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RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil, nas Ultimas décadas, a populacdo de idosos
cresceu significativamente, elevando-se a média etaria de expectativa de vida
ao nascer. Os agravos de doencas, principalmente mentais, nessa faixa etaria
sdo de preocupacdo geral, sendo a depressdo a mais frequente, ja
considerada problema de saude publica. Decorrentes do aumento do niumero
desses individuos ocorrem reflexos em diversas areas, sendo a juridica uma
delas, carecendo maior cuidado e respaldo devido a sua vulnerabilidade.
Assim, instrumentos juridicos de protecdo devem estar relacionados com a
realidade vivenciada pelos idosos e seus agravos de saude, que podem afetar
as questodes legais. OBJETIVO: O presente trabalho teve como objetivo criar e
validar um instrumento capaz de avaliar a capacidade de decisdo, além de
aplicd-lo em idosos com depressdo maior atual antes e ap6s o tratamento.
METODO: Para sua realizacdo, esta pesquisa foi dividida em trés etapas:
criacao, validacéo e aplicacdo em idosos com depressao maior atual. Na etapa
I, criou-se um instrumento que foi avaliado por juizes avaliadores, sendo as
respostas baseadas na Escala Likert. Foram avaliadas clareza, ambiguidade,
pertinéncia e se cada uma das perguntas correspondia a apenas uma
resposta. Na etapa Il, foi aplicado esse instrumento em idosos que faziam
parte do Programa de Envelhecimento Cerebral (PENCE) da Estratégia Saude
da Familia de Porto Alegre, em parceria com a PUCRS. Os idosos ndo podiam
ter déficit ou declinio cognitivo, nem doencas neuropsiquiatricas, sendo
aplicado os instrumentos Vellori e GDS para essa verificagdo. Na etapa lll, foi
realizado uma coorte, em que idosos com depressdo maior atual e sem
declinio ou déficit cognitivo foram atendidos pela equipe de psiquiatras do HSL-
PUCRS, no ambulatério do PENCE. Estes realizaram tratamento por seis
meses. A escala desenvolvida na etapa | e validada na etapa Il foi aplicada
nesses idosos, antes e apos o tratamento. Foram utilizados os testes Vellori,
GDS, MINI-PLUS e Addenbroocke. Esta pesquisa somente teve inicio apos a
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS. RESULTADO: Na
etapa |, se obteve um instrumento com 30 questdes finais. Na etapa Il, para
cada pergunta desenvolvida foram entrevistados 10 idosos, totalizando 300
idosos ao final. A validacdo desse instrumento se deu pelo célculo de alfa de
Crombach, em um total do alfa de 0,814, mostrando confiabilidade e validade
da escala desenvolvida. Esse instrumento, apdés o calculo do alfa de
Crombach, foi finalizado com 18 questfes e esta dividido em quatro dominios:
atividade diaria, gestéo financeira, autogestdo e bem-estar. Resultou assim a
ESCADE: Escala de Avaliacado de Capacidade de Decisdo. Na etapa Ill, foram
entrevistados 48 idosos com depressao maior atual, antes e ap0s o tratamento.
Eles também foram comparados com individuos do grupo-controle. Foi
possivel verificar que ha alteracdo na autonomia dos idosos ho momento em
gue foram diagnosticados com depressdo maior atual, havendo melhora apés
o tratamento. Quando comparados ao grupo-controle, o resultado ndo se
alterou. CONCLUSAO: Ap6s o desenvolvimento da presente pesquisa, foi
possivel concluir que se esta diante de um instrumento capaz de auxiliar tanto
a equipe da area da saude, em especial os médicos que necessitam realizar
laudos, quanto os magistrados que se deparam, ndo raras as vezes, com
casos em que requer sua decisdo sobre a incapacidade. Hoje a ESCADE se



faz ainda mais relevante diante da tomada de decisédo apoiada, uma vez que é

possivel, pelos dominios apresentados, identificar a area exata em que
necessita de um apoiador.

Palavras-chave: ldoso. Autonomia. Gerontologia. Depressdo maior. Bioética.



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



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.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS — Agente Comunitario de Saude

DSM -V — The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
El — Estatuto do Idoso

ESCADE - Escala de Avaliagdo da Capacidade de Decisao
ESF — Estratégia Saude da Familia

GDS - Escala de Depressao Geriatrica

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MP — Ministério Publico

PENCE - Programa de Envelhecimento Cerebral

PNAD — Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio

RJ — Rio de Janeiro

RS — Rio Grande do Sul

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TDA — Tomada de Decisédo Apoiada

TJRS — Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul
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1 INTRODUCAO

O aumento populacional brasileiro tem sido tema bastante referido nos
altimos anos devido ao crescimento do niumero de idosos em nosso pais. Em
1° de dezembro de 2015, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) publicou a expectativa de vida dos brasileiros, calculada com base no
ano de 2014, a qual atingiu 75,2 anos. As mulheres ainda estdo em vantagem
em relacdo aos homens, tendo uma diferenca de 7,2 anos a mais, porém essa
diferenca foi reduzida em relacdo 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 projecGes apresentadas pelo
IBGE, mostrou o maior niumero de idosos dos estados brasileiros, 15,63%,
sendo 6,80% de homens e 8,83% de mulheres. Em segundo lugar estd o
estado do Rio de Janeiro (RJ), com um total de 14,62% de sua populacao
composta por idosos, sendo 6,05% homens e 8,57% de mulheres (BRASIL,
2015b).

S&o consideradas pessoas idosas no Brasil, pessoas com idade igual ou
superior a sessenta anos. Estima-se que essa parcela da populacdo continue
crescendo e que o RS permaneca sendo o estado brasileiro com a maior
guantidade de idosos. Para 2016, projeta-se o RS com 16,19% de idosos, e 0
RJ com 15,13% (BRASIL, 2015b).

Uma grande preocupagdo que se apresenta com esse crescente
namero de idosos é o respeito a sua autonomia, para que, com isso, possa
haver um cuidado especifico para com a pessoa idosa, com sua aquiescéncia,
e a consequente preservacdo da sua dignidade. Desde o Relatério Belmont
(THE NATIONAL..., 1978), a autonomia foi considerada como um principio da
bioética e, um ano apds, Beauchamp e Childress (1994) escreveram sua obra
intitulada Principles of Biomedical Ethics, na qual propuseram o Principialismo,
teoria que abarca quatro principios ndo absolutos, entre eles o respeito a
autonomia.

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

bioético, visto que o idoso faz jus a uma atencdo especial, tanto do ponto de
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vista médico como dos juridico e social, por ser considerado um grupo
vulneravel (LAKS; WERNER; MIRANDA-SA JR., 2006). Para garantir os
direitos dos idosos e assim protegé-los, preservando o0 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 doenca,
faz-se necessario investigar novas situagcdes em que o sujeito de direitos ndo
esteja plenamente capaz de gerir a sua vida.

O Cadigo Civil brasileiro apresenta as hipéteses em que a pessoa tem a
sua capacidade decisoéria restringida pelo instrumento juridico denominado
interdicdo. Em se tratando de doencas psiquiatricas, tem-se, em idosos, a
depressao como sendo a mais comum (BLAZER, 1994). Ela est4 associada ao
maior risco de morbidade e mortalidade, ao maior uso do servico de saude, a
autonegligéncia, a baixa adesao terapéutica e ao risco de suicidio (VERAS,
2002; TOLEDO; SANTOS NETO, 2006). Embora a depressdao nao seja
contemplada no Cddigo Civil brasileiro, a pessoa acometida dessa doenca
pode ndo estar no seu estado normal de tomada de decisdo, o que pode fazer
com gue opte por acdes diversas no periodo de acometimento da enfermidade
e apos o tratamento.

A depresséo pode ser associada, muitas vezes, a outras enfermidades,
como cancer, Doenca de Parkinson, doencas mentais, uso medicamentoso,
dentre outras (GONCALVES; ANDRADE, 2010). Além disso, se pode
considerar como fatores para a depressao a aposentadoria, o fim da vida
reprodutiva e a morte de pessoas proximas (TOLEDO; SANTOS NETO, 2006;
COHEN, 1994). Dessa forma, verifica-se que diferentes situacfes podem
desencadear a doenca em idosos com mais frequéncia, do ponto de vista
psiquiatrico, podendo, com isso, alterar sua capacidade de escolha. A
depressdo maior podera causa prejuizo no funcionamento de areas
importantes de sua vida, sendo que em casos graves poderd ocasionar
pensamentos de morte ou morrer (AMERICAN..., 2013).

A autonomia exige plena consciéncia de si e a responsabilidade por
seus atos. Diante da alta incidéncia de depressdo em idosos, do aumento
dessa populacdo em nosso pais e dos importantes efeitos juridicos que as

decisdes causam na vida das pessoas, questiona-se se poderia a depressao
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influenciar na decisédo plena de vontade e, visando o cuidado do ser humano
vulneravel, se seria a depressdo maior uma causa para a interdicdo. Para
responder esses questionamentos, é imprescindivel que se estude a
depressdo vinculada ao processo decisério do idoso, antes e depois do
tratamento. Assim, busca-se proteger o idoso de possiveis decisdées que 0
prejudiquem, visando incluir uma nova causa de interdicéo 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 tematica “autonomia” e “idosos”. Destes, nenhum aborda se
o idoso tem a capacidade de decidir alterada ou ndo em ocasides de
diagnostico de depressdo. Essas pesquisas apontam a importancia da
preservacao da autonomia do idoso em relacdo ao cuidado e a enfermagem,
todavia ndo demonstram seu comprometimento em relacdo a depressao.

Na base de dados PubMed, cruzando os dados relativos a expresséo
“decisional capacity” e o vocabulo “aged”, foi possivel encontrar, nos ultimos
cinco anos, 23 artigos distintos. Nenhum desses 23 estudos apontam o que
agui pretende-se investigar. Em sua maioria, abordam-se o consentimento
informado e o0 comprometimento cognitivo.

Os dados apresentados demonstram que ja se vem investigando, de
diferentes pontos, a tomada de decisdo do idoso. No entanto, ainda néo foi
analisado se ha alteracdo de autonomia pelo fato de ele ter depresséo.

Fisher et al. (2012) desenvolveram um interessante estudo, com auxilio
do instrumento MacCAT-CR (instrumento qualitativo, de entrevista
semiestruturada), para descobrir se 0s participantes da pesquisa
compreendiam, tinham apreciacéo e raciocinio em relacdo ao consentimento
para participar de uma pesquisa clinica. Esse trabalho poderia ser descrito
como a compreensdo do consentimento informado, pois questionavam o
objetivo do estudo, os beneficios, riscos e o altruismo em patrticipar. Os autores
buscaram saber se a pessoa participante sabia a diferenca entre fazer parte de
um estudo clinico e de um tratamento clinico. Nesse contexto, 0s participantes,
todos com depressdo, 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 validacdo de um instrumento capaz de mensurar a
autonomia do idoso, n&o encontrado na literatura. Posteriormente, um
comparativo com idosos diagnosticados com depressao maior, para verificar se
a autonomia deles € alterada no momento em que estdo com essa
sintomatologia. Para isso, a escala desenvolvida abrange questdes de
atividade diaria, de relacionamentos, questdes financeiras e pessoais. O
presente trabalho justifica-se pela necessidade de saber se a capacidade
deciséria do idoso € alterada quando ele esta diagnosticado com depressao
maior, havendo assim o intuito de buscar um cuidado desse individuo,
potencialmente vulneravel, 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 depressao maior. O trabalho aqui desenvolvido é apresentado
através da modalidade de dois artigos (um publicado e outro submetido),
opcao dentre os modelos disponibilizados pelo Programa de Po6s-Graduacéo

em Gerontologia Biomédica para o desenvolvimento de tese.
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7 CONCLUSAO

Apos a realizacao desta pesquisa, foi possivel concluir que:

= A ESCADE esta apta para avaliar a capacidade de tomada de

deciséo.

= Os idosos deprimidos, apés o tratamento, mostraram melhora na sua

autonomia, de acordo com a ESCADE.

= Também foi possivel verificar em comparacao dos idosos deprimidos

e 0 grupo-controle, que ocorreu mudanca, tanto na autonomia total
guanto nos dominios.

