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MASCHIO, GF. Avaliacao do fluxo salivar e do nivel de ansiedade de pacientes
reabilitados com proteses sobre implantes. 2013. Trabalho de Concluséo de
Curso (Bacharelado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista

RESUMO

A saliva € uma substancia essencial para a manutengcdo da saude bucal com
multiplas fun¢gdes no meio oral e faringiano. Em pacientes portadores de proteses
totais removiveis, acredita-se que exista um aumento no fluxo salivar. Entretanto,
esse mecanismo ainda é desconhecido em pacientes usuarios de préteses sobre
implantes. Além disso, sabe-se que pacientes reabilitados com proteses intraorais
tendem apresentar melhorias no aspecto psicossocial, principalmente no que diz
respeito a ansiedade. O objetivo deste trabalho foi verificar, por meio de
questionarios, se a instalagcao de préteses sobre implantes influencia no fluxo salivar
e na ansiedade dos seus usuarios, e se esta também se relaciona com a quantidade
de saliva. As avaliagdes do fluxo salivar e do nivel de ansiedade dos pacientes
foram verificadas, respectivamente, por meio de questionario de Escalas Visuais
Analdgicas sobre xerostomia e por meio do questionario “Inventario de Ansiedade”.
Sua aplicacao foi realizada antes e apds 2 dias e 3 semanas da instalagdo das
proteses. Participaram do estudo pacientes reabilitados com 3 ou mais elementos
dentarios, por meio de proteses sobre implantes. Os dados foram submetidos a
analise estatistica. A partir dos resultados obtidos, concluiu-se que as proteses
implantorretidas n&o proporcionaram melhoria na sensacéo de secura oral. Ao longo
dos periodos, a sensagao de secura oral aumentou sutiimente. A ansiedade pode

influenciar diretamente na sensacgao de secura da boca.

Palavras chave: Saliva. Proteses e Implantes. Ansiedade



MASCHIO, GF. Assessment of salivary flow and anxiety in patients
rehabilitated with implant supported prostheses. 2013. Trabalho de Conclusao
de Curso (Bacharelado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista

ABSTRACT

Saliva is an essential substance for maintenance of oral health, presenting multiple
functions in oral and pharyngeal environment. In patients with removable dentures, it
is believed that there is an increase of salivary flow rate. However, this mechanism is
still unknown in patients using implant supported prostheses. Furthermore, it is
known that patients rehabilitated with intraoral prosthesis tend to present
improvements in psychosocial aspect, especially in relation to anxiety. The aim of this
study was to verify, through questionnaires, if the installation of implant supported
prostheses influence the salivary flow and anxiety of its users, and if anxiety is
related to the amount of saliva. Assessments of salivary flow and level of anxiety of
were observed, respectively, through the form Visual Analogue Scales about
xerostomia and through the "Stait Trait Anxiety Inventory." Their application was
performed before and after 2 days and 3 weeks of prosthesis installation. The study
included patients rehabilitated with 3 or more dental elements through implant
supported prostheses. Data were submitted to statistical analysis. From the results
obtained it was concluded that the prosthetic implantorretidas provided no
improvement in the feeling of oral dryness. Over the periods, the sensation of oral

dryness subtly increased. Anxiety can directly influence the sensation of dry mouth.

Key Words: Saliva. Prostheses and Implants. Anxiety
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1. Introducéo

A saliva é uma substancia essencial para a manutengao da saude bucal ' com
multiplas funcdes no meio oral e faringeano % 3. Além de ser um lubrificante que
facilita a deglutigdo dos alimentos, iniciando o processo de digestao e estimulando a
percepcao dos sabores, tem também uma acado antimicrobiana e serve como um
dispositivo mecanico na limpeza do meio oral # . Entretanto, algumas condicdes
podem causar diminuicdo do fluxo salivar, levando a xerostomia. A xerostomia
possui inumeras causas como idade avangada, depressao, ansiedade, doengas das
glandulas salivares, sindrome de Sjogren, radioterapia de cabeca e pescogo, e
outras condigdes sistémicas * °. Sabe-se que a causa mais comum do fluxo salivar
reduzido é o uso de certos medicamentos " &, entretanto, ha evidéncias de que o
aspecto psicolégico pode ser um fator preponderante na reducao do fluxo salivar e
secura subijetiva da boca. * °.

