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Resumo

Além dos sinais e sintomas motores tipicos, pessoas com doenca de Parkinson
(DP), também apresentam sintomas ndo motores, como a ansiedade. O uso de
medidas confiaveis de avaliacdo da ansiedade se faz necessario, pois podem guiar
a decisdo e monitorar estratégias de tratamento. Dentre essas medidas, a The
Parkinson Anxiety Scale (PAS) tem o intuito de sanar a inconsisténcia entre as
escalas usadas atualmente. Porém, até o momento a PAS nao foi traduzida para o
portugués do Brasil. Portanto, os objetivos desse Trabalho de Conclusdo de Curso
foram: i) traduzir e validar a PAS para o portugués brasileiro; ii) verificar quais os
efeitos da ansiedade sobre o padrao locomotor desses individuos. Dezessete
pessoas com DP participaram de 3 sessdes de entrevistas (distantes 1 semana
entre elas). Ainda, os sujeitos caminharam sobre um tapete sensivel a pressdo com
e sem a presenca de um distrator, que teve o intuito de provocar situagcdes de
estresse. Para isso, imagens desagradaveis foram projetadas em uma tela
posicionada a frente dos individuos. Como resultados, encontramos satisfatéria
consisténcia interna e reprodutibilidade inter e intra-avaliadores da PAS — sobretudo
nesta ultima. Ainda, foi encontrada uma correlacdo moderada a forte da PAS com
outras escalas. Todos esses resultados foram encontrados para o escore Total da
PAS e para todas as suas subescalas, exceto para a de Ansiedade Episddica.
Nossos resultados indicam que a PAS versao portugués do Brasil, pode ser utilizada
para avaliagédo da ansiedade em pessoas com DP. Entretanto, sugere-se cautela na
sua utilizacdo, sobretudo em relagcdo a subescala de Ansiedade Episodica; e
recomenda-se a avaliagdo pelo mesmo examinador (intra-avaliadores) em diferentes
momentos. Finalmente, nossos resultados indicam que os niveis de ansiedade tém
relacao direta com o padrao da marcha de individuos com DP. Entretanto, novos
estudos, abrangendo um numero maior de individuos se faz necessario, para

conclusoes definitivas.



Abstract

In addition to typical motor signs and symptoms, people with Parkinson's disease
(PD) also show non-motor symptoms, such as anxiety. The use of reliable
instruments to measure anxiety is necessary, since they might be used as a guide to
treatment decisions. Among these measures, The Parkinson's Anxiety Scale (PAS) is
intended to address the inconsistency between the scales currently used. However,
PAS has not yet been translated into Brazilian Portuguese. Therefore, the aims of
this Project were: i) to translate and validate PAS into Brazilian Portuguese; ii) to
verify the effects of anxiety on the locomotor pattern of these individuals. Seventeen
people with PD participated in 3 interview sessions (with 1 week-time frame among
them). In addition, the subjects walked on a pressure-sensitive mat with and without
the presence of a distractor, which was intended to cause anxiety-related stress. For
this, unpleasant images were projected onto a screen positioned in front of the
walking path. As results, we found satisfactory internal consistency and inter- and
intra-assessment reproducibility of PAS - especially in the last one. Moreover,
moderate to strong correlations of PAS with other scales were found. These results
were found for the Total PAS score and for all the subscales, except for Episodic
Anxiety. Our results indicate that the Portuguese version of PAS can be used to
assess anxiety in people with PD. However, caution is suggested in its use,
especially in relation to the Episodic Anxiety subscale; and assessment by the same
examiner (intra-rater) is recommended at different time-points. Finally, our results
indicate that anxiety levels are directly related to gait pattern of individuals with PD.
However, new studies, assessing a larger number of individuals, are necessary, for

definitive conclusions.



SUMARIO

1.
2.

NoO o

INTRODUGAO. ...ttt en et en et eeas 5
METODOLOGIA. ...ttt e e e e e e e 8
2.1, PartiCipantes.......cooooiiiiii e 8
2.2. Procedimentos Experimentais...........ccccoeeiiiiiiiieeeeei e 9
2.2.1. Validagao da PAS — versao em portugués do Brasil..............c........ 10
2.2.2. Avaliagdo do padrao IoCOMOLOr...........uuuuiiiiiieeciee e 11

2.3. Analise EstatistiCa...........ccoovuiiiiiiii e 11
RESULTADOS. ... ..ot e e e e e e s e e e e e e e e e e e e sassasssneeeeeees 12
3.1. Validac&o da PAS versao portugués do Brasil...........cccccooviiiiiiiinnnnnee. 12
3.2. Influéncia da ansiedade sobre a marcha.............cccccccciiiiiiiiiiinie e, 17
DISCUSSAD. ..ottt s eeeeae et et e eteereateaneas 21
4.1. Validagao da PAS versdo portugués do Brasil............ccceeeeeiiiiiiienennnn. 21
4.2. Influéncia da ansiedade sobre a marcha.............cccccccciiiiiiiiiieiiieiiiiinns 24
(070 \\[07 10 157X @ RO RTPT 26
REFERENCIAS. ..ottt et 27
ANEXOS ... e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaan 30
7.1. Anexo 1 - Aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos da UNESP Ri0 Claro...........coooveiiiiiiiiiiiiiie e 30
7.2. Anexo 2 - Critérios diagnésticos do Banco de Cérebro de

o] g [ {=T R 31
7.3. Anexo 3 - Mini-Exame do Estado Mental (Mini-Mental)........................ 32
7.4. Anexo 4 - Versdao em Portugués da PAS............ccoo i 33
7.5. Anexo 5 - Inventario de Ansiedade de Beck Versao

Portuguesa — BALL........o o 35
7.6. Anexo 6 - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

(HAD ). .ttt e e e e e e e e e e e e e e et e e e ee e e 36

7.7. Anexo 7 — Secgoes utilizadas do Mini International Neuropsychiatric
Interview — MINI Versao Brasileira............ccooeiiiiiiiiiiiiicieeeeee 37



1. Introducgao

A Doenga de Parkinson (DP) é a segunda patologia neurodegenerativa em
incidéncia na populagdo mundial acima dos 60 anos de idade. No entanto ndo ha
numeros exatos por parte das autoridades no Brasil (SECRETARIA DE
ASSISTENCIA DA SAUDE - BRASIL, 2002, apud PEREIRA; BATISTELLA;
SIMIELLI, 2014). Mas, segundo Barbosa et al. (2006) apud Pereira; Batisetla; Simieli
(2014) sua prevaléncia é de 3,3% da populagdo brasileira acima dos 64 anos.
Estima-se que em 2030, 340 mil pessoas sejam acometidas pela DP. Esta doencga é
caracterizada pela degeneragdo ou morte dos neurdnios dopaminérgicos da
substancia negra parte compacta (mas ndo sendo exclusiva a ela), que estédo
localizados nos nucleos da base (NB) (OLANOW; STERN; SETHI, 2009). A DP é
uma patologia idiopatica, ou seja, sem causa definida, sendo uma doenca
caracterizada por ser crOnica, progressiva e por apresentar sintomas motores
tipicos, como tremor de repouso, bradicinesia, rigidez muscular e alteragdes no
controle postural e na marcha (WATERS, 2008; GOBBI et al., 2010). Além dos
sintomas nao motores, a DP é acompanhada de sintomas n&o-motores como os
déficits nas fungdes cognitivas, atengéo, sono, e disturbios de humor — depresséao e
ansiedade. Estes sintomas podem ocorrer em momentos variados da DP, desde
seus estagios iniciais aos finais (HALLIDAY; MACCAN, 2010).

Apesar dos sintomas motores serem os mais discutidos, os sintomas nao
motores constituem 62% dos sintomas presentes na DP (CHAUDHURI et tal., 2010),
ou seja, tém grande relevancia na pratica clinica. Entretanto, em comparagao aos
estudos que avaliam os sintomas motores, pouca atengao é dada aos sintomas nao
motores em pesquisas cientificas. Além da redugdo de qualidade de vida, esses
sintomas ndo motores sdo causas frequente de hospitalizacdo e de
institucionalizacdo (BLASZCZYK; ORAWIEC, 2010). De acordo com Poewe (2008) e
Chaudhuri et al.,, (2010), dentre esses sintomas ndo motores se destacam
principalmente os neuropsiquiatricos como, depressao, deméncia e a ansiedade.

Os disturbios da ansiedade sao tdo comuns em pacientes com DP, que
estima-se que 25% a 43% dos pacientes com DP tém algum tipo de ansiedade,
segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), tornando-os
0Ss mais prevalentes; essa prevaléncia ultrapassa inclusive a de depressdao que
atinge 17% dos pacientes (REIUNDERS et al., 2008). Além disso, a ansiedade traz



um maior impacto na qualidade de vida do que a depressdo (QURESHI et al., 2012;
YAMANISHI et al.,, 2013), j4 que se apresenta como um overlap com outros
sintomas.