Assim, cabe ressaltar, ao final do trabalho desenvolvido, que a ESCADE
pode ser um instrumento auxiliar aos magistrados, viabilizando um meio mais
concreto de avaliacdo de pessoas envolvidas em pedidos judiciais de
interdicdo. Também se presta para auxiliar nos pedidos de tomada de decisao
apoiada, por ter apontado quatro dominios (atividade diaria, gestdo financeira,
autogestao, bem-estar) que direcionam se a pessoa precisara, ou nao, de
apoio.
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ANEXO A

Escala de Depresséao Geriatrica de Yesavage (GDS)
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PENGCE -PROGRAMA DE ENVELHECIMENTO CEREBRAL

Secretaria Municipal de Saude — Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

Nome:

4 ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA
GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS-15)

N° no cadastro ESF: Equipe ESF:

\Data da entrevista: / /

1. Vocé se sente satisfeito(a) com sua vida? (O Sim () Nao
( 2. Vocé interrompeu muitas de suas atividades? (O Sim (O Néo J
[ 3. Vocé sente sua vida vazia? () Sim (J Nao )
( 4. Vocé se sente aborrecido com frequéncia? 3 Sim () Néo ‘]
f 5. Vocé se sente bem com a vida na maior parte do tempo? () Sim (J Néo :
( 6. Vocé teme que algo ruim lhe aconteca? () Sim (O Néo
( 7. Vocé se sente alegre a maior parte do tempo? (O Sim () Nao
( 8. Vocé se sente desamparado com frequéncia? () Sim () Nao T
L
F Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (3 Sim (O Nao ]
f 10. Vocé acha que tem mais problemas de memdria que )
L outras pessoas? (3 sim (J Nao )
[’ 11. Vocé acha que é maravilhoso estar vivo(a)? () Sim () Néo
)
[ 12. Vocé se sente inutil? (3 Sim () Né@o ]
[ 13. Vocé se sente cheio/a de energia? () Sim () Néo ]
g 14. Vocé se sente sem esperanga? (O Sim () Nao ]
( 15. Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor ]
| que vocé? (O Sim (O Nao

Fontes: Yesavage 1982; Almeida, 1999, Paradeda 2005 e MS 2007




ANEXO B

Escala Vellore
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I’ € n c € - PROGRAMA DE ENVELHECIMENTO CEREBRAL
Secretaria Municipal de Salide - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

/INSTRUMENTO DE TRIAGEM PARA DEMENCIA - VELLORE\

Nome
° do cadastro ES ata da entrevista
/ /{210
Equipe ESF
( QUESTOES PARA O INFORMANTE )

O informante pode ser uma pessoa proxima que seja capaz de responder a questdo 6.
Pode ser: familiar, acompanhante ou profissional da saida fAre anfarmaira accictanta

soacial, etc.)

Especificar o informante (ex: esposo, filha, ACS, etc):

1) Ele/ela esquece com freqiiéncia de coisas que aconteceram recentemente?”

[dsim [Nao

2)"Ele/ela tem problemas para lembrar onde guarda as coisas?”

Osim [JNa&o

3) “Ele/fela tem dificuldade com freqiiéncia para encontrar as palavras certas ou ele/ela

usa palavras erradas em uma conversa?”
Osim [Né&o

4) “Ele/ela tem dificuldade com freqiliéncia para entender o que € dito para ele/ela?”

Osim [JNao

5) "Ele fela tem dificuldade com freqiiéncia para se vestir adequadamente?”

[Osim [ONao

©) "Ele/ela urina em local apropriado?”

Osim [JN&o

7) "Ele/ela tem dificuldade em reconhecer rostos familiares?"”

[dsim [Nao

8) "Ele/ela tem dificuldade em reconhecer objetos familiares, como uma chave, um pente

ou uma colher?”
Osim [ONao

9) “Ele/ela consegue ir ao mercado para fazer compras como antigamente?”

Osim [JN&o

10) “Ele/ela alguma vez ja se perdeu na cidade?”

Osim [JN&o



( QUESTOES PARA O PACIENTE ]

“Sr{a)____ . Agora vamos fazer uma avaliacdo importante para a meméria e outras
perguntas de tarefas que o Sr(a) faz no seu dia-a-dia. Eu vou fazer as perguntas lendo como elas
estdo escritas aqui e preciso que o Sr(a) tenha bastante atencgdo. Tudo bem? Podemos comecar
com a primeira pergunta?”

1)"Fui ao mercado e trouxe uma banana, uma cadeira e uma moeda. O Sr(a) pode me
dizer o que eu trouxe do mercado ?”

NUmero de acertos: [_]nenhuma palavra [ 1 palavra [ 2 palavras [ 3 palavras

“"Eu quero que o (a) Sr(a) grave as trés coisas que eu trouxe do mercado porque eu vou
pedir para o Sr(a) se lembrar mais tarde.”

2)"0Olhe para o meu rosto e faca exatamente o que eu fizer.”
(o instrutor fecha os olhos por dois segundos e depois os abre).

Conseguiu fazer corretamente: O sim [ N&o

3)"0(A) sr(a) pode me dizer uma frase sobre a sua casa?”

Disse corretamente (minimo: sujeito, verbo e complemento verbal) : |:| Sim |:| Nao

4)"0(A) sr(a) pode me mostrar como o(a) Sr(a) acende a luz?”

Conseguiu fazer corretamente: [ ] Sim [ nao

5)"0O(A) sr(a) pode me mostrar como o(a) Sr(a) penteia seu cabelo?”

Conseguiu fazer corretamente: [ sim HLES

6)Mostre ao entrevistado uma chave e pergunte: 'O(a) sr(a) pode me dizer o que é isto?”

Disse corretamente: [ ] Sim [ nao

7)"Feche os olhos. Eu vou colocar um objeto na sua miao. Pode me dizer o que o(a) Sr(a)
tem na sua mdo? (Entregar uma CANETA)

Disse corretamente: |:| Sim D Nao

8)"0O(A) Sr(a) pode pegar este papel com sua mdo direita, dobrar ele ao meio e colocar
em cima da mesa, do lado esquerdo?”

NUmero de acertos: D nenhum comando D 1 comando D 2 comandos D 3 comandos

9) “"0O(A) Sr(a)pode abrir este cadeado?”

Fez corretamente: []Sim  [JNzo

10)"0O(A) Sr(a)pode lembrar as trés coisas que eu trouxe do mercado?”

NUmero de acertos: D nenhuma palavra D 1 palavra D 2 palavras D 3 palavras
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M. I.N.X.

Mini International Neuropsychiatric
Interview

Brazilian version 5.0.0

DSM IV

Y. Lecrubier, E. Weiller, T. Hergueta, P. Amorim, L.I. Bonora, J.P. Lépine
Hopital de la Salpétriere — Paris - Franca

D. Sheehan, J. Janavs, R. Baker, K.H. Sheehan, E. Knapp, M. Sheehan
University of South Florida — Tampa — E.U.A.

Traducéo para o portugués (Brasil) : P. Amorim

© 1992, 1994, 1998 Sheehan DV & Lecrubier Y.

Todos os direitos sdo reservados. Este documento nédo pode ser reproduzido, todo ou em
parte, ou cedido de qualquer forma, incluindo fotocdpias, nem armazenado em sistema
informético, sem a autorizacgdo escrita prévia dos autores. Os pesquisadores e 0s clinicos
gue trabalham em instituicdes publicas (como universidades, hospitais, organismos
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governamentais) podem fotocopiar o M.1.N.I. para utilizagdo no contexto estrito de suas
atividades clinicas e de investigagao.

NOME DO(A) ENTREVISTADO(A)
PROTOCOLO NUMERO:

DATA DE NASCIMENTO : HORA DO INICIO
DA ENTREVISTA:

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

DATA DA ENTREVISTA: DURACAOQ TOTAL DA
ENTREVISTA:

MINI 5.0.0 / Brazilian Version / DSM-1V / Current

MODULOS PERIODOS EXPLORADOS
A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR (EDM) Atual (2 Gltimas semanas) + vida i
A.” EDM com caracteristicas melancélicas Atual (2 Gltimas semanas) Opcional
B. DISTIMIA Atual (2 Gltimos anos)
C. RISCO DE SUICIDIO Atual (ltimo més)
D. EPISODIO (HIPO)MANIACO Atual + vida inteira
E. TRANSTORNO DE PANICO Vida inteira + atual (Gltimo més)
F. AGORAFOBIA Atual
G. FOBIA SOCIAL Atual (Gltimo més)
H. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO Atual (ltimo més)
I.  TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO Atual (Ultimo més) Opcional
J.  DEPENDENCIA / ABUSO DE ALCOOL Atual (12 altimos meses)
K. DEPENDENCIA / ABUSO DE SUBSTANCIA(S) (N&o Atual (12 Gltimos meses)
L. SINDROME PSICOTICA Vida inteira + atual
M.

ANOREXIA NERVOSA Atual (3 ultimos meses)
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N. BULIMIA NERVOSA Atual (3 tltimos meses)
0. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA Atual (6 Gltimos meses)
P. TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIA Vida inteira Opcional

INSTRUCOES GERAIS

O M.LN.IL. (DSM 1V) é uma entrevista diagnostica estruturada, de aplicacao
rdpida (em torno de 15 minutos), explorando de modo padronizado 0s
principais Transtornos Psiquiatricos do Eixo | do DSM IV (American
Psychiatric Association, 1994). O M.I.N.I. pode ser utilizado por clinicos,
apos uma formacdo breve. Os entrevistadores ndo clinicos necessitam de uma
formacdo mais intensiva.

e Entrevista:

Com o objectivo de reduzir o mais possivel a duracdo da entrevista deve-se
preparar o(a) entrevistado(a) para este enquadramento clinico pouco habitual,
informando que Ihe serdo feitas perguntas precisas sobre 0s seus problemas
psicoldgicos e que se espera dele(a) respostas “sim” ou “ndo”.

e Apresentacéao:
O MINI esta dividido em modulos identificados por letras, cada um
correspondendo a uma categoria diagnostica.

e No inicio de cada um dos modulos diagnosticos (exceto do que
explora os sintomas psicoticos), uma ou varias questdes/filtros que
correspondem aos critérios principais do Transtorno séo apresentadas
num quadro com fundo acinzentado.

e No final de cada modulo, um ou varios quadros diagnosticos
permite(m) ao clinico indicar se os critérios de diagnostico foram ou
ndo preenchidos.

o Convencoes:

As frases escritas em “letras minusculas” devem ser lidas “palavra por
palavra” para o(a) entrevistado(a) de modo a padronizar a exploragao de
cada um dos critérios diagnoésticos.

As frases escritas em “MAIUSCULAS” ndo devem ser lidas para o(a)
entrevistado(a). S&o instrugdes as quais o clinico deve-se referenciar de
modo a integrar os algoritmos diagnosticos ao longo de toda a entrevista.

As frases escritas em “negrito” indicam o periodo de tempo a explorar. O
clinico deve Ilé-las tantas vezes quanto necessario, ao longo da
exploracdo dos sintomas e sO levar em conta aqueles presentes ao longo
desse periodo.

As frases escritas entre (paréntesis) sdo exemplos clinicos que descrevem o
sintoma avaliado. Podem ser lidos de modo a clarificar a questao.
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Quando os termos sdo separados por uma barra (/) o clinico deve considerar apenas 0
termo que corresponde ao sintoma apresentado pelo(a) entrevistado(a) e que foi

explorado anteriormente.

As respostas com uma seta sobreposta (A) indicam que um dos critérios
necessarios ao estabelecimento do diagnéstico explorado ndo é
preenchido. O clinico deve ir diretamente para o fim do modulo, cotar
“NAO” no(s) quadro(s) diagndstico(s) correspondente(s) e passar ao
modulo seguinte.

e Instrucdes de cotacgéo :

Todas as perguntas feitas devem ser cotadas. A cotacdo faz-se a direita de
cada uma das questdes, envolvendo com um circulo a resposta
correspondente do(a) entrevistado(a), seja “SIM” ou “NAO”.

O clinico deve-se assegurar que cada um dos termos formulados na questdo
foi, de fato, considerado pelo(a) entrevistado(a) na sua resposta (em
particular, os critérios de duragdo, de frequéncia e as alternativas “e / ou”).

Al Nas duas Gltimas semanas, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), 5

durante a maior parte do dia, quase todos os dias? NAO SIM
A2 Nas duas ultimas semanas, teve, quase todo tempo, o sentimento de nao ter _

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

Ihe agradam habitualmente?

B >

Al QU A2 SAO COTADAS SIM ? NAO SIM
A3 Durante as duas ultimas semanas, quando se sentia deprimido(a) / sem

interesse pela maioria das coisas:

O seu apetite mudou de forma significativa, ou 0 seu peso aumentou ou

diminuiu sem que o tenha desejado ? (variacdo de + 5% ao longo do més, 3

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

COTAR SIM, s RESPOSTA SIM NUM CASO OU NO oUTRO

Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade em pegar no 3

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

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

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

0s dias? B

Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos 0s NAO SIM

dias?

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



f Teve dificuldade em concentrar-se ou em tomar decisdes, quase todos 0s
dias?

g Teve, por vérias vezes, pensamentos ruins como, por exemplo, pensar que
seria melhor estar morto(a) ou pensar em fazer mal a si mesmo(a) ?

A4 HAPELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A3 ?
(ou 4 se A1 OU A2 = “NAO”)

SE o(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL:

Aba Ao longo da sua vida, teve outros periodos de 2 semanas ou mais, em que
se sentiu deprimido (a) ou sem interesse pela maioria das coisas e durante

0s quais teve os problemas dos quais falamos [ SINTOMAS EXPLORADOS DE A3a a
A3g]?

b Desta vez, antes de se sentir deprimido(a) e/ou sem interesse pela maioria
das coisas, sentia-se bem desde ha pelo menos dois meses?
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NAO SIM

NAO SIM

NAO
SIM

EPISODIO

DEPRESSI

VO MAIOR
ATUAL

NAO SIM
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A5b E COTADA SIM ? NAO
SIM

MAIOR
PASSADO

N&o levar em conta os sintomas imputaveis a uma doenca fisica, ou ao uso
de medicamentos, droga ou alcool.

