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“Na complexidade do pés-operatorio, 0 corpo
cicatriza, mas a alma, muitas vezes, carrega suas
marcas. Compreender 0s aspectos emocionais é
essencial para uma cura plena, onde o fisico e 0

psicolégico se encontram na reconstrug¢do do ser”.
Autoria propria



RESUMO

O cancer de mama representa uma das condi¢des que mais impactam a saude
psicolégica das mulheres apos o diagndstico. Nesse contexto, sintomas de depressao
e ansiedade podem manifestar-se, variando de acordo com o grau de resiliéncia
apresentado pela paciente para lidar com a enfermidade. O objetivo do presente
estudo € quantificar os niveis de ansiedade, depressao e resiliéncia em mulheres no
periodo tardio do pds-operatério de cancer de mama. Como metodologia, o estudo
avaliou 46 mulheres, utilizando a Escala Baptista de Depressao (EBADEP), a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) e a Escala de Resiliéncia de Wagnild
& Young. Em relacdo aos resultados observou-se que a maioria das participantes
apresentou resiliéncia classificada como Boa ou Excelente (91%), auséncia de
ansiedade (70%) e auséncia de depressédo (87%). Ademais, foi identificada uma
correlacdo estatisticamente significativa e inversamente proporcional entre os niveis
de resiliéncia e os sintomas de ansiedade e depresséo. Por fim, pode-se concluir que
embora sintomas de ansiedade e depressao sejam prevalentes durante o diagndstico
e tratamento do cancer de mama, os achados indicam que, na fase tardia do pés-
operatorio, as mulheres apresentam niveis mais elevados de resiliéncia, refletindo um
quadro psicolégico mais estavel.

Palavras-chave: cancer de mama; ansiedade; depresséo; resiliéncia.
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RESUMEN

El cAncer de mama representa una de las condiciones que mas impactan la salud
psicolégica de las mujeres después del diagnostico. En este contexto, pueden
manifestarse sintomas de depresion y ansiedad, variando segun el grado de
resiliencia que la paciente presenta para afrontar la enfermedad. El objetivo del
presente estudio es cuantificar los niveles de ansiedad, depresion y resiliencia en
mujeres en el periodo tardio del postoperatorio de cancer de mama. Como
metodologia, el estudio evalud a 46 mujeres utilizando la Escala Baptista de Depresion
(EBADEP), la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) y la Escala de
Resiliencia de Wagnild & Young. En cuanto a los resultados, se observd que la
mayoria de las participantes presentd una resiliencia clasificada como Buena o
Excelente (91%), ausencia de ansiedad (70%) y ausencia de depresion (87%).
Ademas, se identificé una correlacion estadisticamente significativa e inversamente
proporcional entre los niveles de resiliencia y los sintomas de ansiedad y depresion.
Finalmente, se puede concluir que, aunque los sintomas de ansiedad y depresion son
prevalentes durante el diagnéstico y tratamiento del cancer de mama, los hallazgos
indican que, en la fase tardia del postoperatorio, las mujeres presentan niveles mas
elevados de resiliencia, lo que refleja un estado psicolégico méas estable.

Palabras clave: cancer de mama; ansiedad; depresion; resiliencia.
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ABSTRACT

Breast cancer is one of the conditions that most impact women's psychological health
after diagnosis. In this context, symptoms of depression and anxiety may manifest,
varying according to the level of resilience demonstrated by the patient in coping with
the disease. The aim of this study is to quantify the levels of anxiety, depression, and
resilience in women in the late postoperative period of breast cancer. As a
methodology, the study evaluated 46 women using the Baptista Depression Scale
(EBADEP), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the Wagnild &
Young Resilience Scale. Regarding the results, it was observed that most participants
had resilience classified as Good or Excellent (91%), absence of anxiety (70%), and
absence of depression (87%). Furthermore, a statistically significant and inversely
proportional correlation was identified between resilience levels and symptoms of
anxiety and depression. Finally, it can be concluded that although symptoms of anxiety
and depression are prevalent during the diagnosis and treatment of breast cancer, the
findings indicate that, in the late postoperative phase, women exhibit higher levels of
resilience, reflecting a more stable psychological condition.

Key words: breast cancer; anxiety; depression; resilience.
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1 INTRODUCAO

O céancer de mama é um dos canceres mais comuns encontrados em
todo o mundo, assim como uma das doencas que mais afeta o estado psicolégico das
mulheres apos o seu diagnostico. No Brasil, estimava-se a ocorréncia 66.280 novos
casos de cancer de mama no ano de 2020, com risco estimado de 61,61 casos a cada
100.000 mulheres (INCA, 2019; KARAKOYUNCELIK et al., 2010).

