redacéo Considerando que o instrumento se propde a ser utilizado | Considerado

cientifica por pessoas sem formagdo na 4rea da salde mental, a
redacdo pode ser repensada para frases mais claras e com
exemplo que permitiram uma resposta mais concisa do
usuario. Sugere-se também a revisao ortografica e textual,

h& erros de digitacdo e grafia nos topicos que precisam ser
corrigidos.

Relevancia Sem observaces -

Sequéncia Sem observaces -

Unicidade Sugiro que ao final, juntamente com a recomendacédo para a | Considerado.
busca para um acompanhamento haja a observagdo de que
0s transtornos podem ser parecidos em sua sintomatologia,
assim que a pontuacdo em mais de uma escala ndo sugere,
necessariamente, multiplos diagnosticos, mas que um
profissional podera compreender melhor qual a real
demanda do sujeito.

Atualizacéo Sim, sdo condizentes com os critérios estabelecidos pelo | Considerado.
DSM

2 Abrangéncia | Sem observacdes -

Clareza Sem observac6es -

Coeréncia Sem observac6es -

Criticidade Sem observac6es -

dos itens

Obijetividade | Sem observacdes -

Redacéo Sem observagoes -

cientifica

Relevancia Sem observaces -

Sequéncia Sem observaces -

Unicidade Sem observagoes -

Atualizagdo Sem observagoes -

3 Abrangéncia | Sem observagdes -
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Clareza Sem observacoes -
Coeréncia Sem observacoes -
Criticidade Sem observacoes -
dos itens

Obijetividade | Sem observacGes -
Redacédo Sem observacges -
cientifica

Relevancia Sem observaces -
Sequéncia Sem observacges -
Unicidade Sem observacges -
Atualizacdo O conteldo estd sim bem fundamentado e atualizado Considerado

Abrangéncia

Sem observacges

Clareza Sem observacges -
Coeréncia Sem observacges -
Criticidade Sem observacges -
dos itens

Objetividade | Sem observacdes -
Redacéo Sem observacgoes -
cientifica

Relevéancia Sem observagoes -
Sequéncia Sem observacgoes -
Unicidade Sem observacg6es -
Atualizacéo Sem observacoes -

Abrangéncia

Sem observac6es

Clareza Sem observac6es -
Coeréncia Sem observac6es -
Criticidade Sem observacgoes -
dos itens

Objetividade | Sem observagdes -
Redacéo Sem observagoes -
cientifica

Relevancia Sem observacges -
Sequéncia Sem observacges -
Unicidade Sem observacbes -
Atualizagdo Sem observages -

Abrangéncia

Sem observaces

Clareza

Sugiro uma releitura da escala e simplificar ainda mais os
termos. Ex: agorafobia; funcionamento ocupacional, etc.
Como é um instrumento para ser utilizado também por
leigos, pessoas sem escolaridade podem ter dificuldade.

Considerado

Coeréncia

Sem observac6es

Criticidade
dos itens

Sem observac6es

Objetividade

Alguns podem causa ddvida, pois exigem raciocinio
reverso. Ex.: Item 14

Considerado e foi
reescrito.

Redacédo

Sem observac6es
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cientifica

Relevancia Sem observacoes -
Sequéncia Sem observacoes -
Unicidade Sem observacoes -
Atualizacdo Sem observacoes -

Abrangéncia

Sem observacoes

Clareza Sem observacges -
Coeréncia Sem observacges -
Criticidade Sem observacges -
dos itens

Objetividade | Sem observagdes -
Redacéo Sem observagoes -
cientifica

Relevancia Sem observacges -
Sequéncia Sem observacges -
Unicidade Sem observacges -
Atualizacéo Sem observagoes -

Abrangéncia

Sem observacoes

Clareza Sem observacgoes -
Coeréncia Sem observacgoes -
Criticidade Sem observagoes -
dos itens

Objetividade | Sem observacGes -
Redacéo Sem observacoes -
cientifica

Relevancia Sem observac6es -
Sequéncia Sem observac6es -
Unicidade Sem observagoes -
Atualizacdo Sem observagoes -

Abrangéncia

Sem observacges

Clareza Entendi que na maioria dos casos as escalas sdo claras, mas | Considerado e foi
a mera transposicdo dos critérios diagndsticos para as | simplificado
escalas teve como resultado um conjunto de questbes | termos técnicos
confusas, como a utilizacgio de termos técnicos | bem descritos
ininteligiveis ao publico leigo. Com perguntas que | que podem ser
precisam ter o contexto considerado e ndo séo possiveis de | respondidos  de
serem descritas, com precisdo pela pessoa que responde. | forma
“objeto de apego”, “esquizofrenia”, “transtorno mental”, | autoavaliativo, ou
“Os ataques de panico nao sao melhor explicados por | seja pela prdpria
outro transtorno mental, como a Fobia Social.” sdo alguns | pessoa ou
exemplos. H& uma dificuldade em determinar quem | heteroavaliativo
responde ao instrumento, se é auto ou heteroavaliativo. como auxilio de

um familiar
quando se tratar
de crianca quanto
juntamente com
um profissional.

Coeréncia Sem observac6es -
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Criticidade
dos itens

Entendi que o instrumento deve representar os critérios
diagnésticos, mais do que perguntar, diretamente cada um
deles. A transposicdo dos itens diagnosticos em perguntas
deixou, em alguns momentos, as perguntas muito
repetitivas e, em outros momentos, confusas.

Objetividade

Considerei que a utilizacdo de terminologia técnica no texto
da escala a torna abstrata e estabelece conjuntos de
comportamentos ininteligiveis aos que a respondem. N&o
estabelecem, muitas vezes, comportamentos identificaveis.

Considerado e foi
realizado a
simplificacdo de
termos técnicos.

Redacédo
cientifica

Eu compreendi que a escala sera utilizada pela populagao
em geral, pois é um protétipo de aplicativo onde as pessoas
poderiam ter uma ideia se seria razoavel procurar ajuda ou
confirmar um diagndstico, de forma que o nivel de
formacdo pode variar muito. Sugiro, para contornar esse
problema, que a linguagem seja a mais simples possivel.

Considerado e foi
realizado a
simplificacdo de
termos técnicos.

Relevancia

Desconsiderando as questfes de uso de termo técnico e
guem supostamente responde a escala, os atributos ndo me
pareceram contraditérios ou indefinidos

Sequéncia

A sequéncia poderia ser outra, mas ndo vejo problemas
como foram organizados os atributos.

Unicidade

S&0 Unicas. Porém, mesmo como protétipo uma situagdo
ndo ficou clara: o usuario sera “convidado” a responder a
todas as escalas ou apenas aquela que se interessar em
responder? HA& repeticbes quando consideradas em
conjunto, mas isoladamente néo.

Considerado e

sim poderé
responder a que
lhe interessar

elou responder a
todas.

Atualizacéo

Considerei uma abordagem bem ortodoxa de transtornos
mentais que ndo consideram de forma direta as questfes de
funcionalidade. Ou seja, se 0s aspectos relatados causam
sofrimento e se impedem as atividades didrias ou de
interesse. Considerar a funcionalidade (vide CIF) quando
do diagnéstico me parece uma tendéncia

10

Abrangéncia

Sem observacgoes

Clareza

Sem observacges

Coeréncia

Sem observacbes

Criticidade
dos itens

Minha sugestdo é uma breve definicdo acerca de cada
transtorno logo abaixo da sua anunciacgao e antes da tabela
com os critérios. Acredito que possa deixar 0 usuario mais
seguro quanto a observancia e marcacao dos quadros.
Tenho também uma dulvida: quem teria acesso a escala?
Paciente ou profissionais da area da salde? A leitura do
material me leva a crer que seria acessivel a populagao
geral. Nesse caso, sugiro que o usuario da escala encontre
logo no primeiro contato com a escala uma explicacdo
sobre o processo de medicalizacdo da sociedade, 0s riscos
da automedicacéo e, entdo, como ja consta no documento,
reforcar a necessidade do contato com profissionais
responsaveis.

Entendo a importancia da escala no auxilio do diagnostico,
mas creio ser bastante relevante, dado os elevados nimeros
de diagndsticos superficiais e excesso de indicagdo e uso de
medicamentos no nosso pais, que esse alerta acompanhe as
escalas de maneira mais completa.

Considerado e foi

produzido
definicdo acerca
de cada

transtorno o que
aparece antes das
tabelas.

E sim tanto a
populacéo em

geral quanto
profissionais
poderdo ter

acesso a elas e foi
produzido em
forma de alerta
sobre questéo dos
riscos de
automedicacéo.

