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RESUMO 

INTRODUÇÃO: No Brasil, nas últimas décadas, a população de idosos 
cresceu significativamente, elevando-se a média etária de expectativa de vida 
ao nascer. Os agravos de doenças, principalmente mentais, nessa faixa etária 
são de preocupação geral, sendo a depressão a mais frequente, já 
considerada problema de saúde pública. Decorrentes do aumento do número 
desses indivíduos ocorrem reflexos em diversas áreas, sendo a jurídica uma 
delas, carecendo maior cuidado e respaldo devido a sua vulnerabilidade. 
Assim, instrumentos jurídicos de proteção devem estar relacionados com a 
realidade vivenciada pelos idosos e seus agravos de saúde, que podem afetar 
as questões legais. OBJETIVO: O presente trabalho teve como objetivo criar e 
validar um instrumento capaz de avaliar a capacidade de decisão, além de 
aplicá-lo em idosos com depressão maior atual antes e após o tratamento. 
MÉTODO: Para sua realização, esta pesquisa foi dividida em três etapas: 
criação, validação e aplicação em idosos com depressão maior atual. Na etapa 
I, criou-se um instrumento que foi avaliado por juízes avaliadores, sendo as 
respostas baseadas na Escala Likert. Foram avaliadas clareza, ambiguidade, 
pertinência e se cada uma das perguntas correspondia a apenas uma 
resposta. Na etapa II, foi aplicado esse instrumento em idosos que faziam 
parte do Programa de Envelhecimento Cerebral (PENCE) da Estratégia Saúde 
da Família de Porto Alegre, em parceria com a PUCRS. Os idosos não podiam 
ter déficit ou declínio cognitivo, nem doenças neuropsiquiátricas, sendo 
aplicado os instrumentos Vellori e GDS para essa verificação. Na etapa III, foi 
realizado uma coorte, em que idosos com depressão maior atual e sem 
declínio ou déficit cognitivo foram atendidos pela equipe de psiquiatras do HSL-
PUCRS, no ambulatório do PENCE. Estes realizaram tratamento por seis 
meses. A escala desenvolvida na etapa I e validada na etapa II foi aplicada 
nesses idosos, antes e após o tratamento. Foram utilizados os testes Vellori, 
GDS, MINI-PLUS e Addenbroocke. Esta pesquisa somente teve início após a 
aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS. RESULTADO: Na 
etapa I, se obteve um instrumento com 30 questões finais. Na etapa II, para 
cada pergunta desenvolvida foram entrevistados 10 idosos, totalizando 300 
idosos ao final. A validação desse instrumento se deu pelo cálculo de alfa de 
Crombach, em um total do alfa de 0,814, mostrando confiabilidade e validade 
da escala desenvolvida. Esse instrumento, após o cálculo do alfa de 
Crombach, foi finalizado com 18 questões e está dividido em quatro domínios: 
atividade diária, gestão financeira, autogestão e bem-estar. Resultou assim a 
ESCADE: Escala de Avaliação de Capacidade de Decisão. Na etapa III, foram 
entrevistados 48 idosos com depressão maior atual, antes e após o tratamento. 
Eles também foram comparados com indivíduos do grupo-controle. Foi 
possível verificar que há alteração na autonomia dos idosos no momento em 
que foram diagnosticados com depressão maior atual, havendo melhora após 
o tratamento. Quando comparados ao grupo-controle, o resultado não se 
alterou. CONCLUSÃO: Após o desenvolvimento da presente pesquisa, foi 
possível concluir que se está diante de um instrumento capaz de auxiliar tanto 
a equipe da área da saúde, em especial os médicos que necessitam realizar 
laudos, quanto os magistrados que se deparam, não raras as vezes, com 
casos em que requer sua decisão sobre a incapacidade. Hoje a ESCADE se 
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faz ainda mais relevante diante da tomada de decisão apoiada, uma vez que é 
possível, pelos domínios apresentados, identificar a área exata em que 
necessita de um apoiador. 
 
Palavras-chave: Idoso. Autonomia. Gerontologia. Depressão maior. Bioética. 
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ABSTRACT 
 

 
 
INTRODUCTION: In recent decades, the elderly population in Brazil has 
increased significantly, raising the average life expectancy at birth. Diseases 
are a general concern for this age group, particularly mental illness, with 
depression being the most common and already considered a public health 
issue. The growing elderly population affects a variety of areas including the 
legal field, requiring greater care and support due to their vulnerability. Thus, 
legal instruments governing elderly rights should be related to the reality 
experienced by this group and their illnesses, which can affect legal issues. 
OBJECTIVE: The present study aimed to create and validate an instrument 
capable of assessing decision-making ability and apply it to elderly individuals 
suffering from major depressive disorder, before and after treatment. METHOD: 
The study was divided into three stages creation, validation and application to 
elderly participants suffering from major depressive disorder.  In stage one, an 
instrument was designed and assessed by magistrates, with answers based on 
the Likert Scale. Aspects assessed were clarity, ambiguity, relevance and 
whether each of the questions corresponded to only one answer. In stage two, 
the instrument was applied to elderly participants in the Cerebral Aging 
Program (PENCE) of the Porto Alegre Family Health Strategy in partnership 
with the Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul (PUCRS). Exclusion 
criteria were cognitive deficit or impairment and neuropsychiatric diseases, 
assessed using the Vellore Screening Instrument for Dementia and the Global 
Deterioration Scale (GDS). Stage three consisted of a cohort study in which 
elderly patients with major depressive disorder and no cognitive deficit or 
impairment were treated by the HSL-PUCRS psychiatric team at the PENCE 
clinic for six months. The scale designed in stage one and validated in stage 
two was applied to participants before and after treatment. The Vellore, GDS, 
MINI-PLUS and Addenbroocke screening instruments were used. The study 
was approved by the PUCRS Research Ethics Committee. RESULTS: Stage 
one produced in an instrument containing 30 questions. In stage two, 10 
participants were interviewed for each question devised, totaling 300 elderly 
subjects. The instrument was validated by calculating Cronbach’s alpha, 
obtaining a total alpha of 0.814, demonstrating its reliability and validity. Next, 
the instrument was finalized with 18 questions and divided into four domains:  
daily activity, financial management, self-management and well-being. This 
produced the ESCADE: Assessment Scale for Decision-Making Capacity. In 
stage three, 48 elderly subjects suffering from major depressive disorder were 
interviewed before and after treatment and compared to individuals from the 
control group. A change was observed in the autonomy of the elderly patients 
from the moment of diagnosis with major depressive disorder, indicating 
improvement after treatment. This result remained the same on comparison 
with the control group. CONCLUSION: It was concluded that the instrument 
developed in this study is capable of assisting both health care teams, 
particularly doctors required to provide reports, and magistrates who often deal 
with cases that require them to rule on incapacity. The ESCADE is highly 
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relevant in terms of supported decision-making, since the domains presented 
make it possible to identify the exact area in which support is required. 
 
Keywords: Elderly. Autonomy. Gerontology. Major depression. Bioethics. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O aumento populacional brasileiro tem sido tema bastante referido nos 

últimos anos devido ao crescimento do número de idosos em nosso país. Em 

1º de dezembro de 2015, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) publicou a expectativa de vida dos brasileiros, calculada com base no 

ano de 2014, a qual atingiu 75,2 anos. As mulheres ainda estão em vantagem 

em relação aos homens, tendo uma diferença de 7,2 anos a mais, porém essa 

diferença foi reduzida em relação ao ano de 2013, que era de 7,4 anos. As 

mulheres apontaram uma expectativa de vida de 78,8 anos e os homens 71,6 

anos (BRASIL, 2015a). 

O Rio Grande do Sul (RS), segundo as projeções apresentadas pelo 

IBGE, mostrou o maior número de idosos dos estados brasileiros, 15,63%, 

sendo 6,80% de homens e 8,83% de mulheres. Em segundo lugar está o 

estado do Rio de Janeiro (RJ), com um total de 14,62% de sua população 

composta por idosos, sendo 6,05% homens e 8,57% de mulheres (BRASIL, 

2015b). 

São consideradas pessoas idosas no Brasil, pessoas com idade igual ou 

superior à sessenta anos. Estima-se que essa parcela da população continue 

crescendo e que o RS permaneça sendo o estado brasileiro com a maior 

quantidade de idosos. Para 2016, projeta-se o RS com 16,19% de idosos, e o 

RJ com 15,13% (BRASIL, 2015b). 

Uma grande preocupação que se apresenta com esse crescente 

número de idosos é o respeito à sua autonomia, para que, com isso, possa 

haver um cuidado específico para com a pessoa idosa, com sua aquiescência, 

e a consequente preservação da sua dignidade. Desde o Relatório Belmont 

(THE NATIONAL..., 1978), a autonomia foi considerada como um princípio da 

bioética e, um ano após, Beauchamp e Childress (1994) escreveram sua obra 

intitulada Principles of Biomedical Ethics, na qual propuseram o Principialismo, 

teoria que abarca quatro princípios não absolutos, entre eles o respeito à 

autonomia. 

A vulnerabilidade também é um ponto muito abordado a partir do prisma 

bioético, visto que o idoso faz jus a uma atenção especial, tanto do ponto de 
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vista médico como dos jurídico e social, por ser considerado um grupo 

vulnerável (LAKS; WERNER; MIRANDA-SÁ JR., 2006). Para garantir os 

direitos dos idosos e assim protegê-los, preservando o respeito a sua 

autonomia e a sua dignidade, inclusive visando o cuidado daqueles que, por 

algumas causas, ficam com sua autonomia reduzida por motivos de doença, 

faz-se necessário investigar novas situações em que o sujeito de direitos não 

esteja plenamente capaz de gerir a sua vida. 

O Código Civil brasileiro apresenta as hipóteses em que a pessoa tem a 

sua capacidade decisória restringida pelo instrumento jurídico denominado 

interdição. Em se tratando de doenças psiquiátricas, tem-se, em idosos, a 

depressão como sendo a mais comum (BLAZER, 1994). Ela está associada ao 

maior risco de morbidade e mortalidade, ao maior uso do serviço de saúde, à 

autonegligência, à baixa adesão terapêutica e ao risco de suicídio (VERAS, 

2002; TOLEDO; SANTOS NETO, 2006). Embora a depressão não seja 

contemplada no Código Civil brasileiro, a pessoa acometida dessa doença 

pode não estar no seu estado normal de tomada de decisão, o que pode fazer 

com que opte por ações diversas no período de acometimento da enfermidade 

e após o tratamento. 