Se tem questbes ou sugestdes, se deseja ser treinado(a) na utilizacdo do M.1.N.I. ou
informado(a) das atualizacGes, pode contactar:

Yves LECRUBIER / Thierry HERGUETA Patricia AMORIM David SHEEHAN

Inserm U302 N.A. P. S. Novo Mundo University of South Florida

Hopital de la Salpétriére Avenida Manchester 2000 Institute for Research in Psychiatry
47, boulevard de I’'Hopital Jd Novo Mundo

F. 75651 PARIS 74000 — Goiania - Gois 3515 East Fletcher Avenue
FRANCE BRASIL TAMPA, FL USA 33613-4788

tel: +33 (0) 142 16 16 59 Tel: + 55 62 208 85 50

fax: +33 (0) 1 45 85 28 00 fax: + 55 62 285 43 60 ph: +1 813 974 4544

e-mail : hergueta@ext.jussieu.fr e-mail: p.amorim@persogo.com.br fax: +1813 974 4575

e-mail : dsheehan@com1.med.usf.edu

A IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA
UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR


mailto:hergueta@ext.jussieu.fr
mailto:catdeloures.@mail.telepac.pt
mailto:dsheehan@com1.med.usf.edu
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Ag A2 ECOTADASIM? NAO SIM
Durante este ultimo periodo de depressdo, quando se sentiu pior, _
NAO SIM
perdeu a capacidade de reagir as coisas que antes lhe agradavam
b ou o (a) alegravam?
>
NAO SIM

SE NAO: Quando acontecia alguma coisa agradavel, era incapaz

de se sentir melhor, mesmo temporariamente?

A6a OU A6b SAO COTADAS SIM ?

A’ IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA
UM E PASSAR AOMODULO SEGUINTE

A’. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS (opcional)

SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL (A4 =
SIM), EXPLORAR O SEGUINTE:



A7

Durante as duas ultimas semanas, quando se sentia
deprimido (a) e sem interesse pela maioria das coisas:

Os sentimentos depressivos que tinha eram diferentes daqueles
que se pode sentir quando se perde uma pessoa querida?

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

Acordava pelo menos duas horas mais cedo do que o habitual,
tendo dificuldade em
voltar a dormir, quase todos os dias?

A3c E COTADA SIM (ALTERACOES PSICOMOTORAS)?
A3a E COTADA SIM (ALTERACOES DO APETITE/ DO PESO)?
Sentia-se excessivamente culpado(a) ou sentia uma culpa

exagerada em relacdo a
situacdo que vivia?
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HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "'SIM" EM A7 ?

NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
EPI1SODIO DEPRESSIVO
MAIOR
com Caracteristicas
Melancoélicas
ATUAL

UM E PASSAR AOMODULO SEGUINTE

A’ IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA

B. DISTIMIA

Nao explorar este modulo se o(a) entrevistado(a) apresenta um Episédio Depressivo Maior Atual.

(o2 )

(ool N ]

[{o 2 ol
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B1 Durante os Ultimos 2 anos, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), a =
maior parte NAO SIM 2
do tempo ? 0
_ >
B2 Ao longo desse periodo, sentiu-se bem durante mais de 2 meses ? NAO SIM 2
1
B3 Desde que se sente deprimido(a) a maior parte do tempo:
O seu apetite mudou de forma significativa ? NAO SIM 2
2
Tem problemas de sono ou dorme demais ? NAO SIM 2
3
Sente-se cansado ou sem energia ? NAO SIM 2
4
Perdeu a auto-confianca ? NAO SIM 2
5
Tem dificuldade em concentrar-se ou em tomar decisdes ? NAO SIM 2
6
Sente-se sem esperanca ? NAO SIM 2
7
>
HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM B3? NAO SIM
B4  Esses problemas causam - Ihe um sofrimento importante ou perturbam
de maneira significativa seu trabalho, suas rela¢6es sociais, ou outras 2>
areas importantes ? NAO SIM 2
8
B4 E COTADA SIM? NAO
SIM
DISTIMIA
ATUAL

UM E PASSAR AOMODULO SEGUINTE

A IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA

C. RISCO DE SUICIDIO




C1

C2

C3

C4

C5

C6

Durante o ultimo més:

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

Quis fazer mal a si mesmo (a) ?

Pensou em suicidar-se ?

Pensou numa maneira de se suicidar ?

Tentou o suicidio ?

Ao longo da sua vida:

Ja fez alguma tentativa de suicidio ?

HA PELO MENOS UM "'SIM" DE C1 A C6 ?
SE SIM, ESPECIFICAR O NIVEL DO RISCO DE SUICIDIO:
ClouC20uC6=SIM:LEVE

C3 ou (C2 + C6) = SIM : MODERADO
C4 ou C5 OU (C3 + C6) = SIM : ELEVADO
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NAO SIM

NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM

NAO SIM

NAO SIM

NAO

SIM

RISCO DE SUICIDIO

ATUAL

LEVE

MODERADO o

Elevado

o

o

A IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA

UM E PASSAR AOMODULO SEGUINTE

D. EPISODIO (HIPO)MANIACO
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D1 ¢ Alguma vez teve um periodo em que se sentia tdo euférico(a) ou cheio(a)
de energia que isso Ihe causou problemas, ou em que as pessoas a sua
volta pensaram que néo estava no seu estado habitual ? NAO SIM 1

NAO CONSIDERAR PERIODOS QUE OCORREM APENAS SOB O EFEITO DE
DROGAS OU ALCOOL.

SE 0(A) ENTREVISTADO(A) NAO COMPREENDE O SIGNIFICADO DE “EUFORICO”
OU “CHEIO DE ENERGIA”, EXPLICAR DA SEGUINTE MANEIRA: Por euférico
ou cheio de energia, quero dizer estar excessivamente ativo(a), NAO SIM 2
excitado(a), extremamente motivado(a) ou criativo(a) ou extremamente
impulsivo(a).
b
SE “SIM”
Sente-se, neste momento, eufdrico (a) ou cheio (a) de energia?

D2 ¢ Alguma vez teve um periodo em que estava tdo irritavel que insultava as
pessoas, gritava ou chegava até a brigar com pessoas que ndo eram de sua NAO SIM
familia? 3

NAO CONSIDERAR OS PERIODOS QUE OCORREM APENAS SOB O EFEITO DE

DROGAS OU ALCOOL.
SE “SIM” .
b Sente-se, excessivamente irritavel neste momento? NAO SIM 14
- >
Dla OU D2a SAO COTADAS “SIM” ? NAO SIM
D3 SE Dlbou D2b = “SIM”: EXPLORAR APENAS O EPISODIO ATUAL
SE D1b E D2b = “NAO” : EXPLORAR O EPISODIO MAIS GRAVE
Quando se sentiu mais euforico(a), cheio(a) de energia / mais irritavel
a Tinha a sensacdo que podia fazer coisas que 0S outros seriam incapazes 3
de fazer ou que vocé era alguém especialmente importante? NAO SIM
b Tinha menos necessidade de dormir do que costume (sentia-se B
repousado(a) com apenas poucas horas de sono) ? NAO SIM

¢ Falava sem parar ou tdo rapidamente que as pessoas nao conseguiam
compreendé-lo(a) ? NAO SIM
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d Os pensamentos corriam tdo rapidamente na sua cabeca que ndo
conseguia acompanha-los ? NAO SIM

e Distraia-se com tanta facilidade que a menor interrupcéo o fazia perder o N
fio daquilo que estava fazendo ou pensando ? NAO SIM

f Estava tdo ativo(a) e agitado(a) que as outras pessoas se preocupavam ~
por sua causa ? NAO SIM

g Desejava tanto fazer coisas que lhe pareciam agradaveis ou tentadoras
que ndo pensava nos riscos ou nos problemas que isso poderia causar
(gastar demais, dirigir de forma imprudente, ter uma atividade sexual NAO SIM
pouco habitual para vocé...) ?

A IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA
UM E PASSAR AOMODULO SEGUINTE

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "'SIM" EM D3 2>
oU 4 s D1a = “NAO” (EPISODIO PASSADO) 0U D1b = “NAO” (EPISODIO NAO  SIM
ATUAL) ?

D4 Esses problemas dos quais acabamos de falar ja duraram pelo menos uma
semana e lhe
causaram dificuldades em casa, no trabalho / na escola ou nas suas
relaces sociais NAO SIM
ou vocé foi hospitalizado(a) por causa desses problemas?

CoTAR SIM, SE SIM NUM caso OU NO OUTRO

D4 E COTADA “NAO” ? NAO SIM
SE SIM, ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO EPISODIO
HIPOMANIACO
Atual O

Passado O

10

11

12



D4 E COTADA “SIM” ?

SE SIM, ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO
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NAO SIM

EPISODIO

MANIACO
Atual O
Passado O
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A IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM
CADA UM E PASSAR AOMODULO SEGUINTE

E. TRANSTORNO DE PANICO

E1 Alguma vez teve crises ou ataques repetidos durante os quais se sentiu
subitamente muito ansioso(a), muito desconfortavel ou assustado(a),
mesmo em situacdes em que a maioria das pessoas nao se sentiria assim _
? Estas crises de ansiedade atingiam sua intensidade méxima em menos NAO SIM 1
de 10 minutos?
SO COTAR SIM SE RESPOSTA SIM AS DUAS QUESTOES
SE E1 =“NAO”, COTAR “NAO” EM E5 E PASSAR A F1.
E2 Algumas dessas crises de ansiedade, mesmo ha muito tempo, foram B
imprevisiveis ou ocorreram sem que nada as provocasse/ sem motivo ? NAO SIM 2
SEE2 =“NAO”, COTAR “NAO” EM E5 E PASSAR A F1.
E3  Apds uma ou varias dessas crises, ja houve um periodo de pelo menos
um més durante o qual teve medo de ter outras crises ou estava ~
preocupado(a) com as suas possiveis consequéncias ? NAO SIM 3
SE E3 =“NAO”, COTAR “NAO” EM E5 E PASSAR A F1.
E4  Durante a crise em gue se sentiu pior :
a Tinha palpitacfes ou o seu coracao batia muito rapido ? NAO SIM 4
b Transpirava ou tinha as maos Umidas ? NAO SIM 5
¢ Tinha tremores ou contragcdes musculares ? NAO SIM 6
d Tinha dificuldade em respirar ou sentia-se abafado(a) ? NAO SIM 7
e Tinha a impressao de sufocar ou de ter um nd na garganta ? NAO SIM 8
f Sentia dor ou desconforto no peito ? NAO SIM 9
g Tinha nauseas, desconforto no estdbmago ou diarréia repentina ? NAO SIM 10
h Sentia-se tonto(a), com vertigens ou ao ponto de desmaiar ? NAO SIM 11
I Tinha a impressdo que as coisas a sua volta eram estranhas ou irreais ou
sentia-se NAO SIM 12
como que desligado (a) do todo ou de uma parte do seu corpo ?
J Tinha medo de enlouquecer ou de perder o controle ? NAO SIM 13
k Tinha medo de morrer ? NAO SIM 14
| Tinha dorméncias ou formigamentos ? NAO SIM 15



m Tinha ondas de frio ou de calor ?

E5 HA PELO MENOS 4 RESPOSTAS ""SIM" EM E4 ?
SE E5 = “NAO”, PASSAR a E7.

E6 Durante o Gltimo més, teve pelo menos 2 dessas crises de ansiedade, e
sentia um medo constante de ter outra crise ?
SE E6 = “SIM™, PASSAR A F1.

E7 HA1,20U3 “SIM” EM E4 ?
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NAO SIM 16

NAO SIM

Transtorno de
Panico
Vida inteira

NAO SIM 1
;

Transtorno de
Panico
Atual

NAO SIM 1

Ataques Pobres
em
Sintomas Vida
inteira

A’ IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA
UM E PASSAR AOMODULO SEGUINTE

F.AGORAFOBIA

F1 Sente-se particularmente ansioso ou desconfortavel em lugares ou em
situacBes das quais é dificil ou embaracoso escapar ou, ainda, em que €
dificil ter ajuda como estar numa multiddo, esperando numa fila, longe de
casa ou sozinho (a) em casa, sobre uma ponte, dentro de um 6nibus, de
um carro ou de um avido?

NAO SIM 1

SE F1=“NAQO”, COTAR “NAO” EM F2.

F2 Tem tanto medo dessas situacBes que na pratica, evita-as, sente um
intenso mal-estar quando as enfrenta ou procura estar acompanhado(a)
ao ter que enfrenta-las ?

NAO SIM

Agorafobia
Atual




F2 (Agorafobia atual) E COTADA “NAO”
e
E6 (Transtorno de Panico atual) E COTADA “SIM” ?

F2 (Agorafobia atual) E COTADA “SIM”
e
E6 (Transtorno de Panico atual) E COTADA “SIM” ?

F2 (Agorafobia atual) E COTADA “SIM”
e
E5 (Transtorno de Péanico Vida Inteira) E COTADA “NAO” ?
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NAO SIM

TRANSTORNO DE
PANICO sem
Agorafobia
ATUAL

NAO SIM

TRANSTORNO DE
PANICO com
Agorafobia
ATUAL

NAO SIM

AGORAFOBIA
sem histdria de
Transtorno de Panico
ATUAL

A’ IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM
CADA UM E PASSAR AOMODULO SEGUINTE

G. FOBIA SOCIAL

G1 Durante o Gltimo més, teve medo ou sentiu-se incomodado por estar no

centro das atencdes, teve medo de ser humilhado(a) em algumas
situacOes sociais; por exemplo, quando devia falar diante de um grupo =

de pessoas, ou comer com outras pessoas ou em locais publicos, ou NAO  SIM 1
escrever quando alguém estava olhando ?
>
G2 Acha que esse medo é excessivo ou injustificado ? NAO SIM
G3 Tem tanto medo dessas situacdes sociais que, na prética, as evita ou >
sente um intenso mal-estar quando as enfrenta ? NAO  SIM



G4 Esse medo causa-lhe um sofrimento importante ou perturba de forma

significativa seu trabalho ou suas relagdes sociais?