Objetividade

Sem observac6es

Redacéo
cientifica

Sugiro uma revisdo gramatical final para correcdo de
pequenas faltas na acentuacdo e concordancia com plural.

Considerado

Relevancia

Sem observac6es
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Sequéncia

Sem observacoes

Unicidade

Sem observacoes

Atualizacdo

Sem observacdes

Fonte: Base de dados de coleta da autora.
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APENDICE VI- Escalas Versio Final

A escala psicoldgica a seguir € baseada nos critérios do DSM-5- TR para os Transtornos de Ansiedade. Esta escala tem como objetivo
auxiliar na visualizagdo da gravidade dos sintomas associados em criangas e adolescentes e adultos. Lembre-se de que o diagndstico deve ser
realizado por um profissional de saude mental qualificado, e a escala é apenas uma ferramenta complementar. Estas escalas podem ser
respondidas, pelo préprio paciente quando alfabetizado ou por um familiar quando se tratar de criangas, bem como por profissionais.

Nome: Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Idade: Profisséo:

ESCALA DE TRANSTORNOS ANSIOSOS

1. Transtorno de Ansiedade de Separacao (1 a 8)
Definicéo
Caracterizada por um medo excessivo ou inadequado de se separar de pessoas importantes ou de ambientes familiares. Esse transtorno €
mais comum em criancas, especialmente em idades mais jovens, mas também pode persistir ou desenvolver-se na adolescéncia ou na vida adulta.
DSM 5 TR, 2023.

CONSIDERE E AVALIE OS SINTOMAS DESCRITOS ABAIXO SE OS MESMOS NAO PUDEREM SER EXPLICADOS POR
OUTRO TRANSTORNO/FATOR PRE EXISTENTE.

Instrucdes: Para cada afirmacdo, indique o quanto ela descreve as experiéncias ao longo dos Ultimas 06 (seis) meses ou mais, incluindo hoje.
Utilize a seguinte escala para suas respostas:

0 = Nada ou quase nada; 1 = Um pouco; 2 = Moderadamente; 3 = Bastante; 4 = Extremamente

Nada ou | Um pouco Moderadamente | Bastante | Extremamente
Questdes quase
N©° nada
1 Sinto medo ou ansiedade excessiva e persistente quando fico 0 1 2 3 4
longe dos pais, filhos, marido/esposa ou até mesmo animais de
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estimacao.

2 Tenho preocupacdo persistente em perder ou de que algo ruim 0 1 2 3 4
aconteca como doenga, ferimentos, desastres ou morte. Com 0s
pais filhos, marido/esposa ou até mesmo animais de estimacéo.

3 Tenho preocupacdo excessiva em relacdo a situacdes futuras 0 1 2 3 4
que envolvam eu ter que ficar longe dos pais, filhos,
marido/esposa ou até mesmo animais de estimagdo. Em crianca
e adolescente ex: como dormir fora de casa ou participar de
atividades que exigem que eu fique muito tempo fora de casa.
Em adultos ex: mudar-se de casa, casar-se.

4 Recuso ou resisto participar de atividades sem a presenca da 0 1 2 3 4
dos pais, filhos ou marido/esposa.

5 Tenho pesadelos recorrentes envolvendo situacGes em que fico 0 1 2 3 4
longe dos pais, filhos, marido/esposa.
6 Apresento com frequéncia dores de estdbmago ou dor de cabeca 0 1 2 3 4

quando ha a possibilidade de ficar longe da presenca da dos
pais, filhos, marido/esposa.

7 Tenho dificuldade em dormir sem a presenca da dos pais, 0 1 2 3 4
filhos, marido/esposa ou em dormir fora de casa.

8 Sinto necessidade constante de estar perto dos pais, filhos, 0 1 2 3 4
marido/esposa seja em casa ou em outros ambientes.

Pontuacao total: (Soma das pontuagdes de todas as respostas desta categoria)

2.Transtorno de Mutismo Seletivo (9 a 15)
Definicéo
Geralmente identificada na infancia, caracterizada pela incapacidade persistente de falar em certas situacGes sociais especificas,
mesmo sendo capaz de falar em outros ambientes. As criancas ou individuos com esse transtorno podem comunicar-se
normalmente em ambientes familiares ou intimos, mas ficam incapazes de falar em situacdes sociais, como na escola ou em
eventos publicos. Essa selecdo seletiva de fala ndo é devida a falta de conhecimento ou de conforto com o idioma falado, mas esta
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relacionada a uma ansiedade social extrema. A ansiedade associada ao Transtorno de Mutismo Seletivo pode resultar em

isolamento social, dificuldades académicas e problemas nas interac6es sociais. DSM 5 TR, 2023.

Questdes Nada Um Moderadamente Bastante Extremamente
ou pouco
N° quase
nada
9 Recuso de forma persistente ou falho em falar em situagdes sociais 0 1 2 3 4
especificas (por exemplo, escola, colégio, no trabalho) em que é
esperado comunicacdo falada. Falando apenas com pai, mée e irm&os.
10 A incapacidade ou falha em falar interfere significativamente em 0 1 2 3 4
minha vida social, académica, escolar e profissional.
11 Se crianga/adolescente se recusa a se comunicar com pessoas que ndo 0 1 2 3 4
sejam Pai, mée e irm&os.
12 A dificuldade em se comunicar, falar tem duracdo de pelo menos um 0 1 2 3 4
més (excluindo o primeiro més de adaptacdo escolar).
13 Apresento ansiedade ou desconforto evidente em situagBes sociais 0 1 2 3 4
em que a comunicacao fala é esperada.
14 Me sinto mal e recuso-me a falar mesmo tendo conhecimento e 0 1 2 3 4
capacidade para isso.
15 Apresento timidez excessiva, medo de constrangimento, (passar 0 1 2 3 4

vergonha), me isolo ou tenho ataques de birra.

Pontuacéo total:

(Soma das pontuagdes de todas as respostas desta categoria)

3.Transtorno de Fobia Especifica (16 a 22)




Definicéo
Caracterizada por um medo intenso e irracional de um objeto, situacdo, atividade ou animal especifico. Esse medo é
desproporcional ao perigo real associado ao estimulo e pode levar a evitacao persistente do objeto ou situacdo temida. As fobias
especificas podem abranger uma ampla variedade de areas, como fobias a animais (por exemplo, aranhas, cobras), situagdes
sociais (por exemplo, falar em publico), ambientes (por exemplo, espacos fechados), entre outros. O simples pensamento ou a
exposicao a esses estimulos pode desencadear ansiedade intensa e, em alguns casos, ataques de panico. DSM 5 TR, 2023.
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Nada Um pouco | Moderadamente | Bastante Extremamente

Questdes ou

Ne° quase

nada

16 Sinto medo ou ansiedade intensa e persistente em relacdo a uma 0 1 2 3 4
situacdo ou objeto especifico (por exemplo, animais, alturas, voar,
tomar injecéo).
OBS- se for crianca, quando sente medo ou ansiedade apresenta
ataques choro, ataque de raiva, imobilidade ou comportamento de
agarrar-se.

17 Estar proximo a um objeto que tenho medo, sinto imediatamente de 0 1 2 3 4
forma intensa sofrimento ou ansiedade. Ex. aranha, insetos, cées,
agulhas etc.

18 A situacdo que tenho medo suporto com intensa ansiedade. Ex. andar 0 1 2 3 4
de elevador, avido, locais fechados etc.

19 O medo ou a ansiedade é desproporcional ao perigo real apresentado 0 1 2 3 4
pela situagdo ou objeto que tenho medo.

20 O medo ou ansiedade interfere significativamente no meu 0 1 2 3 4
relacionamento social, pessoal e de trabalho

21 O tempo minimo em que tenho medo ou ansiedade em relacdo a 0 1 2 3 4

situacdo ou objeto é de seis meses.
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22 Evito 0 maximo possivel situagcdes ou objetos que me causam medo e 0 1 2 3 4
ansiedade intenso.

Pontuacao total: (Soma das pontuacdes de todas as respostas desta categoria)

4. Transtorno de Ansiedade Social (23 a 29)
Definicéo

Caracterizada por um medo persistente e intenso de situagdes sociais ou de desempenho, onde o individuo teme ser julgado, criticado ou
humilhado por outros. Essas situacdes podem incluir interac@es sociais cotidianas, como conversar com estranhos, participar de eventos
sociais, falar em publico ou até mesmo comer ou beber em publico. Os sintomas do Transtorno de Fobia Social podem variar de
nervosismo e desconforto a ataques de panico. DSM 5 TR, 2023.

