SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: validacéle instrumento
MENTAL HEALTH OF HEALTH WORKERS: instrument validian

Déborah Pimentel
Maria Jésia Vieira
Universidade Federal de Sergipe / Programa de padu@cdo em Ciéncias da Salude. Rua

Claudio Bartista, s/n, Bairro Sanatério, cep 49Q60-Aracaju — Sergipe

Titulo resumido: SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS BUDE

MENTAL HEALTH OF HEALTH WORKERS: instrument validian
SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: validacéle instrumento

RESUMO:

Introducéo: o artigo aborda a questdo da salude mental dossmfais de saude, da
necessidade de investigar este grupo, partindoelsposto de ser este um grupo de risco
pela constante exposicdo a situacdes de stresstatc@om o sofrimento. Discute a
formacéo destes para cuidar do outro sem atentalgasuas proprias necessidades.
Objetivos: apresentar o processo de criacédo e validacdo dmstrmmento de pesquisa
para investigar estes aspectos.

Métodos: foi montado um instrumento com base na préaticaapsiética e consultando
autores que abordam a entrevista psiquiatricae testsubmetido a avaliacdo de juizes,
todos docentes de pOs graduacdo, com inclusdo deediatistico, observando sua
adequacéo, clareza de entendimento, compreens&mmegbaneidade dos itens. Foi
aplicado a uma populacéo de profissionais de védtegorias, e em seguida reformulado,
levando em conta a avaliacdo dos juizes e as Sagedbs respondentes, bem como os
resultados preliminares.

Resultados: os resultados apontam para existéncia de condigdesrsas de trabalho,

sofrimento psiquico e descuido na manutencgéo dprepaia saude fisica e mental.



Conclusdes: o instrumento, apds reformulagdes, mostrou-se 2fra o alcance dos
objetivos da pesquisa sobre a saide mental dasgooiais de saude.
PALAVRAS CHAVES: saude mental; profissionais dedsg(stress; validagao.

SUMMARY:
Introduction: the article approaches the subject mental hedltheohealth workers and

the necessity to investigate this group, considetive presupposition that is a risk group
because the constant exhibition to stress situatsord contact with the suffering. This
article also discusses their formation, to take adrsomeone, without attempting for their
own needs.

Objectives to present the creation process and validatiora aEsearch instrument to
investigate these aspects.

Methods: an instrument was set up with base in the psydigsis and consulting authors
that approach the psychiatric interview. This rmstent was submitted to judges
evaluation, all of them, teaching staff of postdyation, including a statistical one, that
observed property, clarity, understanding and hanedy. It was applied a population of
professionals of several categories, and afterweefitgmulated, taking into account the
evaluation of the judges and the suggestions of ptu#essionals that answered the
guestionary, as well as the preliminary results.

Results: the results point out the existence of adverselitons of work, psychic suffering
and their neglect in the maintenance of their olwyscal and mental health.
Conclusions:the instrument, after reformed, was effectiverder to reach the objectives
of the research about the mental health of theiheadrkers.

KEY WORDS: mental health; health workers; stresdidation.

1 INTRODUCAO

A saude do trabalhador passou a receber uma m&iocd® tanto dos cientistas
sociais, quanto do publico leigo em geral, sobflaéncia da imprensa, que tém explorado
0 tema com inUmeras reportagens de alerta. Entoet@imda ndo despertamos para o fato

de que, profissionais da area de saude, suscitato mais preocupacgdes, uma vez que



formam um grupo de risco, mediante os estimulosreas e as mazelas do social, e ainda
em condicfes que sao inerentes a sua funcdo dedouigue possivelmente os leva a viver
em constante stress, gerando conflitos internopgdem promover transtornos mentais.