G4 E COTADA “SIM” ?
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NAO SIM

NAO SIM

FOBIA SOCIAL
ATUAL

A’ IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM
CADA UM E PASSAR AOMODULO SEGUINTE

H. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

H1

Durante o altimo més, teve, com frequéncia, pensamentos ou
impulsos ou imagens desagradaveis, inapropriados ou angustiantes
que voltavam repetidamente & sua mente, mesmo ndo querendo, por
exemplo, a idéia de que estava sujo(a) ou que tinha microbios ou
medo de contaminar os outros ou de agredir alguém mesmo contra a
sua vontade ou de agir impulsivamente ou medo ou supersticdo de
ser responsavel por coisas ruins ou ainda de ser invadido por idéias/
imagens sexuais ou religiosas repetitivas, ddvidas incontrolaveis ou
uma necessidade de colecionar ou ordenar as coisas?

N&o levar em consideracdo preocupagdes excessivas com problemas da vida Cotidiana, nem as obsessdes
ligadas a perturbacdo do comportamento alimentar, desvios sexuais, jogo patolégico, abuso de drogas ou
alcool, porque o(A) ENTREVISTADO(A) pode TER prazer COM ESSAS EXPERIENCIAS e desejar
resistir A ELAS apenas POR suas conseqUéncias negativas.

NAO SIM

H2

H3

SE H1 = “NAQO”, PASSAR A H4.

Tentou, mas ndo conseguiu resistir a algumas dessas idéias, ignoréa-
las ou livrar-se delas ?

SE H2 = “NAQO”, PASSAR A H4

Acha que essas idéias sdo produto de seus proprios pensamentos e
gue né&o lhe sdo impostas do exterior ?

~

NAO SIM

NAO SIM
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H4 Durante o Gltimo més, teve, com freqléncia, a necessidade de fazer
certas coisas sem parar, sem poder impedir-se de fazé-las, como

lavar as maos muitas vezes, contar ou verificar as coisas sem parar, NAO SIM
arruma-las, coleciona-las ou fazer rituais religiosos?
>
H3 OU H4 SAO COTADAS “SIM” ? NAO SIM
H5 Pensa que essas ideias invasivas e/ou comportamentos repetitivos séo =
irracionais, absurdos(as) ou exagerados(as) ? NAO SIM
H6 Essas idéias invasivas e/ou comportamentos repetitivos perturbam de
forma significativa seu trabalho, suas atividades cotidianas, suas ~
relacdes sociais ou tomam mais de uma hora por dia do seutempo? NAO SIM
H6 E COTADA “SIM” ? NAO SIM
TRANSTORNO
OBSESSIVO-
COMPULSIVO
ATUAL
A’ IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM
CADA UM E PASSAR AOMODULO SEGUINTE
I. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (opcional)
11 Alguma vez viveu ou foi testemunha ou teve que enfrentar um acontecimento
extremamente traumatico, no decorrer do qual morreram pessoas ou Vocé >
mesmo e/ou outros foram ameacgados de morte ou foram gravemente feridos ou NAO 1
atingidos na sua integridade fisica? SIM
EXemMpPLOS DE CONTEXTOS TRAUMATICOS: ACIDENTE GRAVE, AGRESSAO, ESTUPRO,
ATENTADO, SEQUESTRO, RAPTO, INCENDIO, DESCOBERTA DE CADAVER, MORTE
SUBITA NO MEIO EM QUE VIVE, GUERRA, CATASTROFE NATURAL...
12 Durante o Gltimo més, pensou freqientemente nesse acontecimento de forma > 4
penosa ou sonhou com ele ou frequentemente teve a impressédo de revivé-lo? NAO SIM 2
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Durante o ultimo més:

Tentou ndo pensar nesse acontecimento ou evitou tudo o que pudesse fazé-lo(a)
lembrar-se dele?

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

Perdeu o interesse pelas coisas das quais gostava antes?

Sentiu-se desligado(a) de tudo ou teve a impressdo de se ter tornado um(a)
estranho(a) em relagdo aos outros?

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

Teve a impressdo de que a sua vida ndo seria nunca mais a mesma, de que ja
ndo encararia o futuro da mesma maneira?

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM” EM 13 ?

Durante o ultimo més:

a Teve dificuldade para dormir ?
b . - N . .
Estava particularmente irritavel, teve explosdes de raiva facilmente?
¢ Teve dificuldades em concentrar-se?
d Estava nervoso(a), constantemente alerta?

e Ficava sobressaltado(a) por quase nada?

HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM |4
Durante o ultimo més, esses problemas perturbaram de forma significativa seu

trabalho, suas atividades cotidianas ou suas relagdes sociais?
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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) NAO
I5 E COTADA SIM? SIM
TRANSTORNO
DE ESTRESSE
POS-
TRAUMATICO
ATUAL
A IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM
CADA UM E PASSAR AOMODULO SEGUINTE
J. DEPENDENCIA / ABUSO DE ALCOOL
J1  Nos ultimos 12 meses, por mais de trés vezes vocé bebeu, em menos
de trés horas, mais do que cinco latas de cerveja ou uma garrafa de >
vinho ou trés doses de uma bebida alcodlica forte (pinga, caipirinha, NAO SIM 1
conhaque, vodka, whisky...) ?
J2  Durante os ultimos 12 meses:
a Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores de alcool
para obter o mesmo efeito ? NAO SIM 2

b Quando bebia menos, as suas mdos tremiam, transpirava ou sentia-se
agitado (a) ?
Alguma vez bebeu uma dose para evitar esses problemas ou evitar NAO  SIM
uma ressaca? 3

COTAR “SIM?”, SE ReESPOSTA “SIM” NUM caso OU NO OUTRO

¢ Quando comecava a beber, com frequéncia bebia mais do que NAO SIM

pretendia ? 4
d Tentou, mas ndo conseguiu diminuir seu consumo de alcool ou parar NAO ~ SIM 5
de beber ?

e Nos dias em que bebia, passava muito tempo procurando bebida,
bebendo ou se recuperando dos efeitos do alcool ? NAO SIM 6

f Reduziu suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou
menos tempo com 0s outros por causa da bebida ? NAO SIM 7
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g Continuou a beber mesmo sabendo que isso Ihe causava problemas

de satde ou problemas psicoldgicos? NAO SIM 8
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM™ EM J2 ? NAO SIM
DEPENDENCIA DE
ALCOOL
ATUAL

i N >
O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMA DEPENDENCIA NAO SiIt
DE ALCOOL ?

J3  Durante os ultimos 12 meses:
a Ficou embriagado ou de “ressaca” varias vezes, quando tinha coisas _

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

problemas?

COTAR "SIM™ SOMENTE SE A EMBRIAGUEZ / RESSACA CAUSOU
PROBLEMAS

A IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA
UM E PASSAR AOMODULO SEGUINTE

b Alguma vez esteve sob o efeito do alcool em situacfes em que isso
era fisicamente arriscado como dirigir, utilizar uma maquina ou um NAO SIM
instrumento perigoso... ?

¢ Teve problemas legais como uma interpelagdo ou uma condenagéo _
ou uma detencéo porque tinha bebido? NAO SIM

d Continuou a beber mesmo sabendo que a bebida lhe causava
problemas com seus familiares ou com outras pessoas ? NAO SIM



HA PELO MENOS 1 RESPOSTA "'SIM" EM J3 ?
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NAO
SIM

ABUSO DE
ALCOOL

ATUAL




ANFETAMINA

BRANCA
CANNABIS
BASEADO
COCAINA
CODEINA
COLA
CRACK
MACONHA

MERLA

ECSTASY
ERVA
ETER

GASOLINA
HAXIXE

HEROINA

L.S.D.
MARIJUANA
MESCALINA

METADONA

LISTA DE SUBSTANCIAS

MORFINA
OPIO
PCP
PO
RITALINA
COGUMELO
SPEEDS
TEGISEC
TOLUENO

TRICLOROETILENO



A IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO
MODULO SEGUINTE

K. DEPENDENCIA / ABUSO DE SUBSTANCIAS (NAO ALCOOLICAS)

K1 Agora, vou Ihe mostrar / ler (MOSTRAR A LISTA DAS SUBSTANCIAS / LER A
LISTA ABAIXO) uma lista de drogas e de medicamentos e gostaria que me
dissesse se, durante os Gltimos 12 meses, usou Varias vezes uma destas
substancias para se sentir melhor, para mudar o seu estado de humor ou N
para ficar “ de cabega feita / chapado™?

e

SIM

ENVOLVER COM UM CIRCULO CADA SUBTANCIA CONSUMIDA

Estimulantes : anfetaminas, “speed”, ritalina, pilulas anorexigenas.

Cocaina: cocaina, “coca”, crack, po, folha de coca

Opiéceos: heroina, morfina, 6pio, metadona, codeina, meperidina

Alucinogéneos: L.S.D., “4acido”, mescalina, PCP, “p6 de anjo”, “cogumelos”, ecstasy.
Solventes volateis: “cola”, éter.

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

Sedativos: Valium, Diazepam, Lexotan, Lorax, Halcion, Frontal, Rohypnol, barbituricos
Diversos: Anabolisantes, esterdides, “poppers”. Toma outras substancias?

ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA (S) MAIS CONSUMIDA (S):

ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA (S) A SER(EM) EXPLORADA(S) SEGUNDO OS CRITERIOS ABAIXO INDICADO

e SE HA CONSUMO DE VARIAS SUBSTANCIAS (AO MESMO TEMPO OU
SEQUENCIALMENTE):
CADA SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS) SEPARADAMENTE
O
SOMENTE A SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS) MAIS
CONSUMIDA O

e SEHA CONSUMO DE UMA SO SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS):
SOMENTE UMA SUBSTANCIA (OU CLASSE DE  SUBSTANCIAS)
O

K2 Considerando o seu consumo de [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE
SUBSTANCIAS SELECCIONADA], durante os ultimos 12 meses:

a Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores de
[SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA] para obter o NAO SIM 1
mesmo efeito ?




b Quando usava menos ou parava de consumir [SUBSTANCIA OU A CLASSE
DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA], tinha problemas como dores, tremores,
febre, fraqueza, diarréia, nduseas, suores, aceleracdo do coragéo,
dificuldade de dormir ou sentir-se agitado(a), ansioso (a), irritdvel ou
deprimido (a) )?
Ou vocé tomava qualquer outra coisa para evitar esses problemas ou NAO SIM
para se sentir melhor ?

COTAR “SIM?”, SE RESPOSTA “SIM” NUM caso OU NO OUTRO

¢ Quando comecava a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADA], freqlientemente consumia mais do que pretendia ? NAO SIM

d Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar [SUBSTANCIA OU A
CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA]? NAO SIM

e Nos dias em que usava [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADA], passava mais de 2 horas tentando conseguir a(s)
droga(s), se drogando, ou se recuperando dos efeitos do(a) [SUBSTANCIA NAO SIM
OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA], ou ainda pensando
nessas coisas ?

A’ IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR A0
MODULO SEGUINTE

f Reduziu as suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos N
tempo com os outros por causa da(s) droga(s) ? NAO SIM

g Continuou a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADA] mesmo sabendo que esta(s) lhe causava(m) problemas

de saude ou problemas psicologicos? NAO SIM
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "'SIM" EM K2 ? NAO SIM
ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA(S): DEPENQENCIA DE
SUBSTANCIAS(S)
ATUAL
O (A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMA DEPENDENCIA >

DE UMA/ VARIAS SUBSTANCIA(S) CONSUMIDA(S) ? NAO SIM
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K3 Durante os ultimos 12 meses:

a Por varias vezes ficou intoxicado ou “ de cabeca feita / chapado” com
[SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA], quando
tinha coisas para fazer no trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso lhe NAO SIM 8
causou problemas?

COTAR "SIM" SOMENTE SE A INTOXICAGAO CAUSOU PROBLEMAS

b Alguma vez esteve sob o efeito de [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE
SUBSTANCIAS SELECCIONADA] em situagdes em que isso era fisicamente
arriscado como dirigir, utilizar uma maquina ou um instrumento NAO SIM 9
perigoso, etc.?

c Teve problemas legais como uma intimacdo ou uma condenacdo ou uma
detencdo porque tinha usado [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS NAO SIM 10
SELECCIONADA]?

d Continuou a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADA] mesmo sabendo que esta(s) droga(s) Ihe causava(m)

problemas com os seus familiares ou com outras pessoas ? NAO SIM 11
HA PELO MENOS 1 ""SIM" EM K3 ? NAO SIM
ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA(S) : ABUSO DE
SUBSTANCIAS(S)
ATUAL

L. SINDROME PSICOTICA

PARA TODAS AS QUESTOES DESTE MODULO, PEDIR UM EXEMPLO EM CASO DE RESPOSTA POSITIVA.

SO COTAR SIM SE OS EXEMPLOS MOSTRAM CLARAMENTE UMA DISTORGAO DO PENSAMENTO E / OU DA PERCEPCAO
OU SE SAO CULTURALMENTE INAPROPRIADOS OU DISTOANTES.

AVALIAR SE OS SINTOMAS DESCRITOS APRESENTAM OU NAO CARACTERISTICAS “BIZARRAS'' E COTAR A ALTERNATIVA APROPRIADA..

DELIRIOS BIZARROS : sio AQUELES cui0 CONTEUDO E MANIFESTAMENTE ABSURDO, IMPLAUSIVEL,
INCOMPREENSIVEL E QUE NAO PODE ESTAR BASEADO EM EXPERIENCIAS HABITUAIS DA VIDA.

ALUCINAQ()ES 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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Lla

L2a

L3a

L4a

L5a

L6a

Agora vou fazer-lhe algumas perguntas sobre experiéncias pouco

comuns ou estranhas que algumas pessoas podem ter.