Nada | Um pouco | Moderadamente | Bastante Extremamente

Questdes ou
Ne quase
nada
23 | Sinto medo ou ansiedade intensa em situagdes sociais em que sou exposto 0 1 2 3 4

a possivel avaliacdo por outras pessoas. Ex. conversar com pessoas
estranhas, ser observado comendo ou bebendo.

24 | Temo ser julgado de forma negativa e me preocupo que 0S Outros 0 1 2 3 4
percebam minha ansiedade.

25 | As situagOes sociais que tenho medo eu evito com intensa ansiedade. 0 1 2 3 4

26 | Sinto medo intenso quando estou em locais que tenham pessoas e isso me 0 1 2 3 4
prejudica significativamente na vida pessoal, social, ou em outras areas
importantes da vida.
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27 | O medo ou ansiedade é exagerado diante ao perigo real apresentado pelas 0 1 2 3 4
situagOes sociais temidas. Ex: ir ao mercado, escola, se reunir com amigos.

28 | A duracdo do medo ou ansiedade em situagdes sociais desproporcional é 0 1 2 3 4
de no minimo seis meses.

29 | Se é crianga 0 medo ou ansiedade em situagdes sociais aparece em forma 0 1 2 3 4

de choro, ataques de raiva, comportamento de agarrar-se, encolhendo-se.

Se adolescentes ou adultos as situacdes sociais que tenho medo enfrento
com intensa ansiedade.

Pontuacao total:

(Soma das pontuac@es de todas as respostas desta categoria)

5. Transtorno de Panico (30 a 36)

Definicéo
Caracterizado por episddios subitos e intensos de medo intenso, que sdo acompanhados por sintomas fisicos e cognitivos marcantes.
Esses episddios de panico, também conhecidos como ataques de panico, geralmente ocorrem sem aviso prévio e atingem o apice em
poucos minutos. Os sintomas tipicos incluem palpitacGes cardiacas, sudorese, tremores, sensacdo de falta de ar, dores no peito, nauseas,
tonturas e uma sensacao de que algo terrivel esta prestes a acontecer. O Transtorno de Panico pode levar a uma preocupacao persistente
com a possibilidade de ter mais ataques de panico, o que, por sua vez, pode desencadear uma evitacdo de lugares ou situagdes onde 0s
ataques ocorreram anteriormente. DSM 5 TR, 2023.

Nada | Um Moderadamente | Bastante | Extremamente
Questdes ou pouco
N° guase
nada
30 Tenho vivido momentos inesperados de medo intenso acompanhados por 0 1 2 3 4
sintomas fisicos (palpitacdo, sudorese, tremores, sensacdo de falta de ar, nduseas.
31 Fico preocupado (a) de forma persistente com a possibilidade de ter mais ataques 0 1 2 3 4
de péanico ou com as consequéncias das crises. (Ex: perder o controle, ter um
ataque cardiaco, enlouquecer)
32 Tenho vivido momentos inesperados de medo intenso acompanhados por 0 1 2 3 4
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sintomas cognitivos (sensacdo de irrealidade, estar se distanciando de si, medo
de enlouquecer e medo de morrer).

33

Os ataques de panico tém se repetido e sdo inesperados.

OBS- Ataques de Panico é: surto abruto que pode ocorrer a partir de um estado
calmo ou de um estado tendo como sintoma coracdo acelerado, tremores,
sensacdo de falta de ar ou sufocamento, dor ou desconforto torcico, nduseas ou
desconforto abdominal, medo de perder o controle, medo de morrer etc.

34

Pelo menos um dos ataques de panico foi seguido por um més (ou mais) de
preocupacao persistente em ter mais ataques.

35

Os ataques de péanico surgem sem inducdo de substdncias como drogas,
medicamentos ou outra condicdo médica como hipertireoidismo, doencas
cardiopulmonares.

36

Os sintomas de panico causam sofrimento significativo ou interferem na vida
pessoal, profissional, escolar ou em outras &reas importantes da vida.

Pontuacao total:

(Soma das pontuac@es de todas as respostas desta categoria)

6. Transtorno de Agorafobia (37 a 43)
Definicéo

Caracterizado pelo medo intenso e evitacdo de situacGes ou lugares onde escapar pode ser dificil ou embaragoso, ou onde ajuda pode ndo
estar disponivel em caso de panico. As pessoas com agorafobia muitas vezes evitam espacgos publicos, como shoppings, transportes
publicos ou grandes multiddes, devido ao medo de experienciar ataques de panico ou situacdes constrangedoras. DSM 5 TR, 2023.

Nada Uum Moderadamente | Bastante Extremamente
Questdes ou pouco
N° quase
nada
37 Sinto medo ou ansiedade intensa em relacdo a uso de transporte publico, 0 1 2 3 4
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carros ou avioes.

38 As situacOes que tenho medo evito ou enfrento com intensa ansiedade. 0 1 2 3 4

39 As situacdes que tenho medo quase sempre causam medo ou ansiedade 0 1 2 3 4
intenso.

40 Nas situagfes que tenho medo preciso da presenca de alguém junto ou 0 1 2 3 4

enfrento com intensa ansiedade ou mal-estar.

41 O medo ou ansiedade é desproporcional ao perigo real apresentado pelas 0 1 2 3 4
situagdes temidas.

42 Sinto medo e ansiedade intenso em mercados, lojas, permanecer em filas, 0 1 2 3 4
estar em meio a muitas pessoas ou sair de casa sozinho.

43 O medo e a ansiedade sdo excessivos se outra condicdo medica esta 0 1 2 3 4
presente como por exemplo doenca inflamatoria intestinal, e ou doenga de
Parkinson)

Pontuacao total: (Soma das pontuagdes de todas as respostas desta categoria)

7. Transtorno de Ansiedade Generalizada (44 a 51)
Definicéo
Caracterizado por uma preocupac¢do excessiva e persistente em relacdo a diversos eventos ou atividades da vida cotidiana. Essa
preocupacao € desproporcional a situacéo real e é dificil para a pessoa controlar. Individuos com TAG frequentemente experimentam
sintomas como inquietacao, fadiga, dificuldade de concentracéo, irritabilidade, tensdo muscular e distirbios do sono. DSM 5 TR, 2023.

Nada |Um Moderadamente | Bastante Extremamente
Questdes ou pouco
N° gquase
nada
44 Tenho preocupagdes excessivas ou expectativas apreensivas ocorrendo na 0 1 2 3 4
maioria dos dias sobre diferentes eventos ou atividades (por exemplo
desempenho escolar ou profissional.).
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45 Tenho dificuldade em controlar a preocupacéo. 0 1 2 3 4

46 Tenho Inquietacdo ou sensacdo de ter os nervos a flor da pele, presente na 0 1 2 3 4
maioria dos dias nos dltimos seis meses.

47 Me sinto facilmente cansado (a) mesmo sem a realizacdo de grande 0 1 2 3 4
esforgo fisico ou condicdo cronica de salde que o cause na maioria dos
dias.

48 Tenho dificuldade de concentracdo ou sensacdo de ter a mente em branco, 0 1 2 3 4
presente na maioria dos dias.

49 Sinto Irritabilidade na maioria dos dias. 0 1 2 3 4

50 Tenho tensdo muscular na maioria dos dias. 0 1 2 3 4

51 Tenho dificuldade em dormir, sono agitado ou interrompido. 0 1 2 3 4

Pontuacao total:

(Soma das pontuacdes de todas as respostas desta categoria)

8. Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento (52 a 58)

Definicéo
E uma condicdo psiquiatrica em que sintomas de ansiedade significativos sdo causados pelo uso de uma substancia, como drogas,
medicamentos ou outras substéncias. Essa ansiedade pode se manifestar de varias formas, incluindo ataques de panico, preocupactes
intensas, nervosismo extremo, entre outros sintomas ansiosos. A ansiedade deve ser uma resposta direta aos efeitos farmacolégicos da
substancia e ndo apenas um sintoma temporario de abstinéncia. DSM 5 TR, 2023.

Nada Um Moderadamente Bastante Extremamente
Questdes ou pouco
N° quase
nada
52 Ap6s ingestdo de medicamento ou outras substancias (licitas ou ilicitas) 0 1 2 3 4

apresento palpitacdo, coracdo acelerado, sudorese, tremores, sensacdo de
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falta de ar ou sufocamento, nauseas ou desconforto abdominal.

53

Tenho ataques de Panico ou ansiedade apds ingesta ou intoxicacdo de
substancia como alcool, cafeina. Inalantes, cocaina, cannabis, outros
alucindgenos

54

Ataques de péanico ou ansiedade desenvolveram-se ap6s abstinéncia de
medicamento ou substancia.

