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Resumo

Rastrear sintomas de humor nos adultos ¢ caminho em psicologia para identificagdo das
incapacidades cognitivas, executivas, afetivas, emocionais ¢ toma das decisdes. O objetivo
geral deste estudo foi demostrar evidencias de validade e confiabilidade de uma escala de
transtornos de humor de uma amostra clinica e ndo clinica em Mocambique. Para atingir este
objetivo foram realizados dois estudos. No primeiro, foi realizada uma revisao sistematica
com objetivo de sistematizar conhecimentos e instrumentos sobre o rastreio de transtornos
de humor em adultos com alteragdes neuropsicologicas/neurofuncionais. Com base no
método PRISMA foi possivel mapear estudos sobre transtornos de humor em adultos com
alteragdes neuropsicoldgicas/neurofuncionais, no periodo 2015-2019. Com base nesses
resultados foram levantadas as hipoteses e os indicadores relevantes a construgao de itens
para investigar sintomas de transtornos de humor nessa populagdo. O segundo, teve por
objetivo obter evidéncias de validade e precisdo de escala de rastreio de transtornos do humor
em adultos com alteragdes neuropsicologicas, em Mocambique. Foram utilizados: o
Inventario de Alteragcdes Neuropsicoldgicas para Adultos (Neuropsic-R), com evidéncias de
validade e precisao para o Brasil, com base nas pesquisas do Laboratorio Fator Humano da
Universidade Federal de Santa Catarina (Schlindwein-Zanini & Cruz, 2018) e; o Inventario
de Transtornos de Humor para Adultos, denominada por Neuropsic-H, construido
especialmente para rastreio de transtornos de humor em adultos mogambicanos. A
Neusopsic-H passou pelos processos de validade de conteudo (semantica e especialistas),
validade da estrutura interna e por construto relacionado (coma Neuropsic-R), assim como
a verificagdo da precisao da Neuropsic-H. Foi realizado um delineamento psicométrico com
base uma amostra de adultos mogambicanos (N=916), dividida em grupo clinico (n=500) e
ndo clinico (n=416). Foi construido o instrumento Neuropsic-H Os resultados demonstram
evidéncias de validade de estrutura interna da Neuropsic-H, com base em anélises
exploratérias (KMO=0.911 e Bartlett=96119,440; gl=1081, p<0.001) e Teoria de Resposta
ao Item As andlises correlacionais entre os resultados obtidos pelo Neuropsic-H e Neuropsic-
R, revelaram ambas com propriedades psicométricas importantes para avaliar alteragdes
neuropsicologicas/neurofuncionais e sintomas de transtornos de humor relacionadas, em
populacdes atendidas em ambulatorios hospitalares e com queixas ou diagndsticos de
quadros clinicos neurofuncionais € cognitivos.

Palavras-chave: Transtornos de humor, Testes neuropsicoldgicos, Psicometria.



Abstract

Screening mood symptoms in adults is a way in psychology to identify cognitive, executive,
affective, emotional, and decision-making disabilities. The overall objective of this study
was to demonstrate evidence of validity and reliability of a mood disorders scale from a
clinical and non-clinical sample in Mozambique. To achieve this objective, two studies were
carried out. In the first, a systematic review was carried out with the aim of systematizing
knowledge and instruments on screening for mood disorders in adults with
neuropsychological/neurofunctional disorders. Based on the PRISMA method, it was
possible  to  map studies on mood  disorders in  adults  with
neuropsychological/neurofunctional disorders, in the period 2015-2019. Based on these
results, hypotheses, and indicators relevant to the construction of items to investigate
symptoms of mood disorders in this population were raised. The second aimed to obtain
evidence of the validity and accuracy of a screening scale for mood disorders in adults with
neuropsychological disorders in Mozambique. The following were used: the Inventory of
Neuropsychological Disorders for Adults (Neuropsic-R), with evidence of validity and
accuracy for Brazil, based on research by the Human Factor Laboratory of the Federal
University of Santa Catarina (Schlindwein-Zanini & Cruz, 2018) and; the Inventory of Mood
Disorders for Adults, called Neuropsic-H, built especially for screening mood disorders in
Mozambican adults. Neusopsic-H went through the processes of content validity (semantics
and experts), internal structure and related construct validity (with Neuropsic-R), as well as
verification of the accuracy of Neuropsic-H. A psychometric design was carried out based
on a sample of Mozambican adults (N=916), divided into clinical (n=500) and non-clinical
(n=416) groups. The Neuropsic-H instrument was constructed. The results demonstrate
evidence of validity of the internal structure of the Neuropsic-H, based on exploratory
analyzes (KMO=0.911 and Bartlett=96119.440; gl=1081, p<0.001) and Response Theory to
Item Correlational. Analyzes between the results obtained by Neuropsic-H and Neuropsic-
R revealed both to have important psychometric properties to assess
neuropsychological/neurofunctional alterations and symptoms of related mood disorders, in
populations assisted in hospital outpatient clinics.

Keywords: mood disorders, neuropsychological test, psychometric.



Resumen

El seguimiento de los sintomas del estado de animo en adultos es una forma en psicologia
para identificar discapacidades cognitivas, ejecutivas, afectivas, emocionales y de toma de
decisiones. El objetivo general de este estudio fue demostrar evidencia de validez y
confiabilidad de una escala de trastornos del estado de &nimo de una muestra clinica y no
clinica en Mozambique. Para lograr este objetivo, se llevaron a cabo dos estudios. En el
primero, se realizé una revision sistemdtica con el objetivo de sistematizar conocimientos e
instrumentos sobre el cribado de trastornos del estado de &nimo en adultos con trastornos
neuropsicologicos/neurofuncionales. Con base en el método PRISMA, fue posible mapear
estudios sobre trastornos del estado de 4animo en adultos con trastornos
neuropsicologicos/neurofuncionales, en el periodo 2015-2019. Con base en estos resultados,
se plantearon hipotesis e indicadores relevantes para la construccion de items para investigar
sintomas de trastornos del estado de &nimo en esta poblacion. El segundo tuvo como objetivo
obtener evidencia de la validez y precision de una escala de deteccion de trastornos del
estado de animo en adultos con trastornos neuropsicologicos en Mozambique. Se utilizaron:
el Inventario de Trastornos Neuropsicologicos para Adultos (Neuropsic-R), con evidencia
de validez y precision para Brasil, con base en investigaciones del Laboratorio de Factor
Humano de la Universidad Federal de Santa Catarina (Schlindwein-Zanini & Cruz, 2018 )y
; el Inventario de Trastornos del Estado de Animo para Adultos, llamado Neuropsic-H,
creado especialmente para detectar trastornos del estado de animo en adultos
mozambiquefios. Neusopsic-H paso por los procesos de validez de contenido (semantica y
expertos), estructura interna y validez de constructo relacionado (con Neuropsic-R), asi
como la verificacion de la precision de Neuropsic-H. Se realizd un disefio psicométrico
basado en una muestra de adultos mozambiquenos (N=916), divididos en grupos clinicos
(n=500) y no clinicos (n=416). Se construy¢ el instrumento Neuropsic-H Los resultados
demuestran evidencia de validez de la estructura interna del Neuropsic-H, con base en
analisis exploratorios (KMO=0.911 y Bartlett=96119.440; gl=1081, p<0.001) y Teoria de
Respuesta al ftem Correlacional los analisis entre los resultados obtenidos por Neuropsic-H
y Neuropsic-R revelaron que ambos tienen importantes propiedades psicométricas para
evaluar alteraciones neuropsicoldgicas/neurofuncionales y sintomas de trastornos del estado
de animo relacionados, en poblaciones atendidas en consultas externas de hospitales.

Palabras clave: trastornos del estado de 4nimo, test neuropsicologico, psicométrico.
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Introduciao

Alteragdes neuropsicologicas podem ser descritas em termos de ampla variedade de
caracteristicas clinicas que incluem sinais e sintomas no processamento cerebral
especialmente no dominio cognitivo e nas respostas emocionais, implicando em déficits nas
fungdes executivas e explicando dificuldades na adaptagdo pessoas a vida diaria. Em termos
neurofuncionais, alteragdes neuropsicoldgicas atingem a qualidade do processamento do
sistema nervoso central e periférico, que podem incluir condig¢des clinicas incapacitantes e
debilitantes, tais como sintomas paralisia ¢ méa coordenagdo motora, perda de sensibilidade,
convulsdes, confusdo, dor, niveis alterados de consciéncia e repercussdes importantes no
comportamento € no humor (Chamberlain & Sahakian, 2006; Purcell, Maruff, Kyrios, &
Pantelis, 1997; Rocca & Lafer, 2006;).

Estimativas epidemiologicas sobre prevaléncia e incidéncia de distirbios neurologicos
em diferentes grupos de populacdes sdo ainda relativamente imprecisos, condi¢des
importantes para o planejamento de tratamentos clinicos e farmacologicos, assim como para
a avaliagdo de intervengdes preventivas (Chaudhuri, & Zalutsky, 2007).

Estudos clinicos acerca das alteragdes neuropsicoldgicas vém demonstrando suas
complicagdes na saude fisica e mental, que podem ser explicadas por disfungdo cognitiva,
executiva e psicomotora, muitas vezes associadas a alteragdes de humor, com reflexos
importantes no rebaixamento da capacidade afetiva, motivacional e na tomada de decisdes
(Dumurgier & Tzourio, 2020; Gourie-Devi, 2014). Em funcdo da sua intensidade, duracao e
severidade, as alteragdes neuropsicoldgicas contribuem sensivelmente para perdas funcionais
no ciclo sono-vigilia, no prazer, na reatividade fisioldgica, na linguagem, na aprendizagem e
nas habilidades socioemocionais (Dumurgier & Tzourio, 2020; Kingwell, Marriott, Jetté,
Pringsheim, Makhani, Morrow...& Dykeman, 2013;).

A presenga transtornos de humor em individuos com alteragdes neuropsicologicas
provoca funcionamento inadequado em varias fungdes neurais como: Fun¢do Receptiva (FR),
Fung¢do Expressiva (Fex), Fun¢ao Deficitaria (FD), Fun¢ao Cognitiva (FG), Fungao Executiva
(FE) e Funcao das Habilidades Perceptivo-Motoras (FHPM) (Dias et al., 2015; Miyadabhira,
2001). A saber:
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FR — Corresponde as habilidades para selecionar, armazenar, integrar e adquirir
informacdes através da visdo, audi¢do e sinestesia, memoria e aprendizagem na organizacao
mental e reorganizacdo da informagao;

Fex — A forma em que informacao ¢ colocada em agao e utilizada por individuo;

FD - Incluem diferentes niveis de comprometimento da memodria, atencdo e
linguagem;

FG — Compreende o funcionamento dos processos cognitivos, linguagem, memoria,
percepgao, pensamento, consciéncia, orientagao e atengao visao multidimensional prejuizos
cognitivos variam acordo natureza, extensao e localizagdo da lesao cerebral;

FE — Permite o controle top-down, ou seja, pontos extremos comportamento, cogni¢ao
e emogao. Nesse contexto podemos falar em trés tipos de FE basicas: Inibi¢do — entende-se
capacidade sujeito inibir respostas dominantes quando julgar necessarios de forma controlada.
Memoria do trabalho — manutengdo, manipulagdo ativa, atualizacdo de informagao.
Flexibilidade cognitiva — capacidade de mudar foco ou curso de agdo ¢ FHPM — ¢ perceber
tarefa desde simples até complexa, envolvendo movimentos coordenados e alta precisao
(Borges, 2008; Lezak, Howieson, & Loring, 2004; & Miyadahira, 2001).

Alteracdes de humor significativas, denominadas de perturbacdes ou transtornos do
humor, s3o caracterizadas nos quadros de transtornos de satide mental por meio de alteragdes
emocionais ou tristeza excessiva em periodos prolongados (depressao) ou de exaltagdao
excessiva ou de euforia (mania) ou ambos. E importante salientar que sentimento de tristeza
e a alegria fazem parte das experiéncias normais do cotidiano e sdo diferentes das sindromes
depressivas ou de mania, que caracterizam os transtornos do humor. Entretanto, um transtorno
do humor ¢ diagnosticado quando a tristeza ou euforia ¢ excessivamente intensa, €
acompanhada por determinados sintomas tipicos que compromete a capacidade funcional
fisica, social e no trabalho das pessoas.

A depressao e a mania representam os dois polos opostos dos transtornos do humor e
tém como seu sintoma central variagdes negativas ou déficits na expressao da energia vital e
do afeto, classificados em quadros clinicos, tais como, o episddio maniaco, o transtorno
afetivo bipolar, o episddio depressivo, o transtorno depressivo recorrente e o transtorno afetivo
persistente (APA, 2000, 2002; WHO, 1993;). Situagdes estressantes e comorbidades clinicas
importantes contribuem para a acentuac¢ao de transtornos de humor.

Os episddios maniacos ocorrem em, pelo menos, em 5% da populacdo, seja mania ou

hipomania. A irritabilidade e sintomas depressivos, perante uma hiperatividade e
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heterogeneidade de sintomas podem complicar o diagnostico. Doengas Neurologicas (DN),
enddcrinas e metabdlicas podem causar sindrome maniaca, quadro frequente e incapacitante
em que os pacientes procuram servigos de saude, ou seja, internagdes devido as mudancgas
constantes do comportamento (Angst, Gamma, Benazzi, Ajdacic, Eich, & Rdssler, 2003;
Moreno, Moreno, & Ratzke, 2005). A mania afeta o humor e as fungdes vegetativas, sono,
cognicao, psicomotricidade e o nivel de energia. O episddio classico de humor ¢ expansivo
ou eufoérico, diminuindo sono, aumentando energia, atividades prazerosas e agitacao
psicomotora.

O individuo com transtorno bipolar do Humor (TBH) influencia significativamente o
funcionamento familiar. A compreensao sist€émica do funcionamento familiar diz respeito a
forma como familia convive no ambiente e seus membros sobrevivem em termos
biopsicossociais (Berutti, 2015). TBH ¢ doenga mental grave, incapacitante com instabilidade
severa e ciclica de humor oscilando em dois polos: depressdo (tristeza profunda, insonia,
perda de interesse, lentificagdao psicomotora, sentimento de culpa e comportamento suicida) e
mania (alegria, bem-estar exagerado, motiva¢do ¢ aceleragdo psicomotora) (Goodwin,
Hernandez, 2019; & Berutti, 2015; Jamison, 2007;).

Taxas de divorcio nesses pacientes sao duas a trés vezes mais altas comparativamente
na populagdo geral, assim como, doengas transmissiveis sexualmente, gestagcdes indesejadas
e desemprego (Miasso, 2012 & St. John, 2005). Um estudo demonstrou que 28% dos pacientes
com TBH sao impossibilitados de trabalhar e estudar, 19% incapazes de viver independente
(Tohen, Watemaux, & Tsuang, 1990). Histéria de tentativa de suicidio em pacientes com TB
vem associada escores elevados em diferentes dominios do Inventario de Avaliagdao Familiar
(IAF) (Berutti 2015).

A etiopatogenia do TBH ¢ desconhecida, evidéncias apontam para etiologia
multifatorial e existéncia de inter-relagdo de fatores genético e ambientais no aparecimento
dos sintomas (Berutti, 2015; Bienvenu, Davydow, & Kendler, 2011). Os TB sao classificados
em dois tipos, nomeadamente transtornos bipolares tipo I (TBI) e tipo II (TMII), tipo 1
caracterizado por episddios de mania e depressao e tipo II apresenta episdédios hipomaniacos
e depressdo, ambos diferenciados pela severidade dos sintomas maniacos (Bosaipo, 2017; &
NIH, 2014). Segundo a OMS (2015), aproximadamente 3% da populacio mundial, que
corresponde a 350 milhdes de pessoas, padecem da enfermidade bipolar (NIH, 2014).

A depressao ¢ considerada um transtorno mental frequente com presenca de tristeza,

perda de interesse, sentimento de culpa, perda de apetite e falta de concentragcdo (Baptista,
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2016, & WHO, 2015). Ela ¢ vista como o disturbio psicolégico mais incidente e relacionado
a ideacdo suicida e a ocorréncia de sintomas ndo remete necessariamente ao diagndstico
psiquiatrico, junto com ansiedade, ¢ considerado em 2020 a primeira causa de doenga do
mundo desenvolvido (Baptista, 2018; de Dios et al., 2017; Wilcox et al., 2010; & Reppold,
2016).

Acerca dos danos funcionais visiveis dos sintomas depressivos, 60% dos casos nao sao
diagnosticados e tratados frequentemente na juventude, levando possibilidades aumentar
comorbilidade de disturbios afetivos (Ferrao, 2013; Resende, Santos, Santos, , & Reppold,
2016). O periodo transcorrido entre incidéncia das alteragdes afetivas e para realizagao de
diagndstico médico ¢ aproximadamente de 10 anos. Nessas populagdes, sdo observadas
diferengas comportamentais e indicadores de desajustamento (Tijssen et al., 2010). Episodios
de depressdo tém altas taxas recidivas variando de 50% a 80% num periodo entre quatro e seis
anos. Sintomas que ndo sdo especificos entre depressdo unipolar e bipolar, clinicamente
podem distinguir por perfil dos sintomas, histéria familiar e curso da doenca (Bosaipo,
2017). O transtorno depressivo maior apresenta o retardo motor como caracteristica comum
com potencial prognostico e significancia etiopatogenia, conforme DSM-IV, pacientes
exibem lentiddo motora com gravidade suficiente capaz de ser observada por outros, com
comprometimento significativo na escala de velocidade e tempo de reacdo (Caligiuri &
Ellwanger, 2000).

Relatos neuropsicoldgicos consistentemente referem comprometimento cognitivo em
idosos. Estudos da fung¢@o cognitiva com pacientes jovens demonstraram boa capacidade da
memoria do curto prazo, de trabalho, capacidade de planejamento, velocidade cognitiva e
capacidade reduzida em sustentar respostas motoras, tarefas de alternancia de aten¢do e na
mudan¢a de tarefas para outra (Purcell, Maruff, Kyrios, & Pantelis, 1997). O Episédio
Depressivo Recorrente, tido como rebaixamento de humor, abatimento psiquico, fisico, moral,
em que o individuo antes com padrao retilineo ou satisfatério de humor, organismico,
psicologico, social e comportamental sofre um desnivel em um desses campos, que pode
interferir negativamente nos demais (Martins, 2010).

A prevaléncia de episodio depressivo recorrente ¢ duas vezes maior no sexo feminino
comparativamente ao masculino. A condi¢do socioeconomica € fator causal da depressao nos
homens da classe alta ou favorecida e nas mulheres da classe baixa ou desfavorecida (Justo &
Calil, 2006). Geralmente a faixa etéria de inicio sdo os 40 anos de idade, e 50% dos pacientes

apresentam o curso de patologia entre 20 a 50 anos (Noble, 2005). A comorbidade difere entre
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géneros, sendo o masculino representado por doencas cardiacas e diabetes, enquanto o
feminino ¢é representado por doengas como enxaquecas e disfungao tireoidiana (Justo & Calil,
2006). Fatores genéticos, bioldgicos e psicossociais contribuem significativamente para
surgimento da depressao, destacando relagdes sociais, familiares e de trabalho no grupo de

fatores psicossociais.

Perspectiva de investigagdo e organizagdo dos estudos

Tendo em vista a prevaléncia, incidéncia e propagacao de transtornos de humor tanto
quanto altera¢des neuropsicologicas para desequilibrio mental, emocional com destaque para
déficits cognitivo e comprometimento psiquico, surge a necessidade de mapear tipos e formas
de suas manifestacdes e desenhar estratégias para sua mitiga¢do, urge a seguinte questao:
Quais os sintomas de transtorno de humor sdo detectados em pacientes com alteracdes
neuropsicologicas?

Para responder a essa questdo geral, esta pesquisa estd estruturada em dois estudos
relacionados: o primeiro corresponde a uma revisao sistematica da literatura sobre transtornos
de humor em pacientes com alteragdes neuropsicologicas; o segundo sistematiza os
procedimentos para construgdo e validade de contetido de uma escala de rastreio de sintomas
de transtornos de humor em pacientes com alteragdes neuropsicologicas.

No periodo de estudo 2015-2019, em 5 bases pesquisadas, foram identificados estudos
relacionados varios estudos sobre transtornos de humor. Entretanto, foi identificada uma
caréncia de instrumentos de rastreio de alteragdes neuropsicologicas e de humor, no Brasil,
com evidéncias validade e confiabilidade psicométricas, assim como de padronizacdo de
normas para uso clinico-profissional. Nessa dire¢do, pesquisas empiricas e psicometricamente
consistentes, realizadas em diferentes paises, podem ampliar a capacidade identificagdo de
padrdes clinicos de identificacdo de pacientes com provaveis prejuizos de fungdes cognitivas
decorrentes de lesdes/disfungdes cerebrais associados a sintomas ou quadros de transtornos
de humor.

Considerando a importancia do uso e validagdo de medidas psicométricas para o
contexto mocambicano, foram utilizados, nesta pesquisa: o Inventario de Alteragdes
Neuropsicoldgicas para Adultos (NEUROPSIC-R), com evidéncias de validade e precisao
para o Brasil, com base nas pesquisas do Laboratorio Fator Humano da Universidade Federal
de Santa Catarina (Schlindwein-Zanini & Cruz, 2018) e; o Inventario de Transtornos de

Humor para Adultos, denominada por NEUROPSIC-H, construido especialmente para
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transtornos de humor em pacientes neuropsicoldogicos em Mogambique. Nesta pesquisa,
ambos os instrumentos foram submetidos aos estudos psicométricos de estrutura interna e de
critério, a fim de permitir estudos comparativos interculturais.

Mocambique em particular, podera ter ganhos importantes na construgdo e validagao
desta escala, ja que ela vai estar munida de carateristicas tipicas de populacao local € no uso
de instrumentos baseados em dados oriundos dos seus costumes. De forma especifica, esta
pesquisa pode contribuir na identificagdo de transtornos de humor em pacientes com
alteragdes neuropsicoldgicas e agravos similares, assim como na formagao e orientagdo aos
profissionais da area da saude para o uso de instrumentos com evidéncias de validade e
confiabilidade. O NEUROPSIC-H, particularmente, se constitui no primeiro instrumento a ser
validado, com essas caracteristicas, na populagdo mogambicana.

Os resultados produzidos nesta investigagdo sdo pertinentes a Area 3, Saude e
Desenvolvimento Psicoldgico e Linha 3, Avaliagdo em Satde, Desenvolvimento e Processos
Psicologicos Basicos, do Programa de Pds-Graduacao de Psicologia da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), area que congrega estudos sobre avaliagio em saude e
desenvolvimento psicolégico. Esta pesquisa faz parte de um programa de estudos
interculturais do Laboratorio Fator Humano (UFSC), sobre construcdo e busca evidéncias de
validade transcultural de instrumentos de rastreio clinico neuropsicoldgico e em satide mental
para populagdes atendidas na atengdo basica e secundaria.

O objetivo geral dessa pesquisa € rastrear sintomas de transtornos do humor em
pacientes com alteragdes neuropsicologicas em Mogambique. Para atingi-lo, foram
operacionalizados os seguintes objetivos especificos. 1) Caracterizar transtornos do humor em
alteragdes neuropsicologicas, com base em uma revisao de literatura; 2) Obter evidéncias de
validade e de confiabilidade de uma escala de rastreio de transtornos do humor em pacientes

mogambicanos com hipdtese de alteragdes neuropsicoldgicas e de humor.
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Estudo 1 - Transtornos de humor em pacientes com alteracées neuropsicologicas: uma

revisao sistematica

1.1 Introducao

Doengas Neuropsicolégicas (DN) sdo comuns e afetam Fungdes Cognitivas (FG)
prejudicando atencdo, velocidade de processamento de informacdo, fluéncia verbal e
resisténcia na interferéncia a estimulos. Os individuos com essas caracteristicas apresentam
dificuldades no uso de recursos cognitivos disponiveis, apresentando maior prevaléncia nos
individuos com transtornos depressivos e ansiosos (Medrano-Martinez, Ramos-Platon, &
Peraita-Adrados, 2018).

Depressao, euforia e irritabilidade sdo sintomas neuropsiquidtricos comuns na pré
deméncia em idosos normais, levando o comprometimento leve e caminhando para declinio
cognitivo (Ismail et al., 2018). Os melancélicos comparados com ndo melancélico em tarefas
que requerem memoria, fungdo executiva, atengdo e tempo de reacdo, melancoélicos
apresentam maiores deficiéncias neuropsicologicas. (Bosaipo et al., 2017). Na depressao
fatores psicologicos e psiquiatricos, sociais e clinicos sdo mais associados a tentativas de
suicidios (Bortolini, 2016). Fatores externos prevalentes para ideacao suicida se encontram
abuso de drogas, pressao da faculdade e conflitos familiares; e os internos a satide mental. (de
Oliveira, 2018, & Santa 2016), e fatores socioecondmicos se destacam historico de satde
mental, complicacdes obstétricas e rede de apoio familiar. (Kliemann, 2017). Ansiedade ¢
problema de satide mental com énfase na terceira idade impactando na qualidade de vida
apresenta taxas altas de recaida, com predominio para episddios mistos entre ansiedade-
depressao, juntos quase sempre tém pior prognostico, comparativamente quando separados
(Clemente et al., 2019, & Sami et al., 2015). Género feminino, histdria psiquiatrica passada e
causalidade violenta sdo vistos como fatores associados 4 ansiedade e depressdo. (Gibson et
al.,2018)

A relacdo cognitiva e afetiva negativa de experiéncia emocional negativa e depressao,
estd associada a depressdo a ndo aceitagdo das emocgdes e intolerancia a angustias (Yoon,
2018). Exercicios fisicos mostraram melhorias na aptidao cogni¢do como também associagao
positiva funcional (Brunt, 2019). A Depressdo e a doenca de Alzheimer sdo frequentes nos
1doso, o déficits cognitivo ¢ a manifestacao psicoldgica marcante nesta fase, com destaque a
memoria, atencdo e funcdo executiva, os distirbios emocionais e comportamentais como

perda de energia, apatia, transtornos de humor e irritabilidade sdo vistos na fase precoce,
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neuropsicologicamente o perfil mnésico os paciente com depressao apresentaram melhoria
semantica ¢ memoria de desempenho comparativamente os com doenca de Alzheimer
(Gasser, Salarmin, Junior et al., 2018; & Zumbach, 2018).

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) ¢ considerado um dos problemas mais
incapacitantes na area de satide mental e tem prevaléncia mundial estimada de 4,3% ao ano e
entre 11,1 e 14,6% durante a vida util (Mocking et al., 2016). Funcionamento
neuropsicologico entre TB e TDM analisando a memoria verbal, desempenho defeituoso
apresenta-se nos pacientes com TB relativamente aos pacientes com TDM (Szmulewicz et al.,
2017, Cambridge et al., 2018). A depressao atipica considera dois diagnosticos (transtorno
depressivo e bipolar) acompanhado de reatividade de humor, hiperfagia, hipersonia e
sensibilidade a rejei¢cdo interpessoal, com prevaléncia de 15 a 29% a depressao atipica, na
clinica pode aumentar para 18 a 36% (Lojko & Rybakowski, 2017). Esses transtornos
apresentam déficits moderados em varios dominios (Porter et al., 2015). A contribui¢ao do
cerebelo para TDM esta envolvido nas fungdes cognitivas e afetivas, sua estrutura apresenta
um aumento do lobulo IX independentemente da doenga aguda (Depping et al., 2018).

Os Transtornos Bipolares do Humor (TBH) constam entre as dez primeiras doengas
caras ¢ incapacitantes, ¢ seu cuidado requer tratamento psiquiatrico. E esses pacientes
mostram insatisfacdo, impacto psicossocial negativo aumentado, comorbilidade fisica e
psicoldgica, incompreensao nos aspectos socioprofissionais, além de que 30% dos pacientes
apresentam comprometimento cognitivo e danos mnésicos na memoria de trabalho (Coppola
et al., 2018 & Robinson, 2018). A presenga de TB representa a existéncia de diagnostico
neurocognitivo relacionado a déficits cognitivo independentemente da idade, sexo,
escolaridade etc. (Tsitsipa & Fountoulakis, 2015).