As desordens de ansiedade compreendem uma série de subtipos, como:
transtorno do pénico (afetando 30% dos pacientes), fobia simples e social (15%) e
ansiedade generalizada (11%) (PONTONE et al., 2009; LEENTJENS et al., 2008).
Embora as caracteristicas essenciais das desordens de ansiedade sejam a presenca
de um grau inadequado de apreensdo, medo ou preocupacgdo, também estéo
associadas outras alteragdes subjetivas de humor e uma série de alteragdes
somaticas, cognitivas e comportamentais (LEENTJENS et al., 2008). Além disso, a
ansiedade estd associada a um aumento dos sintomas motores, como: discinesias,
flutuagbes de medicagcdo em estados on/off, o freezing e problemas mais grave de
marcha, o que impacta negativamente na qualidade de vida relacionada a saude
(SIEMERS et al., 1993).

Esse declinio motor na DP associado a ansiedade, também afeta
negativamente a realizagdo das atividades instrumentais da vida diaria (CIMINO;
SIFERS; ZESIEWICZ; 2011). Entretanto, os efeitos da ansiedade sobre o padrao
locomotor de pacientes com DP ainda permanecem em discussdo. Por exemplo,
Caetano et al. (2009) nado encontraram diferencas no padrdo da marcha em
diferentes situagbes de estresse — como por exemplo, ao caminhar sobre uma
superficie elevada. Por outro lado, Ehgoetz-Martens et al (2015), ao se utilizar de um
paradigma de realidade virtual, observou que pacientes com DP com alto niveis de
ansiedade apresentam pior padrao de marcha que individuos com baixos niveis de
ansiedade. Entretanto, esse comportamento foi apenas observado em situagdes de
elevado estresse (EHGOETZ-MARTENS et al., 2015). Um outro estudo observou
pior comportamento durante o iniciar o andar em pacientes com DP, quando foram
apresentadas imagens distratoras — comportamento que nao foi observado em
individuos saudaveis (NAUGLE et al., 2012). Por outro lado, em uma recente revisao
discursiva, Avanzino et al. (2018) chegou a conclusado que estados emocionais como
a ansiedade podem contribuir para desordens da marcha. Considerando esses
resultados em conjunto, podemos considerar que ainda existe uma lacuna a ser
preenchida na literatura em relagdo aos efeitos da ansiedade sobre o padrao
locomotor de individuos com DP.



Possivelmente, um fator responsavel por essas disparidades de resultados diz
respeito ao método utilizado para avaliar a ansiedade, ja que esse é um sintoma
altamente subjetivo. O uso de medidas confiaveis de avaliagédo da ansiedade se faz
necessario, pois podem guiar a decisdo para comecgar e monitorar estratégias de
tratamento. Dentre essas medidas, destacam-se algumas escalas, como, por
exemplo, a “The Parkinson Anxiety Scale (PAS)”, que foi criada pela Movement
Disorders Society (a Sociedade internacional de referéncia no atendimento de
pessoas com disturbios de movimento), com intuito de sanar esse problema. Essa
escala teve sua estrutura geral baseada em outras avaliagdes, como a Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS) e a Beck Anxiety Inventory (BAl), que frequentemente
séo utilizadas na pratica clinica (LEENTJENS, 2014).

A PAS foi validada em um estudo multicéntrico envolvendo 326 pacientes
com DP idiopatica, onde foi administrada juntamente com a HARS e a BAlI,
demonstrando uma 6tima correlacdo com essa ultima (LEENTJENS et al., 2014). A
PAS possui 12 itens para serem observados e pode ser auto relatada pelo préprio
paciente. Possui trés subescalas, considerando a ansiedade persistente, a
episddica, e o comportamento aversivo (Que nao é considerado em outras escalas)
(LEENTJENS et al., 2014). A PAS ainda demonstrou uma estrutura satisfatéria e
uma maior capacidade diagnéstica (diferenciar individuos com e sem ansiedade) em
comparagao com outras escalas (LEENTJENS et al., 2014). O principal objetivo dos
criadores da PAS foi desenvolver e validar uma escala de ansiedade que ultrapasse
as limitagdes das escalas ja existentes, que seja uma escala breve e facil de
administrar. Assim, além de a PAS ter melhores propriedades clinimétricas que as
demais escalas utilizadas na pratica clinica, é de facil e rapida aplicacao, levando em
torno de 2-5 min para ser finalizada (LEENTJENS et al., 2014).

Entretanto, até o momento a PAS nao foi traduzida para o portugués do
Brasil. Como ja destacado anteriormente, a DP acomete 3,3% da populagdo com
mais de 64 anos no Brasil (BARBOSA et al., 2006) e espera-se que quase metade
desses pacientes possuem elevados niveis de ansiedade. Porém, sem a validagao
de uma escala capaz de diagnosticar corretamente esses pacientes, seu
atendimento e a atencdo dada a esse problema, pode ser subestimada.
Considerando esses aspectos, os objetivos desse Trabalho de Conclusdo de Curso
foram: i) traduzir e validar a PAS para o portugués brasileiro, bem como compara-la

com outras escalas largamente utilizadas, mas que nao foram desenvolvidas para



aplicacdo em pacientes com DP; ii) verificar em um subgrupo de pessoas com DP,
quais os efeitos dos niveis de ansiedade e da presencga de situacdes de estresse
sobre o padrao locomotor desses individuos. Como hipoteses acreditamos em uma
alta reprodutibilidade intra e inter-avaliadores, uma excelente consisténcia interna e
forte relagcdo com as escalas ja utilizadas na pratica. Além disso, acreditamos que
individuos com DP e altos niveis de ansiedade (avaliada por meio da PAS) terdo pior
desempenho da marcha que individuos com menores niveis de ansiedade,

sobretudo quando s&o expostos a situacdes de estresse.

2. Metodologia
2.1. Participantes

Individuos com DP idiopatica da cidade de Rio Claro foram convidados, via
contato telefénico ou convite pessoal, a participar do estudo. Os individuos foram
selecionados do banco de dados do Laboratorio de Estudos da Postura e da
Locomogdo (UNESP - Rio Claro, que conta com mais de 280 pacientes
cadastrados). Todos os procedimentos experimentais foram explicados
cuidadosamente aos individuos e eles foram entdo convidados a participar
voluntariamente. Em caso de aceite, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e entéo participaram dos Procedimentos Experimentais. Esse estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNESP Rio
Claro (Anexo 1).

Como critérios de inclusdo foram considerados: i) diagndstico de doenga de
Parkinson idiopatica, segundo os critérios do Banco de Cérebro de Londres (Anexo
2); ii) assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Como critérios de
nao-inclusdo foram considerados: i) pacientes com outras doencas
neurodegenerativas; ii) pacientes com déficits cognitivos severos, operacionalizado
pela nota de corte proposta por Brucki et al. (2003) no Mini-Exame do Estado Mental
(Mini-Mental; FOLSTEIN et al., 1975 — ANEXO 3): 20 pontos para analfabetos; 25
pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para
aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos; iii) foram também n&o-incluidos
individuos que nao tinham marcha independente, sendo essa considerada, como
uma inabilidade de caminhar 15m — o uso de dispositivos auxiliares (bengala,

andador e outros) nao foram considerados como critério de nao-inclusao; iv)



problemas visuais severos nao corrigidos por dispositivos externos (6culos e
demais). Como critérios de exclusao foram considerados: i) inabilidade de realizar os
testes por quaisquer motivos; ii) ndo realizar quaisquer das sessdes de avaliagdo —

descrita adiante. Nenhum individuo foi excluido da amostra.

2.2. Procedimentos Experimentais

Os individuos que aceitaram participar no estudo e foram incluidos visitaram o
Laboratério de Estudos da Postura e da Locomocao trés dias, distante entre eles de
no minimo 1 semana e no maximo 15 dias. Todos os procedimentos foram
realizados na “fase ON” do medicamento anti-parkinsoniano (aproximadamente 1-2
horas apds sua ingestdo) e foram realizados sempre no mesmo horario. Esse
procedimento garantiu que o ciclo circadiano nao influenciasse os resultados. Ainda,
apesar de o nivel de ansiedade manter relagdo com o medicamento anti-
parkinsoniano (EHGOETZ-MARTENS et al.,, 2015), as avaliagdes utilizadas para
ansiedade foram referentes a um periodo anterior de tempo (por exemplo: como o
participante tem se sentido na ultima semana ou nos quatro dias anteriores a
avaliacao) e, portanto, ndo avaliam o estado de humor no momento da entrevista.
Assim, ndo existiu a necessidade de expor os individuos aos efeitos indesejados do
estado OFF da medicacao.

Todos os individuos participaram de quatro sessdes de entrevistas com os
examinadores em 3 dias diferentes. Nesses trés dias, foram realizadas entrevistas
com dois diferentes examinadores que foram cegos aos resultados um do outro. A
ordem de distribuicdo dos trés dias de avaliagao foi determinada por conveniéncia,
considerando a disponibilidade dos avaliadores e dos sujeitos de pesquisa. Também
foram realizadas as avaliacbes dos comprometimentos motores da DP, por meio da
Movement Disorders Unified Parkinson’s disease Rating Scale, subescala motora
(MDS-UPDRS Il - GOETZ et al., 2008) e da marcha — descrita adiante — em um dos
dias de avaliagdo, de acordo com a conveniéncia dos participantes e dos

avaliadores.
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Figura 1. Esquema representativo do Protocolo Experimental.