A auséncia de saliva pode vir acompanhada de dor e sensagao de queimacgao
dos tecidos orais !", diminuicdo ou alteracdo do paladar '?, dificuldade de conversar

ou até mesmo de consumir alguns tipos de alimentos secos *

. Além disso, nos
pacientes usuarios de protese, a falta de lubrificacdo salivar pode produzir
ulceragdes traumaticas da mucosa 2, devido ao contato da mesma com a protese,
que pode ser vista como um agente irritante mecanico *'®. Esses fatores podem
conduzir o tratamento protético ao insucesso e ao extremo desconforto dos usuarios
das proteses, o que representa uma queixa comum dos usudrios das mesmas °.
Por isso, a saliva é fundamental para que os pacientes portadores de proteses se
sintam confortaveis e satisfeitos com o tratamento .

Na tentativa de avaliar a melhora na qualidade de vida dos pacientes, bem
como conduzir com mais segurancga o tratamento reabilitador ao sucesso, realiza-se,
em associagdo com as evidéncias cientificas objetivas, a avaliagcdo de critérios
subjetivos dos usuarios de proteses em geral, por meio de estudos baseados em
questionarios, sendo que os mesmos analisam aspectos como o conforto, qualidade
de vida, niveis de estresse e ansiedade, estética, percepg¢ado do paciente quanto a
reducao/aumento do fluxo salivar, e as fungdes orais depois que os aparelhos
protéticos sdo instalados % 2% %!

Alteracdes sintomaticas do fluxo salivar podem ser mensuradas por meio de

20

questionarios que utilizam escalas analdgicas visuais (EAV) Tais escalas
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possuem andlise estatistica simples e seus resultados tém se mostrado confiaveis %
22 Além disso, as mesmas apresentam algumas vantagens em relagdo aos métodos
verbais e numeéricos, pois evitam respostas que sao limitadas pelos descritores, ou
resultados que tendem aos numeros favoritos dos pacientes 20 Ja para a avaliagao
do estado geral de ansiedade em um momento preciso, tem sido utilizado o
questionario Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE).

Em pacientes portadores de proteses totais removiveis, acredita-se que exista
um aumento no fluxo salivar devido a presenga de mecanoreceptores presentes na
mucosa de suporte, sendo que a pressao exercida pela base das mesmas produz
um reflexo que estimula a produgdo de saliva >?°. Além disso, a instalacdo das
proteses pode aumentar a forgca oclusal, tornando possivel aos pacientes
mastigarem alimentos mais duros e em maior quantidade, o que estimula o aumento
do fluxo salivar ?*. Entretanto, ndo sdo encontrados na literatura estudos sobre a
avaliagao do fluxo salivar em pacientes portadores de protese sobre implante.

Como o sucesso do tratamento reabilitador depende da integragao de
aspectos objetivos e subjetivos, este trabalho se justifica pela necessidade de
estudos quanto a avaliacdo de alteragdes no fluxo salivar apos a instalagado de

préteses implantossuportadas.



13

2. Objetivo

O objetivo deste trabalho é verificar, de maneira subjetiva, a influéncia da
instalagdo de Préteses sobre Implantes no fluxo salivar e na ansiedade de seus

usuarios, e a relacio entre a ansiedade e a quantidade de saliva dos mesmos.
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3. Hipotese do estudo
Este estudo apresenta como hipotese nula de que a presenca de proteses
sobre implantes aumenta o fluxo salivar de seus usuarios e diminua a ansiedade dos
seus usuarios, e que maiores niveis de ansiedade resultem em maior sensacao de

secura do meio oral.
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4. Materiais e Métodos

O critério de inclusdo para os pacientes inseridos no estudo foram a futura
instalagdo de protese implantossuportada contendo 3 ou mais elementos
reabilitados. Pacientes que apresentem menos que 3 elementos a serem
reabilitados com protese sobre implante e que nao podiam responder os
questionarios sem auxilio de terceiros ndo foram incluidos no estudo.

