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PARA MOTORISTAS DE CAMINHAO (PAPOC) -
PREVENCAQ E ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL

APRESENTACAO:

O advento de pandemia provocada pela Covid-19 tornou-se uma emergéncia
mundial, causando enormes impactos, em todos os paises. Com o surgimento dessa nova
doenca, observou-se um crescimento significativo dos problemas relacionados a saude
mental e, como demonstraram os estudos relatados pela OMS3, os efeitos foram tanto
imediatos quanto tardios.

Diante da realidade apresentada, outro impacto foi amplamente registrado nas
midias: as condi¢des de saude mental dos caminhoneiros que estavam sem isolamento,
necessitando trabalhar para abastecer todo o pais. A partir dessa problematica, pensamos
em contribuir, oferecendo acolhimento e atendimento psicolégico voluntario, bem como
cuidado a saude mental dos trabalhadores.

A intencdo se tornou um projeto que revelou, também, a necessidade de um
protocolo de base para o trabalho de atendimento psicoldgico que, pelas condicGes da
época (2020) e pela realidade laboral desses trabalhadores, precisaria ser de forma
remota (on-line).

A partir das observagdes identificadas, foi realizada uma parceria técnico-cientifica
com a Associacdo Brasileira de Psicologia de Trafego (ABRAPSIT), que consistia em um
levantamento das boas praticas e das condicGes de atuacdo, a época, o convite a alguns
profissionais psicdlogos, com experiéncia clinica e disponibilidade em participar do
projeto de acolhimento e de pesquisa. Concluimos o trabalho com a elaboracao de um
protocolo orientativo, com o intuito de que o processo de acolhimento, atendimento e
cuidado com a saude mental do motorista de caminhdo pudesse ser desenvolvido de
forma ampla e aprimorado em diversas possibilidades de servigos de atencdo a saude.

OBJETIVO:

O projeto é focado no acolhimento aos condutores de caminhdes que possuem uma
atividade laboral em constante movimento e cujos dados de diversas pesquisas denotam

* WHO. (2023). A New Agenda for Mental Health in the Americas: Report of the Pan American Health Organization High-
Level Commission on Mental Health and COVID-19. (https://iris.paho.org/handle/10665.2/57508).
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os problemas de saude fisica, mental e emocional. O protocolo é apresentado como apoio
para o desenvolvimento de uma rotina de atuag¢ao de servicos de acolhimento e
atendimento psicolégico, em clinica e on-line, para a populagao de caminhoneiros.

O QUEE:

O acolhimento psicolégico aqui abordado é um atendimento pontual, focado nos
efeitos de crise emergencial e/ou de processos laborais, nos trabalhadores do transporte
de cargas. Ele visa amparar os caminhoneiros que buscam uma escuta e um apoio para as
dificuldades emocionais que vivenciam, na sua condigao laboral. Assim, possibilitando que
possam refletir sobre a situagdo em que se encontram, sintam-se fortalecidos nas
tomadas de decisdes.

Terd como foco principal, os sinais ou sintomas de: ansiedade, depressao, estresse,
burnout, angustia, panico, uso e abuso de substancias psicoativas, condicdes bdsicas de
saude, procurando fornecer um olhar sobre a importancia da saude mental, de forma a
estimular a conexdo social e as relacbes interpessoais com as devidas medidas de
seguranga.

CONFLITO DE INTERESSE:

Ndo houve instituicdes autoras, financiadores e revisoras que implicaram em
conflitos, no uso desse protocolo.

E preciso estar atento para que o desenvolvimento de tal servico ndo seja realizado
pelos setores ou contratados das empresas empregadoras dos motoristas, considerando-
se a dificuldade vivencial do cuidado com as condi¢cGes emocionais e psicoldgicas, os
impactos em nivel das condi¢bes e permanéncia do emprego e a possibilidade de uso das
condicGes de licengas de saude e trabalhistas.

DEVERA SER REALIZADO POR:

Psicdlogos capacitados para esse tipo de atendimento, segundo os seguintes
requisitos:
1. Ter experiéncia profissional, avaliando e atendendo o publico adulto;
Estar com seu registro valido, no Conselho Regional de Psicologia (CRP);
Estar devidamente cadastrado para essa atividade, no E—PSI4;
Ter o treinamento sobre a ferramenta que serd utilizada com a equipe de Tl;
Estar com seus dados de contato (e-mail e/ou telefones) sempre atualizados;
Ter sido capacitado nas orientacdes bdsicas e protocolos oficiais sobre o
acolhimento, que foram definidas como referéncias ao grupo;
7. Ter realizado treinamento, junto a coordenacdo do projeto, sobre os
procedimentos e a padronizacdo da pratica profissional do funcionamento do
projeto.

ok wnN

* Plataforma do Conselho Federal de Psicologia — CFP (https://e-psi.cfp.org.br/) que lista os profissionais psicélogos que
estdo autorizados pelo Sistema Conselhos de Psicologia a prestarem servigos psicoldgicos on-line.
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PUBLICO-ALVO:

Caminhoneiros profissionais que estdo em atividades laborais, nas estradas do pais e
que solicitam o servigo de atendimento psicoldgico.

TEMPO DE CADA ACOLHIMENTO:

Dura¢dao média de 40 minutos.

PLATAFORMA DE ATENDIMENTO:

A escolha da plataforma disponivel precisa considerar alguns requisitos
fundamentais:

e Possuir aplicativo gratuito para smartphones (10S, Android);

e De preferéncia, possuir versao também para computador;

e Possuir a devida seguranca para a protecdo do atendimento em chamadas por

video, dudio e a garantia do sigilo;

e Ter mecanismo de controle de entrada, na chamada, que seja comandado pelo

profissional.

Em nosso projeto, foi usado o aplicativo Whereby (que possui versdo para os
sistemas operacionais mais utilizados para smartphone [iOS, Android] e computador
[Windows, Android, Linux, MacOs]), com chamada de video e audio, em sala particular
exclusiva e criada para cada profissional participante do projeto, sendo ele o Unico com a
senha de acesso e permissdo para autorizar a entrada na sala.

ORGANIZACAO DO ESPACO PARA ATENDIMENTO:

O atendimento on-line requer algumas medidas a serem tomadas, pelo psicélogo,
para garantir as condi¢Oes ideais éticas e técnicas. Ele deverd seguir as orienta¢des
constantes na Resolu¢do CFP n211/2018 e demais normas do CFP que forem lancadas em
relacdo a esse tipo de servico ofertado. Também é importante atentar para:

e O local onde se dard o acolhimento, que precisara estar reservado e isolado de
outras pessoas, mantendo o sigilo do atendimento.

e O espaco que sera transmitido, no video, devera respeitar as necessidades de um
setting adequado, como: cores neutras, ndo mostrar objetos ou méveis de cunho
intimo, ndo possuir interferéncias de movimentos ou iluminagdes. Atentar-se
também, preocupadamente, com o fundo do local onde vocé esta, pois ele serd
visto pelo participante, durante o atendimento.

e A vestimenta do profissional também deverd estar adequada ao tipo de
acolhimento, sem muitas interferéncias de brilhos, estimulos, transparéncias,
decotes ou camisas regatas masculinas.

e O rosto do profissional devera estar visivel para o participante.