Minimo: 1 semana;

Maximo: 2 semanas

Pa—

A
1
Avaliador 1
Avaliador 1 Entrevista 2 Avaliador 2
Entrevista 1 Entrevista 4
Avaliador 2
Avaliagdes: Entrevista 3 Avaliacgoes:
- PAS - PAS
- BAI
- HAD Avaliagoes:
- MINI* - PAS
—  Dia1 — Dia2 — — Dia3 —
MDS-UPDRS I
Marcha

PAS: Parkinson’s disease Axiety Scale; BAI: Beck Anxiety Inventory; HAD: Hospital
Anxiety and Depression; MDS-UPDRS Ill: Movement Disorders Unified Parkinson’s
disease Rating Scale, subescala motora; MINI: Mini International Neuropsychiatric
Interview.

2.2.1. Validagdo da PAS - versdo em portugués do Brasil

No Dia 1 de entrevistas, os individuos foram avaliados pela versdo em
portugués da PAS (Anexo 4), que ja foi previamente traduzida para o portugués e
retro traduzida para o inglés por duas pesquisadoras que nao tinham conhecimento
prévio da PAS. Apds adaptagdes culturais e linguisticas, os autores originais da
PAS, aprovaram a versao apresentada nesse Trabalho de Conclusdo de Curso.
Nessa primeira entrevista, os participantes também serdo avaliados pelo Inventario
de Ansiedade de Beck Versdo Portuguesa - BAl (QUINTAO; DELGADO; PRIETO,
2013 — Anexo 5), pela escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD — Anexo
6), ja validada para o portugués (BOTEGA et al., 1995) e pelo Mini International
Neuropsychiatric Interview — MINI Versao Brasileira (AMORIM, 2000 — Anexo 7). As
duas primeiras escalas foram utilizadas para avaliar a correspondéncia da PAS com
escalas ja validadas para o portugués. A ultima foi utilizada para o diagnéstico da
presenca de ansiedade nos participantes. Nas trés entrevistas seguintes, foram
aplicadas apenas a PAS versado portuguesa: pelo mesmo e por um segundo
avaliador no Dia 2 de entrevistas e pelo segundo avaliador no Dia 3 de entrevistas,
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conforme esquema apresentado na Figura 1. Dessa forma, foi possivel a avaliagéo

da reprodutibilidade da PAS tanto intra, como inter avaliadores.

2.2.2. Avaliagdo do padrédo locomotor

A avaliagao do padrao locomotor podia ser feita em qualquer dia de avaliacao,
por conveniéncia de cada participante, de acordo com o tempo dos sujeitos e dos
avaliadores. Para isso, os participantes foram instruidos a caminhar sobre um tapete
sensivel a pressdo (GaitRite®) com comprimento de 7m. Esse equipamento calcula
automaticamente os parametros da marcha e foi demonstrado ser altamente
reprodutivel (KOENRAAD et al., 2014). Foram realizadas 9 tentativas no total, na
velocidade de preferéncia dos individuos, sendo 3 sem imagem (Livre), 3 com
imagens desagradaveis como animais pegonhentos e acidentes (Distrator), e 3 com
imagens neutras como formas geométricas e cores diversas (Neutra); sendo todas
distribuidas de forma aleatdria. Essas imagens foram projetadas em uma tela branca
posicionada ao final do tapete sensivel a pressao. Assim, os individuos caminharam
em direcdo a elas. Foram analisados os parametros espaco-temporais da marcha
como: comprimento, largura e velocidade do passo, tempo de suporte simples e de
duplo suporte. Todas essas variaveis foram calculadas automaticamente pelo

software Gait Analysis (GaitRite®).

2.3. Analise Estatistica

Os resultados foram estatisticamente analisados de duas maneiras: estatistica
descritiva e estatistica analitica. Na primeira, houve uma descricdo das variaveis
sociodemograficas e clinicas através da média e desvio padrdao, abordando
informacgdes como idade, sexo, peso, escore da MDS-UPDRS IlI, dentre outras. Para
analise da estatistica analitica, inicialmente foram aplicados os testes de
normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Teste de Levene).

Para avaliagcdo da reprodutibilidade inter-avaliadores da PAS foram utilizados
testes de Correlacao Intra-Classe (ICC) do modelo 2,1. Para reprodutibilidade intra-
avaliadores, foi realizada uma média dos escores entre ambos avaliadores e assim,
foram utilizados os modelos de ICC 2,2. Para avaliar a consisténcia interna foi
utilizado o alfa de Cronbach e a correlacdo média inter-item e item-total. Essas
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analises foram feitas para cada subescala e para os escores totais da PAS. Como
critérios de classificacdo, consideramos valores de ICC menores que 0,40 como
pobres, 0,40 — 0,59 como fracos, 0,60 — 0,74 como bons e 0,75 — 1,00 como
excelentes (CICCHETTI, 1994). Foram considerados como aceitaveis valores de alfa
de Cronbach maiores que 0,70 e correlacdes item-total maior de 0,40 e inter-intem
maiores que 0,30 (SCIENTIFIC ADVISORY COMMITTEE OF THE MEDICAL
OUTCOMES TRUST, 2002; WARE JE, GANDEK B., 1998; EISEN M et al., 1979).
Ainda, realizamos analises de correlacao entre os escores da PAS com os escores
do BAI, da HAD, a presenga de algum disturbio de ansiedade e o numero de
disturbios (avaliados pelo Mini DSM-IV) por meio de testes de correlagédo de
Spearman. Para essas analises de correlacdo sempre foram considerados os
escores da PAS obtidos no mesmo dia de avaliagdo das outras escalas.

Finalmente, para se avaliar o efeito dos niveis de ansiedade sobre o padréao de
marcha, os individuos foram divididos em dois grupos (Ansiedade e Nao-Ansiedade),
baseando-se na presenga de algum sintoma de ansiedade de acordo com o Mini
DSM-IV. Os efeitos do grupo e das tarefas (Livre, Neutro e Distrator) sobre as
variaveis da marcha foram avaliados por meio de Analises de Variancia (ANOVAs)
two-way, sendo o ultimo de medidas repetidas. Quando necessario foi realizado o
teste de post-hoc de Tukey. Para avaliagao da relagao entre o padrao de marcha e
os niveis de ansiedade consideramos a subescala de Ansiedade de Evitacdo da
PAS (dada a natureza do efeito distrator) e o escore Total, bem como todas as
variaveis da marcha. Nesse caso, foram utilizados testes de correlacdo de
Spearman e considerados os escores da PAS realizada no mesmo dia da avaliagao
da marcha. Em todas as analises foi considerado um valor de p<0,05 como
estatisticamente significante e foi utilizado o software Statistica 10.0 para Windows
(StatSoft®).

3. Resultados
3.1. Validacdo da PAS verséo portugués do Brasil
Ao final do estudo, foram avaliados 17 individuos com DP. As caracteristicas

antropométricas e clinicas desses individuos estao expressas na Tabela 1. O que se

pode notar na tabela é uma maior prevaléncia de homens e que os pacientes tinham
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um nivel moderado de comprometimento da DP (MDS-UPDRS lll) e status cognitivo

preservado.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e clinicas dos individuos avaliados.

Variavel Média (Min e Max)
Homens / Mulheres 13/4

Idade (anos) 70,87 (53-84)
Massa (kg) 73,21 (56,5-95)
Estatura (cm) 167,75 (148-190)
MDS-UPDRS Il 36,82 (17-66)
Mini-Mental 27,94 (25-30)

MDS-UPDRS Ill: Movement Disorders Society — Unified Parkinson’s Disease Scale
subescala motora; Mini-Mental: Mini Exame do Estado Mental.

A Tabela 2 demonstra os resultados do Indice de Correlagao Intraclasse (ICC)
da PAS versao portugués do Brasil, para cada subescore, tanto na avaliagao Intra,
como Inter-avaliadores. O que notamos € uma forte tendéncia de menores escores
de ICC para o sub-escore de ansiedade episddica, e maiores valores, tanto na
avaliagao intra-, como inter avaliadores, para o escore Total e de ansiedade
persistente. A reprodutibilidade inter-avaliadores demonstrou valores de ICC fracos
(0,40 — 0,59) para o subescore de ansiedade episddica e de evitagao, e bons (0,60 -
0,74) para a subescala de ansiedade persistente e para o escore Total. Ja na
avaliacao da reprodutibilidade intra-avaliadores, encontramos um valor fraco de ICC
para ansiedade episddica e excelentes (0,75 — 1,00) para os demais subescores e
para o escore Total. Esses resultados sugerem que o PAS, versao portugués do

Brasil tem maior reprodutibilidade intra-avaliadores.
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Tabela 2. Resultados de reprodutibilidade inter e intra-avaliadores da PAS versao
portugués.

Inter-avaliadores Intra-avaliadores
Escore
ICC Valorde F Valorde p ICC Valorde F Valordep
Persistente 0,69 6,64 <0,01 0,94 17,6 <0,01
Episddico 0,42 2,4 0,04 0,56 3,93 <0,01
Evitacao 0,51 3,01 0,02 0,84 6,54 <0,01
Total 0,73 6,8 <0,01 0,90 19,6 <0,01

ICC: Indice de correlagao Intra-Classe. F e p: resultados estatisticos.