55

Tenho ataques de Pénico ou ansiedade ingesta ou intoxicacdo de
medicamento como anestésicos, analgésicos, anticolinérgicos, insulina,
contraceptivos orais, corticosteroides, anti-hipertensivos, cardiovasculares,
carbonato de litio, antipsicéticos etc.

56

Os sintomas de ansiedade e panico persistem por um periodo de tempo (ex:
cerca de um més) apds intoxicacdo ou abstinéncia.

57

A substancia ou medicamento que utilizo é comprovado ser capaz de
produzir os sintomas de ataques de panico ou ansiedade.

58

O mal estar de ataques de pénico ou ansiedade causa sofrimento
significativo ou prejuizo na vida pessoal, social, profissional.

Pontuacao total:

(Soma das pontuagdes de todas as respostas desta categoria)

9. Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condicdo Médica (59 a 65)

Definicéo
E uma categoria diagnostica utilizada quando os sintomas de ansiedade sdo predominantemente causados por uma condicdo médica
especifica. Essa condicdo médica pode ser uma doenca fisica, uma condicdo neuroldgica, um disturbio endocrino ou qualquer outra
condicdo de satde que contribua significativamente para o desenvolvimento dos sintomas de ansiedade. E importante que os sintomas de
ansiedade sejam uma resposta direta aos efeitos fisioldgicos da condicdo médica, e ndo apenas uma preocupacdo normal com a doenca.
DSM 5 TR, 2023.

NO

Questodes

Nada
ou
guase

Um
pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente
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nada

59

Tenho preocupacdo excessiva ou medo intenso causados por uma questio
fisiopatolégica direta ou de outra condi¢do médica.

60

Ha evidencias a partir do histérico médico, exames ou de achados
laboratoriais alguma condicdo médica que causaram o medo e ansiedade
eXcessivos.

61

Sensacdo de nervosismo ou tensdo frequente relacionada & minha condigdo
clinica médica.

62

Tenho dificuldade em dormir devido a preocupagdes relacionadas & minha
condigdo médica.

63

Tenho sintomas fisicos de ansiedade, como taquicardia, sudorese, tremores ou
falta de ar, associados a minha condigdo médica.

64

Mudangas no meu comportamento, como evitacdo de atividades devido a
ansiedade consequéncia de & minha condigdo médica por exemplo doenga
enddcrina,  hipertireoidismo,  cardiovascular, doengas  respiratorias,
neuroldgica, metabdlica.

65

Tenho Interferéncia significativa da ansiedade associada & minha condicdo
médica em minhas atividades diérias, relacionamentos ou qualidade de vida.

Pontuacéo total:

(Soma das pontuagdes de todas as respostas desta categoria)

Transtorno de Panico, Transtorno de Ansiedade Generalizada ou Fobia Social. DSM 5 TR, 2023.

10. Transtorno de Ansiedade N&o Especificado (66 a 72)

Definicéo
E uma categoria diagnostica usada quando ha sintomas de ansiedade clinicamente significativos, mas n&o se enquadram nos critérios
especificos de outros transtornos de ansiedade definidos nos manuais diagndsticos, como o0 DSM-5. Essa categoria é aplicada quando os
sintomas de ansiedade impactam a vida do individuo, mas ndo preenchem os critérios para um transtorno de ansiedade especifico, como
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Nada Um Moderadamente | Bastante Extremamente
Questdes ou pouco
Ne guase
nada
66 Tenho preocupacdo excessiva e constante que causa desconforto 0 1 2 3 4
significativo, sem motivacdo aparente.
67 Sinto sensacao de inquietacdo ou irritabilidade, sem motivacdo aparente. 0 1 2 3 4
68 Tenho dificuldade em controlar os pensamentos ansiosos sem motivagédo 0 1 2 3 4
aparente.
69 Tenho sensacao de tensdo muscular, sem causa aparente. 0 1 2 3 4
70 Tenho dificuldade em dormir ou sono insatisfatério sem motivagdo 0 1 2 3 4
aparente.
71 Tenho sensagcdo de que algo ruim vai acontecer, mas ndo consego 0 1 2 3 4
identificar a causa.
72 Tenho sensacdo de ansiedade e medo intensos sem motivagao aparente. 0 1 2 3 4

1. Transtorno de Ansiedade de Separacéo (1 a 8)

2. Transtorno de Mutismo Seletivo (9 a 15)
3.Transtorno de Fobia Especifica (16 a 22)

4. Transtorno de Ansiedade Social (23 a 29)

5. Transtorno do Péanico (30 a 36)

6. Transtorno de Agorafobia (37 a 43)

7. Transtorno de Ansiedade Generalizada (44 a 51)

8. Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento (52 a 58)

9. Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condi¢do Médica (59 a 65)
10. Transtorno de Ansiedade N&o Especificado (66 a 72)
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INTERPRETACAO DOS RESULTADOS:

0 a 8: Auséncia ou sintomas leves.
9 a 15: Sintomas moderados.
16 a 25: Sintomas moderadamente graves

26 ou mais: Sintomas graves.
OBS- Essa escala é apenas uma ferramenta de triagem e ndo substitui uma avaliacdo completa conduzida por um profissional de satide mental.

Caso vocé tenha uma pontuacdo significativa ou esteja preocupado(a) com os sintomas, € fundamental buscar ajuda de um profissional para um
diagndstico adequado e o desenvolvimento de um plano de tratamento apropriado.



ANEXOS

ANEXO I- Declaracao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PITANGA/PR
NP1 76.172.907/0001-08 CENTRO ADMINISTRATIVO 28 DE JANEIRO, 171,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALIDE
RUA PORTIAGAL, 351 FONE (42) 3686 1434,

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins informalivos que o namero tolal de pessoas
que est30 aguardanco em fila de espera para serem atendides Por psicdiogo (a)
na Clinica Multidisciplinagr de Saude da Famika de Pitanga-PR at a presente
data 20006/2023 580 de 421 (quatrocentos e vinte @ um) sendo esta fila composta
por criangas, adolescentes, adultos e idosos, sendo alguns encaminhamentos
em espera hd mais de um ano, Neste setor hi em exercicio de forma ativa 05
(cinco) profissionais da Psicologia. sendo uma a coordenadora do local @ as
demais que akdm de alendimenios individuais, realizam triagens. visitas
comicliares, alendimenios grupals, reurides de equipe. Interconsultas,
avaliactes psicologicas (laqueadura. vasectomia @ baratnca) etc, como aponta
a RESOLUCAOD N* 17, de 19 DE JULHO de 2022, que “dispde acerca de
pardmedros pava prifices psicoldgicas emn confexios de mlengdo bésice,
secunddne & tercidria de sadde”.

Pitanga, 28 de Junho de 2023

'8 ragay (Aste Seotrm (Hbeus!
N LW lu'-_éﬁ e st
Duane Cristina Santoni Coleraus

Coordenadora da Clinica Multidisciplinar
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANSIEDADE NATURAL E ANSIEDADE PATOLOGICA: PF_{OT(')TIPO DE APLICATIVO
MOVEL EM FORMA DE ESCALAS PARA IDENTIFICACAO DE TRANSTORNOS DE
ANSIEDADE

Pesquisador: LUCIANA DE FRANCA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 74262523.7.0000.0106

Instituicao Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAO SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.452.046

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagcdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informagdes Basicas da Pesquisa n.° 2215125, datado
em 10/10/2023.

INTRODUGAO OU RESUMO

O presente estudo pretende desenvolver escalas em forma de protétipo para aplicativo mével para
identificacdo de indicios de transtorno de ansiedade e ansiedade natural e dessa forma as pessoas com
indicios de transtorno de ansiedade possam procurar acompanhamento especializado por meio de um
levantamento na literatura sobre meios de rastreio de identificagcdo de ansiedade natural e transtornos de
ansiedade, desenvolver e implementar, com base no DSM 5- TR, 2023, um protétipo de aplicativo moével
para identificacdo dos sintomas de ansiedade natural ou indicios de transtornos de ansiedade e documentar
e registrar o protétipo de um aplicativo mével para pessoas em qualquer idade que apresentem ansiedade
natural e transtornos de ansiedade. Métodos: Trata-se de um estudo metodolégico, o qual refere-se a um
tipo de pesquisa com foco no desenvolvimento de ferramentas para coleta e organizagdo de dados. Dessa
forma sera desenvolvido uma tecnologia mével (protétipo de aplicativo mével) de natureza, qualitativa e
quantitativa. Resultados: Pretende -se ter como resultado obter escalas que possam ser utilizadas

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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pelas pessoas quanto por profissionais da salde para mensurar o nivel de ansiedade nas pessoas.