No TBH, os déficits neuropsicologicos frequentemente sdo observados na velocidade
psicomotora, aten¢do e memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva, e em menor frequéncia
no ambito do dominio de aprendizagem e memoria, comutagdo atencional e fluéncia verbal
(Baune & Malhi, 2015). Déficits cognitivos s@o ilustrados nos bipolares, principalmente
quando um parente do primeiro grau ter a doenca, as dificuldades sdo notdveis na
funcionalidade, emocionalidade e impulsividade (Lima, Peckham, & Johnson, 2018). Nos
transtornos bipolares, existem limites pouco claros no diagnostico da depressdo unipolar,
sugere se que o TBH seja definido com base de sintomas clinicos e etiologia heterogénea,
neste momento os marcadores confiaveis sdo os derivados da psicopatologia e do historico

familiar ou da doenca (Hasler & Wolf, 2015). Em diferentes faixas etarias o risco para
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desenvolver deméncia ¢ maior para os bipolares (Strejilevich, Samamé, & Martino, 2015).
Pacientes com esse transtorno a neuroprogressao estd associada com alteragdes cerebrais e
com resultados desfavoraveis acompanhados com episédio de humor, trauma precoce,
comorbilidade psiquiatrica e clinica (Passos et al., 2016)

Os Transtornos obsessivos-compulsivos e sintomas compulsivos sdao altamente
comorbidos com os transtornos bipolares e esquizofrenia, influenciando o seu curso (Sharma
& Math, 2019). Os distirbios de obesidade e do humor sdo prevalentes e comorbidos,
compartilham uma série de fatores clinicos, neurologicos, genéticos € ambientais, também sao
descritos como convergente e bidireccional (Mansur, Brietzke, & MclIntyre, 2015).

Os déficits de funcionamento executivo nos TBH tipos I e II indicam pior desempenho
no dominio de inibi¢do, planejamento fluéncia verbal, memoria de trabalho e atencdo no TBH
tipo I e para tipo II o comprometimento se verifica na fluéncia verbal, memoria do trabalho
troca de set e aten¢do (Dickinson, Becerra, & Jacqui, 2017). Estes podem apresentar alteragdes
no conteudo semantico, associagdes verbais, prosddias anormais em varias tarefas
experimentais (Raucher-Chéné et al., 2017). A neuroprogressdo ¢ associada a deficiéncias
cognitivas da atenc¢do, aprendizado verbal e flexibilidade mental, e as deficiéncias aumentam
durante a fase aguda da doenga e pioram ao longo de distirbio bipolar, ou seja, quando a
doenga avanga mais se desliga das fungdes executivas (Cardoso et al., 2015)

A Anedonia e a desmotivacdao sdo preditores substanciais de resultados funcionais
ruins em pessoas com esquizofrenia e frequentemente representam uma barreira formidavel
para retornar ao trabalho ou construir relacionamentos. O Modelo de Experiéncia Temporal
de prazer propde construcdes que devem ser consideradas alvos terapéuticos para estes
sintomas na esquizofrenia, e. prazer antecipatorio, memoria, fungdes executivas, motivagao e
comportamentos relacionados a atividade (Edwards et al, 2015). A maioria dos
antidepressivos demonstrou efeitos benéficos nas medidas de anedonia, bem como em outros
sintomas depressivos € psicoterapias psicologicas parece aceitavel e segura (Cao et al., 2019,
& Stratford et al., 2015). Comparando impulsividade e agressao ficou demostrado, quando
maior for impulso maior serd agressdo, ou seja, impulsividade é diretamente proporcional com
agressividades. (Bresin, 2019 & McHugh et al., 2019)

Acerca das deméncias, a Doenga de Alzheimer (DA) ¢ frequente em idosos, associada
a distarbios emocionais € comportamentais, sendo que os sintomas de perda de energia, apatia,
transtornos de humor e irritabilidade podem ser identificados precocemente (Gasser, Salamin,

& Zumbach, 2018). Cerca de 50% dos pacientes padecem de depressdo e danos graves nas
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habilidades executivas, além dos cuidadores que sofrem consequéncias sociais para familia
(Lincoln, 2016 & Nair, Martin, Karantzas, 2019).

Sintomas comportamentais vém associados a declinio cognitivo acelerado, a detencdo precoce
permite a adaptagdo de cuidados e intervencao terapéutica (Dekker et al., 2015, & Bernardo,
2018). Afeta gravemente habilidades executivas, sofrem depressao e apatia antes mesmo do
comprometimento cognitivo, afetando regides cerebrais especificas que perturbam equilibrio
normal de neurotransmissdo (Cortés, Andrade, & Maccioni, 2018). Conhecido pelo
comprometimento cognitivo ¢ pelo comportamento de pessoas maiores de 65 anos, € o
disturbio neurodegenerativo mais prevalente no mundo com tendéncia de aumentar para 62%
até 2030 (Costa et al., 2018). No caso da populacdo negra, esta tem alta prevaléncia de
deméncia comparativamente a populacdo de cor branca e a avaliagdo cognitiva deve ter em
conta informagdes sociodemograficas e fatores culturais (D’Orazio, 2017; Gomez, Jaine &
Cromarty et al., 2016). O comprometimento da memoria episddica ndo se observa logo no
inicio da doenga, afeta geralmente os dominios do comportamento, executivo e fungdo motora
(Sitek, Barczak, & Harciarek, 2015). Memoria verbal e testes de idioma produziram uma
precisdo preditiva muito alta. Os testes cognitivos sdo excelentes para prever individuos com
DCL se irdo progredir para deméncia (Belleville et al., 2017). BDI-II pode ter aplicabilidade
nos idosos saudaveis tanto como de grupos clinicos em diversos contextos (de Lima, 2016).
Teste de modalidades de simbolo digito. (Wojcik ef al., 2019).

Disturbios de humor e alteragdes comportamentais constituem as primeiras
manifestagdes na meia idade, como auséncia de autocontrole e percepc¢do reduzida de assuntos
sociais (Dekker ef al., 2015, & Desmarais et al., 2018). O estudo da deméncia requer medidas
que detém varias doencas, ndo apenas funcionamento cognitivo (Harrison et al., 2016).
Demeéncia com Corpos Lewy (DCL) declinio cognitivo progressivo, cogni¢cdo flutuante,
alucinagdes visuais, distirbio de movimentos oculares e parkinsonismo, que caracteriza esta
deméncia degenerativa como a segunda mais comum (Aoki, ef al., 2018).

A Esclerose Multipla (EM), doenca inflamatdria progressiva cronica do sistema
nervoso, causa incapacidade frequente apresentando cogni¢do social perturbada como
empatia, percepcao social das emogdes faciais, corporais e vocais piorando a decodificagdo
interpessoal e da qualidade de vida (Ayache ef al., 2017). Entre 45 e 70% dos pacientes com
EM apresentam déficits cognitivos como processamento lento da informagao, disfuncao da
memoria e aprendizagem. O humor € visto como sintoma neuropsiquiatrico relevante com

efeitos multidimensionais nas atividades de vida diaria e na qualidade de vida (Haméldinen &
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Rosti-Otajéarvi, 2016). A EM promove o comprometimento cognitivo antes mesmo de
aparecimento de sintomas fisicos (McNicholas et al., 2018). Tal comprometimento cognitivo
¢ semelhante nos estagios iniciais como os posteriores da doenca com impacto funcional e
qualidade de vida significativo (Mitolo et al., 2015, & Nunan-Saah et al., 2015). Os pacientes
com esclerose multipla progressiva primaria (EMPP) apontam para o comprometimento grave
em geral em cada dominio cognitivo comparativamente a pacientes com esclerose multipla
recorrente-remitente (EMRR), as diferencas foram notaveis quanto a memoria, em particular
a verbal (Johnen ef al., 2017).

Frequentemente, individuos com EM usam estratégia de enfrentamento emocional e
de esquiva principalmente no estagio inicial da doenca (Kar, Whitehead, & Smith, 2017).
Causas nao traumaticas de incapacidade fisica sdo comuns em adultos, provocando problemas
cognitivos e neuropsiquidtricos, que, nem sempre sdo bem investigados em sua fase inicial, o
que pode afetar a adesdo ao tratamento e piora nas condi¢cdes de diagndstico (Moghadasi et
al., 2016). Os testes usados na avaliagdo dos pacientes enfocam a velocidade de
processamento e memoria operacional (Arent et al., 2019).

O comprometimento cognitivo e os sintomas neuropsiquiatricos também se
manifestam em individuos com doenca de Parkinson (DP) em todo estdgio da doenga (Barbosa
2019, & Fields, 2017). Esses apresentam disturbios degenerativos, com sintomas
extrapiramidais, alteracdo da marcha e alteragdes neurocomportamentais (Combs et al.,
2015). Os déficits cognitivos e sociais ocorrem tardiamente geralmente acompanhados da
origem multifatorial (Desmarais et al., 2018). No diagnostico e tratamento do
comprometimento cognitivo deve-se ter em conta as patologias dos processos de atencao,
memoria, percepcdo, fun¢do executiva e cognicao social, podendo ser simultaneamente
tratados (Shiraishi, Murakami & Iguchi, 2019), como também resultados dependem da area
estimulada e técnica usada para melhorar desempenho nos testes cognitivos (Dinkelbach et
al., 2017). A doenca de Wilson ¢ caracterizada por apresentar varias sintomatologias
psiquidtricas e cognitivas conhecida de "grande disfarce", inclui déficits cognitivos,
comprometimento da fun¢do executiva, disturbios de humor ou psicose, ocorrendo em
diferentes estagio da doenca variando em cada paciente (Zimbrean & Seniow, 2017). O
exercicio ¢ capaz de afetar positivamente o desempenho cognitivo em pessoas com doenca
vascular conhecida (Brunt, 2019). Segundo Fernandez, Espere e Faiman (2017), pacientes
esquizofrénicos que dirigiam apresentam-se melhor no exame do estado mental que os nao

motoristas. As taxas de acidente encontradas foram quase idénticas nos grupos de pacientes
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com transtornos psicoticos. O objetivo deste estudo mapear a situagdo real sobre transtornos
de humor na atualidade e sistematizacdo do conhecimento existente usando metodologia

avaliadas e publicadas.

1.2 Método

A Revisdo Sistematica (RS) ¢ uma das técnicas robustas para avaliagdo e sintese da
literatura em diversos campos do conhecimento, cuja metodologia foi desenvolvida pela
Fundag¢ao Cochrane, no Reino Unido, em 1992, com o propdsito de disseminar uma referéncia
de revisdo da literatura para as pesquisas médicas com base em evidéncias (Alderson &
Higgins, 2004; Zoltowski, Costa, Teixeira, & Koller, 2014; Amaral & Silva, 2011, da Silva
& Otta, 2014; Cordeiro, Oliveira, Renteria & Guimaraes, 2007; Conforto, Clarke & Horton,
2001). No amplo contexto, a RS ¢ caracterizada como sendo uma estratégia de busca, andlise
critica e sintese da literatura de forma organizada, minimizando os vieses, desta forma revisar
sistematicamente o problema de pesquisa, de modo reflexivo, ndo limitando-se a apresentacao
cronoldgica ou descritiva de um tema (Ferndndez-Rios & Buela-Casal, 2009). Contudo, a RS
apresenta um processo formal e controlado com critérios claros de inclusdo e exclusao de
dados, para explicar aos leitores, os caminhos metodologicos utilizados (Akobeng, 2005).

A RS no campo da psicologia tem particularidades em relagdo outras areas de saude,
porque lida diretamente com a subjetividade, em que, tanto os individuos participantes da
pesquisa, como o entrevistador podem exercer influéncia na interpretacdo e mensuragdo dos
fendmenos psicologicos, assim, considerando a psicologia relevante na compreensdo dos
comportamentos € seus determinantes, bem como interagdo humana (Cano & Sampaio, 2007).

Realiza-se RS aplicando estratégias cientificas, de forma a mapear e sistematizar o
conhecimento cientifico existente, usando possiveis metodologias avaliadas e
replicadas, além de possibilitar a diminui¢do de viés na selecao de artigos (Tranfield, Denyer,
& Smart, 2003; & Whittemore, 2001). O método usado nesta revisao foi Preferred reporting
items for systematic reviews and meta-analyses - PRISMA (Moher et al., 2009)
frequentemente utilizado na literatura cientifica para revisoes sistematicas e meta analises.

A sequéncia usada conforme o PRISMA sdo: Titulo, Resumo estruturado, Introdugao
(Justificativa e objetivos), Métodos (critério de elegibilidade, fontes de informacao, busca,
selecdo de estudos, processo de coletas de dados, lista dos dados, sintese dos resultados,
analises adicionais), Resultados (sele¢do dos estudos, carateristicas dos estudos), Discussao

(sumario de evidéncias, limitagdes, conclusdes) e o financiamento da pesquisa.

26



Conforme o exposto, foram contemplados aspectos metodologicos qualitativos
utilizados como critérios basicos. 1) artigos com identificagdo dos procedimentos de
amostragem, mesmo que ndo tenha sido probabilistica, 2) artigos que apresentavam
informacdes com consisténcia interna das medidas utilizadas, e 3) pesquisas cujo dados de
prevaléncia e incidéncia foram apresentados. A partir disso a questao da pesquisa é:

Quais sintomas de transtornos de humor sdo detectados nos pacientes com alteragdes
neuropsicologicas?

Com base nos estudos quantitativos publicados em inglés, espanhol e portugués entre
2015 e 2019, a busca foi realizada nas bases de dados de Scopus, PubMed, Web of Science,
Portal BVS e PsyNet. A escolha dessas bases foi selecionada por sua abrangéncia internacional
de publicagdes em periddicos de alto impacto e, também por contemplar estudos em saude e
em psicologia (Gomes & Oliveira, 2014).

Na busca pela opgao abrangente das bases correspondentes a campos de artigos, foram
selecionados titulos, resumos e assuntos, palavras chaves para realizagdo da busca foram mood
AND neuropsychological disorder OR neuropsychological disease OR neuropsychological
disturb. A busca foi limitada a artigos empiricos publicados em inglés, espanhol e portugués,
com prioridade a artigos cientificos indexados e avaliados por pares, excluindo livros e
respectivos capitulos, sendo incluidos artigos, teses e dissertagdes. O idioma inglé€s, por ser
considerada a linguagem principal das publicag¢des cientificas no mundo, portugués, por se a
lingua nativa do pesquisador e o espanhol, em func¢do da abrangéncia da producdo cientifica
da América latina, ou seja, paises da comunidade de lingua espanhola.

Os critérios para inclusdo dos artigos foram: a) artigos empiricos e revisoes de
literatura; b) conter ptblico-alvo composto por pacientes com alteracdes neuropsicologicas,
c) apresentar indicadores de transtornos de humor, independente de demais comorbidades. A
busca sistemadtica foi encerrada no dia 10 de dezembro de 2019. Foram identificados 226
artigos, distribuidos de seguinte forma, com filtro de 5 anos, em trés idiomas referidos: Scopus
=102, PubMed =91, Web of Science =27, Portal BVS =1, e PsyNet = 5.

A figura 1 ilustra o fluxograma da revisdo sistemadtica, seguindo o modelo PRISMA,
com 42 artigos incluidos na pesquisa com seguintes dados: objetivo geral do estudo, tema,
pais, periodo de publicacdo, nimero de participantes, varidveis dependente e independente,
métodos (delineamento e tipo de pesquisa), instrumentos, analise estatistica, resultados e

outros dados epidemiolégicos relacionados.
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Figura 1. Fluxograma da revisao sistematica

@ Scopus PubMed WoS BVS PsyNet
8 (n=102 (n=91) (n=27) (n=1) (n=73)
g
g
g Artigos identificados no banco de
°§ dados (n =226)
= l
= Artigos ap6s eliminar os duplicados
g (n =l 182)

. , . . Artigos em texto completo
g Artigos exclrulclios depois de leitura dos avaliados excluidos, com
g titu (ons E Eezszu)mos justificativa (nl 18)
E Numero de artigos em texto completo /ustiﬁ cativas
< avaliados para elegibilidade (n = 60) A (n=10)
2 T B (n=05)

l C (n=03)

?: Artigos incluidos na revisdo sistematica
g (n=42)

Legenda: A = Artigos que ndo abordam a tematica; B = os ndo retratam alteragcdes neuropsicologicas com

variavel dependente e C = aqueles que ndo apresentaram indicadores de transtornos de humor.

Foram extraidos 226 artigos nas bases de dados selecionadas. Na PsyNet, dos 5 estudos
encontrados nenhum artigo era referente o tema em estudo, entdo, a pesquisa seguiu com 221
artigos dentre os quais 39 duplicados excluidos de forma automatica. Restaram 182 artigos,
cujos titulos e resumos foram lidos para selecionar aqueles que continham critério de inclusao
adotados neste estudo. Apos as leituras dos titulos e resumos, verificou-se que 122 artigos ndo
tiveram critérios de elegibilidade (a. Artigos que ndo abordam tematica; b. os ndo retratam
alteragdes neuropsicologicas como varidvel dependente e c. aqueles que tiveram pouca relagao
com transtornos de humor). Os 60 restantes foram lidos na integra, conforme recomendado na
revisdo sistematica e, desses, 18 artigos ndo tiveram elegibilidade, procedimento preconizado

no estudo. Portanto, 42 artigos fizeram parte deste estudo.

1.3 Resultados e Discussao
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Na revisao da literatura, segundo a metodologia usada neste estudo, foram obtidos 226
artigos na primeira busca, compreendido no periodo de 2015 — 2019. Os idiomas inglés,
portugués e espanhol foram prioritarios na busca realizada em 5 bases de dados, distribuidos
de seguinte forma: Scopus (n=102), PubMed (n=91), Web of Science (n=27), PsyNet (n=5) e

BVS (n=1), dos quais 42 foram incluidos no estudo.

Tabela 1.

Caracteristicas de 42 estudos incluidos, considerando autores, continente, pais, ano e titulo.

N°  Autores Continente Pais Ano Titulo
1. Arent et al. América Brasil 2019  Avaliacdo neuropsicoldgica em adultos com
Esclerose Multipla.
2. Barboza e Barbosa  América Brasil 2019  How is cognition in subthalamic nucleus deep
e Fichman brain stimulation Parkinson’s disease patients?
3.  Baune e Malhi. Oceania Australia 2015 A review on the impact of cognitive

dysfunction on social, occupational, and
general functional outcomes in bipolar
disorder.

4.  Belleville et al. América Canada 2017  Neuropsychological measures that predict
progression from mild cognitive impairment
to Alzheimer's type dementia in older adults.

5. Bernardo. América Brasil 2018  Older adults with Alzheimer’s disease: a
systematic review about the Occupational
Therapy intervention in changes of
performance skills.

6. Bortolini. América Brasil 2016  Fatores associados ao suicidio como violéncia
auto infligida entre idosos.

7.  Bosaipo et al. América Brasil 2017 Neuropsychological changes in melancholic
and atypical depression.

8.  Bresin América EUA 2019  Impulsivity and aggression: A meta-analysis
using the UPPS model of impulsivity.

9.  Bruntetal. Europa Suica 2019  The Effectiveness of Exercise on Cognitive
Performance in Individuals with Known
Vascular Disease: A Systematic Review.

10. Cambridg et al. Oceania Australia 2018  The clinical relationship between cognitive
impairment and psychosocial functioning in
major depressive disorder.

11. Caoetal. Asia China 2019  Pharmacological interventions targeting
anhedonia in patients with major depressive
disorder: A systematic review.

12.  Cardoso et al. América EUA 2015 Neuroprogression and Cognitive Functioning
in Bipolar Disorder: A Systematic Review.

13.  Clemente et al. América Brasil 2019  Ansiedade no Contexto Esportivo e de
Exercicio Fisico: uma revisao sistematica.

14. Combs et al. América EUA 2015  Cognition and Depression Following Deep
Brain Stimulation of the Subthalamic Nucleus
and Globus Pallidus Pars Internus in
Parkinson's Disease: A Meta-Analysis.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Cromarty et al.

das Nair, Martin e
Lincoln.

de Lima Argimon.
etal

de Oliveira
Miranda et al.

Dinkelbach et al.

Dickinson, Becerra
e Jacqui

Edwards et al.

Fernandes, Esper ¢
Faiman.

Gibson et al.

Gomes ¢ Ivo.

Harrison et al.

Johnen et al.

Junior et al.

Karantzas,
Romano ¢ Lee

Kar, Whitehead e
Smith.

Kliemann, Boing e

Crepaldi.

McHugh et al.

Mitolo et al.

Mondragoén,
Maurits e De Deyn

Newton, Naiberg e
Goldstein.

Europa

Europa

América

América

Europa

Europa

Europa

América

Europa

América
Europa

América

América

Oceania

Europa

América

Oceania

Europa

Europa

América

Inglaterra

Franca

Brasil

Brasil

Alemanha

Irlanda do
Norte

Inglaterra

Brasil

Inglaterra

Brasil

Inglaterra

EUA

Brasil

Australia

Inglaterra

Brasil

Australia

Inglaterra

Holanda

Canada

2016

2016

2016

2018

2017

2017

2015

2017

2018

2017

2016

2017

2018

2019

2019

2017

2019

2015

2019

2015
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Neurophysiological biomarkers for Lewy
body dementias.

Memory rehabilitation for people with
multiple sclerosis.

Aplicabilidade do Inventario de Depressao de
Beck-II em idosos: Uma revisdo sistematica.

Caracterizagdo da ideagdo suicida em
estudantes universitarios.

Non-invasive brain stimulation in Parkinson’s
disease: exploiting crossroads of cognition and
mood.

Executive functioning deficits among adults
with bipolar disorder (types I and II): A
systematic review and meta-analysis.

Investigating the empirical support for
therapeutic targets proposed by the temporal
experience of pleasure model in
schizophrenia: A systematic review.

Esquizofrenia e dire¢@o veicular: uma revisao
sistematica da literatura. Schizophrenia and
vehicle driving.

The association of affective disorders and
facial scarring: Systematic review and meta-
analysis.

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
em mulheres com sintomatologia depressiva.

Outcomes measures in a decade of dementia
and mild cognitive impairment trials.

Distinct cognitive impairments in different
disease courses of multiple sclerosis-A
systematic review and meta-analysis.

Hopelessness in the elderly: A systematic
review.

Attachment and aged care: a systematic
review of current research.

Characteristics and correlates of coping with
multiple sclerosis: a systematic review.

Fatores de risco para ansiedade e depressdo na
gestagdo: Revisdo sistematica de artigos
empiricos.

Impulsivity in the self-harm and suicidal
behavior of young people: a systematic review
and meta-analysis.

Cognitive rehabilitation in multiple sclerosis:
A systematic review.

Functional neural correlates of anosognosia in
mild cognitive impairment and alzheimer’s
disease: a systematic review.

Oxidative stress and cognition amongst adults
without dementia or stroke.



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Passos et al. América
Tucker e Bertke. América
Sami et al. Europa
Santa e Cantilino. América
Stratford et al. Europa
Strejilevich, Europa
Samameé e

Martino.

Szmulewicz et al. América
Wojcik et al. América

Brasil

EUA

EUA

Brasil

Inglaterra

Irlanda do
Norte

Argentina

EUA

2016

2019

2015

2016

2015

2015

2017

2019

Areas of controversy in neuroprogression in
bipolar disorder.

Assessment of cognitive impairment in HSV-1
positive schizophrenia and bipolar patients.

The natural course of anxiety disorders in the
elderly: A systematic review of longitudinal
trials.

A Review of Literature on Suicide among
Doctors and Medical Students.

Psychological therapy for anxiety in bipolar
spectrum disorders.

The trajectory of neuropsychological
dysfunctions in bipolar disorders: a critical
examination of a hypothesis.

Neuropsychological profiles of major
depressive disorder and bipolar disorder
during euthymia. A systematic literature
review of comparative studies.

Computerized neuropsychological assessment
devices in multiple sclerosis: A systematic
review

Tabela 1 reportou que, dos 42 estudos incluidos na pesquisa, relativamente dos 4

continentes envolvidos “América, Europa, Oceania e Asia”, América foi a mais representada

(n=23; 54,8%) e, entre os paises, o Brasil (n=14; 33,33%). Ficou demonstrado uma produgao

temporal irregular ao longo dos anos, com destaque para 2019 (n=12; 28,6%). Revisao

Sistematica foi o tema preferido dos pesquisadores (n=26; 61,9%), Analisados por grupos

encontramos 24 artigos que pesquisaram sobre transtornos de humor e 18 alteragdes

neuropsicologicas. A continuagdo a tabela 2 detalha o grupo TH.

Tabela 2.

Caracteristicas de 24 estudos que descrevem a transtornos de humor: autores, tipo de estudo e transtorno de

humor, objetivos, amostra, principais resultados.

N°  Autores, ano, Tipo estudo e Objetivo Amostra Principais resultados
pais Transtorno
de humor
1. Baune ¢ Malhi. Transversal e Examinar a literatura 18 Existéncia de uma relagdo consistente entre
(2015) Longitudinal  sobre relagdes entre a Estudos  a fun¢do social, ocupacional e o
fungdo cognitiva e a desempenho cognitivo, a executiva é
Australia Transtorno fungdo geral nas fases afetada por déficits cognitivos nos TB.
bipolar. clinicas do TB.
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Bosaipo et al.
(2017)

Brasil

Bortolini.
(2016)

Brasil

Bresin (2019)

EUA

Cambridge et al.
(2018)

Australia

Cao et al (2019)

China

Cardoso et al.
(2015)

EUA

Clemente et al.
(2019)

Brasil

de Lima
Argimon. et al.
(2016)

Brasil

Revisdo
sistematica

Revisao
sistematica

Tentativa de
suicido.

Meta-analise

Impulsividade

Revisdo
sistematica

Transtorno
depressdo
maior

Revisdo
sistematica

Anedonia

Transversal e
Longitudinal

Transtorno
bipolar.
Revisdo

sistematica

Transtorno de
ansiedade.

Revisdo
sistematica

Transtorno
depressivo.

Revisar 17
sistematicamente e Estudos
analisar criticamente a

literatura sobre a fungdo

cognitiva em pacientes

com depressao

melancolica e atipica

Conhecer as 38
caracteristicas Estudos
bibliométricas ¢

identificar os fatores

associados ao suicidio

entre os idosos

Determinar a relagdo 93
entre as diferentes Estudos
facetas da

impulsividade (ou seja,
urgéncia negativa,
urgéncia positiva, falta
de premeditagdo, falta
de perseveranga e busca
de sensagdo) e agressao.

Revisar 28
sistematicamente a Estudos
literatura sobre a

relagdo entre

deficiéncias cognitivas

especificas e

funcionamento

psicossocial no TDM

Avaliar a eficacia 17
terapéutica dos Estudos
tratamentos

farmacologicos nas

medidas de anedonia

em adultos com TDM

Examinar a literatura 39
em relacdo aos Estudos
potenciais mecanismos

que explicam o declinio

cognitivo nos TB.

Verificar estudos no 39
periodo de 2006-2016, Estudos
que discutissem formas

de avaliagdo e

intervengdo sobre a

ansiedade em atletas e

praticantes de exercicio

fisico

Caracterizar as 8
amostras de idosos, se Estudos
clinicas ou néo, a

finalidade do uso

instrumento, bem como

os locais de
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Pacientes melancolicos apresentaram
maiores deficiéncias neuropsicologicas
quando comparados (MEL) com os néo
melancolicos (NMEL) ¢ os néo clinicos
(NC) em tarefas que requerem memoria,
fungdo executiva, atengéo e tempos de
reacao.

Os fatores psicologicos e psiquiatricos os
mais associados ao suicidio; a depresséo ¢
destacada em 26,3%, tentativa de suicidio
prévia e transtorno de humor — ambos com
15,8%. Os fatores sociais associados a
morte recente de familiares (11,4%), os
aspectos financeiros e falta de apoio ambos
com 10,5%. Os fatores clinicos, doengas
cronicas com 28,9%; dor cronica, 7,8% € o
comprometimento funcional, 2,6%.

Mostraram correlagdes significativas e
pequenas e médias entre cada faceta da
impulsividade e agressdo em varias formas
diferentes de agressdo, com mais
impulsividade sendo associada a mais
agressdo. Urgéncia negativa, urgéncia
positiva e falta de premeditagdo teve
associacdes significativamente mais fortes
com agressdo.