As Figuras 2 e 3 demonstram os graficos de Bland-Altman para confirmagéo
da concordancia tanto inter, como intra-avaliadores. O que se observa em ambas as
figuras sao baixos valores de bias (proximos de 0), indicando alta correspondéncia
entre os escores da PAS quando realizados duas vezes pelo mesmo avaliador (intra-
), como quando realizados por dois avaliadores diferentes (inter-avaliadores). Ainda,
notam-se alguns sujeitos que estao fora dos limites de confianga de 95% do bias —
principalmente na avaliagado Inter-avaliadores. Porém, esses sujeitos ainda estado
dentro da zona de confianga dos limites (1,96 vezes o desvio-padrao do limite). Ja
na avaliagao intra-avaliadores, apenas um sujeito se encontra fora dos limites de
confianga (na avaliagdo da ansiedade de evitagdo), reforcando a maior

reprodutibilidade intra-avaliadores da versdo em portugués da PAS.
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Figura 2. Graficos de Bland—Altman, considerando a avaliagdo Inter-avaliadores.
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Figura 3. Graficos de Bland—Altman, considerando a avaliagao Intra-avaliadores.
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A consisténcia interna de cada subescala e da PAS total, avaliada pelo alfa de
Cronbach, indicou resultados satisfatorios (Tabela 3). Novamente, a Unica excecao
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se deu para a subescala de avaliacdo da ansiedade episddica que apresentou
baixissimos niveis de consisténcia interna. Ao avaliarmos essa subescala com maior
detalhamento, identificamos que o item C.1 (Anexo 4), que avalia a presenga de

“medo ou panico intenso”, foi o principal causador desse resultado.

Tabela 3. Resultados de consisténcia interna de todos escores da PAS versao
portugués.

Alfa de Média de correlacao Média de correlacao
Cronbach inter-item item-total
Persistente 0.83 0.52 (0.29 - 0.69) 0.64 (0.54 - 0.73)
Episodica 0.21 0.07 (0.03 - 0.41) 0.07 (-0.21 - 0.48)
Evitacdo 0.63 0.40 (0.29 - 0.48) 0.40 (0.41 - 0.55)
Total 0.84 0.33 (0.10 - 0.90) 0.52 (-0.22 - 0.72)

A avaliagédo da validade convergente entre a PAS e a HAD e a BAI indicaram
uma alta correlagao entre elas (Tabela 4). Esse resultado foi encontrado para todos
0s subescores e para o escore Total. Ainda, encontramos uma significante
correlagdo entre o escore da PAS e a presenca de algum sintoma de ansiedade,
avaliados pelo Mini-DSM IV, e o numero de sintomas presentes. Esses resultados
indicam que, de fato, a versdo em portugués da PAS €& capaz de identificar
individuos com quadros de ansiedade e mantém uma boa validade com escalas

consideradas, até o momento, padrao-ouro.
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Tabela 4. Coeficientes de Correlagdo de Spearman entre o escore Total da PAS e
subescalas com outras escalas.

Presenca MINI

Subescala HAD BAI # Disturbios
DSM- IV

Persistente 0,89 0,70 0,69 0,77

Episodico 0,48 0,53 0,41~ 0,61

Evitacdo 0,80 0,82 0,57 0,72

Total 0,85 0,76 0,70 0,79

* unico coeficiente com p>0,05; HAD: Hospital and Anxiety Scale; BAI: Beck Anxiety
Inventory; MINI DSM-VI: Mini International Neuropsychiatric Interview - Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, versao IV.

3.2. Influéncia da ansiedade sobre a marcha

Apods considerar a presenca de ao menos um disturbio de ansiedade, aspecto
avaliado pelo MINI DSM-IV, foram considerados dois grupos: Sem-Ansiedade e
Ansiedade. A Tabela 5 apresenta as caracteristicas antropométricas e clinicas de
ambos os grupos. O que podemos observar € uma diferenca estatisticamente
significante entre os grupos no escore da PAS e no escore da MDS-UPDRS |II,
indicando uma maior severidade da doenga nos individuos que apresentam algum

tipo de ansiedade.
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Tabela 5. Média e desvios-padrao das caracteristicas antropométricas e clinicas por
grupo.

NAO-ANSIEDADE ANSIEDADE

) VALORDE P
VARIAVEL (N=7) (N=10)
Escore PAS (pontos) 6,0+34 15,0 + 8,9 <0,001
Homens / Mulheres (n) 6/1 713 -
Idade (anos) 68,22 + 10,01 74,28 + 6,44 0,18
Massa (kg) 71,5 +12,54 75,42 + 13,78 0,51
Estatura (cm) 169,14 + 13,25 166,67 + 11,13 0,69
MDS-UPDRS llI (pontos) 32,0 +8,74 48,22 + 12,16 0,01
Mini-Mental (pontos) 28,00 + 1,63 27,9 + 1,53 0,90

MDS-UPDRS Ill: Movement Disorders Society — Unified Parkinson’s Disease Scale
subescala motora; Mini-Mental: Mini Exame do Estado Mental.

A avaliacdo das variaveis da marcha, tanto considerando a média, como a
variabilidade das variaveis nao indicaram efeito de grupo, condi¢do ou interagao
entre os fatores (Tabela 6). Em alguns casos, como para média da largura do passo,
efeitos marginais foram encontrados (p=0,06 — 0,08). Porém, o teste post-hoc de
Tukey nao identificou diferengas univariadas. Ainda, como os grupos mostraram-se
diferentes em relacdo a severidade da doenca, realizamos testes de Analise de
Covariancia (ANCOVAs) e os mesmos resultados foram encontrados. Assim,
decidimos por demonstrar os resultados das ANOVAs, para maior facilidade de

compreensao do leitor.



Tabela 6. Efeito de grupo e condigdo experimental sobre as variaveis da marcha, para ambos os grupos.

N&o - Ansiedade Ansiedade Grupo Cond Interacédo
Distrator Neutro Livre Distrator Neutro Livre F p F p F p
Médias
58.02 58.55 59.18 58.98 58.70 59.57
(Carmifp:. B0 (@) 098 034 279 008 007 094
+6.53 +6.36 +6.35 +11.22 +10.69 +10.55
_ 0.56 0.55 0.56 0.55 0.56 0.56
Duragao Passo (s) 0.03 0.86 0.83 0.45 1.57 0.23
+0.06 +0.06 +0.06 +0.04 +0.05 +0.04
106.95 109.41 108.86 108.32 106.74 108.20
Veloc Passo (cm/s) 0.00 0.95 0.26 0.77 1.33 0.28
+19.81 +20.27 +20.09 + 2255 +2248 +22.91
12.96 13.03 13.08 13.02 13.00 13.07
Largura Passo (cm) 0.00 0.99 2.80 0.08 0.70 0.50
+7.63 +7.62 +7.63 +8.10 +8.04 +8.03
) 28.79 29.24 28.70 30.71 31.20 30.47
Tempo Dup Sup (%) 099 034 18 017 092 041
+ 3.36 +2.92 +3.49 +4.47 +4.05 +4.03
. 35.57 34.89 35.40 34.45 34.32 34.38
Tempo Sup Sim (%) 0.98 0.34 2.79 0.08 0.07 0.94
+1.69 +1.40 +1.76 +2.14 +1.96 +2.04
Variabilidade (%)
6.75 6.46 5.59 6.42 6.20 6.65
Comp. Passo 0.01 0.92 0.69 0.51 1.95 0.16
+2.84 +1.81 +1.28 +3.47 +3.95 +3.89
_ 4.83 4.94 4.73 4.40 3.99 4.33
Duracao Passo 0.58 0.46 0.14 0.87 0.60 0.56
+1.67 +1.98 +1.12 +1.34 +1.75 +1.96
7.08 4.64 5.52 5.10 4.31 4.88
Veloc Passo 1.79 0.20 2.47 0.10 0.72 0.49
+4.24 +1.33 +0.97 +1.38 +2.43 +1.60
6.10 5.68 4.98 5.65 5.32 5.93
Largura Passo 0.00 0.97 0.80 0.46 232 012
+2.73 +1.92 +0.98 +2.67 +2.79 +2.80
. 7.97 10.85 6.07 6.10 7.63 9.80
Tempo Sup Simp 0.08 0.78 0.67 0.52 1.85 0.18
+1.47 +12.07 +1.15 +1.60 +3.08 +5.66
5.86 10.43 6.02 4.79 5.00 7.40
Tempo Duplo Sup 130 027 091 041 188 0417
+2.39 +9.40 +2.28 +2.52 +2.87 +6.68

Comp: comprimento; veloc: velocidade; dup sup: duplo-suporte; sup simp: suporte-simples.
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Finalmente, realizamos uma série de testes de Correlacdo de Spearman entre

as variaveis da marcha nas condi¢cdes Livre e Distrator e os escores de Evitagdo e o

escora Total da PAS. O escore de evitagao foi escolhido, ja que a tarefa distratora, era

essencialmente uma tarefa de evitagéo, pois apresentava imagens desagradaveis na

diregdo da marcha. Ainda, ndo incluimos a tarefa Neutra nessas analises, pois

buscamos entender a relacao entre ansiedade e marcha em situacdes de estresse ou

durante o dia-a-dia. A Tabela 7 demonstra esses resultados.

Tabela 7. Valores de Coeficiente de Correlagdo de Spearman entre parametros da
marcha e escore da PAS por grupo e condigéo.