As avaliagdes de carater subjetivo do fluxo salivar foram verificadas por meio
de questionario de Escalas Visuais Analdgicas, composto de oito questdes relativas
a xerostomia, as quais deverdao ser respondidas pelo proprio paciente. O
questionario Escala Visual Analégica (ANEXO 1) proposto por Pai (2001) '
relacionado a xerostomia, avalia, subjetivamente, dois aspectos principais de fluxo
salivar, sendo estes: secura da mucosa oral (labios, boca, lingua ou garganta) e as
funcdes orais prejudicadas pela sensagao de secura bucal (dificuldade de engolir ou
falar). Dois itens globais em relagdo a secura da boca sdo analisados: quantidade
salivar e o nivel da sede. Os pacientes sao instruidos a responderem cada item,
marcando uma linha vertical em uma escala horizontal de 100 milimetros.

O nivel de ansiedade dos pacientes foi avaliado por meio do questionario
IDATE - Inventario de Ansiedade Trago-Estado (ANEXO 2). O estado de ansiedade
€ caracterizado por sentimentos de tensdo, apreensdao e nervosismo, e €
considerado de natureza transitoria. O traco de ansiedade refere-se a diferencgas
individuais relativamente estaveis na propensido a ansiedade. Quanto mais forte o
traco de ansiedade, € mais provavel que o individuo sofra elevacbes no estado de
ansiedade em situacbes ameacadoras. Cada escala (Trago/Estado) é composta por
20 itens (1 £ 20, 21 £ 40), cada um com uma classificacédo de 1 £ 4, e com um
sistema de pontos, variando de 20 (sem ansiedade) a 80 (extrema ansiedade). %2’

Os questionarios foram aplicados nas clinicas dos institutos de pos-
graduacao Lato Sensu e cursos de atualizacdo em protese sobre implante. A
aplicacao do mesmo foi feita anteriormente a instalacdo do aparelho protético, apos
dois dias a instalac&o e no final de 3 semanas de controle %.

Apés obtencdo dos dados, foi realizada analise estatistica descritiva, a partir

da qual obtivemos os resultados.
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5. Resultados

Ao longo da analise, houve um aumento no score das questdes, indicando
que os pacientes relataram maiores sensagdes de xerostomia entre os periodos
avaliados. Pode-se observar que os dados foram heterogéneos, no periodo de 2
dias, e antes e apds 3 semanas houve, respectivamente, scores meédios de 1 a 2
(indicando valores bons, ou seja, auséncia de sensagdo de xerostomia); e
predominantemente de 4 a 6 (indicando um aumento na sensagao de xerostomia)
(Tabela 1)

Tabela 1: Média das respostas de cada item do questionario VAS (Visual
Analogue Scale) xerostomia, para cada periodo avaliado (antes, 2 dias e 3 semanas

apos instalacao da protese)

1,51 3,27 4,21

1,61 4,06 3,71
7,38 6,62 6,53
1,87 2,40 3,07
2,18 3,91 4,14
3,00 4,76 5,68
1,96 3,39 4,07
3,87 5,42 6,66

As figuras de 1 a 6 mostram as médias dos niveis de ansiedade-estado e
ansiedade-trago para cada paciente avaliado, antes, apds 2 dias e 3 semanas de
instalagao das proteses. Observa-se que apos 3 semanas (Figura 5), os pacientes 2
e 8 apresentaram nivel de estado de ansiedade destoantes em relagdo aos demais

