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RESUMO

CONTEXTO: A literatura ainda é escassa sobre a associacdo entre religiosidade e qualidade de
vida em pacientes psicoticos sendo majoritariamente encontrados estudos em pacientes
ambulatoriais. OBJETIVOS: 1) examinar a associacao entre religiosidade e qualidade de vida
em pacientes psicoticos hospitalizados nesse grupo; 2) avaliar se a gravidade e a agudizacéo do
quadro, as quais motivaram a internagdo, podem influenciar as relagdes entre religiosidade e
qualidade de vida. METODOLOGIA: O estudo, de carater naturalistico, foi realizado na
unidade psiquiatrica terciaria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), ligado a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Brasil. 251 pacientes com 18 anos ou
mais, internados entre junho de 2011 e dezembro de 2013, apresentando sintomas psicoticos,
participaram do estudo. A metodologia adotada foi a naturalistica, portanto sem interferéncia
da equipe de pesquisa no tratamento. As avaliagdes, realizadas por psiquiatras e residentes
treinados, na admissdo e na alta hospitalar e incluiram a Escala Breve de Avaliacdo Psiquiatrica
(BPRS), a Escala de Depressdo de Hamilton (HAM-D), a Clinical Global Impression (CGI)
para avaliar gravidade dos sintomas, a Global Assessment of Functioning (GAF) para avaliar
funcionalidade, e o Instrumento para avaliar de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-Bref),
na admissdo e no periodo da alta, e a Escala de Religiosidade de Duke (DUREL) coletada na
alta. RESULTADOS: De toda a amostra do estudo, 57% apresentavam diagndstico de
Esquizofrenia e transtornos relacionados e 22,7% e 20,3% pacientes apresentavam Transtorno
Bipolar com sintomas psicoticos e Transtorno Depressivo com sintomas psicoticos,
respectivamente. Na admisséo, foi encontrada uma associacdo entre uma maior religiosidade
contribuindo para uma piora da qualidade de vida, especificamente no dominio psicolégico
([95%CI] 0.24 - 0.349; p < 0.05). Todavia, na alta foi encontrado que um maior indice de
religiosidade intrinseca se associou a uma maior qualidade de vida, em relacdo ao todos os
dominios: fisico ([95%CI] - 0.377 - - 0.86; p < 0.005); psicoldgico ([95%CI] - 0.508 - - 0249;
p < 0.001); de relagdes pessoais ([95%CI] - 0.399 - - 0.111; p < 0.001); e ambiental ([95%CI]
- 0.403 - - 0.118; p < 0.001). Apos anélise de regressdo mdltipla, foi encontrado que maiores
escores na HAM-D (p<0,001) se associaram a menor pontua¢do no dominio psicolégico da
qualidade de vida na baixa. Na admissao, os pacientes com o diagnostico de Esquizofrenia e
Transtornos relacionados, em comparagdo aos outros diagndsticos, apresentaram maior
pontuacdo no dominio psicoldgico da qualidade (p<0,001). Entretanto, na alta, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os diagnosticos em todos os &mbitos da qualidade
de vida. CONCLUSAO: Os achados do estudo apresentados na alta corroboram o que hé na
literatura em pacientes com Transtornos Psicéticos em acompanhamento ambulatorial: maiores
indices de religiosidade intrinseca estdo associados a maior qualidade de vida. Todavia, 0
achado na admissdo de menor religiosidade intrinseca estar correlacionada com maior
qualidade de vida, no dominio psicoldgico, pode estar associado a vieses no desenho do estudo,
do instrumento de religiosidade ou ao coping religioso negativo, bem como aos sintomas
psicoticos ainda ndo tratados.

Palavras chave: psicose; esquizofrenia; transtorno bipolar; depressdo; religiosidade;
espiritualidade; qualidade de vida; internacéo.



ABSTRACT

CONTEXT: The literature is still scarce on the association between religiosity and quality of
life in psychotic patients, with studies predominantly found in outpatient populations.
OBJECTIVES: 1) To examine the association between religiosity and quality of life in
hospitalized psychotic patients in this group; 2) To assess whether the severity and exacerbation
of the condition, which led to hospitalization, can influence the relationships between
religiosity and quality of life.. METHODOLOGY: 251 patients aged 18 or older, hospitalized
between June 2011 and December 2013, presenting psychotic symptoms, participated in the
study. The adopted methodology was naturalistic, therefore without interference from the
research team in the treatment. The assessments, conducted by psychiatrists and trained
residents, at admission and discharge, included the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), the
Hamilton Depression Scale (HAM-D), the Clinical Global Impression (CGI) to assess
symptom severity, the Global Assessment of Functioning (GAF) to assess functionality, and
the World Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL-Bref), at admission and
during the discharge period. Additionally, the Duke University Religion Index (DUREL) was
collected at discharge. RESULTS: From the entire studied sample, 57% were diagnosed with
Schizophrenia and related disorders, and 22,7% and 20,3% patients had Bipolar Disorder with
psychotic symptoms and Depressive Disorder with psychotic symptoms, respectively. Upon
admission, a link was observed between higher religiosity and a decline in quality of life,
particularly in the psychological aspect ([95%CI] 0.24 - 0.349; p < 0.05). However, at
discharge, it was found that a higher level of intrinsic religiosity was associated with greater
quality of life across all domains: physical ([95%CI] - 0.377 - - 0.86; p < 0.005); psychological
([95%CIl] - 0.508 - - 0249; p < 0.001); personal relationships ([95%CI] - 0.399 - - 0.111; p <
0.001); and environmental ([95%CI] - 0.403 - - 0.118; p < 0.001). After multiple regression
analysis, it was found that higher scores on the HAM-D (p < 0.001) were associated with lower
scores in the psychological domain of quality of life at discharge. At admission, patients
diagnosed with Schizophrenia and related disorders, compared to other diagnoses, had higher
scores in the psychological domain of quality of life (p < 0.001). However, at discharge, there
was no statistically significant difference between diagnoses in all aspects of quality of life.
CONCLUSION: The study findings presented at discharge supports what is in the literature for
patients with Psychotic Disorders in outpatient care: higher levels of intrinsic religiosity are
associated with greater quality of life. However, the finding at admission that lower intrinsic
religiosity is correlated with higher quality of life in the psychological domain may be
associated with biases in the study design, the assessment instrument, or negative religious
coping, as well as to untreated psychotic symptoms.