e O participante devera ser informado, pelo profissional, que este se encontra
sozinho e em local especifico para o atendimento, de forma a garantir o sigilo do
processo, sempre ressaltando a protecdo dos requisitos da Lei Geral de Protecdo
de Dados (LGPD).
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e Tomar cuidado com o som, no espaco, dando preferéncia aos fones de ouvido,
para assegurar a privacidade e propiciando uma maior sensacdo de seguranca para
a pessoa em atendimento.

e Se o atendimento for realizado em espa¢o compartilhado com outras pessoas, é
fundamental o estabelecimento de disponibilidade de horario (com, pelo menos,
10 minutos antes do horario e 10 minutos apds o horario previsto) e respeito ao
tempo de atendimento, para nao haver interrupgdes ao processo.

e Eimportante, sempre que possivel, dispor de condicdes de seguranga para o caso
de queda da internet e/ou energia, seja com o recurso em dois equipamentos
devidamente carregados e as possibilidades distintas de conexdo (wi-fi ou rede, e
5G).

e Em caso de realizar o acolhimento utilizando um celular, estabilize o aparelho,
desligue a opgao “retrato”, evitando que a tela gire (ou use o recurso de bloqueio
de giro de tela) e desligue as notificagdbes do aparelho, para que elas ndo
atrapalhem a sessao.

e Recomenda-se deixar um intervalo antes das consultas para ter tempo habil para
solucionar as possiveis intercorréncias, verificar os dados fornecidos no
agendamento ou ler os registros do atendimento anterior para o foco do
atendimento e separar os recursos a serem utilizados ou registros e formularios
para preenchimento.

AGENDAMENTO:

Deve ser criada uma estrutura para agendamento do caminhoneiro que,
considerando a condicdo de realidade laboral sempre em movimento, estabelece:

e Divulgagdo do servico em espagos de uso dos caminhoneiros: através de parcerias
com sindicatos, grupos de esposas dos profissionais, Confederacdao Nacional dos
Transportadores Autonomos (CNTA), Secretaria Nacional de Transito (SENATRAN),
Ministério dos Transportes (Plataforma InfraBR), ABRAPSIT, entre outros.

e Contato para agendamento por WhatsApp, por plataformas de divulgacao, link em
site, telefone com atendimento regular.

e Para manifestar sua solicitacdo, o sujeito devera informar, através do meio de
agendamento divulgado: nome, celular, faixa etdria, sexo, tempo de atuagao na
area e se ha uma necessidade de atendimento emergencial de urgéncia.

e Se for a solicitacdo de um atendimento de urgéncia é preciso uma resposta ao
solicitante, no menor prazo possivel, entendendo os riscos inerentes em tais
situagdes.

Apds a solicitacdo do agendamento, deverda ser iniciado o contato para as
orientacdes sobre a plataforma de atendimento, o tempo, as orientacdes basicas e a
disponibilidade de dias e horarios.

Devera, entdo, ser verificada a agenda dos profissionais participantes e realizada
uma distribuicdo ao profissional, seguindo as disponibilidades e demandas informadas.

SUPERVISAO:

Os Psicologos que participardo dos atendimentos do Projeto deverdo ter supervisao
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a disposicdao, para um espago de escuta e orientacdes de duvidas que surgirem, no
processo.

E importante que, além dos contatos de duvidas praticas e técnicas dos
procedimentos a serem realizados, a supervisdao indique estudos, protocolos e
procedimentos basicos a serem realizados e estudados, para um atendimento qualificado
e replicdvel. Além desse protocolo, devem ser disponibilizados os materiais fornecidos
pelos érgdos oficiais, como: OMS, OPAS, Ministério da Saude, CFP, FIOCRUZ, IASC, entre
outros, que apresentem respaldos cientificos reconhecidos.

ATITUDES BASICAS:

e |dentificar necessidades e preocupacdes imediatas.

e Coletar e registrar informacgdes adicionais que auxiliem no diagndstico psicoldgico
adequado.

e Manter-se disponivel.

e Garantir a confidencialidade e o sigilo do acolhimento psicolégico profissional.

e Estar sensivel na escuta ativa em relacdo aos assuntos profissionais, familiares e
pessoais.

e Prestar atencdo as suas préprias emocdes e reagdes, cuidando de si mesmo.

e (Caso perceba uma atitude que indique comportamentos abusivos por parte do(a)
caminhoneiro(a), como assédios ou outros, o profissional devera enfatizar que o
atendimento nao se dispde a este fim e, portanto, estard encerrando o contato.
Assim, desliga-se a chamada e se registra o caso, para a equipe de supervisao poder
oferecer suporte ao profissional e demais procedimentos cabiveis.

QUAIS SERAO AS ACOES BASICAS:

Os profissionais realizardo os acolhimentos com base nos Primeiros Cuidados
Psicoldgicos (PCP)®, traduzido de “Psychological First Aid (PFA)”. A base do PCP é
demonstrar empatia e cuidar do(a) caminhoneiro(a) em necessidade. Ela se apresenta
como uma forma de ajudar o(a) caminhoneiro(a) a gerenciar sua situacdo, a normalizar a
preocupacdo e outras emocgdes, promovendo um enfrentamento saudavel e objetivando
proporcionar sentimentos de seguranca, tranquilidade e esperanca. Desse modo, existe
uma demanda em estar atento as reacOes da pessoa, ouvi-la ativamente e, quando
necessario, prestar assisténcia pratica, com a orientacao de solucionar problemas, ajudar
a suprir as necessidades basicas e tomar decisdes coerentes ou consultar outras opgdes
de assisténcia.

Os profissionais utilizardo, portanto, os principios de acdao do PCP, que sao
Observar, Escutar e Conectar, quando estiverem no acolhimento a distancia.

O acolhimento com PCP a distancia seguira os seguintes principios:

1. Observar refere-se a como avaliar:
e Asituacdo atual
e Quem procura apoio

> Organizagdao Pan-Americana da Saude Primeiros cuidados psicoldgicos: guia para trabalhadores de campo. Brasilia, DF:
OPAS, 2015.
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e Quais sao os riscos

e As necessidades das pessoas afetadas

e Reagbes emocionais esperadas.
2. Escutar refere-se a como:

e A conversa comega

e (O assistente se apresenta

e Prestar atengdo e ouvir ativamente

e Aceitar os sentimentos

e Acalmar alguém em perigo

e Perguntar sobre necessidades e preocupacoes

e Ajudar a encontrar solugdes para necessidades e problemas.
3. Conectar refere-se a como ajudar a:

e Acessar informacgdes

e Conectar-se com entes queridos e apoio social

e Solucionar problemas praticos

e Acessar servicos e outros tipos de ajuda.

Assim, as a¢6es buscam:

e Aumentar a percep¢do de seguranca imediata e o alivio emocional;

e Promover escuta ativa de situacdes prdticas e preocupacdes que permitam
inferir, efetivamente, o impacto emocional, fisico e mental do trabalho, nos(as)
caminhoneiros(as);

e Promover o enfrentamento e o manejo das adversidades decorrentes de
situagdes conflitivas ou por demandas emocionais elevadas;

e Estabelecer conexdao humana, empatia e relagbes de pertencimento.