A depressão pode ser associada, muitas vezes, a outras enfermidades, 

como câncer, Doença de Parkinson, doenças mentais, uso medicamentoso, 

dentre outras (GONÇALVES; ANDRADE, 2010). Além disso, se pode 

considerar como fatores para a depressão a aposentadoria, o fim da vida 

reprodutiva e a morte de pessoas próximas (TOLEDO; SANTOS NETO, 2006; 

COHEN, 1994). Dessa forma, verifica-se que diferentes situações podem 

desencadear a doença em idosos com mais frequência, do ponto de vista 

psiquiátrico, podendo, com isso, alterar sua capacidade de escolha. A 

depressão maior poderá causa prejuízo no funcionamento de áreas 

importantes de sua vida, sendo que em casos graves poderá ocasionar 

pensamentos de morte ou morrer (AMERICAN..., 2013). 

A autonomia exige plena consciência de si e a responsabilidade por 

seus atos. Diante da alta incidência de depressão em idosos, do aumento 

dessa população em nosso país e dos importantes efeitos jurídicos que as 

decisões causam na vida das pessoas, questiona-se se poderia a depressão 
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influenciar na decisão plena de vontade e, visando o cuidado do ser humano 

vulnerável, se seria a depressão maior uma causa para a interdição. Para 

responder esses questionamentos, é imprescindível que se estude a 

depressão vinculada ao processo decisório do idoso, antes e depois do 

tratamento. Assim, busca-se proteger o idoso de possíveis decisões que o 

prejudiquem, visando incluir uma nova causa de interdição parcial. 

Em uma pesquisa realizada na base de dado SciELO, de 2010 a 2015 

(29 de dezembro de 2015), pode-se verificar que somente 31 artigos foram 

publicados com a temática “autonomia” e “idosos”. Destes, nenhum aborda se 

o idoso tem a capacidade de decidir alterada ou não em ocasiões de 

diagnóstico de depressão. Essas pesquisas apontam a importância da 

preservação da autonomia do idoso em relação ao cuidado e à enfermagem, 

todavia não demonstram seu comprometimento em relação à depressão. 

Na base de dados PubMed, cruzando os dados relativos à expressão 

“decisional capacity” e o vocábulo “aged”, foi possível encontrar, nos últimos 

cinco anos, 23 artigos distintos. Nenhum desses 23 estudos apontam o que 

aqui pretende-se investigar. Em sua maioria, abordam-se o consentimento 

informado e o comprometimento cognitivo. 

Os dados apresentados demonstram que já se vem investigando, de 

diferentes pontos, a tomada de decisão do idoso. No entanto, ainda não foi 

analisado se há alteração de autonomia pelo fato de ele ter depressão. 

Fisher et al. (2012) desenvolveram um interessante estudo, com auxílio 

do instrumento MacCAT-CR (instrumento qualitativo, de entrevista 

semiestruturada), para descobrir se os participantes da pesquisa 

compreendiam, tinham apreciação e raciocínio em relação ao consentimento 

para participar de uma pesquisa clínica. Esse trabalho poderia ser descrito 

como a compreensão do consentimento informado, pois questionavam o 

objetivo do estudo, os benefícios, riscos e o altruísmo em participar. Os autores 

buscaram saber se a pessoa participante sabia a diferença entre fazer parte de 

um estudo clínico e de um tratamento clínico. Nesse contexto, os participantes, 

todos com depressão, demonstraram um desemprenho muito bom em 

consentir. 
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O que esta tese pretende refere-se a algo inédito. Inicialmente, o 

desenvolvimento e a validação de um instrumento capaz de mensurar a 

autonomia do idoso, não encontrado na literatura. Posteriormente, um 

comparativo com idosos diagnosticados com depressão maior, para verificar se 

a autonomia deles é alterada no momento em que estão com essa 

sintomatologia. Para isso, a escala desenvolvida abrange questões de 

atividade diária, de relacionamentos, questões financeiras e pessoais. O 

presente trabalho justifica-se pela necessidade de saber se a capacidade 

decisória do idoso é alterada quando ele está diagnosticado com depressão 

maior, havendo assim o intuito de buscar um cuidado desse indivíduo, 

potencialmente vulnerável, que se mostra cada mais frequente na nossa 

sociedade. 

Nesse contexto, a presente tese buscou desenvolver e validar um 

instrumento de medida da autonomia no idoso e identificar se ela é preservada 

durante a depressão maior. O trabalho aqui desenvolvido é apresentado 

através da modalidade de dois artigos (um publicado e outro submetido), 

opção dentre os modelos disponibilizados pelo Programa de Pós-Graduação 

em Gerontologia Biomédica para o desenvolvimento de tese. 
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7 CONCLUSÃO 

 
Após a realização desta pesquisa, foi possível concluir que: 

 A ESCADE está apta para avaliar a capacidade de tomada de 

decisão. 

 Os idosos deprimidos, após o tratamento, mostraram melhora na sua 

autonomia, de acordo com a ESCADE. 

 Também foi possível verificar em comparação dos idosos deprimidos 

e o grupo-controle, que ocorreu mudança, tanto na autonomia total 

quanto nos domínios. 

Assim, cabe ressaltar, ao final do trabalho desenvolvido, que a ESCADE 

pode ser um instrumento auxiliar aos magistrados, viabilizando um meio mais 

concreto de avaliação de pessoas envolvidas em pedidos judiciais de 

interdição. Também se presta para auxiliar nos pedidos de tomada de decisão 

apoiada, por ter apontado quatro domínios (atividade diária, gestão financeira, 

autogestão, bem-estar) que direcionam se a pessoa precisará, ou não, de 

apoio.  
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ANEXO A 

Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage (GDS)  
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ANEXO B 

Escala Vellore 
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ANEXO A 

AUTORIZAÇÃO CHEFE DO SERVIÇO
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ANEXO C 

MINI PLUS (Versão Brasileira 5.0)  
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governamentais) podem fotocopiar o M.I.N.I. para utilização no contexto estrito de suas 

atividades clínicas e de investigação. 

 

 

NOME DO(A)  ENTREVISTADO(A) : _________________________

 PROTOCOLO  NÚMERO: ___________________ 

 

DATA DE NASCIMENTO : _________________________     HORA DO INÍCIO 

DA ENTREVISTA:  ___________________ 

 

NOME DO(A)  ENTREVISTADOR(A): ___________________   HORA DO FIM DA 

ENTREVISTA:       __________________ 

 

DATA DA ENTREVISTA:     _________________________  DURAÇÃO TOTAL DA 

ENTREVISTA:     ___________________ 

  

 

 

 

MINI 5.0.0 / Brazilian Version / DSM-IV / Current 

 

 

 

 

 

 

MÓDULOS 
 

PERÍODOS EXPLORADOS 

 

 

A. 

A.’ 

 

EPISÓDIO DEPRESSIVO MAIOR (EDM) 

EDM com características melancólicas 

 

Atual (2 últimas semanas) + vida inteira 

Atual (2 últimas semanas) 

 

 

Opcional 

B. DISTIMIA Atual (2 últimos anos)  

C. RISCO DE SUICÍDIO Atual (último mês)  

D. EPISÓDIO (HIPO)MANÍACO Atual + vida inteira  

E. TRANSTORNO DE PÂNICO Vida inteira + atual (último mês)  

F. AGORAFOBIA Atual  

G. FOBIA SOCIAL Atual (último mês)  

H. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO Atual (último mês)  

I. TRANSTORNO DE ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO Atual (último mês) Opcional 

J. DEPENDÊNCIA / ABUSO DE ÁLCOOL Atual (12 últimos meses)  

K. DEPENDÊNCIA / ABUSO DE SUBSTÂNCIA(S) (Não alcoólicas) Atual (12 últimos meses)  

L. SÍNDROME PSICÓTICA Vida inteira + atual  

M. ANOREXIA NERVOSA Atual (3 últimos meses)  
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N. BULÍMIA NERVOSA Atual (3 últimos meses)  

O. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA Atual (6 últimos meses)  

P. TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL Vida inteira Opcional 

    

 
 

INSTRUÇÕES GERAIS 
 

O M.I.N.I. (DSM IV) é uma entrevista diagnóstica estruturada, de aplicação 

rápida (em torno de 15 minutos), explorando de modo padronizado os 

principais Transtornos Psiquiátricos do Eixo I do DSM IV (American 

Psychiatric Association, 1994). O M.I.N.I. pode ser utilizado por clínicos, 

após uma formação breve. Os entrevistadores não clínicos necessitam de uma 

formação mais intensiva. 

 

 Entrevista: 

Com o objectivo de reduzir o mais possível a duração da entrevista deve-se 

preparar o(a) entrevistado(a) para este enquadramento clínico pouco habitual, 

informando que lhe serão feitas perguntas precisas sobre os seus problemas 

psicológicos e que se espera dele(a) respostas “sim” ou “não”. 

 

 Apresentação: 

O MINI está dividido em módulos identificados por letras, cada um 

correspondendo a uma categoria diagnóstica. 

 No início de cada um dos módulos diagnósticos (exceto do que 

explora os sintomas psicóticos),  uma ou várias questões/filtros que 

correspondem aos critérios principais do Transtorno são apresentadas 

num quadro com fundo acinzentado. 

 No final de cada módulo, um ou vários quadros diagnósticos 

permite(m) ao clínico indicar se os critérios de diagnóstico foram ou 

não preenchidos. 

 

 Convenções:  

As frases escritas em “letras minúsculas” devem ser lidas “palavra por 

palavra” para o(a) entrevistado(a) de modo a padronizar a exploração de 

cada um dos critérios diagnósticos. 

As frases escritas em “MAÍUSCULAS” não devem ser lidas para o(a) 

entrevistado(a). São instruções às quais o clínico deve-se referenciar de 

modo a integrar os algoritmos diagnósticos ao longo de toda a entrevista. 

As frases escritas em “negrito” indicam o período de tempo a explorar. O 

clínico deve lê-las tantas vezes quanto necessário, ao longo da 

exploração dos sintomas e só levar em conta aqueles presentes ao longo 

desse período. 

As frases escritas entre (parêntesis) são exemplos clínicos que descrevem o 

sintoma avaliado. Podem ser lidos de modo a clarificar a questão. 
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Quando os termos são separados por uma barra ( / ) o clínico deve considerar apenas o 

termo que corresponde ao sintoma apresentado pelo(a) entrevistado(a)  e que foi 

explorado anteriormente.  

As respostas com uma seta sobreposta () indicam que um dos critérios 

necessários ao estabelecimento do diagnóstico explorado não é 

preenchido. O clínico deve ir diretamente para o fim do módulo, cotar 

“NÃO” no(s) quadro(s) diagnóstico(s) correspondente(s) e passar ao 

módulo seguinte. 