Keywords: psychosis; schizophrenia; bipolar disorder; depression; religiosity; spirituality;
quality of life; hospitalization.
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1 INRODUCAO

A religido abrange crengas, rituais e condutas relacionadas ao transcendente, muitas vezes com
estruturas sociais organizadas. A espiritualidade ¢ uma busca pessoal pelo significado da vida
e conexao com o sagrado, indo aléem do eu, podendo existir dentro ou fora de tradi¢bes
religiosas. Ambas refletem a complexidade da busca humana por significado e conexdo com o
divino, variando de questionamentos a devocdo (Koenig H. G., Religion, Spirituality, and
Health: The Research and Clinical Implications, 2012). Apesar das diferengas, os conceitos
frequentemente se sobrepdem ao lidar com o transcendente e o sagrado, sendo usados como
sindnimos em pesquisas ou discussdes académicas. Apesar de dados conflitantes na literatura,
um estudo apontou que pacientes com esquizofrenia tém um nivel de religiosidade e
espiritualidade proximos aos da comunidade (Triveni, Grover, & Chakrabarti, 2017). A
religiosidade intrinseca (RI) mede a dedicac&o religiosa individual. E uma manifestagdo de R/E
em que a busca pela pratica religiosa € um fim em si mesma. A religiosidade organizacional
(RO) se relaciona a frequéncia das atividades religiosas formais, enquanto a religiosidade
ndoorganizacional (RNI) envolve comportamentos que ocorrem fora do contexto institucional
religioso, como oracdo e meditacdo (Koenig & Biissing, The Duke University Religion Index
(DUREL): A Five-ltem Measure for Use in Epidemological Studies, 2010). A influéncia da
R/E nos pacientes psicéticos ainda é um tema a ser explorado, principalmente em pacientes
internados, pela baixa disponibilidade de estudos publicados. Todavia, a maior parte dos
estudos em pacientes com Transtornos Psicéticos, realizados ambulatorialmente, apontam
melhores desfechos quando maior a religiosidade e a espiritualidade (R/E), como: melhor
enfrentamento da doenca (Mohr, et al., 2012), aumento da integracao social, a redu¢do do risco
de tentativas de suicidio, menor risco de uso de substancias e maior qualidade de vida (Grover,
Davuluri, & Chakrabarti, 2014). Assim como, maior frequéncia religiosa estaria associada a
melhor prognostico em um estudo de 2 anos de seguimento (Verghese, et al., 1989). Entretanto,
alguns estudos, realizados em ambiente de internacdo psiquiatrica, apontam para aumento da
frequéncia de delirios religiosos e gravidade dos sintomas (Siddle, Haddock, Tarrier, &
Faragher, 2002), assim como maior probabilidade de apresentar sintomas psicoticos (ABDEL
GAWAD, et al., 2018) em pacientes com maior R/E.



1.1 JUSTIFICATIVA

A proposta de realizar o estudo, em pacientes hospitalizados com sintomas psicéticos, visa
examinar as possiveis associacdes entre religiosidade e qualidade de vida, além de avaliar se a
gravidade e a agudizacdo do quadro, as quais motivaram a internacdo, podem influenciar nesses
aspectos. Deseja-se diferenciar da literatura, que majoritariamente pesquisa em pacientes fora
de um regime de internacdo. . Antecipamos a hipdtese de que os resultados possam ser
comparaveis ao que existe na literatura atual em pacientes ambulatoriais com Transtornos
Psicaticos: uma maior religiosidade estara associada a uma melhor qualidade de vida.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Investigar a associagdo entre espiritualidade e qualidade de vida em pacientes com
Transtornos Psicoticos internados em hospital terciario;

1.2.2 Objetivos especificos

Avaliar se os sintomas psicoticos estdo associados a uma maior ou menor qualidade de vida e
espiritualidade;

Avaliar se a gravidade dos sintomas esta associada com espiritualidade e qualidade de
vida;



2 METODOS

Este estudo foi desenvolvido utilizando o banco de dados de um estudo longitudinal realizado
na unidade de atencdo psiquiatrica terciaria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
hospital universitario vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto
Alegre, Brasil (projeto 2010-0265). Os pacientes internados receberam tratamento
individualizado em ambiente interdisciplinar, incluindo manejo psicofarmacolégico, terapia
eletroconvulsiva (ECT) e intervengfes psicoterapéuticas envolvendo terapia individual e/ou
familiar, terapia ocupacional, exercicios aerobicos e cuidados de enfermagem. Foi utilizado um
desenho de estudo naturalistico, no qual a equipe de pesquisa ndo interferiu na escolha ou
provisdo do tratamento.

Critérios de inclusdo: Todos os pacientes com 18 anos ou mais internados entre junho de 2011
e dezembro de 2013 foram convidados a participar. Os pacientes foram incluidos se atendessem
a dois dos critérios para doenga mental grave, GAF < 50 (na avaliagdo inicial) e tempo de
contato anterior com o servigo > 2 anos (Parabiaghi, Bonetto, Ruggeri, Lasalvia, & Leese,
2006).

Critérios de exclusdo: Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: habilidades de
comunicacdo insuficientes para participar da entrevista ou fornecer consentimento informado
por escrito, diagnostico primario de dependéncia quimica e internacao inferior a 7 dias (devido
a limitacOes da equipe de pesquisa).

Questdes éticas: O estudo foi conduzido de acordo com a Declaragdo de Helsinque e foi
aprovado pelo comité de ética local (protocolo GPPG-HCPA 100265).

Procedimento: Dentro de 72 horas apds a internacéo, avaliagdes clinicas pela Minilnternational
Neuropsychiatric Interview (MINI) (Sheehan, et al., 1998) e pela Cumulative Illness Rating
Scale (CIRS) (Miller, et al., 1992) para avaliacdo de comorbidades, além de avaliacbes
sociodemogréficas, foram realizadas por psiquiatras e residentes em psiquiatria treinados.
Medidas de autoavaliacdo foram usadas para estudar uma variedade de resultados clinicos,
sociais e funcionais associados ao tratamento durante todo o periodo de observacéo.
Instrumentos de pesquisa: Os seguintes parametros também foram avaliados na admisséo e
dentro de 72 horas da alta (as trés ultimas avaliacBes s6 foram realizadas se o paciente
apresentasse episodios depressivos, episddios maniacos e transtorno de ansiedade
generalizada):

» Clinical Global Impression (CGl), (Guy, 1976) uma escala de sete pontos avaliada pelo
médico que mede a gravidade da doenca;

» Escala Breve de Avaliacdo Psiquiatrica (BPRS), (Romano & Elkis, 1996) para medir
sintomas psiquiatricos como depressdo, ansiedade, alucinacdes e comportamento
incomum;

» General Assessment of Functioning (GAF), (Endicott, Spitzer, Fleiss, & Cohen, 1976)
para medir sintomatologia e funcionamento;

* Versdo abreviada do Instrumento de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da
Saude (WHOQOL-Bref), (Skevington, 2002) o instrumento da OMS com 26 itens, para
medir a qualidade de vida, sendo que € dividido em quatro areas: fisico, psicologico, de
relacdes sociais e ambiental;



» Escala de Depressdo de Hamilton (HAM-D), (Hamilton, A rating scale for depression,
1960) uma escala de 17 itens que mede a sintomatologia depressiva;
» Escala de Mania de Young (YMRS), (Young, Biggs, Ziegler, & Meyer, 1978) um
questionario de multipla escolha de 11 itens que avalia a gravidade da mania;
» Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A), (Hamilton, The assessment of anxiety
states by rating, 1959) para medir a gravidade dos sintomas de ansiedade.
A seguinte escala foi realizada apenas dentro de 72h da alta:

O A Escala de Religiosidade da Duke (DUREL) para avaliar a religiosidade e
espiritualidade, realizada apenas dentro de 72h da alta, através de 5 itens, todavia € dividida em
3 dominios: religiosidade organizacional (RO), religiosidade ndoorganizacional (RNO) e
religiosidade intrinseca (RI). Os itens RO e RNO foram demonstrados relacionados a
indicadores de saude fisica, mental e suporte social, enquanto o dominio RI, relacionado com
a ultimas 3 perguntas da escala, esta relacionado com suporte social e desfechos em satde. A
avaliacdo da religiosidade intrinseca € realizada através de 3 perguntas: Em minha vida, eu
sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo); As minhas crencas religiosas estdo realmente
por tras de toda a minha maneira de viver; Eu me esfor¢co muito para viver a minha religido em
todos os aspectos da vida; dessa forma o escore total pode variar de 3 a 15, sendo a pontuacédo
1 (totalmente verdade para mim) e a pontuacgdo 5 (ndo é verdade), ou seja, menores pontuagdes
indicam maiores indices de religiosidade (Taunay, et al., 2012). O estudo possui delineamento
transversal e utilizou 251 pacientes do banco de dados, os quais apresentavam diagnostico de
Esquizofrenia e Transtornos relacionados, Transtorno Bipolar com sintomas psicéticos ou
Transtorno Depressivo com sintomas psicaticos.