Escore de Evitacéo

Escore Total

N&o Ansiedade Ansiedade N&o Ansiedade Ansiedade
Distrator ~ Livre . Distrator  Livre Distrator  Livre | Distrator  Livre
Médias
Comp. Passo 0.00 0.00 -0.69 -0.75 0.85 0.74 -0.65 -0.67
Duragéo Passo 0.61 0.61 -0.11 0.07 -0.41 -0.30 0.17 0.37
Veloc. Passo -0.20 -0.61 -0.69 -0.56 0.82 0.44 -0.65 -0.55
Largura Passo 0.00 0.00 -0.58 -0.69 0.82 0.67 -0.51 -0.65
Tempo Sup Simpl -0.61 -0.61 -0.78 -0.54 0.48 0.48 -0.55 -0.34
Tempo Duplo Sup 0.41 0.61 0.78 0.78 -0.70 -0.56 0.55 0.57
Variabilidade
Comp. Passo 0.00 -0.20 0.90 0.80 -0.96 -0.59 0.71 0.55
Duragao Passo 0.20 0.00 0.82 0.25 -0.63 -0.22 0.78 0.14
Veloc. Passo 0.00 0.41 0.59 0.40 -0.70 0.41 0.60 0.37
Largura Passo 0.00 0.20 0.90 0.80 -0.96 -0.56 0.71 0.52
Tempo Sup Simpl 0.20 0.00 0.83 0.30 -0.67 -0.48 0.68 0.09
Tempo Duplo Sup 0.20 0.41 0.73 0.45 -0.41 0.59 0.58 0.34

Valores em negrito: p<0.05.

Comp: comprimento; veloc: velocidade; dup sup: duplo-suporte; sup simp: suporte-

simples.

As analises de correlagédo nos mostraram uma alta relagdo entre os parametros

da marcha e os niveis de ansiedade, principalmente em relacdo aos escores de
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Evitagdo. Esses resultados foram particularmente verdade, para o grupo Ansiedade,
sobretudo quando considerado a condigdo com distrator, o que sugere pior padrao de

macha em situagdes de estresse nesses individuos.

4. Discussao

Esse estudo teve como objetivo validar a PAS para o portugués brasileiro, e
verificar quais os efeitos da ansiedade sobre o padrédo locomotor dos individuos com
Parkinson. Os resultados demonstraram boa reprodutibilidade, consisténcia interna e
validade convergente da PAS versao portugués do Brasil, sobretudo quando o mesmo
avaliador aplica a escala em momentos diferentes (intra-avaliador). Ainda, nao
encontramos efeito de grupo e condi¢gées nas varidveis na marcha, sugerindo que
individuos com e sem ansiedade tém mesmo padrao locomotor. Entretanto, uma forte
correlagao entre o escore da PAS e o padrao da marcha foi observada. Essa
Discussao versara sobre essas duas abordagens de nosso estudo, em dois subitens
correspondentes, buscando identificar as causas dos resultados aqui encontrados e

sua aplicabilidade na pratica da Educacgao Fisica.

4.1. Validagéo da PAS verséao portugués do Brasil

Os resultados mostraram que, na avaliagdo Intra-Avaliadores, o unico valor
baixo de ICC foi para a ansiedade episddica, enquanto os demais subescores e o
escore Total foram excelentes. Ja na avaliagao Inter-Avaliadores, houve um valor de
ICC baixo para a ansiedade episddica e evitagao, e bons valores para a ansiedade
persistente e escore Total. No entanto, esses valores ndo foram tdo altos como na
avaliagao Intra-avaliadores.

Esses resultados sugerem que o PAS versao portuguesa tem maior
reprodutibilidade Intra-avaliadores. Uma hipotese para explicar esses resultados é
porque o numero avaliagdes realizadas para reprodutibilidade Intra- (n= 34: 17
individuos foram avaliados por dois avaliadores) foi maior que o numero de pessoas
avaliadas no Inter-avaliadores (n=17). Ainda o numero de individuos avaliados foi
relativamente pequeno; por exemplo, em seu trabalho original, a PAS foi aplicada em
360 pessoas (LEENTJENS et al., 2014), podendo ser um dos motivos de um resultado
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menos expressivo nesse Trabalho de Conclusdo de Curso. Assim, parece que o
numero de pessoas avaliadas influencia o valor final, ou seja, quanto mais pessoas
avaliadas, maior a chance de obter resultados mais altos.

Os graficos de Bland-Altman confirmam esses achados. Ha uma alta
correspondéncia nos escores entre as duas avaliacdes realizadas, pois os valores de
bias sdo baixos (proximo de 0), ou seja, existiu pouca diferenga no resultados do
primeiro dia e do segundo dia de teste (GIAVARINA, 2015). Alguns sujeitos estao fora
do limite de confiangca de 95% do bias principalmente quando a reprodutibilidade inter-
avaliadores é considerada; mas ainda assim, estdo dentro da zona de confianca dos
limites, e isso pode indicar que o resultado € devido ao baixo numero de individuos
avaliados. Um menor numero de sujeitos fora dos limites de confianga na avaliagédo da
correspondéncia intra-avaliadores reforca a maior reprodutibilidade Intra-avaliadores
da versao em portugués da PAS.

Tanto o resultados de ICC, como os graficos de Bland—Altman indicam um pior
resultado para a sub-escala de ansiedade Episddica (ICC<0,42). Esse resultado indica
que algum problema possa ter ocorrido com a tradugao dessa subescala. Entretanto,
o trabalho original de Leentjens et al. (2014), ja indicou menores valores de ICC para
essa subescala (0,79 — 0,85) em relagédo as outras e ao escore total da PAS (0,84 —
0,92). Assim, acreditamos que o resultado pobre de reprodutibilidade da subescala
Episddica da PAS encontrada no nosso estudo se deva a uma somatéria de fatores: i)
uma deficiéncia na construgdo da escala original; ii) necessidade de adequagdes na
tradugao da escala; iii) baixo numero de sujeitos avaliados.

A necessidade de adequagdes da subescala de ansiedade Episddica se torna
evidente ao consideramos a consisténcia interna da PAS (Tabela 3). Apesar de altos
valores de Alfa de Cronbach indicarem que a maior parte dos itens da escala estarem
mostrando o mesmo resultado (PESTANA; GAGEIRO, 2008), unica excecao se faz
para a ansiedade Episddica. Avaliando-se mais a fundo, detectamos que o item C.1
da PAS (Anexo 4), que avalia a presencga de “medo ou panico intenso”, foi o principal
causador desse resultado abaixo. O mais correto possivel seria reavaliar como ele
esta sendo usado, como foi traduzido, e como podemos melhorar essa questao, para
assim, obtermos um resultado melhor em relacédo a esse topico. Assim, sugerimos
que futuros estudos verifiquem se ha uma melhora apds readequacao desse item.
Entretanto, destacamos que mesmo com esse baixo desempenho da subescala
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Episodica, obtivemos resultados satisfatorios com o escore Total sendo a maior
pontuacio entre todas as demais.

Ao compararmos os nossos resultados de Alfa de Cronbach com o trabalho
original de validagcdo da PAS, encontramos resultados semelhantes: 0,57 — 0,89 no
trabalho original (LEENTJENS et al.. 2014) e 0,63 — 0,84 no presente estudo,
excetuando-se a subescala Episodica. Esses resultados indicam que a traducéo da
versao original da PAS foi adequada, j4& que manteve a consisténcia interna
demonstrada pela escala original.

Por fim, encontramos uma satisfatoria validade convergente com outras escalas
utilizadas na pratica. A avaliacado indicou uma alta correlagao entre elas, encontrados
para todos os subescores e escore Total da PAS. Houve também uma significante
correlagao entre o escore da PAS e a presencga de sintomas de ansiedades, avaliados
pelo Mini DSM IV, e o numero de sintomas presentes. Esses resultados indicam que
de fato, a versdo em portugués da PAS é capaz de identificar individuos com quadros
de ansiedade. Os resultados de validade convergente encontrados em nosso estudo
sdo semelhantes aos do trabalho original de validagdo da PAS: no artigo original
houve uma alta correlagdo entre a PAS e a BAI (0,54 — 0,71), enquanto no nosso
estudo o resultado foi de 0,53 — 0,76.

Considerando todos esses aspectos, sugere-se que a PAS seja feita sempre
pelo mesmo avaliador no ambiente clinico, e ndo por duas pessoas ou mais. Ainda,
como o escore Total é maior que os demais subescores, € melhor usar a escala na
sua totalidade e nao dividida em subescores, sendo esse uma recomendacgao também
do trabalho original de validagao da PAS (LEENTJENS et al., 2014). Esses resultados
indicam que, a versdao em portugués da PAS é capaz de identificar individuos com
quadros de ansiedade e assim desenvolver praticas direcionadas ao tratamento e a
melhora na qualidade de vida dessas pessoas. Portanto, o uso da PAS pode ajudar os
Profissionais de Educacgao Fisica e seus respectivos alunos/pacientes. A PAS permite
identificar a ansiedade em pessoas com DP, sem exigir intenso treinamento, mas
apenas com o conhecimento do teste da PAS, ja que é uma escala de facil aplicagao.
Ainda, como sera discutido adiante, a marcha é influenciada pela ansiedade e
portanto, o uso da PAS pode delinear programas de atividade fisica para pessoas com

DP, que apresentam, como um dos sintomas mais debilitantes, a marcha.