O QUE FAZER E O QUE EVITAR DURANTE O ACOLHIMENTO

FAZER

EVITAR

Ouvir mais do que falar para identificar preocupacgdes

Fazer perguntas, sondando suavemente

Usar perguntas abertas: quando, onde, o que, quem

Reconhecer sentimentos e compreensao de eventos

Estabilizar emoc0Oes e reacdes

Reconhecer recursos internos e capacidade para lidar com as situacdes
Ser paciente e calmo

Permitir o processamento e a descarga de emocgdes

Ouvir as op¢des dos individuos e ajuda-los a fazer as escolhas

Garantir a confidencialidade, a menos que os problemas mencionados afetem a
seguranca do individuo ou de outros

Garantir que o principio de ndo causar danos seja respeitado

Pressionar os(as) caminhoneiros(as) a falarem, se ndo quiserem
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Perguntar por que isso ou aquilo

Ser critico

Usar terminologia técnica

Falar sobre vocé ou questdes pessoais ou problemas

Fazer falsas promessas e garantias

Compartilhar a histéria ou as experiéncias de outra pessoa
Explorar a confianga e a confidencialidade compartilhadas

EFEITOS COMUNS DIANTE DE QUADROS EMERGENCIAIS:

EMOCIONAIS:

Medo - de adoecimento e morte, da perda de pessoas queridas, de ser estigmatizado
socialmente, de perder o emprego, de transmitir o virus a outras pessoas, de ndo
conseguir recursos financeiros, de ndo poderem garantir as necessidades bdsicas,
entre outros

Irritabilidade - aumento do estresse e de exigéncias e condi¢des do trabalho

Tristeza — ocasionada pelas perdas, pelo sentimento de desamparo, pelo isolamento,
pela soliddo, pela dificuldade de relagdes interpessoais devido as longas jornadas,
pela estrada

Sentimento de impoténcia e vulnerabilidade — devido a exposicdo ao virus, a
facilidade de contdgio, a auséncia de cura comprovada, as mutdveis e antagbnicas
orientacodes oficiais, as limitacdes de autonomia no trabalho e nas relagées

Angustia — pode estar relacionada ao estado constante de vigilancia e alerta, bem
como a falta de controle sobre a situacdo atual e as informacgdes insuficientes

COMPORTAMENTAIS:

Conflitos interpessoais

Letargia ou agitacao

Alteragdes ou disturbios do apetite ou do sono

Crises de panico

Aumento dos atos agressivos e da ocorréncia de violéncia contra o outro e contra si
mesmo

Atos compulsivos desencadeados por pensamentos obsessivos

EFEITOS TARDIOS

e Transtornos de adaptacdo

e Luto patolégico

e Abuso do alcool e/ou outras substancias

e ManifestacOes de estresse pds-traumatico

TRANSTORNOS PSiQUICOS IMEDIATOS

e Agravamento ou crises do transtorno de ansiedade
e Episddios depressivos
e Estresse agudo transitdrio
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INDICADORES A SEREM OBSERVADOS:

1. Emocionais (tempordrios): estado de choque, medo, tristeza, ressentimento,
culpa, desesperanca, irritabilidade, alta reatividade, aumento da labilidade
emocional, dificuldade em expressar sentimentos, bloqueio emocional

2. Cognitivas: confusao, dificuldade em se concentrar e prestar atencao, lembrancas
e pensamentos intrusivos, embotamento, dificuldade em se conectar, ruminacao

3. Fisicas: tensdo, fadiga, problemas de sono, alteragcdes no apetite, nauseas,
taquicardias, dores de cabeca tensionais, desconforto musculo- esquelético

4. Nas relagdes interpessoais: agressividade, comportamentos de isolamento,
evitacdo de interagdo, sentimentos de rejeicdao ou abandono, atitudes de frieza e
distanciamento dos outros ou, ao contrario, atitudes de superprotec¢do e controle

5. Fatores psicossociais associados ao trabalho: demanda emocional, recursos de
trabalho, equipamentos de protecdo, apoio da empresa e colegas, acesso as
necessidades, conhecimento das medidas sanitarias no trabalho, entre outros

6. Situagdo social do (a) caminhoneiro (a): verificacdo do suporte social que dispde,
nas questées praticas (compras, filhos, familiares, etc.), observando se o (a)
caminhoneiro (a) consegue estabelecer contatos sociais de qualidade, a sua volta,
desconectando-se, ao chegar em casa

7. ldentificar visdao de si, do mundo, dos outros e do futuro: para verificar ansiedade
elevada ou sinais e sintomas de depressao

8. Auxiliar a pensar em estratégias: que possam levar a praticar acdes de maior
protecdo e autocuidado

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA:

Tépicos basicos a serem abordados, cabendo ao profissional o desenvolvimento de
cada assunto, de acordo com o desdobramento do processo.

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E IDENTIFICACAO PESSOAL

Data /[ / Nome:

Idade: Demanda:
Género: 0 F oM o Outro o Prefiro ndo identificar Profiss3do:

Escolaridade:

Estado civil: o Solteiro(a) o Casado(a) o Viuvo(a) o Separado(a) o Outro:
Reside: Com quem reside: 0 Pais o0 Conjuge o S6 o Outros:

Onde:

Empregado: Autbnomo: Desempregado:

Atividade profissional (descricdo das fungbes que realiza):
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2. AVALIACAO CLINICA

=  Motivo da consulta

= Queixas de saude

= Tratamentos

* Medicamentos em uso

= Avaliacdo do exame psiquico

Presenca de alteragdes: Nao Sim/Quais?
= Breve exame de estado mental:

o Deve-se estar atento, principalmente, a aparéncia, a orientacdo, a fala, ao
pensamento, a atencdo, as funcbes cognitivas, ao estado emocional, as
preocupacdes especiais e as experiéncias, ao insight e ao julgamento.

=  Sentimentos predominantes

=  Compreensdo das condicdes de saude
» Indicios de processos depressivos

» Indicios de processos ansiosos

= Risco de suicidio

3. SUPORTE FAMILIAR E SOCIAL

=  Histdrico escolar, profissional e familiar:
e \ivéncia no ambiente escolar e relacdo com o aprendizado (percurso escolar,
intercorréncias no ambiente educacional, relacdes com colegas de escola)
e Perfil ocupacional (percurso profissional, intercorréncias no ambiente profissional,
relacdes com colegas de trabalho)
e Visdo do ambiente familiar e da dinamica dos relacionamentos familiares (percurso
familiar, intercorréncias no ambiente familiar, relagdes com familiares)
= Condigdo de moradia
=  Condigdo econdmica
=  CondicOes trabalhistas e relacdes de trabalho
=  Aspectos da conduta social

e Percepcdo dos habitos, condutas sociais e interesses sociais
e (Qualidade dos relacionamentos com pessoas mais intimas e em relagbes de

amizades
=  RelagOes interpessoais:
Suporte material: O Funcional O Limitado [0 Ausente
Suporte emocional: O Funcional O Limitado 0 Ausente

= Composicdo da rede de suporte social (familia, amigos e pessoas proximas)
= Tipo de suporte oferecido por cada membro

= Atividades de lazer

=  Avaliacdo da dinamica familiar

=  Condic¢Oes de suporte as questdes de saude mental
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= Condigdes em relagdo ao uso de alcool ou outras drogas