(respectivamente 59 e 61)
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Figura 1: Nivel de estado de ansiedade para cada paciente avaliado antes da instalagao das

préteses
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Figura 2: Nivel de traco de ansiedade para cada paciente avaliado antes da instalagédo das

préteses
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Figura 3: Nivel de estado de ansiedade para cada paciente avaliado apds 2 da instalagao das
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Figura 4: Nivel de trago de ansiedade para cada paciente avaliado apds 2 da instalagdo das

préteses
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Figura 5: Nivel de estado de ansiedade para cada paciente avaliado apés 3 semanas da

instalagao das proteses
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Tabela 2: Média dos niveis de estado e trago de ansiedade ao longo dos periodos

avaliados

De modo geral, os sentimentos dos pacientes no momento da aplicagado do

questionario foram relativamente constantes ao longo dos periodos avaliados, com
pequenas alteracdes. (Figuras 1 a 6, Tabela 2) Para as variaveis ansiedade-estado
e ansiedade-trago, os niveis se mantiveram entre baixo e moderado ao longo dos

periodos avaliados, havendo pequenas diferengas entre os mesmos. (Tabela 2)
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6. Discusséao

A saliva tem um papel essencial na saude bucal. Exerce efeito tampao sobre
os acidos, possui anticorpos, ajuda a prevenir erosdes e ulceragbes da mucosa, e
influencia no processo de desmineralizagdo/remineralizacédo dentaria, além de
possuir um efeito de limpeza no meio oral "33, A xerostomia, que refere-se a
diminuicdo do fluxo salivar, pode ser causada por varios fatores, como idade
avangada, ansiedade, depresséao, disfungbes nas glandulas salivares, sindrome de
Sjogren, medicagdes, radiagao de cabecga e pescogo, alteragbes sistémicas como o
diabetes mellitus > ® '°. Quando o fluxo salivar diminui, existe um risco maior do
paciente desenvolver caries, da prétese causar desconforto, e de ter doengas como
candidiase, em relacdo aos pacientes com fluxo salivar normal % 734,

Esse estudo teve como uma de suas justificativas a hipétese de que as
préteses sdo percebidas pelo organismo como um corpo estranho e, desse modo,
mais saliva é necessaria e subsequentemente secretada a fim de prover uma melhor

lubrificagdo e defesa,

evitando-se assim os problemas supracitados

Ao longo da analise, houve um aumento no score das questdes, indicando
que os pacientes relataram maiores sensacdes de xerostomia entre os periodos
avaliados. Pode-se observar que os dados foram heterogéneos, no periodo de 2
dias e, antes e apds 3 semanas, houve, respectivamente, scores médios de 1 a 2,
indicando respostas satisfatérias em relagdo a sensacgao de salivacéo e de 4 a 6,
indicando uma maior sensacao de secura do meio oral. (Tabela 1)

De acordo com Wolff et al 2004 23, que avaliaram a salivagdo dos pacientes
apods instalagdo de proteses totais convencionais, o aumento da salivagcdo pode
ocorrer devido a uma estimulagdo crbénica dos mecanorreceptores localizados
abaixo da base da dentadura, o que pode aumentar o reflexo salivar através da
pressao causada pelas mesmas. Entretanto, com excecao das proteses overdenture
sobre implante, que sdo implanto-mucossuportadas, as préteses avaliadas no nosso
estudo sado exclusivamente implantorretidas, ndo exercendo significativa pressao
nos tecidos, e consequentemente ndo causando um aumento na salivagéo.

A auséncia de uma sensacdo de melhora na salivagao também pode ser
atribuida ao fato de que os pacientes avaliados nesse estudo ja eram portadores de
préoteses convencionais ha no minimo 6 meses, antes de se submeterem ao
tratamento reabilitador com proteses sobre implantes. Esses dados assemelham-se

com o estudo de Marton et al, em 2004 °, que avaliaram a salivagdo de pacientes



22

portadores de préteses totais convencionais antes e apdés 1 semana da instalagao
de novas proéteses, e concluiram que estas nao influenciaram no fluxo salivar, uma
vez que os pacientes eram usuarios de protese total ha mais de 5 anos. Peltola et al,
em 1997 %, também nao encontraram influéncia de préteses totais novas no fluxo

| 37 encontraram

salivar de pacientes. Entretanto, estudos como o de Yurdokorou et a
um aumento de 1,5 a 2 vezes no fluxo salivar imediatamente apds a instalacéo de
novas proteses.