Desde os primérdios, diante da dor do corpo e @ alos homens, as sociedades
preocupavam-se em preparar pessoas para a fun¢@&arddores de sofrimentos”. Com
toda a evolucdo tecnolégica e com o inesgotavelan@al de conhecimentos, os
profissionais da salde passaram a ter uma rigwosacao e com o requinte das multiplas
sub-especializagbes. Entretanto hd uma dissocm¢dlvez, uma falha muito grande, nas
atuais propostas de graduacdo, uma vez que osrfdamiaprendem a lidar com o0s seus
pacientes, mas ndo conseguem observar as alteidg&es! proprio corpo e psique, € nao
se percebem vulneraveis a doencgas e nem tampq@ios,aacuidar da propria saude.

Tendo em vista estas consideracdes, necessariorrse eéstudar os aspectos do
cuidado destes profissionais com a sua propriaesaldnais especificamente com a sua
saude mental, levando em conta as transformacd®aissalecorrentes das mudangas
impostas pela contemporaneidade: globalizacdo, ug&ol tecnolégica, mercado de
trabalho, processo de formacdo. Discute-se aindguastdes da formacdo destes para o
seu auto cuidado, considerando que as atuais paspda graduacdo direcionam-se ao
cuidado do outro, sem atentar para os riscos aagleeser humano esta exposto, e mais
especificamente aos riscos inerentes as caraiasisio seu proprio trabalho.

Sabe-se que para avaliar a salude mental de poofissida area de salde, a
distribuicdo e a compreensdo de doencas e os teggedeterminantes de freqiéncia,
estabelecendo correlagdes entre as condicdes sesagsde trabalho e o sofrimento
psiquico destes trabalhadores, é necessario coasigee estes fatores nem sempre se
limitam a aspectos mensuraveis vez que “idadessaripre mais do que o numero de anos
vividos, sexo mais que definicdo genital, dietasmpie ingestdo alimentar, herangca mais
gue genética, exposicdo mais do que efeitos quénlagar mais que geografia e tempo
mais que histéria individual. Trata-se de uma outemeira de considerar inescapavel o
caréater social da ciéncia epidemiol6gi€a*> 2

Perfil epidemiolégico, é um “conjunto de caracterés demografico-sanitarias

dominantes, que descrevem 0s elementos especfi@geocesso saude/doenca de um



grupo humano qualificado em seu perfil de producimiependente da escola, da matriz
tedrica, do objetivo especifico e do objeto, a emidlogia possibilita um arsenal
diversificado de modelos operacionais de invesligagentre 0s quais 0s estudos
transversai§* %2,

Outras vantagens destes estudos sao a simplicidad@ custo, rapidez e
objetividade na coleta de dados, ndo havendo ndadssde seguimento das pessoas, e
ainda a facilidade de se obter amostra represeatasi populacéo, sendo esta modalidade
de estudo uma boa opcao para descrever cardcteridbs eventos na populacédo, sendo
ainda o Unico tipo de estudo epidemiolégico possieerealizar em numerosas ocasioes,
para obter informagcéo relevante, em limitacdo dtee de recursdd.

Nesta perspectiva, entendeu-se, pois, que negtagteode trabalho, o desenho
de pesquisa mais indicado seria a aplicacdo denstrumento simplificado, criando num
estudo de corte transversal com populacédo de nefaréelimitada (profissionais da area
de saude), a oportunidade de observar causa e efieitm mesmo momento histérico.

Considerando as variaveis a serem estudadas, sedemando, ainda que a
maioria dos transtornos psiquicos ndo tem, ainei@rishinadas as suas causas especificas
®) consultou-se varios instrumentos entre os jaagmslos na literaturg & 7 ° 101112
ndo encontrando, portanto, nenhum que por siagndesse satisfatoriamente as
necessidades e abrangéncia deste estudo, optap#taseonstrucdo de um especifico, a
partir dos consultados e da experiéncia clinicassafide mental, uma vez que o mesmo €&
declaradamente psico-social e, portanto, multidis@r, com notavel influéncia
sociologica, e ndo, necessariamente, apenas [sicplia

Este objetivou levantar dados sobre a saude meosaprofissionais de saude,
bem como sobre cuidados a manutencao de sua daizde possibilitando, apds adequada
interpretacdo, entender e ou identificar algunsqueostos e/ou questbes norteadoras que
apontem para o desconforto e o mal estar destefissgiwoais no atual cenério, o
competitivo mercado de trabalho.