HIPOTESE

As escalas de ansiedade auxiliardo na compreensdo da natureza da ansiedade e suas implicagdes na
saude mental é fundamental para que profissionais de saude, pesquisadores e a sociedade em geral
possam oferecer o apoio adequado as pessoas que sofrem com esse transtorno.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo metodolégico, o qual refere-se a um tipo de pesquisa com foco no
desenvolvimento de ferramentas para coleta e organizagéo de dados. Dessa forma sera desenvolvido uma
tecnologia movel (protétipo de aplicativo moével) de natureza, qualitativa e quantitativa. Tipo de
pesquisa:Este trabalho trata-se de um estudo metodolégico, o qual refere-se a um tipo de pesquisa com
foco no desenvolvimento de ferramentas para coleta e organizagdo de dados. Dessa forma sera

desenvolvido uma tecnologia moével (protétipo de aplicativo moével) de natureza, qualitativa e quantitativa.

Este projeto sera desenvolvido em trés etapas:

a) Revisdo rapida de literatura;

b) Construgédo das escalas;

c) Desenvolvimento, documentagéo e registro de um protétipo de aplicativo para autoidentificacdo de
indicios de transtornos de ansiedade.

A primeira etapa sera realizada revisdo rapida de literatura em uma pesquisa de trabalhos na Lilacs, Index
Psicologia-Periédicos, e Medline. O levantamento de escalas ja produzidos nos ultimos cinco anos (2018-
2023). Dessa forma, os elementos da pesquisa terdo como critério, sua relagdo com o tema abordado neste
presente estudo, tendo os seguintes descritores: Escalas para ansiedade, inventario para ansiedade, teste
psicolégico para rastreio de ansiedade, questionario para ansiedade e protocolo para ansiedade. Serdo
descartados artigos que néo tiverem relagao bibliografica alinhada ao tema proposto pela pesquisa e serdo
inclusos artigos, em portugués.

Na segunda etapa sera construida escalas baseadas nos critérios diagndsticos para transtornos de
ansiedade presentes no DSM 5- TR 2023 sendo os transtornos ansiosos selecionados

1. Transtomo de Ansiedade de Separacéo;

2. Transtomo de Mutismo Seletivo;

3. Transtomo de Fobia Especifica;

4. Transtomo de Fobia Social;
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5. Transtomo do Panico;

6. Transtomo de Agorafobia;

7. Transtomo de Ansiedade Generalizada;

8. Transtomo de Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento;

9. Transtomo de Ansiedade Devido a Outra Condicdo Médica;

10. Transtorno de Ansiedade Nao Especificado e validagdo das escalas por meio de analise e revisédo de
profissionais de saide mental, sendo estes 10 (dez) psicdlogos.

Sendo que o material que constara as escalas sera enviado via e-mail para os psicélogos que fardo a
analise e posteriormente a analise das sugestdes sera realizado com professor orientador na sala de
estudos da Faculdade Uniguairaca situada na Rua XV de novembro-Centro, Guarapuava- PR, 85010-000.
Na terceira etapa sera desenvolvido, documentado e registrado um protétipo de aplicativo maével. O
desenvolvimento e documentagdo do protétipo ocorrera nas seguintes etapas:

a) Engenharia de softwares (fundamentagéo);

b) Levantamento de aplicativos para transtornos de ansiedade;

c) Levantamento dos requisitos basicos para o protétipo;

d) Diagrama de casos de uso do produto;

e) Prototipagado do aplicativo na plataforma “MARVEL”;

) Elaboragéo do fluxo do usuario do protétipo;

g) Apresentacado e descricdo das telas do protétipo; h) Registro do produto no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial INPIl. Submissdo ao comité de Etica da Unicentro.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Artigos que tenham relagédo com o tema abordado neste presente estudo, tendo os seguintes descritores:
Escalas para ansiedade, inventario para ansiedade, teste psicolégico para rastreio de ansiedade,

questionario para ansiedade e protocolo para ansiedade e serdo inclusos artigos, em portugués.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serao descartados artigos que nao tiverem relagéo bibliografica alinhada ao tema proposto pela pesquisa,
trabalhos que ndo contenham instrumentos de mensuragao de ansiedade e que ultrapassem os ultimos 05

(cinco) anos.
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Objetivo da Pesquisa:

Primario:

- Desenvolver escalas em forma de protétipo para aplicativo mével para identificagdo de indicios de
transtorno de ansiedade e ansiedade natural e dessa forma as pessoas com indicios de transtorno de
ansiedade possam procurar acompanhamento especializado.

- Fazer um levantamento na literatura sobre meios de rastreio de identificacdo de ansiedade natural e
transtornos de ansiedade;

- Desenvolver e implementar, com base no DSM 5- TR, 2023, um protétipo de aplicativo mével para
identificacdo dos sintomas de ansiedade natural ou indicios de transtornos de ansiedade.

- Documentar e registrar o protétipo de um aplicativo moével para pessoas em qualquer idade que
apresentem ansiedade natural e transtornos de ansiedade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Tratam-se de riscos minimos, esta pesquisa podera eventualmente causar momentos de preocupagdo com
o tempo de estudo dos psicélogos, pois trata-se de analise e sugestdes de 10 (dez) escalas. Envolve o risco
de confidencialidade sendo que é de total responsabilidade da pesquisadora o sigilo dos participantes. Se
vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente da participagcdo no estudo, tem direito a assisténcia
integral, imediata e gratuita (responsabilidade dos pesquisadores) e também tem direito a pleitear
indenizacéo, segundo as determinagées do Cadigo Civil (Lei n°® 10.406 de 2002) e das Resolugdes 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte dos
pesquisadores.

Beneficios:
Ter mais um recurso/ instrumento de mensuragéo de transtornos de ansiedade para profissionais da saude
como psicologos, médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de mestrado em Psicologia pela UNIGUAIRACA orientada por Deoclécio Gruppi e Virginia
Viginheski.

Estudo metodoldgico, de natureza qualitativa e quantitativa. Prevé o desenvolvimento de um protétipo de
aplicativo mével. Este projeto sera desenvolvido em trés etapas:

a) Revisdo rapida de literatura;

b) Construcdo das escalas;
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c) Desenvolvimento, documentacéo e registro de um protétipo de aplicativo para autoidentificacdo de
indicios de transtornos de ansiedade.

Participantes: 10 psicélogos (profissionais de saude mental), que fardo validagdo das escalas por meio de

analise e revisdo.

Havera envio de material avaliativo aos participantes por e-mail.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagoes:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugdo 466/2012, item X — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), é de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou

digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.”
(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser

entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do

pesquisador.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n.° 6.421.100 datado em 10 de Outubro de
2023.

(1)- A dltima folha do tcle, esta paginada como 5 de 4. Solicita-se que seja corrigida.

RESPOSTA: Corrigido.

ANALISE: Pendéncia atendida.

(2)- Considerando que a Fase do estudo que envolve seres humanos sera a validagdo das escalas por meio
de andlise e revisdo de profissionais de saude mental (dez psicélogos):
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(2.1)- No projeto completo (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2215125.pdf) consta descricio
de CRITERIOS DE INCLUSAO e EXCLUSAO de "artigos" e nio pessoas. Solicita-se a descrigdo dos
critérios relativos aos participantes (psicélogos).

RESPOSTA: Corrigida a descri¢ao.

ANALISE: Pendéncia atendida.

(2.2)- No projeto completo (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2215125.pdf) consta "...Sendo
que o material que constara as escalas sera enviado via e-mail para os psicélogos..." Solicita-se a
pesquisadora informe como obtera os enderecos de e-mail dos “dez psicélogos” e como fara para obter a
concordancia/assinatura dos TCLES.

ANALISE: Pendéncia atendida.

(3)- No cronograma de atividades nao consta a etapa de validagao das escalas. Solicita a adequagdo no
projeto completo e na Plataforma.

RESPOSTA: Cronograma corrigido.

ANALISE: Pendéncia atendida.

TODAS AS PENDENCIAS ATENDIDAS.