 

 Instruções de cotação : 

Todas as perguntas feitas devem ser cotadas. A cotação faz-se à direita de 

cada uma das questões, envolvendo com um círculo a resposta 

correspondente do(a) entrevistado(a), seja “SIM” ou “NÃO”. 

O clínico deve-se assegurar que cada um dos termos formulados na questão 

foi, de fato, considerado pelo(a) entrevistado(a)  na sua resposta (em 

particular, os critérios de duração, de frequência e as alternativas “e / ou”). 

 

A1 

 

Nas duas últimas semanas, sentiu-se  triste, desanimado(a), deprimido(a), 

durante a maior parte do dia, quase todos os dias? 

 

 

 

NÃO 

 

 

SIM 

 

 

1 

A2 Nas duas últimas semanas, teve, quase todo tempo, o sentimento de não ter 

mais gosto por nada, de ter perdido o  interesse e o prazer pelas coisas que 

lhe agradam habitualmente? 

 

NÃO 

 

SIM 

 

2 

  

 

A1 OU A2  SÃO COTADAS SIM ? 

 

 

 

NÃO 

 

 

SIM 

 

 

A3 
 

Durante as duas últimas semanas, quando se sentia deprimido(a) / sem 

interesse pela maioria das coisas: 

 

  

a O seu apetite mudou de forma significativa, ou  o seu peso aumentou ou 

diminuiu sem que o tenha desejado ? (variação de + 5% ao longo do mês, 

isto é, + 3,5 Kg, para uma pessoa de 65 Kg)  

COTAR SIM, SE  RESPOSTA SIM NUM CASO OU NO OUTRO  

 

 

 

NÃO 

 

 

 

SIM 

 

 

3 

b Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade em pegar no 

sono, acordar no meio da noite ou muito cedo, dormir demais)? 

 

NÃO 

 

 

SIM 

 

4 

c Falou  ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou pelo 

contrário, sentiu-se agitado(a) e incapaz de ficar sentado quieto, quase todos 

os dias? 

 

NÃO 

 

 

SIM 

 

5 

d Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos os 

dias?  

NÃO 

 

SIM 6 

e Sentiu-se  sem valor  ou culpado(a), quase todos os dias? NÃO 

 

SIM 7 
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f Teve dificuldade em concentrar-se ou em tomar decisões, quase todos os 

dias?  

NÃO 

 

SIM 8 

g Teve, por várias vezes, pensamentos ruins como, por exemplo, pensar que 

seria melhor estar morto(a) ou pensar em fazer mal a si mesmo(a) ? 

 

 

NÃO 

 

 

SIM 

 

9 

 

A4 

 

 

HÁ PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A3 ? 

(ou 4 se A1 OU A2 = “NÃO”)  

 

 

SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISÓDIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL: 

 

NÃO                 

SIM 

 

EPISÓDIO 

DEPRESSI

VO MAIOR   

ATUAL 

 

A5a Ao longo da sua vida, teve outros períodos de 2 semanas ou mais, em que 

se sentiu deprimido (a) ou sem interesse pela maioria das  coisas e durante 

os quais teve os problemas dos quais falamos [ SINTOMAS EXPLORADOS DE A3a à 

A3g ]? 

 

       

NÃO           SIM 

 

 

1

0 

 

      b   Desta vez, antes de se sentir deprimido(a) e/ou sem interesse pela maioria 

das coisas, sentia-se bem desde há pelo menos dois meses? 

 

NÃO            SIM 

 

1

1 
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 Não levar em conta os sintomas imputáveis a uma doença física, ou ao uso 

de medicamentos, droga ou álcool.  

 

 

Se tem questões ou sugestões, se deseja ser treinado(a) na utilização do M.I.N.I. ou 

informado(a) das atualizações, pode contactar:  

      
Yves LECRUBIER  / Thierry HERGUETA 

Inserm U302 

Hôpital de la Salpétrière  
47, boulevard de l’Hôpital  

F. 75651 PARIS  

FRANCE 

 

tel: +33 (0) 1 42 16 16 59  

fax: +33 (0) 1 45 85 28 00 
e-mail : hergueta@ext.jussieu.fr 

Patrícia AMORIM 

N.A. P. S.  Novo Mundo 

Avenida Manchester 2000   
Jd Novo Mundo 

74000 – Goiânia - Goiás 

BRASIL 

 

Tel: + 55 62 208 85 50 

fax: + 55 62 285 43 60 
e-mail: p.amorim@persogo.com.br 

 

 

David SHEEHAN 

University of South Florida 

Institute for Research in  Psychiatry 

3515 East Fletcher  Avenue 

TAMPA, FL USA 33613-4788 

 

 

ph: +1 813 974 4544 

fax: +1 813 974 4575 
e-mail : dsheehan@com1.med.usf.edu 

 

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM CADA 

UM E PASSAR  AO MÓDULO  SEGUINTE 
 

A. EPISÓDIO DEPRESSIVO MAIOR 

 
 

  

A5b É COTADA SIM ? 

 

NÃO                

SIM 

 

E
P
I
S
Ó
D
I
O
 
D
E
P
R
E
S
S
I
V
O 

MAIOR 

PASSADO 

 

mailto:hergueta@ext.jussieu.fr
mailto:catdeloures.@mail.telepac.pt
mailto:dsheehan@com1.med.usf.edu
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: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM CADA 

UM E PASSAR  AO MÓDULO  SEGUINTE 
 

A’. EPISÓDIO DEPRESSIVO MAIOR COM CARACTERÍSTICAS MELANCÓLICAS (opcional) 

SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISÓDIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL (A4 = 

SIM), EXPLORAR O SEGUINTE: 

 

 

A6 

a 

 

      b 

  

 

A2  É COTADA SIM ? 

 

Durante este último período de depressão, quando se sentiu pior, 

perdeu a capacidade de reagir às coisas que antes lhe agradavam 

ou o (a) alegravam? 

 

SE  NÃO: Quando acontecia alguma coisa agradável, era incapaz 

de se sentir melhor, mesmo temporariamente? 

 

A6a  OU  A6b  SÃO  COTADAS  SIM ? 

 

 

NÃO 

 

 

NÃO 

 

 

 

 
NÃO 

 

SIM 

 

 

SIM 

 

 

 

 

SIM 

 

  

1

2 

 

 

1

3 
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: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM CADA 

UM E PASSAR  AO MÓDULO  SEGUINTE 

 

B. DISTIMIA 

 

Não explorar este módulo se o(a) entrevistado(a) apresenta um Episódio Depressivo Maior Atual. 

 

  

Durante as duas últimas semanas, quando se sentia 

deprimido (a) e sem interesse pela maioria das coisas: 

   

 

A7  

a 

 

Os sentimentos depressivos que tinha eram diferentes daqueles 

que se pode sentir quando se perde uma pessoa querida? 

 

 

NÃO 

 

 

SIM 

 

 

1

4 

 

      b 
 

Quase todos os dias, sentia-se, em geral, pior de manhã ? 

 

NÃO 

 

SIM 

 

1

5 

 

  c 

 

Acordava pelo menos duas horas mais cedo do que o habitual, 

tendo dificuldade em  

voltar a dormir, quase todos os dias? 

 

 

 

NÃO 

 

 

 

SIM 

 

 

1

6 

d A3c É COTADA SIM (ALTERAÇÕES PSICOMOTORAS)? NÃO 

 

SIM 1

7 

e A3a É COTADA SIM (ALTERAÇÕES DO APETITE / DO PESO)? NÃO 

 

SIM 1

8 

f Sentia-se excessivamente culpado(a) ou sentia uma culpa  

exagerada em relação à  

situação que vivia?  

 

 

NÃO 

 

SIM 

 

1

9 

 

 

 

 

 

 

HÁ PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A7 ? 

 

 

 

 

    NÃO                 SIM 

 

                 EPISÓDIO DEPRESSIVO 

MAIOR  

com Características 

Melancólicas 

ATUAL 
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B1 

 

Durante os últimos 2 anos, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), a 

maior parte  

do tempo ? 

 

   

NÃO       SIM 

 

 

 

2

0 

 

 

B2 

 

 

Ao longo desse período, sentiu-se bem durante mais de 2 meses ? 

 

                  

NÃO       SIM 

 

 

 

 

2

1 

B3 Desde que se sente deprimido(a) a maior parte do tempo: 

 

 

  

a O seu apetite mudou de forma significativa ?  

 

NÃO   SIM 

 

2

2 

b Tem problemas de sono ou dorme demais ? 

 

NÃO   SIM 

 

2

3 

c Sente-se cansado ou sem energia ? 

 

NÃO   SIM 

 

2

4 

d Perdeu a auto-confiança ? 

 

NÃO   SIM 

 

2

5 

e Tem dificuldade em concentrar-se ou em tomar decisões ?  

 

NÃO   SIM 

 

2

6 

f Sente-se sem esperança ? 

 

 

HÁ PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM B3? 

NÃO   SIM 

  

  
NÃO     SIM 

2

7 

 

B4 

 

Esses problemas causam - lhe um sofrimento importante ou perturbam 

de maneira significativa seu trabalho, suas relações sociais, ou outras 

áreas importantes ?  

 

 

    
   
NÃO       SIM 

 

 

 

 

2

8 

 

 

 

B4 É COTADA SIM? 
 

NÃO            

SIM 

 

DISTIMIA 

ATUAL 

 

  

 

 

 

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM CADA 

UM E PASSAR  AO MÓDULO  SEGUINTE 

 

C. RISCO DE SUICÍDIO 
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Durante o último mês: 

 

    

 

C1 

 

Pensou que seria melhor estar morto (a) ou desejou estar morto 

(a) ? 

  

NÃO 

 

SIM 

 

1 

 

C2 

 

Quis fazer mal a si mesmo (a) ? 

  

NÃO 

 

SIM 

 

2 

 

C3 

 

Pensou em suicidar-se ? 

  

NÃO 

 

SIM 

 

3 

 

C4 

 

Pensou numa maneira de se suicidar ?  

  

NÃO 

 

SIM 

 

4 

 

C5 

 

Tentou o suicídio ? 

  

NÃO 

 

SIM 

 

5 

 

 

 

 

Ao longo da sua vida: 

 

 

    

C6 

 

Já fez alguma tentativa de suicídio ?  NÃO SIM 6 

 

 

 

 

 

HÁ PELO MENOS UM "SIM" DE C1 À C6 ? 