Déficits cognitivos nos dominios do
funcionamento executivo, atengao,
memoria e cogni¢do global estdo associados
a disfungdo psicossocial em dominios como
qualidade de vida e funcionamento social,
ocupacional e global. Idade mais avangada
¢ maior gravidade dos sintomas de TDM
parecem aumentar a relagdo cognicao-
disfun¢do psicossocial.

Com base nas evidéncias disponiveis, a
maioria dos antidepressivos demonstrou
efeitos benéficos nas medidas de anedonia,
bem como em outros sintomas depressivos.
Apenas o tratamento combinado de
escitalopram / riluzol foi ineficaz no
tratamento dos sintomas de anedonia em
TDM.

O declinio cognitivo esta relacionado com
nimero de episddios de hospitalizacdo e
curso da doenga.

Os resultados do presente estudo sdo de
fundamental importancia por poderem
proporcionar novos parametros sobre 0s
fatores individuais intervenientes na
percepgdo da ansiedade em atletas de
diferentes modalidades esportivas e suas
relagdes com os diferentes tipos de
ansiedade ao longo de uma competigao.

Verificou-se que a aplicabilidade do BDI-II
ocorre tanto com idosos saudaveis quanto
idosos de grupos clinicos, em diversos
contextos. Para grupo clinico BDI-II usou-
se para idosos com depressdo, doenga de
Parkinson, Alzheimer, declinio cognitivo
leve, distirbio de sono e Esclerose Multipla



10.

11.

12.

13.

15.

de Oliveira
Miranda et al.
(2018)

Brasil

Dickinson,
Becerra e
Jacqui. (2017)

Irlanda do Norte

Edwards et al
(2015).

Inglaterra

Gibson et al
(2018)

Inglaterra

Gomes e Ivo.
(2017)

Brasil

Janior et al.,
(2018)

Brasil

Karantzas,
Romano e Lee
(2019).

Australia

Revisdo
sistematica

Tentativa de

Suicidio.

Revisao
sistematica e
Meta-Analise

Transtorno
bipolar I e I1.

Revisdo
sistematica

Anedonia

Revisdo
sistematica
PRISMA

Afetividade

Revisdo
sistematica

Transtorno
depressado.

Revisdo
sistematica

Desesperancga

Revisdo
sistematica

Inseguranca

recrutamento dos
participantes.

Entender e pontuar a 8
prevaléncia do Estudos
comportamento de

ideagdo suicida em

jovens universitarios.

Auvaliar se existem 36
déficits na fungdo Estudos
executiva em adultos

com TB e se diferem de

acordo com subtipo de

TB.

Revisar 85
sistematicamente as Estudos
evidéncias empiricas

para cada componente

do modelo experiéncia

temporal de prazer TEP

¢ propor alvos

terapéuticos baseados

em evidéncias para

anedonia e a motivagdo

na esquizofrenia.

Avaliar a prevaléncia e 21

os fatores de risco Estudos
associados aos

transtornos afetivos em

pacientes adultos com

cicatrizes faciais

Averiguar a 13
sistematizagdo da Estudos
assisténcia do

enfermeiro em

mulheres com sintomas

depressivos

Analisar a prevaléncia 04
de desesperanca em Estudos
idosos demonstrar

os problemas que

podem estar associados

a esse sentimento nessa

populacao especifica

Revisar pesquisas 11
publicadas nos ultimos Estudos
anos, sintese qualitativa

a artigos publicados

recentemente.

33

Analisou-se a presenga de fatores externos
associados as causas prevalentes para a
ideia de suicidio, estando dentre eles: o
abuso de drogas licitas e ilicitas; pressdo da
faculdade e conflitos familiares; e, por fim,
fatores internos como saude mental
debilitada e depressdo.

Os TBI tiveram pior desempenho nas
habilidades sociais em todos os dominios.
Os TBII podem experimentar algumas
fungdes executivas maiores.

As fungdes executivas, a memoria
emocional e traducdo de motivagdo em
acdes sdo destacados como principais
déficits com destaque em pessoas
esquizofrénicas.

Usando um modelo de efeitos aleatdrios, a
prevaléncia combinada ponderada de
ansiedade foi de 26,1% (IC 95% 17,9% -
36,3%) e a prevaléncia combinada
ponderada de depressdo foi 21,4% (IC 95%
15,4% -29,0%). Estudos identificaram
género feminino, histdria psiquiatrica
passada e causalidade violenta como fatores
associados a ansiedade e depressao.

As assisténcias de enfermagem aplicadas
em mulheres com depressdo encontradas
nesta revisdo foram: escuta qualificada,
musicoterapia, terapia cognitiva
comportamental, biodanga e auxilio na
terapia medicamentoso.

A desesperanga estava relacionada com
vulnerabilidades patoldgicas, sociais,
comportamentais e fisioldgicas, variando de
acordo com a situacdo analisada.

Para o cuidador, a ansiedade de apego foi
associada a uma pior saude mental e a
inseguranca de apego a uma forma mais
controladora de cuidar.

A inseguranga de apego estava associada a
uma maior autoavaliagdo dos sintomas de
deméncia e a uma menor sensagdo de
seguranga.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Kliemann,

Boing e Crepaldi

(2017).
Brasil

McHugh et al
(2019)

Australia

Passos et al.
(2016)

Brasil

Sami et al.
(2015)

EUA

Santa e
Cantilino.
(2016)

Brasil

Stratford et al.
(2015)

Inglaterra

Strejilevich,
Samamé e
Martino.
(2015)

Irlanda do Norte

Szmulewicz et
al. (2017)

Argentina

Revisdo
sistematica

Transtorno de
ansiedade e
depressdo.

Revisdo
sistematica e
meta-analise

Impulsividade
Revisao
sistematica

Transtornos
bipolares.

Longitudinal

Transtorno de
ansiedade.

Revisdo
sistematica

Tentativa de
suicido.

Revisdo
sistematica

Transtorno
bipolar.

Longitudinal

Transtorno
bipolar.

Revisdo
sistematica

Transtorno
depressivo
maior e
bipolar.

Caracterizar a produgéo
de artigos que
mensuram sintomas de
ansiedade e

depressdo na gestagao

Estabelecer se a idade
ou o género modera a
relagdo entre a
impulsividade e tais
comportamentos.

Revisar as
caracteristicas clinicas ¢
biologicas fundamentos
relacionados a
neuroprogressio no
transtorno bipolar (TB)

Realizar uma revisdo
sistematica de estudos
longitudinais olhando
para o resultado de
ansiedade na velhice.

Construir uma revisao
integrativa de literatura
sobre o suicidio em
médicos ¢ estudantes de
Medicina com base em
uma analise de artigos
cientificos sobre o
tema.

Analisar evidéncias da
eficécia da terapia
psicologica para
comorbilidade de
ansiedade em adultos
com transtorno de
espectro bipolar.

Examinar a trajetoria
das disfungdes
neuropsicolégicas nos
TB

Fornecer uma revisdo
sistematica atualizada
de estudos comparando
o funcionamento
neuropsicologico entre
transtorno bipolar e
depressao maior.

41
Estudos

18

Estudos

114

Estudos

12
Estudos

17
Estudos

22 Estudos

12
Estudos

50 Estudos

Os fatores socioecondmicos, o historico de
saude mental, as complicacdes obstétricas e
a rede de apoio fragil foram os principais
fatores de risco para sintomas de depressido
e ansiedade na gestagdo.

Foram associados a automutilagido ou
comportamento suicida. Nao houve
diferencas significativas entre as medidas
das diferentes facetas da impulsividade e
automutilagdo ou comportamento suicida.

Pacientes com TB apresentam um curso
neoprogressivo com mudangas cerebrais e
resultados desfavoraveis. Fatores de risco
associados com esses resultados sdo varios:
episodios de humor, trauma e comorbidades
psiquiatrica e clinica.

Taxas de recaidas nos transtornos de
ansiedade altas ao longo dos 6 anos de
acompanhamento, com consideravel
migragdo de episddios misto de ansiedade-
depressdo e puro humor depressivo. Essa
mistura parece ser estado de pior
progndstico

As taxas de suicidio nessa populagdo sdo
maiores do que as da populagdo geral e de
outros grupos académicos. Causas maior
incidéncia de transtornos psiquiatricos,
como depressdo e abuso de substancias, e
sofrimento psiquico relacionados a
vivéncias especificas da profissdo, como
grande carga de trabalho, privagdo do sono,
dificuldade com pacientes, ambientes
insalubres, preocupagdes financeiras e
sobrecarga de informagdes.

A terapia psicologica parece aceitavel e
segura, mas a coleta e o relato mais
sistematicos de informagdes de seguranga e
aceitabilidade sdo necessarios. O
desenvolvimento de modelos psicologicos e
protocolos de tratamento para ansiedade em
BPSD pode ajudar a melhorar os resultados.

Um risco aumentado de desenvolver
deméncia foi encontrado em individuos
bipolares. Evidéncia de estudos transversais
ndo mostraram déficits cognitivos mais
graves em pacientes com doenga mais
longa. Além disso, estudos longitudinais
revelaram que o desempenho cognitivo de
individuos bipolares ndo mudou entre
diferentes pontos no tempo.

Sem diferengas significativas no
desempenho de atengdo e velocidade de
processamento. Quanto a memoria verbal
defeituoso desempenho para pacientes com
TDM.
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Transtornos de humor forma identificados com as seguintes carateristicas: Bipolar
(n=07), Tentativa de suicidio (n=03), Depressao (n=03), Impulsividade (n=02), Anedonia
(n=02), Ansiedade (n=02), Inseguranga (n=01), Desesperanca (n=01), Afetividade (n=01),
Ansiedade e depressdao (n=01), Depressivo maior e bipolar (n=01). Transtornos bipolares
foram os mais estudados e apresentaram seguintes resultados: Existéncia de uma relagdo
consistente entre a fun¢do social, ocupacional e o desempenho cognitivo, a fungdo executiva
¢ afetada por déficits cognitivos nos TB (Baune & Malhi, 2015). Pacientes melancoélicos
apresentaram maiores deficiéncias neuropsicologicas quando comparados (MEL) com os nao
melancolicos (NMEL) e os nao clinicos (NC) em tarefas que requerem memoria, fungao
executiva, aten¢do e tempo de reacdo (Bosaipo et al., 2017). Os TBI tiveram pior desempenho
nas habilidades sécias em todos os dominios. Os TBII podem experimentar algumas fungdes
executivas maiores (Dickinson, Becerra, & Jacqui, 2017). Pacientes com TB apresentam um
curso neoprogressivo com mudancgas cerebrais e resultados desfavoraveis. Fatores de risco
associados com esses resultados sdo varios: episdédios de humor, trauma e comorbidades
psiquiatrica e clinica (Passos et al., 2016). A terapia psicoldgica parece aceitavel e segura,
mas a coleta e o relato mais sistematicos de informacdes de seguranca e aceitabilidade sdo
necessarios (Stratford et al., 2015). Um risco aumentado de desenvolver deméncia foi
encontrado em individuos bipolares (Strejilevich, Samamé & Martino, 2015). Palavras-chaves
usadas com frequéncia nesta categoria destacam-se transtorno bipolar, conhecimento,
neuroprogressao, ansiedade.

Os fatores psicologicos e psiquiatricos os mais associados ao suicidio; a depressao €
destacada em 26,3%, tentativa de suicidio prévia e transtorno de humor com 15,8%. Os
fatores sociais associados a morte recente de familiares (11,4%), os aspectos financeiros e
falta de apoio ambos com 10,5%. Os fatores clinicos, doencas cronicas com 28,9%; dor
cronica 7,8% e o comprometimento funcional 2,6%. (Bortolini 2016). Analisou-se a presenca
de fatores externos associados as causas prevalentes para a ideia de suicidio, estando dentre
eles: o abuso de drogas licitas e ilicitas; pressao da faculdade e conflitos familiares; e, por fim,
fatores internos como saude mental debilitada e depressdo (de Oliveira Miranda et al., 2018).
As taxas de suicidio nessa populac¢do sdo maiores do que as da populagdo geral e de outros
grupos académicos. Causas com maior incidéncia sdo transtornos psiquitricos, como
depressao e abuso de substancias, e sofrimento psiquico relacionados a vivéncias especificas

da profissao como grande carga de trabalho, privacao do sono, dificuldade com pacientes,
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ambientes insalubres, preocupacdes financeiras e sobrecarga de informagdes (Santa &
Cantilino, 2016)

Outro grupo de transtorno de humor ¢ constituido por transtorno depressivo e
transtorno depressivo maior com resultados que indicam: Déficits cognitivos nos dominios do
funcionamento executivo, atengdo, memoria € cognicao global estao associados a disfungao
psicossocial em dominios como qualidade de vida e funcionamento social, ocupacional e
global. Idade mais avangada e maior gravidade dos sintomas de TDM parecem aumentar a
relagdo cognicao-disfuncao psicossocial (Cambridge er al., 2018). Verificou-se que a
aplicabilidade do BDI-II ocorre tanto com idosos saudaveis quanto idosos de grupos clinicos,
em diversos contextos. Para grupo clinico BDI-II usou-se para idosos com depressdo, doenca
de Parkinson, Alzheimer, declinio cognitivo leve, distirbio de sono e Esclerose Multipla (de
Lima Argimon et al., 2016). As assisténcias de enfermagem aplicadas em mulheres com
depressao encontradas, nesta revisdo, foram: escuta qualificada, musicoterapia, terapia
cognitiva comportamental, biodan¢a e auxilio na terapia medicamentosa (Gomes & Ivo,
2017).

Segundo Kliemann, Boing e Crepaldi (2017) no estudo entre transtornos de ansiedade
e depressdo. Verificaram que os fatores socioeconomicos, o historico de saude mental, as
complicacdes obstétricas e a rede de apoio fragil foram os principais fatores de risco para
sintomas de depressdo e ansiedade na gestacdo. Na combinagdo do transtorno depressivo
maior e transtorno bipolar concluiram nao haver diferengas significativas no desempenho de
atencdo e velocidade de processamento. Quanto a memoria verbal defeituoso desempenho ¢
visto para pacientes com TDM. (Szmulewicz ef al., 2017). Palavras-chaves com frequéncia
utilizadas neste grupo de transtornos foram: Depressdo, transtorno depressivo maior,
ansiedade e transtorno bipolar.

As pesquisas sobre Anedonia, transtorno de ansiedade e Impulsividade demostraram
que as fungdes executivas, a memoria emocional e tradugcdo de motivagdo em agdes sao
destacados como principais déficits com destaque em pessoas esquizofrénicas (Edwards et al.,
2015). Com base nas evidéncias disponiveis, a maioria dos antidepressivos demonstrou efeitos
benéficos nas medidas de anedonia, bem como em outros sintomas depressivos (Cao et al.,
2019). Os resultados sdo de fundamental importancia por poderem proporcionar novos
parametros sobre os fatores individuais intervenientes na percep¢ao da ansiedade em atletas
de diferentes modalidades esportivas e suas relacdes com os diferentes tipos de ansiedade ao

longo de uma competicao (Clemente et al., 2019). Essa mistura parece ser de pior progndstico
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(Sami et al., 2015). Mostraram correlagdes significativas e pequenas e médias entre cada
faceta da impulsividade e agressdo em vdrias formas diferentes de agressdo, com mais
impulsividade sendo associada a mais agressdo. Urgéncia negativa e positiva, falta de
premeditagdo teve associagdes significativamente mais fortes com agressao (Bresin, 2019).
Foram associados a automutilagio ou comportamento suicida. Nao houve diferencas
significativas entre as medidas das diferentes facetas da impulsividade e automutilagdo ou
comportamento suicida (McHugh et al., 2019). Palavras-chaves anedonia, impulsividade,
agressao € comportamento suicida.

Uso de modelo de efeitos aleatorios, a prevaléncia combinada ponderada de ansiedade
foide 26,1% (IC 95% 17,9% -36,3%) e depressao foi 21,4% (IC 95% 15,4% -29,0%). Estudos
identificaram género feminino, historia psiquiatrica passada e causalidade violenta como
fatores associados a ansiedade e depressdo (Gibson et al., 2018). A desesperanca esta
relacionada com vulnerabilidades patoldgicas, sociais, comportamentais e fisioldgicas,
variando de acordo com a situag@o analisada (Junior et al., 2018). Para o cuidador, a ansiedade
de apego ¢ associada a uma pior saude mental e a inseguranca de apego a uma forma mais
controladora de cuidar. A inseguranca de apego esta associada a uma maior autoavaliagcdo dos
sintomas de deméncia e a uma menor sensagdo de seguranga (Karantzas, Romano, & Lee,
2019). Palavras-chaves deste grupo sdo ansiedade, depressdo, idoso e trauma facial.

Seguidamente comentar-se-4 Ultimo gruo de patologias encontrado na pesquisa
ilustrando caracteristicas de 18 estudos que descrevem a alteracdes neuropsicologicas
privilegiando autores; tipo de estudos e transtorno; objetivos; amostra; palavra-chave e

resultados (Tabela 3).

Tabela 3.
Caracteristicas de 18 estudos que descrevem alteragées neuropsicologicas: fonte, tipo de estudo e alteragdo

neuropsicologica, objetivo; amostra, principais resultados.

N° Autores Tipo de estudo e Objetivo Amostra Principais resultados
alteracao
neuropsicologica
1. Arentetal. (2019) Revisao Identificar e discutir os 58 As baterias breves mais utilizadas sao
Brasil sistematica instrumentos de avaliagdo  Estudos Brief International Cognitive
Esclerose neuropsicologica Assessment of Multiple Sclerosis
Multipla utilizados atualmente (BICAMS), Multiple Sclerosis

com pessoas com
diagnostico de EM.

37

Functional Composite Measure
(MSFC) e Brief Repeatable Battery of
Neuropsychological Test (BNB-N).
Os testes mais utilizados na avaliagao
neuropsicologica de paciente com EM
sdo PASAT e SDMT, que enfocam a
avaliacdo da velocidade de



Barboza e Barbosa e Revisdo

Fichman (2019)
Brasil

Belleville et al.
(2017)
Canada

Bernardo. (2018)
Brasil

Brunt,
Albines e

Hopkins-Rosseel.

(2019)
Canada

Cromarty et al.
(2016)
Inglaterra

Combs et al. (2015)

EUA

das Nair, Martin e

Lincoln. (2016)
Franga

sistematica
Doenca de
Parkinson

Revisdo
sistematica e
meta-analise
Deméncia tipo
Alzheimer

Revisdo
sistematica
intervengao
Doenga de
Alzheimer

Revisdo
sistematica
Doengas
vasculares e
cardiovasculares

Revisdo
sistematica
Deméncias por
corpos de Lewy

Meta-analise
Doenga de
Parkinson

Intervencao
Esclerose
multipla.

Analisar o impacto no 27
funcionamento cognitivo  Estudos
de pacientes com DP.

Avaliar a precisdo 28
preditiva de diferentes Estudos
categorias de dominio

cognitivo e determinar se

a precisdo varia em

fun¢do da idade ¢ do

tempo de

acompanhamento.

Identificar e analisar a 13
producdo cientifica da Estudos
intervengdo do Terapeuta
Ocupacional no cuidado

ao idoso com doenca de

Alzheimer que apresenta

alteragoes.

Entender o exercicio 22
como uma modalidade Estudos
para melhorar cognicéo

em pessoas com doenga

vascular, com foco nas

respostas a dose.

Identificar potenciais 37
biomarcadores Estudos
neurofisiologicos nos

Deméncia com Corpo de

Lewy.

Determinar se potenciais 38
deficiéncias cognitivas Estudos
sdo artefatos em vez de

efeitos reais.

Determinar se as pessoas 15
com EM que receberam Estudos
reabilitagdo de memoria

mostraram melhorias em
comparagdo com 0s que

ndo receberam

tratamento.

38

processamento € memoria
operacional.

Revelou resultados conflitantes,
impedindo um consenso sobre um
padrio de funcionamento cognitivo e
dificultando o estabelecimento de um
perfil neuropsicoldgico para pacientes
com DP.

Muitos dominios apresentaram
acuracia preditiva muito boa, com
valores elevados de sensibilidade e
especificidade (> 0,7). Memoria
verbal e testes de idioma produziram
uma precisdo preditiva muito alta. Os
testes cognitivos sdo excelentes para
prever individuos com CGL que irdo
progredir para deméncia.

As intervengdes identificadas sdo
direcionadas a regulagdo emocional,
habilidades motoras e habilidades
processuais. O Terapeuta usa ajuda
externa, atividades de computador e
estimulag@o multisetorial como
recursos para aprendizagem motora,
orientagdo espacial para mudanga do
comportamento.

O exercicio ¢ capaz de afetar
positivamente o desempenho
cognitivo em pessoas com doenga
vascular conhecida. H4 evidéncias que
sugerem uma relacdo dose-resposta.
Mais pesquisas sdo necessarias para
otimizar a prescrigao.

Geralmente, muitos dos achados ainda
precisam ser replicados, embora os
achados preliminares reforcem a
utilidade potencial de abordagens
como a eletroencefalografia
quantitativa e os paradigmas de
estimulag@o cortical motora.

Foram encontrados prejuizos na
velocidade psicomotora, memoria,
aten¢do e fungdes executivas e
cognicao geral, declinio moderado
foram achados na fluéncia semantica e
fonética.

Os achados revelam efeitos
significativos da intervengao na
avaliacdo da memoria imediata e a
longo prazo. Efeito significativos
também foram encontrados na
intervengao de qualidade de vida no
seguimento imediato, que o grupo de
intervengdo teve desempenho melhor.
Nao foram observadas diferencas
significativas entre a memoria e
humor imediato tanto quanto a longo
prazo.



9. Dinkelbach et al.
(2017)
Alemanha

10 Fernandes, Esper e

Faiman. (2017)
Brasil

11 Harrison et al. (2016)
Inglaterra

12 Johnen et al. (2017)
EUA

13 Kar, Whitehead e
Smith. (2017)
Inglaterra

14 Mitolo et al.(2015)
Inglaterra.

Revisido

sistematica
Doencga de
Parkinson

Revisao
sistematica
Esquizofrenia

Validade interna e
externa
Deméncia.

Meta-analise
Esclerose
multipla.

Revisdo
sistematica
Esclerose
multipla.

Intervencao
Esclerose
multipla.

Estudar estimulag@o 19
cerebral ndo invasiva da Estudos
cognicdo e humor n na

doenca de Parkinson

Levantar estudos na 13
literatura que tragam Estudos
informagdes acerca do

paciente portador de

esquizofrenia e direcdo

veicular, buscando

responder se podem ou

ndo ser liberados através

do exame

mental/psicologico.

805
Estudos

Descrever as medidas de
desfecho utilizadas em
estudos de intervengédo de
deméncia e
comprometimento
cognitivo leve, que
avaliam desempenho
funcional e qualidade de
vida no paciente.

47
Estudos

Compreender magnitude
e perfil do
comprometimento
cognitivo com testes
psicologicos
padronizados em
pacientes com esclerose
multipla primaria EMPP
¢ EMRR.

38
Estudos

Examinar as estratégias
de enfrentamento que as
pessoas com esclerose
multipla usam e
identificar os fatores que
influenciam seu padrao
de enfrentamento.

33
Estudos

Realizar uma revisao
sistematica atualizada de
todos os estudos
publicados de
intervengdes de
reabilitagio cognitiva em
pessoas com EM.

39

Os resultados dependeram da area
estimulada e da técnica usada. Quando
usar estimulacdo magnética
transcraneana repetitiva sobre o cortex
dorsolateral-pré-frontal, observa-se
reducdo significativa nos sintomas
depressivos de moderado a grande e
aumento de desempenho nos testes
cognitivos.

Existem estudos que sugerem um
maior nimero de infragdes as regras
de transito e acidentes de viagao em
pacientes esquizofrénicos.
Esquizofrénicos que dirigiam
apresentaram-se melhores no exame
do estado mental que esquizofrénicos
ndo motoristas. As taxas de acidente
encontradas foram quase idénticas nos
grupos de pacientes com transtornos
psicdticos e controle, e que além
disso, taxas de acidentes com lesGes
podem ser equiparadas com as da
populagéo geral.

Identificamos heterogeneidade
significativa nas ferramentas utilizadas
para capturar esses resultados, com
uso frequente de testes ndo
padronizados.

Apontam para o comprometimento
grave em geral em cada dominio
cognitivo em pacientes EMPP apesar
dos graus comparaveis de fadiga e
depressdo, se viu também as
diferengas ndo eram atribuiveis a
curso da doenga e foram claras as
diferengas entre EMPP e EMRR
quanto a memoria em particular a
verbal.

A sintese das descobertas indicou que
as pessoas com esclerose multipla
usam estratégias de enfrentamento
emocionais e de evitagdo mais do que
outros tipos de enfrentamento,
principalmente nos estagios iniciais da
doenga. O padrio de enfrentamento
foi associado a fatores individuais,
clinicos e psicoldgicos, incluindo
género, nivel educacional, curso
clinico humor e estado mental, atitude,
tragos de personalidade e crengas
religiosas.

Resultados indicam ndo haver
conclusdo definitiva acerca de efeito
em diferentes tipos de intervengdes na
reabilitagio cognitiva nesses
individuos.



15

16

17

18

Mondragon,
Maurits e
De Deyn
(2019)
Holanda

Newton,

Naiberg e Goldstein.

(2015)
Canada

Tucker e
Bertke.
(2019)
EUA

Wojcik et al. (2019)
EUA

Revisdo
sistematica
Doenca Alzheimer

Revisao
sistematica
Deméncia e AVC.

Revisdo
sistematica e
meta-analise
Esquizofrenia e
transtorno
bipolar.

Revisdo
sistematica
Esclerose
Multipla

25
Estudos

Fornecer a compreensao
do processamento autor
referencial de
anosognosia em CGL e
DA.

19
Estudos

examinar a literatura
atual sobre estresse
oxidativo e cogni¢do em
individuos sem acidente
vascular cerebral,
neurodegeneracao,
AVCe/ouDA.

12
Estudos

Analisar os dados
agregados de testes
neuropsicolégicos de
estudos anteriores sobre o
impacto da infecgdo por
HSV-1 na fungédo
cognitiva na
esquizofrenia e no
transtorno bipolar.

51
Estudos

Identificar teorias de teste
e testes tinicos com boas
evidéncias de
confiabilidade e validade,
nos dispositivo
computarizado de
avaliagdo
neuropsicologica.
(DCAN)

A conectividade reduzida entre rede ¢
observada nas regides da rede no
modo padrdo nos pacientes com DA
com anosognosia em comparagdo de
pacientes com e sem DA. O estagio
inicial de declinio cognitivo na
anosognosia, a redugdo da atividade
neural indireta esta associada as
regides da linha média cortical,
estrutura parietotemporal em estagios
posteriores e finaliza na disfuncéo
frontotemporal.

Funcgdes cognitivas frontais estdo
frequentemente prejudicadas, memoria
e fungdo cognitiva geral era menos
robusta, populago psiquiatrica ¢ a
mais afetada. A disfung¢éo frontal-
executiva implica regides frontais do
cérebro.

Um efeito geral estatisticamente
significativo de comprometimento
cognitivo para os indices de memoria
¢ atengdo foi a favor de pacientes com
esquizofrenia positiva para HIV.
Infecgdo por HIV tem um impacto
significativo na fungéo cognitiva de
pequeno a moderado. Afetando a
memoria e a atencdo, em
esquizofrenia e pacientes bipolares.

DCAN com suporte mais forte
incluem a CogState Brief Battery,
Bateria de pesquisa de drogas
cognitivas, NeuroTrax, CNS-Vital
Signs e administragdes baseadas em
computador de o Teste de
Modalidades de Simbolo Digito.

Na continuacdo sdo caracterizados os 18 estudos que focalizaram aspectos
relacionados com alteragdes neuropsicoldgicas. Ao analisar alteragdes neuropsicologicas
verificou-se seis alteragdes, nomeadamente: Esclerose multipla (n=06), Deméncia (n=04),
doenca de Parkinson (n=03), doenga de Alzheimer (n=02), Esquizofrenia (n=02), doenga
Vascular e Cardiovascular (n=01).