4. CONDICOES DE SAUDE FiSICA E MENTAL:

e Histérico geral de saude

e Morbidade psicoldgica (histérico de diagndstico de psicopatologia/transtorno
mental, investigacdo do contexto em que o diagndstico foi realizado, estratégias de
tratamento utilizadas)

e Doengas familiares e hereditarias

e Tratamentos médicos e psicoldgicos realizados anteriormente ou em curso
e Experiéncias anteriores de tratamentos, cirurgias ou com hospitalizacao

e Deficiéncias de nascenca ou adquiridas

e Habitos alimentares

e Habitos de repouso e sono

e Habitos de atividades fisicas

e Reclamacgdes de dores e incOmodos frequentes ou esporadicos

e Relato de uso de alcool ou outras drogas

5. HISTORICO E RELACOES COM O TRANSITO

e Conhecimento e opinido sobre o transito
e Vivéncias pessoais no transito

e Visdo sobre os atores e atitudes no transito (motoristas, pedestres, motociclistas,
passageiros, ciclistas)

e Experiéncias e envolvimentos em sinistros e infragdes de transito
e Percepcdo dos riscos e dos cuidados necessarios, no transito
e Sugestdes sobre prevengao no ambiente de transito

6. ARTICULACAO COM A REDE DE CUIDADO

e Verificar o conhecimento sobre redes de cuidado e apoios pelo caminhoneiro

e Nos atendimentos emergenciais, ja estar com redes disponiveis de apoio e cuidado,
de modo remoto ou on-line, para encaminhamento, além da reserva em agenda
para atendimentos sucessivos ao caminhoneiro, diante da gravidade do quadro

e Manter redes atualizadas de contato para encaminhamentos, entendendo que as
condicGes laborais dificultam bastante a presenca fisica, especialmente em uma
Unica localidade. Sempre verificar:

o redes de atendimentos on-line ou telefénico; plantdes psicoldgicos; clinicas
universitarias, hospitais, centros e demais estruturas disponiveis pelo SUS e
SUAS, projetos sociais e/ou governamentais

Encaminhamento: O Caminhoneiro O Familia

o CAPS ad (Centro de Atengdo Psicossocial dlcool e outras drogas) - para
pacientes com sofrimento psiquico grave relacionado ao uso de alcool e

11



7.

$ I
UFRGS PAPOC — PROTOCOLO DE ATENDIMENTO HOSPITAL DE
oo row,  PSICOLOGICO ON-LINE PARA MOTORISTAS 4‘)) o CLINICAS

DO RIO GRANDE DO SUL DE CAMINHAO PORTO ALEGRE RS

outras drogas

o USF (Unidade de Saude da Familia) — para pacientes que necessitam de
acompanhamento ambulatorial, doencas cronicas e outras condicdes

CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social)

CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social)

Outros

Contato com a rede

Discussao do plano terapéutico em rede de atendimento do caminhoneiro

0O O O O O O

Monitoramento em periodos do acompanhamento indicado (Caminhoneiro
estd dando continuidade no cuidado? Estd recebendo tratamento
adequado? Como esta sendo a resposta ao suporte ofertado? Como estdo o
caminhoneiro e/ou sua familia, apds os encaminhamentos e tratamentos?)

REALIZACAO DE QUESTIONARIOS, INVENTARIOS E TESTES

Em casos de suspeitas de quadros depressivos, ansiosos, de uso de substancias ou de
comportamentos e condutas de riscos ao volante, em sua atividade laboral, sugere-se a
utilizacdo dos instrumentos especificos, em anexo, para maiores informacdes e
estabelecimento dos encaminhamentos do atendimento.

8.

o

QUESTIONARIO CAGE

QUESTIONARIO AUDIT

DUDIT - TESTE DE IDENTIFICACAO DE TRANSTORNOS POR USO DE DROGAS
QCM — QUESTIONARIO DO COMPORTAMENTO DO MOTORISTA

ESCALA HADS - AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAQO

TESTE DASS 21 DE ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE

ESS-BR - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)
QUESTIONARIO SOBRE NOMOFOBIA VERSAO BRASILEIRA (NMP-Q-BR)

APLICACAO DE TESTES PSICOLOGICOS

processo pode necessitar de outras questdes a serem avaliadas - ou melhor

esclarecidas - para a continuidade eficaz dos atendimentos. Nesses casos, o psicdlogo
poderd utilizar-se de testes psicoldgicos autorizados pelo SATEPSI® para uso de forma on-
line e/ou remota.

FONTES:

Organizac¢do Mundial da Saude (OMS)
Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS)
Ministério da Saude — Sistema Unico de Satde (SUS)

® Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgicos (SATEPSI) é desenvolvido pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) com o
objetivo de avaliar a qualidade técnico-cientifica de instrumentos psicolégicos para uso profissional, a partir da verificagdo
objetiva de um conjunto de requisitos técnicos. Aqui ha o registro atualizado dos instrumentos que podem ser usados pelos
psicélogos na pratica profissional.
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ANEXO | — QUESTIONARIO CAGE

QUESTIONARIO CAGE

C - (cut down) — Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou
parar de beber?

0-()ndol—()sim

A - (annoyed) — As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?

0-()ndol1—()sim

G — (guilty) — Se sente culpado (a) pela maneira com que costuma beber?

0-()ndol1—()sim

E - (eye opened) — Costuma beber pela manhad (ao acordar), para diminuir o
nervosismo ou a ressaca?

0—-()ndol—()sim

Resultado: Se duas ou mais questdes forem respondidas afirmativamente, sera
importante aprofundar nesta questdao ao longo do atendimento. Podendo aplicar
também o Audit.
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ANEXO Il — QUESTIONARIO AUDIT

Questionario Audit

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? [Escreva o nimero que
melhor corresponde a sua situagdo.]

0 =nunca

1 =uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semanas

4 = quatro ou mais vezes por semana

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?
0 =uma ou duas

1 =trés ou quatro

2 =cinco ou seis

3 =de sete a nove

4 = dez ou mais

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa tnica ocasidao?
0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia
parar de beber depois de comegar?

0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que
habitualmente lhe exigem por ter bebido?

0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou beber logo de manha para
“curar” uma ressaca?
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0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de
remorsos por ter bebido?

0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nao se lembrou do que aconteceu na
noite anterior por causa de ter bebido?

0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
0 =nao

1 = sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saide manifestou
preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

0 =nao

1 = sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

Resultado: Some o numero de cada uma das 10 respostas, consulte na tabela abaixo em
qual intervalo numérico o resultado se encontra, este resultado estima o risco do tipo
de consumo:

Consumo de Baixo Risco — 0 a 7 pontos

Consumo de Risco — 8 a 15 pontos

Uso Nocivo ou Consumo de Alto Risco — 15 a 19 pontos
Possivel Dependéncia — 20 ou mais pontos

Maximo — 40 pontos
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DUDIT - TESTE DE IDENTIFICACAO DE TRANSTORNOS POR USO DE DROGAS

DUDIT

Drug Use Disorders |dentification Test

Id. nr.

Aqui estio algumas questdes sobre drogas. Por favor responda comecta e honestamente,
indicando qual a resposta mais indicada para si.

drogas ou diziathe que devia parar o uso de drogas?