Né&o foram observados ébices éticos nos documentos do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigées definidas na
Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacédo do protocolo de pesquisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QT

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2215125.pdf 22:04:42
Outros CartaRespostaAPendencias.pdf 10/10/2023 | LUCIANA DE Aceito
22:00:13 |FRANCA

Outros escalasModificadas.pdf 10/10/2023 [LUCIANA DE Aceito
21:50:42  |FRANCA

Projeto Detalhado / |Projetocompletomodificado.pdf 10/10/2023 [LUCIANA DE Aceito

Brochura 21:2545 |FRANCA

Investigador

Outros INCLUSAOEXCLUSAOMODIFICADO.p | 10/10/2023 |LUCIANA DE Aceito

df 20:29:10 _|FRANCA

Cronograma CRONOGRAMAmodificado.pdf 10/10/2023 [LUCIANA DE Aceito
20:03:53 | FRANCA

TCLE / Termos de | TCLEmodificado.pdf 10/10/2023 |LUCIANA DE Aceito

Assentimento / 19:57:52 [FRANCA

Justificativa de

Auséncia

Outros CHECKLIST .pdf 16/09/2023 | LUCIANA DE Aceito
21:21:54 | FRANCA

Outros cartadeautorizacao.pdf 16/09/2023 [LUCIANA DE Aceito
21:16:48 | FRANCA

Orgamento Orcamento.pdf 16/09/2023 | LUCIANA DE Aceito
21:15:00 |FRANCA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/09/2023 [LUCIANA DE Aceito

Assentimento / 21:09:31 |FRANCA

Justificativa de

Auséncia

Outros inclusao_exclusao.pdf 16/09/2023 [LUCIANA DE Aceito
21:01:12 |FRANCA

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 16/09/2023 [LUCIANA DE Aceito
20:53:14 |FRANCA

Outros Escalas.pdf 16/09/2023 [LUCIANA DE Aceito
20:48:07 | FRANCA

Projeto Detalhado / |projetocompleto.pdf 16/09/2023 [LUCIANA DE Aceito

Brochura 20:44:48 |FRANCA

Investigador

Folha de Rosto folha.pdf 16/09/2023 | LUCIANA DE Aceito
20:18:02 |FRANCA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli
UF: PR
Telefone: (42)3629-8177
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Nao

GUARAPUAVA, 24 de Outubro de 2023

Assinado por:
Juliana Rodrigues Hamm
(Coordenador(a))
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ANEXO I11- Capitulo de Livro
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CAPITULO 11

ANSIEDADE NATURAL E ANSIEDADE PATOLOGICA:
UMA REVISAO RAPIDA DE LITERATURA

Luciana de Franca
Deoe lecio Rocco Gruppi
Lucia Virginia Mamcasz Viginheski

RESUMO

Ansiedade tmigse de uma resposta natuml do compo a stumeies de estresse ou perige percebide, No emtanio,
quands cssn resposts s¢ WoTna excessiva, persigente ¢ imerfere nes atividades didriss, pode ser um sinal de
transtomo de asiedade. Os transtomos de ansiedade shio condiphes de satde mental que causam proocupagies
intensas ¢ medos constantes, afetando o bem-cstar ¢ aqualidade de vida das pessoas que o= experimentam. Devido
o aumento pessoas com msiedade no Pais, como aponta a (OMS) organizagio Mundial de Salde em 218, dessa
forma hi necessidade de mais ferramentas que suxiliem na diferenciagio do que & sintoma paielégico ¢ sinioma
natural. Cdyenive: Realizar revisdo rapida de |teraum pam verificar o que ji existe de instrumentos para verificar
niveis e inlen sdade de transtomos de ansiedade, Méfades: Este estudo trata-se deuma pesquisa dpida de literaturs
com foeo em instrumentos, ferramentas que mensurem transtormos de asiedade que j@ existem alé o momento
sobre transtornes de anacdade; Consideragdes Finais: observou-s¢ a pouca existéncia de fermmentas que avaliam
ansiedade ¢ dessa forma hi necessidade de maiores produgdes de instrumentos para mensurar transtomos de
ansiedade,

PALAVRAS-CHAVE: Escalas; Transtornos de Ansiedade; Revisio Ripida.

1 INTRODUCAO

A ansiedade ¢ uma emogiio comum ¢ universal experimentada por todas as pessoas em
algum momento de suas vidas, E uma resposta natural do organismo diante de situagbes
percebidas como desafiadoras, perigosas ou estressantes. No entanto, quando a ansiedade se
torna excessiva, persistente ¢ interfere nas atividades didrias, ela pode se transformar em um

transtorne mental debilitante (LENHARDTE: CALVETTIL 2017,

A ansiedmde apresenta-se de virias formas, desde a ansiedade peneralizada, em que a
preccupacio excessiva e 0 medo constante sio predominantes, até os transtornos de panico,
fobias especificas, transtorno de ansiedade social entre outros. Cada um desses transtornos
possul carscteristicas distintas, mas todos compartilham a expenéncia de um desconforto
significativo e impacto negativo na qualidade de vida (DSM -5- TR, 2023).

A importincia de estudar ¢ abordar a ansiedade reside na necessidade de promover a
conscientizagio, fornecer suporte e desenvolver estratégias eficazes de prevengio ¢ tratamento,

Compreender a natureza da ansiedade ¢ suas implicagfes na satde mental & fundamental para
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que profissionais de salde, pesquisadores ¢ a sociedasde em peral possam oferecer o apoio

adequado s pessoas que sofrem com esse transtorno,

Este trabalho tem como objetive explorar a ansiedade em suas diversas facetas, desde
suas bases biologicas, fisioldgicas ¢ emocionais até as intervengdes terapéuticas disponiveis,
Ao aprofundar o conhecimento sobre a ansiedade, espera-se contribuir para o desenvolvimento
de estratégias de prevengho e intervenglo mais eficazes e, acima de tudo, para melhorar a
quahdade de vida das pessoas que vivenciam essa condigio desafiadora,

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Tipo de pesquisa
2.2 Revisfio Rapida de Literatura

Revisio ripida trata-se de wm tipo de metodologia utilizada nos contextos de salde em
que auxilia nas tomadas de decisbes dos profissionais em contextos de adesio, modificaciio e
nio utihzagio de tecnol ogias da sadde, bem como auxiha tomadas de decisdes no ambito clinico
e produgio de peliticas piblicas de satde (TOMA; SOARES, 2016)

Através da revisdio rapida de literatura cientifica buscou-se o material publicado sobre
os instrumentos ji produzidos que mensura os transtornos de ansiedade, O modelo PICO foi
utilizadoe para definigio dos critérios de inclusio, conforme Quadro 1.

Ma plataforma Biblioteca virtual em satde (BWVS) foram utilizados os seguintes termos
de busca com operadores booleanos: (ansiedade OR pdnico OR fobia OR preccupagio OR
maedo) AND {instrumento OR escala OR entrevista OR guestiondrio). Apds utilizou-se os
sepuintes filtros: texto completo; bases de dados: Medline, Lilacs, Index Psicologia-Periddicos;
assunte principal: nquéritos ¢ questiondrios, ranstormnos de ansicdade, psicometria; idoma:
portugués ¢ mtervalo de ano de publicacio os Otimos cineco anos (2008 a 2023), Messe sentido
apis a conclusio da busca obteve-se o detalhe da pesquisa: fansiedade OR panico OR fobia OR
preccupagde COR medo ) ANDY finstremente OR escala OR reste OR inventdrio OFR
enfrevista OR gquestiondrio ) AND  filltext:¢"I" QR "1 QR "1 OR T ORI OR
I AND dh "LILACS" OR O OINDEXPSIT OR O "MEDLINE") AND mj:("Inguéritos e
Ouestiondrios” OR "Transtornos de Ansiedade” OR "Psicometria®) AND fa:"pe"l) AND
(vear clusier: {2008 T 2023 ).
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A selegio final consta apenas artigos que apresentaram foco em instrumentos de

avaliagio de ansiedade. As palavras-chave foram combinadas com os operadores booleanos

“AND”, sendo realizada a busca em 2023,

Quadro 1: Estratégia PICO do presente estudo.

Populagio (P) Pessoas, de todas as idades, que apresentaram algum tipo de transtorno de
ansiedade,

Intervengdo (1) Artigos que contemplem questiondrios, escalas, protocolos, inventirio,
testes de identificacio de transtorno de ansiedade.

Comparacio (C) Artigos que compararam diferentes tipos de transtornos de ansiedade.

Resultado (O) Resultados das vandvels analisadas, exceto trabalhos nio contenham
questionarios, escalas, protocolos, inventirios ¢ testes para identificagio
dos tipos de transtorno de ansiedade.

Fonte: Autoria propria (2023),

Foram selecionados os trabalhos pelo titulo, resumo e releviincia para o objetivo do
estudo. Teve como criténio de exclusio os artigos que: ndo apresentassem questionarios, escalas
ou protocolos para identificagiio de transtornos de ansiedade. O processo de pesquisa dos

trabalhos incluidos nessa revisio ripida encontra-se apresentado na Figura 1.