Considera-se que “o dificil € a travessia que ewes da identificacdo de um
fenbmeno que por qualquer razdo nos interesseimmessione, a uma discussao aceita

por uma comunidade a quem cabera examinar e jugapnsisténcia de teorias e



instrumentos na construgdo de paradigmas quezfghmais se constitua enquanto tal” e
gue “os caminhos metodolégicos de qualquer dis@ptias diversas ciéncias nos levam
sempre a buscar encontrar uma logica, um modo siendelver um pensamento, para a
seguir, identificar estratégias compativeis ao mesdgimento deste pensar e, como
consequéncia imediata, a eleicdo de uma ou maigcéécentre as inUmeras disponiveis
para servir de instrumentos para conhecer o descitthproposto®: 104

Assim, sentiu-se a necessidade de elaborar ununmmsirto que fosse simples,
pratico, auto-aplicavel, de facil e rapido preenm@mto, contribuindo para a criagcdo de um
novo modelo de instrumento de pesquisa, capaz dentap simultaneamente,
caracteristicas que levassem a conhecer estassppéis da area de saude, de acordo
com as variaveis sécio-econbmicas e as condicOemedes ao seu trabalho e rotinas
ocupacionais conhecer padrdo de uso de alcool e outras drogasdareconhecer as

condicdes de trabalho, o estilo de vida, e as femesadoecimento e sofrimento psiquico.

2 ETAPAS DE CONSTRUCAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO: SAUDE
MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE — SMPS.

2. 1 Processo deriacao

Sendo o questionario um instrumento rico para ataale dados e capaz de
reunir todas as informacdes desejadas para o esol@nto de hipéteses ou pressupostos
(13.14. 19 optou-se, pela construcdo do SMRBalmente auto explicativo, que pudesse ser
usado como instrumento para a apreensao do ritestile de vida e sofrimento psiquico,
ao tempo que garantisse também o anonimato dasuja pesquisa (APENDICE A).

Este é formado por 69 questbes fechadas, e elabargmartir dos conceitos
gerais de saude mental e adaptado de exames pelégms, onde 9 questbes sdo
referentes a identificagdo de caracteristicasos®mndmicas, 15 questdes sdo sobre
investimento profissional e condicOes de trabalYoguestbes sédo sobre sexualidade, vida
familiar e social, 9 sdo sobre o uso abusivo decéle outras drogas, 6 sédo sobre o estado
geral de salde e 13 sdo sobre sofrimento psifuité & 101112

A proposicao do instrumento SMP&ao é de diagndstico, pois para tal, seria



necessario muito mais que um simples questiondrés, uma anamnese formal com uma
escuta detalhada da historia do paciente, suagagueisua historia familiar, associado a

um exame do pacient®. O objetivo aqui é apenas a construcdo de uml mkefites

profissionais, dai ndo ser relevante a criacdsdal@&s ou outros recursos similares.

2.2 Avaliacao por peritos

Inicialmente o referido questionario foi apreciagmwr peritos, todos
pesquisadores ligados a programas de pés-graduacéddo no grupo um professor de
estatistica, que o avaliaram sob o ponto de vistpaitinéncia, adequagcdo do conteudo,
clareza e compreensdo dos itens e ainda, sobrpazidade de atender aos objetivos
propostos na pesquisa.

As andlises destes peritos apontaram para a ndaegesde instrucdes que
tornassem o instrumento auto-explicativo, uma r@arpcdo do layout, acrescentar em
algumas questdes a opcdo de resposta “ndo se”amlidacacdo de quadriculas para
facilitar a marcacdo de opcdes de respostas. Todossideraram eficaz, objetivo, claro,

adequado e capaz de alcancar os objetivos aosspupispoe.