Uma vez confirmado o diagnéstico, efeitos intensos e devastadores
podem ocorrer na vida da mulher, pois, apesar das inovac¢des no tratamento, ainda
existe uma relacdo entre diagnoéstico e sofrimento, ansiedade, medo da mutilacéo,
preconceitos sociais e medo da morte. Diante da subjetividade feminina, o diagndstico
pode ter um impacto profundo na percep¢do da sexualidade, imagem corporal e
autoestima. Assim, sintomas depressivos e de ansiedade podem ocorrer dependendo
do grau de resiliéncia apresentado pelas mulheres acometidas. A partir disso, ha uma
maior preocupacdo com o diagnostico psicoldgico dessas mulheres para que seu
sofrimento seja minimizado por meio de medidas imediatas em seus sintomas.
Portanto, o mesmo deve ser feito de forma rapida e eficaz, a partir da chegada de um
paciente para a primeira consulta oncolégica com forte chance de apresentar uma
doenca (MAJEWSKI et al., 2012; ARAUJO & FERNANDES, 2008; SILVA et al., 2017;
DESHIELDS et al., 2015; GANDINI et al., 2007).

Ao receber o diagndstico de cancer é possivel que a paciente venha
a apresentar ansiedade e/ou depressdo. Neste momento é imprescindivel intervir, seja
com medidas farmacolégicas ou ndo farmacolégicas, propiciando a paciente uma
vivéncia que a permita superar tal momento de forma satisfatoria, minimizando tais
sintomatologias. No entanto, se o tipo de enfrentamento escolhido néo for eficaz, isso
pode ser desastroso, pois € mais provavel que os niveis de ansiedade aumentem ou
permanecga o0 mesmo por anos (SILVA et al., 2017; AMARO, 2013).

Assim, o0 objetivo do presente estudo foi quantificar a ansiedade, a
depressao e a resiliéncia em mulheres com cancer no pés-operatorio tardio de cancer
de mama. Muito se estuda sobre as repercussdes emocionais na mulher apos o
diagnéstico ou durante o tratamento, mas pouco se explora sobre 0 momento do pés-
operatorio tardio, quando essa mulher é reinserida em seu convivio social ap6s o

enfrentamento da doenca.
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2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo prospectivo, observacional, longitudinal,
baseado em pressupostos da pesquisa quantitativa, o qual visava, principalmente,
avaliar a ansiedade, depressao e resiliéncia em mulheres no pds-operatorio de cancer
de mama ha pelo menos um ano. Este estudo foi realizado através das seguintes
etapas: selecdo inicial dos participantes, aplicacdo de questionarios, analise dos
dados e concluséo dos resultados.

Neste estudo, apds avaliacdo e aprovacao do pré-projeto pelo Comité
de Etica por meio da Plataforma Brasil (nimero de apresentacdo no Comité de Etica
11949919.0.0000.5382.), as participantes recrutadas receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que descrevia os objetivos da pesquisa, e
ao concordar com o estudo, os participantes assinaram o termo e ficaram aptas a
serem avaliadas. Assim, uma coépia ficou com os responsaveis pela pesquisa e outra
com o participante. No caso de participantes recrutados remotamente, o TCLE foi
enviado por meio de um link para a Plataforma Google Forms. As entrevistas foram
agendadas de acordo com a disponibilidade das mulheres e das pesquisadoras. O
tempo de avaliacao foi livre, atendendo as necessidades da entrevistada.

Em relacdo as integrantes, foram recrutadas 46 mulheres na Clinica
de Fisioterapia da UNIFAE e, remotamente, nas redes sociais. As participantes foram
selecionadas de acordo com o critério de inclusédo: pés-operatério de cancer de mama
ha pelo menos um ano. Os critérios de exclusdo foram: ter realizado sessfes de
guimioterapia ou radioterapia, ter metastase ou estar em cuidados paliativos.

Durante o estudo, foram utilizadas trés escalas: Escala Baptista de
Depressédo (EBADEP), Escala hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HADS) e Escala
de Resiliéncia de Wagnild & Young.

A EBADEP é um instrumento de triagem de sintomas depressivos
produzido no Brasil, voltado para amostras psiquiatricas e ndo psiquiatricas. A escala
possui 90 frases, que sao apresentadas em pares, formando um total de 45 itens.
Cada item possui um indicador de sintomatologia com uma frase de tendéncia positiva
e uma frase de tendéncia negativa. Sua estrutura é apresentada em formato Likert de
quatro pontos, variando de zero a trés, com pontuacdo minima de zero e maxima de
135 pontos. Para sua interpretacdo, quanto menor a pontuacdo, menos sintomas

depressivos.
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A Escala HADS foi desenvolvida para identificar sintomas de
ansiedade e depressdo em mulheres de hospitais de clinicas ndo-psiquiatricas, sendo
posteriormente utilizada em mulheres n&o hospitalizadas e em individuos sem
doencas. Um ponto importante que diferencia a HADS de outras escalas € que, para
evitar a interferéncia de disturbios somaticos no escore da escala, foram excluidos
todos os sintomas de ansiedade ou depressédo relacionados a doencas fisicas. A
Escala possui 14 itens, sendo sete para avaliacdo de ansiedade (HADS-A) e sete para
depressao (HADS-D). Cada um de seus itens pode ser pontuado de zero a trés,
perfazendo uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala. Os pontos de
corte indicados por Zigmond e Snaith foram recomendados para ambas as
subescalas: HADS-A: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade 29; HADS-D: sem
depressao de 0 a 8, com depressédo =9 (BRANDBERG et al., 2004; ANDREWS et al.,
2006).