 

SE SIM, ESPECIFICAR O NÍVEL DO RISCO DE SUICÍDIO: 

  

C1 ou C2 ou C6 = SIM : LEVE 

C3 ou (C2 + C6) = SIM : MODERADO 

C4 ou C5 OU (C3 + C6) = SIM : ELEVADO 

  

NÃO            SIM 

 

RISCO DE SUICÍDIO 

ATUAL 

 

LEVE                    

MODERADO    

Elevado              

 

    

 

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM CADA 

UM E PASSAR  AO MÓDULO  SEGUINTE 
 

D. EPISÓDIO (HIPO)MANÍACO 
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D1 a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

      

     b 

 

 

Alguma vez teve um período em que se sentia tão eufórico(a) ou cheio(a) 

de energia que isso lhe causou problemas, ou em que as pessoas à sua 

volta pensaram que não estava no seu estado habitual ?  

 

NÃO CONSIDERAR PERÍODOS  QUE OCORREM APENAS SOB O EFEITO DE 

DROGAS OU ÁLCOOL. 

 

SE O(A) ENTREVISTADO(A) NÃO COMPREENDE O SIGNIFICADO  DE “EUFÓRICO” 

OU “CHEIO DE ENERGIA”, EXPLICAR DA SEGUINTE MANEIRA: Por eufórico 

ou cheio de energia, quero dizer estar excessivamente ativo(a), 

excitado(a), extremamente motivado(a) ou criativo(a) ou extremamente 

impulsivo(a). 

 

SE “SIM” 

Sente-se, neste momento, eufórico (a) ou cheio (a) de energia? 

 

  

 

 

NÃO       SIM 

 

 

 

 

 

 

NÃO        SIM 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

2 

 

D2 a Alguma vez  teve um período em que  estava tão irritável que insultava as 

pessoas, gritava ou chegava até a brigar com pessoas que não eram de sua 

família? 

 

NÃO CONSIDERAR OS PERÍODOS QUE OCORREM APENAS SOB O EFEITO DE 

DROGAS OU ÁLCOOL. 

  

NÃO       SIM 

 

 

 

3 

      

 

     b 

 

SE “SIM” 

Sente-se, excessivamente irritável neste momento? 

 

  

 

NÃO        SIM 

 

 

4 

  

D1a  OU  D2a  SÃO COTADAS “SIM” ? 

    

NÃO       SIM 

 

 

 

D3 

 

SE  D1b OU  D2b =  “SIM”: EXPLORAR APENAS O EPISÓDIO ATUAL  

SE  D1b E  D2b =  “NÃO” : EXPLORAR O EPISÓDIO MAIS GRAVE 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

Quando  se sentiu mais eufórico(a), cheio(a) de energia / mais irritável 

: 

 

  

     a Tinha a sensação que podia fazer coisas que os outros seriam incapazes 

de fazer ou que você era alguém especialmente importante? 

 

  

NÃO   SIM 

 

 

5 

     b Tinha menos necessidade de dormir do que costume (sentia-se 

repousado(a) com apenas poucas horas de sono) ? 

 

  

NÃO   SIM 

 

 

6 

     c Falava sem parar ou tão rapidamente que as pessoas não conseguiam               

compreendê-lo(a) ? 

 

  

NÃO   SIM 

 

 

7 
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     d Os pensamentos corriam tão rapidamente na sua cabeça que não 

conseguia acompanhá-los ? 

 

  

NÃO   SIM 

 

 

8 

     e Distraía-se com tanta facilidade que a menor interrupção o fazia perder o 

fio daquilo que estava fazendo ou pensando ? 

 

  

NÃO   SIM 

 

 

9 

      f Estava tão ativo(a) e agitado(a) que as outras pessoas se preocupavam  

por sua causa ? 

 

  

NÃO   SIM 

 

 

10 

     g Desejava tanto fazer coisas que lhe pareciam agradáveis ou tentadoras 

que não pensava nos riscos ou nos problemas que isso poderia causar 

(gastar demais, dirigir de forma imprudente, ter uma atividade sexual 

pouco habitual para você...) ? 

 

  

 

NÃO   SIM 

 

 

 

11 

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM CADA 

UM E PASSAR  AO MÓDULO  SEGUINTE 

 

 

 

 

 

 

HÁ PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM D3 

OU 4 SE D1a = “NÃO” (EPISÓDIO PASSADO) OU D1b = “NÃO” (EPISÓDIO 

ATUAL) ? 

  

   

NÃO       SIM 

 

 

D4 

 

Esses problemas dos quais acabamos de falar já duraram pelo menos uma 

semana e lhe 

causaram dificuldades em casa, no trabalho / na escola ou nas suas 

relações sociais 

ou você foi hospitalizado(a) por causa desses problemas? 

COTAR SIM, SE SIM NUM CASO OU NO OUTRO  

  

 

 

 

NÃO   SIM 

 

 

 

 

 

12 

 

 

    

 

 
 

D4 É COTADA “NÃO” ? 

 

SE SIM, ESPECIFICAR SE O EPISÓDIO É ATUAL OU PASSADO  

 

NÃO           SIM  

 

EPISÓDIO 

HIPOMANÍACO 

Atual          

Passado      
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D4 É COTADA “SIM” ? 

 

SE SIM, ESPECIFICAR SE O EPISÓDIO É ATUAL OU PASSADO 

 

NÃO           SIM 

 

EPISÓDIO 

MANÍACO 

Atual          

Passado      
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: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM 

CADA UM E PASSAR  AO MÓDULO  SEGUINTE 

 

E. TRANSTORNO DE PÂNICO  

 

 

E1 

 

Alguma vez teve crises ou ataques repetidos durante os quais se sentiu 

subitamente muito ansioso(a), muito desconfortável ou assustado(a), 

mesmo em situações em que a maioria das pessoas não se sentiria assim 

? Estas crises de ansiedade atingiam sua intensidade máxima em menos 

de 10 minutos? 

SÓ COTAR SIM SE RESPOSTA SIM ÀS DUAS QUESTÕES  

  

 

 

 

NÃO    SIM 

 

 

 

 

 

1 

  

SE E1 = “NÃO”, COTAR “NÃO” EM  E5 E PASSAR A F1. 

 

   

E2 Algumas dessas crises de ansiedade, mesmo há muito tempo, foram 

imprevisíveis ou ocorreram sem que nada as provocasse/ sem motivo ? 

  

NÃO    SIM 

 

2 

  

SE E2 = “NÃO”, COTAR “NÃO” EM E5 E PASSAR A F1. 

 

   

E3 Após uma ou várias dessas crises, já houve um período de pelo menos 

um mês durante o qual teve medo de ter outras crises ou estava 

preocupado(a) com as suas possíveis consequências ? 

  

 

NÃO    SIM 

 

 

3 

  

SE E3 = “NÃO”, COTAR “NÃO” EM E5 E PASSAR A F1. 

   

 

E4 
 

Durante a crise em que se sentiu pior : 

   

a Tinha palpitações ou o seu coração batia muito rápido ?  NÃO    SIM 4 

b Transpirava ou tinha as mãos úmidas ?  NÃO    SIM 5 

c Tinha tremores ou contrações musculares ?  NÃO    SIM 6 

d Tinha dificuldade em respirar ou sentia-se abafado(a) ?  NÃO    SIM 7 

e Tinha a impressão de sufocar ou de ter um nó na garganta ?  NÃO    SIM 8 

f Sentia dor ou desconforto no peito ?  NÃO    SIM 9 

g Tinha náuseas, desconforto no estômago ou diarréia repentina ?  NÃO    SIM 10 

h Sentia-se tonto(a), com vertigens ou ao ponto de desmaiar ?  NÃO    SIM 11 

i Tinha a impressão que as coisas à sua volta eram estranhas ou irreais ou 

sentia-se  

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

  

NÃO    SIM 

 

12 

j Tinha medo de enlouquecer ou de perder o controle ?   NÃO    SIM 13 

k Tinha medo de morrer ?  NÃO    SIM 14 

l Tinha dormências ou formigamentos ?  NÃO    SIM 15 
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m Tinha ondas de frio ou de calor ? 

 

 NÃO    SIM 16 

E5 HÁ PELO MENOS 4 RESPOSTAS "SIM" EM E4 ?  NÃO    SIM  

  

SE E5 = “NÃO”, PASSAR a E7. 

 

 Transtorno de 

Pânico 

Vida inteira 

E6 Durante o último mês, teve pelo menos 2 dessas crises de ansiedade, e 

sentia um medo constante de ter outra crise ? 

  

NÃO    SIM 

 

1

7 

  

SE E6 = “SIM”, PASSAR A F1. 

 Transtorno de 

Pânico 

Atual 

    

   E7 HÁ 1, 2 OU 3  “SIM” EM E4 ?  NÃO    SIM 1

8 

     

  

 

 Ataques Pobres 

em 

Sintomas Vida 

inteira 

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM CADA 

UM E PASSAR  AO MÓDULO  SEGUINTE 

 

F. AGORAFOBIA 

 

 

F1 

 

Sente-se particularmente ansioso ou desconfortável em lugares ou em 

situações das quais é difícil ou embaraçoso escapar ou, ainda, em que é 

difícil ter ajuda como estar numa multidão, esperando numa fila, longe de 

casa ou sozinho (a) em casa, sobre uma ponte, dentro de um ônibus, de 

um carro ou de um avião? 

 

  

 

 

 

NÃO    SIM 

 

 

 

 

1

9 

  

SE F1 = “NÃO”, COTAR “NÃO” EM F2. 

 

   

F2 Tem  tanto medo dessas situações que na prática, evita-as, sente um 

intenso mal-estar quando as enfrenta ou procura estar acompanhado(a) 

ao ter que enfrentá-las ? 

  

NÃO    SIM 

 

    20 

              Agorafobia 

              Atual 
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F2 (Agorafobia atual) É COTADA “NÃO” 

e 

E6 (Transtorno de Pânico atual) É COTADA “SIM” ? 

 

NÃO               SIM 

 

TRANSTORNO DE 

PÂNICO sem 

Agorafobia 

 ATUAL  

 

   

  

F2 (Agorafobia atual) É COTADA “SIM” 

e 

E6 (Transtorno de Pânico atual) É COTADA “SIM” ? 

 

NÃO               SIM 

 

TRANSTORNO DE 

PÂNICO com 

Agorafobia  

ATUAL  

 

   

  

F2 (Agorafobia atual) É COTADA “SIM” 

e 

E5 (Transtorno de Pânico Vida Inteira) É COTADA “NÃO” ? 