2.3 Avaliacao do comité de ética em pesquisa

Porquanto as diretrizes e normas que regulamensapesquisas envolvendo
seres humanos, e de acordo com a Resolucdo nu®@@rald 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude, foi elaborado um TedweoConsentimento Livre e
Esclarecido, a ser assinado pelos sujeitos, daedareonhecer os objetivos do projeto de
pesquisa sobre o tema Saltde Mental dos ProfissiolaaiArea de Salde e autorizando o
uso das informacdes, ao tempo que lhes fora assbgpuro direito ao anonimato na
pesquisa, bem como seu direito de retirar esteeotingnto, no todo ou em parte, em
qualquer fase do processo. O referido instrum@itaprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universiddeederal de Sergipe em reunido
realizada em 06/03/03.



2.4 Teste e contribuicdo dos respondentes

Para efeito de teste, o SMPS, foi aplicado a 6d@igsionais, abrangendo as
categorias de médicos, psicanalistas, enfermeaidms)tdlogos e fonoaudidlogos, buscando
verificar compreenséo, objetividade, clareza, cetople e consisténcia de respostas em
relacdo as proposicdes tedricas. ApoOs a analseuestionarios deste grupo, considerado
como piloto, concluiu-se da necessidade de reargaras questbes, agrupando-as por

categorias tematicas, com o objetivo de facilitandlise dos dados propriamente ditos.

2.5 Resultados

A validacéo do instrumento construido é feita “diteaa propria pesquisa, ou
seja, as elaborac0des, interpretacdes, hipdtesess e comentarios sdo feitos a medida que
a discussdo se desenrola, sendo entdo rejeitadogsetomados, eventualmente até
aprofundados, com novo material de anali§&®®

Frente o exposto, o instrumento SMPS foi utilizadm éxito, inicialmente em
pesquisa para construcdo de monografia de graddacdlonos de enfermagem que versou
sobre a Saude Mental dos Enfermeiros em Sergipe.

Assim, o questionario SMPS atendeu amplamente bjesivws para os quais
foi constituido sendo em seguida aplicado a 67€@igsionais de diversas categorias, para a
construcdo da dissertacdo de mestrado da auteedamdo o perfil destes profissionais, e
apontando indicios de sofrimento psiquico frent®réna como estes administram suas
vidas e enfrentam as rotinas estafantes e esttesstas suas atividades laborais.

Como resultados, ainda em processo de discussateveede uma
caracterizacdo da amostra, na sua maioria mullcassglas, com relacionamento afetivo
estavel, entre 20 e 40 anos de idade. Trata-sendgrupo satisfeito com honorarios ainda
gue 54% refira que a satisfacao seja parcial, sB@@oprovedoras totais de suas casas.

Quanto ao trabalho 34% tem dois ou mais vincuk¥8% trabalha entre 8 e 18
horas diariamente.

Refere realizacéo profissional (93%). Sentem oxadéé si mesmo e investem

nos estudos, embora 3% dos pesquisados gostanadi de profisséo.



Relata ter sofrido denuncias nos seus respectioosdlhos, 3% dos sujeitos
pesquisados, e 30% n&o gozou férias nos Ultinalws.

Com relacédo as drogas ilicitas 4,63% fazem us@3¥@refere que trabalha sob
o efeito delas. Surpreende que 68,21% né&o respautiee 0 uso de drogas.

Quanto ao uso de alcool 1% faz referéncia de ugsiaty 2% confirma que se
embriagou ao menos uma vez nos ultimos 12 mesg@9&oxonfessa ter trabalhado sob
efeito do &lcool.

Declara comportamento de risco com relacédo ao 286%a e 38% preferiu se
omitir em relacdo a esta questao.

Foram detectados disturbios de percepc¢éo, sintal@asindrome do panico,
ansiedades generalizadas, sintomas de stresgcaksrde humor , fobias, distirbios do
sono e capacidade de concentragdo comprometida.

Ressalte-se que 64% dos pesquisados diz que ja sendmas da depressao, e

entre estes 14% refere que a0 menos uma Uniga pensou em suicidio.

CONCLUSOES

O instrumento, apds reformulacdes, foi aplicadoy éxito, em duas pesquisas,
alcancando os objetivos propostos, podendo seicaedpl em outros estudos na érea da

saude mental.
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APENDICE A
Pesquisa sobre Saude Mental dos ProfissionaisiieSao SMPS.