24

4.2. Influéncia da ansiedade sobre a marcha

N&o encontramos efeito de grupo, condigdo ou interagcdo entre os fatores na
avaliacdo das variaveis da marcha, tanto na média, como a variabilidade das
variaveis, nos grupos N&o-Ansiedade e Ansiedade. Possiveis causas da nao-
diferengca entre os dois grupos foi devido ao numero de participantes, contendo
apenas 10 individuos no grupo Ansiedade, e 7 no Nao-Ansiedade. E também porque
avaliamos idosos com doenga de Parkinson que ja tém experiéncia em avaliagdes da
marcha; além disso, todos individuos avaliados s&o fisicamente ativos (fazem pelo
menos trés sessdes de 1 hora de atividade fisica na semana. Apesar do convite para
participacdo no estudo ter se estendido para toda a comunidade, apenas participantes
do Programa de Atividade Fisica para pacientes com doenga de Parkinson
(PROPARKI) da UNESP de Rio Claro se voluntariaram a participar do estudo. Entéo,
a populacéo avaliada acabou se transformando em uma populacédo por conveniéncia
e os resultados ndo puderam ser obtidos como desejavamos. Como o nivel de
atividade fisica tem uma alta relagdo com o padrdo de marcha (ABDALA et al., 2017),
sugerimos que a manipulagdo que realizamos foi de pouca capacidade de
interferéncia nos resultados. Portanto, sugerimos que futuros estudos considerem
uma populacéao fisicamente inativa, ou que sejam virgens a testes de marcha.

Mas apesar disso, encontramos correlagdo da marcha com os escores da PAS
(que avaliam niveis de ansiedade), sobretudo no escore de Evitagcdo e no grupo
Ansiedade. Esses resultados indicam que quanto maiores os niveis de ansiedade, pior
a velocidade do passo, o comprimento do passo e mais tempo os individuos ficam em
duplo suporte. Ter um padrao de marcha ruim é relacionado ao comprometimento das
atividades da vida diaria, e principalmente ao risco de quedas (BUKSMAN et al.,
2016). A queda é o mais sério e frequente acidente doméstico que ocorre com idosos
e a principal causa de morte acidental (FULLER GF, 2000). As quedas também
podem levar a diminuicdo da capacidade do idoso em realizar as atividades da vida
diaria, diminuindo a sua independéncia, autonomia e qualidade de vida, além da
morbidade, mortalidade, hospitalizagdo, gastos com servigos sociais e de saude
(MASUD T; MORRIS RO, 2001). Portanto, como sabemos que a ansiedade piora a
marcha, que consequentemente, levam as quedas, talvez a redugéo da ansiedade, ou
pelo menos, saber quem tem ansiedade, ja pode ajudar a evitar as quedas, e delinear
programas de prevencgao e tratamento.
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Atribuimos essa alta relacdo entre os parametros da marcha e niveis de
ansiedade a um efeito ‘tarefa-dupla’ que a ansiedade pode desempenhar. Sabemos
que a degeneragado dos neurbnios dopmaninérgicos da substancia negra, causa uma
reducdo na automaticidade de execugdo de movimentos (WU; HALLETT; CHAN,
2015). Assim, com intuito de compensar essa redugao de automaticidade, individuos
com DP utilizam de recursos frontais (por exemplo, atengédo) para manutencdo do
padrao de marcha (MAIDAN et al.,, 2016). Esse efeito é evidenciado quando os
individuos com DP s&o expostos a uma tarefa secundaria, seja motora ou cognitiva:
os individuos s&o incapazes de manter o mesmo o desempenho de ambas as tarefas
e acabam priorizando uma das tarefas em detrimento da outra (BLOEM, 2006;
SALAZAR, 2017).

Alguns autores atribuem a ansiedade o mesmo papel que uma tarefa
secundaria (EHGOETZ-MARTENS et al., 2018). As estruturas do sistema limbico,
como a insula e o cértex cingulado, responsaveis pelo processamento de emogdes
(como a ansiedade) tém projegdes bastante importantes para o coértex frontal
(MARTIN et al., 2009). Assim, acredita-se que uma exacerbacéo da ansiedade cause
uma sobrecarga nos sistemas frontais (EHGOETZ- MARTENS et al., 2018), que nos
individuos com DP ja estao sobrecarregados devido a redugao de automaticidade de
movimento (EHGOETZ- MARTENS et al., 2018). Assim, de acordo com o modelo de
‘gargalo de garrafa’, ndo é possivel para os individuos com altos niveis de ansiedade,
manterem o mesmo padrdo de desempenho motor em situagbes de estresse
(EHGOETZ- MARTENS et al., 2018). Nossos resultados, apesar de nao indicarem
efeitos de tarefa ou de grupo, ao demonstrarem no grupo Ansiedade, uma forte
correlagdo entre os niveis de ansiedade e o padrdo de marcha, sobretudo em
situacbes de estresse vao de acordo com essa hipotese. Entretanto, maiores
investigacbes, com um numero maior de individuos se fazem necessario para
confirmar essa hipotese.

Alguns itens demonstram uma correlagao estatisticamente significante também
para o grupo N&o-Ansiedade. Porém, esses resultados n&do sao clinicamente
significantes; por exemplo, € contra intuitivo uma correlagdo negativa entre o escore
Total da PAS e a variabilidade do comprimento do passo (-0,92) ou uma correlagao
positiva entre a velocidade do passo e o escore Total da PAS (0,82). Esses resultados

indicariam que quanto maior o nivel de ansiedade, menor é a variabilidade do
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comprimento do passo e maior é a velocidade (marcadores de um bom padréo de
marcha). Todos os indices de correlagdo estaticamente significantes para o grupo
Nao-Ansiedade seguem esse mesmo principio. Associamos esses resultados ao
grande numero de sujeitos do grupo Nao-Ansiedade que obtiveram um escore igual a
0 na PAS.Para o Profissional de Educacao Fisica, os resultados desse Trabalho de
Concluséo de Curso ajudarédo a entender melhor essa correlagdo entre a ansiedade e
o padrdo de marcha. Por exemplo, se uns de seus alunos apresentarem sinais de
ansiedade, o Profissional da Educacéao Fisica tera conhecimento que quanto maior o
nivel de ansiedade, maior sera dificuldade na marcha (pior a velocidade do passo, o
comprimento do passo e mais tempo esses individuos permanecem em duplo
suporte). Com isso em mente, a prescricdo de programas de exercicios para esses

individuos sera mais direcionada.

5. Conclusao

Podemos concluir que, a PAS versao portugués do Brasil apresenta boa
reprodutibilidade, sobretudo intra-avaliadores, boa consisténcia interna e validade
convergente. Assim, sugerimos a sua utilizacdo para identificar individuos com
sintomas de ansiedade. Também concluimos que existem correlagdes fortes entre os
escores da PAS e o padrao de marcha, sobretudo em individuos que apresentam
sintomas de ansiedade. Entretanto, sugerimos que trabalhos com maior numero de
individuos sejam realizados para confirmacgéo desses achados.

Os resultados deste estudo demonstram, portanto, a importancia da tradugéo e
validacado da PAS para a versao portugués do Brasil, para a facil e rapida identificacéao
de pessoas com ansiedade. E a relacéo da ansiedade com o padrao de marcha indica
a importancia de desenvolvimento de praticas direcionadas ao tratamento e a melhora

na qualidade de vida dessas pessoas.
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7.2. ANEXO 2 - Critérios diagnosticos do Banco de Cérebro de Londres

Critérios Diagnésticos do Banco de Cérebro de Londres para a Doenca de Parkinson

f)  Diagndstico da sindrome parkinsoniana
Bradicinesia associada a pelo menos um dos seguintes:
a. rigidez;
b. tremor de repousc de 4-6Hz;
c. instabilidade posiural ndo causada por alferagdo visual, vestibular,
cerebelar ou disfungdo proprioceptiva.

i)  Critérios de exclusdo
a. histdria de isquemias cerebrais recorrentes ou evolugdo em escada das
caracteristicas parkinsonianas;
traumas encefalicos de repetigdo;
histdria de encefalite definida;
crises oculogiras;
trafamento com neurolépticos no inicio dos sinfomas;
remisséo sustentada;
mais de um familiar afetado;
sintomas estritamente unilaferais por mais de trés anos;
paralisia supranuclear do olhar;
sinais cerebelares;
disautonomia grave precoce;
deméncia precoce com distirbios de memdria, linguagem e praxias;
sinal de Babinski;
tumor cerebral ou hidrocefalia em estudo de imagem;
exposicdo a tetra-hidropteridina (MPTP);
resposta negativa a levodopa, a despeito de altas doses, na auséncia de
ma-absorgdo.

TOos3I~ETESQ@mLAOD

i) Critérios de suporfe prospeciivos

Trés ou mais dos seguintes para o diagnéstico:
Inicio unilateral, acometimento assimétrico;
Presenga de fremor de repouso;
Doenga progressiva;

Resposta excelente a levodopa (melhora de 70 a 100%);
Resposta a levodopa por cinco anos ou Mais;

Discinesia induzida pela terapia com levodopa;
Evolugéo clinica de dez anos ou mais.