O nivel de ansiedade dos pacientes foi mensurado por meio do Inventario de
Ansiedade Trago-Estado, elaborado por Spielberger et al em 1970 *, e validado na
lingua portuguesa por Gorestein et al em 1996 .

O estado de ansiedade é uma condicdo emocional transitéria constituida de
sentimentos de tensao e apreensao conscientemente percebidos e de hiperatividade
do sistema nervoso autbnomo. Os escores de ansiedade-traco flutuam no tempo e
variam em intensidade conforme o perigo percebido. O traco de ansiedade
apresenta diferencas individuais relativamente estaveis na tendéncia de reagir a
situagdes percebidas como ameacgadoras. Desta forma, os escores de ansiedade-
traco sdo menos sensiveis as mudancas decorrentes de situagdes ambientais,
permanecendo, assim, relativamente constantes no tempo.

Esses fatos foram observados no nosso estudo, no qual o estado de
ansiedade apresentou maiores variagdes ao longo dos periodos avaliados, enquanto
o traco de ansiedade manteve valores mais constantes. (Tabela 2). Esses dados
corroboram com o estudo de Hashem 2006 “°, o qual avaliou, por meio do IDATE, a
ansiedade de 18 pacientes antes e apds 3 e 6 dias de cirurgia de instalagdo de
implantes e nao encontraram diferenga estatistica significante no tragco de ansiedade
ao longo dos periodos avaliados.

Na tabela 2, observa-se que apos 3 semanas da instalacdo das préteses, a
variavel ansiedade-estado apresentou um maior valor em relagdo aos demais ** ©’.
Esse resultado assemelha-se com Branchi et al 2001 ', que ao examinarem 20
pacientes antes e apds 1 més da instalagcdo de coroas unitarias ou ponticos de até 3
elementos, relataram que houve um aumento nos niveis de ansiedade apds 1 més
da instalagdo das proteses. A figura 5 (grafico das respostas apdés 3 semanas)
também pode ilustrar uma possivel explicagdo para o aumento do estado de
ansiedade, uma vez que dentre os pacientes avaliados, 2 deles apresentaram

valores destoantes no nivel de ansiedade. Sugere-se que esses pacientes
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pudessem estar passando por problemas pessoais, ou outras preocupag¢des no
momento da aplicacdo dos questionarios, o que pode ter acarretado esse aumento.
Por ser um estudo piloto, futuramente esses pacientes poderdo ser excluidos do
estudo.

O estresse mental em pessoas saudaveis pode induzir fenbmenos
como sensacdo de boca seca, adesdo da lingua ao palatp e dificuldades de
degluticao 4142 Foi observado também que a medida que os niveis de ansiedade
aumentaram, a sensacao de hipossalivagdo também aumentou, em todos os
periodos avaliados. Isso confirma que fatores psicologicos estdo associados com a
hipossalivacdo e secura oral subjetiva, e podem exercer um papel crucial na
etiologia dessas condicdes °.

Naumova et. al. 2012 28, avaliaram a relagdo entre o estresse e o0 nivel se
secrecdo salivar, e ndo encontraram relagdo entre eles, ou seja, o estresse nao
reduziu o fluxo salivar. Entretanto, ao avaliar as proteinas presentes na saliva,
observaram um aumento na concentragdo das mesmas apos exposi¢ao ao estresse,
levando a conclusao de que a principal causa para a sensag¢ao de boca seca em
situacdes de estresse ndo é a diminuicdo do fluxo salivar, mas sim a alteracdo na

composic¢ao da saliva.
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7. Conclusdes
Levando-se em consideracdo as limitacbes desse estudo, e por ser um
estudo piloto, pode-se concluir que:

e As proteses implantorretidas nao proporcionaram melhoria na
sensacao de secura oral dos pacientes

¢ Ao longo dos periodos avaliados, a sensagéo de secura oral aumentou
sutilmente.