IE‘ Homem Mulher Idade |
1. Com que frequéncia usa drogas Uma vez por més 4 vezes por
sem ser o alcool? Hunca ol MEenos 2ad vezes 2alvezes  gemana ou mais
{Consulte a lista de drogas no verso.) frequeniemente  pormés  porsemana  frequentements
) . Urna vez por més 4 vezes por
2. Usa mais do que UT tipo de Munca ol MEnos 2adveres  2alvezes  zemanaoumais
droga na mesma ocasiao? frequentemente por més porsemana  frequentements
Ll Ll | Ll ]
3. Quantas vezes toma drogas num 0 1-2 14 AR T oy maiz
tipico dia de uso de drogas? : — - —
4. Com que frequéncia fica grave- W"‘Eﬂ":t: mm‘ﬂ‘a Todosos  Todasas D"-ﬂl"ﬂﬁ'ﬂ'{lﬂ
mente influenciado{a) por drogas? Munca vez por més meses semanas Z‘Lﬁﬁ
L] ] [l ] |
5. Durante o Gltimo ano, sentia que Menos frequente- Diariamente
o sel desejo por drogas era tdo Munca mente do GUE uma T?;G &BDG :;ii:: ou quase fo-
forte que ndo conseguia resistir-lhe? VEZ par mes dos os dias
6. Acontecia que, durante o (iitimo mm:ﬂulf'ﬁ Todoeos  Todasas Eﬁaﬁamﬂlr—
ano, ndo era capaz de parar o consumo  MNunca vez por més iz cemanas i:‘as;
de drogas, uma vez ter comegado? 0 H 0 | E =
,?' Com que frequencia, durante o Menos frequente- Disriamente
Uitimo ano, tomava drogas e depois Munca Mente do que uma Todos oz Todas as ou quase fo-
negligenciava fazer algo que devia ter vez por més "@’ES semanas dos o5 dias
feito? L
8. Com que frequéncia, durante o
. — Mence .
(itimo ano, necessitava tomar drogas | mﬂﬂf dogqueuma Todoses  Todasas Eﬁﬁm
na manha seguinte a um dia de uso ez por més meses ERlE s e
pesado de drogas? ] | O ] ]
9. Com que frequéncia, durante o Menos frequents- Diariamente
Uitimo ano tinha sentimentos de Nunca Mmente do que uma Todos :'5 l—eﬁi:z O guase fo-
culpa ou consciéncia pesada por VEZ par mes dos os dias
ter usado drogas?
10. Magoava-se ou magoava alguém (mental e Nao S'mt; 'l?a;h-r:? ::Dran— Sl?l;jfn'gﬂ: ¢
fisicamente) por causa do seu uso de drogas?
) po g O 0 O
11. Algum familiar ou amigo, médico ou enfemeino, ou NZo 3im, mas ndo duran-  Sim, duranie ¢
outra pessoa, estava preocupado com o seu uso de te o dlimo ano

ultimo ano

Vire a pagina para consultar a lista de drogas  [JJii*
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Lista de Drogas
(Nota! Alcool ndol)
Cannabindides Anfetaminas Derivados Opidceos Alucinogéneos Inalantes/ Outras
da Coca Solventes
Erva Crysal _ Base Li Hergina AMT Adesivos & Colas Esterdides Anaboli-
Haxis DRfoafSamind  Clordrato  Heroing  Cogumelos wpr cranioge | ES
Marijuana lce de Cocaina  Fymads  OMT Suimech cu de PAE) Giés para rir
Clea de Metanfetaming em Pé Bpio Ecstasy Aerossdis GHB
. Havixz Metilfenidato Coca Ketamina Py du e o Methcationa
Cannabis MDMA F LSO (Lisengic Acid) anisiartasdcns| Mitrato de Armg
Palen de Khat . Lea:mt:asa Mescalina BEﬂZII'Ila ] (Poppers)
Cannabis Moz de Bétel Maris Metoxi Astuto Clormfomio. Speedball
Skank Ritalina Fasta de [Astuto) Cuﬂmgammsm? {Heroina + Cocaina)
Coca Moming Glory o
PCP. Pédednio  porpe fior
(Fencididina) Lam;,a—Pelrftrre
Peiote Liquido de isqueiro
Psilocibina Removedones de
Videiras Moming manchas
Glory Solughes para
lmpeza a seco
Tirtas

Surmonzed Fomuguess Transaton © Carna Domingues & Manna Faima, 2005

2002 Arme H. Barman, Hans Begman, Tom Paimstema & Frans Sdhiywer  Europs Engliah wersion 1
Famirdla rashated. Sockholm. Sweden. Qoo ndencl + 45 3 517 74050, anne h Demmangki s

COMPRIMIDOS - MEDICAMENTOS

Comprimidos contam como drogas quando toma

* mais ou foma-os mais frequentemente do que o médico prascreveu para si
. comprimidos porgue quer divertirse, sentir-se bem, ficar “pedrado” ou anseila os efeitos que

eles tém em si
. comprimidos que recebeu de um familiar ou amigo

. comprimidos que comprou no “mercado Negro” ou que roubou

Comprimidos para dormir/Sedativos

Alprazolam Domonoct Metagualona Rivatril
Amaobarbital Estazolam Metitfenobarbital Rohypnol
Bralobarbital Etclorvino Meto-hexital Secobarbital
Bromazepam  Fenobarbital Mexazolam Sedoxil
Brotizolam Flunitrazepam Midazolam Serenal
Butabarbital Flurazepam Morfex Sopax
Butalbital Globazam Mitrazepam Stilnosx
Cetazolam Halazepam MNoctamid Temazepam
Clobazam Halcion MNordazepam Tiopental
Clonazepam  Hidrato de Cloral  Mormison Tofizopam
Clorazepato Kainever Oxazepam Tranxens
Clordiazepdxido Lendomin Pacinote Triazolam
Clotiazepam Lexotan Paxium Unakalm
Cloxam Loflazepato de Pentobarbital Urixanil
Cloxazolam efilo Prazepam Walium
Delorazepam Lorazepam Prosedar Xanax
Demetrin Larenin Quazepam Zolpidem
Diazepam Loprazolam

Dipaotassico Lometazepam

Dormicum Medazepam

Analgesicos

Actig Levometadil
Alfentanil Levorfanol
Algifens Meperidina
Buprenorfina Metadona
Butorfanol Morfina
Codeina Nalbufina
Dextropmpoxrfenn Oxicodona
Dezocina Cximarfona
Di-hidrocodeingd  pentazocing
Durogesic Remifentanil
Fentanil Subutex
Hidrocodona Syfentanil
Hidromarfona Tramadal

Comprimidos NAQO contam como drogas se tiverem sido prescritos por um médico
e toma-os na dosagem prescrita.
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ANEXO IV - QCM

QCM — QUESTIONARIO DO COMPORTAMENTO DO MOTORISTA

Questdo R*
01| Ao sair com o carro a noite, esquece de ligar os fardis.

02| Julga erroneamente a superficie da pista e acaba derrapando.

03| Dirige, ap0s ter ingerido bebida alcodlica

Planeja de forma inadequada o caminho a serpercorrido e por isso
encontra um congestionamento que poderia ter sido evitado.

Percebe tardiamente que o veiculo da frente reduziu a velocidade e
tem que pisar bruscamente no freio para evitar a colisdo.

Dirige muito perto do carro a sua frente como sinal de que ele deve
dirigir mais rapido ou sair da faixa.

07| Ao se aproximar de um semadforo, acelera se ele fica amarelo.

08| Esquece de soltar o freio de mao quando sai com o carro.

Esquece de abaixar os faréis altos quando dirige a noite e é lembrado
pelos outros motoristas quepiscam os fardis ao passar por vocé.

10| Vocé esbarra no veiculo parado quando vai estacionar.