Anélise estatistica: O SPSS versdo 25.0 foi utilizado para as anélises estatisticas. Um nivel de
significancia de p 0,05 foi usado para todas as comparacGes. Os dados demogréficos e clinicos
de variaveis continuas foram descritos utilizando a média e o desvio padrao, e as de variaveis
categodricas foram descritos utilizando porcentagem. A normalidade foi avaliada através dos
graficos de histogramas. As correlagdes no estudo foram realizadas através da correlacdo de
Person. Uma analise de regressdo mdaltipla foi aplicada para avaliar possiveis variaveis de
confusdo na resposta na admissdo e na alta. Na admissdo, foram utilizados o dominio
psicolégico da WHOQOL-Bref como variavel dependente - pois foi o Unico dominio da
qualidade de vida com significancia estatistica na correlacdo com a Rl - a religiosidade
intrinseca como variavel independente e a CGl, a GAF, a HAM-D e a BPRS como covariaveis.
Na alta foram utilizados os quatro dominios da WHOQOL-Bref como variaveis dependentes,
separadamente, a religiosidade intrinseca como variavel independente e a CGI, a GAF, a
HAMD e a BPRS como covariaveis. O teste ANOVA foi utilizado para comparar a média dos
escores de qualidade de vida entre os trés diagnosticos selecionados na admissdo e na alta.



3 REVISAO DA LITERATURA

Para haver um aprofundamento em relagdo ao tema, € preciso explorar as definigdes de
religido e espiritualidade. A religido e a espiritualidade sdo conceitos relacionados, mas
distintos. A religido envolve crencas, rituais e condutas relacionadas ao transcendente, muitas
vezes com uma estrutura e regras sociais organizadas, especificas e por vezes até rigidas. Por
outro lado, a espiritualidade € uma busca pessoal pelo significado da vida e uma conexao com
o0 sagrado, indo além do self, e frequentemente envolve o mistico e o sobrenatural, além de que
pode existir tanto dentro quanto fora das tradicOes religiosas organizadas. Ambas as
experiéncias envolvem uma jornada de descoberta que pode variar de questionamentos a
devocdo, refletindo a complexidade da busca humana pelo significado e pela conexdo com o
divino. Algumas pessoas podem, ainda, apresentar altos niveis de espiritualidade enquanto
manifestam baixos niveis de religiosidade, sendo que o contrario também é verdadeiro. (Koenig
H. G., Religion, Spirituality, and Health: The Research and Clinical Implications, 2012). A
religiosidade intrinseca esta vinculada a busca por um significado Ultimo na vida, onde a pessoa
procura alinhar suas necessidades e interesses com suas crengas. Nesse contexto, a fé poder
desempenhar um papel central na vida, servindo como o canal pelo qual o individuo integra
seus valores culturais, conceitos morais e ideais de vida, podendo conferir significado a sua
existéncia. Em contrapartida, na religiosidade extrinseca, a fé é encarada como um meio para
alcancar objetivos externos, como interacfes sociais, entretenimento e status (Alminhana &
Moreira-Almeida, 2009). A RO se relaciona a frequéncia das atividades religiosas formais,
enquanto RNI envolve comportamentos que ocorrem fora do contexto institucional religioso,
como oracdo e meditacdo, sendo que ambas ndo se relacionam necessariamente a religiosidade
externa (Koenig & Bussing, The Duke University Religion Index (DUREL): A Five-ltem
Measure for Use in Epidemological Studies, 2010). A sobreposicao entre os dois ocorre porque
ambos lidam com o transcendente e o sagrado, dessa forma, os conceitos se tornam semelhantes
num contexto de pesquisa ou discussdo académica, sendo assim, também serdo usados aqui
como sindnimo.

A relevancia do tema espiritualidade e religido associados a saude mental e qualidade
de vida tem contado com um aumento no nimero de projetos de pesquisa e estudos na area,
também se mostra no curriculo de diversas escolas médicas no mundo, como no Brasil, em
40% (Lucchetti, et al., 2012), e no Reino Unido em 59% (Neely & Minford, 2009) das
universidades médicas.

Todavia, ainda existe uma baixa aplicacdo e entendimento da espiritualidade por parte
da comunidade medica em relacdo aos transtornos mentais, como Transtornos Psicéticos.
Psicose ndo significa esquizofrenia ou transtorno mental, ainda mais se for episddica ou em
contexto religioso como explicita Tien no estudo que contou com uma amostra de 18.572
individuos da populacdo geral, a qual encontrou que 10% dos homens e 15% das mulheres
tiveram alucinagbes em algum momento de suas vidas, sem manifestar outros sintomas
patoldgicos (Tien, 1991). Uma analise aprofundada realizada por Van Os et. al revelou que as
experiéncias psicoticas sem impacto clinico sdo consideravelmente mais comuns do que 0s
sintomas psicoticos que tém implicagdes clinicas. Surpreendentemente, o estudo observou que
entre 75% a 90% das experiéncias psicoticas sdo transitorias, desaparecendo com o tempo, e
ndo representam riscos significativos para a saide mental das pessoas que as vivenciam. (van
Os, Linscott, Myin-Germeys, Delespaul, & Krabbendam, 2009)



Segundo Alexander et al., uma pesquisa envolvendo 115 médiuns espiritas
aleatoriamente selecionados e ativos em centros espiritas de S&o Paulo, Brasil, revelou que
esses individuos frequentemente relataram alteracGes auditivas, alucinagdes visuais e
experiéncias de possessdo, como a insercdo de pensamentos e sentimentos. Apesar das
experiéncias psicoticas, os mediuns exibiram um alto nivel de educagdo, pontuacdes
satisfatorias em ajustamento social e baixas pontuagGes em outros sintomas psiquiatricos.
(Moreira-Almeida, Lotufo Neto, & Greyson, 2007)