Finalmente, a Escala de Resiliéncia desenvolvida por Wagnild &
Young é utilizada para medir os niveis de adaptacéo psicossocial positiva a eventos
importantes da vida. Possui 25 itens considerados positivos com resposta do tipo
Likert que variam de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da
escala variam de 25 a 175 pontos, com valores altos indicando alta resiliéncia e
valores baixos indicando baixa resiliéncia. Uma pontuacdo abaixo de 50 foi
considerada sem resiliéncia; entre 50 e 75 - muito baixo; de 75 a 100 - baixo; de 100
a 125 - meédio; de 125 a 150 - bom e 150 a 175 - excelente grau de resiliéncia (PESCE
et al., 2005).

A pesquisa de referéncias bibliograficas ocorreu nas plataformas
digitais: SciELO e Pubmed, sendo utilizados os seguintes descritores: cancer de
mama; ansiedade; depressdo; pds operatério; mastectomia. Durante a busca, os
artigos foram analisados e selecionados para uso no presente trabalho.

Os dados foram coletados no Software Excel® e analisados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 22.0. Os testes de Mann
Whitney ou Kruskal Wallis foram usados para comparar 0s grupos. Para a analise da
consisténcia interna dos questionarios, foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach
(a). Durante a comparagéo dos resultados entre os questionarios, foi utilizada a
correlacdo de Spearman. O intervalo de confianca considerado foi de 95%.
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3 RESULTADOS

15

Foram analisadas 46 mulheres com idade média de 53 + 11 anos,

sendo a paciente mais jovem com 27 anos e a mais velha com 76 anos. Houve a

prevaléncia de mulheres casadas (65.2%), que trabalham em casa (61%) e de

mulheres que foram submetidas a mastectomia radical (54%). Os dados estao

reunidos na Tabela 3.1.

Tabela 3.1 - Relacdo entre as variaveis: |dade, Estado civil, trabalha em casa e

Mastectomizacéo

Variaveis N %
Minimo 27
Idade Maximo 76
(anos) Média 53
Desvio padrido (o) 11
Solteira 6 13.04%
Estado Casada 30 65.22%
Civil Viliva 5 10.87%
Divorciada 5 10.87%
Sim 28 60.87%
Trabalha em casa
Nao 18 39.13%
Radical 25 54.35%
Mastectomizacao
Conservadora 21 45.65%

Fonte: autores, 2023.

O coeficiente Alfa de Cronbach (a) dos questionarios revelou

consisténcia interna classificada como quase perfeita para os questionarios de
Resiliéncia (0.88) e EBADEP (0.94) e como Substancial para HADS-A (0.73) e HADS-

D (0.78), representados na Tabela 3.2, a qual também representa os resultados
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obtidos nos questionarios. Houve prevaléncia de mulheres com capacidade
classificada como Boa ou Excelente (91%) para resiliéncia, sem ansiedade (70%) e
sem depressao (87%).

Tabela 3.2 - Relacdo entre as escalas utilizadas: Resiliéncia, HADS-A, HADS-D e
EBADEP

Variaveis N %
Sem ou Muito baixa 0 0%
Resiliéncia Baixa 1 2.2%
(o = 0,88) Média 3 6.5%
Boa 13 28.3%
Excelente 29 63%
Nao 40 69.6%
HADS - A Possivel 3  17.4%
(a =0.73) Provavel 3 13%
Severa 0 0%
Nao 40 87%
HADS -D Possivel 3 6.5%
(o =0.78) Provavel 3 6.9%
Severa 0 0%
Nao 40 87%
EBADEP Pouca 4 9%
(o =0,94) Moderada 1 2%
Severa 1 2%

Fonte: autores, 2023.
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Para a comparacéao entre 0s grupos, as medianas dos resultados dos
questionarios foram agrupadas e comparadas de acordo com as variaveis: Idade,
Estado civil, Trabalha em casa e Tipo de cirurgia, conforme Tabela 3.3. Porém, apenas
dentro da variavel “Estado civil”, foi verificada diferenga significativa entre a resiliéncia
da mulher divorciada e aquelas em outras condi¢des civis (p = 0,049), revelando que,
apesar de ainda apresentar um bom nivel de resiliéncia, este estado civil ainda é
classificado um ponto abaixo das demais mulheres que estdo com excelente
resiliéncia. Além disso, os resultados medianos obtidos na Escala HADS A
classificaram as mulheres divorciadas como “propensas a ter ansiedade”, enquanto
aguelas que estao em outra situagao civil foram classificadas como “sem apresentar
esse sintoma”. No entanto, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa

entre as classificacoes.

Tabela 3.3 - Comparacéo entre as variaveis: Idade, Estado civil, Trabalha em casa e
Tipo de cirurgia e as Escalas utilizadas no estudo

Varidvel Resiliéncia HADS A HADS D EBADEP
<60 Excelente Nao Nao Nao
Idade >60 Excelente Nao Nao Nao
p valor 0.258 0.47 0.77 0.478
Solteira Excelente Nao Nao Nao
Casada Excelente Nao Nao Nao
Estado Civil Vitiva Excelente Nao Nio Nao
Divorciada Bom Provével Nio Nao
p valor 0.049 0.209 0.207 0.785
Sim Excelente Nao Nio Nao
Trabalha em casa Nao Excelente Nao Nio Nao
p valor 0.544 0.677 0.758 0.488
Mastectomia radical Excelente Nao Nio Nao
Tipo de cirurgia Cirurgia conservativa Excelente Nao Nio Nao
p valor 0.345 0.87 0.147 0.346

Fonte: autores, 2023.
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A correlacdo de Spearman mostrou que existe uma relacao
estatisticamente significativa (p<0,001) e inversamente proporcional entre Resiliéncia
e Ansiedade (r = -0,569) e Resiliéncia e Depresséo (HAD-D: r = -0,602) (EBADEP: r
=-0,651). Os dados estao ilustrados no Gréfico 3.1.