Nas alteragdes neuropsicologicas, a esclerose multipla foi mais estudada e apresentou
seguintes resultados: Os testes mais utilizados na avaliacdo neuropsicoldgica de paciente com
EM sao PASAT e SDMT, que enfocam a avaliagdo da velocidade de processamento e
memoria operacional (Arent et al., 2019). Os achados revelam efeitos significativos da
intervengdo na avaliacdo da memoria imediata e a longo prazo, qualidade de vida, como
também grupo de intervencdo teve desempenho melhor. Nao foram observadas diferencas

significativas entre a memoria e humor imediato tanto quanto a longo prazo (das Nair, Martin,
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& Lincoln, 2016). Apontam para o comprometimento grave em geral em cada dominio
cognitivo em pacientes EMPP apesar dos graus comparaveis de fadiga e depressdo, se viu
também as diferengas ndo eram atribuiveis a curso da doenga e foram claras as diferencas
entre EMPP e EMRR quanto a memoria em particular a verbal (Johnen et al., 2017). A sintese
das descobertas indicou que as pessoas com esclerose multipla usam estratégias de
enfrentamento emocionais e de evitagdo mais do que outros tipos de enfrentamento,
principalmente nos estagios iniciais da doenga.

O padrao de enfrentamento foi associado a fatores individuais, clinicos e psicoldgicos,
incluindo género, nivel educacional, curso clinico humor e estado mental, atitude, tracos de
personalidade e crengas religiosas (Kar, Whitehead, & Smith, 2017). Resultados indicam nao
haver conclusdo definitiva acerca de efeito em diferentes tipos de intervengdes na reabilitacao
cognitiva nesses individuos (Mitolo ef al., 2015). DCAN com suporte mais forte incluem a
CogState Brief Battery, Bateria de pesquisa de drogas cognitivas, NeuroTrax, CNS-Vital
Signs e administragdes baseadas em computador de o Teste de Modalidades de Simbolo
Digito (Wojcik et al., 2019). Palavras-chaves: Esclerose multipla, avaliagdo neuropsicolégica,
revisdo sistematica e reabilitagdo cognitiva.

Deméncia muitos dominios apresentaram acuracia preditiva muito boa, com valores
elevados de sensibilidade e especificidade (> 0,7). Memoria verbal e testes de idioma
produziram uma precisdo preditiva muito alta. Os testes cognitivos sdo excelentes para prever
individuos com CCL que irdo progredir para deméncia (Belleville et al., 2017). Geralmente,
muitos dos achados ainda precisam ser replicados, embora os achados preliminares reforcem
a utilidade potencial de abordagens como a eletroencefalografia quantitativa e os paradigmas
de estimulagdo cortical motora (Cromarty et al., 2016). Identificamos heterogeneidade
significativa nas ferramentas utilizadas para capturar esses resultados, com uso frequente de
testes ndo padronizados (Harrison et al., 2016). Fungdes cognitivas frontais estdo
frequentemente prejudicadas, memoria e fungdo cognitiva geral era menos robusta, populagao
psiquiatrica ¢ a mais afetada. A disfuncdo frontal-executiva implica regides frontais do
cérebro (Newton, Naiberg, & Goldstein, 2015). Palavras-chaves: Comportamento cognitivo,
teste cognitivo, deméncia, flutuagdo cognitiva.

Doenga de Parkinson Revelou resultados conflitantes, impedindo um consenso sobre
um padrdo de funcionamento cognitivo e dificultando o estabelecimento de um perfil
neuropsicologico para pacientes com DP (Barboza, Barbosa & Fichman, 2019). Foram

encontradas prejuizos na velocidade psicomotora, memdria, atencdo e fungdes executivas e
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cognic¢do geral, declinio moderado foram achados na fluéncia semantica e fonética (Combs et
al., 2015). Os resultados dependeram da area estimulada e da técnica usada. Quando usar
estimulacdo magnética transcraneana repetitiva sobre o cortex dorsolateral-pré-frontal,
observa-se reducao significativa nos sintomas depressivos de moderado a grande e aumento
de desempenho nos testes cognitivos (Dinkelbach et al., 2017). Palavras-chaves: Doenga de
Parkinson, estimulacdo cerebral profunda, ntcleo subtalamico, cognigao.

Alzheimer As intervencdes identificadas sdo direcionadas a regulagdo emocional,
habilidades motoras e habilidades processuais. O Terapeuta usa ajuda externa, atividades de
computador e estimulagao multisetorial como recursos para aprendizagem motora, orientacao
espacial para mudanga do comportamento (Bernardo, 2018). A conectividade reduzida entre
rede ¢ observada nas regides da rede no modo padrdo nos pacientes com DA com anosognosia
em comparacdo de pacientes com e sem DA. O estiagio inicial de declinio cognitivo na
anosognosia, a reducdo da atividade neural indireta est4 associada as regides da linha média
cortical, estrutura parietotemporal em estagios posteriores e finaliza na disfuncao
frontotemporal (Mondragon, Maurits, & De Deyn, 2019). Palavras-chaves: Terapia
ocupacional, doenga de Alzheimer, idoso, profissao.

Esquizofrenia existem estudos que sugerem um maior nimero de infragdes as regras
de transito e acidentes de viacdo em pacientes esquizofrénicos. Esquizofrénicos que dirigiam
apresentaram-se melhores no exame do estado mental que esquizofrénicos nao motoristas. As
taxas de acidente encontradas foram quase idénticas nos grupos de pacientes com transtornos
psicoticos e controle, e que além disso, taxas de acidentes com lesdes podem ser equiparadas
com as da populacdo geral (Fernandes, Esper & Faiman, 2017). Um efeito geral
estatisticamente significativo de comprometimento cognitivo para os indices de memoria e
atencdo foi a favor de pacientes com esquizofrenia positiva para HIV. Infec¢ao por HIV tem
um impacto significativo na fung¢ao cognitiva de pequeno a moderado. Afetando a memoria e
a atencao, em esquizofrenia e pacientes bipolares (Tucker & Bertke, 2019). Palavras-chaves:
Esquizofrenia, memoria, atengdo, conhecimento.

Pacientes diagnosticados com doenga Vasculares desenvolvem risco aumentado de
deficiéncias cognitivas. O exercicio fisico melhora a cognicdo em populagdes idosas
saudaveis e com leve deficiéncia cognitiva. Evidéncias apontam para exercicios aerobicos
podem aumentar multiplas habilidades cognitivas, especificamente nas areas da cognicao

global “aten¢do, funcao executiva, memoria e velocidade de processamento de informagao”

42



(Brunt, Albines, & Hopkins-Rosseel, 2019). Palavras-chaves: Doenca cardiovascular, doenca
cardiaca, doenga vascular, derrame.

E notéria a caréncia de testes com caracteristicas psicométricas voltadas a populagéo
mocambicana para uso dos profissionais em unidades de satide. Outro aspecto observado
consiste no pouco quantitativo de artigos voltados ao tema desse estudo, de fato. Inicialmente

foram listados 226 artigos, apenas 42 artigos foram relevantes.

Consideracoes Finais

A revisdo sistematica deste estudo mapeou a situagao real relacionada com transtornos
de humor em pacientes com alteragdes neuropsicoldgicas no periodo compreendido do estudo,
ou seja, 2015-2019. A nivel continental América apresentou maior producao com 23 estudos,
seguido pela Europa, Oceania e Asia respetivamente, Brasil, Estados Unidos, Argentina e
Canada fazem parte de paises do continente americano e Inglaterra, Irlanda do Norte, Franca,
Sui¢a e Holanda, representaram a Europa, Australia no lado da Oceania e China para vertente
Asiatico. O ano 2019 teve maior producdo com 12 seguido por anos 2015 e 2017, 2016 e
2018, quanto a paises se destacaram o Brasil com 14, seguido por Estados Unidos e Inglaterra.
Neste contexto estudos com revisdes sistematicas tomaram a dianteira com 26, seguidos de
estudos com meta-analise, transversais e longitudinais e de intervengao.

Quanto a estudos por grupos de patologias maioritariamente houve mais estudos
relacionados com transtornos de humor com 24 e os restantes 18 focalizaram aspectos
relacionados com alteragdes neuropsicoldgicas, onde os transtornos bipolares ocuparam a
primeira posi¢do, seguida por tentativa de suicidio, transtorno depressivo, impulsividade,
anedonia, transtorno de ansiedade, inseguranca, desesperanca, afetividade, transtorno de
ansiedade e depressdo e transtorno depressivo maior. Podemos interpretar a probabilidade
para aumento de pacientes com transtornos de humor se ndo forem tomadas precaucdes e pede
levar a declinio na produtividade, a comprometimentos cognitivos.

Caraterizados fundamentalmente por existéncia de uma relagdo consistente entre a
funcao social, ocupacional e o desempenho cognitivo, a fun¢do executiva ¢ afetada por déficits
cognitivos (Baune e Malhi, 2015). O declinio cognitivo estd relacionado com niimero de
episodios de hospitalizagao e curso da doenca (Cardoso ef al., 2015). Um risco aumentado de
desenvolver deméncia foi encontrado em individuos bipolares (Strejilevich, Samamé, &

Martino, 2015).
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Fatores psicoldgicos e psiquiatricos foram os mais relevantes para tentativas de
suicidio com destaque para depressdo, fatores sociais relacionados com mortes familiares,
aspectos financeiros e falta de apoio, fatores clinicos, doengas cronicas e comprometimento
funcional (Bortolini 2016), o abuso de drogas licitas e ilicitas; pressao da faculdade e conflitos
familiares; e, por fim, fatores internos como saude mental debilitada e depressao (de Oliveira
Miranda et al., 2018). Anedonia, transtorno de ansiedade e Impulsividade demostraram que
as funcdes executivas, a memoria emocional e tradugdo de motivagao em agdes sao destacados
como principais déficits com destaque em pessoas esquizofrénicas (Edwards et al., 2015).

Para alteragcdes neuropsicoldgicas, escleroses multiplas foram as mais estudadas. Na
avaliagdo da velocidade de processamento e memoria operacional, achados revelam efeitos
significativos da intervencdo na avaliagdo da memoria imediata e a longo prazo, qualidade de
vida, como também grupo de intervengado teve desempenho melhor (Arent et al., 2019). Nao
foram observadas diferengas significativas entre a memoria e humor imediato tanto quanto a
longo prazo. Usam estratégias de enfrentamento emocionais e de evitacdo mais do que outros
tipos de enfrentamento, principalmente nos estagios iniciais da doenca. (das Nair, Martin &
Lincoln, 2016). O padrao de enfrentamento foi associado a fatores individuais, clinicos e
psicolédgicos, incluindo género, nivel educacional, curso clinico humor e estado mental,
atitude, tragos de personalidade e crengas religiosas (Kar, Whitehead, & Smith, 2017).

Os testes cognitivos sdo excelentes para prever individuos com DCL que progride para
deméncia (Belleville ef al., 2017). Finalmente ¢ importante que se aprofundem investigagdes
nessa area uma vez que impacto dos transtornos de humor e alteragdes neuropsicologicas
influenciam negativamente na vida do individuo com destaque para esfera cognitiva e das

fungdes executivas, levando consequéncia amontadas para vérias esferas do convivio social.
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Estudo 2 — Construcao, evidéncias de validade de conteiudo de uma escala de rastreio de

transtornos do humor em adultos com alteracdes neuropsicologicas

2.1 Introducao

A complexa tarefa para compreender os fendmenos em qualquer area do
conhecimentos torna o caminho dificil de percorrer o grau de complexidade e
plurideterminacao dos eventos psicoldgicos, sendo a condi¢ao necessaria para tornar-se uma
ciéncia de alta magnitude (Cruz, Alchieri, & Sarda, 2002), no periodo da segunda guerra
mundial, com avango das técnicas estatisticas a psicométricas introduz seus métodos de
investigacdo das propriedades psicoldgicas passando a contribuir com outras ciéncias na
construcao e adaptacdo de instrumentos de medida com destaque instrumentos de autor relato
e de desempenho psicomotor, partindo de que psicométricas percebe diferencas entre pessoas,
capacidades de funcionamento, cogni¢do, emoc¢ao, comportamento, diferengas que podem ser
identificadas por grupos, condi¢des socioecondmicas que contribuem para a variabilidade.

Na década de 1970, a estratégia de busca de evidéncias de validade de construto de
testes psicoldgicos tornou-se predominante, incentivados pelos trabalhos originais de
Cronbach e Meehl (1955), conforme aponta Pacico e Hutz, (2015). Destaca-se o
desenvolvimento da teoria psicoldgica com base empirica, conjuntamente com avango de
analise fatorial e da Teoria de Resposta ao Item (Pasquali, 2010).

As evidéncias com base da estrutura interna ganham fundamentagao a partir da analise
dos itens do proprio instrumento, observando padrdes de covaridncia entre os itens com
finalidade de perceber a relacdo entre itens ou escalas. Neste sentido itens que compartilham
informacao tende a covariar entre si com significados, assim pode se saber a estrutura
dimensional proposta inicialmente conduz com estrutura de covariancia Inter itens (Teixeira,
2016; Werlang, Nunes, & Borges, 2014).

Validade de um instrumento constitui julgamento avaliativo sobre o grau com que a
evidéncia empirica e a racionalidade teorica representam adequacdo e apropriagdo de
interpretacdo baseadas em escores de instrumentos (APA, AERA, & NCME, 2014). Validade
¢ um parametro indispensavel na teoria de medida em todas as disciplinas cientificas que
investigam fendmenos humanos no contexto de mensuracdo de suas propriedades, na
qualidade cientifica assume aspetos relacionados aos resultados da pesquisa, semelhanga do
conceito, suas medidas e o que se espera, ou seja, medir aquilo que se propde medir (Ollaik

& Ziller, 2012; Pasquali, 2010).
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A validade da estrutura interna de um instrumento (validade de construto) tem por
objetivo verificar a hipotese da legitimidade da representagdo comportamental construto
investigado, uma forma de legitimar a teoria (Pasquali, 2010). A confiabilidade ¢ o pardmetro
psicométrico que indica a consisténcia e precisao dos itens, vista como condigdo necessaria,
embora nao suficiente para verificagdo da qualidade de interpretagdo da escala. Dentre os
métodos para conhecer a confiabilidade de um instrumento de investigacdo: consisténcia
interna, confiabilidade teste-reteste e concordancia entre avaliadores

Consisténcia interna indica que os itens da escala medem a propriedade, a dimensao
tedrica ao qual se referem, clinicamente devem apresentar coeficiente alfa superior a 0,75.
Confiabilidade teste-reteste verifica a estabilidade de resultados de teste repetidos num
intervalo de 2 a 3 semanas mantendo os valores percentil acima de 0,75. Concorddncia entre
avaliadores permite perceber quando e como os profissionais concordam/discordam uma
pontuagdo especifica, ¢ expressa por coeficiente Kappa (resultados de 2 ou 3 categorias) ou
coeficiente de correlagdo intra-classe (casos de desfechos continuos) Kappa < 0,40 “pobre”,

Kappa = 0,60 e 0,70 “bons” e Kappa > 0,70 “6timos”

Propriedades psicométricas de instrumentos utilizados para avaliar alteracoes
neuropsicologicas e correlatos comportamentais e humorais

Adaptacao Transcultural e Avaliacdo das Propriedades Psicométricas do Home
Environmental Assessment Protocol Revision (HEAP-R) para uso no Brasil” (Aroni, 2019).
O HEAP-R tem como objetivo avaliar ambiente domiciliar do idoso somente para individuos
com deméncia, autora prop0s a redugao do tempo de aplicacao e facilitar o uso, avalia também
presenca do riscos, adaptagdes, pistas visuais, desorganizagao, conforto, dispositivo de auxilio
e protegdo contra incéndio nos domicilios do idoso (Struckmeyer, 2016). Quanto a
propriedades psicométricas, o HEAP-R criado para ser aplicado entre 20 e 30 minutos por
terapeutas ocupacionais, escore calculado com dominios riscos, adaptagdes, pistas visuais e
desorganizacao.

Adaptacao de um Instrumento de Rastreio Cognitivo, O MoCA (Montreal Cognitive
Assessment), para a Populacdo Cabo-Verdiana (Moreira, 2016). O Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) instrumento breve que abrange muitas fungdes cognitivas mostra-se
sensivel a estadios de declinio ligeiros, as escalas Mini-Mental State Examination (MMSE) e
Clinical Dementia Rating Scale (CDRS) foram usadas para avaliar a preservacao da

autonomia e funcionalidade; auséncia de sintomatologia depressiva; auséncia de deficiéncia
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visual, auditiva e motor significativa; auséncia de medicacao suscetivel de interferir na fungao
cognitiva e auséncia de historico de dependéncia de alcool e drogas.

A revisdo integrativa de instrumento de depressdo em criancgas/adolescentes e adultos
na populag¢ao brasileira (Baptista & Borges, 2016) analisou a depressao transtorno mental que
afeta pessoas de todas as idades, com estimativa de 350 milhdes de pessoas sofrendo da
doenc¢a no mundo inteiro sendo a primeira causa de incapacidade, de acordo da sua duragdo e
intensidade pode se tornar problema grave afetando varios dominios do individuo (WHO,
2015). Os instrumentos usados no Brasil, segundo Aros e Yoshida (2009), Hamilton
Depression Rating Scale (HAM-D), o Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e
Beck’s Depression Inventory (BDI).

O levantamento feito por Sistema de Avaliagdo de Testes Psicologicos (SATEPSI) do
Conselho Federal de Psicologia (CFP), instrumentos que avalia a depressdo encontraram: a)
de autor relato, as versdes I e II do Inventario de Depressao de Beck e a Escala Baptista de
Depressdo (versao adulto) - (EBADEP-A); b) para avaliagdo de traco depressivo Escala
Fatorial de Ajustamento Emocional/Neurotiquissimo - (EFN) que possui fator que avalia o
trago de personalidade, assim como Bateria Fatorial de Personalidade — (BFP) e Inventario de
Personalidade NEO-PI Revisado — (NEO-PI-R); c¢) instrumento expressivo ou de
desempenho, o House- Tree-Person — (HTP) , o Paleografico, o Teste das Piramides Coloridas
de Pfister, o Rorschach e o Zilliger, todos incluindo indicadores de depressao, dos 127 testes
aprovados por CFP apenas 3 que corresponde a (2, 36%) se destinam a mensuragdo da
depressdo no Brasil que sdo; EBADEP-A, EBADEP-1J e EADC.

Acceptance and Action Questionnaire-11 — versao brasileira (AAQ-II) (Barbosa &
Marta, 2015), para apresentar evidéncias psicométricas iniciais da versdo brasileira de
instrumento de avalia¢do de capacidades de agir baseando-se em valores, definiram a chamada
capacidade Flexibilidade Psicologica (FP), entendida como habilidade de contatar o presente
de forma completa possivel como um ser humano conscientes de mudar ou persistir no
comportamento que possa servir aos fins valorizados (Hayes et al., 2006), por outro lado se
encontra o termo Inflexibilidade Psicoldgica (IP) caracteriza-se pela incapacidade em mudar
ou persistir nos comportamentos orientados em valores e vem associado a disfuncionalidade,
com prejuizos para regular eventos internos a estimulos que orientam a vida, geralmente ¢
comum a nao realizacdo de valores pessoais (Hayes et al., 1996).

Foi realizado estudo com estudantes universitarios de oito cidades brasileiras:

Aracaju/SE, Belém/PA, Brasilia/DF, Goiania/GO, Rio Branco/AC, Rio de Janeiro/R,
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Unai/MG e Sao Paulo/SP. Instrumentos usados foram: Escala de Resiliéncia Connor-
Davidson-10 (CD-RISC 10) para avalia a resiliéncia, apresenta estrutura unifatorial a serem
respondidos numa escala Likert de 5 pontos, 0 (nunca ¢ verdade) e 5 (sempre ¢ verdade)
(Lopes & Martins, 2011), A Center for Epidemiological Studies — Depression (CES-D), para
avaliar a depressdo, avaliando 4 fatores: afeto negativo, afeto positivo, dificuldades de iniciar
comportamentos e o quarto fator ndo interpretado, avaliado por uma escala Likert de 4 pontos,
entre 1 (raramente) e 4 (sempre) (Batistoni, Neri, & Cupertino, 2007), o Inventario de
Ansiedade Traco-Estado — Traco (IDATE-T) direcionada para avaliagdo da ansiedade,
respondida de uma escala Likert 4 pontos de 1 (quase nunca) a 4 (quase sempre), apresenta
uma estrutura biofatorial indicando auséncia ou presenga de ansiedade (Fioravanti et al., 2006)
e 0 Questionario de Saude Geral — 12 (QSG-12) (Gouveia et al., 2012) avalia a saude mental
geral, avaliando 2 fatores: depressdo e ansiedade, respondidos de acordo com escala de 1
(absolutamente nao) a 4 (muito menos que de costume) para itens negativos, de 1 (mai que de
costume) a 4 (muito mais que do costume) para itens positivos.

Validacdo do Questionario de Avaliagdo de Habilidades Sociais, Comportamentos,
Contextos para Universitarios (Bolsoni-Silva, 2016), segundo a WHO (2004) doenca mental
em universitarios a prevaléncia ¢ alta, sugerindo a identificacdo, prevencdo e tratamento
precocemente, tendo em conta ser o periodo decisivo para atividades futuras, neste contexto
foram identificados 25,4% dos universitarios apresentavam algum grau de depressao e 50%
de ansiedades (Gonziles, Hernandez & Garcia-Campayo, 2009). Foram constatados
problemas de saide mental nos universitarios principalmente no inicio do curso apresentavam
indices elevados de depressdo (Fang ef al., 2010). Estudo realizado com universitarios em 9
faculdades de medicina entre publicas e privadas nos Estados Unidos referiam 19% tinham
manifestagoes de ansiedade, 18% de depressao e 46% tiveram algum sintoma de saide mental
(Roberts et al., 2001).

No Brasil, foram identificados 85% dos universitarios que relataram ter ao menos um
transtorno mental associado a diversas causas, tais como: morar sozinho (Cerchiari, Caetano,
& Faccenda, 2005), natureza de atividade prevista no curso (Neves & Dalgalarrondo, 2007),
momento do curso (Cerchiari et al, 2005), o sexo (Barreto et al., 2004) e repertério de
habilidades sociais (Veenman, Wilhelm & Beishuizen, 2004).

Avaliagdo das Propriedades Psicométricas da Versdao Brasileira do “Personality
Inventory for DSM-5 (PID-5)’em Amostra de Pacientes Obesos Candidatos a Cirurgia

Bariatrica (Brandalise, 2017), Obesidade constitui ser doenga cronica altamente prevalente a
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sua etiologia ¢ multifatorial e com alta morbimortalidades e define a obesidade como aciimulo
anormal de gorduras que pode prejudicar a saude (Associagdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabodlica - ABESO), considerada maior problema de saude
publica, levantamento de 2014 apontou para 600 milhdes de individuos em todo mundo. Brasil
por seu lado demonstrou que 52,5% encontram-se acima do peso. Obesidade vem associada
com altas prevaléncias de transtornos psiquidtricos destacando-se transtornos de humor e de
ansiedade (Duarte-guerra et al., 2015). Varios instrumentos fizeram deste estudos,

a) Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) - Versao Brasileira, respondidos na escala
de tipo Likert de 4 pontos, 0 “ndo tem nada a ver comigo, falso” a 3 “tudo a ver comigo,
totalmente verdadeiro” avalia os tragos patologicos da personalidade, contendo 25 facetas e 5
dominios traduzida, adaptada e validada por (Oliveira, 2015; 2016).

b) Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), usada para avaliar a intensidade de
sintomas de ansiedade, respondida da escala Likert com variagdo de 0 a 3 (sintoma ausente
“quase nao consigo suportar”), tradugdo e validagao para portugués (Cunha, 2001).

c) World Health Organization Quality of Life Instrument — Short Version (WHOQOL
BREF) - Versao Brasileira, ¢ a versdo reduzida com 26 itens respondida da escala Likert com
5 graus de intensidade, respondendo 4 dominios de qualidade de vida Satde Fisica, Dominio
Psicoldgico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente (Fleck et al., 2000).

d) Defense Style Questionnaire 40 (DSQ-40) - Versao Brasileira, escala composta por
40 perguntas respondida até 9 pontos 1 indica “discordo totalmente” e 9 ‘“concordo
totalmente” fornece 20 tipos de defesa do ego 4 relacionadas ao estilo defensivo maduro
(sublimag¢do, humor, antecipacdo e supressao); 4 relacionadas ao estilo neurotico (anulagao,
pseudo-altruismo, idealizagdo e formagdo reativa) e 12 ao estilo imaturo (projecao, agressao
passiva, atuacdo, isolamento, desvaloriza¢do, fantasia autista, negacdo, deslocamento,
dissociacdo, cisdo, racionalizacdo e somatizagdo), adaptado, traduzido e validado para
portugués (Blaya, ef al., 2004).

e) Escala de Compulsdao Alimentar Periédica (ECAP) — Versao Brasileira, criada para
medir a intensidade dos sintomas compulsivos alimentares, composta por 62 afirmativas
distribuidas em 16 itens, onde o participante escolhe afirmativa que o representa da melhor
forma possivel gerando um escore final de 17 pontos, traducdo e adaptacao por (Freitas, Lopes
& Coutinho 2001).

Avaliagdo das fungdes executivas em idosos: evidéncias de validade convergente e

dados normativos do teste Wisconsin de classificacdo de cartas versao reduzida de 64 cartas
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para idosos (Esteves, 2015), populagao idosa ¢ entendida como individuos com 60 anos ou
mais nos paises em desenvolvimento e 65 anos nos desenvolvidos, estimada até¢ 2050 a
populagdo podera aproximar-se a dois milhdes no mundo todo (WHO, 2005).

O funcionamento cognitivo estd em dependéncia das capacidades mentais como
habilidade de pensar, lembrar, raciocinar, sentir, perceber e responder a estimulos externos,
paralelamente a idade associa-se o declinio das mesmas, tendo em conta aspetos genéticos,
sociais e estilo de vida, tem em consideracao fator escolaridade como protetor do declinio das
fungdes cognitivas (Ribeiro et al., 2010). Capacidade de memoria, atencao e velocidade de
processamento estdo diretamente ligadas a funcdes executivas, anatomicamente as areas
frontais de cérebro ¢ responsavel por planejamento, sequenciamento € monitoramento
(executivo), cortex pré-motor, cortex motor primario e cortex pré-frontal responsavel pela
motricidade (os 2 primeiros) e processos cognitivos (ltimo) (Woodruff-pak, 1997).

Testes de Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WCST) criado por Berg em 1948 nos
EUA para medir processos mentais envolvidos na flexibilidade do pensamento, WCST
inicialmente usada para populagdo geral mais tarde usado para avaliagdo neuropsicoldgicas
das fungdes executivas envolvendo os lobulos frontais (Trentini et al., 2010), requer
habilidades de concentracdo, planejamento, flexibilidade cognitiva, memoria de trabalho e
inibi¢do de respostas impulsivas (Kongs ef al., 2000).

Escala de flutuagdo cognitiva em deméncias: versdo adaptada para o contexto
brasileiro e investigacdo de evidéncias de validade de conteudo (Junior, 2018), American
Psychiatric Association (APA) considera a deméncia como sindrome de comprometimento
adquirido com gravidade necessaria para provocar declinio funcional (APA, 2013), ao redores
de 15,2% e 16,3% ¢ a prevaléncia estimada para populagdo brasileira (Chaimowocz &
Burdorf, 2015). Nivel escolar baixo na populagao brasileira é reconhecido como fator de risco
para comprometimento cognitivo, muitos deles ndo sdo diagnosticados (Engedal & Lacks,
2016), atendimento destes pacientes tem sido tardio por ser diagnosticado quando se apresenta
alteracdes comportamentais como: interferéncia nas habilidades de realizar atividades da vida
diaria; quando denota fraco desempenho em relagao a funcionamento anterior; quando nao se
encontram explicagdes a partir dos transtornos psiquiatricos, comprometimento cognitivo pelo
historial, de cuidadores e mediante avaliacdo neuropsicoldgica e o comprometimento deve
apresentar dificuldades no minimo dois dos seguintes dominios: memoria (habilidade para
consolidar, lembrar novas informagdes); funcionamento executivo (raciocinio, julgamento,

planejamento, tarefas complexas); habilidade visuo espacial e linguagem (verbal-oral, leitura
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e escrita) e personalidade e comportamento (agitagdo, retraimento social, falta de empatia
etc.).