Alguma vez acreditou que alguém o espionava ou estava conspirando
contra vocé ou tentando lhe fazer mal ?

SE SIM : Atualmente acredita nisso ?

Alguma vez acreditou que alguém podia ler ou ouvir 0s seus
pensamentos ou que Vvocé podia ler ou ouvir 0os pensamentos de
outra (s) pessoa (s) ?

SE SIM : Atualmente acredita nisso ?

Alguma vez acreditou que alguém ou alguma forca exterior
colocava, dentro da sua cabeca, pensamentos estranhos que nao eram
0s seus ou o fazia agir de uma maneira diferente do seu jeito habitual
? Alguma vez acreditou que estava possuido?

SE SIM : Atualmente acredita nisso ?

Alguma vez acreditou que estava recebendo mensagens especiais
atraves da televisdo, do radio ou do jornal ou teve a impressdo de
que alguém que ndo conhecia pessoalmente estava particularmente
interessado em voCé?

SE SIM : Atualmente acredita nisso ?

Alguma vez teve idéias que os seus familiares ou amigos achavam
estranhas ou fora da realidade e que eles ndo compartilhavam com
VOCE ?

CoTAR “SIM” APENAS SE 0O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA
CLARAMENTE IDEIAS DELIRANTES HIPOCONDRIACAS OU DE
POSSESSAO, DE CULPA , DE RUINA, DE GRANDEZA OU OUTRAS NAO
EXPLORADAS PELAS QUESTOESDE L1A L4

SE SIM : Atualmente eles acham suas idéias estranhas ?

Alguma vez ouviu coisas que outras pessoas nao podiam ouvir,
como, por exemplo, vozes?

COTAR “SIM” “BIZARRO” UNICAMENTE SE O(A) ENTREVISTADO(A)
RESPONDE SIM A QUESTAO: Estas vozes comentavam 0S Seus
pensamentos ou atos ou ouvia duas ou mais vozes a falar entre elas?

SE SIM : Isto Ihe aconteceu durante o Ultimo més?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

BizARRO

SIM

SIM
AL6a

SIM

SIM
ALé6a

SIM

SIM
AL6a

SIM

SIM
AL6a

SIM

SIM

SIM
SIM
AL8a

10

11

12



L7a

L8b

L9b

L10

L11

L12

L13a SEL12E coTADA “SIM” E SE HA PELO MENOS UM “SIM” DEL1ALY:

Alguma vez viu alguma coisa ou alguém que outras pessoas
presentes ndo podiam ver, isto €, teve visdes quando estava
completamente acordado?

CoTAR “SIM” SE AS VISOES SAO CULTURALMENTE INAPROPRIADAS OU
DESTOANTES.

SE SIM : Isto Ihe aconteceu durante o Ultimo més?

OBSERVACOES DO CLINICO:

ATUALMENTE 0O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM DISCURSO
CLARAMENTE INCOERENTE OU DESORGANIZADO OU APRESENTA UMA
PERDA EVIDENTE DAS ASSOCIAGOES ?

ATUALMENTE 0O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM COMPORTAMENTO
CLARAMENTE DESORGANIZADO OU CATATONICO?

Os SINTOMAS NEGATIVOS  TIPICAMENTE  ESQUIZOFRENICOS
(EMBOTAMENTO AFETIVO, POBREZA DO DISCURSO, FALTA DE ENERGIA
OU DE INTERESSE PARA INICIAR OU TERMINAR AS ATIVIDADES) SAO
PROEMINENTES DURANTE A ENTREVISTA?

DE L1 A L10HA PELO MENOS :

UMA QUESTAO «b » COTADA “SIM” BIZARRO
ou
DUAS QUESTOES «b » COTADAS “SIM” (NAO BIZARRO) ?

DE L1 A L7 HA PELO MENOS:

UMA QUESTAO «a» COTADA “SIM” BIZARRO
ou
DUAS QUESTOES « a » COTADAS “SIM” (NAO BIZARRO) ?
(VERIFICAR SE 0S 2 SINTOMAS OCORRERAM AO MESMO TEMPO)

ou

L11 E COTADA “SIM” ?

O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA

UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL (A4) OU PASSADO (A5h)
ou
UM EPISODIO MANIACO ATUAL OU PASSADO (D4) ?

SE L13a E COTADA “SIM”:
Vocé me disse, ha pouco, que teve um (varios) periodo(s) em que se
sentiu deprimido (a) / euforico(a) / particularmente irritavel.

Ao longo da sua vida, as idéias ou experiéncias das quais acabamos de
falar, como (CITAR OS SINTOMAS COTADOS "sIM" DE L1 A L7)
ocorreram somente durante esse(s) periodo(s) em que se sentia
deprimido (a) / euforico (a) / irritavel ?
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NAO SIM 13
NAO SIM 14
NAO SIM 15
NAO SIM 16
NAO SIM 17
NAO SIM

SINDROME PSICOTICA

ATUAL

NAO SIM
SINDROME PSICOTICA

VIDA INTEIRA

>

NAO SIM

>

NAO  SIM 18




d

SE L13a E COTADA “SIM”:

ATUALMENTE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR
(A4) OU UM EPISODIO MANIACO (D4) ASSOCIADO A UMA SINDROME PSICOTICA (L11) ?

L13b OU L13c si&o COTADAS “SIM”?
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NAO SIM

TRANSTORNO DO HUMOR
com Sintomas Psicoticos

ATUAL

NAO SIM

TRANSTORNO DO HUMOR
com Sintomas Psicéticos

VIDA INTEIRA

A’ IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CA

MODULO SEGUINTE

DA UM E PASSAR AO

M. ANOREXIA NERVOSA

MZla Qual é a sua altura ? ||| _|cm
b Nos altimos 3 meses, qual foi seu peso mais baixo ? | |_|kg
¢ O PESO DO(A) ENTREVISTADO(A) E INFERIOR AO LIMITE >
CRITICO INDICADO PARA A SUA ALTURA ? (Ver TageLA DE NAO SIM 1
CORRESPONDENCIAABAIXO)
Durante os ultimos 3 meses:
>
M2  Recusou-se a engordar , embora pesasse pouco ? NAO SIM 2
>
M3  Teve medo de ganhar peso ou de engordar demais ? NAO SIM 3
M4a Achou que era ainda muito gordo(a) ou pensou que uma parte do seu B
corpo era muito gorda ? NAO SIM 4
b A sua opinido sobre si mesmo(a) ou a sua auto-estima foram muito N
influenciadas pelo seu peso ou por suas formas corporais ? NAO SIM 5
¢ Achou que o seu peso era normal ou até excessivo ? NAO SIM 6
; >
M5 HAPELO MENOS 1 "'SIM™ EM M4 ? NAO SIM
M6 PARA AS MULHERES APENAS: Nos Ultimos trés meses sua menstruacao >
nédo veio quando normalmente deveria ter vindo ( na auséncia de uma NAO SIM 7

gravidez) ?
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PARA AS MULHERES: M5 E M6 SAO COTADAS "SIM" ? NAO SIM
PARA OS HOMENS: M5 E COTADA "'SIM™ ?
ANOREXIA NERVOSA

ATUAL

TABELA DE CORRESPONDENCIA ALTURA - LIMITE CRITICO DE PESO (SEM SAPATOS, SEM ROUPA)

ALTURA (cm) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190
Mulheres 37 38 39 41 43 45 47 50 52 54 57
PESO (Kg)
Homens 41 43 45 47 49 51 52 54 56 58 61

(15% DE REDUGAO EM RELAGAO AO PESO NORMAL)

A IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO
MODULO SEGUINTE

N. BULIMIA NERVOSA

N1 Nos ultimos 3 meses, teve crises de “comer descontroladamente”

durante as quais ingeriu quantidades enormes de alimentos num >

espaco de tempo limitado, isto €, em menos de 2 horas? NAO SIM 8
N2 Durante os ultimos 3 meses, teve crises de ‘“comer =>

descontroladamente” pelo menos duas vezes por semana ? NAO SIM 9
N3  Durante essas crises de “comer descontroladamente” tem a impressao ->

de ndo poder parar de comer ou de ndo poder limitar a quantidade de  NAO SIM 10

alimento que come ?

N4  Para evitar engordar depois das crises de ‘“‘comer
descontroladamente”, faz coisas como provocar o vOmito, dietas ->
rigorosas, praticar exercicios fisicos importantes, tomar laxantes, NAO SIM 11

diuréticos ou medicamentos para tirar a fome ?



N5

N6

N7

N8

A opinido sobre si mesmo(a) ou a sua auto-estima sdo muito
influenciadas pelo seu peso ou pelas suas formas corporais ?

O (A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMA ANOREXIA
NERVOSA (MODULO “M”)?

SE N6 = “NAO”, PASSAR A N8

Estas crises de “comer descontroladamente” ocorrem sempre que 0
seu peso € inferior a Kg* ?

* RETOMAR O PESO CRITICO DO(A) ENTREVISTADO(A) EM FUNCAO DA SUA
ALTURA E SEXO.NA TABELA Do MODULO “M” (ANOREXIA NERVOSA)

N5 E COTADA "SIM" E N7 COTADA “NAO” (OU NAO
COTADA)?

N7 E COTADA "SIM" ?
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>
NAO SIM 12
NAO SIM 13
NAO SIM 14
NAO SIM
BULIMIA NERVOSA
ATUAL
NAO SIM

ANOREXIA NERVOSA

tipo Compulséo Periddica / Purgativa

ATUAL

A’ IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR A0

MODULO SEGUINTE

O. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

o1

Durante os ultimos 6 meses, sentiu-se excessivamente preocupado
(@), inquieto (a), ansioso (a) com relacdo a varios problemas da vida
cotidiana ( trabalho / escola, casa, familiares / amigos), ou teve a
impresséo ou lhe disseram que se preocupava demais com tudo ?

NAO COTAR SIM SE A ANSIEDADE bescriTA CORRESPONDE A UM TIPO DE
ANSIEDADE JA EXPLORADA, COMO MEDO DE TER UM ATAQUE DE PANICO
(TRANSTORNO DE  PANICO), DE SER HUMILHADO EM PUBLICO (FOBIA
SOCIAL), DE SER CONTAMINADO (TOC), DE GANHAR PESO (ANOREXIA
NERVOSA)...

NAO SIM 1




60

>
Teve essas preocupacdes quase todos os dias? NAO SIM 2
b
02 Tem dificuldade em controlar essas preocupacdes (/ essa ansiedade) >
ou ela (s) o(a) impede(m) de se concentrar no que tem que fazer? NAO SIM 3
DE O3 A O3f COTAR “NAO” 0S SINTOMAS QUE OCORREM APENAS
NO QUADRO DOS TRANSTORNOS EXPLORADOS ANTERIORMENTE
O3 Nos dultimos seis meses, quando se sentia particularmente
preocupado(a), inquieto(a), ansioso(a), frequientemente:
a Sentia —se agitado(a), tenso(a), com os nervos a flor da pele? NAOC — SIM 4
b Tinha os musculos tensos? NAO SIM 5
¢ Sentia-se cansado (a), fraco(a) ou facilmente exausto(a)? NAO SIM 6
d Tinha dificuldade em concentrar-se ou ter esquecimentos / “dar NAO SIM 7
branco” ?
e Ficava particularmente irritavel ? NAO SIM 8
f Tinha problemas de sono (dificuldade em pegar no sono, acordar no NAO SIM 9
meio da noite ou muito cedo, dormir demais)?
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM” EM 03 ? NAO SIM
TRANSTORNO DE
ANSIEDADE GENERALIZADA
ATUAL
A’ IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR A0
MODULO SEGUINTE
P. TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL (opcional)
P1  Antes dos 15 anos:
a Freqlientemente faltou a escola ou passou a noite fora de casa ? NAO SIM 1




P2

Freglientemente mentiu, passou a perna/ enganou 0s outros ou roubou
?

Brutalizou, ameacou ou intimidou os outros ?

Destruiu ou incendiou coisas porque quis?

Fez sofrer animais ou pessoas porque quis?

Forcou alguém a ter relagdes sexuais com vocé?

HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM P1?

N3o cotar “SIM” as respostas abaixo se os comportamentos DESCRITOS
ACONTECEM UNICAMENTE em contextos politicos ou religiosos EspPECIFICOS.

Depois dos 15 anos:

FreqUentemente teve comportamentos que 0s outros achavam
irresponsaveis, como ndo pagar as dividas, agir impulsivamente ou
ndo querer trabalhar para assegurar 0 minimo necessario?

Fez coisas ilegais (mesmo que ndo tenha sido preso), como destruir a
propriedade alheia, roubar, vender droga ou cometer um crime?

Frequentemente foi violento fisicamente, inclusive com seu(sua)
companheiro (a) ou seus filhos ?

FreqUentemente mentiu, passou a perna ou enganou 0s outros para
obter dinheiro ou prazer ou mentiu apenas para se divertir ?

Exp0s pessoas a perigos sem se preocupar com elas?

N&o sentiu nenhuma culpa depois de ter mentido, ferido, maltratado
ou roubado alguém, ou destruido a propriedade alheia?