Com o objetivo de avaliarmos a satude mental ddsspimnais que trabalham com saude,
estamos realizando uma pesquisa que se consétuitdma dissertacdo de mestrado, no
sentido de oferecermos subsidios na formacao destiissionais para o cuidado a propria
saude e elaborarmos uma proposta de um prograpr@wencao de doencas mentais.
Solicitamos a sua colaborac¢éo, preenchendo o quést) abaixo, marcando em cada item
a quadricula correspondente a resposta que mataatesjue a sua condicao pessoal.

Em anexo, ha um termo de consentimento livre eestto, que devera ser preenchido e
devolvido separado do questionario, que por sua\eenfidencial, ficando assegurado o
seu direito a esclarecimentos a qualquer momeato,domo sua liberdade de participacéo

da pesquisa e 0 anonimato as suas respostas.

1-PROFISSAO
ESTUDANTE ( CURSO )
PSICANALISTA
MEDICO ( ESPECIALIDADE ---------=======-- )
PSICOLOGO ( ESPECIALIDADE ---------------mmmmo- )
ENFERMEIRO
DENTISTA
FISIOTERAPEUTA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
OUTRA (
2-SEXO
MASCULINO
FEMININO
3-IDADE
20 A 30 ANOS
31 A 40 ANOS
41 A 50 ANOS




51 A 60 ANOS
MAIS DE 60 ANOS

4-REGIAO QUE VIVE

NORDESTE

SUDESTE

NORTE

SUL

CENTRO-OESTE
5-ESTADO CIVIL

PRIMEIRO CASAMENTO

SEGUNDA UNIAO OU MAIS

SOLTEIRO

DIVORCIADO

VIUVO
6-VOCE E O PROVEDOR DA SUA CASA

TOTALMENTE

PARCIALMENTE

NAO
7-CASA PROPRIA

QUITADA

FINANCIADA

ALUGADA

EMPRESTADA
8-AUTOMOVEL

QUITADO

FINANCIADO

NAO TEM
9-CONSULTORIO

QUITADO

FINANCIADO

ALUGADO ( SOZINHO)

11



12

ALUGADO ( COMPARTILHADO)
EMPRESTADO
NAO TEM CONSULTORIO
QUESTOES SOBRE INVESTIMENTO PROFISSIONAL E CONDICOE S DE TRABALHO
10-TEMPO DE GRADUACAO
AINDA NAO E GRADUADO
1 A5 ANOS
6 A 10 ANOS
11 A 15 ANOS
16 A 25 ANOS
MAIS DE 25 ANOS
11- FEZ/FAZ POS-GRADUACAO
NAO
ESPECIALIZACAO
MESTRADO
DOUTORADO
POS-DOUTORADO
12- PARTICIPA DE GRUPOS DE ESTUDOS
SIM
NAO
13-SENTE-SE REALIZADO PROFISSIONALMENTE
TOTALMENTE
PARCIALMENTE
PENSA EM MUDAR DE PROFISSAO
14-TEM VINCULOS EMPREGATICIOS
NAO, SOU AUTONOMO
DESEMPREGADO
UM VINCULO
DOIS VINCULOS
TRES OU MAIS VINCULOS
15-VOCE TRABALHA COM CONVENIOS /PLANOS DE SAUDE



SIM
NAO
16- DA PLANTAO
SIM
NAO
17-TRABALHA QUANTAS HORAS POR DIA?------
18-TRABALHA QUANTOS DIAS NA SEMANA?----
19-VOCE TIROU FERIAS NOS ULTIMOS 2 ANOS
UMA VEZ
DUAS VEZES
NAO
20-VOCE PLANEJA SUAS FERIAS
SIM
NAO
AS VEZES
21-ESTA SATISFEITO COM SEUS HONORARIOS
TOTALMENTE
PARCIALMENTE
INSATISFATORIO
22-JA SOFREU ALGUM TIPO DE DENUNCIA PROFISSIONAL NSEU CONSELHO
SIM
NAO
23-SENSACAO DE ESTAR OBSOLETO E ULTRAPASSADO COMAICULDADE DE
ATUALIZAR-SE
NUNCA
RARAMENTE
FREQUENTEMENTE
SEMPRE
24- SENTE-SE BASTANTE ORGULHOSO DE S| MESMO E DES8/CONQUISTAS
PESSOAIS E PROFISSIONAIS
NUNCA