Virias escalas foram desenvolvidas para avaliar a presencga de flutuagdes cognitivas
(FC): The Clinician Assessment of Fluctuation (CAF) (Walker et al., 2000), usado pelo clinico
para se informar dos informantes acerca da duragao FC; The One Day Fluctuation Assessment
Scale (ODFAS) (Walker et al., 2000), abarcando as flutuagdes, sonoléncias, quedas,
comunicagdo, pensamento desorganizado e nivel de consciéncia; The Mayo Fluctuation
Scale (MFS) (Ferman et al., 2004), escala com perguntas dicotdomicas (sim ou nao), The
Dementia Cognitive Fluctuation Scale (DCFS) (Lee et al.,, 2014), avalia 4 dimensdes
identificados FC (confusao, sono, alerta e comunicacao)

Funcionalidade em sujeitos com transtorno depressivo maior (TDM): avaliagdo das
propriedades psicométricas da escala Functioning Assessment Short Test (FAST) em amostra
brasileira (Prado, 2019). TDM no Brasil ¢ causador de 3,5% no total das doencas (Bonadiman
et al., 2017). Parte consideravel de sujeitos portadores convivem com déficit de
funcionamento mesmo depois do episédio agudo (Moussavi et al., 2007; Mundt, Marks &
Greist, 2002). Prejuizos funcionais acometidos pela depressdo sobre funcionalidade incluem,
diminui¢do da produtividade, aumento de erros e riscos de acidentes, conflitos interpessoais
(Lerner & Henke, 2008). A prevaléncia dos trabalhadores Canadense nos ultimos 12 meses
foi de 4% e nesses 79% consideraram sintomas depressivos impedem a performance para
trabalho, uma média de 32 dias de afastamento do trabalho (Gilmour & Patten, 2007). As
escalas usadas foram Avaliacdo Global de Funcionamento (AGF) (Apa et al., 1994),
Disability Assessment Scale 2.0 (DAS-2.0) (OMS, 2004). Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), Escala de Hamilton para Depressao (HAM-D): versao
5.0.0, sdo usadas para afericdo da funcionalidade. FAST foi traduzida e validada para
pacientes bipolares no Brasil, suas propriedades psicométricas apresentam alta consisténcia
interna (Alpha de Cronbach > 0,9) e (coeficiente de Kappa de 0.90) propondo estudos para
pacientes depressivos (Gazalle et al., 2007).

FAST versao traduzida e adaptada para Brasil que avalia o desempenho dos ultimos
15 dias, divididos em seis subescalas que avaliam a depressdo: Autonomia (capacidade de
tomar decisdes), Funcionamento ocupacional (capacidade de se manter em trabalho regular),
Funcionamento cognitivo (capacidade de se concentrar, aprender ..), Habilidades financeiras

(gerir as financas de forma regular), Relacionamento interpessoais (capacidade de se
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relacionar com outros) e Atividade de lazer (capacidade fisicas, esportes e exercicios) o escore
suma dos itens que varia de 0 (auséncia de limitagdo) a 3 (limitacdo severa) (Rosa et al., 2007).

HAM-D destinada para avaliar sujeitos previamente diagnosticados com depressao,
para definir a gravidade dos sintomas pontuando de 0 a 7 (eutimico), 8 a 13 (depressao leve),
14 a 18 (depressao moderada) e acima de 22 (depressao grave) (Bagby, Ryder, Schulle &
Marshall, 2004).

Escala de Avaliagdo de Humor para Adolescentes: evidéncias de validade (Reppold,
Gurgel, & Hutz, 2016), a depressao transtorno psicoldgico considerado mais influente para
ideacao suicida na camada juvenil (Moreira & Bastos, 2015), mesmo com danos funcionais
visiveis os clinicos gerais com frequéncia ndo os diagnostica na populagdo jovem,
aproximadamente 60% dos casos elevando para comorbilidade dos transtornos afetivos
(Resende & Ferrdo, 2013). No ambito internacional sdo utilizados os seguintes instrumentos
para avaliar sintomas depressivos: Children Depression Inventory (CDI); Children
Depression Rating Scale Revised (CDRSR); Depression Self-Rating Scale (DSRS), Kiddie-
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS); Child And Adolescent
Psychiatric Assessment (CAPA); Mood and Feeling Questionnaire (MFQ); Adolescent Mood
Scale (MAS) e Child Behavior Checklist/Youth Self Report (CBCL YSR).

Na pratica brasileira os instrumentos privilegiados para deten¢ao de humor deprimido
na camada mais jovem se destacam: Inventario de Depressao Infantil, adaptado para amostras
adolescentes (Reppold & Hutz, 2003); Escalas Beck de Depressao, Desesperanca e Ideacao
Suicida (Cunha, 2001), indicadas para uso clinico em pacientes a partir dos 17 anos de idade;
e Escala Baptista de Depressdo Infanto-Juvenil (Baptista & Cremasco, 2013). Para validade
convergente da escala de humor fizeram parte simultaneamente com Escala Beck de depressao
(BDI), Desesperanca (BHS) e Ideacdo Suicida (BSI) (Cunha, 2001). Para evidéncia de
validade de construto realizaram andlise fatoriais exploratérias tendo sido extraido 3 fatores.
O primeiro fator composto por 41 itens, o segundo, 17 itens e, o terceiro, 21 itens,
respectivamente, humor deprimido, bem-estar subjetivo e mania/risco de suicidio.

Propriedades Psicométricas da Escala Multidimensional de Expressdo Social — Parte
Motora (EMES-M) em uma Amostra Brasileira (Pereira, Dutra-Thomé & Dutra-Thomé,
2018), expressdo social motora ou mesmo habilidades sociais pode ser definido como
comportamentos pelo qual sdo expressas ideias, opinides e sentimentos ajudando as pessoas
a lidar com situagdes sociais, resolver problemas nas relagdes interpessoais (Caballo, 2003).

Diversos estudos apontam associagdo entre déficits de habilidades sociais e transtornos
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psicologicos, como depressao (Del Prette, 2002; & Segrin, 2000), transtornos de ansiedades

(Bandeira, Del Prette, Del Prette & Magalhdes, 2009), tentativas de suicidios (Pereira,
Wilhelm, Koller & Almeida, 2018), e a esquizofrenia (Penn, Kohlmaier & Corrigan, 2000).

A escala multidimensional de expressao social esta composta por duas escalas: Escala

Multidimensional de Expressao Social parte Motora (EMES-M) e a Escala Multidimensional

Expressao Social parte Cognitiva (EMES-C). A EMES-M seu objetivo ¢ avaliar a frequéncia

de comportamentos sociais habeis nos contextos em que a pessoa esta inserida. A EMES-C

avalia a ocorréncia de pensamentos negativos relacionados a interacao social, a escala pontua

de 0 (nunca ou muito raramente) a 4 (sempre ou com muita frequéncia).

Tabela 4

Propriedades psicométricas de instrumentos utilizados para avaliar alteragdes neuropsicologicas e correlatos

comportamentais e humorais

Fonte e Pais Instrument Escopo de Estudo Construtos Propriedades Psicométricas
0
Aroni HEAP-R, Realizar a adaptagdo Deméncia, Riscos, Evidéncia de validade; confiabilidade
(2019) CHIEF transcultural e avaliagdo desorganizagéo, Inter examinadores variou entre
Brasil das propriedades adaptagdes, pistas moderado e substancial; coeficiente
psicométricas do visuais e conforto intra-classe teve concordancia
instrumento de avaliagdo significativa e escore total do
ambiental Home dominio risco
EnvironmentalAssessment
Protocol Revision
(HEAP-R) para uso no
Brasil.
Barbosa e AAQ-II, Traduzir e adaptar o Resiliéncia, Indice de consisténcia interna e as
Marta (2015) CD-RISC AAQ-Q para contexto depressao correlagdes entre a FP e construtos de
Brasil 10, CES-D, brasileiro e submeter os ansiedade e satude mental de AAQ-II foram
IDATAE-T  dados a verificagdo de saude mental. positiva e limitagdes podem
QSG-12 validade de construto via comprometer a consisténcia das
analise fatorial evidéncias empiricas.
exploratoria.
Baptista e BDI, Revisdo integrativa da Ansiedade, Foram encontrados 5 instrumentos
Borges (2016) BDI I-II, literatura cientifica acerca  qualidade de vida, para avaliar a sintomatologia
Brasil CDI, dos instrumentos de estresse, depressiva para criangas,
EBADEP- depressdo de desempenho adolescentes e adultos o BDI (o BDI
1J, KADS-6 crian-cas/adolescentes e cognitivo, I-1I pode ser utilizado ja com criangas
EADC adultos utilizados no pais.  qualidade de sono, e/ou adoles-centes), CDI, EBADEP-
ideac¢do suicida, 1J, KADS-6 e a EADC. Ansiedade, Q
autoestima e de. Vida, Estresse, D. Cognitivo, Q.
desesperanga Sono ¢ I. Suicida Autoestima e
Desesperanca.
Baptista CES-D, Diferentes apontamentos Perda de peso, As escalas psicométricas sdo
(2018) EBADEP- sobre os critérios dos Insonia, agitacdo, ferramentas uteis na avaliagdo da
Brasil A, EPDS, manuais psiquiatricos e fadiga, Culpa, sintomatologia depressiva e
BDI caracteristicas das escalas  Ideac@o Suicida complemen-to do diagndstico de
que avaliam depressao
sintomatologia depressiva
Bolsoni- QHC-U, Testar as propriedades Habilidades sociais, As propriedades psicométricas
Silva, IHS-Del- psicométricas de validade  déficits de aferida via estatistica obteve
Loureiro Prette, BDI, e fidedignidade do habilidades sociais,  resultados satisfatorios quanto a
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(2016)
Brasil

Brandalise
(2017)
Brasil

Esteves
(2015)
Brasil

Janior (2018)
Brasil

Moreira
(2016)
Portugal

Pechorro,
Barroso,
Silva,
Maroco,
Gongalves
(2016)
Portugal

Pereira,
Dutra-Thomé,
Koller

(2018)

Brasil

Prado, Prado,

SCID

PID-5,
BDI,

WHOQOL
BREF,
ECAP

WCST-128,
VIEEM,
GDS-15,
WAIS-III

DCFS,
CAF,
ODFAS,
VIFS,
DCFS

MoCA,
MMSE,
CDR
GDS-15

SDRS
MCSDS-SF
BES
SAS-A

EMES-M
EMES-C
SAD-D

FAST

Questionario de
Avalia¢do de Habilidades
Sociais, Comportamentos
e Contextos para
Universitario

Investigar as propriedades
psicométricas do PID-5
na avalia¢do dos tragos
patologicos de
personalidade em
pacientes obesos
candidatos a cirurgia
Bariatrica

Apresentar evidéncias de
validade convergente e
dados normativos
preliminares do
WCST-64 para idosos
brasileiros.

Apresentar para o
contexto brasileiro a
versdo adaptada da
Dementia Cognitive
Fluctuation Scale, bem
como investigar
evidéncias de validade de
conteudo.

Traduzir e adaptar MoCA
para populagdo Cabo-
Verdiana, analisar as
propriedades
psicométricas e validade
clinica da versdo adaptada
(MoCA-CV).

Analisar as propriedades
psicométricas da Escala
de

Respostas Socialmente
Desejaveis - 5 (SDRS-5)

Descrever o processo de
adaptacdo e validagdo da
Escala Multidimensional
de Expressdo Social —

parte Motora (EMES-M)

Observar as propriedades
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depressao, fobia
social e saude
mental

Tragos patologicos
da personalidade,
ansiedade,
qualidade de vida,
neuroses €
compulsao
alimentar

Depressao,
concentracgao,
fungdo executiva e
cognitiva, memoria
de trabalho

Flutuagoes
cognitivas,
sonoléncia, quedas,
comunicagao,
pensamento e nivel
de consciéncia

Autonomia,
depressao
deficiéncia visual e
motora

Desejabilidade
social, empatia
afetiva e cognitiva,
ansiedade social
dos adolescentes

Comportamento
social,
comportamentos
negativos e
sintomas de
ansiedade social

Depressao,

consisténcia interna e variaveis do
construto e concorrente. Analise
fatorial isolou trés fatores a Parte 1
(Comunicagao e Afeto,
Enfrentamento e Falar ao ptblico) e
dois fatore para Parte 2
(Potencialidade e dificuldades).

As facetas Anedonia,
Distratabilidade, Excentricidade,
Hostilidade, Impulsividade, Evitacdo
de intimidade Perfeccionismo Rigido,
Submissado e Retraimento; as demais
tiveram variagdes. De forma geral, os
dominios e facetas correlacionaram-
se de forma esperada com os
construtos

correlatos.

Indicadores da versao reduzida
avaliag@o do construto de fungdes
executivas com evidéncias validade
convergente.

DCEFS apresenta equivaléncias
semantica, idiomatica, conceitual e
experiencial quando comparado com
original. Forte relagdo positiva nas
FC ¢ as alteragdes neuropsiquiatricas
¢ estresse dos cuidadores nos grupos
com deméncia foi encontrada
indicadores que apontam FC como
fator que contribui para piorar estado
psicologico global e dos cuidadores.

Consisténcia interna para cada
dominio é muito variavel a
estabilidade temporal através da
correlagdo teste —reteste € satisfatoria.
Verifica-se correlagdo alta nos
dominios Capacidade Visuo-espacial,
Atencdo, Calculo e Memoria de
trabalho. Os demais dominios
apresentam correlagdo moderada.

Estrutura fatorial, consisténcia
interna, validade convergente e
discriminante. Em termos de validade
de critério, foram encontradas
correlagdes negativas entre a SDRS-5
e consumo de alcool, de cannabis, de
cocaina/heroina e sexo sem
preservativo

A escala apresentou propriedades
psicométricas adequadas e
consisténcia interna. Também
apresentou validade convergente,
medida a partir de correlagdes com
escalas que avaliam assertividade e
ansiedade social.

Fortes correlagdes entre FAST ¢ AGF



Santos AGF psicométricas da escala autonomia, entre subescalas e a escala total boa

(2019) DAS-2.0 FAST em amostra funcionamento consisténcia interna e confiabilidade
Brasil MINI 5.0.0  brasileira ocupacional e teste-reteste. O estudo de validade
HAM-D cognitivo, discriminativa evidenciou que a
habilidades FAST discrimina os casos de ndo
financeiras, casos de TDM, assim como
relacionamento moderados/graves dos demais

interpessoal e
atividade de lazer

Reppold, BDI Construgio e evidéncias Humor deprimido, Evidéncias de validade de construto e
Gurgel, BHS de validade Escala de desesperanca e convergente. Os trés fatores
Hutz BSI Humor para Adolescentes  ideacdo suicida apresentaram correlagoes
(2016) brasileiros significativas com as escalas de
Brasil depressao e de desesperanga.
Schaab, ECDI Construir uma escala Depressao, Validade discriminante, aferida entre
Duarte, Cruz GDS-15 contextual de depressdo satisfagdo com a a populagdo com e sem sintomas
(2017) OLS em idosos baseando-se na  vida depressivos.
Brasil importancia das

intervengdes primarias

em saude.

HEAP-R = Home Environmental Assessment Protocol Revision; CHIEF = Craig Hospital Inventory of Environmental Factors; MoCA-
CV = Montreal Cognitive Assessment versdo Cabo-verdiana; MMSE = Mini-Mental State Examination; CDR = Clinical Dementia Rating;
GDR-15 Geriatric Depression Scale-15 Items;; BDI = Beck Depression Inventory; CDI = Children Depression Inventory; EBADEP-1J =
Escala Baptista de Depressdo - versdo Infantojuvenil; KADS-6 = Kutcher Adolescent Depression Scale; EADC = Escala de Avaliagdo de
Depressao para Criangas; CD-RISC 10 = Escala de Resiliéncia Connor-Davidson-10; CES-D = Center for Epidemiological Studies —
Depression; IDATE-T = Inventario de Ansiedade Trago-Estado — Traco; QSG-12 = Questionario de Saude Geral — 12; QHC-U =
Questionario de Avaliagdo de Comportamentos e Contextos para Universitarios; IHS-Del-Prette = Inventario de Habilidades Sociais; BDI
= Inventario de Depressdo de Beck; Mini SPIN = Versio reduzida do Inventario de Fobia Social; SCID-I = Entrevista clinica estruturada
para o DSM-IV; PID-5 =Personality Inventory for DSM-5; BAI = Inventario de ansiedade de Beck; WHOQOL BREF = World Health
Organization Quality of Life Instrument — Short Version; DSQ-40 = Defense Style Questionnaire 40; ECAP = Escala de Compulsido
Alimentar Periodica;, MEEM = Mini Exame do Estado Mental; WAIS-III = Subtestes Digitos e Vocabulario da Escala Wechsler de
Inteligéncia para Adultos, terceira edi¢do; WCST = Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas CAF = The Clinician Assessment of
Fluctuation; ODFAS = The One Day Fluctuation Assessment Scale; MFCS = The Mayo Fluctuations Scale; DCFS = The Dementia
Cognitive Fluctuation Scale; FAST = Functioning Assessment Short Test; AGF= Avalia¢do Global de Funcionamento; DAS-2.0 = Disability
Assessment Scale; MIN = Mini International Neuropsychiatric Interview: versao 5.0.0; HAM-D = Escala de Hamilton para Depressao; BHS
= Desesperanga; BSI = Ideacdo Suicida; EBADEP-A= Escala Baptista de Depressdo — versdo adulto; EPDS = Edinburgh Postnatal
Depression Scale; SDRS = Socially Desirable Response Set 5; MCSDS-SF = Marlowe-Crowne Social Desirability Scale -Versdo Curta;
BES = Basic Empathy Scale; SAS-A = Social Anxiety Scale for Adolescents; EMES-M = Escala Multidimensional de Expressao Social
parte Motora, EMES-C = Escala Multidimensional Expressio social parte Cognitiva; SAD-D = Dimensional Social Anxiety Scale; ECDI
= Escala Contextual de Depressao em Idosos; OLS = Overall Life Satisfaction Single Item.

Construir, adaptar e obter evidéncias de validade e precisdo de instrumentos de rastreio
clinicos tem se tornado uma atividade de pesquisa relevante entre os profissionais que atuam
nas ciéncias da satde e na psicologia. A busca por instrumentos cientificos que auxiliem no
diagnodstico ou no levantamento de condigdes de saude, em diferentes populacdes, ¢ uma
realidade a ser sistematicamente conquistada, tendo em vista as necessidades de cada cultura
ou pais. Seja por meio de processos de adaptacao transcultural ou constru¢do de instrumentos
autoctones, ¢ importante considerar os aspectos semanticos da populacao destino, ou seja,
respeitando-se a capacidade de comunicabilidade das instrugdes e caracteristicas verbais dos
itens adaptados ou construidos.

No Brasil ndo ¢ excegao ter esse tipo de problemas relacionados a testes psicoldgicos

que necessitam uma adaptagdo para populagdo brasileira (CFP, 2004; & Cruz, 2002). Varios
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estudos realizados para terminar esse impasse que a psicométrica enfrentava nos ultimos anos
(Cruz, 2009; Gomes et al., 2014; Pacico, 2015; Pasquali, 1999, 2001, 2010; & Santos et al.,
2018). Este fato torna-se dificil ainda para populagdo mogambicana que se beneficia dos
instrumentos psicologicos nao padronizados, desde logo a escala de rastreio neuropsicoldgica
NEUROPSZC sera um dos primeiros a ser validado e adaptado para essa populacao
(Schlindwein-Zanini & Cruz, 2018). Nesta populacdo de Mocambique nio apenas teste nao
padronizados, mais também proprio sistema sanitario contribui para proliferagdo de doengas
(Carvalho & Afonso, 2019). Os pesquisadores brasileiros tém envidado esfor¢cos na
padronizacao, adaptacdo de testes em avaliagdes neuropsicologicas que possuem normas
especificas para determinada populagdo (Magalhdes & Hamdan, 2010; Nelson & Galvao,
2010). E notério o interesse crescente dos pesquisadores da neuropsicologia em desenvolver
instrumentos de medida com parametro psicométricos de validade e de precisao (Bender et
al., 2009; Fonseca, Salles, & Parente, 2008 & Wong et al., 2009)

Transtornos de humor apresentam-se afetando diversas areas do individuo e episddios
recorrentes relacionados a situagdes estressantes, classificados em epis6dio maniaco,
transtorno afetivo bipolar, episodio depressivo, transtorno depressivo recorrente e transtornos
afetivo persistente (WHO, CID-10, 1993), com destaque dos transtornos bipolares (TB)
considerados dos mais graves das doengas mentais pela presenga alternado de humor
(mania/hipomania e depressdo) variando na intensidade, dura¢do e frequéncia, quando
ocorrem sintomas psicoticos € indicador de gravidade nas diferente fases da doenca (Borgelt,
2019; & Bosaipo 2017)

Alteragdes neuropsicoldgicas acarretam dificuldades em varia areas e dominios
cognitivos, déficits localizados basicamente nas fun¢des executivas, explicando dificuldades
na adaptacdo psicossocial e atividade psicomotora sdo fun¢des cognitivas extremamente
sensiveis as alteragdes de humor (Caligiuri, & Ellwanger, 2000; Rocca, Lafer, 2006;). Sendo
importantissimo delinear prejuizos cognitivos para auxiliar na compreensao da fisiopatologia,
podendo-se oferecer acompanhamento adicional ao tratamento médico, minimizando
interferéncias nas dificuldades que podera causar na area social e ocupacional (Caligiuri &
Ellwanger, 2000).

Os instrumentos psicoldgicos desempenham um papel importante na consolidagao da
Psicologia como ciéncia, pois possibilitam a operacionalizagdo de diferentes hipoteses
tedricas, corroborando-as ou refutando-as (Ambiel & Pacanaro, 2011; Primi, 2010). Segundo

Pasquali (2010), a auséncia de uma teoria consolidada sobre um construto dificulta o processo
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de construcao de instrumentos. O processo de validagdo empirica de instrumentos de medida
requer, antes de tudo, o esclarecimento das caracteristicas e extensdo do construto que se
pretende medir.

Cinco fontes de evidéncias de validade sao definidas nos Standards (AERA, APA &
NCME, 2014): 1) Evidéncias baseadas no contetudo, as quais este capitulo tem como objetivo
identificar com base nas analises de juizes do instrumento em constru¢do; 2) Evidéncias com
base no processo de resposta; 3) Evidéncias baseadas na estrutura interna; 4) Evidéncias
baseadas na relagdo com variaveis externas; ¢ 5) Evidéncias baseadas na consequéncia da
testagem. Além das evidéncias apresentadas neste capitulo, no capitulo seguinte constam
ainda evidéncias baseadas na estrutura interna do instrumento. A busca por evidéncias de
validade de contetdo ¢ fundamental para avaliar o contetido dos itens do instrumento em
constru¢do, sua adequacgao para representar o construto mensurado (Muniz, 2004).

A validade de conteudo ¢ fundamental no processo de desenvolvimento e adaptacao
de instrumento de medidas (Alexandre & Coluci, 2011). Existem trés aspectos principais da
validade de contetido de um instrumento de medida: defini¢do, representagdo e relevancia do
dominio (Haynes, Richard, & Kubany, 1995; Michalos, 2014). O primeiro aspecto refere-se
as defini¢cdes constitutivas e operacionais do construto. A representagdo indica a extensao ou
tangibilidade do dominio do contetido que serd medido, expressa nos itens do instrumento,
enquanto a relevancia indica o quao importante ¢ medir cada uma das facetas do dominio
considerado. O grau de qual um instrumento pode ser percebido como representativo e
relevante estd também ligado ao uso pretendido, como, por exemplo, para triagem ou
avaliagcdo de desempenho e de acordo com o perfil da populagao-alvo.

E essencial para estabelecer a validade do contetido de instrumento, portanto, uma
definicdo clara do construto e suas facetas, assim como uma descricao da finalidade do
instrumento. Um construto mal definido ou indiferenciado de outros construtos restringe ou
compromete a validade do contetido do instrumento.

Nesta pesquisa, o instrumento construido e com evidéncias preliminares de validade e
precisdo para a populacdo mogambicana, pretende ser uma importante ferramenta na detec¢ao
de sintomas de transtornos de humor em adultos, particularmente naqueles com diagndstico
de alteracdes neuropsicoldgicas que, se manifestam, em geral, em fun¢do de debilidade na
esfera executiva, cognitiva e social. Instrumentos de rastreio de sintomas de transtornos de
humor auxiliam no diagnostico de agravos a saide mental e podem contribuir em estudos

descritivos sobre a prevaléncia e incidéncia de transtornos de humor em adultos, aspecto
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relevante as necessidades da populagdo mogambicana. Além disso, o instrumento podera ser
aprimorado para ser utilizada nacionalmente pelos técnicos em saide, contribuindo para
inserir Mocambique no mundo de producgdo cientifica e tecnologica, auxiliando na obtengao
de diagnodsticos em atendimentos hospitalares e na rede de saude em geral.

O objetivo deste estudo foi obter evidéncias de validade e precisdao de uma escala de
rastreio de transtornos do humor em pacientes adultos mogambicanos, com hipotese de

alteragdes neuropsicologicas.

2.2 Método e Resultados

A presente etapa da pesquisa se enquadra no ambito dos estudos que envolvem a
construcdo e a validacdo de um instrumento de rastreio clinico. O delineamento do estudo ¢
de carater psicométrico e de corte transversal (Cozby, 2003; Fernandez-Collado & Lucio,
2006; Richardson, 1989; & Sampieri, 2006).

A medi¢do da manifestagdo comportamental de um trago latente ¢ realizada por meio
da premissa de que este traco apresenta variagdo na populacao e, especificamente, na amostra
estudada. Assim, o instrumento psicoldgico precisa ser capaz de diferenciar as variacdes em
sua extensdo e medi-las de forma eficaz, eficiente e reprodutivel (Joly, Berberian, Andrade,
& Teixeira, 2010).

Este estudo tratou da busca de evidéncias de validade e precisdao de uma escala de
rastreio de sintomas de transtornos de humor em adultos com hipdteses de alteracdes
neuropsicologicas. Dada a quantidade de informagdes do estudo e visando proporcionar uma
leitura didatica e compreensivel dos métodos e resultados para o leitor, este estudo foi

organizado em etapas:

Etapal: Construgdo e evidéncias de validade de contetido da escala de rastreio de
sintomas de transtornos de humor em adultos com altera¢des neuropsicoldgicas (Neuropsic-
H);

Etapa 2. Evidéncias de validade da estrutura interna e precisao da Neuropsic-H;

Etapa 3. Evidéncias de validade da Neuropsic-H baseada em medidas externas e por

grupo de contraste

Etapa 1: Construcio e evidéncias de validade de contetido da escala de rastreio de

sintomas de transtornos de humor em adultos com alteracdes neuropsicologicas
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No Estudo I foi realizado um levantamento tedrico sobre transtornos de humor em
pacientes com alteragdes neuropsicologicas, para permitir a compreensao do tema. Esse
estudo serviu de lastro tedrico-técnico ao processo de construcdo do instrumento, que foi
realizada com base nas etapas propostas por Pasquali (1999; 2011; 2015), as quais consistem
em trés grupos de procedimentos: 1. Procedimentos tedricos (que envolve a construcao de
itens, do critério escalar e das andlises de juizes e semantica, denominada, genericamente de
validade de contetido); 2. Procedimentos empiricos (relacionados a administragdo do
instrumento de forma extensiva na populagdo-alvo, considerando os critérios amostrais
pertinentes); e 3. Procedimentos analiticos (que envolve os estudos estatisticos e
psicométricos necessarios a busca de evidéncias de validade interna e externa)

Esta etapa destina-se apresentar o método, os procedimentos e os resultados relativos
a construcdo da escala de rastreio de sintomas de transtornos de humor em adultos com
alteracdes neuropsicologicas, denominada de Neuropsic-H, incluindo a elaboracdo dos itens,
a analise de juizes e analise semantica, constituindo-se, em seu conjunto, o processo de
validade de conteudo de um instrumento.

Na Figura 2 sdo descritas as etapas relativas a construcdo da escala e a busca de

evidéncias de validade de conteudo, detalhadas na sequéncia deste texto.
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Figura 2

Descricao das Etapas de Construgdo e Busca de Evidéncias de Validade de Conteudo, Neuropsic-H

Revisdo sistematica da literatura Estudo de instrumentos e dos seus
com foco nas relagdes entre respectivos parametros psicométricos
transtornos de humor e alteragdes utilizados sobre transtornos de humor
neuropsicologicos e alteracdes neuropsicologicos
\ J
|

Construgdo do modelo

|

Construgdo dos itens da Escala de Sintomas de Humor

o

Analise de Analise semantica
especialistas (n=10) Escala de Humor
(n=100)

T~

Versdo final da Escala de Transtornos de Humor para
coleta de dados e busca de evidéncias de validade.