SQ@meapTh

Assimetria persistente afetando principalmente o lado de inicio da doenga;
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7.3.ANEXO 3 — Mini-Exame do Estado Mental (Mini-Mental)

32

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliagdo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

* Dicrde samAnNa €T DOMIOY 5w e v s min g it 70§ 5800 £ 8 56T 1 596 T 5 o0 8 § 0 v w & va 1wy ( )
e Dicdomés (1 PONtO) ..t e « )
# DAES (1 PIONTOY & s mme v 5o s o 00w o oo S sy 508 5 F 000 5 5 6503 560 0 5 S s XS W R AT W E ¢ )
e ANO (1 PONTO) oot e ( )
¢ Hora aproximada (1 ponto) . ..aiiesiisaisriiveiaisis v samssavsiisss ()
* Local especifico (aposento ou setor) (1 ponto) .....oovvi i « )
* Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ................cooiinn. ( )
» Balrro ou rud proXinnal (1 PONTOY g uy v i o wm vs o s b s 5w o s i v e @ 58 s ( )
¢ CIEEEE T] DORTON:  wocumovsoimwwwme v n mim e s ion o v nmw o e o w6 255608 wie s e min s s o e oy ( )
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* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
para cadarespostacometa ... i e e ( )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ird perguntd-las novamente,

ATENCAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada cAlculo Cometo) ..o it e ¢« )
(alternativamente, solefrar MUNDO de trds para frente)
EVOCAGAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 PONTO POF PAIOVITL) .« . ottt e e e e e e ( )
LINGUAGEM
+ Nomear um relégio e uma canetfd (2 pontos) .o vvvvie i )
* Repetir'nem aqui, nemali,nemI@) (A ponto) ... ..o, ( )
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e Escrever uma frase (1 ponto) ..o vi i it i e i ( )
« Copiarumdesenho (1 ponto) . ..ot i s ()
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7.4. ANEXO 4 — Versdo em Portugués da PAS

Versao PAS - Portugués

Participante: Horario:

Al Ansiedade Persistente

Mas Ultimas quatro semanas, 0 quanto vocé
sentiu os seguintes sintomas?

A1, Sentiu-se ansioso ou Nervoso
0. Nem um pouco, ou nunca

1. Muito levemente, ou raramente

2. Levemente, ou s veres

3. Moderadamente, ou frequentemente
4. Severamente ou quase sempre

A.2. Sentiu-se tenso ou estressado
0. Mem um pouco, ou nunca

1. Muito levemente, ou raramente

2. Levemente, ou s veres

3. Moderadamente, ou frequentemente

4. Severamente ou quase sempre

A.3. Sentiu-ze incapaz de relaxar

0. Nem um pouco, ou nunca

1. Muito levemente, ou raramente

2. Levemente, ou s veres

3. Moderadamente, ou frequentemente

4. Severamente ou quase sempre

Data:

Medicamento:

A.4. Excessivamente preocupado sobre
os problemas do dia-dia

0. Nem um pouco, ou nunca

1. Muito levemente, ou raramente

2. Levemente, ou as veres

3. Moderadamente, ou frequentemente
4. Severamente ou quase sempre

A5, Medo que algo ruim, ou ainda pior
acontecesse

0. Nem um pouco, ou nunca

1. Muito levemente, ou raramente

2. Levemente, ou as veres

3. Moderadamente, ou frequentemente
4. Severamente ou quase sempre

B. Ansiedade Episddica

Mas Ultimas quatro semanas, vocé teve
episodios dos seguintes sintomas?

B.1. Panico ou medo intenso
0. Nunca

1. Raramente

2. As vezes

3. Frequentemente

4. Quase sempre



B.2. Falta de ar

0. Nunca

1. Raramente

2. As vezes

3. Frequentemente
4. Quase sempre

B.3. Palpitagdes no coragio ou coragao
acelerado (ndo relacionado a esforgo ou
exercicio fisico)

0. Munca

1. Raramente

2. As vezes

3. Frequentemente
4. Quase sempre

B.4. Medo de perder o controle
0. Munca

1. Raramente

2. As vezes

3. Frequentemente

4. Quase sempre

C. Comportamento de evitacdo

Mas dltimas quatro semanas, o quanto vocé
teve medo ou evitou as seguintes
situages?

C.1. Situagdes sociais (onde vocé pode
ser observado, ou avaliado por outros,
como falar em publico, ou conversar
com pessoas desconhecidas)

0. Munca

1. Raramente

2. As vezes

3. Frequentemente
4. Quase sempre

C.2. Eventos piblicos (situagdes em que
pode ser dificil ou complicado de
escapar, como filas, multidoes, ou
transporte pablico)

0. Nunca

1. Raramente:

2. As vezes

3. Frequentemente
4. Cluase sempre

C.3. Determinadas situagtes ou objetos
{como viajar de avido, aranhas ou outros

animais, agulhas ou procedimentos que
envolvem sangue)

0. Nunca

1. Raramente:

2. As vezes

3. Frequentemente
4. Cluase sempre

Avaliador:
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7.5.ANEXO 5 - Inventario de Ansiedade de Beck Versédo Portuguesa - BAI

Beck Anxiety Inventory

Participante:

Horaric:

Data:

Medicamento:

ldentifique o guanto vocé tem sido incomodado por cada sinfoma duranfe a dltima semana,
incluindo hoje, colocando um "x" no espago corespondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente
nao

Levemente
{Mao me
imcomaodou
mLsitn]

Moderadamente
{Foi muito
desagradavel mas
pude suportar]

Gravemente

(Dificilmerits
pudk
suportar)

Dorméncia ou formigamento
Sensagio de calor
Tremores nas permas
Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior
Atordoado ou tonto
Palpitagio ou aceleragdo do coragao
Sem equilibrio

Aterrorizado

Nervoso

. Sensagio de sufocagio

_ Tremores nas maos

e e B B

- =k =k
P = =

Trémulo

. Medo de perder o controle
Dificuldade de respirar
Medo de mormer

. Assustado

. Indigestao ou desconforto no abdomen
. Sensagio de desmaio

. Rosto afogueado

. Suor (ndo devido ao calor)

L L e e

Avaliador:
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7.6.ANEXO 6 - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HAD)

. . . Data:
Hospital Anxiety and Depression Scale
Horario: Medicamento:
Participante:
Assinale com “X" a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada guestao.
1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (0):
() amaior parte do ( ) boaparte do
tempo[3] tempo[2] ( )dewvez em guando[1] () nunca[0]
2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
e e i ( ) nao tanto quanto i3 o -
( ) sim, do mesmo jeito ; ( )janaoc consigo ter
gue antes [0] Ales] (. s pnnac] prazer em nada [3]
3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer
() sim, de jeito muito ( ) sim, mas nao tao . Rt
forte [3] forte [2] () um pouco, mas isso () nao sinto nada
nao me preocupa [1] disso[1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas
() domesmo jeito que ( )} atualmente um pouco { ) atualmente bem ’ i ,
antes[0] menos[1] menos[2] e e )
5. Estou com a cabeca chela de preocupagdes
[} amaior parte do ( ) boa parte do tempo[2]
tempof3] () devez em quando[1] () raramente[0]
6. Eu me sinto alegre
\ . () amaior parte do
{ ) nunca[3] () poucas vezes[2] () muitas vezes{1] tempol0]
7. Consigo ficar sentado & vontade e me sentir relaxado:
{ ) sim quasesempref0]l | () muitasvezesl] | ( ) poucasvezesj?] | () nuncal3]
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer colsas:
( )ouasesempre[3] | ( ) muitasvezes[?] | ( )poucasvezes[i] | { ) nuncald]
9. Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estomago:
{ ) nunca[0] | ( Jdevezemaquando[l] | ( ) mufaswezesf?] | { ) quase sempre[3]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() nao estou mais me { )talvez ndo tanto quanto () me cuido do mesmo
s cuidando como eu deverial2] antes[1] jeito que antes[(]
11. Eu me sinto inquieta (o), como se eu nao pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:
[ ) sim, demais]3] | { | bastante[2] | [ ) um poucof1] | { )naome sinto assim{0]
12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estao por vir
() domesmo jeito que () um pouco menos que () bem menos do que
antes[0] antes[1] antesf2] | quase ey
13. De repente, tenho a sensacdo de entrar em panico:
(; Jaoumes () varias vezes[2] ( ) de vez em quando[1] ( ) nao senti issof0]
momentof3] \ : 9 ’
14. Consigo sentir prazer quando assisio a um bom programa de televisao, de radio ou quando leio alguma
colsa:
{ )auase sempre[0] | { ) varias vezes[1] [ { )poucaswvezes?] | () quase nuncal3]

Avaliador:
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7.7.ANEXO 7 — Secgdes utilizadas do Mini International Neuropsychiatric Interview

— MINI Versao Brasileira

Dla

D. EPISODIO (HIPO)MANIACO

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

Alguma vez teve um periodo em que se sentia tdo euforico(a) ou cheio(a) de energia
que isso lhe causou problemas, ou em que as pessoas a sua volta pensaram que ndo

estava no seu estado habitual ? NAO SIM 1

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

SE O(A) ENTREVISTADO(A) NAO COMPREENDE O SIGNIFICADO DE “EUFORICO” OU “CHEIO

DE ENERGIA”, EXPLICAR DA SEGUINTE MANEIRA: Por euforico ou cheio de energia, quero

dizer estar excessivamente ativo(a), excitado(a), ter menos necessidade de dormir, ter

pensamentos rapidos, estar cheio(a) de idéias ou extremamente motivado(a) ou

criativo(a) ou extremamente impulsivo(a). NAO SIM 2

SE D1a = SIM:
b Sente-se, atualmente, euforico (a) ou cheio (a) de energia?