¢ Os niveis de estado e traco de ansiedade se mostraram relativamente
constantes ao longo das analises, com um ligeiro aumento apds 2 dias
de instalacao das proéteses.

e A ansiedade pode influenciar diretamente na sensacdo de secura da

boca.
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ANEXO 1- QUESTIONARIO VAS DE XEROSTOMIA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME:
SEXO: IDADE: DATA DE NASCIMENTO__ / /
NATURALIDADE: RG: CPF:
ENDERECO BAIRRO:
CEP:
CIDADE: ESTADO:

ANAMNESE

ALERGIA
PROBLEMAS: Nega Confirma Observacoes: (especificacio da doenca,
medicamentos)
CARDIACOS O O
HEPATICOS O O
SANGUINEOS O O
RENAIS 0 0
GASTROINTESTINAIS 0 0
DIABETES 0 0
DOENCA AUTOIMUNE O 0
CANCER O 0
Paciente irradiado? | |

Ha quanto tempo passou pela Ultima sessao de radioterapia?

A quantas sessoes de radioterapia foi submetido?
Ha quanto tempo perdeu os dentes?

Usa protese? Qual? Ha quanto tempo?

Outras informacgdes que sejam pertinentes:
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Classifique a sua dificuldade em falar com a boca seca

Nenhuma dificuldade Muito dificil

Classifique a sua dificuldade em engolir com a boca seca

Nenhuma dificuldade Muito dificil

Classifique a quantidade de saliva que tem na sua boca

Muita Nenhuma

Classifique o quanto a sua boca é seca

Nem um pouco Muito

Classifiqgue o quanto a sua garganta é seca

Nem um pouco Muito

Classifique o quanto seus labios sdo secos

Nem um pouco Muito

Classifique o quanto a sua lingua é seca

Nem um pouco Muito

Classifique a sua sensacdo de sede

N3o sinto sede Sinto muita sede




ANEXO 2 - QUESTIONARIO IDATE
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Questionario Auto-Aplicavel do “Inventario de
Ansiedade - Estado” (IDATE)

INSTRUCOES: A seguir sio dadas algumas afirmagdes que tem sido usadas para descrever sentimentos
pessoais. Leia cada uma e faga um circulo ao redor do nimero, a direita da afirmagéo, que melhor indicar
como vocé se sente agora, neste momento. Nao ha respostas certas ou erradas, nio gaste muito tempo numa
tnica afirmac@o, mas tente dar uma resposta que mais se aproximar de como vocé se sente neste momento.

Absolutamente N20.........cccevvreeeneen 1
Um pouco
Bastante...............
Muitissimo

1. Sito-1ne calmo (2)uuimninsnsmmssmmsmisrssisms 1
2. Sinto-Me SEZUI0 (@)...ccuereermriuenireneeereririnsnrieserscssenesenes 1
3. Eston tens0/(@):ccivessssasmusspmsssuvesmisssimnssassvsisss
4. Estou arrependido (2)........cococrvuemveeeriminnrmrenincessenannes
5. Sinto-me A vontade: . i
6. Sinto-me perturbado (2).......cccveeeeevmrmrrminiererresieeesanienns
7. Estou preocupado (a) com possiveis infortinios............