Construgdo da escala Neuropsic-H

Para construir o instrumento para avaliar sintomas de transtornos de humor em adultos,
denominado Neuropsic-H, foram considerados: estudos empiricos acerca de sintomas de
humor em pacientes neuropsicoldgicos ou com lesdes cerebrais, sejam do ponto de vista
clinico ou epidemiologico; diretrizes diagndsticas sobre transtornos de humor presentes no
Manual de Transtornos Mentais (Aratijo, 2014). Forma considerados, também, como fontes
de itens, questiondrios e escalas que se referem a alteracdo de comportamentos, sintomas,
sentimentos e crencas sobre humor em pacientes clinicos. Além disso, foram considerados as
cinco categorias definidoras de transtornos de humor, presentes na classificagdo de F30-F39,
do CID-10: a) Episédio maniaco (hipomania e mania), b) transtornos afetivo bipolar (episodio
hipomaniaco, maniaco, depressivo e atualmente em remissdo), c¢) episddio depressivo
(episodio depressivo leve, moderado, grave sem sintomas psicoticos € grave com sintomas
psicdticos), d) transtorno depressivo recorrente (episdédio atual leve, grave sem sintomas
psicoticos, grave com sintomas psicoticos e atualmente em remissao), ) transtornos de humor

persistentes (Ciclotimia e distimia).

73



Foram considerados os critérios propostos por Pasquali (2010) para a construgao dos
itens do Neuropsic-H: a) comportamental — cada item deve expressar um comportamento, nao
uma abstracdo ou construto; b) objetividade — os itens devem cobrir comportamentos e
expressar a preferéncia; ¢) simplicidade - um item deve expressar uma unica ideia; d) clareza
- o item deve ser inteligivel e , para tanto, deve-se utilizar frases curtas, com expressoes
simples e inequivocas, evitando expressdes negativas e girias ou termos técnicos
especializados; e) relevancia - o item deve ser consistente com o trago latente definido. isto €,
nao deve insinuar atributo diferente do definido; f) precisdo — o item deve possuir uma posicao
definida no continuo do atributo e ser distinto dos demais itens que cobrem o mesmo continuo;
g) variedade — os itens deves ser variados, em termos de linguagem, pois 0 uso dos mesmos
termos em todos os itens confunde as frases e dificulta diferencid-las, além de provocar
monotonia, cansago e aborrecimento; h) modalidade — os itens devem ser formulados com
expressoes de reagdo modal, isto ¢, ndo utilizar expressdes extremadas (ex: excelente,
desprezivel etc); 1) credibilidade — o item deve ser formulado de modo que ndo aparega como
ridiculo, despropositado ou infantil, visto que itens desse tipo podem afetar negativamente a
resposta ao teste e, assim, indiretamente afetar a validade psicométrica do teste.

Em relacdo ao conjunto dos itens, utilizou-se como critérios: a) amplitude — os itens
devem cobrir todo o trago latente (construtos utilizados na escala); b) equilibrio — os itens
devem estar distribuidos proporcionalmente no continuo da escala; ¢) quantidade de itens: a
quantidade de itens de um instrumento deve proporcionar uma variacdo exaustiva dos
atributos que se pretende medir. Ou seja, na busca de evidéncias de validade de contetido
deve-se verificar a representatividade dos itens de uma escala em relacdo aos fatores ou
dimensdes que o instrumento se propde a medir (Primi, Muniz & Nunes, 2009; Pasquali,
2010).

Com base nesse conjunto de conhecimentos e critérios, escala Neuropsic-H foi
desenvolvida, inicialmente, baseada em nove construtos (subescalas) e 52 itens, distribuidos
da seguinte forma: I- Depressao (8); II- Ansiedade (7); III- Agressividade (5); IV- Afetividade
(6); V- Inseguranga (5); VI- Anedonia (5); VII- Ideacdo Suicida (5); VIII- Desesperancga (6) e
IX- Impulsividade (5). Uma vez definidos, os itens foram submetidos a analise de juizes

(especialistas) e semantica (com uma pesquisa piloto com a populagao-alvo)
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Analise dos Juizes e Analise Semdntica

Um estudo de validade de conteudo pode fornecer informagdes sobre a
representatividade e clareza de cada item com a colaboragdo de especialistas (Alexandre &
Coluci, 2011). Para tanto, foi realizado o procedimento de andlise de juizes (especialistas)
com o objetivo de avaliar a correspondéncia entre os itens e os construtos relacionados ao
humor. A anélise de juizes serve para determinar o nivel de concordancia entre os juizes e, em
que medida, os itens avaliados podem ser mantidos, retificados ou retirados da escala
definitiva, com base em suas observagdes (Pasquali 1999).

Foram convidados 10 juizes, entre psicdlogos, psiquiatras, profissionais da
enfermagem e/ou na area de Avaliagdo Psicoldgica, de Mogambique, para participarem desta
etapa, entre os meses de novembro e dezembro de 2020. Conforme Alexandre e Coluci (2011),
procedimentos quantitativos e qualitativos sdo necessarios para validacao de instrumento,
respeitando a populagdo de interesse, levando em considerag@o o idioma, o contexto cultural
e estilo de vida.

Os itens foram disponibilizados com uma breve descri¢ao do instrumento e defini¢des
constitutivas de cada um dos 9 construtos. Os juizes foram instruidos a verificar a
correspondéncia de cada item ao respectivo construto, além realizarem observagdes, quando
necessaria, sobre a relevancia e qualidade técnica dos itens disponibilizados. Os dados obtidos
foram tratados por meio do coeficiente Kappa de Fliess, que ¢ um coeficiente estatistico
baseado na razdo da proporcao de vezes que os juizes concordam (corrigido por concordancia
devido ao acaso), com a propor¢ao maxima de vezes que os juizes poderiam concordar
(corrigida por concordancia devido ao acaso). Os valores de Kappa variam de -1 (auséncia
total de concordancia) a 1 (concordancia total) (Hulley, Cummings, Browner, Grady, Hearst,
& Newman, 2003).

Anadlise semantica, um processo importante para avaliagdao qualitativa do instrumento,
teve como objetivo verificar se as instrucdes e o conteudo dos itens sdo compreensiveis para
a populacdo que vai participar da pesquisa, tendo em vista as particularidades entre o
portugués falado no Brasil e em Mogambique. Para chegar a tal proposito foi realizado um
estudo piloto com 100 individuos entre pacientes € acompanhantes, com idade acima de 18
anos e ndo estar em tratamento psiquiatrico, atendidos no hospital Central da Beira, Sofala,
Mocambique. Nessa fase foi necessario a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), no qual foram abordados os objetivos e as instrugdes para participagao

na pesquisa.
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Os participantes foram recrutados por conveniéncia ¢ convidados a participar desta
etapa da pesquisa de forma voluntaria (Creswell, 2007). A coleta de dado foi realizada entre
os meses de janeiro e fevereiro de 2021, em todos os servicos do HCB onde trabalham
psicologos: Banco de Socorros, Cirurgias I e II, Consultas Externas, Direcdo Administrativa,
Ginecologia e Obstetricia, Medicinas I, II, III e IV, Medicina Legal, Pediatria, Psiquiatria,
Oftalmologia e Ortopedias.

Os resultados da andlise de juizes e semantica permitiram concluir que, dos 52 itens
originalmente criados, restaram 47 itens para o estudo empirico extensivo, tendo em vista os
critérios adotados de adequacao item-construto, relevancia e qualidade do item. Este processo
teve participacdo de 10 especialistas todos funciondrios de saide composto por psiquiatras,
psicologos, pessoal de enfermagem e técnicos de assisténcia social, itens que sumiam mais de
um construto e contradiziam objetivos do construto esses foram retirados. Foram excluidos 1
item de cada um dos construtos Depressdo, Inseguranca e Anedonia e 2 itens do construto
ansiedade, tendo em vista terem alcancados valores de Kappa < 0,60 (bom) e/ou itens
contemplam mais de um construto e/ou com redagao confusa.

Entre as informagdes registradas pelos juizes constaram sugestdes acerca da restri¢ao
ao uso de adjetivos de intensidade (muito, bastante), reformulacdo de itens com duas frases
ou com uso de termos cientificos pouco usuais. Além disso, foram realizadas as seguintes
modificagdes: Depressao: item 6, “Tenho tido dificuldade para dormir ou um sono agitado”
para “Tenho tido dificuldade para dormir”. Ansiedade: foi modificada item 2, “Tenho a
sensacdo de que algo de ruim pode acontecer” por “Tenho a sensacdo de que algo de mal pode
acontecer”. Agressividade item 3, “Quando estou incomodado maltrato animais, como
cachorro ou gato, que cruzam meu caminho”, por “Quando estou incomodado maltrato
animais que cruzam o meu caminho, como cachorro ou gato”. Para Inseguranca item 3 foi
alvo de mudancga, “Me falta confianc¢a para cuidar de pessoas proximas a mim (familiares,
amigos)”. Com “Falta me confianga para cuidar de pessoas proximas (familiares, amigos)”.
Anedonia teve critérios diferente para analistas no item 4 quando refere, “Acho que estou
perdendo vontade em me relacionar amorosamente com o meu (minha) parceiro(a)”. Por
“Acho que estou perdendo vontade de me relacionar sexualmente com o meu/minha
parceiro/a”. No que concerne Ideac¢ao suicida item 4, “Me sinto desorientado, por “Sinto me
desorientado”. Desesperanca na 5 referéncia, “Consigo ver boas qualidades em mim mesmo”,

para se designar “Consigo ver boas qualidades em mim” e Impulsividade no item 1 que
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referia, “Tendo a agir rapidamente, sem pensar muito nas consequéncias”, passar para “Tendo

agido rapidamente, sem pensar muito nas consequéncias”.

A Tabela 5 mostra a distribui¢do dos itens antes e ap6s a analise de contetdo, segundo

0 construto a que pertencem.

Tabela 5

Distribuicdo antes e depois de andlise dos itens.

Dimensoes do Neuropsic-H Itens (n) Itens excluidos (n) itens finais
Depressao 8 1 7
Ansiedade 7 2 5
Agressividade 5 0 5
Afetividade 6 0 6
Inseguranga 5 1 4
Anedonia 5 1 4
Ideagdo Suicida 5 0 5
Desesperanca 6 0 6
Impulsividade 5 0 5
Total 52 5 47

Os coeficientes de Kappa de Fliess, geral e por item, da escala Neuropsic-H sdo
descritos na Tabela 6, uma vez confirmada a escala definitiva (47 itens), que foi submetida ao

estudo empirico extensivo na populagdo-alvo.

Tabela 6

Coeficientes de Kappa de Fliess total e por item da escala Neuropsic-H

Itens do Neuropsic-H Kappa Fliess*
1. Tenho estado desanimado em realizar atividades cotidianas. 0,90
2. Sinto que as pessoas observam o que fago. 0,65
3. Eu uso mais forga do que o necessario para alcancar ou segurar objetos. 0,72
4. Me sinto indiferente a situagdes que emocionam as outras pessoas. 0,69
5. Tenho medo de ficar sozinho em casa, mesmo que seja de dia. 0,77
6. Perdi interesses nas coisas que antes eram prazerosas na minha vida. 0,60
7. Tenho tido pensamentos sobre tirar minha vida. 0,68
8. Acredito que ndo tenho chances na vida pessoal ou profissional. 0,62
9. Tendo agido rapidamente, sem pensar muito nas consequéncias. 0,81
10. Gosto de aventuras, de novas sensagoes. 0,67
11. Sinto um vazio interior que ndo sei explicar. 0,84
12. Acredito que as coisas vao dar certo na minha vida. 0,64

13. Estou perdendo vontade de me relacionar sexualmente com o meu/minha

parceiro/a. 0,81
14. Tenho medo de ser rejeitado pelos amigos ou colegas de trabalho. 0,73
15. Me considero uma pessoa amavel no meu convivio social. 0,79
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16. Me sinto incomodado com as pessoas ao meu redor. 0,68

17. Fico irritado com tudo que fago. 0,67
18. Tenho percebido diminuic¢do na capacidade de pensar e tomar decisdes. 0,70
19. Nao tenho vontade de fazer nada. 0,74
20. Tenho a sensacao de que algo de mal pode acontecer. 0,69
21. Percebo que me comporto de forma violenta para resolver problemas. 0,66
22. Fico alegre com situagdes que para os outros nao traz alegria. 0,67
23. Acho dificil saber se o que fago esta bem feito. 0,78
24. Me sinto bem em ficar todo dia sem fazer nada. 0,69
25. Tenho a sensagdo de que ndo estou me adaptando mais a esse mundo. 0,69
26. Sou incapaz de fazer algo util na vida das pessoas. 0,93
27. Nao consigo esperar pela minha vez para resolver o que quero. 0,73
28. Sinto que corro riscos desnecessariamente. 0,71
29. Consigo ver boas qualidades em mim. 0,69
30. Sinto me desorientado. 0,78
31. Tenho sentido que perdi capacidades de fazer movimentos bruscos e fortes. 0,73
32. Falta me confianga para cuidar de pessoas proximas (familiares, amigos). 0,65
33. Nao me sinto seguro nas coisas que faco diariamente. 0,66
34. Gosto de assistir filmes violentos. 0,66
35. Fico mal quando acho que as pessoas sabem sobre meus pensamentos. 0,64
36. Tenho tido dificuldade para dormir. 0,78
37. Tenho vontade de me relacionar com as pessoas. 0,68
38. Tenho me preocupado demais nos ultimos dias com as coisas em geral. 0,69
39. Me sinto triste entre familiares e amigos proximos. 0,73
40. Tenho vontade de desaparecer da vida das pessoas. 0,63
41. Me considero uma pessoa agitada. 0,78
42. Acredito que as coisas vao melhorar. 0,63
43. Tenho dificuldade de expressar minhas emogdes. 0,77

44. Quando estou incomodado maltrato animais que cruzam o meu caminho,

0,80
como cachorro ou gato.
45. Me sinto melhor quando estou sozinho. 0,75
46. Nao sinto prazer em realizar atividades que antes gostava. 0,93
47. Sinto que as pessoas ndo gostam do que eu faco ou penso. 0,72
Geral 0,72

*Concordancia entre juizes pelo coeficiente kappa de Fliess (IC 95%) para cada item da escala. Interpretagéo:
0,81 — 1,0: muito bom; 0,61 — 0,80: bom; 0,41 — 0,6: moderado; 0,21 — 0,4: regular; <0,2: fraco

Etapa 2: Evidéncias de Validade da Estrutura Interna e da Precisio da Neuropsic-H

Método

Uma vez obtidos os resultados da analise de conteudo, foi aplicada a escala Neuropsic-
H em uma amostra de mogambicanos (N=916), dividida em grupo clinico (n=500) e nao
clinico (n=416). Para todos os participantes foram coletados dados sociodemograficos: sexo,
estado civil, escolaridade, religido e ocupacdo. Para o grupo clinico, participantes atendidos
no Hospital Central de Beiras (provincia de Sofala), foram consideradas as seguintes

variaveis: diagnostico principal, comorbilidade, uso de medicacao e posologia, histérico de
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internacdo ¢ morbidez familiar. Com base nesses resultados, foram realizados os estudos
estatisticos e psicométricos para atender ao objetivo desta etapa: obter evidéncias de validade
e de confiabilidade de uma escala de rastreio de transtornos do humor em pacientes adultos

mocambicanos com hipdtese de alteragdes neuropsicologicas e de humor.

Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Para a realiza¢do desta de pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos de
coleta de dados:

a) Questionario sociodemografico, voltado a caracterizagdo do perfil dos
participantes;

b) Escala de Sintomas de Transtornos de Humor para Alteragcdes Neuropsicoldgicas
(Neuropsic-H), construida neste estudo, composta por 47 itens, com um nivel de mensuragao
ordinal de 4 pontos, com base na intensidade conferida a cada item pelos participantes. Foram
explorados 9 construtos que demonstram a presenga de sintomas de transtornos de humor e
correlatos - depressdo, ansiedade, agressividade, afetividade, inseguranca, anedonia, ideagao
suicida, Desesperanca e Impulsividade.

c) Inventdrio de Alteracdes Neuropsicologicas para Adultos (Neuropsic-R),
construido pelos pesquisadores do Laboratorio Fator Humano da Universidade Federal de
Santa Catarina, com evidéncias de validade e confiabilidade para a populagdo brasileira
(Schlindwein-Zanini & Cruz, 2018). O Neuropsic-R ¢ uma escala composta por 19 itens, que
tem por objetivo obter o rastreio de alteragdes neuropsicologicas em pacientes ambulatoriais
em geral. Nesta pesquisa, o Neuropsic-R foi utilizado para investigar a validade concorrente
entre ele e o Neuropsic-H. A hipdtese central foi de que ha uma correlacdo positiva, de
moderada a alta, entre os instrumentos, pelo fato de que as alteragcdes de humor sdao um das
principais comorbidades em pacientes com alteracdes neuropsicolodgicas.

Os instrumentos foram aplicados em Mogambique, provincia de Sofala, na cidade da
Beira, entre setembro 2021 e junho de 2022. Os procedimentos de coleta de dados foram
realizados com dois tipos de amostras: a) trabalhadores e estudantes universitarios que se
voluntariaram para participar da pesquisa; b) pacientes atendidos no Hospital Central da Beira,
na mesma regido, que apresentavam historico de morbidez neuropsicoldgica, neurofuncional
ou cognitiva.

Em tratando de evidéncias de validade de instrumentos psicométricos, as

recomendagdes variam em relagdo ao niimero de respostas necessarias para que uma amostra
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seja considerada suficientemente boa para a realizacdo dos procedimentos analiticos.
Considera-se que para proceder a busca de evidéncia de validade da estrutura interna de um
instrumento, ¢ recomendado em torno de 10 pessoas por item, com o objetivo de gerar dados
psicométricos mais robustos (Pasquali, 1999, 2010). Nesta pesquisa foi utilizado o critério de,
pelo menos 15 participantes por item, no total, ou pelo menos 8 participantes, por item, para

cada grupo definido, tendo sido ambos atingidos.

Tratamento e Analise dos Dados

Foi realizada a estatistica descritiva dos dados, por meio da verificagcdo dos valores
minimos e maximos das variaveis, assim como as medidas de tendéncia central e a ocorréncia
de outliers multivariados, com o objetivo de caracterizar o conjunto de dados. O Teste de
Esfericidade de Bartlett e o Indicador de adequagdo da amostra Kaiser-Meyer-Olkin foram
utilizados para verificar as condi¢des para realizacao da fatoracdo da matriz de dados. Para
examinar a dimensionalidade do instrumento, foi realizada a analise fatorial exploratoria
(AFE), assim como foram testados diferentes métodos de rotagdo, sendo a rotacdo obliqua
pelos métodos promax e oblimin e rotagdo ortogonal pelo método varimax.

Para verificacdo da consisténcia interna do instrumento foi utilizado o Alfa de
Cronbach, estimado pela Teoria Cléssica dos Testes (TCT), e o indicador de precisdo real
fornecido pela Teoria de Resposta ao Item (TRI), no qual, ¢ considerada a estimac¢do dos
indicadores de ajuste dos itens (Wright & Stone, 2004). Para andlise dos parametros dos itens
pela TRI foram realizadas andlises a partir do modelo de Rasch para itens politdomicos
(Andrich Rating Scale), para cada uma das dimensdes, visto que o modelo pressupde a
unidimensionalidade dos construtos. Foram analisados, ainda, os indicadores de ajuste infit e
outfit, a desordem de categorias, a correlagdo item-theta, o indice de dificuldade e o mapa de
itens. A partir dos resultados desses indicadores, foi iniciado o processo de tomada de decisdao
acerca da elimina¢do dos itens com propriedades psicométricas desfavoraveis, resultando em
uma versao atualizada do instrumento.

Para a identificagdo das evidéncias de validade baseadas nas relagdes com variaveis
de perfil, foram realizados testes de normalidade Ko/mogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, bem
como analise de possiveis associagdes dos niveis e humor com variaveis de perfil. Para tanto,
foram analisadas estatisticamente comparagdes entre individuos segundo o sexo, idade, grau

de escolaridades, estado civil, local de trabalho e profissao.
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Procedimentos Eticos

Uma vez realizada a qualificacdo do projeto de pesquisa, € tendo em vista as possiveis
alteragdes apontadas pela banca examinadora, este documento foi submetido a Comissao
Nacional de Bioética em Saiude (CNBS) do Ministério de Satide de Mogambique, com
aprovacdo de: Ref:519/CNBS/21. Foram apresentados os objetivos e procedimentos desta
pesquisa, enfatizando que a participagdo era voluntaria, bem como foi garantido o anonimato
aos participantes e a possibilidade de desistirem a qualquer momento da coleta de dados, sem
nenhum prejuizo pessoal ou financeiro.

Aos participantes foi fornecido documento explicando os objetivos do estudo e
solicitando sua participa¢do no mesmo, por meio do preenchimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi lido e assinado por aqueles que aceitaram
participar, uma via deste documento permaneceu com os participantes € a segunda com
pesquisador. O TCLE fornece todas as informagdes acerca das implicagdes éticas da pesquisa,
em conformidade com os procedimentos éticos estabelecidos. Os participantes ndo sofreram
prejuizos ou maleficios durante a participagcdo nesta pesquisa, tiveram o resguardo do seu
bem-estar e dignidade, garantido o sigilo de suas identidades e protec¢ao aos seus direitos. O
contato do pesquisador foi disponibilizado e deve ser realizadas a devolutiva dos resultados

aos participantes que solicitarem.

Resultados

Perfil sociodemografico dos participantes

A Tabela 7 descreve o perfil sociodemografico dos participantes mogambicanos da
pesquisa (N=916), considerando as variaveis sexo, estado civil, escolaridade, religido e
ocupacgdo. O perfil dos participantes foi predominantemente de solteiros (71,5%) e catdlicos
(70,2%), com distribui¢do equitativa entre os sexos (masculino 51,3% e feminino, 48,7%),
sendo que 32,8% ndo apresentam instrugdo formal. Ensino superior foi a segunda categoria
de escolaridade mais frequente nesta amostra (31%). Destacaram-se os estudantes (43,2%) e

os servidores publicos (26,3%), no perfil ocupacional.

Tabela 7

Estatistica descritiva das variaveis sociodemogrdficas dos participantes de Mocambique (N=916)
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Variavel N %

Sexo Masc 470 51,3
Fem 446 48,7
Estado Civil Solteiro 655 71,5
Casado/Unido Estavel 231 25,2
Divorciado/Separado 13 1,4
Viavo 17 1,9
Escolaridade Ensino Fundamental 65 7,1
Ensino Técnico/Médio 267 29,1
Ensino Superior 284 31,0
Sem instrug@o formal 300 32,8
Religido Catolica 643 70,2
Islamica 117 12,8
Protestante 103 11,2
Nao professa 53 5,8
Ocupagdo Estudante 396 43,2
Servidores publicos 241 26,3
Trabalhadores do setor privado/servigos/industrial 45 4,9
Trabalhadores autdonomos 78 8,5
Trabalhadores agropecudrios, florestais, caca e pesca 11 1,2
Desempregado 101 11,0
Trabalhadoras/es do lar 32 3,5
Aposentados 12 1,3

A figura 3 descreve a distribui¢do etaria dos participantes. Observa-se uma média de
idade de 29,7 anos (Dp=9,76; Md=27), sendo a idade minima de 18 anos e a méxima de 60

anos.

Figura 3: Distribui¢do da idade dos participantes mogambicanos (N=916).
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A tabela 8 descreve o perfil clinico dos participantes da pesquisa, de acordo com o
diagnodstico, comorbilidade, sequelas, medicacdo, internagdo e historico familiar. A
distribuicao dessas varidveis pertencem ao grupo clinico (doentes) investigado (N=500;
54,6%)), de um total de 916 participantes. Os pacientes apresentavam, em seu prontuario
clinico, condi¢des clinicas gerais e especificas, sendo que foram selecionados, para esta
pesquisa, aqueles que apresentavam morbidez principal, doencas do sistema nervoso, de
neurofuncionamento motor ou de neurodesenvolvimento, com comorbidades clinicas
variadas. O grupo de participantes denominados higidos (n=416; 45,4%)) correspondem
aqueles que ndo referiram historicos de alteracdes neuropsicoldgicas, neurofunionais ou

motoras, transtornos mentais ou outros agravos a saude relevantes.

Tabela 8

Distribuicdo estatistica das variaveis clinicas entre os participantes do grupo clinico (N=500)

Variavel N %
Diagnéstico Disturbios Cognitivos em geral 123 13,4
Distarbios Neuromotores 106 11,6
Deméncias 65 7,1
Distturbios de Neurodesenvolvimento 92 10,0
Doengas do Sistema Nervoso 114 12,4
Comorbilidade AVC 65 7,1
Depressao 81 8,8
Sindrome de Panico 80 8,7
TDAH 30 3,3
Ansiedade 56 6,1
Transtornos Bipolares 120 13,1
Esquizofrenia e outras Psicoses 37 4,0
Epilepsia 23 4,6
Perda Auditiva 6 0,7
Outros 2 0,2
Sequelas Fisicas 163 17,8
Emocionais 172 18,8
Cognitivas 48 5,2
Niao 117 12,8
Medicagdo Em Curso 417 45,5
Sem Medicagdo 83 9,1
309 33,7
Internagdo Nao
Sim 191 20,9
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Historico Familiar Sem Parentes 343 37,4
Com Parentes 157 17,1

A tabela 8 mostra que, dentre os participantes doentes (54,6% do total dos participantes
da pesquisa), destacam-se os quadro clinicos de disturbios cognitivos, em geral (13,4%),
doencas do sistema nervoso (12,4%) e distarbios neuromotores (11,6%), em termos de
diagnostico principal. Esse grupos de agravos estdo diretamente associados ao sistema
nacional de saude e sanitario precarios em Mogambique, que mostra menor capacidade de
contengdo da proliferagdo de virus e bactérias instaladoras de quadros graves e sequelas
neurofuncionais na populagio.

As comorbidades mais salientes foram os transtornos bipolares (13,1%), a depressdo
(8,8%) e a sindrome de panico (8,7%). Esses dados se relacionam ao predominio de sequelas
emocionais (18,8%) e fisicas (17,8%) referidas. Dos pacientes, 45,5% convive com medicagao
em curso, ou seja, estdo em tratamento médico justificado pelo atendimento hospitalar, sendo
que maior parte deles ndo refere parentes com historico de agravos similares (37,4%) e nao
estdo em internamento hospitalar (33,7%). Antidepressivos e estabilizadores de humor
(Fluoxetina 20mg Comp. e Carbamazepina, 100mg/5ml ou em Comprimido 200mg);
Antipsicoticos (Aloperidol Smg oral e injetavel e Cloropromazina 100mg Comp e 50 mg

injetavel) foram referidos como os fArmacos mais usados no periodo em referéncia.

Analise Psicométrica da escala Neuropsic-H

Inicialmente, ¢ importante descrever as principais caracteristicas da distribuicdo
estatistica geral da escala Neuropsic-H. O teste de normalidade indica média de 39,87
(Dp=15,54) e Md= 38,83, com valor minimo=5,0 e maximo=119,0). Ou seja, a distribuicao
dos resultados ¢ modelada por uma distribui¢do normal (KMO/Shapiro-Wilk), para p>0,05
Figura 4.

Figura 4. Distribui¢do de normalidade dos escores da escala Neuropsi-H

84



Distribuicédo de escores de SG-H

na
] [=
[N

120 7 \
1o0-] _71 B

20—

Frequéncia

s0—

40—
ZD_J
.