13



RARAMENTE
FREQUENTEMENTE
SEMPRE
SEXUALIDADE, VIDA FAMILIAR E SOCIAL
25-TEM ALGUM CONFLITO INTERNO POR CAUSA DE SUA ESQ®IA SEXUAL
SIM
NAO
26- SOFRE ALGUMA DISCRIMINACAO OU PRECONCEITO PEL8UA ESCOLHA
SEXUAL
SIM
NAO
27-SUA ESCOLHA SEXUAL
HOMOSEXUAL
BISEXUAL
HETEROSEXUAL
SEM DEFINICAO SEXUAL
28- VOCE SE SATISFAZ PLENAMENTE SEXUALMENTE
NUNCA
RARAMENTE
FREQUENTEMENTE
SEMPRE
29- VOCE TEM ALGUM DISTURBIO SEXUAL
FRIGIDEZ
VAGINISMO
DOR
AUSENCIA DE ORGASMO
IMPOTENCIA
EJACULACAO PRECOCE
OUTRO
30-VOCE E FIEL NOS SEUS RELACIONAMENTOS AMOROSOS
SIM

14



NAO

QUASE SEMPRE
31-SE SOLTEIRO, DIVORCIADO OU VIUVO

COM RELACIONAMENTO AFETIVO ESTAVEL

SEM RELACIONAMENTO AFETIVO ESTAVEL
32-SEU CASAMENTO/NAMORO

ESTAVEL

INSATISFATORIO

PENSA EM SEPARACAO

RELACAO ABERTA SEM COMPROMISSOS DE FIDELIDADE
33-FREQUENCIA DAS RELAGCOES SEXUAIS

NUNCA

RARAMENTE

UMA VEZ POR MES

UMA VEZ POR SEMANA

2 A 3 VEZES POR SEMANA

DIARIAMENTE
34-FREQUENCIA QUE SE MASTURBA

NUNCA

RARAMENTE

FREQUENTEMENTE

SEMPRE
35-EM SITUACOES DE SEXO CASUAL OU RELACIONAMENTOSE RACONJUGAIS
VOCE USA/USARIA PRESERVATIVOS

NUNCA

RARAMENTE

FREQUENTEMENTE

SEMPRE
36- TEM FILHOS

SIM.. NUMERO DE FILHOS----

NAO

15
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37-SABE O NOME DO MELHOR AMIGO DE SEU FILHO MAIS VEHO?
SIM
NAO
38-SABE QUAL A DISCIPLINA QUE SEU FILHO MAIS VELHQMAIS GOSTA NA
ESCOLA?
SIM
NAO
39-TEM ALGUM HOBBY
SIM
NAO
40-COM QUE FREQUENCIA SAlI PARA DANCAR
NUNCA
RARAMENTE
FREQUENTEMENTE
SEMPRE
41-COM QUE FREQUENCIA VOCE ENCONTRA OS AMIGOS PARROR O PAPO EM
DIA"?
DIARIAMENTE
SEMANALMENTE
QUINZENALMENTE
MENSALMENTE
RARAMENTE
NUNCA