 

NÃO               SIM 

 

AGORAFOBIA  

sem história de  

Transtorno de Pânico  

ATUAL 

 

    

  

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM 

CADA UM E PASSAR  AO MÓDULO  SEGUINTE 

 

G. FOBIA SOCIAL 

 

 

G1 

 

Durante o último mês, teve medo ou sentiu-se incomodado por estar no 

centro das atenções, teve medo de ser humilhado(a) em algumas 

situações sociais; por exemplo, quando devia falar diante de um grupo 

de pessoas, ou comer com outras pessoas ou em locais públicos, ou 

escrever quando alguém estava olhando ? 

 

 

 

    
NÃO      SIM 

 

 

 

 

1 

 

 

 

G2 

 

 

Acha que esse medo é excessivo ou injustificado ? 

 

    
NÃO      SIM 

 

 

 

2 

G3 Tem tanto medo dessas situações sociais que, na prática, as evita ou 

sente um intenso mal-estar quando as enfrenta ? 

    

    
NÃO      SIM 

 

 

3 
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G4 

 

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

significativa seu trabalho ou suas relações sociais? 

 

 

 

NÃO      SIM 

 

 

 

4 

 

 

  

G4 É COTADA “SIM” ? 

 

 

NÃO         SIM 

 

FOBIA SOCIAL 

ATUAL 

 

   

 

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM 

CADA UM E PASSAR  AO MÓDULO  SEGUINTE 

 

H. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO 

 

 

H1 

 

Durante o último mês, teve, com frequência, pensamentos ou 

impulsos ou imagens desagradáveis, inapropriados ou angustiantes 

que voltavam repetidamente à sua mente, mesmo não querendo, por 

exemplo, a idéia de que estava sujo(a) ou que tinha micróbios ou 

medo de contaminar os outros ou de agredir alguém mesmo contra a 

sua vontade ou de agir impulsivamente  ou medo ou superstição de 

ser responsável por coisas ruins ou ainda de ser invadido por idéias/ 

imagens sexuais ou religiosas repetitivas, dúvidas incontroláveis ou 

uma necessidade de colecionar ou ordenar as coisas? 

 
Não levar em consideração preocupações excessivas com problemas da vida Cotidiana, nem as obsessões 

ligadas à perturbação do comportamento alimentar, desvios sexuais, jogo patológico, abuso de drogas ou 
álcool, porque o(A) ENTREVISTADO(A) pode TER prazer COM ESSAS EXPERIÊNCIAS e desejar 

resistir A ELAS apenas POR suas conseqÜências negativas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NÃO      SIM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

  

SE H1 = “NÃO”,  PASSAR A H4. 

 

  

H2 Tentou, mas não conseguiu  resistir a algumas dessas idéias, ignorá-

las ou livrar-se delas ? 

 

NÃO     SIM 

 

2 

  

SE H2 = “NÃO”,  PASSAR A H4 

 

  

H3 Acha que essas idéias são produto de seus próprios pensamentos e 

que  não lhe são impostas do exterior ? 

 

NÃO     SIM 

 

 

3 
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H4 

 

Durante o último mês, teve, com freqüência, a necessidade de fazer 

certas coisas sem parar, sem poder impedir-se de fazê-las, como 

lavar as mãos muitas vezes, contar ou verificar as coisas sem parar, 

arrumá-las, colecioná-las ou fazer rituais religiosos? 

 

 

 

 

NÃO     SIM 

 

 

 

 

4 

  

H3 OU H4 SÃO COTADAS “SIM” ? 

    
NÃO      SIM 

 

 

 

H5 

 

Pensa que essas idéias invasivas e/ou comportamentos repetitivos são 

irracionais, absurdos(as) ou exagerados(as) ? 

 

    
NÃO      SIM 

 

 

5 

 

H6 

 

Essas idéias invasivas e/ou comportamentos repetitivos perturbam de 

forma significativa seu trabalho, suas atividades cotidianas, suas 

relações sociais ou tomam mais de uma hora por dia do seu tempo ? 

 

 

 

 

NÃO     SIM 

 

 

 

 

 

6 

  

H6 É COTADA “SIM” ? 

 

 

NÃO         SIM 

 

TRANSTORNO  

OBSESSIVO-

COMPULSIVO 

ATUAL 

 

   

 

 

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM 

CADA UM E PASSAR  AO MÓDULO  SEGUINTE 

 

I. TRANSTORNO DE ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO (opcional) 

I1 Alguma vez viveu  ou foi testemunha ou teve que enfrentar um acontecimento 

extremamente traumático, no decorrer do qual morreram pessoas ou você 

mesmo e/ou outros foram ameaçados de morte ou foram gravemente feridos ou 

atingidos na sua integridade física? 

EXEMPLOS DE CONTEXTOS TRAUMÁTICOS: ACIDENTE GRAVE, AGRESSÃO, ESTUPRO, 

ATENTADO, SEQÜESTRO, RAPTO, INCÊNDIO, DESCOBERTA DE CADÁVER, MORTE 

SÚBITA NO MEIO EM QUE VIVE, GUERRA, CATÁSTROFE NATURAL... 

 

 

 

 

NÃO 

 

 

 

SIM 

 

 

 

1 

I2 Durante o último mês, pensou freqüentemente nesse acontecimento de forma 

penosa ou sonhou com ele ou freqüentemente teve a impressão de revivê-lo? 

 

NÃO 

 

SIM 

 

2 
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I3 
 

Durante o último mês: 

 

  

a Tentou não pensar nesse acontecimento ou evitou tudo o que pudesse fazê-lo(a) 

lembrar-se dele? 

 

 

NÃO 

 

 

SIM 

 

3 

b Teve dificuldades em lembrar-se exatamente do que se passou?    

NÃO 

 

SIM 4 

c Perdeu o interesse pelas coisas das quais gostava antes? NÃO 

 

SIM 5 

d Sentiu-se desligado(a) de tudo ou teve a impressão de se ter tornado um(a) 

estranho(a) em relação aos outros?  

 

NÃO 

 

SIM 

 

6 

 

e 

 

Teve dificuldade em sentir as coisas, como se não fosse mais capaz de amar? 

 

NÃO 

 

SIM 

7 

 

f 

 

Teve a impressão de que a sua vida não seria nunca mais a mesma, de que já 

não encararia o futuro da mesma maneira?  

 

NÃO 

 

SIM 

 

8 

  

HÁ PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM”  EM I3 ? 

 

NÃO 

 

SIM 

 

 

 

I4 
 

Durante o último mês: 

  

 

      a 

 

Teve dificuldade para dormir ? 

 

NÃO           SIM  

 

   

SIM 

   9 

    9 

       

      b 
 

Estava particularmente irritável, teve explosões de raiva facilmente? 

 

NÃO           SIM  

 

   

SIM 

 

  10 

 

      c 

 

Teve dificuldades em concentrar-se? 

 

NÃO           SIM  

 

   

SIM 

 

  11 

 

      d 

 

Estava nervoso(a), constantemente alerta? 

 

NÃO           SIM  

 

   

SIM 

 

  12 

 

      e 

 

Ficava sobressaltado(a) por quase nada? 

 

NÃO           SIM  

 

   

SIM 

 

  13 

  

HÁ PELO MENOS 2 RESPOSTAS  “SIM”  EM I4 

    

NÃO 

 

SIM 

 

 

I5 Durante o último mês, esses problemas perturbaram de forma significativa seu 

trabalho, suas atividades cotidianas ou suas relações sociais? 

 

 

NÃO           SIM  

 

   

SIM 

 

  14 
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: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM 

CADA UM E PASSAR  AO MÓDULO  SEGUINTE 

 

J. DEPENDÊNCIA / ABUSO DE ÁLCOOL 

     

 

J1 

 

Nos últimos 12 meses, por mais de três vezes você bebeu, em menos 

de três horas, mais do que cinco latas de cerveja ou uma garrafa de 

vinho ou três doses de uma bebida alcoólica forte (pinga, caipirinha, 

conhaque, vodka, whisky...) ? 

 

 

  
NÃO   SIM 

 

 

 

 

1 

 

J2 
 

Durante os últimos 12 meses: 

 

  

a Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores de álcool 

para obter o mesmo efeito ? 

 

 

NÃO      SIM 

 

2 

b Quando bebia menos, as suas mãos tremiam, transpirava ou sentia-se 

agitado (a) ? 

Alguma vez bebeu uma dose para evitar esses problemas ou evitar 

uma ressaca? 

COTAR  “SIM”, SE RESPOSTA  “SIM” NUM CASO OU NO OUTRO 

 

 

 

NÃO      SIM 

 

 

    

3 

c Quando começava a beber, com frequência bebia mais do que 

pretendia ? 

 

NÃO      SIM     

4 

d Tentou, mas não conseguiu diminuir seu consumo de álcool ou parar 

de beber ? 

 

NÃO      SIM 5 

e Nos dias em que bebia, passava muito tempo procurando bebida, 

bebendo ou se recuperando dos efeitos do álcool ? 

 

 

NÃO      SIM 

 

6 

f Reduziu suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas)  ou passou 

menos tempo com os outros por causa da bebida ? 

 

 

NÃO      SIM 

 

7 

  

 

I5 É COTADA  SIM? 

 

 

 

 

NÃO            

SIM 

 

TRANSTORNO 

DE ESTRESSE  

PÓS- 

TRAUMÁTICO 

ATUAL 
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 g Continuou a beber mesmo sabendo que isso lhe causava problemas 

de saúde ou problemas psicológicos? 

 

NÃO      SIM 

 

 

 

 

8 

  

HÁ PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM J2 ? 

 

NÃO             SIM 

 

DEPENDÊNCIA DE  

ÁLCOOL 

ATUAL 

 

  

 

O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMA DEPENDÊNCIA 

DE ÁLCOOL ? 

 

                   
NÃO      SIM 

 

 

 

J3 

 

 

Durante os últimos 12 meses: 

 

  

a Ficou embriagado ou de “ressaca” várias vezes, quando tinha coisas 

para fazer no trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso lhe causou 

problemas? 

COTAR "SIM" SOMENTE SE A EMBRIAGUEZ / RESSACA CAUSOU 

PROBLEMAS 

 

 

NÃO      SIM 

 

9 

 

 

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM CADA 

UM E PASSAR  AO MÓDULO  SEGUINTE 

 

 

b Alguma vez esteve sob o efeito do álcool em situações em que isso 

era fisicamente arriscado como dirigir, utilizar uma máquina ou um 

instrumento perigoso... ? 