T T T
.0 =00 40,0 50,0 s0.0 1000 1200
SGH

A distribuigdo estatisticas das médias dos itens, bem como das curvas de assimetria e
curtose revela o padrao geral de um afunilamento da curva de dados em torno da média geral,

embora maior concentracdo de informacao abaixo da média (Tabela 9)

Tabela 9

Distribuicdo estatisticas das médias dos itens Neuropsic-H

Itens Média Desvio-Padrao Skew Kurtosis
It1 0.86 0.74 0.86 1.00
It2 1.16 0.94 0.56 -0.50
It3 0.82 0.95 0.95 -0.07
It4 0.75 0.86 1.05 0.47
It5 0.48 0.82 1.76 2.32
It6 0.77 0.84 0.97 0.37
It7 0.33 0.67 2.22 4.78
It8 0.58 0.81 1.44 1.50
1t9 0.87 0.80 0.85 0.52
1t10 1.41 1.02 0.30 -1.05
It11 0.94 0.92 0.83 -0.08
It12 0.86 1.00 0.76 -0.72
It13 0.60 0.81 1.35 1.26
1t14 0.74 0.89 1.08 0.35
It15 0.97 1.02 0.58 -0.94
It16 0.65 0.75 1.17 1.34
It17 0.59 0.72 1.18 1.38
1t18 0.73 0.77 1.05 1.06
It19 0.70 0.76 1.02 0.85
1t20 0.88 0.80 0.84 0.49
It21 0.62 0.76 1.14 0.88
1t22 0.48 0.73 1.52 1.76
1t23 0.98 0.84 0.70 0.08
1t24 0.65 0.86 1.28 0.94
It25 0.63 0.83 1.22 0.78
1t26 0.53 0.81 1.57 1.83
1t27 0.74 0.82 1.07 0.74
1t28 0.73 0.86 1.12 0.64
1t29 1.08 1.04 0.41 -1.14
1t30 0.65 0.76 1.13 1.04
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It31 0.59 0.82 1.41 1.36

It32 0.58 0.80 1.36 1.26
1t33 0.78 0.86 1.06 0.57
1t34 0.86 0.96 0.94 -0.11
It35 0.80 0.89 1.02 0.33
It36 0.89 0.90 0.84 -0.03
1t37 1.48 1.06 -0.10 -1.22
It38 1.38 0.98 0.25 -0.95
1t39 0.60 0.76 1.23 1.12
1t40 0.58 0.78 1.30 1.10
It41 0.86 0.90 0.88 0.02
1t42 0.87 1.04 0.80 -0.70
1t43 1.01 0.91 0.68 -0.28
1t44 0.33 0.68 2.19 4.33
1t45 1.02 0.90 0.78 -0.02
1t46 0.79 0.88 1.08 0.53
1t47 1.09 0.96 0.73 -0.34

A busca de evidéncias de validade da estrutura interna tem como principal fungdo
verificar em que medida o conjunto de itens que compdem a escala se relacionam
empiricamente e como eles refletem o construto tedrico (Ambiel & Carvalho, 2017). As etapas
preliminares as analises exploratorias indicaram KMO=0.911 e Bartlett=96119,440; gl=1081,
p<0.001. Esses resultados demonstraram a adequagdo de procedimentos multivariados,
especialmente analises fatoriais e modelos da Teoria de Resposta ao Item (Borsa & Seize,
2017).

A andlise fatorial, para o estudo da dimensionalidade dos conjuntos dos dados, foi
realizada com base na extracao do grafico de sedimentagao (screeplot), na analise paralela de
Horn e no método de selecao de fatores comuns de Hull, via extracdo por minimos quadrados
ndo ponderados (ULS) e ndo ponderados robustos (RULS) (Lorenzo-Seva et al., 2011;
Muthén & Muthén, 2017). O grafico de sedimentagdo sugeriu, inicialmente, a retenc¢ao de 5
componentes, com o método de exclusdo /istwise, sendo que apenas dois componentes

explicaram 59,60 da variancia compartilhada total (Figura 5).

Figura 5. Grdfico de sedimentagdo para os componetes da Neuropsic-H
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Um dos principais produtos da Andlise Fatorial Exploratoria sdo as cargas fatoriais,
que informam o quanto uma variavel (item) contribui para um componente ou fator, expressas
por meio de coeficientes de correlacdo (entre -1 e 1). Quanto maior a carga fatorial maior sera
a correlagcdo com determinado componente ou fator. Nessa direcdo, foi realizada a andlise
fatorial exploratoria, com extragdo para 2 componentes principais, conforme sugerido pelo
grafico de sedimentacdo e pela variancia compartilhada, com supressdo de valores <0,30

(Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.10).

Tabela 10
Cargas fatoriais, variancia compartilhada e especifica para a andlise fatorial exploratoria com

extragdo para 2 componentes

Itens cl h2 u2 Com
fjﬁ;i)r.lho a sensagdo de que ndo estou me adaptando mais a esse 0.56 0329 067 1.0
47. Sinto que as pessoas ndo gostam do que eu fago ou penso. 0.56 0.339 0.66 1.0
11. Sinto um vazio interior que ndo sei explicar. 0.53 0285 0.72 1.3
30. Sinto me desorientado. 0.53 0289 0.71 1.0
(liiiéi"ls"grelil.o percebido diminuicdo na capacidade de pensar e tomar 0.52 0267 073 1.1
16. Me sinto incomodado com as pessoas ao meu redor. 0.51 0.289 0.71 1.1
génl:i?il;?er:,ea:gg;:;ga para cuidar de pessoas proximas 051 0293 071 1.1
39. Me sinto triste entre familiares e amigos proximos. 0.51 0297 0.70 1.1
46. Nao sinto prazer em realizar atividades que antes gostava. 0.50 0261 0.74 1.0
40. Tenho vontade de desaparecer da vida das pessoas. 0.49 0260 0.74 1.1
17. Fico irritado com tudo que fago. 0.48 0275 0.72 1.2
19. Nao tenho vontade de fazer nada. 0.48 0.232 0.77 1.0
ﬁiélizﬁzgo que me comporto de forma violenta para resolver 0.48 0237 076 1.0
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33. Nao me sinto seguro nas coisas que faco diariamente. 0.48 0.232 0.77 1.0
6. Perdi interesses nas coisas que antes eram prazerosas na minha

vida. 0.47 0213 0.79 1.1
20. Tenho a sensagdo de que algo de mal pode acontecer. 0.46 0.204 0.80 1.1
22. Fico alegre com situagdes que para os outros ndo traz alegria.  0.46 0.279 0.72 1.3
28. Sinto que corro riscos desnecessariamente. 0.46 0.206 0.79 1.0
tlriia;ll“lehr:)}?o medo de ser rejeitado pelos amigos ou colegas de 0.45 0209 0.79 1.0
giﬁ:;irsllzofii?;:io que perdi capacidades de fazer movimentos 0.45 0200 080 1.0
;léi\s/'lsas;nto indiferente a situagdes que emocionam as outras 0.44 0188 081 1.1
5. Tenho medo de ficar sozinho em casa, mesmo que seja de dia.  0.44 0.217 0.78 1.1
;Zhgfr?eg‘:ils‘quando acho que as pessoas sabem sobre meus 0.43 0.194 081 14
Eéulfiicglh};e;r;lrecne(ilfo;:ntade de me relacionar sexualmente com o 0.41 0.168 083 1.0
23. Acho dificil saber se o que faco esta bem feito. 0.41 0.162 0.84 1.1
26. Sou incapaz de fazer algo util na vida das pessoas. 0.41 0.195 0.80 1.2
43. Tenho dificuldade de expressar minhas emogdes. 0.41 0.167 0.83 1.1
7. Tenho tido pensamentos sobre tirar minha vida. 0.40 0.229 0.77 1.5
27. Nao consigo esperar pela minha vez para resolver o que quero. 0.39 0.144 0.86 1.1
36. Tenho tido dificuldade para dormir. 0.39 0.149 0.85 1.0
8. Acredito que ndo tenho chances na vida pessoal ou profissional. 0.39 0.166 0.83 1.1
9. Tendo agido rapidamente, sem pensar muito nas consequéncias. 0.39 0.150 0.85 1.0
i, Qo o eomodaio i mimas e AT 3oz s 1
1. Tenho estado desanimado em realizar atividades cotidianas. 0.37 0.130 0.87 1.1
24. Me sinto bem em ficar todo dia sem fazer nada. 0.36 0.185 0.82 1.5
45. Me sinto melhor quando estou sozinho. 0.36 0.131 0.87 1.0
;E;. g:rr;lll.o me preocupado demais nos ultimos dias com as coisas 035 038 0221 078 2.0
iBjEelthl;SO mais for¢a do que o necessario para alcangar ou segurar 0.34 0.147 085 1.8
42. Acredito que as coisas vao melhorar. 0.64 0.448 0.55 1.1
12. Acredito que as coisas vao dar certo na minha vida. 0.57 0385 0.62 1.2
29. Consigo ver boas qualidades em mim. 0.54 0300 0.70 1.0
37. Tenho vontade de me relacionar com as pessoas. 0.41 0.166 0.83 1.0
15. Me considero uma pessoa amavel no meu convivio social. 0.40 0.158 0.84 1.0
2. Sinto que as pessoas observam o que fago. 0.37 0.186 0.81 1.9
10. Gosto de aventuras, de novas sensagoes. 0.32 0.139 0.86 1.9

Com base na analise fatorial exploratoria (AFE), as cargas fatoriais extraidas, com
supressao daquelas com valores <0,30, permitiu identificar dois itens (itens 34 e 41) que nao
apresentaram cargas fatoriais em nenhum dos componentes principais (Erro! Fonte de

eferéncia nao encontrada.9), tendo sido excluidos nesta etapa de calibra¢ao do instrumento na
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busca de evidéncias de validade interna. Nota-se que os itens 38 (Tenho me preocupado
demais nos ultimos dias com as coisas em geral”) carregou nos dois fatores.

Com base nesses resultados foi possivel observar que os itens que descrevem sintomas,
em geral, carregaram no componente 1, enquanto os itens que descrevem estados positivos
carregaram no componente 2, indicando uma clara diferenciacao entre as dimensoes extraidas
na AFE. A Neuropsic-H obteve evidéncias de validade contetido para nove construtos e 47
itens, que refletiam, em sua maioria sintomas (depressdo, ansiedade, agressividade,
afetividade, inseguranga, anedonia, ideag¢dao suicida, desesperanga, impulsividade). Nesse
caso, o componente 1 mostrou se constituir em uma faceta unidimensional. Entretanto, foram
mesclados com itens que referiam estados, sentimentos ou comportamentos positivos
(“Acredito que as coisas vao melhorar”; “Acredito que as coisas vao dar certo na minha vida”;
“Consigo ver boas qualidades em mim”; “Tenho vontade de me relacionar com as pessoas”;
“Me considero uma pessoa amavel no meu convivio social”’; “Gosto de aventuras, de novas
sensacdes”). Todos esses itens positivos carregaram no componente 2, acrescido do item
“Sinto que as pessoas observam o que faco”, que, aparentemente foi interpretado como algo
positivo, diferentemente no planejado. O Neuropsic-H permaneceu, apos a AFE, com 45 itens.

Em seguida, foi realizada uma andlise fatorial confirmatoria (AFC), em que os 45 itens
e as respostas de todos os participantes foram considerados, com base em uma matriz de
correlagdo tetracorica, utilizando o método de minimos quadrados ponderados robustos
ajustados pela média (WLSM) como estimador (Suh, 2015; Tarka, 2017). Foram considerados
varios modelos resultantes (entre 1 e 10 fatores) e a melhor interpretabilidade da solugdo foi
considerada, tendo em vista os seguintes desfechos estatisticos: Teste de Esfericidade de
Bartlett significativo, Critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) igual ou superior a 0,7;
Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI) iguais ou acima de 0,9; Root Mean
Square of Error of Approximation (RMSEA), com resultado abaixo de 0,08, e aceitavel
quando abaixo de 0,1 (Costello & Osborne, 2005; Maroco, 2010).

Os resultados encontrados mostram que o modelo de 2 fatores ¢ o mais adequado para

explicar a extragdo fatorial produzida (Tabela 11).

Tabela 11
Teste de qualidade dos ajustes do Neuropsic-H

Teste de
Estatisticas KMO Df P RMSEA TLI CFI
Bartlett
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0,911 9619,44 1081 0,001 0,0638 0,9008 0,9012

A consisténcia interna de um instrumento oferece um indicador associado a fonte de
evidéncia de validade com base em sua estrutura interna. A obtencao de coeficientes de
consisténcia interna, por meio do Alfa de Cronbach, ¢ uma medida de precisao de uma escala
que, espera-se alcancar valor igual ou acima de 0,75. O coeficiente de precisdo da escala
Neuropsi-H, como um todo, foi de 0,866. A Tabela 11 mostra os coeficientes de precisdao por

item, com as respectivas correlacdes item-resto e se suprimidos.

Tabela 12

Coeficientes de precisdo da escala Neuropsi-H

Média da escala se o Correlacao Alfa de Cronbach se o item
item for excluido item-resto for excluido
It1 39,07 ,335 ,866
It2 38,70 ,292 ,866
It3 38,96 ,330 ,866
It4 39,13 ,407 ,864
It5 39,34 ,391 ,865
It6 39,09 ,428 ,864
1t7 39,50 ,348 ,866
It8 39,29 ,344 ,865
1t9 38,98 ,357 ,865
It10 38,57 ,248 ,868
It11 38,91 ,489 ,863
It12 37,70 -,143 ,876
It13 39,28 ,372 ,865
It14 39,23 ,405 ,864
It15 37,81 ,038 ,872
It16 39,30 ,448 ,864
It17 39,31 ,409 ,865
1t18 39,13 ,480 ,863
1t19 39,23 ,433 ,864
1t20 39,02 ,422 ,864
It21 39,20 ,431 ,864
122 39,43 ,413 ,864
1t23 38,95 ,384 ,865
1124 39,26 ,309 ,866
1t25 39,24 ,499 ,863
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126 39,31 ,359 865

127 39,10 357 ,865
128 39,10 A15 864
1t29 37,93 -,008 873
1t30 39,22 470 863
31 39,18 All 864
1t32 39,28 A47 864
133 39,09 430 864
35 39,04 401 864
1t36 39,05 355 ,865
1t37 38,44 033 872
138 38,55 337 866
1t39 39,27 445 864
140 39,29 431 864
1t42 37,73 -,094 875
1t43 38,94 ,380 865
1t44 39,47 330 866
1t45 38,94 335 866
146 39,02 457 863
1t47 38,76 ,508 862

Etapa 3. Evidéncias de validade baseada em construtos relacionados

Uma fonte de evidéncia de validade importante de medidas psicologicas ou clinicas €
o perfil de relacionamento entre os resultados obtidos pelo instrumento em desenvolvimento
e os resultados obtidos por outros instrumentos, que estudam construtos similares ou
divergentes. Indicadores dessa natureza permitem identificar a capacidade de um instrumento
se correlacionar com outras medidas psicologicas ou externas, bem como a possibilidade de
ele identificar e contrastar grupos clinicos previamente conhecidos. Os aspectos
correlacionais, vistos tradicionalmente como validade convergente e discriminativa, os
ultimos podem ser bem classificados como andlises de grupos conhecidos ou contrastantes
(Finch et al., 2018; Reeves & Marbach-Ad, 2016) (Coronel, 2015). Instrumentos de medida
buscam, sempre que possivel, tornar objetivo o processo de aferi¢do e padronizacao dos seus
estimadores (Anunciacdo, 2018). Para tanto, a validade das interpretacdes dos resultados
obtidos por tais instrumentos estd intimamente associada a qualidade das evidéncias tedricas
e empiricas que eles detém.

Nessa direcdo, inicialmente foram realizadas a andlise estatistica descritiva e das

propriedades psicométrica da Neuropsic-R no grupo amostral. A busca de evidéncias de
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validade e precisdo da escala Neuropsic-R levou em consideragdo os resultados a sua
aplicagdo em uma amostra de 916 pessoas, maiores de 18 anos, mogambicanos.

Para a andlise estatistica dos escores da Neuropsic-R foi testada a normalidade da
distribuicao: média de 13,25 (Dp=8,51), Md= 11,902, valor minimo=0 ¢ maximo=46. Ou s¢ja,
a distribuicdo dos resultados ¢ modelada por uma distribuicdo nado-paramétrica

(KMO/Shapiro-Wilk), para p>0,05 (Figura 6).

Figura 6. Distribui¢do dos escores da escala Neuropsi-R entre os participantes (N=916)

Distribuigdo Escores SG-R

&0 M Média = 13,25
= Desvio do Desv. = 8,508
k=916

30

Frequéncia

20+

A distribuigao estatistica das médias dos itens, bem como das curvas de assimetria e
curtose revela o padrao geral de um afunilamento da curva de dados em torno da média geral,
embora maior concentragdo de informagao abaixo da média. Uma vez que a escala Neuropsic-
R nao possui estudos psicométricos em Mogambique, foi testa da dimensionalidade da escala
e avaliadas as suas propriedades psicométricas, antes de qualquer verificagdo de medidas
correlacionais.

Nesse sentido, a fim de identificar evidéncias sobre a estrutura interna da Neuropsic-
R, bem como ter informacgdes psicométricas sobre seus itens, optou-se por realizar uma analise
fatorial exploratdria, com base na Teoria de Resposta ao Item (TRI), a fim de promover
decisdes ajustadas aos parametros minimos, sem depreciacdo ou subestimacdo do poder de
contribuicdo do item no desempenho geral da escala. A TRI ¢ um conjunto de modelos
estatisticos, em que a probabilidade de resposta a um item ¢ modelada como uma fungao da

habilidade do respondente e de pardmetros que expressam certas propriedades dos itens. Uma
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caracteristica importante dos modelos da TRI ¢ que os parametros dos itens e a habilidade do
respondente estdo na mesma escala (Klein, 2013).

Vale ressaltar que a TRI foi utilizada para verificar a dimensionalidade da Neuropsic-
R nos estudos de evidéncias de validade da estrutura interna, no Brasil (Schlinwein-Zanini &
Cruz, 2018). E, utilizando o mesmo método adotado no Brasil, os itens da Neuropsic-R foram
submetidos a andlise psicométrica por meio do Modelo de Resposta Graduada de Samejima
(para escalas politomicas). Este modelo assume que as categorias de respostas podem ser
ordenadas ao longo de um continuo, que permitem estimar um conjunto de parametros de
localizagdo de limite para cada item, em termos de discriminagdo (parametro a ou inclinacao)
e dificuldade da resposta (parametro b). Nesse caso, foi adotado o critério de extragdo de 7
fatores, conforme apontado na solugdo fatorial na AFE anterior. Os resultados indicaram um
padrao unidimensional, tal como no estudo de Schlinwein-Zanini e Cruz (2018), com valores
de discriminagdo (parametro a) acima, ou muito proximo de 1 para todos os 19 itens (Tabela

13.

Tabela 13

Estudo dos pardametros da Teoria de Resposta ao Item para a Neuropsic-R (N=916)

Item A bl b2 b3

It1 1.068 0.407 1.575 3.053
1t2 0.964 0.608 2.253 3.803
It3 1.258 0.065 1.208 2.467
1t4 1.116 0.186 1.453 2.701
It5 1.036 -0.244 1.497 3.310
It6 1.078 -0.087 1.654 3.057
1t7 1.190 0.026 1.632 2.429
It8 1.028 0.196 1.446 2.531
1t9 1.381 0.315 1.858 2.985
1t10 1.236 0.460 1.953 3.134
It11 1.116 0.427 1.792 3.104
It12 1.197 0.169 1.474 2.945
1t13 1.104 0.587 2.262 3.953
It14 1.213 0.164 1.701 2.828
It15 1.022 0.485 2.326 3.452
It16 1.073 0.262 1.923 3.343
It17 0.916 -0.300 1.657 2.606
It18 1.516 0.312 1.380 2.078
1t19 1.122 0.552 1.703 2.993
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A unidimensionalidade da Neuropsic-R, obtida no contexto mogambicano, também foi
encontrada no estudo de validade da estrutura interna, no Brasil (Schlinwein-Zanini & Cruz,
2018). Por sua vez, a precisdo de uma escala ¢ vista quando se avalia a proximidade entre os
resultados obtidos por meio de ensaios com amostras preparadas conforme descrito,
conisderando o coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach igual ou maior de 0,75
Os coeficiente de precisao geral (0,815) e por item da escala Neuropsic-R foram considerados

satisfatorios (Tabela 14).

Tabela 14

Coeficientes de precisdo (alfa de Cronbach) da escala Neuropsc-R

Item Correlacgao item-resto Alfa de Cronbach
Neuropsic-R 1 0.4 0,806
Neuropsic-R 2 0,345 0,809
Neuropsic-R 3 0,451 0,803
Neuropsic-R 4 0,372 0,808
Neuropsic-R 5 0,389 0,807
Neuropsic-R 6 0,365 0,808
Neuropsic-R 7 0,445 0,804
Neuropsic-R 8 0,443 0,804
Neuropsic-R 9 0,32 0,811
Neuropsic-R 10 0,412 0,806
Neuropsic-R 11 0,403 0,806
Neuropsic-R 12 0,405 0,806
Neuropsic-R 13 0,346 0,809
Neuropsic-R 14 0,421 0,805
Neuropsic-R 15 0,285 0,813
Neuropsic-R 16 0,37 0,808
Neuropsic-R 17 0,334 0,81
Neuropsic-R 18 0,492 0,801
Neuropsic-R 19 0,438 0,804

Total: 0,815

As analises correlacionais entre os resultados obtidos pelo Neuropsic-H e Neuropsic-
R, revelaram este ultimo com propriedades psicométricas robustas para avaliar alteragdes
neuropsicologicas/neurofuncionais e cognitivas em populagdes atendidas em ambulatorios
hospitalares e com queixas ou diagnosticos de quadros clinicos neurofuncionais e cognitivos
(Schlindwein-Zanini & Cruz, 2019). A hipotese inicial deste trabalho que esses instrumentos
apresentariam correlagdes, pelo menos moderadas entre si, especialmente para o grupo clinico

(N=500).
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Os resultados encontrados revelaram uma correlagao positiva (r=0,332) entre as
médias do escores das escalas (N=916, p<0,05). Quando correlacionados os escores das
escalas apenas entre os respondentes do grupo clinico (N=500), a correlagao obtida mostrou-
se positiva e moderada (r=0,461), indicando que ha uma relacdo importante entre pacientes
com quadros neurofuncionais e cognitivos e alteragdes de humor, aproximando-se da relagao
esperada.

A capacidade de um instrumento identificar grupos contrastantes ¢ uma importante
fonte de evidéncia de validade (Coronel, 2015; Finch et al., 2018; Reeves & Marbach-Ad,
2016). Essa caracteristica do Neuropsic-H, projetado nesta pesquisa, foi avaliada a partir de
um grupo clinico composto por 500 respondentes com diagnésticos de quadros
neuropsicologicos, neurofuncionais e alteragdes cognitivas, atendidos em hospital geral.

Quando correlacionados os escores médios da Neuropsic-H e a Neuropsic-R,
considerando as variaveis sociodemograficas, usando coeficiente Spearman, ndo foram

encontradas correlagdes significativas.

Tabela 15
Correlagdo do escore médio geral da Neuropsic-H e da Neuropsic-R e as varidaveis sociodemogrdficas

da populag¢do (N=916)

Correlacdo Spearman

Variaveis SG-H SG-R
R p r p
Sexo Masc 0,007 0,832 0,023 0,496
Fem
Estado Civil Solteiro 0,049 0,140 0,031 0,345
Casado/Unido Estavel
Divorciado/Separado
Viavo
Escolaridade Ensino Fundamental 0,023 0,491 0,030 0,472

Ensino Técnico/Médio
Ensino Superior
Sem instrug@o formal

Ocupagao Estudante 0,050 0,127 -0,05 0,659
Servidores publicos
Trabalhadores do setor privado/servigos/industrial
Trabalhadores autbnomos
Trabalhadores agropecuarios, florestais, caca e pesca
Desempregado
Trabalhadoras/es do lar
Aposentados

Religido Catoblica -0,009 0,780 -0,014 0,916
Islamica
Protestante
Nao professa
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Tabela 16
Correlagdo do escore médio geral da Neuropsic-H e da Neuropsic-R e as variaveis clinicas

da populag¢do (N=500)

Correlacdo Spearman

Variaveis SG-H SG-R
r 4 r P
Diagnéstico Disttirbios Cognitivos em geral 0,222 0,000 -0,003 0,940
Disttrbios Neuromotores
Deméncias

Disturbios de Neurodesenvolvimento
Doengas do Sistema Nervoso

Comorbilidade AVC -0,002 0,969 -0,056  0.212
Depressao
Sindrome de Péanico
TDAH
Ansiedade
Transtornos Bipolares
Esquizofrenia e outras Psicoses
Epilepsia
Perda Auditiva
Outros

Sequelas Fisicas -0,079 0,079 0,025 0,578
Emocionais
Cognitivas
Nao

Medicagao e

. Em Curso -0,136 0,002 0,033 0,466
Posologia

Sem Medicagao

Internacdo Nao 0,128 0,004 0,037 0,404
Sim

Histérico Familiar ~ Sem Parentes -0,001 0,980 -0114 0,011
Com Parentes

Quando correlacionados os escores médios (SG-H e SG-R) com as variaveis clinicas,
verifica-se correlagdo significativas nas variaveis diagnostico, medicacdo e posologia e
internagdo para SG-H, entretanto varidvel diagnostico com a correlagdo a que mais se
aproxima a 1, com tudo variavel histérico familiar a presenta correlagdo negativa fraca e

significativa para SG-R para coeficiente de Spearman.
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Discussao

Me¢étodos utilizados no percurso destes estudos permitiram-nos compreender, perceber
e avaliar suas principais tendéncias e direcionamentos dos acontecimentos relacionados ao
tema em causa. A revisao sistematica revelou o panorama geral relacionados com transtornos
de humor em pacientes com alteragdes neuropsicologicas, no periodo entre 2015 ¢ 2019
destaque da producao cientifica pertenceu ao continente americano com 23 artigos ou estudos,
relativamente aos paises Brasil teve vantagem com 14 estudos, em geral ouve producao
irregular embora o 2019 seja ano com maior indice 12. Ficou demostrado de igual forma os
pesquisadores interessaram-se a estudos relacionados sobre revisdo sistematica 26,
destacaram-se 24 artigos retratando temas de transtornos de humor e 18 para alteragdes
neuropsicologicas/neurofuncionais e cognitivas. Com estes resultados anteriormente
expressados levam-nos para aumento de mais estudos relacionados com transtornos de humor
e alteragdes neuropsicologicas, com destaque para rastreio e validacdo de escalas com esse
fim. De total de estudos encontrados apenas 42 foram que se relacionaram com objeto de
estudo isso indica poucas pesquisas existem ao contorno da tematica.

Mocambicanos participaram (n=916) predominantemente com solteiros e catélicos
71,5% e 70,2%, distribuicao equitativa para sexos M (51,3%) e F (48,7%), sem informagao
formal 32,8%, estudantes para 43,2% e perfil ocupacional 26,3% servidores publicos. Quadros
clinicos predominantes na amostra mogambicana destaca-se, distirbios cognitivos (24,4%),
doengas do sistema nervoso (22,8%) e distribuidos neuropsicologicos (21,2%). Devido ao
precario sistema sanitario de satde, que caracteriza Mogambique, em manter controlado a
proliferagdo de virus e bactérias instaladoras de quadros graves e sequelas neurofuncionais
nas populacdes (Carvalho & Afonso, 2019). Dentre as comorbilidade frequentes, destacam-
se os transtornos de humor (24,0%), e entre eles, a depressado e a sindrome de panico (16,0%),
acompanhados por sequelas emocionais (34,5%) e fisicas (32,5%) respectivamente. Esta
situagdo que se apresenta com populacdo mocambicana requer intervengao urgente na criagao
de politicas de satde para minimizar os problemas que afetam a saude, com destaque para
ministério da saude que tem muito a haver com situagao.