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "'SIM" EM P2 ?
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NAO SIM 2
NAO SIM 3
NAO SIM 4
NAO SIM 5
NAO SIM 6
>
NAO SIM
NAO SIM 7
NAO SIM 8
NAO SIM 9
NAO SIM 10
NAO SIM 11
NAO SIM 12
NAO SIM
TRANSTORNO DA
PERSONALIDADE
ANTI-SOCIAL

VIDA INTEIRA
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ANEXO D

Exame Cognitivo de Addenbrooke
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVI;ADA o

Titulo original: Addenbrooka's Cognitive Examination - Revised (ACE-R) -

Referencias bibliografi - Versao original: Mioshi E, Dawson K, Mitchell J, Amold R, Hodges JR. The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised
{ACE-RY): a brief cognmve test battery for dementia screening. Int J Geriatr Psychialry 2006; 211 072-85 Versao adaptada: Amaral Carvalo V & Caramelli P.
Bra. an adaptation of the Addenbrooke’s Cognitive Examina ion-Revised. Dementia & Neuropsychologia 2007, 2. 212-216.

Nome: | | [ [ 1] | | | Data da avaliaggo: || |/ /120
Data de nascimento: / / Nome do examinador:
Nome do Hospital: o Escolaridade: [ T ]
e ) Profissédo: = . e
Sexo: O Feminino O Masculino Dominancia manual:
OR.ENTAGCAO l
> Perguntar: : Diada : © dia do més : O més :0ano : Ahora IEscor B0
Qual é . semana : : : aproximada :I
> Perguntar: Local Local Bairro ou rua : Cidade : Estado -
Qual é : especifico % genérico : proxima : [El%wlﬂ
REGISTRO |

“ A S . B = {Escore 0-3]
> Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira 1speti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto
para cada palavra repetida acertadamente na 1% vez, embora possa repeti-las até trés vezes para

o aprendizado, s2 houver eros). Use palavras néo relacionadas.

.

ATENCAO BE ORIENTA®AO

Registre o nimero de tentativas:,....,.

[ATENCAO & CONCENTRACAO ik TR |
{Escore 0-5]

~ Subtragdo de setes seriadamente {100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para
ada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinando
espontaneamente se cormgir.
Pareapos 5isubecses.{93, 86, 79, T2, B5). wuuiss nussssn Seapuvins Manaeae wasisvis

MEMORIA - Recordagao ]
{Escore 0-3]

i

= Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada.

]

M ORIA - 6ria anterogr: ]
[Escore 0-7]

> Tiga: " Eu vou lhe dar um nome e um endereco = eu gostaria que vocé repetisse depois de mim
NoOs vamos fazer 1550 trés vezes, assim vocé lera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou the
perguntar mais tarde.”

i

Pontuar apenas a terceira tentativa: X
I Tentatva 3 TR
0
Renato Moreira  |..... - essesvens evesreses
Rua Bela Vista 73 acaue enescascua sssessecs|Brace sisscasEs measass: | NAEEE BANENNNSE Wasasnese
Santarém R sevenseen haaiaie : | s
Parc asencncan cevcsonen sensnancs
MEMORIA - Meméria Retrégrada |
[Escore 0-4] w
>  Nonve do atial prosidorite 08 REPUBREA. .. wse s s ion s § s s s v N s S sy nas sy
> Nome do presidente que construiu Brasilia........ccceeoevns E
» Nome do presidente dos EUA. ... s
> Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos G0.......cc.cvvveiiieeireniiiiiaciennrennn,
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FLJUENCIA VERBAL - Letra “P” e Animais

= letras
Diga® " Eu vou lhe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
namero de palavias que puder comegando com a letra, mas ndo diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto{a) ? Vocé tem um minuto e a letra € "P”.

0-15seg ! 16-30 seg

~  Animais %
Diga: "Agora vocé poderia dizer o maior namero de animais que conseguir, comegando
com qualquer letra?”

0-15seg 16-30 seg 31-45 seg

3145 seg | 46-60 seg

[Escore O

[LINGUAGEM- Compreensio

= bdostrar a instrucao escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado
{ndo auxilie se ele pedir ajuda ou se so ier a frase sem realizar o comando}

Feche os olhos

~ Comando

Pegue este papel com a miio direita, dotre-o ao meio e coloque -6 no chao.”
Dar um ponto para cada acento. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa néo dé dicas.

[Escore 0-1]

{Escore 0-7)

[LINGUAGEM -Escrita

=

= Feca ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa gue aconteceu hoje;
alguma coisa que queira dizer. Para a corre¢io ndo sao considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponto.

[Escore 0-1}
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FLJUENCIA VERBAL - Letra “P” e Animais

= letras
Diga® " Eu vou lhe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
namero de palavias que puder comegando com a letra, mas ndo diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto{a) ? Vocé tem um minuto e a letra € "P”.

0-15seg ! 16-30 seg

~  Animais %
Diga: "Agora vocé poderia dizer o maior namero de animais que conseguir, comegando
com qualquer letra?”

0-15seg 16-30 seg 31-45 seg

3145 seg | 46-60 seg

[Escore O

[LINGUAGEM- Compreensio

= bdostrar a instrucao escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado
{ndo auxilie se ele pedir ajuda ou se so ier a frase sem realizar o comando}

Feche os olhos

~ Comando

Pegue este papel com a miio direita, dotre-o ao meio e coloque -6 no chao.”
Dar um ponto para cada acento. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa néo dé dicas.

[Escore 0-1]

{Escore 0-7)

[LINGUAGEM -Escrita

=

= Feca ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa gue aconteceu hoje;
alguma coisa que queira dizer. Para a corre¢io ndo sao considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponto.

[Escore 0-1}
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[LINGUAGE M- Repetigio

> Pegca ao individuo para repetir:

“ hipopotamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.

Diga uma palavra por vez e pe¢a ao individuo para repetir imediatamente depois de voce.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.

~ Peca ao individuo que repita: “Acima, além e baixo”

> Peca ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem la”

[Escore 0-2] |

]

{Escore 0-1]

i

" [Escor2 0-1] ‘

i

[LINGUAGEM- Nomeacado

> Peca ao individuo para nomear as figuras a seguir:

N

[Escore 0-2]
caneta +
relégio

[Escore 0-10]

G

[LINGUAGEM - Compreenséo

» Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para:

+ Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
+ Apontar para aquela que é encontrada no Pantanal

+ Apontar para aquela que é encontrada na Antartica

+ Apontar para aquela que tem uma rela¢do nautica

[Escore 0-4]

[ ]
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= ADDENB E - VERSAQ REVISADA

[LINGUAGE M- Leitura =
> Pega ao individiic para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas] —_— E
r - w
taxi ©
testa <
o |
saxofone "
fixar z
~ ballet >

(HABILIDADES VISUAIS-ESPACI*'S ‘;

> Pentagonos sobrepostos: Pega ao individuo para copiar o desenho e para fazer o methor | [EScore 0-1]
possivel. I '
ol
<
0
«
Q
> Cubo: Peca ao individuo para copiar est=  =senho (para nontuar, veja guia de [Escore 0-2 o
instrucdes) l:l
w
-
\

<
b
\ @
>

> Relégio: Pega ao individuo para desenhar mostracior de um reldgio com os niimeros dentro
€ 0s ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja 0 manual de instrugdes: circulo = 1:
numeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)

[Escore 0-5]

[ ]
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAD REVISADA

[HABILIDADES PERCEPTIVAS

[Escore 0-4]
> Pega ao individuo para contar os pontos sem aponta-los I:]

[ 1]

-
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ANEXO E
Aprovacao da Comisséo Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da
PUCRS
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Sistema de Pesquisas da PUCRS PROPESQ
Cédigo SIPESQ: 5759 Porto Alegre, 5 de junho de 2014.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comisséo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA da PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa
"AUTONOMIA DO IDOSO: AVALIACAO DA CAPACIDADE DA TOMADA DE
DECISAO EM INDIVIDUOS DIAGNOSTICADOS COM DEPRESSAQO
MAIOR" coordenado por IRENIO GOMES DA SILVA FILHO. Caso este
projeto necessite apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e/ou da
Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA), toda a documentacédo anexa
deve ser idéntica a documentacéo enviada ao CEP/CEUA, juntamente com o
Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comisséo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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ANEXO F
Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W““’
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTONOMIA DO IDOSQ: AVALIACAO DA CAPACIDADE DA TOMADA DE DECISAO
EM INDIVIDUOS DIAGNOSTICADOS COM DEPRESSAO MAIOR

Pesquisador: IRENIO GOMES DA SILVA FILHO

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 24134013.0.0000.5336

Instituicao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAOQO E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 452.964
Data da Relatoria: 08/11/2013

Apresentagéo do Projeto:

O presente trabalho ocorreré em trés etapas: criacéo do instrumento de pesquisa (para avaliar autonomia do
idoso), validac&o do instrumento e aplicac&o do instrumento validado em idosos com depresséo maior, para
avaliar a autonomia.

Conjuntamente ao crescente numero da populacao idoso verifica-se um elevado indice de diagnésticos de
depressédo maior. Assim, surge uma preocupacéo em relacéo ao respeito a sua autonomia, para que, com
isso, possa haver um cuidado especifico para com a pessoa idosa, com sua aquiescéncia, e a consequente
preservacéo da sua dignidade. Objetiva-se analisar a capacidade da tomada de deciséo do idoso com
depresséo maior. Para tanto sera aplicado um questionario para verificar se ha alteracéo na autonomia da
idoso, antes e apoés o tratamento para depressao maior.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a capacidade da tomada de decis&o do idoso com depress&o maior.

Elaborar um instrumento de pesquisa para avaliar a autonomia; (ETAPA I) ¢ validar o questionario relativo a
autonomia; (ETAPA II)

Descrever a autonomia quando o idoso esta diagnosticado com depressédo maior; (ETAPA Ill) descrever a
autonomia apds o tratamento psiquiatrico para a depresséo maior; (ETAPA 1)

Enderego: Av.lpiranga, 6681

Bairro: CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)320--3345 Fax: (313)320--3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFI'CIA UNIVERSIDADE
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Continuacéo do Parecer: 452 964

Identificar se houve, ou néo, alteracéo na autonomia do idoso no momento da depresséo maior. (ETAPA Il1.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Né&o ha.

Beneficios:

Caso identificado que a pessoa diagnosticada com depresséo maior tem sua autonomia reduzida,
possibilitara uma maior protecdo no momento em que estiver com esses sintomas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sugestdo. Rever alguns itens do Questionario de Autonomia, pois alguns itens s&o claramente referentes a
independéncia e ndo a autonomia.E se o0s juizes n&o levarem estas questdes conceituais em questéo?

Ha confuséo entre hipotese nula e alternativa. Por que néo apresentar apenas hipotese de pesquisa de
maneira mais ampla? A hipotese nula é aquela que o pesquisador deseja rejeita-lal

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Plenamente satisfatorio.

Recomendacoes:

Aprofundar a parte conceitual sobre Autonomia. No texto & colocado a autonomia como uma

variavel dependente, mas trata-se de um construto em que s&o buscados os fracos latentes para a sua
identificacdo. O coeficiente Alfa de Cronbach n&o avalia construto conforme esta no texto, mas a
consisténcia interna do conjunto de itens do instrumento.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sera necessario as trés etapas propostas para a realizacéo do Doutorado? As duas primerias nédo seriam
suficientes?

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av.lpiranga, 6681

Bairro: CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)320--3345 Fax: (513)320--3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 02 de 03

75



PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W”P
DO SUL - PUC/RS

Continuacéo do Parecer: 452 964

PORTO ALEGRE, 11 de Novembro de 2013

Assinador por:
caio coelho marques

(Coordenador)
Enderego: Av.Ipiranga, 6681
Bairro: CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)320--3345 Fax: (513)320--3345 E-mail: cep@pucrs.br
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Autorizacao do Chefe do Servigo
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Porto Alegre, 17 de setembro de 2013.

Prezados Senhores,

Eu, André Palmini, Chefe do Servigco de Neurologia do Hospital S3o Lucas
(HSL) da PUCRS, conhego o protocolo de pesquisa “"AUTONOMIA DO IDOSO:
AVALIACAO DA CAPACIDADE DA TOMADA DE DECISAO EM INDIVIDUOS
DIAGNOSTICADOS COM DEPRESSAO MAIOR” desenvolvida pela doutoranda Anelise

Crippa Silva sendo o pesdquisador responsavel o Professor Dr. Irenio Gomes.

O inicio desta pesquisa, no Ambulatério de Envelhecimento Cerebral, sé
podera ocorrer a partir da apresentacdo da carta de aprovacdo do Comité de Etica

em Pesquisa da PUCRS.

Atenciosamente,

Br. André Palmini—

Ao Comité de Etica em Pesquisa
A Comiss&o Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia
Hospital Sdo Lucas da PUCRS

Nesta Universidade
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Pedidos Judiciais relacionados d interdicdo
de idosos

Juridical Appeals concerning interdiction of elderly

Anelise Crippa
Irenio Gomes

RESUMO: Interdicdo ¢ um meio de suprimento de capacidade para casos especificos em que a
pessoa nio mais podera responder por seus atos. sejam da vida civil e/ou de geréncia de bens. A
presente investigacdo busca identificar os recursos judiciais de 2003-2013 envolvendo idosos e
pedidos de interdi¢do no Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Este instrumento impar deve
ser mais respeitado e utilizado com parcimoénia. sempre buscando o melhor interesse do idoso e
sua protecao.

Palavras-chave: Idosos; Interdigdo: Jurisprudéncia.

ABSTRACT: Interdiction is a way of outlawing specific cases in which the person can no
longer answer for their actions, whether civil life and/or assets. This study aims to identify the
Juridical appeals firom 2003 to 2013 imvelving elderly and interdiction ar the Tribunal de Justica do
Rio Grande do Sul (Justice Tribunal of Rio Grande do Sul). This unigue instrument should be
respected and used with caution, ahvays aiming for the best interests of the elderly and their
protection.