Gréfico 3.1 - Correlacédo de Spearman
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Fonte: autores, 2023.
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4 DISCUSSAO

Como afirma Amaro, a vivéncia do cancer de mama para a mulher
torna-se uma experiéncia de adversidade. O momento do diagnéstico é marcado por
muita ansiedade, pois, apesar das inovagdes no tratamento, o paciente relaciona a
doenca com sofrimento, medo da mutilacdo, preconceitos sociais e medo da morte
(AMARO, 2013; MAJEWSKI et al., 2012).

A fase do tratamento também causa marcas profundas no seu
psicolégico, com periodos de internacdo, idas e vindas ao hospital, exposicado a
diversos procedimentos invasivos e dolorosos e as consequéncias do tratamento
como a queda capilar, nauseas, fadiga e linfedema contribuem para o
desenvolvimento de depressdo e ansiedade nessas mulheres, afetando
completamente sua qualidade de vida. Esses sintomas angustiantes nao afetam
apenas as mulheres durante o diagnostico e tratamento do cancer, mas também
podem persistir por anos apos o término do tratamento (AMARO, 2013).

Os estudos de Kissane et al. (2004), avaliaram 303 mulheres recém-
diagnosticadas com cancer de mama precoce e revelaram que 37% delas
apresentavam depressdo, segundo o DSM IV. O estudo de Fradelos et al. (2017),
avaliou 144 mulheres com cancer de mama que também revelaram altos indices:
54,5% das mulheres apresentavam depressdo e 46,8% alto nivel de ansiedade
(PESCE et al., 2005; SILVA et al., 2017).

No presente estudo, a Escala HADS revelou apenas 7% das mulheres
como “possivel” ou “probabilidade de ter ansiedade ou depressao” e a EBADEP
diagnosticou apenas 13% com “depressao”. Ao contrario dos estudos de Fradelos et
al. (2017) e Kissane et al. (2004) citados acima, este estudo revela a grande diferenca
psicolégica das mulheres que estdo na fase de diagndstico ou tratamento do cancer
daquelas que estao hoje no pos-operatorio tardio (SILVA et al, 2017; KISSANE et al.,
2004).

Tal avango no psicolégico da mulher pode ser atribuido a causas
multifatoriais, como, por exemplo, a possibilidade de reconstru¢cdo mamaria e capilar
e 0s inimeros avangos no campo da Fisioterapia para o tratamento de consequéncias
indesejaveis como linfedema e diminuigcdo da amplitude de movimento. Todas essas
variaveis contribuem para a recuperacao da vaidade e autoestima da mulher. Outros

fatores psicoldgicos podem ser citados como o apoio familiar, principalmente do
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cobnjuge, e perceber que ha vida e cura apds a tdo temida cirurgia. No entanto, &
sugerido que mais estudos sejam direcionados para investigar quais variaveis tém
maior peso na recuperacdo da ansiedade, depressao e resiliéncia de mulheres no
pés-operatorio tardio de cancer de mama.

Sugere-se também investigar a diferenca nos sintomas psicoldgicos
entre mulheres divorciadas e outras de diferentes estados civis, que, assim como
encontrado no presente estudo, a resiliéncia foi boa, mas em contraste com os demais
estados civis, sendo classificadas com excelente resiliéncia. Descobrir se o divorcio
ocorreu durante o diagnostico ou tratamento do cancer de mama e se interferiu no
pequeno grupo de mulheres que ainda no pés-operatério permanecem com baixa ou
média resiliéncia (8,7%) seria de grande valia para a compreensao das variaveis que
compdem a recuperacdo dos sintomas psicoldgicos dessas mulheres.

Por fim, Fradelos et al. (2017), também traz uma analise que esta de
acordo com os achados do presente trabalho: a menor resiliéncia das mulheres esta
correlacionada, de forma estatisticamente significativa e inversamente proporcional,
com ansiedade e depressédo. Ele também descobriu em sua andlise que a depresséo
das mulheres é reduzida em 3,4% quando a resiliéncia aumenta em 1 ponto
(FRADELOS et al., 2017).
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5 CONCLUSAO

Este estudo observou que a ansiedade e a depressdo ndo sao
frequentes em mulheres no pds-operatério tardio de cancer de mama, sendo que tais
aspectos sdo inversamente proporcionais a resiliéncia, diferindo dos aspectos
emocionais frequentemente encontrados no momento do diagndstico e tratamento da
doenca.