D2 a Alguma vez teve um periodo em que, por varios dias, estava tdo irritavel que insultava

as pessoas, gritava ou chegava até a brigar com quem ndo era de sua familia? Vocé

mesmo ou alguém achou que vocé estava mais irritavel ou hiperativo(a), comparado(a) a

outras pessoas, mesmo em situacdes em que isso lhe parecia justificavel ? NAO SIM 3

(NAO CONSIDERAR OS PERIODOS QUE OCORREM APENAS SOB O EFEITO DE DROGAS OU ALCOOL)

SE D2a = SIM:
b Sente-se, continuamente irritivel atualmente? NAO SIM 4

>
Dla OU D2a SAO COTADAS “SIM” ? NAO  SIM
D3 SE D1bou D2b = “SIM”: EXPLORAR O EPISODIO ATUAL

SE D1b E D2b = “NAQO” : EXPLORAR O EPISODIO MAIS GRAVE

Quando se sentiu mais euférico(a), cheio(a) de energia ou mais irritavel :
a Tinha a sensacdo que podia fazer coisas que os outros seriam incapazes de fazer ou que

vocé era alguém especialmente importante? NAO SIM 5
b Tinha menos necessidade de dormir do que costume (por ex., sentia-se repousado(a)

com apenas poucas horas de sono) ? NAO SIM 6
c Falava sem parar ou tdo rapidamente que as pessoas ndo conseguiam

compreendé-lo(a) ? NAO SIM 7
d Os pensamentos corriam tdo rapidamente na sua cabe¢a que ndo conseguia acompanha-

los ? NAO SIM 8
e Distraia-se com tanta facilidade que a menor interrupcao o fazia perder o fio daquilo

que estava fazendo ou pensando ? NAO SIM 9
f Estava tdo ativo(a) e agitado(a) que as outras pessoas se preocupavam por sua causa ? NAO SIM 10
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 pouco habitual para vocé...) ? NAO SIM 11



HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM D3
0U 4 SE D1a = “NAQ” (EPISODIO PASSADO) OU D1b = “NAQ” (EPISODIO ATUAL) ?

NAO

SIM
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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 relagdes sociais }

OU vocé foi hospitalizado(a) por causa desses problemas? NAO SIM 12

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

D4 E COTADA “SIM” ? NAO SIM

SE SIM, ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO

EPISODIO MANIACO
Atual O Passado [




E. TRANSTORNO DE PANICO

- SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE PARA E5, ASSINALAR NAO E P ASSAR AOMODULO SEGUINTE

40

El ¢ Alguma vez teve episddios repetidos durante os quais se sentiu subitamente muito
ansioso(a), muito desconfortavel ou assustado(a), mesmo em situacdes em que a >
maioria das pessoas ndo se sentiria assim ? NAO SIM 1
t SE SIM: Estes episodios de ansiedade atingiam sua intensidade maxima em menos de ')
E2 Alguns desses episodios de ansiedade, mesmo ha muito tempo, foram imprevisiveis ou >
ocorreram sem que nada os provocasse/ sem motivo ? NAO SIM 3
E3 Apds um ou varios desses episodios, ja houve um periodo de pelo menos um més
durante o qual teve medo de ter outros episddios ou estava preocupado(a) com as suas
possiveis consequéncias ? NAO SIM 4
E4 Durante o episédio em que se sentiu pior :
a Teve palpitagdes ou o seu coragdo bateu muito rapido ? NAO SIM 5
b Transpirou ou ficou com as maos timidas ? NAO SIM 6
¢ Teve tremores ou contra¢des musculares ? NAO SIM 7
d Teve dificuldade para respirar ou sentiu-se abafado(a) ? NAO SIM 8
e Teve a impressdo de sufocar ou de ter um n6 na garganta ? NAO SIM 9
f Sentiu dor ou aperto ou desconforto no peito ? NAO SIM 10
g Teve nauseas, problemas de estomago ou diarréia repentina ? NAO SIM 11
h Sentiu-se tonto(a), com vertigens ou ao ponto de desmaiar ? NAO SIM 12
i Teve a impressio que as coisas a sua volta eram estranhas ou irreais ou sentiu-se
como que desligado (a) do todo ou de uma parte do seu corpo ? NAO SIM 13
j Teve medo de enlouquecer ou de perder o controle ? NAO SIM 14
k Teve medo de morrer ? NAO SIM 15
1 Teve dorméncias ou formigamentos no corpo ? NAO SIM 16
m Teve ondas de frio ou de calor ? NAO SIM 17
E5 E3=SIM E HA PELO MENOS 4 RESPOSTAS "SIM" EM E4 ? NAO SIM
Transtorno de Panico
Vida inteira
E6 SE E5=“NAO”, HA PELO MENOS UMA RESPOSTA "SIM" EM E4 ? NAO SIM
Ataques Pobres em
SEE6 = “SIM”, PASSAR A F1. Sintomas Vida inteira
E7 Durante o ultimo més, teve pelo menos 2 desses episodios de ansiedade, seguidos de

um medo constante de ter outro episodio ?

NAO

SIM 18

Transtorno de Panico
Atual



F. AGORAFOBIA

41

F1 Sente-se particularmente ansioso(a) ou desconfortavel em lugares ou em situacdes das
quais ¢ dificil ou embaragoso escapar ou, ainda, em que ¢ dificil ter ajuda como estai
numa multiddo, esperando numa fila, longe de casa ou sozinho (a) em casa ~
atravessando uma ponte, dentro de um 6nibus, de um carro ou de um aviao? NAO SIM 19
SE F1 =“NAO”, COTAR “NAO” EM F2.
F2 Tem tanto medo dessas situagdes 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 20
Agorafobia
Atual
F2 (Agorafobia Atual) E COTADA “NAO” NAO SIM

e
E7 (Transtorno de Panico Atual) E COTADA “SIM” ?

F2 (Agorafobia Atual) E COTADA “SIM”
e
E7 (Transtorno de Panico Atual) E COTADA “SIM” ?

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

_TRANSTORNO DE
PANICO sem Agorafobia
ATUAL

NAO SIM

_TRANSTORNO DE
PANICO com Agorafobia
ATUAL

NAO SIM

AGORAFOBIA sem
historia de
Transtorno de Panico
ATUAL




G. FOBIA SOCIAL (Transtorno de Ansiedade Social)
=> SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

42

Gl  Durante o ultimo més, teve medo ou sentiu-se incomodado(a) por estar no centro das
atengdes, teve medo de ser humilhado(a) em algumas situagdes sociais; por exemplo,
quando devia falar diante de um grupo de pessoas, ou comer com outras pessoas ou >
em locais publicos, ou escrever quando alguém estava olhando ? NAO SIM
>
G2  Acha que esse medo é excessivo ou injustificado ? NAO SIM 2
G3 Tem tanto medo dessas situagdes sociais que, na pratica, 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? NAO SIM
G4 E COTADA “SIM” ? NAO SIM

FOBIA SOCIAL (Transtorno de
Ansiedade Social) ATUAL




43

H1

Durante o ultimo més, teve, com freqgii€ncia, pensamentos/idéias ou impulsos ou
imagens desagradaveis, inapropriados ou angustiantes que voltavam repetidamente a

sua mente, mesmo nao 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, duvidas incontrolaveis ou uma necessidade de colecionar ou
ordenar as coisas? )

NAO LEVAR EM CONSIDERACAO PREOCUPACOES EXCESSIVAS COM PROBLEMAS REAIS
DA VIDA COTIDIANA, NEM AS OBSESSOES LIGADAS A PERTURBACAO DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR, DESVIOS SEXUAIS, JOGO PATOLOGICO, ABUSO DE
DROGAS OU ALCOOL, PORQUE O(A) ENTREVISTADO(A) PODE TER PRAZER COM ESSAS
EXPERIENCIAS E DESEJAR RESISTIR A ELAS APENAS POR SUAS CONSEQUENCIAS
NEGATIVAS.

H2

H3

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

Acha que essas idéias sdo produto de seus proprios pensamentos ¢ que ndo lhe sdo
impostas do exterior ?

NAO SIM
=> passar a H4

NAO SIM

obsessoes

H4

Durante o ultimo més, teve, com freqiiéncia, 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, arruma-las, coleciona-las ou fazer rituais
religiosos?

NAO SIM 4

compulsdes

H5

H6

H3 OU H4 SAO COTADAS “SIM” ?

Pensa que essas idéias invasivas e/ou comportamentos repetitivos sdo irracionais,
absurdos(as) ou exagerados(as) ?

Essas idéias invasivas e/ou comportamentos repetitivos perturbam de forma

significativa seu trabalho, suas atividades cotidianas, suas relagdes sociais ou tomam
mais de uma hora por dia do seu tempo ?

H6 E COTADA “SIM?” ?

NAO SIM

NAO SIM

NAO SIM

NAO SIM

TRANSTORNO
OBSESSIVO-
COMPULSIVO ATUAL
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