Entretanto, dos pacientes que desenvolvem Transtornos Psicoticos, como a
esquizofrenia, a relacdo com a espiritualidade e religido pode variar. Diferentes pesquisas que
analisaram a participacdo em atividades religiosas em individuos com esquizofrenia,
comparativamente a populacdo em geral, apresentam resultados conflitantes. Alguns estudos
indicam que pacientes com esquizofrenia tendem a se envolver mais em préticas religiosas
(Mohr, et al., 2012), enquanto outros apontam para uma menor frequéncia religiosa neste grupo
(Cohen, Jimenez, & Mittal, 2010). Um estudo indiano avaliou 100 pacientes com diagndstico
de esquizofrenia e acompanhamento ambulatorial, em que 99% deles relatou acreditar em
Deus, enquanto 60% frequentava uma ou mais vezes na semana locais religiosos e 56%
realizava atividades religiosas pelo menos uma vez ao dia. Dessa forma, o estudo apontou que
pacientes com esquizofrenia tm um nivel de religiosidade e espiritualidade (R/E) proximos
aos da comunidade. (Triveni, Grover, & Chakrabarti, 2017)

Pacientes que enfrentam transtornos psicoticos muitas vezes vivenciam delirios
religiosos, que por vezes sdo desafiadores para diferenciar crencas religiosas ndo psicéticas,
sendo que ainda ndo ha um consenso absoluto em relacdo ao papel da religido e espiritualidade
em pacientes psicoticos (Koenig H. G., Research on Religion, Spirituality, and Mental Health:
A Review, 2009). Siddle et. al realizaram um estudo em pacientes internados em um hospital
psiquiatrico com diagnostico de Esquizofrenia e apresentando delirios religiosos, em que
constatou gque essa amostra de pacientes necessitou de maiores doses de antipsicéticos, teve
pior funcionalidade e sintomas mais graves. Também foi apontado nesse estudo que pacientes
com maior nivel de religiosidade tém maior chance de apresentar delirios religiosos, embora
alguns dos individuos do estudo ndo se identificaram com qualquer religido (Siddle, Haddock,
Tarrier, & Faragher, 2002). Um estudo mais recente, realizado por Anderson-Schmidt et. al,
também aponta uma maior frequéncia de delirios religiosos em pacientes com altos niveis de
religiosidade, apontando essa caracteristica como fator de risco independente para ideias
delirantes religiosas (Anderson-Schmidt, et al., 2019).

No estudo conduzido por Verghese et.al, 323 pacientes diagnosticados com
esquizofrenia foram investigados. Os resultados revelaram que um aumento nas atividades
religiosas ndo relacionadas a psicose foi um preditor de bom progndstico durante um periodo
de acompanhamento de dois anos, além de que pacientes que informaram uma reducdo nas
atividades religiosas no inicio do estudo obtiveram resultados significativamente desfavoraveis
(Verghese, et al., 1989). Assim como, Mohr et al. realizaram um estudo com 276 pacientes
ambulatoriais com transtornos psicoticos em trés localidades, EUA, Suica e Canada. Eles
encontraram que a religido desempenha um papel crucial nesse contexto, em que 87% dos
pacientes apontaram uma Vvisdo mais positiva de si mesmos, além de habilidades mais
adaptativas para o enfrentamento da doenca (Mohr, et al., 2012).

A religiosidade em pacientes com esquizofrenia esta ligada a beneficios, como uma
reducdo nas tentativas de suicidio e menor propensdo ao uso de substancias. Além disso,



estratégias positivas de enfrentamento religioso foram vinculadas a uma melhor qualidade de
vida na esfera da salde psicoldgica (Grover, Davuluri, & Chakrabarti, 2014) e maior integracdo
social (Mohr, Brandt, Borras, Gilliéron, & Huguelet, 2006), enquanto abordagens negativas
foram associadas a uma reducdo na qualidade de vida e a maiores niveis de sofrimento (Nolan,
et al., 2012). Uma crenca religiosa benevolente em paciente com Transtornos Psicoticos esta
associada a uma maior qualidade de vida, melhor ajustamento e menor impacto pessoal devido
a doenga mental. Em contrapartida, a crenca punitiva de Deus e a reconsideracdo dos poderes
divinos mostraram uma associa¢do mais forte com uma menor qualidade de vida, menor
adaptabilidade e maior impacto causado por doencgas mentais (Phillips & Stein, 2007).



4 RESULTADOS

DISCUSSAO

6 CONSIDERACOES FINAIS
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APENDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA NA ADMISSAO E NA ALTA



Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias Médicas: Psiquiatria Hospital
de Clinicas de Porto Alegre

Avaliacao e Seguimento de Pacientes com

Doenca Mental Severa
(GPPG 10-265)

NOME DO PACIENTE

NUMERO DE PROTOCOLO

DATA DA INCLUSAO

BOLSISTAS

Data do preenchimento:
Data da baixa:

Entrevistador:

Incluséo prévia: 1 Nao 2 Sim - Protocolo n°



1. Identificacéo

1.1.Prontuério HCPA:

1.2.Nome Completo:
1.3. Leito: 1 SuUs 2 Convénio 3 Particular
1.4. Origem: 1 Emergéncia (psiquiatrica) 2 Internacédo Eletiva

3 Transferéncia de Servico 4 Ordem judicial 5 Transferéncia de outro hospital
1.5. Sexo: 1 Masculino 2 Feminino

1.6. Data de nascimento:

1.7. ldade: anos
1.8. Etnia: 1 branco 2 néo-branco
1.9. Orientagdo Sexual: 1 heterossexual 2 homossexual 777 sem
condicdes 3 bissexual 666 ndo quer informar de
responder
1.10. Situacéo Conjugal: 1 solteiro 2 casado ou companheiro
fixo
3 separado ou divorciado 4  viavo
666 prefere ndo informar 777 sem condi¢cBes de responder
1.11. Ocupacéo: 1 estudante 2 com ocupacdo
remunerada
3 sem ocupagao (nzo aposentado) 4 dona de casa
5 em auxilio-doenca 6 aposentado por tempo
servico
7 aposentado por invalidez 666 prefere ndo informar

777 sem condi¢cBes de responder

1.12. Escolaridade: 0 Sem escolaridade 4 Médio completo
1 Fundamental incompleto 5 Superior incompleto
2 Fundamental completo 6 Superior completo
3 Médio Incompleto 7 Pés-graduacéo
666 ndo quer informar 777 sem condi¢des de responder

anos de estudo completos (contar a partir da primeira série, excluindo repeténcias)

1.13. Sabe ler e escrever? 1 sim 2 Naéo 666 ndo quer informar 777 sem
condicdes responder

1.14. Repeténcia escolar: 1 sim 2 ndo 666 ndo querinformar 777
sem condic¢des responder anos repetidos

1.15. Endereco :



1.16. Cidade: CEP: -

1.17. Telefone para contato: 1- celular
2- convencional

PESSOA DE REFERENCIA:

TELEFONE:
1.18. Peso atual (medido): Kg Altura (medida): cm
1.19. Menor peso da vida adulta Kg Idade:
(acima 18 anos)
555 Na&o sabe 666 Prefere ndo responder 777 sem condicdes de
responder
1.20. Maior peso ao longo da vida: Kg Idade:
555 Na&o sabe 666 Prefere ndo responder 777 sem condi¢des de
responder

1.21. Mudancga no tamanho da roupa antes e depois do tratamento psiquiatrico:

1 sim 1 Aumento 2 Reducéo
2. ndo
555 ndo sei 666 n&o querinformar 777 sem condi¢cBes de responder

2. Caracteristicas da Doenca

2.1 Diagnostico Atual Principal: CID

Escrever por extenso:

2.2 ldade que recebeu diagndstico médico: anos 555 N&o sabe 666 N&o quer

informar 777 sem condigBes de responder

2.3 1°diagndstico recebido:

1. 555 Nao sabe 666 Na&o querinformar 777 sem condi¢des de responder

2.4 ldade que usou medicacdo psiquiatrica pela primeira vez: anos Qual
(nome medicagdo)

cédigo medicacao:



0 Nuncausou 555 N&osabe 666 Na&o querinformar 777 sem condi¢cdes responder

2.5 Vinha em uso de medicacdo psiquiatrica no ultimo més?

1. sim 2 N&o 555 N&osabe 666 N&o qguer responder 777 Sem condigdes responder
Se sim, vinha em uso de medicacao psiquiatrica no Gltimo ano?