Nao foi encontrada diferenca significativa nos niveis de resiliéncia,
ansiedade ou depresséo entre mulheres acima e abaixo da velhice, entre aquelas que
trabalham ou ndo em casa ou em relacdo ao tipo de cirurgia realizada. No entanto, se
estabeleceu, de forma estatisticamente significativa, que as mulheres divorciadas
apresentam um nivel de resiliéncia um ponto abaixo dos demais em outras situacfes
civis.

Assim, sugere-se que 0s servicos clinicos oferecidos as mulheres que
desenvolvem cancer de mama possam incluir ndo apenas inovacédo em quimioterapia,
radioterapia e hormdnio-terapia, mas também oferecam programas de tratamento
psicossocial adequados com o objetivo de aumentar os niveis de resiliéncia, uma vez
gue um maior nivel de resiliéncia esta associado a niveis mais baixos de ansiedade e
depressao.

Ademais, este trabalho abre um leque para outras possibilidades de
estudos como, por exemplo, a inclusdo de acompanhamento psicoterapéutico
também no pds-parto. Tal periodo é caracterizado por grandes transformacdes na vida
das maes, que ndo raramente acabam sofrendo de depresséao levando ao desmame
precoce. Assim sendo, a depressdo deve ser foco de politicas de saude para que o
desmame precoce obtenha reducdo de incidéncia, sendo a inclusdo de
acompanhamento psicoterapéutico pés-parto um importante aliado neste contexto,

porém novos estudos devem ser realizados para confirmar essa hipétese.
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ANEXO A —ESCALA BAPTISTA DE DEPRESSAO (EBADEP)

LIVRO DE APLICACAO EBADEP-A

Makilim Nunes Baptista

Volume 2 - Parte integrante da Colegdo EBADEP-A.

Nome:
Idade: Sexo: D M L__] F  Escolaridade:
Local de Nasc.: Data de Aplicagao: / /

INSTRUCOES

Vocé acabou de receber uma escala com 45 itens, contendo duas frases na mesma linha de cada item. Entre
as frases ha quatro circulos. Leia atentamente as duas frases opostas em cada linha e marque com um X como
vocé vem se sentindo em um periodo de duas semanas, inclusive hoje. O circulo que vocé escolher deve estar

mais proximo do que a frase significar, como no exemplo a seguir:

Por exemplo:

Estou me sentindo alegre O Q O O Estou me sentindo triste
Se vocé tem se sentido muito alegre, marque:

Estou me sentindo alegre @ Q O O Estou me sentindo triste

Se vocé tem se sentido alegre, marque:

Estou me sentindo alegre Q & Q O Estou me sentindo triste

Se vocé tem se sentido triste, marque:
Estou me sentindo alegre O Q @ O Estou me sentindo triste

Se vocé tem se sentido muito triste, marque:

Estou me sentindo alegre O O O & Estou me sentindo triste

Se tiver duvidas, pergunte ao aplicador.
Favor responder a todos os itens (linhas).

Lembre-se de que vocé deve estar se sentindo assim,
pelo menos nas duas ultimas semanas.

ESCOREBRUTO: —__ PERCENTIL: —_ AVALIACAO:

020418 0028344

Este livro de aplicagdo possui numeracgdo sequencial, impressa em vermelho.

Este exercicio estd impresso em AZUL, PRETO e « EDITORA PSICO-PEDAGOGICA LTDA. | Copyright © 2012 - Vetor Editora Psico-Pedagogica Lida. - S0
YEUELO. Jo i cprmam kT TEess u bto' Rua Cubatdo 48 - CEP 04013-000-SP | p 15 £ proibida a reprodugao total ou parcial desta publica-
qualquer outra cor ou de qualquer outro modo, odiora  Tel. (11) 3146-0333 - Fax. (11) 3146-0340 <k Rrogug pardh p

frata-se de uma reproducdo ilegal. Recuse-se | Twwveloreditora combr - vendas@veloreditora combr | 530 Por qualquer meio existente e para qualquer finalidade,
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atividades.

1. Naio tenho vontade de chorar. Q O Q O Tenho sentido vontade de chorar.
2.  Tenho me sentido muito bem. O O O Q Tenho estado mais angustiado.
3. Consigo realizar tarefas. O O O O Slnto-me TVSE SPOLEn TS o 10A-
lizar tarefas.
s Paackn mse peohlases: Q O O Q Sinto-me menos capaz para enfren-
tar meus problemas.
» s Nio tenho mais vontade de fazer
5. Faco coisas que gosto. ;
colsas que gostava.
6. Nao tenho chorado. O O O O Tenho chorado.
7. Nao sinto solidao. O O O O Sinto-me cada vez mais sozinho.
8. Sei me comportar nas situagoes. O O O O Nio sei mais como agir.
9. Consigo me virar sozinho. Q O O O Ni#o consigo mais me virar sozinho.
: = s 5 Iho-
10, O Sk siek el Q O O O Nio acredito que as coisas melho
rem.
11 Minhas atitudes me parecem nor- O O O O Acho minhas atitudes menos ade-
" mais. quadas do que antes.
12. Faco planos para o futuro. O Q O Q Nio consigo planejar meu futuro.
13. Acredito em mim. O O O O Estou acreditando menos em mim.
14. Nao tenho problemas para decidir. O O O O Esta mais dificil decidir.
15. Escolho com facilidade. O O O Q Nio consigo mais escolher sozinho.
\6 Consigo fazer minhas tarefas sem O O O O Estou precisando de ajuda para
* ajuda. realizar meus trabalhos.
7 Sinto prazer em realizar minhas O O O O As coisas ndo me agradam como
" atividades. antigamente
18. Sinto-me feliz com minha vida. O Q O O Antes eu era mais feliz.
19 Acredito que as coisas estdo indo O Q O O Acredito que atualmente nada vai
" bem na minha vida. bem.
E ; : As coisas que faco nao ajudam a
20. Faco coisas que ajudam os outros. S .
mais ninguém.
i o i a inventar desculpas par
21. Estar com pessoas é bom. O O O O C- BIOHE & HETRIGRE GURERIgHS pre
nio me encontrar com as pessoas.
bo Compareco a festas e reunides Q Q O O Tenho evitado festas e reunides,
" quando sou convidado. mesmo convidado.
Consigo me concentrar nas minhas - - .
123. Nio consigo mais me concentrar.