Keywords: Elderly; Interdiction; Jurisprudence.

Crippa. A, & Gomes, I. (2014, setembro). Pedidos Judiciais relacionados a interdicio de idosos
Revista Kairds Gerontologia, 17(3), pp.329-342_ ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X.
Sio Paule (SP). Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP
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Introducao

O instrumento da interdicdo foi criado com o intuito de proteger o individuo. Seu objetivo
¢ conceder proteciio aos incapazes. resguardando seus interesses e dando garantia a terceiros que
com eles venham a se relacionar. evitando mulidade em negocio juridico (Salermo. 1981). Através
do processo de interdicdio, é designada que uma pessoa passe a ser o curador, ou seja. a
incapacidade sera suprida pela representacdo do incapaz através de seu curador. O curador,
portanto. tera o encargo legal de reger a pessoa e os bens, ou somente os bens de um individuo
que nio tem mais capacidade para fazé-lo (Pontes de Miranda. 2012).

Com o Cdédigo Civil de 2002, no qual se enfoca a pessoa humana, a curatela passou a ter,
segundo Teixeira e Freire (2004). objetivo principal de proteger a pessoa € ndo mais unicamente o
patrimonio. sendo justificada quando a pessoa ndo mais puder exercer sua liberdade. O que se
observa no cotidiano ¢ uma inversdo neste importante mstrumento. ocasionando que uma protecio
se transforme em um motivador para que terceiros passem a fer a geréncia sobre as financas de
alguém. Desta forma. a interdicdo s6 deve ser decretada apdés implacdvel investigacdo e certeza
da necessidade deste suprimento de capacidade, para atender o melhor interesse do curatelado
(Diniz, 2011).

E consabido que o envelhecimento humano é um fendmeno crescente em nossa sociedade.
ensejo este que nos leva a preocupacdo com a protecio deste ser mais vulneravel. No entanto,
nao ¢ a velhice que incapacitara alguém, nem esta por si so podera ser causa de extincdo da
capacidade civil. mas ela que desencadeara um estado de vulnerabilidade, expondo-o a uma
situacdo de maior probabilidade de riscos (Peres. 2009). Esta condicdo de aumento de risco
determina a vulnerabilidade que ¢ “condicdo substancial e essencial a0 humano™ (Loch. Gauer, &
Clotet, 2013, p.289). Com isso. o idoso serd uma “vitima em potencial, pois se encontra
especialmente exposto ao risco. em razdo de seu estado, de sua fraqueza™ (Barboza. 2009, p.113).

A interdicdo ndo se da por meros motivos de senilidade. O envelhecimento deve ser visto e
entendido como um processo normal e namwral e ndo patologico. Todavia. algumas causas da
interdicao ocorrem com maior frequéncia com o avanco da idade. motivo este que leva a ter
pedidos envolvendo idoso. Esta incapacidade devera ser comprovada e reconhecida em juizo.

sendo a sentenca judicial que decretara a incapacidade ao idoso (Rodrigues. 2006).

Crippa, A., & Gomes. L. (2014, setembro). Pedidos Judiciais relacionados a interdigo de idosos.
Revista Kairos Gerontologia, 17(3), pp.329-342_ISSN 1516-2567 ISSNe 2176-901X.
Sdo Paulo (SP). Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP
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O crescimento do nimero de idosos apresentado pelo censo demografico de 2010 mostra
que o mimero de idosos do Brasil devera quadruplicar de 2013 para 2060, passando, os brasileiros,
a ter uma expectativa de vida de 81 anos (BBC. 2013). O Rio Grande do Sul foi apresentado pelo
censo como o estado brasileiro com a maior proporcio de individuos com 60 anos ou mais €. em
2020, este percentual devera representar 15% da populacdo do Brasil (IBGE. 2011). Assim, uma
preocupacdo que se apresenta com o aumento desta populacio é a protecdo juridica de sua
capacidade civil.

Diante desta realidade de aumento da populacio idosa em nosso pais, € visando a uma maior
proteciio destes individuos. questionamo-nos de que forma vem se dando os processos de interdicdo
no estado do Rio Grande do Sul. O que se busca identificar sdo quais as doengas mais recorrentes
que levam a esses pedidos. a decisdo dos magistrados quanto ao deferimento ou nao da interdicdo. o
género dos idosos envolvidos e a quantidade de processos realizada nos ultimos dez anos.

Para responder a estas inquietacdes. buscou-se analisar as jurisprudéncias disponibilizadas
de 2003 a 2013, através de uma busca online no site do Tribunal de Justica do Rio Grande do
Sul (TJIRS) com as palavras-chave inzerdicdo + idosos. Os dados foram armazenados em planilha

Excel e, apos. analisados pelo software SPSS, versdo 17.0.

O processo de interdicio no Brasil

De acordo com a legislacio brasileira. ¢ possivel pedir a interdicdo de pessoas nas
seguintes condicdes: a) diagnosticadas com enfermidade ou deficiéncia mental; b) que nao tiverem
0 necessario discernimento para os atos da vida civil: ¢) que por outra causa duradoura. nio
puderem exprimir a sua vontade; d) deficientes mentais: ) ébrios habituais: f) viciados em téxicos:
g) excepeionais sem completo desenvolvimento mental; ¢ h) prodigos (Codigo Civil. 2002).

Utilizando estes referidos critérios, identificam-se causas comuns a qualquer pessoa.
independentemente da faixa etaria. No entanto. doencas decorrentes de problemas cognitivos. e
doencas que podem levar a perda do discernimento como, por exemplo, Acidentes Vasculares, sido
os mais frequentes em idosos.

Aos que sofrerem interdicdo por terem sido diagnosticados com alguma enfermidade ou
deficiéncia mental, ou ainda os que ndo tiverem o necessario discernimento para os atos da vida

civil, terdo restricdo absoluta ou plena, ou seja. a restricio de sua capacidade serd tanto para atos

Crippa. A, & Gomes. . (2014, setembro). Pedidos Judiciais relacionados a interdiciio de 1dosos.
Revista Kairos Gerontologia, 17(3), pp.329-342. ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X.
Sio Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP
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da vida civil. como para a administracdo de bens. Este € o caso. por exemplo, dos diagnosticados
com a doenca de Alzheimer. A ocorréncia desta restricdo se dard a partir do momento da decretacdo
da interdigio.

Nesse sentido, explica Carvalho Filho (2010). quando o juiz decreta a curatela, no
momento da senfenca. ele estabelecera os limites que ela tera, podendo ser relativa ou parcial. ou
ampla ou plena. variando com a espécie de interdicio (absoluta ou relativa).

Nio basta ter alguma enfermidade e idade avancada para recorrermos a interdicdo. A
velhice ndo ¢ motivo para a interdicdo. Esses casos ja eram negados no Tribunal de Justica do Rio

Grande do Sul. mesmo na regéncia do Codigo de 1916, como podemos ver a seguir:

Interdicdo. Requerida octogenaria. A interditanda. embora evidencie deficiéncias
decorrentes da idade avangada. ndo tem afetada sua possibilidade de entendimento
e manifestacio de vontade em extensdo tal que justifique a limitacdo de sua
capacidade civil. E certo que. como toda a pessoa idosa. necessita de apoio. da
assisténcia e do aconselhamento dos familiares, porém isto pode ocorrer sem que

venha a ser decretada sua interdi¢do. Desacolheram os embargos. (TJRS, 2000).

Em consondncia a isso. o legislador prevé a curatela para aqueles que. por causa duradoura.
ndo puderem exprimir a sua vontade. ou seja, aqueles que estiverem em coma € traumatismos
que impossibilitem a manifestacdo de sua vontade. Também sdo exemplos os portadores de
arteriosclerose ou paralisia avancada e irreversivel (Carvalho Filho, 2010).

A interdicdo dos que por outra causa duradoura ndo puderem exprimir a sua vontade: dos
deficientes mentais; dos ébrios habituais: dos viciados em toxicos: dos excepcionais sem
completo desenvolvimento mental: e dos prodigos, sera relativa.

Os ébrios habituais sdo as pessoas que tem alguma dependéncia alcodlica, a ponto de
terem seu entendimento profundamente alterado. podendo ter alucinagdes que prejudicam seus atos
e negocios (Azevedo. 2003). Ja os toxicomanos, tendo regulamentacio desde 1921 com o decreto
4.294, sao dependentes quimicos. que usam recorrentemente drogas ilicitas, como, por exemplo. o
crack e a cocaina.

E considerado prédigo aquele que dissipa seu patriménio a ponto de afingir a
sobrevivéncia de seus descendentes. Em alguns casos pode haver tentativas de interdicio de idosos

nesta hipotese que tem causa infundada. baseadas em motivos de inferesse proprio, quando pai
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ou mae constitui novo relacionamento amoroso e os filhos, com vistas a uma possivel futura
heranga. tentam reger o patriménio de seu(sua) genitor(a).

Apesar de termos o Estatuto do Idoso — lei ordindria exclusivamente destinada aos idosos—.
ele prevé apenas um caso especial quanto 4 tomada de decisdo para beneficiar o idoso enfermo.
devendo. portanto. utilizarmos o Codigo Civil. Esta protecdo relacionada com o curador e a saude

do idoso diz que:

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é
assegurado o direito de optar pelo tratamento de sande que lhe for reputado mais
favoravel.

Paragrafo unico. Nao estando o idoso em condigdes de proceder a opcdo, esta sera
feita:

I pelo curador. quando o idoso for interditado;

I — pelos familiares, quando o idoso ndo tiver curador ou este ndo puder ser
contatado em tempo habil:

III - pelo médico. quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo habil
para consulta a curador ou famihar:

IV — pelo préprio médico. quando ndo houver curador ou familiar conhecido, caso
em que deverd comunicar o fato ao Ministério Piblico (Estatuto do Idoso, 2003).

Portanto, quando o idoso que se encontra doente ndo puder expressar sua vontade e
escolher o tratamento que deseja ou ndo realizar, a primeira opcdo que o agente de saude ira
consultar sera o curador. Isso independera da vontade dos familiares. caso seja divergente. Se antes
de ser interditado, o idoso houver declarado de forma expressa a sua vontade em relacdo ao
tratamento de saude, através da Diretiva Antecipada de Vontade, esta devera ser respeitada (Crippa.
Buonicore, & Feijo. 2013).

O processo de interdicio devera ser promovido pelos pais ou tutores e pelo conjuge. ou
por qualquer parente. Esse rol ndo segue ordem de preferéncia. mas sim ha legitimidade
concorrente. Ele ¢ taxativo. ou seja. terceiro estranho ndo podera fazer o pedido. Quanto aos pais.
ndo ha necessidade dos dois requererem conjuntamente a interdi¢do. sendo suficiente o pedido de
um deles.

Hé ainda a possibilidade de ser feito o pedido de interdicdo pelo Ministério Publico
(MP). porém. os casos em que o MP tem legitimidade para impetrar a acdo sdo limitados. O Cadigo
Civil (2002), reza sobre estas situacdes especificas no artigo 1769:

Art. 1.769. O Mimstério Publico s promovera interdigéo:

I - em caso de doenca mental grave:

Il - se ndo existir ou ndo promover a interdicdo alguma das pessoas designadas
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nos incisos I e IT do artigo antecedente:

III - se, existindo. forem incapazes as pessoas mencionadas no inciso antecedente.

Aqui, ao referirmos o MP, o Estatuto do Idoso abarcou em seu artigo 74, inciso IL esse
orgdo em especial para acompanhar e promover agoes de interdicdo total e parcial e a
designacdo de curador especial. quando necessario (Estatuto do Idoso. 2003). Esse drgdo. porém,
sO promovera a interdicdo nos casos em que ndo houver. ou ndo promoverem a acgéo, 0s pais.
tutores, conjuge ou parentes. Além de parente proximo. oufro requisito € que seja maior e
capaz. No caso de filhos menores que queiram promover essa acdo, terdo o seu pedido entendido
como noticia do fato e, assim. o MP examinara os autos €, caso entenda que se trata de necessidade
de interdicdo. assumird a autoria da acdo. Ao que fange aos terceiros, ndo poderdo promover a
interdicdo, mas sim comunicar ao MP casos que necessitem desse ato.

Sendo a interdicdo promovida pelo MP, havera nomeacdo de um defensor ao que for
supostamente considerado incapaz. Nos demais casos. quando outra pessoa for a proponente da
acdo de interdicdo, o proprio MP sera o defensor. Isso ocorre para que os principios do contraditério
e da ampla defesa estejam presentes e sejam respeitados.

Para se certificar da incapacidade civil do curatelado. o juiz examinara pessoalmente, junto
com especialistas, o arguido de incapacidade. Havendo a interdi¢do. o juiz nomeara um curador
estabelecera os limites da curatela (artigo 1772, do Codigo Civil).

Nos casos de pessoa casada, o conjuge ou companheiro, ndo separado judicialmente ou,
de fato, sera curador do outro. Isso ocorrera se entre os conjuges existir harmonia e mnitua
compreensdo. além da vida em comum. Se o conjuge for desinteressado ou mau administrador e
ndo dispuser da atencdo e do cuidado necessario, o cargo recaird aos pais ou descendentes mais
aptos.

Entre os descendentes, os mais proximos precedem aos mais remotos — conforme exposto
no artigo 1775, do Caddigo Civil. Caso ndo tenha nenhuma dessas pessoas citadas anteriormente. o
juiz nomeara um curador (Codigo Civil, 2002). Se for necessaria a nomeacéo de um terceiro, havera
a curatela dativa. porém um desconhecido nem sempre tera um nivel satisfatorio de eficiéncia.
devido as dificuldades burocréticas e do zelo funcional de quem exerca a fun¢do (Rizzardo. 2005).