Figura 1: Processo de selegio dos artigos,

bases de dados Lilagy
(ne28), index Pziologia
\m.mﬂ

pr— D .
na sintese (n=7)

| enie | o [ e | e |
-
I

Fonte: Autoria propria (2023),
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3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

A1 Resultados ¢ Discussio da Revisio Rapida de Literatura

Apbds oz filtros foram encontrados na primeira busca na literatura 42 artigos, sendo que

4 foram excluidos por duphicidade, 18 retirados apds leiura do titulo e resumo, restando 23

produgbes que foram lidas integralmente ¢ destas foram excluidos 16 por haver repetiglo de

instrumentos ¢ao fim 7 artigos foram selecionados para compor o estudo conforme disposto no

Qumdro 2,

O quadro 02 identifica os artigos selecionados com autor/ano, titulo, ferramenta’escala

€ deseriglo do instrimento,

Quadro 2 Deserigho dos arigos selecionados.

Autor! Ano Titul Ferramental Dheseriqfo do instr umen to
Escala

17| Deise Berger | Presenga de | CQuestionario As respostas do BAL sho clssificadas em um escore total que
VELTEMW, Camline | ansiedade em | Beck  Amnsiety | mepresentao resuliado da soma dos escores dos iens individuais.
Fadrigues docenies Inveniory O escore wotal permite a classificagio em niveis de inkensidade
THOMES, Maria | iniversitirios  do | (BAD de ansiedade. O escore do BAT varia entre e 63 pontos, sendo
Helena Monteiro de | S0 de chssficale nas [axas de perfil answse, A classilicagde
Bamos  MIOTTO- Gd.l!mhlpgia da recomendada € de nivel minimo para escores de Ba 7; leve para
w07 Uiniversidade esones de Ba 15; moderado de 162 15; ¢ grave pam excomes de

Federal do 260a 6311, Para que a realizaghe da andlise bivaniada, foi feita

Espirite Sanio em wma categorizagbo de forma dicotdmica dos nive s de ansiedade

empos de em calegorias de nivel minmo'kve de ansiedade ¢ nivel

pandemia maderado/grave. A coleta de dados ocomeu no periodo de 30 de
agoste de 020 até 30 de owtubro de 2020,

2" | Hingrid  Cristiane | Impacto na saide | Escala E composia por seie quesides, avaliadas de acorde com wma
Silva Rebbal; | mental de | Generalized emala Likert de quatre pontos, vanandse de (b (nem um pouco) a
Aundrda Aoki | enfermeins Anxiety 3 {quase todos 08 dixs) para cada quesidio. O eeone total dos
Caoslal; Katia Tomie | pehatness:  um | [isorder enfermeins padianees ol considerado e divilide em dots
Kozul; Clévie Arur | estude transversal | (GAD-T) prupes; sem ansiedade {escores < 4) ¢ com ansiedade {escones =
Silval; Sylvia Costa | em haosguital .

Lima Farhat; | podisinico

Juliana Caires de | iercidrio duranic a
Oliveira Achili | pansdemia de
Ferreiral -2022 COVTD-1%

3| Emanuch  Ribeire | Sinjomas de | DEPRESSIOMN, | A escala fol desenvolvida por Lovibond ¢ Lovibond no ano de
Benetont,  Marina | depressio, ANYIETY 206 ¢ validada para a lingua ponuguesa pod Vignola ¢ Tuee
Schmite; [lana | ansiedade ¢ | AND STRESS | (2014), possui tnés subescalas de quatro pontos, compesta por
Amdretind-2021 estresse ¢ wse de | o ALE sele Tens cada, que avaliam simultancamenic ¢ mapeamenio de

drogas = | DASS-21) sintomas emocionats de depresdo, msiedade ¢ estresse durante
universitines  da a iltima scmana. Ma subcscalade ansiedade {itens 24,79, 15,19
drea da saide @ 20) sdo avaliados sintomas de excitigdo do sistema nervoso

aviinomo; cleitos musculocsqueléticos; msiedade situacional;
experidngias subjetivas de ansiedade. No presente estudo, os
allas de conlabilidade inkema deste instrumente foram de; o =
0, T peara ansiodade ., O instrumento possui uma escala Likert de
a3 ¢ asoma dos ilens define os niveis de depressdio, msiedade
¢ cstnesss oomoe normal, kvie, moderade, sevens ¢ extreamaments
severs, Pam msiedade, normal de -7 pontos, leve de 89
pontos, moderada de 10-14 pontos, severa de 15- 19 pontos ¢
exlremaments severa mais que 20 pontos.
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4% | Makilim MWunes | Estrutura  interna | Escala Esta era conatitulda, inicialmente, pos 73 itens, com formato de

Haptistal Eliame | da escala | Cognitiva  de | resposta Likert de cince pontes  (discorde a  concorde
Mary de  Oliveira | cognitiva de | Ansiedade completamenie), baseados na Teoria Cognitiva da Ansiedade
Faleone?  Monique ansiedade {ecoga) | (ECOGA) (Clark & Beck, 2002,
Plagida Viegas2
Evlyn Raodrigues
Oliveira? Siéphanie
Krieper3 Luisa
Braga Pereiral Ana
Jiha  de  Carvalhe
Pereira M lves
Maroelo Leonel
Pelusa? Filipe Tomé
da Silval-2020

5 | Leticia Cuancinel | Prevengdio de | Escala scas < | Tralase de uwma escala que visa medir o5 niveis de
Carcline Guisantes | ansicdade infantil | spence siniomakelogia de ansiedsde infantil por meio de resposias
de Salvo Toni | Ana | & partic domékdo | children's fornecidas pelos cuidadores das criangas. E composto por 38
Priscils Batisial- | friend anxiety  scale | itens que descrevem comportamentos da crianga comclatos a
020 {spence, |99 | sinlomas de ansiedade. 08 responsdveis respondem de acordo

com a frequéncia com que os compariamentos descritos nos
itens comem em uma ¢scala Likert de quatre pontos: nunca, &
vepes, muitas vezes, sempre, O0s 38 itens se dividem em seis
cagalas, seis ikens abordam questdes sobre ansicdade de
sepamgio, sais sobre fobla scial, ses sobre problemas de
obscssho compulsiva, scis sobre pinice, trés sobre agorafobia,
seis sobme ansiedade generalizada ¢ seis sobre medos de injiria
comporal. A somatina absolula dos flens relativos a cada escala
fof il a @300 5, :c:uhpq'u.:: o somakhd o absolwn de todos o3 itens
da origem a Escala Total de Smiomas de Ansiedade,

6" | Surana Cristina | Validagio Escala Foi traduzida ¢ validada no Brasil por Botega et al. em 1995,
Teiseira  Donate- | Psicomélrica  da | hospitalar  de | Tem comoe objelive de avaliar o3 sintomas de ansiedade ¢
K Versdo Brasileira | Ansiedade ¢ | depressdio, asim & composta por 14 itens divididos em uma

dor Patient Dignity | Depressdie subescala para ansiedade (Timtens) e uma subescala para

Inventory  (PDI- | (HADS) depressdo (Titens). Os escores variam de O a 21, a pontuag b

Byl antre (a7 & considerada normal, entre Be 10 leve, entre |1 e 14
moderada ¢ uma pontuagde entre 15 ¢ 21 ¢ considerada grave,

78 | Lucas  Kindermann ; | Validagio De Uma | Premaral E um instrumente que mensura o modo ¢ a ansiedade da paciente
Jetberson Trachen; Escaln [ Diagnosoe andes e realar um procedimente de diagndstice pré-natal,

. . ) Fraceduves bascade em respostas automeleridas sobre suas emogdes e
Rodrige Dias Nunes- | Ansiedade Para Amxigsy pensmmentos acerca oo procediments em 51 ¢ seus resultdos, O
2019 Procedimentos Scale (PDPAS) |PDPAS foi criado recentemente ¢ waduzido para diversos

Dingnisticos |d.|lmms, masl validado apenas para a populagiio croata; € um
metmle sensivel que pode ser empregmde na pesquisa e

Prénatais rastreaments em ambientes ¢ linicos
Mo PDPAS, & entrevistadas sho orientadas a pontuar cada item
de & a 3, sendo 0 “nunca ou rammente” ter pensade sobre
determinade asmmto e 3 “qume sempre ou sempre” fer
pensmentos sobre aquele assunto, 08 eseones sdo somados para
atingir o resultade final, variandoe de zero a 33.

Fonte: Base de dados de colew da awtora (2023).
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Os trabalhos sclecionados contém escalas ou questionirios que avaliam niveis de
ansiedade. Entretanto foi observado que todos cles se encontram desatualizados para sua

utilizagio no momento.