27



24.

Tenho realizado minhas tarefas
normalmente.

Estou mais lento para realizar mi-
nhas tarefas.

25.

Tenho realizado minhas tarefas
normalmente.

Estou me sentindo mais agitado do
que antes.

126.

Sempre achei minha vida boa.

Hoje acho que meu passado nao foi
bom.

27.

Sinto-me disposto.

Logo pela manha me sinto esgotado.

28

. *Minha vida é boa.

Minha vida esta cada vez pior.

29.

Morrer ndo é a solugdo para proble-
mas.

Tenho pensado que seria melhor
estar morto.

30.

Acredito em mim.

Nao acredito mais em mim.

31.

Durmo bem.

Nio consigo mais dormir a noite
inteira.

32.

Faco normalmente o que é necessa-
rio.

Nio consigo mais fazer o necessario.

33.

Gosto muito da minha vida.

Nio dou mais valor 4 minha vida.

34.

Gosto de mim.

Nao gosto mais de mim.

135.

Termino minhas tarefas.

Nio termino mais minhas tarefas.

36.

Estou tranquilo.

Perco a paciéncia por muito pouco.

37.

Nio venho me sentindo nervoso.

Qualquer coisa me deixa nervoso.

138.

Sinto-me com disposigao.

Ando mais cansado.

39.

Sinto-me disposto.

Niao tenho mais vontade de fazer
as coisas.

140.

Durmo normalmente.

Tenho dormido muito.

41.

Minha fome continua como sempre.

Tenho comido menos.

42.

Tenho desejo sexual como antes.

Meu desejo sexual vem diminuindo
muito.

43.

Meu peso continua 0 mesmo.

Tenho emagrecido sem fazer regi-
me.

44.

Tomo remédio apenas quando pre-
ciso.

Gosto de tomar remédio por pre-
caucao.

Nio costumo sentir culpa.

O|0|0|0|O|0|O|I00|0|0|0O|0|0|0|O|0|0I0I0[0|O

O|0|0|0]|0|0|0|0I0|0I0IOIOIOIVIOIVIOIVIVIOIO
O|0|0|0|0|0|0[0I0IOIOIVIOIOIOIOIVIOIVIVIOIO
0)(0][0][0][0][6](6][0][6](6)(©]0]e]e]e]e]e]e]e]®] e,

Venho me sentindo culpado pelos
problemas.
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LIVRO DE APLICACAO - EBADEP-A

Makilim Numes Baptista

Livro Vol. 2 - Colegcao EBADEP-A

Desde tempos imemoriais os seres pessoas ir
mente ou em grupo em relagdo a todas as suas caracteristicas, tais como almra‘
beleza, sociabilidade, modo de comer, de se vestir, etc. Torna-se mais ou menos

quec em relagdo ao comportamento e desempenho em
suas atividades é um padrio doserh Essas es e avaliagbes sem-
pre folkm feitas de forma empirica, o que pode e deve ter conduzido a muitos erros.

Como doserh aos poucos foram sendo criados pa-
drdes, normas e instrumentos que permitiram uma avaliagio mais objetiva e cien-
tifica dos individuos ou de grupos. As origens da gem estdo na A
sendo utilizadas no sistema de exames para o servigo civil no império chinés, que

erradase p uma liagd iva.Em rtida, alguns
testes em que ndo ha relposlas cenas ou erradas. S&o instrumentos cuja impor-
tincia fundamental reside na forma espemﬁca com que cada individuo responde,
sendo essa caracteristica ] para a sua 1 . Ei nessa
categoria os testes normalmente agrupados lob a definigdo de testes de perso-
nahdade que sdo rep dos pelos q 108, eas di

e grafi Com do destas duas dltimas, esse
tipo de mstmmenlo costuma se apresentar sob a forma de questdes de miltipla
escolha, verdadeiro ou falso, ou ainda determinar que o testando opte por uma
alternativa de que mais se de seu compor ou

tinha como objetivo selecionar individuos para ocupar posigdes gover
entre os antigos gregos nos educ € nas univ dad:
na Idade Média. No entanto, os desenvolvimentos mais importantes na axea da
pr 1 a partir do século XIX.
O avango da ciéncia contribuiu para a criagdo de diversos instrumentos de
medigdo, tanto nas areas da engenharia e das ciéncias exatas como nas ciéncias

em situagd: Nor o instrumento serve para se autoavaliar,
mas em alguns cascs € pi 1 que outras P ao mesmo teste,
em terceira pessoa, p 1 uma P entre a i e
a imagem social.