8. Sinto-me descansado (@)......ccoveeveeeeveerrereeereeeracecennens

[ O S G S e

9. Sinto-me ansios0 (@).....ecvereeveerrsraeeeraerrererrireessnerersnarens
10. Sintorme em “Casa....cuusmussisisssivssissirsrissssasssursssasse
11. Sitito-1iie CONAANIE. vt s
12. Sinto-me NEIVOSO (@)..uveevrererreeerannremerreeesarneeasesssansnns
13. Bstou agitado (a)saranmsassssssnsssmsssssssmssseiss
14. Sinto-me uma pilha de nervos..........cceeeevervieciuinnnne.
15.Estou descontraido{@). .ssssessssisesssessssonssnmsssrssonsssss
16. Sinto-me SatiSfEIto (@)....ccccvcereesiccciccmassusssssossssossonsasasans
17. Estou preocupado (@).......ccmueeeeirieievermrerernsesaeeseeanaes
18. Sinto-me super excitado (a) e confuso (a)......ccccccveveuee.

19. Sint0-MEe AIEETE.....cveruierrrerrereerreeencricitsesee s svecnenens

—
DN N NN NN DN N D R N DR DD DN
W W W W W W W W W w ww ww w w w Ww W Ww
B e I - T I S S S T T = T I R U S S

P G VS G CHO S G

20. SINt0-NE DEM..vvieerieecerirenreerrreeeereeeererneennsesesenesasaes



Questionario Auto-Aplicavel do “Inventario de
Ansiedade - Trago” (IDATE)

INSTRUCOES: A seguir sdo dadas algumas afirmagdes que tem sido usadas para descrever sentimentos
pessoais. Leia cada uma e faga um circulo ao redor do numero, a direita , que melhor indicar como vocé
geralmente se sente. Nao ha respostas certas ou erradas, ndo gaste muito tempo numa tnica afirmac¢do, mas
tente dar uma resposta que mais se aproximar de como vocé geralmente se sente.

Quase nuNCa......ovvvvsrvenes 1 Frequentemente ................ 3

S VBZES vnssssisrsasarsasnsinmsonsrs 2 Quase Sempre.........cccceeed 4

1 SO DI o T TS R R 1 2 3

2. Canso-me facilmente.........ccoeeveecerirveneereseeenneerininnne 1 2 3

3. Tenho vontadeide ChOTar; . wssvssssmsisssvssresssgsmssssss 1 2 3

4. Gostaria de ser tdo feliz quanto os outros  parecem

ST e eneerereseeneeaeeesae s e e st e e naeante s e e s e s e st ene e aea e s e e snnesanenne 1 2 3 4
5. Perco oportunidades  porque ndo  consigo tomar

decisOes rapidamente.........cocecveecuierenicinncnccennnae 1 2 3

6. Sinto-me descansado ().......ccceeeeereereeeennerieerennaens 1 2 3

7. SOU CAIMO ().eneeveeecaarercrreceeinneenrerenieresse e s ecssrasaensenes 1 2 3 4
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma

que N30 CONnSigO IESOIVET .....cvvueeureerecrrerenenas 1 2 3 4
9. Preocupo-me demais com coisas sem importéancia .. 1 2 3 4
10. SOU fElIZ. v recte et 1 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas.........cceveemrveerrennen. 1 2 3 4
12. Nio tenho muita confianca em mim mesmo............... 1 2 3 4
13. SINtO-IME SEZUTO....cveriereretererreeereereeeneeaeaceneasenencnen 1 2 3 4
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas............... 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimido (@)........ceeeerrereerrcermerrerneencreseanennes 1 2 3 4
16. Estoisansteito (a)nsmnnmnsmnmmis s 1 2 3 4
17. As vezes, idéias sem importancia me entram na cabega e

ficam me preocupando.........c.ceceeeeeueeenearueneauees 1 2 3 4
18. Levo os desapontamentos td0 a sério que ndo consigo tira-

108:da CabeRA izt iuisessiiniite i 2 3 4
19. Sou uma pessoa eStAVeL......coccervereveneerirenrcrcrnenes 1 2 3 4

20. Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em meus
problemas N0 MOMENTO....c..cevereereverearerernereenaranens 1 2 3 4