1 Sim, continuo 2 Sim, intermitente 3 Naéo 555 Nao sabe

666 N&o quer responder 777 Sem condicdes responder

2.6 Presenca psicose no 1° episddio:

1 Sim 2 Nao 555 Nao sabe 666 N&o quer responder 777  sem
condi¢des de responder

7. 1° crise desencadeada por substancia:

1 Sim 2 Néo 555 N&o sabe 666 N&o querinformar 777 sem condi¢cbes
de responder

Se sim:
1 Antidepressivo, Qual: 5 Anorexigeno, qual: 1 Anfetamina 2 Sibutramina
2 Maconha 6 Estimulantes (energéticos)/Metilfenidato
3 Cocaina 7 Hormédnios, qual: 1 anabolizantes 2 tiredide
4 Alcool 8 Outros, Qual:

2.8. Hospitalizagdes Psiquiéatricas: 1 sim 2 ndo 555 Na&o sabe 666 N&o quer

informar 777 sem condi¢cBes de responder
Se sim, quantas:

2.9. Idade na hospitaliza¢éo anterior: anos

555 N&o sabe 666 N&o querinformar 777 Sem condi¢cfes responder

2.10. Jarealizou ECT:
1 sim
2 ndo 555 Néo
sabe 666 sem
condi¢cBes de responder

Se sim, quantas séries:

2.11. Tentativa de suicidio: 1 sim 2 ndo 555 ndosabe 666 nao quer
informar 777 sem condi¢cBes de responder Se sim, ndmero:
vezes

2.12 Tipo tentativa:

Legenda:
1 Armadefogo 2 Enforcamento 3 Cortar pulsos 4 Medicacdo 5 Pular de local
alto

6 Outro



7  Atropelamento - jogar-se diante de veiculo em movimento

8 Ferimentos auto-inflingidos com arma branca (esfagueamento), que nao cortar os pulsos

555 Nao sabe 666 Prefere nao informar

777 Sem condi¢des de responder

(se houver mais de um tipo, marcar todos os tipos de tentativa )

3. Habitos

3.1 Tabagismo Passado: 1 sim 2 nao

555 Nao sabe 666 Prefere ndo informar 777

Se sim, tempo de uso : anos

Tabagismo Atual: 1 sim 2 néo

555 Nao sabe 666 Prefere ndo informar 777

Se sim, macos/dia:

3.2 Uso Atual Cha: 1 sim 2 nao

Chimarrdao: 1 sim 2 nao

Café: 1 sim 2 nao

3.3 Ja usou ou usa drogas de abuso:

555 Nao sabe 666 Prefere nao informar 777

Se sim, qual?

1 Maconha 1 Uso Atual
2 Cocaina 1 Uso Atual
3 Crack 1 Uso Atual
4  Alucin6geno 1 Uso Atual
5 Anfetaminas 1 Uso Atual
6 Alcool 1 Uso Atual

7 Benzodiazepinico 1 Uso Atual

oo

Outro. Qual?

4. Tratamento Psiguiatrico

1 Sim 2

Sem condigBes de responder

Sem condigBes de responder

Nao

Sem condi¢Bes de responder

2 Uso passado
2 Uso passado
2 Uso passado
2 Uso passado

2 Uso passado
2 Uso passado

2 Uso passado

1 Uso Atual 2 Uso passado



4.1. Vocé ja fez algum tratamento psiquiatrico? 1 Sim 2 N&o

555 Na&o sabe 666 Prefere ndo informar 777 Sem condic8es de responder

Quais medicamentos vocé tomou para qualquer dos comportamentos/ problemas psiquiatricos?

(Preencher de acordo com co6digos em Tabela de Medica¢des Psiquiatricas):

N° medicacéo | Uso atual Dose | N° medicagéo | Uso atual Dose
1Sim | 2 Nao 1 Sim | 2 N&o
1Sim | 2 Nao 1 Sim | 2 N&o
1Sim | 2 Nao 1Sim | 2 Nao
1Sim | 2 Nao 1 Sim | 2 Néo
1Sim | 2 Néo 1 Sim | 2 Néo

5. Histéria Familiar de Doenca Psiquiatrica:

Filho adotivo? 1 Sim 2 Nao 555 Na&o Sabe 666 nao querinformar

777 sem condi¢cbes de responder

Cdédigo para transtorno: 1 — Transtorno Bipolar 2- Depresséao 3- Esquizofrenia 4- Ansiedade 5 —
Problemas com &lcool 6 — Problemas com drogas

Cdédigo para desfecho: 1- Tentativas de suicidio 2- Suicidio completo 3-Internacédo psiquiatrica
4- Uso de medicacdo psiquiatrica

MARCAR SE SEM HISTORIA FAMILIAR DE TRANSTORNO PSIQUIATRICO

Se sim:

1 Maée Transtorno: Desfecho:

2 Pai Transtorno: Desfecho:

3 Irmaos Quantos afetados? Transtorno: Desfecho:
4 Av6/Avd Materno  Quantos afetados? Transtorno: Desfecho:
5 AvO/Avo Paterno Quantos afetados? Transtorno: Desfecho:
6 Tios Maternos Quantos afetados? Transtorno: Desfecho:
7 Tios Paternos Quantos afetados? Transtorno: Desfecho:

6. Fatores relacionados ao sexo feminino
(Obs: codificar para sexo masculino: 888- ndo se aplica)

6.1. Gravidez atual? 1 Sim 2 N&o 555 N&o Sabe 666 ndo quer informar



777 sem condicbes de responder

6.2. Uso atual de método anticoncepcional: 1 sim 2 ndo 555 N&o Sabe 666 nao quer
informar 777 sem condi¢cBes de responder

Se sim, Qual (is): 1 Anticoncepcional oral (pilula) 2 DIU
3 Camisinha 4 Diafragma 5 coito interrompido 6 L.Tubdria
7 Vasectomiado marido 8 tabelinha 9 Anticoncepcional Injetavel 10 outro, qual:

6.3. Gestagoes:

6.4. Partos Normais:

6.5. Partos cesareos:

6.6. Abortos: Espontaneos
Provocados

6.7. Menopausa: 1 sim 2 ndo 555 N&o Sabe 666 nédo quer informar
777 sem condi¢cbes de responder

Se sim, idade: anos.
6.8. Terapia de Reposicdo Hormonal (atual): 1 sim 2 ndo 555 N&o Sabe

666 ndo quer informar 777 sem condicbes de responder

7. Desenvolvimento

7.1. Qual a idade da sua méae quando vocé nasceu? (marque 555 se ndo souber)
7.2. Durante a sua gestacéo sua mée fez uso de

Medicagbes? 1 sim 2 néo 555 ndosei 666 nao querinformar

777 sem condi¢des de responder Se sim,

qual?