Para ser definido como um teste psicolégico é necessario que o instrumento
possua p; d que 1 que todas as sub-

e visando har o sociale metidas sejam avahadas da mesma forma e sob as mesmas circunstincias. Nesse
Dessa forma, passamos de uma simples esumahva de analise do comportamento comex(o ndo se pode deixar de lado a importincia da formagio e especnahza\:io
para a criagdo de instr P de liagdo. Entre estes estdo os dop ! que devera os instr de forma di
testes p: 6 que sdo definid como instr que tém de acordo com as o des do teste, principal do as instrugées
afinalidade de oferecer uma medida obj e da dos compor eor G de doe liagdo. Dessa forma, é nacauano um profissional

p
Em 1905 foi publicado o primeiro instrumento para a avaliagdo da capacidade

a escala Binet-S; , que era por 30 tarefas diversificadas e

tinha como objetivo a avaliagdo da capacidade de raciocinio. A escala foi desen-
volvida para atender a uma necessidade de avaliar criangas que, devido a algum
tipo de atraso no desenvolvimento, ndo conseguiam acompanhar a escola regular.
Inicialmente a escala foi utilizada para avaliar criangas normais de 3 a 11 anos e

aquelas que ap: algum tipo de atraso.

liaga dop 1 de um sujeito, até entdo realiza-

da por meio da observagio e paragdo de seu ipenho nas dades que
executava, evoluiu entéo para uma mensuragéo objetiva feita com um instrumento
cientifico. Foi também nessa época que surgiu o conceito do Quociente de Inteli-
géncia (QI), calculado a partir da idade mental obtida dos xesullsdos da cscala de

gabaritado, que lenha pleno conhecunenlo e dominio sobre a técnica utilizada,
bem como um e para sua ap ou seja, com
iluminagéo adequada, hvre de ruidos ou distratores. Além disso, o teste deve servir
como uma ferramenta para se alcangar um fim e nio como um fim em si mesmo.
Apesar de alguns testes i como é
ou atengdo, sua aplicagdo pode atender a varias areas da psicologia (como orien-
tagio vocacional), ajudar no diagnéstico educacional ou clinico e contribuir para
op é P a iagdo de i d
para uma fungdo ou, ainda, esclarecer contradigdes entre dados obtidos por meio
de entrevistas ou observagdes.
Esse produto que se encontra em suas maos estd em sua versdo final, mas foi
necessario um longo processo desde sua concepgdo até a comercnhzavéo (muitos

instr levam dois ou trés anos de p até serem d

um autor b em uma teoria cientifica e, por necessidade
prépria ou apenas para o intuito de contribuir com a ciéncia, iniciou a concepgido
do teste. Um editor aceitou publicé-lo e para a realizagdo de p

de validagdo, antes das quais uma equipe técnica avaliou o instrumento e sua

Binet, dividida pela idade 16 do individuo ex:

como uma das formas primarias de avaliagdo da mlehgencna. O conceito de QI ial
foi popularizado pr 1 com a publ: o da primeira edigao da Escala

de Inteligéncia Stanford-Binet, em 1916 por Lewis Terman, que corresponde a

uma revisdo da escala de B S Atual o de QI vem sendo

substituido por outras formas de aval ,' que p medir a dade dos

individuos submetidos aos testes por meio de percentis comparando com o grupo

que participou das p de p ¢lo do instr

Outro marco da avaliagdo por meio de testes ps:colbg\cos foi a criagdo dos
testes Army Alpha e Army Beta, utilizados nos Estados Unidos, na época da Primeira
Guerra Mundial, para a avaliagio da inteligéncia de recrutas do exército americano
e que possibilitava a aplicagdo em grupo.

Com o aperfeig dos testes, 1 de observagdes empiricas
para instr No préprio desenvolvimento da hu-
manidade, acelerado no século XX, novos métodos apareceram e permitiram que
a Psicologia se desvinculasse da Filosofia e se desenvolvesse como uma ciéncia

criando e aperf d: seus instr de do0 com base
emp lizad b: 4s leis das ciéncias em geral
e permmndo uma comparagio realmeme valida entre os seres humanos e entre
grupos nos quais estejam inseridos.

Embora a palavra teste tenha por exame, obser-
vagdo ou avaliagdo critica, um teste pslcoléqlco tem um sentido mais ificoe

lidade prética. Alguns voluntérios aceitaram participar das pesquisas e,
com os resultados obtidos, o instrumento foi analisado estatisticamente, possibi-
luando assim a elaboragio de tabelas por meio das quais os resultados obtidos

sdo dos aos de grupos su-mlues seja por faixa e(ana,
escolaridade, sexo ou regido. Todo esse p:
e procedimentos, garantindo assim a cxedxhlhdade do mstxumemo e propncnando

que a populagio sub da a ele seja de forma q e
Além do trabalho para que um instrumento seja finalizado, existe todo um
P de C séo novasp
com a lidade de aperf a-lo, cada vez mais a abxangenc:a de
sua util doep d aos P um material que
a do de i i

Dessa forma, o teste psicolégico é um instrumento auxiliar na avaliagdo
psicolégica, construido com bases cientificas e pesquisas que tém como objetivo
investigar e atestar sua qualidade.