Quando vai sair do estacionamento ou do posto de gasolina nao
obedece a placa somente entrada.

Ndo presta atencdo no sinal de dé preferéncia e quase colide com o
carro que vinha na preferencial.

13| Ao tentar ligar os fardis, vocé liga o limpador de vidros.

14| Conscientemente ndo pdra diante da placa de “PARE”.

Fica impaciente com o motorista que dirige lentamente na faixa da
esquerda e ultrapassa peladireita.

Ultrapassa quando existe uma linha continua na faixa indicando que
é proibido.

Propositalmentedirige de maneira erradadesrespeitando os sinais de
transito para pegar um atalho.

Cede a faixa da esquerda quando outro motorista quer passar por
ela.

Julga erroneamente a superficie da pista e quando freia, o carro para
mais longe do que o esperado.

Ndo sabe exatamente onde estacionou o carro num grande
estacionamento.

Dirigindo para o destino “A” vocé se da conta que esta no caminho
do destino “B”, talvez porque oultimo seja o seu destino mais comum.
22| Estaciona o carro em um lugar proibido para fazer uma entrega.
Propositalmente desrespeita o pedestre que esta atravessando a
faixa ou tentando atravessar.

24| Interpreta mal os sinais de transito e se perde.

25| Quando vocé estd trancado atras de um veiculo que anda lentamente;
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impacientemente vocé ultrapassade maneira arriscada.
Repentinamente nota um pedestre saindo de um Onibus a sua
frente ou de um carro estacionado equase o atropela.

A noite, esquece de abaixar os fardis altos ao se aproximar de uma
area com boa iluminagao.

Num cruzamento entra na contramao e rapidamente muda para a
direcdo certa.

29| Muda para a marcha errada enquanto dirige.

Faz uma virada em “U” cruzando uma faixa continua onde ndo é
permitido retornar.

Perde o retorno numa pista de alta velocidade e tem que dar uma
grande volta.

32| Esquece de ligar a seta ao retornar.

33| Tranca o carro com as chaves dentro.

Esquece de olhar o retrovisor antes de sair com o carro, mudar de
faixa ou ultrapassar.

Nota que um carro estd ultrapassando apenas quando ele estd ao
seu lado.

36| Esquece a marcha que esta usando e tem que checar com a mao.

37| Estaciona num local proibido porque ndo consegue uma vaga.
Conscientemente ndao usa o cinto de seguran¢a quando dirige em
areas rurais.

Numa fila para pegar o retorno vocé presta tanta atencdo na pista
para a qual deseja ir que vocéquase bate no veiculo da frente.

Questiondrio do Comportamento do Motorista - QCM: adaptacdo e validacdo para a
realidade brasileira (Veiga et al., 2009).
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38

39

Gabarito

* O tipo de comportamento associado a cada item, sendo utilizadas as siglas “V” para
violagOes, “E” para erros e “L” para lapsos.

alR* [ a[rR* [ Q [R* | q [R*
o1 L [11|v 22 ]t [31]1

02| eE[l12]E [22]v [32]1

o3| v |13t [23]v [33]1L

04| E 14|V |24 ]| E [34|FE

05| L |15|v [25]Vv [35]1L

o6| v|16|Vv [26]FE [36]1L

07| v |17|v |[27]E |37V
o8| L |18 E [ 28| E [38]V
09| E |19 E [29]1 [39]1L

10l El20|¢L |[30]|V
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ANEXO V — ESCALA HADS

ESCALA HADS - AVALIACAO DO NiVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAQO
Este questionario pretende aferir o nivel de ansiedade e depressdo, avaliando como a pessoa tem se sentido na ultima semana. Considerando
que ndo ha respostas certas ou erradas. Importante responder a todas as perguntas (3 paginas), assinalando as respostas com um X. Estar
atento para responder a sua reagdo sem muito tempo para pensar nas respostas, a resposta imediata a cada questdo sera provavelmente

mais correta do que uma resposta ponderada.

DADOS PESSOAIS

NOME |
ORIENTAGGES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (o0):

¢ a :;i;i;?;{te do ( ):)eorigs[rzt? do () devezem quando[1] () nunca[0]
2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
sim, do mesmo jeitoque nado tanto quanto , ja ndo consigo ter
( ! antes [0] : ‘ ( ! antes [1]q ( )6 um pouco [2] ( pr;Jzer em nadag[3]
3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer
() sim, de jeito muito ( )sim, mas ndo tdo () um pouco, mas issondo () ndo sinto nada
forte [3] forte [2] me preocupa [1] disso[1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engra¢adas
() domesmo jeito que () atualmente um pouco () atualmente bem
antes[0] menos[1] menos[2] () ndo consigo mais([3]
5. Estou com a cabega cheia de preocupagées
()a tr’r;i:c;roy:[);]rte do () boa parte do tempo[2] () devezem quando[1] () raramente[0]
6. Eu me sinto alegre
() nuncal3] () poucas vezes[2] () muitas vezes[1] ()a E?T:c’))ro?g]rte do
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() sim, quase sempre[0] | () muitas vezes[1] | () poucas vezes[2] | () nuncal3]
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
() quase sempre[3] | () muitas vezes[2] | () poucas vezes[1] | () nuncal0]
9. Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estomago:
() nuncal0] | ( )devezemgquando[l] | () muitas vezes[2] | () quase sempre[3]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() ndo estou mais me () talvez ndo tanto quanto () me cuido do mesmo
() completamente(3] cuidando como eu deveria[2] antes[1] jeito que antes[0]
11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu nado pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:
() sim, demais[3] | () bastante[2] | () um poucol[1] | ()ndomesinto assim[0]
12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estdo por vir
do mesmo jeito que um pouco menos que bem menos do que
¢ antes[OJ] | . pantes[l] ) . antes[2] g ( )quase nunca3]
13. De repente, tenho a sensacdo de entrar em panico:
( rl?)r?\:iiz[?]do ( )varias vezes[2] () devezem quando[1] () ndo sentiisso[0]
14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio ou quando leio alguma coisa:
() quase sempre[0] | () varias vezes[1] () poucas vezes[2] | () quase nunca[3]
RESULTADO DO TESTE
OBSERVACOES:
Ansiedade: [ ] questdes (1,3,5,7,9,11,13) Escore: 0-—7 pontos: improvavel
Depressdo: [ ] questdes (2,4,6,8,10,12 e 14) 8 — 11 pontos: possivel — (questionavel ou duvidosa)
12 - 21 pontos: provavel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAO DO TESTE
DATA

Referéncias:

Zigmond, A.S.7 Snaith,R.P.The Hospital Anxiety and Depression Scale.Acta Psychiatrica Scandinavica 1983; 67,361 -370

Botega NJ, Bio MR, Zomignani MA, Garcia JR C, Pereira WAB. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validacdo de escala de medida (HAD)
de ansiedade e depressdo. Revista de Saude Publica, 29(5): 355-63, 1995.
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ANEXO VI —TESTE DASS 21

TESTE DASS 21 DE ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE’

Por favor, leia cada afirmativa e marque a resposta que indique quanto ela se aplicou a vocé
durante a Ultima semana.