Drogas? 1 sim 2 néo 555 néosei 666 ndo quer informar

777 sem condi¢cdes de responder Se sim,

qual?

Cigarro? 1 sim 2 nao 555 ndosei 666 nao querinformar 777 sem condicdes
de responder

Alcool? 1 sim 2 nao 555 ndosei 666 nao querinformar 777
sem condi¢des de responder

7.3. Seu parto foi 1 normal 2 cesareana 555 néosei 666 ndo querinformar 777
sem condic¢des de responder

7. 4.:Vocé teve algum atraso no desenvolvimento? (sentar, caminhar, falar)

1 sim 2 néo 555 ndosei 666 nao querinformar 777 sem condi¢ces de responder
8. Moradia:
Vocé vive: 1 Sozinho 2 Com familiares (exceto esposa/o) 3 Em pensionato 4 Em

instituicdo Qual?




5 Com esposo (a)/Companheiro(a)
6 Morador de rua
7 Outro Qual?

Classificacdo Econdmica

1. Posse de ltens

0(1|2|3|40u+
Televisdo em Cores 02|34 5
Radio 01|23 4
Banheiro 02|34 4
Automoével 0[2(4]|5 5
Empregada Mensalista 02|44 4
Aspirador de P6 O[1(1|1 1
Méquina de Lavar 0Oj1(1|1 1
Video Cassete e/ou DVD 0[2|2]|2 2
Geladeira 0222 2
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeiraduplex) [0 |1 |1 |1 1

2. Grau de Instrucdo do chefe da familia
Analfabeto /Primario incompleto
Primario completo / Ginasial incompleto
Ginasial completo / Colegial incompleto
Colegial completo / Superior incompleto
Superior completo

GWIN[FLO

Classe:
1 Al(30-34) 2 A2 (25-29) 3 Bl1(21-24) 4 B2(17-20)



5 C(11-16) 6 D (6-10) 7 E(0-5)

Impressédo do avaliador:

1 Entrevista facil: paciente informa bem em relagdo a datas e fatos

2 Entrevista média: paciente informa bem alguns aspectos, mas ndo outros, menos de
metade das informacdes sdo de prontuario ou do familiar

3 Entrevista dificil: paciente informa pouco, maioria das informag6es obtidas de prontuario
ou familiar

4  Entrevista muito dificil: paciente ndo informa quase nada, baixa confiabilidade das
informacdes

5 Entrevista impossivel — informac6es apenas de terceiros.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no numero que lhe parece a melhor resposta.

Muito Ruim Nem ruim nem Boa Muito
Ruim boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito nem | Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito
2 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 5
com a sua saude?




As questbes seguintes s&o sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas
coisas nas duas Ultimas semanas:

Nada Muito Mais ou Bastante | extremamente
pouco menos

3 | Em que medida vocé acha que a sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

4 | O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar a sua vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?

7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 | Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 | Quéo saudavel é seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluicdo, atrativos)?

As questbes seguintes sdo sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas:

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para o seu dia- 1 2 3 4 5
adia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

13 | Quao disponiveis para vocé estdo as 1 2 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividades de lazer?

As questbes seguintes sdo sobre quédo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida nas duas Ultimas semanas:

Muito Ruim Nem ruim nem Bom Muito
Ruim bom bom
15 Quao bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com seu sono?
17 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade de
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?




18 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?

19 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
20 | Quado satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5

suas relacdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

21 Quaéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5

0 apoio que vocé recebe de
seus amigos?

23 | Quado satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
as condi¢@es do local onde
mora?

24 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servigos de
saude?

25 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com o seu meio de transporte?

As questbes seguintes referem-se a com que freqliéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas
duas semanas:

Nunca | Algumas | Frequentemente Muito sempre
vezes frequentemente
26 Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?
Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONANO? ..........eeveviiiiiieeeiiiiiieeeeees

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?

Eventos de Vida Estressores

Nés estamos interessados na relagéo entre os acontecimentos de vida que possam ter-lhe estressado
(estressores), o inicio e a evolucdo de sua depressao. Por favor, marque qualquer um dos seguintes
acontecimentos de vida que possam ter-lhe estressado (estressores) que vocé enfrentou nos 12
meses que antecederam o inicio da sua crise atual.

Por favor, marque: 0-n&o, 1-sim

1. Um membro da familia préximo (por exemplo esposa, filho, pai/mae, tio, etc.)



Teve uma doenca médica grave
Teve uma lesdo grave (por exemplo, ferimento, batida)
Morreu

2. Estive envolvido em uma briga séria com um parente, chefe, amigo intimo ou vizinho.

w

Enfrentei problemas com a lei (isto €, com a justica).

4. Tive dificuldades importantes com pessoas proximas (amigos, parentes, esposa, etc.).
5. Estive afastado do trabalho por mais de 3 meses.

6. Um relacionamento intimo (casamento ou outro) terminou.

7. Um amigo intimo morreu.

8. Tive uma doeng¢a médica grave.

9. Perdi meu emprego.

10. Tive uma crise financeira importante.

11. Tive uma lesao (ferimento, batida) grave.

12. Alguma coisa valiosa foi perdida ou roubada.
13. Fui agredido/atacado fisicamente.

14. Fui agredido/abusado sexualmente.

15. Outros acontecimentos de vida que possam ter-lhe estressado (estressores) — por favor, informe
qual/quais.

16. O quao estressante vocé consideraria todos os acontecimentos juntos? Por favor use os codigos
abaixo:

0 —nem um pouco 1-leve 2 —moderado 3 - grave

4 — extremo 5 — catastrofico

17. Dos acontecimentos de vida que lhe estressaram, qual foi 0 que mais o abalou nos 12 meses que
antecederam o inicio desta crise?

18. Quéo estressante para vocé foi este acontecimento de vida?
Por favor use os cédigos abaixo:

0 —nem um pouco 1-leve 2 —moderado 3 - grave

4 — extremo 5 — catastrofico



Data do preenchimento:
ata da alta:
Entrevistador:

1. Identificacao
Prontuario HCPA:

Nome Completo:

Peso atual (medido): Kg Altura (medida): cm

Mudanc¢a no tamanho da roupa antes e depois do tratamento psiquiatrico durante internacao:
1 sim 2 ndo 555 ndosei 666 ndo querinformar 777 sem condi¢cbes de

responder
Se sim: 1 AUMENTO 2 REDUCAO

2. Caracteristicas da Doenca
Tempo de internacao: dias
Tipo de internagéo 1 voluntaria
2 involuntéria

Motivo da internagéo: 1 Risco de agresséo 2 Risco de suicidio 3 Risco Moral
4 Risco ao Patrimbénio 5 Elucidacao Diagndéstica

6 Outros (Especifique)

7 Piorados sintomas

(marcar se houver mais de um motivo)

Diagnéstico na alta: CID

Por extenso

DIAGNOSTICO SECUNDARIO

Realizou ECT nessa internacao: 1 sim 2 néo
Se sim, quantas sessdes:

Tentativa de suicidio nessa internagdo: 1  sim 2 néo
Se sim vezes

Tipo tentativa: quadradinhos
(conforme legenda item 2.12 da baixa)

Tratamento Psiquiatrico




Quais medicamentos vocé tomou durante a internacao?