Do trabalho iniciado por Alfred Binet até os dias atuais um grande caminho
foi p teorias foram criadas e verificadas operacionalmente, sempre de

é indicado para avaliar ap como r , atengdo, meméria,
etc. ou a personalidade humana. De uma forma geral, os testes de aptiddo sdo

P por q cujas resp podem ser analisadas como certas ou
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ANEXO B — ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HADS)

Este questiongrio ajudara o seu médico a saber como vocd esta se sentindo. Leia todas as frases. Margue com um X" a resposta que
melhor corresponder & como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N&o & preciso ficar pensando muitc em cada questio. Neste
questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito,

Marque apenas uma resposta para cada pargunta.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3( ) Amaior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1{ ) De vez em guando
0 ) Nunca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes;
0( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1({ ) Nao tanto quanto antes
2{ )56 um pouco
3 { ) J& ndo sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3( ) Sim, e de um jeito muito forte

2 { ) Sim, mas nao tao forte

1( ) Um pouco, mas isso ndo me preccupa

0 ) Nao sinto nada disso

D (4) Dou risada & me divirto quando vejo coisas engragadas:
0{ ) Do mesmo jeito que antes
1( ) Atualmente um pouco menos
2 ( ) Atualmente bem menos
3 ( ) Nao consigo mais

A {5) Estou com a cabega cheia de preocupagdes:
3{ ) Amaior parte do tempo
2 { ) Boa parte do tempo
1( ) De vez em quando
0 { ) Raramente

D (6) Eu me sinto alegre:
0( ) Amaior parte do tempo
1 ) Muitas vezes
2 { ) Poucas vezes
3( ) Munca

A (7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0( ) Sim, quase sempra
11{ ) Muitas vezes
2 { ) Poucas vezes
3( ) Nunca

D {B) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3( ) Quase sempre
2 ( ) Muitas vezes
1( ) De vez em quando
0 ) Munca

A (9) Eu tenho uma sensagao ruim de medeo, como um frio na
barriga ou um aperto no estdmago:

0{ ) MNunca

1( ) De vez em quando

2 ( ) Muitas vezes

3( ) Quase sempra

D (10} Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3( ) Completamente
2 () Nao estou mais me cuidando como deveria
1( ) Talvez ndo tanto quanto antes
0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu n&o pudesse ficar parado
am lugar nenhum;

3( ) Sim, demais

2 ( ) Bastante

1( )y Um pouco

0 ( ) Nao me sinto assim

D (12} Fico esparando animado as coisas boas que astao por vir:
0 ) Do mesme jeito que antes
1{ ) Um pouco menos do que antes
2 ( ) Bem menos do que antes
3( ) Quase nunca

A (13) De repente, tenho a sensagio de entrar em pénico:
3 ( ) Aguase todo momento
2 ( ) Vérias vezes
1 ( ) De vez em quando
0 ( )} Nao sinto isso

D (14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisio, de radio ou guando leio alguma coisa:

0 ( ) Quase sempre

1 } Varias vezes

2 ( ) Poucas vezes

3( )} Quase nunca
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ANEXO C — ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD & YOUNG

~|Discordo Totalmente

NiDiscordo Muito

“IDiscordo Pouco

®I|Nao Discordo e nem Concordo

YConcordo Pouco

S Concordo Muito

~NlConcordo Totaimente

Normalmente au lido com os problemas de uma forma ou
de outra.

Sou capaz de depender de mim préprio/a mais do que de
qualquer outra pessoa.

Manter-me interessado/a nas atividades do dia a dia &
importante para mim.

Posso estar por conta prépria se for preciso.

Sinto-me orgulhoso/a por ter alcancado objetivos na minha
vida.

Sou amigo/a de mim préoprio/a.

31

Sinto que consigo lidar com vdrias coisas a0 mesmo tempo.

Sou determinado/a.

Raramente me questiono se a vida tem sentido.

Vivo um dia de cada vez

Posso passar por tempos dificeis porque enfrentei tempos
dificeis antes.

Tenho autodisciplina.

Mantenho-me interessado/a nas coisas.

Geralmente consigo encontrar algo que me faca rir.

A confianca em mim proéprio/a ajuda-me a lidar com tempos
dificeis.

16

Numa emergéncia, sou alguém com quem geralmente as
pessoas podem contar.

17

Normalmente consigo olhar para uma situacdao de vérias
perspetivas.

18

Por vezes obrigo-me a fazer coisas quer queira quer nao,

19

A minha vida tem um propdsito.

20

Eu nao fico obcecado/a com coisas que nao posso resolver.

21

Quando estou numa situacao dificil, normalmente consigo
encontrar uma solugao.

22

Tenho energia suficiente para fazer o que deve ser feito.

23

Nao tenho problema com o facto de haver pessoas que nao
gostam de mim.
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