Observa-se, ainda. a seguinte regra: “artigo 1775: A autoridade do curador estende-se a
pessoa e aos bens dos filhos do curatelado™ (Codigo Civil. 2002).

Quando no exercicio da curatela. o curador recebera os bens do curatelado mediante termo

especifico deles e seus valores, facultando ao juiz impor que seja prestada caucdo. Ao terminar
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a curatela, ou quando exigido, o curador devera devolver esses bens, incluindo seus acréscimos e
rendimentos. se for o caso (Rizzardo. 2005).

O curador estara responsavel por resguardar a vida, saude, seguranca, alimentacéo, vestuario
e educacdo do curatelado, dentre outras necessidades que forem indispensaveis ao seu bem-estar.
inclusive internando este. se for o caso, para recuperacio em clinicas ou hospitais para se
reestabelecer de seu estado de incapacidade. Além disso, também faz parte das incumbéncias do
curador o recebimento de rendimentos e pensdo, bem como o pagamento de despesas
correspondentes & subsisténcia do interditado e o atendimento aos compromissos que ja haviam
sido assumidos. antes da decretacio da interdicio (Rizzardo. 2005).

Havera a prestacdo de contas a cada dois anos e o balango anual, com excecdo para o
curatelado casado em regime de comunhdo universal de bens e sendo o curador o seu conjuge.
Neste caso, ndo sera necessario prestar contas. salvo por determinacéio legal (Codigo Civil, 2002).

Importante ressaltar que a curatela limita-se a administracéo dos bens, néo recaindo sobre a
responsabilidade dos atos ilicitos praticados pelo curatelado. com excecdio dos casos em que o
curador tiver concorrido por negligéncia ou culpa no evento danoso (Rizzardo, 2005).

Para extinguir a inferdicdo, o interditado poderd fazer um pedido de levantamento da
interdicdo, devendo. para fundamentar esse pedido. ter a causa da incapacidade suprida. O juiz
nomeara perito para examinar o interditado e, apds, havera uma audiéncia. Quando o pedido for
procedente, sera extinta a interdicdo ocorrendo, com isso, o levantamento da interdicio (Camara,
2005). No entanto, normalmente veem-se pedidos de interdicdo para pessoas diagnosficadas com
doencas ainda irreversiveis, apesar da evolucdo da medicina, como ¢ o exemplo do mal de
Alzheimer. o que impossibilita que seja levantada ainterdico.

No site do TIRS. estdo disponibilizados todos os recursos feitos ao Tribunal do estado do
Rio Grande do Sul. Quando a pessoa esta inconformada com a decisao do juiz de primeiro grau
(juizo @ quo), ela pode pedir para que um magistrado de instincia superior revise a decisdo
prolatada (juizo ad quent). Dessa forna, as pessoas ingressam com um recurso — havendo diversos
tipos de recursos cabiveis, dependendo da situacdo -. para ver a decisdo do seu pedidorevista.

Séo esses pedidos de revisdo que a populacdo podera fer acesso, através do site do TIRS,
que dispde de um sistema de busca. Porfanto. ndo ¢ que apenas foram ingressados com esses
pedidos, mas apenas esses ficaram inconformados com a decisdo e recorreram. Assin, muitos sdo os
casos em que ndo houve inconformidade e, portanto, nédo ha disponibilidade a populagdo dos
Processos.

Cnppa. A.. & Gomes. [. (2014, setembro). Pedidos Judiciais relacionados a mterdigdo de 1dosos.

Revista Kairés Gerontologia, 17(3). pp.329-342 ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X.
Sio Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP

86



336 Anelise Crippa. & Irenio Gomes

Diante dessa possibilidade de acesso aos recursos e das situacdes de interdicdo que ocorrem
na nossa sociedade, foi realizada uma busca de todas as decisoes disponibilizadas integralmente no
periodo de 2003-2013. Para realizar esse estudo. buscaram-se as decisoes através das palavras-chave
interdi¢do + idosos.

Foram encontrados 83 pedidos. Destes, foram excluidos 11 que ndo se referiam a interdicéio
propriamente dita, mas a pedidos de alimentos, medicamentos ¢ pedidos administrativos como
conflito de competéncia entre comarcas ¢ pedido de assisténcia judicidria gratuita. Dos 72
acordaos referentes a processos de interdicdo envolvendo idosos, havia tanto processos em relacio
a interdi¢do da pessoa idosa. quanto em relagio a interdi¢do de Instituigdes de Longa Permanéncia
(ILPI). Isso ocorre uma vez que as ILPI's sdo objeto de fiscalizacdo e precisam atender requisitos
para que o seu fincionamento seja considerado adequado.! Dentre esses pedidos. integravam 40
comarcas distintas, sendo que a mais frequente foi a de Porto Alegre (30,6%).

Em relacdo ao sexo dos idosos envolvidos 19.4% sdo casos em que ndo constam
informacdes de género, pois se referem a casos de ILPI ou situagdes em que ndo estava referido
0 sexo do idoso. Em 47.2% dos casos referiram-se a casos de mulheres e 33.3% de homens.

Foi decretada a inferdicdo em 77.8% dos pedidos. Destas interdicdes, em se tratando do
vinculo existente enfre o curador e o idoso interditado, a maioria dos casos decretam como
curadores os filhos (34.8%). seguindo de irmio(a), conforme Tabela 1. Em 20,8% dos recursos nio
referin o grau de vinculo com o idoso. Além disso. 19.4% comresponderam a casos relacionados

com a interdicdo de ILPL

! As ILPIs aparecem. via de regra, nos pedidos judiciais de “interdigdo + idosos”. haja vista que se destinam ao acolhimento de
1dosos e podem ser interditadas (por mau funcionamento ou nio adequacio) e. também. 1dosos podem ser mnterditados. momento
em que receberdo um curador para suprir a sua incapacidade.
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TABELA 1: Distribuigdo dos curadores. de acordo com o vinculo de proximidade ao idoso

CURADOR N(%)
Filho(a) 25(34.8)
[rmAo/irma 5(7.0)
Companheiro(a) 3(4.2)
Proprietario ILPI 3(4.2)
Curador dativo 2(2.8)
Esposo(a) 1(1.4)
Pai 1(1.4
Primo(a) 1(1.4)
Sobrinho(a) 1(1.4)
Neto(a) 1(1.4)
Referente a ILPI 14(19.4%
Nio refere o curador 15(20.8
TOTAL 72 (100)

Em relacdo & decisdo judicial. os pedidos podem ser considerados como deferidos
(quando a pessoa ganha o que pediu), indeferidos (quando ¢ negado o pedido do recurso). extinto
(casos em que ha alguma ilegalidade na acfo). e prejudicado (quando algum fato impede o
julgamento e néo € mais possivel analisar o pedido como, por exemplo. a morte de quem pediu).

Assim, o fato de ter um deferimento ndo estd relacionado com a interdi¢do, mas com o
atendimento do pedido que pode ser tanto pela interdi¢do, como pela troca de curador, ou. por
exemplo, pela ndo interdicéo.

Dos pedidos judiciais analisados, 26 (36.1%) casos foram deferidos. 44 (61,1%) foram
indeferidos. 1 (1,4%) foi extinto, e 1 (1.4%) foi prejudicado e ndo pode ser julgado. O idoso ou a
ILPI softe interdi¢do em 56 (77.8%) casos. ndo sofreu interdicdo em 15 (20.8%) dos pedidos. € em
1 (1.4%) ndo referiu interdicdo na decisdo do magistrado.

A figura 1 ilustra a frequéncia com que as acdes foram decididas. de acordo com o ano.
Houve uma oscilacdo de 17 (23.6%) decisdes em 2012 e 30 (2.8%) decisdes. com inteiro teor de

disponibilidade no site do TJRS em 2003. 2004 e 2007.
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FIGURA 1: Frequéncia dos pedidos judiciais relacionados com interdi¢do + idosos, correspondente a cada
ano. no periodo de 2003-2013 (N=72)
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Com relacdio ao ano das decisdes e o nimero de interdi¢des, na maioria dos anos o niimero
de interdicdes foi superior ao de ndo interdicdes, com excecdo de 2005. Nos anos de 2004, 2006 e
2007, as interdicdes chegaram a 100% dos casos. Apenas em 2005 as interdicdes correspondem a
33.3% das decisoes.

Na maioria dos casos analisados, ndo havia a especificacdo de doenca (62.5%): isso se deve
ao fato de que alguns desses casos estavam relacionados genericamente com ILPI’s, ou ainda,
simplesmente por falta de informacao da deciséo.

Ressalta-se que isso ocorre porque os processos envolviam diversos quesitos da interdicao,
como a troca de curador, liberacdo da hipoteca legal, liberacdo de imovel, pedido de pericia
domiciliar, dentro outras questoes administrativas da interdicdo. Entre os pedidos, ndo havia, de
forma explicita, casos de interdicdo para ¢brios, toxicomanos ou prodigos. Dos casos que
mencionavam a doenca em questdo, a doenca de Alzheimer foi o mais recorrente (12,5%), seguido

de casos de AVC (6.9%). conforme a tabela 2:
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TABELA 2: Distribuicdo das doengas relacionadas com os pedidos de interdi¢ido de idosos no TIRS, de
2003 a 2013

DOENCAS N(%)
Alzheimer 9(12.5)
AVC 5(6.9)
Deficiente mental 3(4.2)
Transtorno mental 2(2.8)
Depressio e Transtorno cognitivo 2(2.8)
Parkinson e disturbio cognitivo 2(2.8)
Alienado mental 1{14)
Isquemia cerebral 1(1.4)
Esquizofrenia 1(1.4)
Neoplasia 1{1.4)
Recursos sem doenca 45 (62.5)
fgt]eﬁliz}irelacionada 72 (100,0)

As doencas referidas na tabela 2 foram as motivadoras que ensejaram os pedidos judiciais;
no entanto, alguns casos ndo obtiveram ¢xito. Assim, ndo sdo essas doencas, necessariamente,
ensejadoras de interdicdo. ou seja, ndo basta comprovar a existéncia de alguma dessas doencas para
garantir que a pessoa serd interditada, mas elas desencadearam os pedidos nos anos pesquisados.

Na tabela 3. pode-se identificar a quantidade de interdicdes correspondendo com cada uma
das doencas que apareceram 1os recursos judiciais. Em nenhum dos casos foi possivel verificar
significancia; este dado. porém, pode estar relacionado com o baixo mimero de processos
Judiciais encontrados. Ocorreram casos em que mais de uma doenca estava associada no mesmo

processo, como por exemplo. depressdo e transtorno cognitivo.
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TABELA 3: Doencas que ensejaram os pedidos de interdicio relacionados com a quantidade de interdicdo
judicial

Interdicao de Idoso

Doencas Informadas Interditado Nao Interditado
N (%) N (%)
Alzheimer 9 (100.0) 0
AVC 3 (60.0) 2 (40.0)
Deficiente Mental 2 (66.7) 1(33.3)
Depressdo 2(100.0) 0
Transtorno cognitivo 4(66.7) 2(33.3)
Parkinson 1(33.3) 2(66.7)
Alienado mental 1 (100) 0
Isquemia cerebral 0 1 (100.0)
Esquizofrenia 1(100.0) 0
Neoplasia 0 1 (100.0)

Pode-se verificar a relacdo do sexo dos idosos envolvidos com a decisdo de interdi¢do, ou
nao, na tabela 4. Identifica-se, com isso. que mais homens obtém a interdicdo (91.3%) do que as
mulheres (70,6%). No entanto, quando se compara os idosos — independentemente do sexo — com
as Instituices de Longa Permanéncia (ILPI), mostram-se ambos com elevado nmumero de

interdi¢ao.

TABELA 4: Relaciio de interdi¢do com género do envolvido e do tipo de pessoa

Interdicao de Idoso P
Interditado Nio Interditado
N (%) N (%)
Sexo (N=57) 0.035
Feminino 24 (70.6) 10 (29.4)
Masculino 21(91.3) 1(4.3)
Tipo de Pessoa (N=72) 0.884
Pessoa Juridica (TLPT) 11 (78.6) 3(21.4)
Pessoa Fisica (Idosos) 45 (77.6) 12 (20.7)

P= teste do qui-quadrado

Consideracoes finais

Diante da realidade brasileira do crescente ntmero de idosos, € necessario que haja uma

maior preocupacdo com os meios legais criados para protecdo deste grupo de individuos. O

processo de interdicdo deve ser mais valorizado, tamanha sua importancia e efeito na vida do

curatelado. Este instrumento podera ser tanto um beneficio, suprindo a falta da capacidade, como
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um grande mal quando empregado de forma desmedida. beneficiando alguém que visa ao

:

patrimonio do idoso. Assim, ¢ imprescindivel que haja uma apurada investigacdo antes da
decretacdo da mterdicao.

O ntmero de pedidos judiciais vem aumentando com o passar dos anos, como se pode
verificar com o aumento do nimero de recursos judiciais. Cabe. com isso, atentarmos para as
doencas que incapacitam e as que possam Vir a limitar a capacidade civil do individuo. podendo se
transformar em motivador para interdi¢do. Dessa forma. poderd haver uma facilitacdo no didlogo
entre a esfera médica e juridica, buscando atender de forma mais célere e efetiva aos que

necessitarem deste instrumento e aos que precisarem de uma protecdo contra o abuso do mesmo.
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