N° medicacéo | Uso atual Dose | N° medicacéo | Uso atual Dose
1Sim | 2 Nao 1 Sim | 2 Néo
1Sim | 2 Nao 1 Sim | 2 Néo
1Sim | 2 Nao 1Sim | 2 Nao
1Sim | 2 Nao 1 Sim | 2 N&o
1Sim | 2 Nao 1 Sim | 2 N&o

Levando em consideragéo o problema que Ihe trouxe a tratamento, em relacdo a seu estado na baixa,
vocé esta:

9 pior 1 Igual2 Melhor 555 Nao sabe 666 Prefere ndo informar
777 Sem condicdes de responder

Vocé voltard a morar no mesmo lugar em gue vivia antes da internacéo?

1 Sim 2 N&o 555 Nao sabe 666 Prefere ndo informar 777 Sem condi¢des de
responder
Onde? 1 penséo 2 institucionalizacéo 3 irA morar com outro familiar 4

outro — qual?
555 N&o sabe 666 Prefere ndo informar 777 Sem condi¢des de responder

NOVO TELEFONE PARA CONTATO, SE DIFERENTE DO DA BAIXA:

Vocé ja tem um local para seguir seu atendimento?
1 sim 2 ndo 555 Naosabe 666 Preferendoinformar 777 Sem condi¢cfes de responder

1 Ambulatério HCPA

2 Psiquiatra particular (ndo psicoterapia)

3 CAPSHCPA/ OUTRO CAPS Qual?
4 CAPS AD

5 Outro Qual ?

6

Posto de Salde

Indicacdo de tratamento:
Psicoterapia: 1 Sim 2 N&o 555 N&osabe 666 Prefere ndoinformar 777 Sem condi¢des
de responder
Medicamentos: 1 Sim 2 N&o 555 N&o sabe 666 Prefere ndo informar 777 Sem
condi¢cBes de responder Quais?

N° medicacéo ‘ Dose ‘ N° medicagéo ‘ Dose ‘




Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no numero que lhe parece a melhor resposta.

Muito Ruim Nem ruim nem Boa Muito
Ruim boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito nem | Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

2 | Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5

com a sua saude?
As questbes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas
coisas nas duas ultimas semanas:
Nada Muito Mais ou Bastante | extremamente
pouco menos

3 | Em que medida vocé acha que a sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

4 | O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar a sua vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?

7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 | Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 | Quéo saudavel é seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, polui¢do, atrativos)?

As questdes seguintes sdo sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas:

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para o seu dia- 1 2 3 4 5
adia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

13 | Quao disponiveis para vocé estdo as 1 2 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividades de lazer?




As questdes seguintes sdo sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de véarios aspectos de sua
vida nas duas Ultimas semanas:

Muito Ruim Nem ruim nem Bom Muito
Ruim bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com seu sono?
17 | Quado satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade de
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18 | Quado satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
19 Quado satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
20 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
suas relacdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?
21 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
0 apoio que voceé recebe de
seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
as condi¢des do local onde
mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servigos de
salde?
25 Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com o seu meio de transporte?

As questbes seguintes referem-se a com que freqgliéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas
duas semanas:

sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Nunca | Algumas | Frequentemente Muito sempre
vezes frequentemente
26 Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONANIO? ........c.eeeeeivcieieeeiiiiiieee e

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?




indice de Religiosidade da Universidade Duke

(1) Com que freqliéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
1. Mais do que uma vez por semana
2. Uma vez por semana
3. Duas a trés vezes por més
4. Algumas vezes por ano
5. Uma vez por ano ou menos
6. Nunca

(2) Com que freqliéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como
preces, rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia

2. Diariamente

3. Duas ou mais vezes por semana
4. Uma vez por semana

5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca

A secdo seguinte contém 3 frases a respeito de crencas ou experiéncias religiosas. Por favor,
anote o quanto cada frase se aplica a voce.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Né&o estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade

(4) As minhas crencas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira de viver.

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. Ndo estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. N&o é verdade

(5) Eu me esforco muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.



1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. Né&o estou certo

4. Em geral ndo € verdade

5. N&o é verdade

Circule os niUmeros que se paregam com as experiéncias vividas por vocé, sendo que 1
representa que vocé discorda totalmente, ou seja, € como se fosse falso e 7 € que vocé
concorda totalmente, como se fosse verdadeira a afirmacao.

1. Quando eu fago planos, eu levo eles até o fim

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).
2. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra
(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente). 3.
Eu sou capaz de depender de mim mais do que qualquer outra pessoa
(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).
4. Manter interesse nas coisas € importante para mim

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).
5. Eu posso estar por minha conta se eu precisar

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).
6. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).
7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupacgao

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).
8. Eu sou amigo de mim mesmo

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).
9. Eu sinto que posso lidar com vérias coisas ao mesmo tempo
(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).
10. Eu sou determinado

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).
11. Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).
12. Eu fago as coisas um dia de cada vez

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).




13. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja experimentei dificuldades antes
(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordototalmente). 14.
Eu sou disciplinado

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordototalmente). 15.
Eu mantenho interesse nas coisas

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).

16. Eu normalmente posso achar motivo para rir

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).

17. Minha crenga em mim mesmo me leva a atravessar tempos dificeis
(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).

18. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem as pessoas podem contar
(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).

19. Eu posso geralmente olhar uma situacdo de diversas maneiras

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).

20. As vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou néo

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).

21. Minha vida tem sentido

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).

22. Eu ndo insisto em coisas as quais eu nao posso fazer nada sobre elas
(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).

23. Quando eu estou numa situagdao dificil, eu normalmente acho uma saida
(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).

24. Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho que fazer

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).

25. Tudo bem se h& pessoas que ndao gostam de mim

(discordo totalmente) 1 2 3 4 5 6 7 (concordo totalmente).

QUESTIONARIO DE APOIO SOCIAL - ESTUDO MOS

As préximas perguntas sdo sobre aspectos da sua vida com a familia e amigos na sua
vida pessoal e oportunidades em que as pessoas procuram por outras em busca de
companhia, ajuda ou outros tipos de apoio.

I1. Com quantos PARENTES vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(Se for o caso, inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta)
parentes 0 ndo tenho nenhum parente

2. Com quantos AMIGOS vocé se sente a vontade e pode f
alar sobre quase tudo? (N&o inclua nesta resposta esposo (a), companheiro (a), filhos
ou outros parentes)

amigos 0 n&o tenho nenhum amigo

I3. Se vocé precisar, com que

freqUéncia vocé conta com alguém: A
q g Nuncaamente AS Quase  Sempre
vezes Sempre
a) Que o ajude se vocé ficar de cama?
0 .0 50 0 5[]

b) Para lhe ouvir quando vocé precisa

falar? 1|:| 2D 3[] 4|:| 5|:|




c¢) Para Ihe dar bons conselhos em uma
situacao de crise? 0 -0 s 0 s [

d) Para leva-lo ao médico?