1.Achei dificil me acalmar

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N&o se aplicou de maneira alguma

2.Senti minha boca seca

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N&o se aplicou de maneira alguma

3.Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N3o se aplicou de maneira alguma

4.Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao ofegante, falta de ar,
sem ter feito nenhum esforgo fisico)

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] Nao se aplicou de maneira alguma

5.Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N&o se aplicou de maneira alguma

6.Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situa¢oes

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N3o se aplicou de maneira alguma

7 Fonte: DASS-21: Lovibond, S.H. & Lovibond, P.F. (1995). Manual for the Depression Anxiety & Stress Scales. (2nd Ed.
Sydney: Psychology Foundation.
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7.Senti tremores (ex. nas maos)

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N&o se aplicou de maneira alguma

8.Senti que estava sempre nervoso

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N&o se aplicou de maneira alguma

9.Preocupei-me com situagées em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo

(a)

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N3o se aplicou de maneira alguma

10.Senti que nao tinha nada a desejar

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N3o se aplicou de maneira alguma

11.Senti-me agitado
[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
[ ] N&o se aplicou de maneira alguma

12.Achei dificil relaxar

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N&o se aplicou de maneira alguma

13.Senti-me depressivo (a) e sem animo

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N&o se aplicou de maneira alguma

14.Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
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[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
[ ] N3o se aplicou de maneira alguma

15.Senti que ia entrar em panico

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N&o se aplicou de maneira alguma

16.Nao consegui me entusiasmar com nada

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N3o se aplicou de maneira alguma

17.Senti que nao tinha valor como pessoa

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N3o se aplicou de maneira alguma

18.Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N&o se aplicou de maneira alguma

19.Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum esforgo fisico
(ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N&o se aplicou de maneira alguma

20.Senti medo sem motivo

[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

[ ] N&o se aplicou de maneira alguma

21.Senti que a vida ndo tinha sentido
[ ] Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
[ ] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

[ ] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
[ ] N3o se aplicou de maneira alguma
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INTERPRETACAO:

A DASS-21 é um instrumento de autorrelato com 21 questdes e a pontuacdo é baseada por
uma escala do tipo Likert de quatro pontos, referente ao sentimento da ultima semana.

Assim, definida os valores das respostas:

RESPOSTA VALOR
Nao se aplicou de maneira alguma 0
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo 2
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 3

As perguntas formam as subescalas de estresse, ansiedade e depressdao, em um grupo de 7
perguntas por subescalas. Para a pontuacdo final, os valores de cada subescala foram
somados e multiplicados por dois para corresponder a pontuag¢ao da escala da escala original

(DASS-42).

A classificacao dos sintomas

de estresse foi:

ESTRESSE
Pontuacgao Classificagao
0-10 normal
11-18 leve
19-26 moderado
27-34 severo
35-42 extremamente severo
Obs.: Referente as perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18

A classificacdo dos sintomas de ansiedade foi:

ANSIEDADE
Pontuagao Classificagao
0-6 normal
7-9 leve
10-14 moderado
15-19 severo
20-42 extremamente severo
Obs.: Referente as perguntas 2,4, 7, 9, 15, 19, e 20

A classificacdo dos sintomas de depressao foi:

DEPRESSAO

Pontuagao Classificagao
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0-9 normal
10-12 leve
13-20 moderado
21-17 severo
28-42 extremamente severo
Obs.: Referente as perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21
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ANEXO VII — ESS-BR - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS-BR) *

Nome: Data:

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas
seguintes situacfes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo
gue vocé nao tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o
afetariam. Escolha o niimero mais apropriado para responder cada questao:

0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar

3 =grande probabilidade de cochilar

. . Probabilidade
Situagao

de cochilar
Sentado ¢ lendo 0 1 2 |3
Assistindo TV 0 1 2
Sentado, quieto, em um lugar publico 0 1 2 | 3
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)
Andando de carro por uma hora sem parar,como passageiro 0 1 2|3
Ao deitar-se a tarde para descansar, quando possivel 0 1 2|3
Sentado conversando com alguém 0 1 213
Sentado quieto apds o almogo sem bebida de alcool 0 1 2 |3
Em um carro parado no trinsito por algunsminutos 0| 1|23

Obrigado por sua coopera¢ao

“The Brazilian Portuguese version of the Epworth Sleepiness Scale - ESS-BR (Bertolazi, A.; Barreto, S. S. M.;
Fagondes, S. C.; Johns, M. W.).
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ANEXO VIIl — INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

iNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH VERSAO EM PORTUGUES DO BRASIL (PSQI-BR)™

As seguintes perguntas s&o relativas aos seus habitos de sono durante o dgltimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata
da maioria dos dias e noites do Utimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de deitar:

ﬁbgg?ranle o ultimo més, quanto tempo (em minuios) voee geralmente levou para dormir a Mimero de minutos:

3. Durante o Ultimo més, quandc vocé geralmente levantou de manha? Hora usual de levantar:

— = = — -
4. Dulrante o ultimo més, qua[ltas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente Horas de sono por noite:
do nimero de horas que vocé ficou na cama)
Para cada uma das questdes restantes, margue a melhor (uma) respesta. Por favor, responda a todas as questoes.

5. Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve Menhuma no Menos de uma UT;E: duras Trés ou mais

dificuldade para dormir porgue vocé... ultimo més VEZ por semana semaﬁ VezZes na semana

A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3

B) acordou no meio da noite ou de manhi cedo 1] 1 2 3

C) precisou levantar para ir ao banheiro 1] 1 2 3

D) ndo conseguiu respirar confortavelments 1] 1 2 3

E) to=siu ou roncou forte 1] 1 2 3

F) Sentiu muite frio li] 1 2 3

3) sentiu muite calor li] 1 2 3

H) teve sonhos ruins 1] 1 2 3

I} teve dor li] 1 2 3

J) outra(s) razdo(Bes), por favor descreva:

Com que frequéncia, durante o Ultimo més, vocé teve 0 1 2 3

dificuldade para dormir devido a essa razdo?

6. Durante o Gltimo més como vocé classificaria a Muito boa Boa Ruim Muito Ruim

qualidade do seu sono de uma maneira geral: o 1 2 3
MNenhuma no Menos de uma UT:[;: 3::?5 Trés ou mais

ultimo mes VEZ por semana TR VEZES Na semana

7. Durante o Ultimo més, com que frequéncia vocé tomou

medicamento (prescrito ou “por conta propria”) para lhe 1] 1 2 3

ajudar a dormir?

8. No dltimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade

para ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava 0 1 2 3

de uma atividade social {festa, reunido de amigos,

trabalho, estudo)

9, Durante o Gitimo més, quio problematico foi pra vocé Henhuma Um problema Um problema Um grande

manter o entusiasmo (&nimo) para fazer as coisas (suas dificuldade leve razodavel problema

atividades habituais)? 0 1 2 3

Parceiro no
. B Parceiro ou mesmo quarto,
10. Vo?f tem um(a) parceiro [esposo (a)] ou colega de colega, mas em mas em outra Parceiro na
quarto? Nao outro quarto cama mesma cama
[1] [1] [1 [1

REFERENCIA

Buysse DJ, Reyneolds Il CF, Monk TH, Bernam SR, Kupfer DJ. The Pitisburgh sleep quality index: A new instrument for psychiatric practice and

research. Psychiatric Research, 1989, 28(2):193-213.

Bertolazi AN et al. Validation of the Brazilian Portuguese version of the Pittsburgh Sleep Quality Index. Sleep Med. 2011 Jam; 12{1):70-5.