 

 

NÃO      SIM 

 

  

10 

c Teve problemas legais como uma interpelação ou uma condenação 

ou uma detenção porque tinha bebido? 

 

 

NÃO      SIM 

 

11 

d Continuou a beber mesmo sabendo que a bebida lhe causava 

problemas com seus familiares ou com outras pessoas ? 

 

 

NÃO      SIM 

 

 

 

 

12 
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HÁ PELO MENOS 1 RESPOSTA "SIM" EM J3 ? 
 

NÃO          

SIM 

 

ABUSO DE 

ÁLCOOL  

ATUAL 

 

 

   

 



 

 

 

 

LISTA DE SUBSTÂNCIAS 

 

 
 

 

ANFETAMINA 

 

ECSTASY 

 

MORFINA 

 

BRANCA 

 

ERVA 

 

ÓPIO 

 

CANNABIS 

 

ÉTER 

 

PCP 

 

BASEADO 

 

GASOLINA 

 

PÓ 

 

COCAÍNA 

 

HAXIXE 

 

RITALINA 

 

CODEÍNA 

 

HEROÍNA 

 

COGUMELO 

 

COLA 

 

L.S.D. 

 

SPEEDS 

 

CRACK 

 

MARIJUANA 

 

TEGISEC 

 

MACONHA 

 

MESCALINA 

 

TOLUENO 

 

MERLA 

 

METADONA 

 

TRICLOROETILENO 
 



 

 

 

 

 

 

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM CADA UM E PASSAR  AO 

MÓDULO  SEGUINTE 

 

K. DEPENDÊNCIA / ABUSO DE SUBSTÂNCIAS (NÃO ALCOÓLICAS)  

 

 

K1 

 

Agora, vou lhe mostrar / ler (MOSTRAR A LISTA DAS SUBSTÂNCIAS / LER A 

LISTA ABAIXO) uma lista de drogas e de medicamentos e gostaria que me 

dissesse se, durante os últimos 12 meses, usou várias vezes uma destas 

substâncias para se sentir melhor, para mudar o seu estado de humor ou 

para ficar “ de cabeça feita / chapado”?  

 

  

 

 

    
NÃO      SIM 

 

  

ENVOLVER COM UM CÍRCULO CADA SUBTÂNCIA CONSUMIDA 

 

Estimulantes : anfetaminas, “speed”, ritalina, pílulas anorexígenas. 

Cocaína: cocaína, “coca”, crack, pó, folha de coca 

Opiáceos: heroína, morfina, ópio, metadona, codeína, meperidina 

Alucinogéneos: L.S.D., “ácido”, mescalina, PCP, “pó de anjo”,  “cogumelos”, ecstasy. 

Solventes voláteis: “cola”, éter. 

Canabinóides: cannabis, “erva”, maconha, “baseado”, haxixe,THC 

Sedativos: Valium, Diazepam, Lexotan, Lorax, Halcion, Frontal, Rohypnol, barbitúricos 

Diversos: Anabolisantes, esteróides, “poppers”. Toma outras substâncias? 

 

ESPECIFICAR  A(S) SUBSTÂNCIA (S) MAIS CONSUMIDA (S): ______________________ 

  

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

ESPECIFICAR A(S) SUBSTÂNCIA (S) A SER(EM) EXPLORADA(S) SEGUNDO OS CRITÉRIOS  ABAIXO INDICADOS: 

  

 SE HÁ CONSUMO DE VÁRIAS SUBSTÂNCIAS (AO MESMO TEMPO OU 

SEQUENCIALMENTE): 

                             CADA SUBSTÂNCIA (OU CLASSE DE  SUBSTÂNCIAS) SEPARADAMENTE                 

 
                             SOMENTE A SUBSTÂNCIA (OU CLASSE DE  SUBSTÂNCIAS) MAIS 

CONSUMIDA       

 

 SE HÁ CONSUMO DE  UMA SÓ SUBSTÂNCIA (OU CLASSE DE  SUBSTÂNCIAS): 

                             SOMENTE UMA SUBSTÂNCIA (OU CLASSE DE  SUBSTÂNCIAS)                             

 

 

 

K2 
 

Considerando o seu consumo de [SUBSTÂNCIA OU A CLASSE DE 

SUBSTÂNCIAS SELECCIONADA], durante os últimos 12 meses: 

 

 

a Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores de 

[SUBSTÂNCIA OU A CLASSE DE SUBSTÂNCIAS SELECCIONADA] para obter o  

mesmo efeito ? 

 

  

  NÃO      SIM 

 

1 
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b Quando  usava menos ou parava de consumir [SUBSTÂNCIA OU A CLASSE 

DE SUBSTÂNCIAS SELECCIONADA], tinha problemas como dores, tremores, 

febre, fraqueza, diarréia, náuseas, suores, aceleração do coração, 

dificuldade de dormir ou sentir-se agitado(a), ansioso (a), irritável ou 

deprimido (a) )? 

Ou  você tomava qualquer outra coisa para evitar esses problemas ou 

para se sentir melhor ? 

COTAR  “SIM”, SE RESPOSTA  “SIM” NUM CASO OU NO OUTRO 

 

  

 

 

 

 

  NÃO      SIM 

 

 

 

 

 

2 

c Quando começava a usar [SUBSTÂNCIA OU A CLASSE DE SUBSTÂNCIAS 

SELECCIONADA], freqüentemente consumia mais do que pretendia ? 

 

    

  NÃO      SIM 

 

3 

d  Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar [SUBSTÂNCIA OU A 

CLASSE DE SUBSTÂNCIAS SELECCIONADA]? 

 

    

  NÃO      SIM 

 

4 

e Nos dias em que usava [SUBSTÂNCIA OU A CLASSE DE SUBSTÂNCIAS 

SELECCIONADA], passava mais de 2 horas tentando conseguir a(s) 

droga(s), se drogando,  ou se recuperando dos efeitos do(a) [SUBSTÂNCIA 

OU A CLASSE DE SUBSTÂNCIAS SELECCIONADA],  ou ainda pensando 

nessas coisas ? 

 

  

 

  NÃO      SIM 

 

 

5 

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM CADA UM E PASSAR  AO 

MÓDULO  SEGUINTE 

 

 

f Reduziu as suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas)  ou passou menos 

tempo com os outros por causa da(s) droga(s) ? 

 

  

  NÃO      SIM 

 

6 

g Continuou a usar [SUBSTÂNCIA OU A CLASSE DE SUBSTÂNCIAS 

SELECCIONADA] mesmo sabendo que esta(s) lhe causava(m) problemas 

de saúde ou problemas psicológicos? 

  

   

NÃO      SIM 

 

 

 

 

7 

  

HÁ PELO MENOS 3 RESPOSTAS  "SIM" EM K2 ? 

 

ESPECIFICAR A(S) SUBSTÂNCIA(S): 

_____________________________________ 

 

 

NÃO            SIM 

 

DEPENDÊNCIA DE 

SUBSTÂNCIAS(S) 

ATUAL 

 

  

 

O (A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMA DEPENDÊNCIA 

DE UMA/ VÁRIAS SUBSTÂNCIA(S) CONSUMIDA(S) ? 

 

  

 

                  
NÃO      SIM 
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K3 

 

Durante os  últimos 12 meses: 

 

   

a Por várias vezes ficou intoxicado ou “ de cabeça feita / chapado” com 

[SUBSTÂNCIA OU A CLASSE DE SUBSTÂNCIAS SELECCIONADA], quando 

tinha coisas para fazer no trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso lhe 

causou problemas?  

COTAR "SIM" SOMENTE SE A INTOXICAÇÃO CAUSOU PROBLEMAS 

 

  

 

NÃO      SIM 

 

 

8 

b Alguma vez esteve sob o efeito de [SUBSTÂNCIA OU A CLASSE DE 

SUBSTÂNCIAS SELECCIONADA] em situações em que isso era fisicamente 

arriscado como dirigir, utilizar uma máquina ou  um instrumento 

perigoso, etc.? 

 

  

 

NÃO      SIM 

 

 

9 

c Teve problemas legais como uma intimação ou uma condenação ou uma 

detenção porque tinha usado [SUBSTÂNCIA OU A CLASSE DE SUBSTÂNCIAS 

SELECCIONADA]? 

 

  

NÃO      SIM 

 

10 

d Continuou a usar [SUBSTÂNCIA OU A CLASSE DE SUBSTÂNCIAS 

SELECCIONADA] mesmo sabendo que esta(s) droga(s) lhe causava(m) 

problemas com os seus familiares ou com outras pessoas ? 

 

  

 

NÃO      SIM 

 

 

 

 

11 

    

HÁ PELO MENOS 1 "SIM" EM K3 ? 

 

ESPECIFICAR A(S) SUBSTÂNCIA(S) : 

_____________________________________ 

 

 

NÃO            SIM 

 

ABUSO DE 

SUBSTÂNCIAS(S) 

ATUAL 

 

    

 

 

 

L. SÍNDROME  PSICÓTICA 

 

PARA TODAS AS QUESTÕES  DESTE  MÓDULO, PEDIR UM EXEMPLO EM CASO DE RESPOSTA POSITIVA. 

SÓ COTAR SIM SE OS EXEMPLOS MOSTRAM CLARAMENTE UMA DISTORÇÃO DO PENSAMENTO E / OU DA PERCEPÇÃO 

OU SE SÃO CULTURALMENTE INAPROPRIADOS OU DISTOANTES. 

AVALIAR SE OS SINTOMAS DESCRITOS APRESENTAM OU NÃO CARACTERÍSTICAS “BIZARRAS" E COTAR A ALTERNATIVA APROPRIADA.. 

 

DELÍRIOS BIZARROS : SÃO AQUELES CUJO CONTEÚDO É MANIFESTAMENTE ABSURDO, IMPLAUSÍVEL, 

INCOMPREENSÍVEL  E QUE NÃO PODE ESTAR BASEADO EM EXPERIÊNCIAS HABITUAIS DA VIDA. 

 

ALUCINAÇÕES BIZARRAS: VOZES QUE COMENTAM OS PENSAMENTOS OU OS ATOS DO(A) ENTREVISTADO(A) OU 

DUAS OU MAIS VOZES QUE CONVERSAM ENTRE SI.  
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Agora vou fazer-lhe algumas perguntas sobre experiências pouco 

comuns ou estranhas que algumas pessoas podem ter. 

  

 

 

 

L1a 

 

Alguma vez acreditou que alguém o espionava ou estava conspirando 

contra você ou tentando lhe fazer mal ? 

  

 

NÃO 

 

 

SIM 

BIZARRO 

 

SIM 

 

 

1 

 

 b SE SIM : Atualmente acredita nisso ? 