1D ZD 3D4

g 5g e) Que demonstre amor e afeto por vocé? .0 .0
f) Para divertirem-se juntos? .0 0O 3g 4g Sg
s .0 s
compreender doteminads sagaor — +0 20 a0 .0 <0
2());21 g;jsmpfgtr;g?; ;Su?para falar de vocé ou 0 S0 .0 .0 [

i) Que Ihe dé um abrago?

020 3Q 4Q 5gj) Com quem relaxar?

0 .0 -0 .0 s 0

[) Para preparar suas refeicbes se vocé

m) De quem realmente quer conselhos?

0 .0 s0 .0 0
n) Com quem distrair a cabeca?
0 0 0 .0 s0
0) Para ajuda-lo nas tarefas diarias se vocé
ficar doente? O 200 3 au s
p) Para compartilhar seus medos e
preocupacdes mais intimos? 0 0 s .0 s [
q) Para dar sugestao sobre como lidar
com um problema pessoal? 0 0 s [ .0 s [

r) Para fazer coisas agradaveis?

0 .0 .0 .0 50

s) Que compreenda seus problemas?

0 .0 0 .0 s0

t) Que vocé ame e faca voceé se sentir

rarido?2 1 I—I
A>3 A¥ A

Fall
goacT

|
|

1
|

[¢¥)
B
[
q

ESCALA DE AVALIACAO DE SATISEACAO DE USUARIOS COM OS SERVICOS
DE SAUDE MENTAL




Nos vamos lhe fazer algumas perguntas sobre o seu grau de satisfacdo geral com o
(nome do servico). Eu vou ler para vocé todas as perguntas e todos os tipos de
resposta. Nao ha respostas certas ou erradas. Queria responder de acordo com sua
opinido pessoal.

1. Qual a sua opinido sobre a maneira como vocé f oi tratado, em termos de respeito e
dignidade?

A WN PP

5
Nunca me senti respeitado
Geralmente ndo me senti respeitado
Mais ou menos
Geralmente me senti respeitado
Sempre me senti respeitado

2. Quando vocé falou com a pessoa que admitiu vocé no (no me do servico), vocé sentiu
gue ele/a ouviu vocé?

A WN P

5
N&o me ouviu de forma alguma
N&ao me ouviu bastante
Mais ou menos
Me ouviu bastante
Me ouviu muito

3. Até que ponto a pessoa que admitiu vocé no (nome do servigo) pareceu compreender
0 seu problema?

A WN P

5
N&o me compreendeu de forma alguma
N&o me compreendeu muito
Mais ou menos
Me compreendeu bem
Me compreendeu muito bem

4. Em geral, como vocé acha que a equipe do (nome do servigo) compreendeu o tipo de
ajuda de que voceé necessitava?



A WN P

5
N&o me compreendeu de forma alguma
N&o me compreendeu muito
Mais ou menos
Me compreendeu bem
Me compreendeu muito

5. Qual sua opinido sobre o tipo de ajuda dada a vocé pelo (nome do servico)?

A WN P

5
Parece que eles pioraram as coisas
N&o obtive nenhuma ajuda
N&o obtive muita ajuda
Senti que obtive alguma ajuda
Senti que obtive muita ajuda

6. Vocé ja teve alguma dificuldade para obter informacdes da equipe do (nome do
servi¢o) quando vocé pediu por elas?

g b wWwNPEF

Muito freqlientemente
Frequentemente

Mais ou menos
Raramente

Nunca

Eu nunca pedi

7. Até que ponto vocé esté satisfeito com a discussé@o que foi f eita com vocé sobre o0 seu
tratamento no (nome do servico)?



g wWwDN PR

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

8. Vocé considerou que a equipe do (nome do servico) estava lhe ajudando?

A WN P

5
Nunca
Raramente
Mais ou menos
Freqlentemente
Sempre

9. Em geral, como vocé classificaria a acolhida dos prof issionais do (nome do
Servigo)?

A WN P

5
Nada amigavel
Pouco amigéavel
Mais ou menos
Amigéavel
Muito amigavel

10. Em geral, como vocé classificaria a competéncia da equipe do (nome do servico) ?

g b wWwNPEF

Muito incompetente
Incompetente
Mais ou menos



Competente
Muito competente

11. Na sua opinido, que grau de competéncia tinha a pessoa com quem vocé trabalhou
mais de perto?

Muito incompetente
Incompetente

Mais ou menos
Competente

Muito competente

g~ DN -

12. Vocé ficou satisfeito com o conforto e a aparéncia do (nome do servigo)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

g~ W -

13. Como vocé classificaria as condicdes gerais das instalacdes (p. ex.,instalacbes de
banheiro/cozinha, ref ei¢des, prédio, etc.)?

Péssimas
Ruins
Regulares
Boas
Excelentes

14. De que vocé mais gostou no (nome do servigo)?

O N WwWN -

16.Na sua opinido, o servi¢o no (nome do servigo) poderia ser melhorado?

Sim 1
Nao 2 Nao
sei 3

16.1. Se sim, de que maneira?
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Outros roteiro_ligacao_final.pdf 07/07/2019 [Neusa Sica da Rochal Aceito
22:59:53
Projeto Detalhado / | projeto_internacao_seguimento_final.pdf| 07/07/2019 |Neusa Sica da Rochal Aceito
Brochura 22:58:59
Investigador
TCLE / Termos de |tcle_versaofinal.pdf 07/07/2019 |Neusa Sica da Rochal Aceito
Assentimento / 22:58:03
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoPRODOC.doc 09/04/2019 |Neusa Sica da Rochal Aceito
Brochura 10:09:04
Linvestigador,
TCLE / Termos de | TCLE_anterior_Aprovado.pdf 09/04/2019 |Neusa Sica da Rochal Aceito
Assentimento / 10:08:36
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_prodoc_2018.docx 10/10/2018 |Neusa Sica da Rocha Aceito
Brochura 11:18:00
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto_setembro.pdf 26/09/2018 |Neusa Sica da Rocha| Aceito
10:35:53
Outros Carta_Alteracao_Constantes_Novo_Proj| 05/07/2018 |Neusa Sica da Rocha Aceito
eto.docx 11:32:43
Declaragéo de funcoes_pesquisadores.pdf 05/07/2018 |Neusa Sica da Rocha Aceito
Pesquisadores 11:26:15
Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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Continuagdo do Parecer. 3.458.137
Parecer Anterior Carta_de_Aprovacao_do_Projeto_10026] 05/07/2018 |Neusa Sica da Rocha] Aceito
5.pdf 11:25:17
Orgamento Orcamento.docx 05/07/2018 |Neusa Sica da Rochal Aceito
11:21:.02
Cronograma Cronograma.docx 05/07/2018 [Neusa Sica da Rochal Aceito
11:20:08

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

PORTO ALEGRE, 17 de Julho de 2019

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador(a))