Quando analisados resultados do nosso estudo, foi notavel observar que transtornos
bipolares foram os destacados no comprometimento de funcionalidade humano segundo as
carateristicas que passaremos a descrever. Este transtorno se situa entre as 10 primeiras
doencas mais caras, incapacitante que requer um acompanhamento psiquiatrico quase sempre,

neste contexto apresenta carateristicas de insatisfacdo na maioria das vezes, levando consigo
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impactos psicossociais negativos, a comorbilidade fisica e psicologica ¢ a predominada para
individuos acometidos, um 30% dos pacientes caraterizam-se por apresentar déficits
cognitivos com destaque para danos na memoria de trabalho. Vimos ainda a piora de
funcionalidade, emocionalidade e impulsividade ¢ veridica quando existe um membro de
primeiro grau na familia com a doenca, o conhecimento da sintomatologia clinica, etiologia
heterogenia ¢ marcadores como a psicopatologia da doenca e historico familiar estara
caminhando para realiza¢do de um diagnostico certeiro, resultados esses que foram também
observados com estudos anteriormente realizados. Transtornos bipolares assumiram
predominancia trazendo consequéncias caracterizadas por existéncia de relagdo consistente
para fun¢do social, ocupacional, desempenho cognitivo e a fung¢do executiva sdo afetadas
(Baune, Malhi, 2015; & Cardoso et al., 2015). Namero, ou seja, quantidade de episddios em
hospitalizagdes e curso da doenca esta diretamente relacionado com declinio cognitivo e risco
aumentado para desenvolver deméncia foi encontrado em individuos bipolares com esse
transtorno (Cardoso et al., 2015; Strejilevich, Samamé, & Martino, 2015).

Verificou-se que fatores psicoldgicos e psiquiatricos como a depressdo, tentativa de
suicidio e transtornos de humor sdo os mais precipitantes ao suicidio. Entre tanto a morte
recente de um familiar, situacdes financeiras precarias e falta de apoio associam-se a fatores
sociais. Onde doengas cronicas, dor cronica, comprometimento funcional tem inclinagdo para
fatores clinicos (Bortolini 2016). Neste contexto abuso de drogas licitas e ilicitas, pressao da
faculdade e conflitos familiares sdo incluidos nos fatores externos prevalentes a ideagdo
suicida e para os internos se destacam saude mental e a depressdo (de Oliveira Miranda et al.,
2018). Transtornos psiquiatricos, como depressdao e abuso de substancias, e sofrimento
psiquico relacionados a vivéncias especificas da profissdo como grande carga de trabalho,
privacao do sono, dificuldade com pacientes, ambientes insalubres, preocupagdes financeiras
e sobrecarga de informagdes se destacam como causas de maior incidéncia para suicidio
(Santa & Cantilino, 2016). Estes pacientes apresentam curso neuroprogressivo com mudangas
cerebrais e resultados desfavoraveis, devido a episodios de humor, trauma e comorbilidade
psiquiatricas e clinicas (Passos et al., (2016).

Constata-se que transtorno depressivo e transtorno depressivo maior como
responsaveis de déficits cognitivos nos dominios de funcionamento executivo, atengao,
memoria ¢ cogni¢ao global vai estar associada a disfungdo psicossocial (Cambridge ef al.,
2018). Mulheres com depressao beneficiaram-se de assisténcia por parte de enfermagem que

mostrou resultados favoraveis, escuta qualificada, musicoterapia, terapia cognitiva
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comportamental, biodanca e auxilio de terapia medicamentosa (Gomes & Ivo, 2017). Sexo
feminino, histéria psiquidtrica passada e causalidade violenta como fatores associados a
ansiedade e depressao (Gibson et al., 2018).

Nos transtornos de ansiedade e depressao demostraram que fatores socioecondmicos,
histérico da satide mental, complicagdes obstétricas e rede de apoio fragil sdo considerados
como principais fatores de risco para sintomas de depressdo e ansiedade, quando comparado
transtornos depressivo maior e transtorno bipolar ndo foram encontradas diferencas
significativas no desempenho da ateng¢do e velocidade de processamento, s6 memoria
defeituosa se ilustra para TDM (Szmulewicz et al., 2017). Anedonia, ansiedade e
Impulsividade demostraram que as fungdes executivas, a memoria emocional e traducio de
motiva¢do em acdes sdo destacados como principais déficits, com destaque a esquizofrenia
(Edwards et al., 2015). Destaca-se também nestes transtornos que uso de antidepressivos
demostrou ser eficais para anedonia e outros sintomas depressivos (Cao et al., 2019).

Destaca-se no estudo que alteracdes neuropsicologicas sdo reconhecidos como
responsaveis para afetar as fungdes cognitivas tanto quanto executivas, trazendo prejuizos no
funcionamento esperado por parte do individuos acometidos pela doenga. Prejuizos notaveis
fundamentalmente para processos de atengdo, mostrando diminui¢do da velocidade de
processamento de informagdo, diminuindo a capacidade para fluéncia verbal e resisténcia a
influéncia ao estimulos, neste grupo de esclerose multipla verificamos carateristicas para
comprometimento das capacidades cognitivas sociais, como também dificuldades para
descodificacdo interpessoal e a respetiva sua qualidade de vida, os danos cognitivos e
executivos situam-se entre 45 e 70% que demostram definitivamente a gravidade apresentada
neste grupo quando estamos perante individuos com essa patologia, desta forma ¢ frequente
observar pacientes a utilizar estratégia de enfrentamento emocional e de esquiva
principalmente na sua fase inicia da doenga. Esses comentérios foram identificados nos
estudos realizados com outros estudo como se referem a continuacdo. Avaliagao
neuropsicologica a pacientes com escleroses multiplas verificou-se uso com frequéncia de
testes PASAT e SDMT para detenc¢do de processamento e memoria operacional e destaca-se
0 grupo que recebia acompanhamento respondia melhor (Arent ef al., 2019). Apontam para o
comprometimento grave em geral em cada dominio cognitivo em pacientes EMPP apesar dos
graus comparaveis de fadiga e depressdo, se viu também as diferencas ndo eram atribuiveis a
curso da doenga e foram claras as diferengas entre EMPP e EMRR quanto a memoéria em

particular a verbal (Johnen et al., 2017). Quando analisados enfrentamento verifica-se estar
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associado a fatores individuais, clinicos e psicoldgicos, género, nivel educacional, curso
clinico de humor e estado mental, atitudes, personalidade e crencas religiosas, resultados
indicam ndo haver conclusdo definitiva acerca de efeito em diferentes tipos de intervengdes
na reabilitagdo cognitiva nesses individuos ((Kar, Whitehead, & Smith, 2017; Mitolo et al.,
2015).

Ao observar pacientes com deméncia apresentaram resultados encorajadores quando
avaliados a memoria verbal e testes de idiomas e os testes cognitivos sdo excelentes para
prever individuos com CCL que irdo progredir para deméncia (Belleville et al., 2017).
Utilizagdo de varias farramentas em particular testes ndo padronizados complica na explicacao
dos resultados (Harrison et al., 2016).

O papel do terapeuta foi primordial para estimulagdo de regulagdo emocional,
habilidades motoras e habilidades processuais utilizando ajuda externa, atividades de
computador e estimulacdo multisetorial com recursos para aprendizagem motora, orientacao
espacial para mudanca do comportamento (Bernardo, 2018). Nota-se claramente efeitos
significativos de comprometimento cognitivo para os indices de memdria e atengao a favor de
pacientes com esquizofrenia positiva para HIV, impacto na fun¢do cognitiva de pequeno a
moderado (Tucker & Bertke, 2019). Foi notorio para pacientes vasculares, o exercicio fisico
melhora a cognigdo em populagdes idosas saudaveis e com leve deficiéncia cognitiva.
Evidéncias apontam para exercicios aerobicos podem aumentar multiplas habilidades
cognitivas, especificamente nas areas da cognicdo global “atencdo, funcdo executiva,
memoria e velocidade de processamento de informagao” (Brunt, Albines, & Hopkins-Rosseel,
2019). Individuos com EM usam estratégia de enfrentamento principalmente nos estagios
iniciais da doencga (das Nair, Martin, & Lincoln, 2016).

O nosso estudo reconhece a variagdo da populagdo amostral para validacdo de uma
escala neste caso os solteiro e catdlicos representaram a maioria fato que ¢ justificado por ter
sido realizado numa das universidades e a zona centro de Mocambique ser predominada por
habitantes professantes na religido catdlica, os estudantes e sem instrugao formal vem logo a
seguir na amostra, os sem instru¢do formal devido alto indice de analfabetismo que se observa
no nosso pais e o sexo teve sua similaridade na participagao, respeitamos de igual forma valor
que desempenha procedimentos tedricos, empiricos, analiticos e critérios neste fendmeno,
conforme estudos que reportaram resultados semelhantes. Validar um instrumento ou uma
escala necessita cumprimento de varias condi¢des a variagdo na populacgao e, especificamente,

na amostra estudada. Assim, o instrumento psicoldgico precisa ser capaz de diferenciar as

100



variacoes em sua extensdo ¢ medi-las de forma eficaz, eficiente e reprodutivel (Joly,
Berberian, Andrade, & Teixeira, 2010). A literatura indica para comprimento de
procedimentos e critérios chaves na construcdo de escala para permitir a dignidade e
compreensao, ou seja, a viabilidade do instrumento com destaque para procedimentos teorico,
empirico e analitico (Pasquali 1999; 2011; 2015)

Ao analisar os itens que compuseram o estudo verifica-se uma concordancia entre
juizes pelo coeficiente kappa de Fliess (IC 95%) para cada item da escala, resultado da
confianga para continuagdo de construcao e busca de evidencia de validade do instrumento,
esta observagao vai ao encontro dos estudos segundo comentarios que seguem. Verifica-se
que o conjunto de itens usadas na construgao da escala e sua busca de evidencia de validade
mostrou em que medida se relacionam e refletem o construto tedrico (Ambiel & Carvalho,
2017). Analises exploratorias indicaram =0.911 e Bartlett=96119,440; gl=1081, p<0.001.
Esses resultados demonstraram a adequagao de procedimentos multivariados, especialmente
analises fatoriais e modelos da Teoria de Resposta ao Item (Borsa & Seize, 2017).

Vimos importancia de evidencia de validade psicoldgicas o perfil de relacionamento
entre resultados obtidos pelo instrumento construido e outros instrumentos que estudam
construtos similares. Indicadores dessa natureza permitem identificar a capacidade de um
instrumento se correlacionar com outras medidas psicoldgicas ou externas, bem como a
possibilidade de ele identificar e contrastar grupos clinicos previamente conhecidos. (Finch et
al., 2018; Reeves & Marbach-Ad, 2016) (Coronel, 2015).

Analises correlacionais realizadas entre resultados da Neuropsic-H e Neuropsic-R,
indicaram uma correlagdo positiva (r=0,332), em vez da hipotese inicial que seria de uma
correlagdo moderada (Schlindwein-Zanini & Cruz, 2019). Quando correlacionados os escores
das escalas apenas entre os respondentes do grupo clinico (N=500), a correlagdo obtida
mostrou-se positiva e moderada (1=0,461), indicando que h4 uma relagdo importante entre
pacientes com quadros neurofuncionais e cognitivos e alteracdoes de humor, aproximando-se
da relacdo esperada. A capacidade de um instrumento identificar grupos contrastantes ¢ uma
importante fonte de evidéncia de validade (Coronel, 2015; Finch et al., 2018; Reeves &
Marbach-Ad, 2016).

Evidéncia de validade de medidas psicoldgica é considerado pela relagdo entre os
resultados obtidos no instrumento construido e outros existentes que avaliam construtos

similares, essas medidas devem buscar tornar possivel corresponder objetivos da aferi¢ao e
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padronizacao, como também a interpretacdo dos resultados estd associada a procedimentos
tedricos e empiricos (Anunciacdo, 2018; Reeves & Marbach-Ad, 2016).

Neuropsic-H e R, revelaram propriedades psicométricas robustas para alteragdes
neuropsicologicas e cognitivas para populacao em estudo com correlacao positiva (r=0,332),
mostrando existéncia de relagdo importante entre pacientes neurofuncionais, cognitivos e

altera¢des de humor (Schlindwein-Zanini & Cruz, 2019).

Conclusoes

Este estudo foi realizado a partir do Programa de Pos-Graduagao em Psicologia da
Universidade Federal de Santa Catarina, Area 3 (Saude e Desenvolvimento Psicologico),
Linha 3: Avaliagdo em saude, desenvolvimento e processos psicologicos basicos. Com
proposito para compreender a existéncia de transtornos de humo nas alteragdes
neuropsicologicas, objetivou-se construir e validar uma escala que avalie essas perturbacdes
fundamentalmente em adultos. Esta escala vai contribuir ndo apenas para detengdo da
psicopatologia, como também facilitar os profissionais e elaboracdo de estratégias de
enfrentamento.

A dimensao desta pesquisa ndo se limita apenas na avaliagdo das transtornos e
alteragdes neuropsicologicas mais também acompanha o desenvolvimento dos fatores que
contribuem para surgimento dos transtornos e alteracdes neuropsicologicas. Lembrando que
essas alteragdes ndo tem uma linha UGnica da sua origem mais sim de varias formas de
surgimento das patologias. Recomenda-se entretanto chegar ao diagnostico a partir do
desenvolvimento do individuo assim como histérico familiar e avaliagao clinica.

Instrumento construido neste estudo Neuropsic- H e Neuropsic-R pela UFSC como
escalas de avaliacdo neuropsicoldgica demostraram evidéncias que testam qualidades
psicométricas para uso clinico, com destaque para avalia¢do de transtornos de humor tanto
como alteracao neuropsicologicas, porque apresentaram uma correlacao positiva entre ambas.
Pesquisas dessa natureza devem ser consideradas como um processo, porque processo nao
tem fim, o que significa aparecimento de patologias de Neurodesenvolvimento ¢ de forma
continua quando mais estudos melhor desempenho para profissionais e melhores

interpretagdes cientifica e aproximacao a padronizacao internacional.

Recomendacoes
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Reconhecendo a nossa origem pedimos o PPGP em particular Laboratério Fator
Humano (LFH) para estender-nos a mao em receber mais quadros mogambicanos para dar
continuidade na formagdo nesta area. Se nos lembramos este ¢ o primeiro estudo de género
para um Pais, que foi realizado em penas uma provincia, cidade e hospital, nos sentiriamos
realizados se pelo menos tivéssemos um formado na area em cada provincia. Deixar aqui o
nosso desejo e ambicao de continuar com os estudos comecados e outras areas que LFH atua

para o bem da profissao.

Limitacoes

Maior limita¢do observado neste estuo foi a demora na aprovagao do projeto pelo CNBS de
Mogambique para comegar com a coleta de dados, também pela coincidéncia com periodo da
pandemia de COVID-19 e uso de formato online como via de interagdo com orientador para
consultas ja que sistema de internet ndo ¢ satisfatério em Mogambique. Corte de bolsa pela

CAPES em pleno periodo de pesquisa do campo.
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Apéndice I:

Carta informativa sobre a realizacdo do estudo no HCB.
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Apéndice II:
Carta de cobertura para realiza¢do do estudo (HCB).

(H} I'I'Il-il it |'l. '..F h‘l'_\l:.-'l_-'.‘BIG!.IE
MIMISTLREI DA SALIDE
IEFITAlL CENTRAL DA BEIRA
GARIMETE DO DIRFCTHR CICK RGO S PEDAGGGICG
DR CNENEF.TEL N CAN 42nH - RF - 3IF0RS

AISUNTC: Carta de Coverlua para a Raalizacao de Esudo.

A Direccio do 1HCBens & do parecer Tavoravel gue o DrAdeling Domingos COnofre realize

0 estude intilulads"Construcao e Validagdo Transcultural do Inventario de Rastroio

de Transironos de Humaor em Pacientcs com Alteragées Neuropsicologicas para o
Brasil & Mogambigue", por considerar-se relevante sara o Minisiéric da Satde e HEIE]

& em particular para nossa instiluica:

Cordigiz Baudagies

i Rairz 17 de Sctombra de 2020
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Apéndice I1I:
Carta de cobertura para autorizagdo de estudantes de psicologia 3° ano de UCM

participarem na coleta de dados.

Digitalizado com CamScanner
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Apéncide IV:
Carta de cobertura para realiza¢do do estudo (DPS-Sofala).

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE

PROVINCIA DE SOFALA
CONSELHO EXECUTIVO PROVINCIAL
DIRECGAC PROVINCIAL DE SAUDE
NUCLEC PROVINCIAL DE PESQUISA

Sr. —‘
Adeling Domingos Onofre

-
[
N. Ref: H’E/fb ¢ NPP-CEP/2020 Peira, 11 de Setermbro de 2020

Assunte: Resposia a solicitagie da esta de coherlura de esmado intilulude: Y Constragds ¢
Falidicde Tranveuftural do invenddrio de Rastreie de Transtorncs de Hunror e Pacientes

con afteracies Neurepsivelogicuy pare o Brasil ¢ Mogemdigue ™

Relativamente o pedide seima mencionady ¢ depois de apreciar o protecols, cumpre - oos
intormar ¢ seguinte:
+  Coneardames goe serealize o estude ne Provineia de Sofala apos a sua aprovagdo
palo Comité Wacional de Biodtica em Sadde.
«  Apds @ aprovagino do oestudo pelo Comité Nocional de Biodtiea, deverd ser
submetida a DPS - Sofila, nm pedide de autorizgio para o inlcie do mesmo.
«  Devera obedecer - s¢ a prionidade na divalgacio dos resultadas do esiudo, zendo
peste paso, o Direcedn Provincial de Sadde de Sedala,
+ A DPS Sofala, mosita a sua inteira disponibilidade, pacs prestar ¢ seu apoio, no

gue evenluglmente (e necessirio.

Médico de LI JJ-‘I.LF'I “Geraldg 17

Lewxa Fostal n,® 583 .
o Bl ESSE S5
dpssdpp @il Y- 42 52 b -Gk

Rua Podor Papular 0. 11 - 50 4% Andar — Beira Sofala - Magamblque 2X- 322015 - e
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Apéndice V:

Submissdo do protocolo/projeto tese para revisdo e parecer do CNBS.

Aop:
Presidente do Comité Institucional de Bioética para Sande do Instituto Nacional de Sande.

Assunto: Submissio do Protocolo para revisio e parecer do CIBS-INS

Adeling Domingos Onofre, Investigador do Instituto Macional de Saide (INS), afecto no Hospital
Central da Beira, vem por este meio solicitar ao Comité Institucional de Bioética para a Sande do
Instituto Nacional de Saide (CIBS-INS), a revisio ética inicial do protocolo de Tese, pesquiza
mibtulade "Construgde ¢ Fahdacde de nma Escala de Rastrere de Transtornes de Humor em
Pacientes com Alteragdes Neurapsicologias Brasil e Mogambique ™, wversio 1* de 29/12/2020, a
seT implementado em 01/03/2021

Data: 29 de Setembro de 2020
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Apéndice VI:

Aprovagdo do projeto pela CNBS.

RE .ﬁl.]l‘._'.-t_ LYE MU{‘.-\\_II-IIIJI 'F.
. MINISTERIO DA SALDE
COMTTE WACIONAL DE BIOETICA PARA A SALDE

ITRBAEEI 657
"Exmu, Senhor S
Dr. Adaling Domingas Onofre

Ref:519/CNBSf21 Data 01 de Setembro da 2021

Assunte: Aprovogdo do Comilé Medonal de Bioéoca paran Sadce [CNRS) ac preotoenle de estude
intEulzdo: * Evigdncias de Validade & Preciids de v Tnstrnmanto de Rastrela de Transtornes
de Humor e Pacentas Aduftos com Afterscdes Mowrnidgicas em Mocanmiigue

O Comitg Macianal de Biodtica pars Sadde (ChES) analisou ac corredjies efectiuadas no protecns g
ashidn inttulzdo: “Evidéncias ot Validade e Preckdo de wwm Instrumente de Rastreio de
Transtormas de Humer em FPacentes Adultos oot Altevacdes NMeurokigicas em
Mocambique”. Roostado e ThES com o nomern DFVCNBEAZ0Z1, conforme o5 requisites de
Declaracde de Hesinogu a,

Y haweren enmm inconvenients de ordem &tica que mpeza @ concnuagio de cetudes, o CHES 04 &
sua devida aprovecds a0k segquintes dooumentos;

»  Protocole e estudo, vencds F o i ofe AU,

s Ooveevidinento ffemado, vorsde J o folho ge 2021

s Jnstrarmenio oo racofnd o dados, S0 e e

Tadawia, < MBS informa qus
1- Cmakuer akbarache @ sor introduerida oo pretocclo, Inchinde os sows enesos dews er
submctida an (405 2a@a aprovagdo,

7- & presents aprowazdn néo substiul A autonzackos admmistreliva,

3. Mo hoise dedaragie de confikos de interesse por narbum dos membres do CNDS,

4. & aprowacao tesd a vaidade ce um ane, terreinands ecta a 01 de Setembro de 2022, Oy
westigadores deverdo subrreter o padido de renovagio di aprovagdo um més antes de
TErminar o prezo.

5. Recomenda-se aos investigaderes que mantenbam o S35 iwrmads do decurse de estudn.

G- i lsm actualimda doe senbros do CHES este dupon el na secrefara do Comicd.

Sem mals do momento, suE A acelar &5 nossas maiy cordlais saudaches,

s | :=‘Ire::.u:l-e-"'t'e-
M LB s

O, Jodd Farransd Lira Szmwalbach

-~

Enderego: B
Minksteria da Sadde - 2F arder gha

Ay Eduarda Boaidlane
A

o - Magambigue

C.Postal; 2641
Tellane: 4258 B2 406 B4R
E mall: cobsmnccarhque@grail.oom

wedar Alar ge
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Apéndice VII:

Instrumentos utilizados na pesquisa

INVENTARIO DE SINTOMAS DE TRANSTORNOS DE HUMOR EM ADULTOS (Neuropsic-H)

Distrito/municipio ,Idade __ ,Sexo _ , Estado civil , Nivel de

escolaridade , Ocupagdo , Religido

Data / /2021
Espaco para uso do professional

N. Registro

1. Diagnéstico () Nao () Sim. Especificar:

2. Comorbilidade

( ) Deficiéncia intelectual

() Transtornos de déficit de ateng@o e/ou hiperatividade ( ) Transtornos psicoticos
() Distarbios de linguagem () Disturbios de aprendizagem

() Transtornos de ansiedade ( ) Depressdo ( ) Disturbios motores

() Alteragdes neurologicas () Sindrome de panico

() Estresse (considerando condi¢do compativel com CID-10 ou DSM-V)

( ) Outros

3. Sequelas / limitagdes / comprometimentos
( ) Nao. Sim: ( ) Fisico ( ) Emocional ( ) Cognitivos

4. Medicacdo utilizada e posologia

5. Historia de internagdo hospitalar:

6. Historico familiar:
() Sem parentes (sanguineos) diretos (pais, irmaos, tios € primos) com problemas neuroldgicos e/ou mentais.

() Com parentes (sanguineos) diretos (pais, irmdos, tios € primos) com problemas neuroldgicos e/ou mentais.

7. Outros aspectos registar:
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INVENTARIO DE ALTERACOES DE HUMOR PARA ADULTOS (NEUROPSIC-H)
Uso exclusivo para pesquisa (Schlindwein-Zanini & Cruz, 2020)

Identificagdo Data de aplicagdo: [ /
Idade: Sexo: Masculino ( ) Feminino: ( )

Ocupagao: Cidade onde reside:

Escolaridade: Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo ( )

Médio Completo e/ou Superior Incompleto ( )  Superior Completo ( )

Instrugcao
Marque com um “X” a frase que melhor descreve COMO VOCE TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS SEMANAS
(3 ou 4). Antes de escolher, leia cuidadosamente todas as frases para cada grupo de respostas.

1. Tenho estado desanimado em realizar atividades cotidianas.

( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
2. Sinto que as pessoas observam o que fago.

( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
3. Eu uso mais forga do que o necessario para alcangar ou segurar objetos.
( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
4. Me sinto indiferente a situagdes que emocionam as outras pessoas.

( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
5. Tenho medo de ficar sozinho em casa, mesmo que seja de dia.

( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
6. Perdi interesses nas coisas que antes eram prazerosas na minha vida.
( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
7. Tenho tido pensamentos sobre tirar minha vida.

( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
8. Acredito que ndo tenho chances na vida pessoal ou profissional.

( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
9. Tendo agido rapidamente, sem pensar muito nas consequéncias.

( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
10. Gosto de aventuras, de novas sensagdes.

( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre

11. Sinto um vazio interior que nao sei explicar.

( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
12. Acredito que as coisas vao dar certo na minha vida.

( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
13. Acho que estou perdendo vontade de me relacionar sexualmente com o meu/minha parceiro/a.
( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
14. Tenho medo de ser rejeitado pelos amigos ou colegas de trabalho.
( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
15. Me considero uma pessoa amavel no meu convivio social.

( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
16. Me sinto incomodado com as pessoas ao meu redor.

( )Nunca ( )Algumasvezes ( )Quasesempre ( )Sempre
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INVENTARIO DE ALTERACGES NEUROPSICOLOGICAS PARA ADULTOS (NEUROPSIC-R)
Uso exclusivo para pesquisa (Schlindwein-Zanini & Cruz, 2020)

Identificagdo Data de aplicagéo: [ /
Idade: Sexo: Masculino () Feminino: ( )
Ocupagdo: Cidade onde reside:
Escolaridade: Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo ( )
Médio Completo e/ou Superior Incompleto ( ) Superior Completo ( )
Instrugao

Marque com um “X” ou um circulo a frase (a, b., ¢ ou d) que melhor descreve COMO VOCE TEM SE SENTIDO NAS
ULTIMAS SEMANAS (3 ou 4). Antes de escolher, leia cuidadosamente todas as frases para cada grupo de respostas.

a. Concentro-me bem.

o

. Minha capacidade de concentragdo é a mesma que sempre tive.
c. Tenho mais dificuldade de concentragdo do que antes.

d. N3o consigo me concentrar.

a. Ndo me considero uma pessoa irritada.

o

. Minha irritabilidade é a mesma que sempre tive.
c. Sinto-me irritado constantemente, mais que costumava.

d. Sinto-me irritado e com raiva a maior parte do tempo.

a. Minha capacidade de prestar atengdo é boa.

o

. Minha habilidade de atengdo é a mesma que sempre tive.
c. Tenho mais dificuldade de estar atento e me distraio mais facilmente do que antes.

d. Ndo consigo me concentrar e me distraio facilmente.

a. Tomo decisdes com facilidade.

o

. Atualmente, protelo, adio, prorrogo minhas decisdes mais do que habituava.
c. Tenho mais dificuldade de decidir ou resolver uma situagdo do que no passado.

d. Sou indeciso, e ndo consigo tomar decisGes importantes na minha vida.

a. Minha memdria para fatos e informagdes recentes é boa.

o

. Minha meméria para lembrar de coisas recentes continua a mesma de sempre.

c. Tenho mais dificuldade de lembrar de acontecimentos recentes (pessoas, compromissos, onde guardei
objetos) do que antes.

d. Ndo consigo lembrar de situagGes e informacgdes recentes (minutos, horas até poucos dias).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Adelino Domingos Onofre, Doutorando em Psicologia, pela Universidade Federal de Santa Catarina - Brasil,
venho referir que no ambito do doutorado, estou a realizar um estudo sobre Constru¢do e Validacio
Transcultural do Inventario de Rastreio de Transtornos de Humor em Pacientes com Alteracoes
Neuropsicolégicas para o Brasil e Mocambique (NEUROPSC-H) Sob a orientacdo do Prof. Doutor: Roberto
Moraes Cruz. A coleta de dados sera feita por meio de inventario citado e ndo tera despesas financeiras, riscos e
desconforto ao participante. No caso de vocé apresentar transtornos de humor relevantes, podemos oferecer
avaliacdo neuropsicologica gratuita, atendimento e/ou encaminhamentos clinicos necessarios. Ao participar na
pesquisa, vocé responderd a dois questionarios andnimos, tendo a garantia de ndo ser identificado e das
informagoes ficarem em sigilo, tendo a liberdade para deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem
prejuizo.

Se vocé tiver alguma davida em relagdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo, pode entrar em
contato pelos telefones +258 827843517, +258 852737801, +258 865549031 e +5548999233413. Se vocé estiver

de acordo em participar, ¢ garantido que as informacdes fornecidas serdo confidenciais e so serdo usadas neste

trabalho.
Adelino Domingos Onofre
Pesquisador
Consentimento Pos-Informaciao
Eu fui esclarecido sobre a

Pesquisa Validacao do Inventario de Transtornos de Humor para Adultos — (NEUROPSIC-H) concordo que

meus dados sejam utilizados na realizagdo da mesmo.

Local: , de 2020.

Assinatura:

BI ou NUIT:
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