TABAGISMO, ALCOOL E OUTRAS DROGAS
42- FUMANTE

SIM. HA QUANTO TEMPO? -
NAO

43-SE FUMANTE, PENSA EM LARGAR O CIGARRO
SIM
NAO
AS VEZES




44-VOCE CONSOME BEBIDAS ALCOOLICAS
DIARIAMENTE
QUASE DIARIAMENTE
SEMANALMENTE
OCASIOES ESPECIAIS
RARAMENTE
NUNCA
45-QUANTOS DRINKS VOCE BEBE
UMA DOSE
DUAS A TRES DOSES
MAIS DE TRES
NAO BEBE
46- NO ULTIMO ANO, QUANTAS VEZES SE EMBRIAGOU
NENHUMA VEZ
TODA VEZ QUE BEBE
UMA VEZ
DUAS A TRES VEZES
MAIS DE TRES VEZES
47-JA TRABALHOU SOB EFEITO DE ALCOOL
NUNCA
RARAMENTE
FREQUENTEMENTE
SEMPRE
48-NOS ULTIMOS 12 MESES FEZ USO DE:
MACONHA
COCAINA

49-JA TRABALHOU SOB EFEITO DE TRANQUILIZANTES
NUNCA
RARAMENTE
FREQUENTEMENTE



SEMPRE
50-JA TRABALHOU SOB EFEITO DE OUTRAS DROGAS
NUNCA
RARAMENTE
FREQUENTEMENTE
SEMPRE
QUAL 2-mmmmmmm e
CONDICOES GERAIS DE SAUDE
51-HA QUANTO TEMPO FEZ SEU ULTIMO EXAME DE SAUDE
MENOS DE 6 MESES
MAIS DE 6 MESES
MAIS DE 1 ANO
NAO LEMBRA
NUNCA FEZ
52-FAZ ATIVIDADE FiSICA SISTEMATICA
SIM. QUAL? COM QUE FREQUERIA?

NAO
53-TOMA ALGUMA MEDICACAO COM REGULARIDADE
ANALGESICOS
TRANQUILIZANTES
ANTIDEPRESSIVOS
OUTROS
NAO
54-TEM DOR DE CABECA COM FREQUENCIA
SIM
NAO
FREQUENTEMENTE
RARAMENTE
55- SABE QUAL E A SUA PRESSAO ARTERIAL
NORMOTENSO
HIPOTENSO




HIPERTENSO
NAO SEI
56-VOCE CONTROLA MEDICAMENTOSAMENTE SUA PRESSAO AERIAL
SIM
NAO
AVALIACAO PSIQUIATRICA
57-DORME BEM
NUNCA
RARAMENTE
FREQUENTEMENTE
SEMPRE
AS VEZES
58-PESADELOS
NUNCA
RARAMENTE
FREQUENTEMENTE
SEMPRE
59-SENTE-SE ANSIOSO OU ESTRESSADO COM FREQUENCIA
SIM
NAO
60-APRESENTA ALTERACOES FREQUENTES DE HUMOR
SIM
NAO
61-NECESSITA DE AGENDA PARA RELEMBRAR TAREFAS E CORROMISSOS
SIM
NAO
62- TEVE ALGUM DISTURBIO DE PERCEPCAO
NUNCA
DELIRIO
ALUCINACAO
DEJA VU
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OUTRO. QUAL?
63- TEM ALGUMA FOBIA?
SIM. QUAL?-----mmemee
NAO
64- JA TEVE SINTOMAS DE SINDROME DE PANICO?
SIM
NAO
65- CAPACIDADE DE CONCENTRACAO E REALIZACAO DE PEQENOS CALCULOS
PRESERVADAS
COMPROMETIDAS DISCRETAMENTE
COMPROMETIDAS TOTALMENTE
66-SENTE OU SENTIU ALGUMA VEZ OS SINTOMAS DE DEPRB&0O
NUNCA
RARAMENTE
FREQUENTEMENTE
SEMPRE
67- ALGUMA VEZ PENSOU EM SUICIDIO
NUNCA
RARAMENTE
FREQUENTEMENTE
SEMPRE
68- TRATAMENTO PSICOTERAPICO/PSICANALITICO
NUNCA FEZ
FEZ/FAZ POR MENOS DE SEIS MESES
FEZ/FAZ ENTRE SEIS MESES E UM ANO
FEZ/FAZ ENTRE DOIS E CINCO ANOS
FEZ/FAZ POR MAIS DE SEIS ANOS
69- TRATAMENTO PSIQUIATRICO
NUNCA FEZ
JAFEZ
ESTA FAZENDO
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