Bertolazi AN. Tradugéo, adaptagio cultural e validagio de dois instrumentos de avaliagio do sono: Escala de Sonoléncia de Epworth e indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh. 2008. 93p. Dissertagc (mestrado em medicina) Faculdade de Medicina. Programa de Pés-graduagéo em

medicina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS). Porfo Alegre, 2008. <https:/flume.ufrgs brihandle/ 1018311404 1>,

! The Brazilian Portuguese version of the Epworth Sleepiness Scale - ESS-BR (Bertolazi, A.; Barreto, S. S. M.; Fagondes, S.
C.; Johns, M. W.).
’Tabela diagramada pelo Departamento de fisioterapia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara — UFC.
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INSTRUCOES PARA CALCULO DA PONTUACAO DO PSQI

0 PSQ contém 18 perguntas aioavaliadas = § perguntas avaliadas pelo parceiro de cama ou colega de quarto (se houver) Apenas perguntas
autpavaliadas s3o incluidas na pontuago. As sete pontuagdes dos componentes s30 ent3o somadas para produzir uma pontuacdo “gobal”. com uma
faixa de 0-21 pontos, 707 indicando nenhuma dificuldade e "21” indicando dificuldades graves em todas as aeas.

COMPOMNENTE DO PSCH INSTRUCAD GUESTAD | SCORE PONTUACED DD
COMPOMNENTE
1) Qualidade subjetva do sono | Examine a questao B e atribua a pontuagao: DG
Examine a questao 7 e ainbua a ponfuacac de a seguinte Abua a ponbuagac do
maneira; componente 2 da seguinte
« =15 minutos = 0 pontos; o2 maneira;
« 163 30 minutos = 1 ponto; » =0 ponto;
« 3 a G0 minutos = 2 pontos; « 1a2=1 pont
. . « =E0minutos =3 + = Jda4=2 3
2) Latencia do sono ponios . 5;3=3mm
Examine a questio 5a e atritua 3 pontuagio da
seguinte maneira
«  Menhuma vez = 0 ponto; 05a

»  Menos de 1 vez'semana = 1 ponto;
+ 132 vesesfsemana = 2 ponios;
= 233 vezesfsemana = 3 pontos;
Examine questio 4 e abua a pontuagio da seguinte
maneira:

« 77T horas = 0 ponto; 4
« a7 homs =1 ponto;
« Safhoas =2 pontos:
» <5 horas = 3 pontos;
Examine a quest3o 2 e arbua a ponfuagae da seguints
maneira:
»  Escreva o ndmer de horas dormidas
{questao 41 . B
«  Calcule o nimere de horas no leitoc {horano
de levantar (guest3o 3) — horério de detar

3) Duragio do sono

{:al |. 13%:: ia do [ de horas =
. . . cule 3 eficiéncia do sono
4) Eficiéncia habitual do sono dormidas/n® de horas no beito) x 100 = 02
eficéncia do sono (%) o1
Ambua a pontuacdo do compenente 4 (eficiéncia do
sono %) da seguinte manseira:

« = 05%=0ponto;
= 75aB4% =1 pontos;
« B5a7T4% =2 pontos;
«  =B5% = 3 ponfos;

Examine as quesites de 5b a 5] e atibua a ponhuagso: 58
«  Menhurra vez =0 ponts;
«  Menos de 1 vezisem = 1 ponto; 5C
+ 132 vesesfsemana = 2 pontos; 50
= Jwezesizam ou mais = 3 pontos;
5E
L Some a 30 de 5b a 5 e atribua a pontuagao do
5) Distirbics do sono componente 5 da seguinte forma: 3
«  0=0 ponty; S
« 1a®=1 pontos;
= 10a18=2 pontos; 5H
= 18a37=13 pontos; 5
AJ
B} Uso de remedic para domir | Examine a questao 7 e atribua a pontuagao: or

Some a porfuac3c das questdes B e 0 e atibua a
pontuacio do componente T da seguints maneia:
7) Disfunglo diuma 0=10 ponta;

og

LR
(]
[ 1)
S
il
L]

Pontuagzo global: | Os escores dos sefe componentes s30 somades para confest uma ponbuacgac
global do PSO, aqual varade 0a 21,
« > 5 ponbos = sono insatisfatonio (baixa qualidade do sono).
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ANEXO IX — QUESTIONARIO SOBRE NOMOFOBIA (NMP-Q-BR

QUESTIONARIO SOBRE NOMOFOBIA VERSAO BRASILEIRA (NMP-Q-BR)*

Discordo Concordo

Por favor, indique quanto vocé concorda ou discorda
totalmente plenamente

de cada afirmacdo em relacdo ao uso de seu
smartphone. 1 2 3 4 5 6 7

1. Eu me sentiria desconfortavel sem acesso constante
a informacado através do meu smartphone.

2. Eu ficaria irritado (a) se ndo pudesse procurar
informagdes no meu smartphone quando eu quisesse
fazé-lo.

3. Ndo poder receber informagbes (ex.
acontecimentos, clima, etc.) no meu smartphone me
deixaria nervoso (a).

4. Eu ficaria com raiva se eu ndo pudesse usar meu
smartphone e/ou suas fungbes quando eu quisesse.

5. Ficar sem bateria me atormentaria.

6. Se meus créditos acabassem ou se eu atingisse meu
limite de dados, eu entraria em panico.

7. Se eu ndo tivesse um sinal de dados ou ndo pudesse
me conectar ao wi-fi, eu verificaria constantemente se
tenho um sinal ou consigo encontrar uma rede wi-fi.
8. Se eu ndo pudesse usar meu smartphone, eu teria
medo de ficar preso em algum lugar.

9. Se eu ndo pudesse verificar meu smartphone por
algum tempo, eu ficaria com vontade de checa-lo.

Se eu ndo tivesse meu smartphone comigo,

10. Eu me sentiria ansioso (a) porque eu ndo poderia
me comunicar imediatamente com minha familia e/ou
com meus amigos.

11. Eu ficaria preocupado (a) porque minha familia
e/ou meus amigos ndo conseguiriam me contatar.

12. Eu ficaria nervoso (a) porque eu ndo conseguiria
receber mensagens ou ligagoes.

13. Eu ficaria ansioso (a) porque eu ndo conseguiria
manter contato com minha familia e/ou meus amigos.
14. Eu ficaria nervoso (a) porque eu ndo saberia se
alguém tentou me contatar.

15. Eu ficaria ansioso (a) porque minha conexdo
constante com minha familia e com meus amigos seria
guebrada.

16. Eu ficaria nervoso (a) porque eu seria
desconectado de minha identidade “on-line”.

17. Eu me sentiria desconfortavel porque néao
conseguiria me manter atualizado (a) das midias

! Rocha, H. A. L.; Santos, P. A.; Vasconcelos, G. V.; Leite, E. D. L. G.; Kubrusly, M. (2020). Adaptagdo transcultural e validagdo
do Nomophobia Questionnaire (NMP-Q) para a lingua portuguesa (NMP-Q-BR). J Health Biol Sci. 2020 J; 8(1):1-6.
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sociais e das conexoes on-line.

18. Eu me sentiria estranho (a) porque eu nado
conseguiria checar minhas notificagdes de atualizacdo
dos meus contatos e das minhas conexdes on-line.

19. Eu me sentiria ansioso (a) porque eu nado
conseguiria checar meus e-mails.

20. Eu me sentiria estranho (a) porque eu ndo saberia
o que fazer.
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