 

 NÃO SIM SIM 

L6a 

2 

L2a Alguma vez acreditou que alguém podia ler ou ouvir os seus 

pensamentos ou que  você podia ler ou ouvir os pensamentos de 

outra (s)  pessoa (s) ?  

  

NÃO 

 

SIM 

 

SIM 

 

3 

 

 b SE SIM : Atualmente acredita nisso ? 

 

 NÃO SIM SIM 

L6a 

4 

L3a 

  

Alguma vez acreditou que alguém ou alguma força exterior 

colocava, dentro da sua cabeça, pensamentos estranhos que não eram 

os seus ou o fazia agir de uma maneira diferente do seu jeito habitual 

? Alguma vez acreditou que estava possuído? 

  

 

NÃO 

  

 

SIM 
 

 

 

 

5 

 b SE SIM : Atualmente acredita nisso ? 

 

 NÃO  SIM 

   L6a 

6 

 

L4a Alguma vez acreditou que estava recebendo mensagens especiais 

através da televisão, do rádio ou do jornal ou teve a impressão de 

que alguém que não conhecia pessoalmente estava particularmente 

interessado em você? 

  

 

NÃO 

  

 

SIM 

 

 

 

7 

 b SE SIM : Atualmente acredita nisso ? 

 

 NÃO  SIM 

L6a 

8 

L5a Alguma vez  teve idéias que os seus familiares ou amigos achavam 

estranhas ou fora da realidade e que eles não compartilhavam com 

você ? 

COTAR “SIM” APENAS SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA 

CLARAMENTE IDÉIAS DELIRANTES HIPOCONDRÍACAS OU DE 

POSSESSÃO, DE CULPA , DE RUÍNA, DE GRANDEZA  OU OUTRAS NÃO 

EXPLORADAS PELAS QUESTÕES DE  L1 A L4  

 

  

NÃO 

 

SIM 

 

SIM 

 

 

 

9 

 b SE SIM : Atualmente eles acham suas idéias estranhas ?  NÃO SIM SIM 

 

10 

L6a 

 

 

 

 

Alguma vez ouviu coisas que outras pessoas não podiam ouvir, 

como, por exemplo, vozes?  

COTAR  “SIM”   “BIZARRO” UNICAMENTE SE O(A) ENTREVISTADO(A) 

RESPONDE  SIM  À QUESTÃO: Estas vozes comentavam os seus 

pensamentos ou atos ou ouvia duas ou mais vozes a falar entre elas? 

  

NÃO 

 

 

SIM 

 

 

 

 

 

SIM 

 

11 

 b SE SIM : Isto lhe aconteceu durante o último mês? 

 

 NÃO SIM SIM 

L8a 

12 
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L7a Alguma vez  viu alguma coisa ou alguém que outras pessoas 

presentes não podiam ver, isto é, teve  visões quando estava 

completamente acordado? 

COTAR  “SIM”  SE AS VISÕES SÃO CULTURALMENTE  INAPROPRIADAS OU 

DESTOANTES. 

 

  

NÃO 

 

SIM 

  

13 

 b SE SIM : Isto lhe aconteceu durante o último mês?  NÃO SIM  14 

 

 

L8b 

OBSERVAÇÕES DO CLÍNICO: 

ATUALMENTE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM DISCURSO 

CLARAMENTE INCOERENTE OU DESORGANIZADO OU APRESENTA UMA 

PERDA EVIDENTE  DAS ASSOCIAÇÕES ? 

  

 

 

 

NÃO 

 

 

 

 

SIM 

 

 

 

 

 

15 

L9b ATUALMENTE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM COMPORTAMENTO 

CLARAMENTE DESORGANIZADO OU CATATÔNICO? 

  

NÃO 

 

SIM 

 

 

16 

 

L10

b 

OS SINTOMAS NEGATIVOS TIPICAMENTE ESQUIZOFRÊNICOS 

(EMBOTAMENTO AFETIVO, POBREZA DO DISCURSO, FALTA DE ENERGIA 

OU DE INTERESSE PARA  INICIAR OU TERMINAR AS ATIVIDADES) SÃO 

PROEMINENTES DURANTE A ENTREVISTA? 

  

 

 

NÃO 

 

 

 

SIM 
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L11 

 

DE  L1  A  L10 HÁ PELO MENOS : 

UMA  QUESTÃO « b » COTADA “SIM”  BIZARRO 

OU 
DUAS  QUESTÕES « b »  COTADAS “SIM” (NÃO BIZARRO) ? 

 
NÃO            SIM 

SÍNDROME  PSICÓTICA 

ATUAL 

      

L12 DE L1  A  L7 HÁ PELO MENOS: 

UMA  QUESTÃO « a » COTADA “SIM”  BIZARRO 

OU 
DUAS QUESTÕES « a » COTADAS “SIM”  (NÃO BIZARRO) ? 

(VERIFICAR SE OS 2 SINTOMAS OCORRERAM AO MESMO TEMPO) 

OU 

L11 É COTADA “SIM”  ? 

  

NÃO            SIM 

 

SÍNDROME  PSICÓTICA 

VIDA INTEIRA 

 

L13a 

 

SE L12 É  COTADA “SIM”  E SE HÁ PELO MENOS  UM   “SIM”  DE L1 A L7: 

 

   

 
O(A) ENTREVISTADO(A)  APRESENTA  

UM EPISÓDIO  DEPRESSIVO MAIOR ATUAL (A4) OU PASSADO (A5b) 

 OU 

UM EPISÓDIO  MANÍACO ATUAL OU PASSADO (D4) ? 

 

   

 

 
NÃO 

 

 

 

SIM 

 

 b SE  L13a  É  COTADA  “SIM”:  

Você me disse, há pouco, que teve um (vários) período(s) em que se 

sentiu deprimido (a) / eufórico(a) / particularmente irritável. 

Ao longo da sua vida, as idéias ou experiências das quais acabamos de 

falar, como (CITAR OS SINTOMAS COTADOS "SIM" DE L1 À L7) 

ocorreram somente durante esse(s) período(s) em que se sentia 

deprimido (a) / eufórico (a) / irritável ? 

  

 

              
           NÃO        SIM 

 

 

 

 

18 
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 SE  L13a  É  COTADA  “SIM”: 

ATUALMENTE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISÓDIO DEPRESSIVO MAIOR 

(A4) OU UM EPISÓDIO  MANÍACO (D4) ASSOCIADO A UMA SÍNDROME PSICÓTICA (L11) ? 

 
NÃO            SIM 

TRANSTORNO DO HUMOR  

com Sintomas Psicóticos 

ATUAL 

     

 

 d 
 

L13b  OU L13c  SÃO  COTADAS  “SIM”? 

 
NÃO            SIM 

TRANSTORNO DO HUMOR  

com Sintomas Psicóticos 

VIDA INTEIRA 

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM CADA UM E PASSAR  AO 

MÓDULO  SEGUINTE 

 

M. ANOREXIA NERVOSA 

 

 

M1a 

 

Qual é a sua altura ? 

  

|__|__|__| cm 
 

 

 b 

 

Nos últimos 3 meses, qual foi seu peso mais baixo ? 

  

|__|__|__| kg 
 

 

 c 

 

O PESO DO(A) ENTREVISTADO(A) É INFERIOR AO LIMITE 

CRÍTICO INDICADO PARA  A SUA ALTURA ?  (Ver TABELA DE 

CORRESPONDÊNCIA ABAIXO) 

 

 

 

    

NÃO 

 

 

SIM 

 

 

 

1 

  

Durante os últimos 3 meses:  

    

 

M2 

 

Recusou-se a engordar , embora pesasse pouco ? 

     
NÃO 

 

SIM 

 

2 

 

M3 

 

Teve medo de ganhar peso ou de engordar demais ? 

     
NÃO 

 

SIM 

 

3 

 

M4a 

 

Achou que era ainda muito gordo(a) ou pensou que uma parte do seu 

corpo era muito gorda ? 

  

 

NÃO 

 

 

SIM 

 

 

4 

 

 b 

 

A sua opinião  sobre si mesmo(a) ou a sua auto-estima foram muito 

influenciadas pelo seu peso ou por suas formas corporais ? 

  

 

NÃO 

 

 

SIM 

 

 

5 

 

 c 

 

Achou que o seu peso era normal ou até excessivo ? 

  

NÃO 

 

SIM 

 

6 

 

 

M5 

 

 

HÁ PELO MENOS 1 "SIM" EM M4 ? 

  

    
NÃO 

 

 

SIM 

 

 

M6 

 

PARA AS MULHERES APENAS: Nos últimos três meses sua menstruação 

não veio quando normalmente  deveria ter vindo ( na ausência de uma 

gravidez) ?  

  

    

NÃO 

 

 

SIM 

 

 

7 
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PARA AS MULHERES: M5 E M6 SÃO COTADAS "SIM"  ? 

PARA OS HOMENS: M5 É COTADA "SIM"  ? 

 

  

NÃO            SIM 

 

ANOREXIA NERVOSA 

ATUAL 

 

    

 

 

TABELA DE CORRESPONDÊNCIA  ALTURA - LIMITE CRÍTICO DE PESO (SEM SAPATOS, SEM ROUPA) 

 

 

 

ALTURA (cm) 

 

   140      145      150      155     160      165     170      175      180      185      190 

 

                         Mulheres 

PESO (Kg) 

                         Homens 

 

 

    37        38        39        41       43        45        47       50        52         54       57 

 

    41        43        45        47       49        51        52       54        56         58       61 

 

(15%  DE REDUÇÃO EM RELAÇÃO AO PESO NORMAL) 

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM CADA UM E PASSAR  AO 

MÓDULO  SEGUINTE 

 

N. BULIMIA NERVOSA 

 

 

N1 

 

Nos últimos 3 meses, teve crises de “comer descontroladamente” 

durante as quais ingeriu quantidades enormes de alimentos num 

espaço de tempo limitado, isto é, em menos de 2 horas? 

 

 

 

 

    

NÃO 

 

 

 

SIM 

 

 

 

8 

 

N2

  

 

Durante os últimos 3 meses, teve crises de “comer 

descontroladamente” pelo menos duas vezes por semana ? 

  

    

NÃO 

 

 

SIM 

 

 

 

9 

 

N3 

 

Durante essas crises de “comer descontroladamente” tem a impressão 

de não poder parar de comer ou de não poder limitar a quantidade de 

alimento que come ? 