Observou-s¢ que de todos os instrumentos utilizados, para identificar ansiedade, os
autores Velten, Thomes, Miotto (2022, p. 01) que fizeram uso da Escala Beck (BAI) no scu
trabalho intitulado “Presenga de ansiedade em docentes universitarios do curso de Odontologia
da Universidade Federal do Espirito Santo em tempos de pandemia™ [...] “no periodo de 30 de
agosto de 2020 a 30 de outubro de 2020", fizeram uso de material desfavorivel segundo
SATEPSI (sistema de avaliagdes de testes psicologicos), pois de acordo com a esta plataforma
tal instrumento deixou de ser favoriavel na data de 11042018 (SAPEPSI, 2023),

Nesse sentido cabe aqui retomar sobre as resolugdes que regulamentam o Sistema de
Avaliaglio de Testes a qual estd em vigor no momento Resoluglo CFP n® 3172022, ¢ que na
¢poca em que o estudo foi desenvolvido estava em vigor a Resolugdio N° 9, DE 25 DE ABRIL
DE 2018 que em seus apontamentos afirmam:

§1 - Serd considerada falta ética, conforme disposto na alinea ¢ do Art. 1° ¢ na alinca
fdo Ar. 2*do Codigo de Etica Profissional da psicdloga ¢ do psicologo, a utilizagio
de testes psicologicos com parecer desfavorivel ou que constem na lista de Teskes
Psicolégicos Nao Avaliados no site do SATEPSI, salvo pars os casos de pesquisa na
forma da legisheio vigenk ¢ de ensino com objetivo formativo ¢ histénco na
Psicologia (CEP, 2018, p. 03).

Dessa forma ainda scgundo a resolugio atualizada de n® 3172022 em scu *§ 2° Caso
novas versdes do teste psicologico sejam apresentadas e recebam parecer favoravel, versdes
anteriores poderdo ser utilizadas até o vencimento dos estudos de normatizagio, validade ¢
precisdo™. O que foi 0 que aconteceu em especifico com o mventinio de ansiedade de BECK
(BAI), o qual recebeu nova versdo que for aprovado em 30/09/2022 porém somente foi

realizado o langamento ¢ pré-venda desse instrumento em agosto de 2023 (SAPEPSI, 2023).

Neste caso ¢ possivel levantar a hipotese de desconhecimento por parte dos
pesquisadores que fizeram uso da Escala BECK mesmo cla estando em desuso ¢ ser um
instrumento privativo do psicologo, pois foi observado que a fommagiio de todos os autores eram
graduaglo em odontologia,

A segunda ferramenta (Escala Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) como aponta os
autores, trata-se de:

Uma escala cniada por Spitzer ¢t al., em 2005, com objetivo de seruma medida breve

de mutoerelato para avalicho de casos provivels de TAG .. ] foi traduzida para o
portugués brasikiro ¢ disponibilizada ondine pela Plizer (2013) ¢ vahdada no Brasil
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com adultos da populagiio geml por Moreno et al. (2016). Ainda ndo hi evidincias de
validade da GAD-7 com adolescentes no Bmsil (LEITE; FARO, 2022, p. 346-347).

Observa-se aqui que tal ferramenta avahia possivel transtorno de ansicdade gencralizada
(TAG) ¢ ndo cita demais transtornos de ansiedade, com publico-alvo de adultos apenas, nio
apresentando validagfio para adolescentes ¢ nem mesmo cita criangas.

E possivel considerar em relagio a0 ano de produgio da mesma, sua desatualizagio. O
mesmo ocorre com a terceira ferramenta encontrada o qual Beneton, Schimitt e Andretta (2021,
p. 149) pontuam a respeito da ferramenta DASS-21 “a escala foi desenvolvida por Lovibond e
Lovibond no ano de 2004 ¢ validada para a lingua portuguesa por Vignola e Tucci (2014) [...].
esta ferramenta mensura ansiedade de maneira geral, sem especificar tipo de transtomo de
ansiedade.

A quarta ferramenta Escala Cognitiva de Ansiedade (ECOGA), construida com base na
teona cognitiva da ansiedade, o qual utiiza o método Likert de cinco pontos
(discordo a concordo completamente) para seu preenchimento. Os autores Baptista er al. (2020,
p. 752) pontuam fatores cognitivos como pontos importantes a serem considerados quando se
trata de transtornos emocionais ndio apenas de ansiedade. Sendo estes:

1) 0 pensamento negativo na forma de preocupagio ¢ de ruminagio, envolydo na ala
comorbdade entre tninstornos relacionados 4 ansicdade; 2) as crengas de que as
emogdes sllo innceitiveis ¢ se relacionam com maiorevitagho emocional ¢ com niveis
mais elevados de depressiio, ansiedade ¢ fadiga; 3) 0 autocnticismo (crengas de ser
falho, sem valor ¢ inferior) ¢ a dependéncin (crengas de ser frigil ¢ indefeso) estio
relacionados com ansiedade social, transtomo de estresse pos-traumitico ¢ depress o,
além de tanstomo da personalidade limitrofe; 4) a inwlerdincia & inceneza constitui
um fator preditivo dos transtornos o bsessivo-compulsivo, de ansiedade gencralizada,
do plnico ¢ de ansiedade social, além de depressdio; 5) a intoledincia & incertezn ¢ as
metacognigdes negativis (percepedes negativis sobre os proprios pensamentos ¢
emogdes) levam a avalingdes falhas de ameaga ¢ mediam a preocupagiio excessiva
(BAPTISTA er al., 2020, p. 752)

Em relagiio a quinta ferramenta, esta mostra-se com foco nos sintomas de ansicdade
infantil, em que quem responde a escala sio os cudadores que tem contato com as criangas,
sendo que tais sintomas abarcam questdes de transtomo de ansiedade de separagdio. fobia social,

panico, agorafobia, ansicdade gencralizada, porém ndio especifica o referencial de base para tais
transtornos (GUANCINO; TONI; BATISTA, 2020).

Com relag@io a sexta ferramenta encontrada, observa-se que ela foi traduzida ¢ validada
no Brasil em 1995. Com a finalidade de avaliar niio apenas sintomas de ansiedade, mas também
de depressdo. Entretanto tal ferramenta ndo fica claro quais as idades que podem ser utilizadas
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tal ferramenta, ¢ apresenta interpretacdo dos resultados que variam entre norma, leve, moderada
¢ grave (DONATO, 2018).

A sétima ferramenta encontrada Prenatal Diagnostic  Procedures Anxiety
Scale (PDPAS) tem a finahdade de mensurar medo ¢ ansiedade em gestantes no periodo de
pré-natal mdependente da idade gestacional. Teve sua versdo original desenvolvida na Croata
¢ foi validada no Brasil, porém como afirmam os autores “Ainda ndo existem estudos
publicados que wilizem o instrumento PDPAS na avalia¢do de ansiedade pré-natal e que
analisem sua importincia nesse diagnostico e seu papel na diminuigdo dos riscos materno-
Setais™ [...] (KINDERMANN; TRAEBERT; NUNES, 2019, p. 8).

Uma limitagdo do presente estudo foi a dificuldade encontruda pam festar a versio
brsileim do PDPAS ¢m dois momentos distintos. Por utilizar o questiondrio com
pacientes da rede piblica de sendimento de satde, nlio foi possivel a realizaglo de
uma segunda aplicagdo, Assim, ndo o1 possivel realizar o andlise de confiabilidade
testeqeieste, que agregana conhecimentos adicionais & pesquisa (KINDERMANN;
TRAEBERT: NUNES, 2019, p. 8).
Nesse sentido observa-se a fragihdade na versdo brasileira de tal ferramenta. Dessa
forma com base no que foi apresentado ¢ discutido acima, constata-se a necessidade de

produciio de mstrumentos/fermentantes com bases cientificas aalizadas.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo realizar revisdo rapida de literatura para fazer um
levantamento sobre meios de rastreio e identificagiio de ansiedade natural e transtornos de
ansiedade, que existem nos Gltimos cinco anos, para que dessa forma fosse possivel a
construgdio de escalas sobre transtornos de ansiedade baseadas no DSM 5 TR.

Considerou-se previamente a necessidade de pesquisa rapida de literatura para verificar
a existéncia de instrumentos sobre a temética o qual foram encontrados 07 (sete) artigos que
apresentaram ferramentas que avaliam niveis de ansiedade, porém foi observado que tais
ferramentas apresentaram-se desatualizadas.

Diante destas consideragdes acredita-se que a realizagio desse estudo trouxe
contribuigdes tedricas ¢ priaticas quanto a satisfagio dos objetivos propostos, possibilitando

construgiio de escalas sobre transtornos de ansicdade.,
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