  

    

NÃO 

 

 

SIM 

 

 

10 

 

N4 

 

Para evitar  engordar depois das crises de “comer 

descontroladamente”, faz coisas como provocar o vômito,  dietas 

rigorosas, praticar exercícios físicos importantes, tomar laxantes, 

diuréticos ou medicamentos para tirar a fome ?  

  

 

    

NÃO 

 

 

 

SIM 

 

 

 

11 
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N5 

 

A opinião  sobre si mesmo(a) ou a sua auto-estima são muito 

influenciadas pelo seu peso ou pelas suas formas corporais ? 

  

    

NÃO 

 

 

SIM 

 

 

12 

 

N6 

 

O (A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMA ANOREXIA 

NERVOSA (MÓDULO “M”)? 

SE N6 = “NÃO”, PASSAR A  N8 

 

  

 

NÃO 

 

 

SIM 

 

 

13 

 

N7 Estas crises de “comer descontroladamente” ocorrem sempre que o 

seu peso é inferior a ____ Kg* ? 

 

* RETOMAR O PESO CRÍTICO DO(A) ENTREVISTADO(A) EM FUNÇÃO DA SUA 

ALTURA E  SEXO.NA TABELA DO MÓDULO “M” (ANOREXIA NERVOSA)     

 

 NÃO SIM 14 

 

 

 

N8 

  

N5 É COTADA "SIM"  E N7 COTADA “NÃO” (OU NÃO 

COTADA)? 

  

NÃO            SIM 

 

BULIMIA NERVOSA  

ATUAL 

 

    

  

N7 É COTADA "SIM" ? 
  

NÃO            SIM 

 

ANOREXIA NERVOSA  
tipo  Compulsão Periódica / Purgativa 

ATUAL 

 

    

 

 

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM CADA UM E PASSAR  AO 

MÓDULO  SEGUINTE 

 

O. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA 
 

 

O1   

a 

 

Durante os últimos 6 meses, sentiu-se excessivamente preocupado 

(a), inquieto (a), ansioso (a) com relação a vários problemas da vida 

cotidiana ( trabalho / escola, casa, familiares / amigos), ou teve a 

impressão ou lhe disseram que se preocupava demais com tudo ? 

 

NÃO COTAR  SIM SE A ANSIEDADE DESCRITA CORRESPONDE A UM TIPO DE 

ANSIEDADE JÁ EXPLORADA, COMO MEDO DE TER UM ATAQUE DE PÂNICO 

(TRANSTORNO DE  PÂNICO), DE SER HUMILHADO EM PÚBLICO (FOBIA 

SOCIAL), DE  SER CONTAMINADO (TOC), DE GANHAR  PESO (ANOREXIA 

NERVOSA)... 

 

 

 

 

 

NÃO 

 

 

 

SIM 

 

 

 

1 
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b 

 

Teve essas preocupações quase todos os dias? 

  

NÃO 

 

SIM 

 

 

2 

 

O2 

 

Tem dificuldade em controlar essas preocupações (/ essa ansiedade) 

ou ela (s) o(a) impede(m) de se concentrar no que tem que fazer? 

 

DE  O3  A  O3f  COTAR “NÃO” OS SINTOMAS QUE OCORREM APENAS 

NO QUADRO DOS TRANSTORNOS EXPLORADOS ANTERIORMENTE 

  

 

NÃO 

 

 

SIM 

 

 

3 

 

O3 

 

Nos últimos seis meses, quando se sentia particularmente 

preocupado(a), inquieto(a), ansioso(a), freqüentemente: 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

a 

 

Sentia –se agitado(a), tenso(a), com os nervos à flor da pele? 

 

 

 

NÃO 

 

SIM 

 

4 

 

b 

 

Tinha os músculos tensos? 

  

NÃO 

 

SIM 

 

5 

 

c 

 

Sentia-se cansado (a), fraco(a) ou facilmente exausto(a)? 

  

NÃO  

 

SIM 

 

6 

 

d 

 

Tinha dificuldade em concentrar-se ou  ter esquecimentos / “dar 

branco” ? 

  

NÃO 

 

SIM 

 

7 

 

e 

 

Ficava particularmente irritável ? 

  

NÃO 

 

SIM 

 

8 

 

f 

 

Tinha problemas de sono (dificuldade em pegar no sono, acordar no 

meio da noite ou muito cedo, dormir demais)? 

  

NÃO 

 

SIM 

 

9 

 

 

 

  

HÁ PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM” EM O3 ? 
  

NÃO            SIM 

 

TRANSTORNO DE 
ANSIEDADE GENERALIZADA 
ATUAL 

 

 

 

 

 

: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNÓSTICO(S), ASSINALAR NÃO EM CADA UM E PASSAR  AO 

MÓDULO  SEGUINTE 

 

P. TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL (opcional) 

 

 

P1 

 

Antes dos 15 anos: 

 

    

a Freqüentemente faltou à escola ou passou a noite fora de casa ?  NÃO SIM 1 
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b Freqüentemente mentiu, passou a perna/ enganou os outros ou roubou 

? 

 NÃO SIM 

 

2 

c Brutalizou, ameaçou ou intimidou os outros ?  NÃO SIM 3 

 

d Destruiu ou incendiou coisas porque quis?  NÃO SIM 4 

 

e 

 

Fez sofrer animais ou pessoas porque quis?  NÃO SIM 5 

 

f Forçou alguém a ter relações sexuais com você?  NÃO SIM 6 

 

  

HÁ PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM P1?  
 

NÃO 

 

SIM 

 

  

P2 Não cotar  “SIM”  as respostas abaixo se os comportamentos DESCRITOS 

ACONTECEM UNICAMENTE em contextos políticos ou religiosos ESPECÍFICOS. 

 

    

 Depois dos 15 anos: 

 

    

a Freqüentemente teve comportamentos que os outros achavam 

irresponsáveis, como não pagar as dívidas, agir impulsivamente ou 

não querer trabalhar para assegurar o mínimo necessário? 

 

  

 

NÃO 

 

 

SIM 

 

 

7 

b Fez coisas ilegais (mesmo que não tenha sido preso), como destruir a 

propriedade alheia, roubar, vender droga ou cometer um crime? 

  

NÃO 

 

SIM 

 

8 

 

c Freqüentemente foi violento fisicamente, inclusive com seu(sua) 

companheiro (a) ou seus filhos ? 

 

 NÃO SIM 9 

d Freqüentemente mentiu, passou a perna ou enganou  os outros para 

obter dinheiro ou prazer ou mentiu apenas para se divertir ? 

 

  

NÃO 

 

SIM 

 

10 

e 

 

Expôs pessoas a perigos sem se preocupar com elas?  NÃO SIM 

 

11 

f Não sentiu nenhuma culpa depois de ter mentido, ferido, maltratado 

ou roubado alguém,  ou destruído a propriedade alheia? 

  

NÃO 

 

SIM 

 

 

12 

 

 

 

 

 

HÁ PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM P2 ? 

  

NÃO                 SIM 

 

TRANSTORNO DA 

PERSONALIDADE  

ANTI-SOCIAL 

VIDA INTEIRA 
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Traduções M.I.N.I. 4.4  e versões anteriores M.I.N.I. 5.0, M.I.N.I. PLUS, M.I.N.I. 

screen 
   

Afrikaans  R. Emsley 

Alemão I. van Denffer, M. Ackenheil, R. Dietz-Bauer M. Ackenheil, G. Stotz, R. Dietz-Bauer 

Árabe  O. Osman, E. Al-Radi 

Basco  En préparation 

Bengali  H. Banerjee, A. Banerjee 

Brasileiro P. Amorim P. Amorim 

Búlgaro  L.G. Hranov 

Catalão  En préparation 

Chinês  L. Caroll 

Croata  En préparation 

Dinamarquês P. Bech P. Bech, T. Scütze 

Espanhol L. Ferrando, J. Bobes-Garcia, J. Gibert-

Rahola 

L. Ferrando, L. Franco-Alfonso, M. Soto, J. 

Bobes, O. Soto, L. Franco, J. Gibert 

Farsi/Persa  K. Khooshabi, A. Zomorodi 

Finlandês M. Heikkinen, M. Lijeström, O. Tuominen En préparation 

Galês  En préparation 

Grego S. Beratis T. Calligas, S. Beratis 

Gujarati  M. Patel, B. Patel 

Hebreu J. Zohar, Y. Sasson R. Barda, I. Levinson 

Hindi  K. Batra, S. Gambir 

Húngaro I. Bitter, J. Balazs I. Bitter, J. Balazs 

Italiano P. Donda, E. Weiller, I. Bonora L. Conti, P. Donda, A. Rossi, M. Piccinelli,  

M. Tansella, G. Cassano 

Japonês  H. Watanabe 

Letão V. Janavs, J. Janavs, I. Nagobads V. Janavs, J. Janavs 
Holandês/ Flamenco E. Griez, K. Schruers, T. Overbeek, K. 

Demyttenaere 

I. van Vliet, H. Leroy, H. van Megen 
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Norueguês G. Pedersen, S. Blomhoff K. Leiknes, U. Malt, E. Malt 

Polaco M. Masiak, E. Jasiak M. Masiak, E. Jasiak 

Português P. Amorim, T. Guterres T. Guterres, P. Levy, P. Amorim 

Punjabi  S. Gambir 

Romeno  O. Driga 

Russo  A. Bystitsky, E. Selivra, M. Bystitsky 

Sérvio I. Timotijevic I. Timotijevic 

Setswana  K. Ketlogetswe 

Esloveno M. Kocmur M. Kocmur 

Sueco M. Waern, S. Andersch, M. Humble C. Allgulander, M. Waern, A. Brimse, M. 

Humble 

Checo P. Zvolsky P. Zvolsky 

Turco T. Örnek, A. Keskiner, I. Vahip T. Örnek, A. Keskiner 

Urdu  S. Gambir 

O M.I.N.I. foi desenvolvido simultaneamente em francês e inglês. O desenvolvimento e a validação do M..I.N.I. foram  possíveis graças,  em parte, a fundos cedidos 
pela CNAM (701061), os laboratórios SmithKline Beecham e a U.E. Imp. 18.10



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO D 

Exame Cognitivo de Addenbrooke 
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ANEXO E 

Aprovação da Comissão Científica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da 

PUCRS 
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ANEXO F 

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS 
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ANEXO G 

Autorização do Chefe do Serviço 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 

 

 

 



79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO H 

 Comprovante de publicação na Revista Kairós 
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ANEXO I 

 

Comprovante de submissão para Revista Ciência e Saúde Coletiva de qualis A2 
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ANEXO J 

 

 Comprovante de submissão para Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia de 

qualis B2 
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