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ANALISE NEUROPSICOLOGICA DA ESTIMULACAO TRANSCRANIANA
PORCORRENTE ALTERNADA EM PACIENTES COM DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR E TRANSTORNO DE ANSIEDADE

Oliveira, Janiele dos Santos!
Vasconcelos, Danilo de Almeidaz

RESUMO

Introducdo: a disfungdo temporomandibular (DTM) é uma desordem da articulacdo
temporomandibular (ATM) complexa que envolve as alteracdes articulares, miofasciais e
estruturas associadas. Essa disfuncdo causa dor com presenca marcante e tendéncia a
cronicidade, 0 que consequentemente estd muitas vezes associada ao desenvolvimento de
aspectos emocionais negativos como ansiedade. A Ansiedade por se tratar de um sentimento
vago e desagradavel de medo, apreensdo e tensdo, amplifica os habitos parafuncionais do
sistema estomatognatico e aumentar as tensGes musculares, favorecendo o surgimento dos
sinais e sintomas das DTMs. Através da estimulacdo transcraniana por corrente alternada
produz neurotransmissores responsaveis pela regulacdo da producdo de hormoénios que
promovem uma sensacdo de bem-estar ao individuo. Objetivo: realizar analise
neuropsicolégica da estimulacdo por corrente alternada em pacientes com disfuncédo
temporomandibular e transtorno da ansiedade. Metodologia: a presente pesquisa foi
experimental, do tipo ensaio clinico randomizado, com dois grupos de estudos: o grupo
controle (GC) e o grupo experimental (GE), com abordagem qualitativa e quantitativa. A
populacdo foi composta por individuos atendidos na Clinica Escola de Odontologia desta
mesma universidade e a amostra da pesquisa foi composta por pacientes diagnosticado com a
disfuncédo temporomandibular pela clinica da dor orofacial do departamento de odontologia da
UEPB. A coleta dos dados foi realizada através da avaliacdo clinica do nivel de ansiedade
através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HAD), e da avaliacdo
neurofisiologica da obtencdo do Limiar de Fosfeno (LFOS). Inicialmente, ap6s o TCLE ser
assinado por cada participante, foi aplicada a escala HAD e a avaliado o Limiar de Fosfeno
(LFOS) inicial dos participantes. Posteriormente, cada participante foi distribuido de forma
randomica entre os grupos do estudo, sendo realizado 10 sessdes com 30 minutos cada, 5
vezes por semana, seguindo da reavaliagdo em que foram aplicadas as mesmas avaliagdes e
escalas iniciais. Resultados: ap6s a aplicacdo, p6de-se perceber a eficacia do protocolo nos
casos em questdo. A exemplo, pode-se citar as amostragens da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HAD), e da avaliagdo neurofisioldgica da obtencdo do Limiar de
Fosfeno LFOS. Também foi possivel concluir uma diminuicéo no limiar de fosfeno inicial em
relacdo ao final dos individuos. Notou-se que os participantes relataram melhoras e
perspectivas mais positivas acerca da escala HAD e avaliagdo do limiar de fosfeno, além da
melhora nos quadros de ansiedade e de controle das emocdes. Conclusédo: dessa forma foi
possivel concluir que através da aplicacdo da Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Alternada (ETCA), foram vistos resultados positivos relacionados a avaliacdo inicial, apds a
intervencdo dos pacientes com DTM e sintomas de ansiedade, tais como controle ¢
emocdes, reducdo do estresse, problemas de insénia e aumento da autoestima.

Palavras-chave: Ansiedade, DTM, ETCA.
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NEUROPSYCHOLOGICAL ANALYSIS OF TRANSCRANIAL ALTERNATED
CURRENT STIMULATION IN PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR
DISORDER AND ANXIETY DISORDER

Oliveira, Janiele dos Santost
Vasconcelos, Danilo de Almeida2

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) is a complex disorder of the
temporomandibular joint (TMJ) that involves joint changes, myofascial and associated
structures. This dysfunction causes pain with marked presence and tendency to chronicity,
which consequently is often associated with the development of negative emotional aspects
such as anxiety. Anxiety because it is a vague and unpleasant feeling of fear, apprehension,
characterized by tension amplifies the parafunctional habits of the stomatognathic system and
increase muscle tensions, favoring the emergence of signs and symptoms of TMD. This
psychiatric disorder through transcranial stimulation by alternating current produces
neurotransmitters responsible for regulating the production of hormones that promote a sense
of well-being to the individual. Objective: To evaluate the effects of noninvasive
neuromodulation by the use of transcranial alternating current stimulation in the treatment of
individuals with anxiety. Method: This research was experimental, randomized clinical trial
type, with two study groups: the control group (CG) and the experimental group (EG), with
qualitative and quantitative approach. The sample was probabilistic, of both sexes, diagnosed
or not clinically with temporomandibular disorder (TMD) and anxiety. Data collection was
performed by clinical assessment of anxiety level through the hospital anxiety and depression
scale (HADs), and neurophysiological assessment of obtaining phosphene threshold (LFOS).
Initially, after the Informed Consent Form (IC) was signed by each participant, the had scale
was applied and the initial phosphene threshold (LFOS) of the participants was evaluated.
Subsequently, each participant was randomly distributed among the study groups. Results:
The characterization of the sample was performed through a collection, being identified 13
participants who completed the treatment, of which 12 are women and 1 man, with a higher
prevalence of female participants. After application, it was possible to perceive the
effectiveness of the protocol in the cases in question. For example, we can cite the samples of
the hospital anxiety and depression scale (HAD), and neurophysiological assessment of
obtaining the phosphene threshold (LFOS). It was also possible to conclude a decrease in the
initial phosphene threshold in relation to the end of the individuals. It was noted that
participants reported improvements and more positive perspectives on the had scale and
evaluation of phosphene threshold, in addition to improvement in anxiety and emotional
control. Conclusion: Thus, it was possible to conclude that through the application of
transcranial alternating current stimulation (TACS), positive results were seen after the
intervention of the participants regarding the symptoms of anxiety, such as control of
emotions, stress reduction, insomnia problems and increased self-esteem.

Key words: Anxiety, TMD, ETCA.
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1 INTRODUCAO

A disfuncao temporomandibular (DTM) ¢é uma doenca complexa que envolve varias
condicBes de desordens da articulacdo, desde alteragdes articulares, miofasciais e até mesmo
sensoriais, essa disfuncdo causa dor com presenca marcante e tendéncia a cronicidade, o que
consequentemente estd muitas vezes associada ao desenvolvimento de aspectos emocionais
negativos como ansiedade (LA TOUCHE et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2010).

A ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado
por tensdo ou desconforto derivado de antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou
estranho. Esse transtorno psiquidtrico através da estimulacdo transcraniana por corrente
alternada produz serotonina e melatonina reduzindo cortisol 0 horménio de estresse (ALLEN
Al et al., 1995).

A ansiedade é fator emocional que pode amplificar habitos parafuncionais do sistema
estomatognatico e aumentar tensdes musculares, favorecendo o surgimento dos sinais e
sintomas da DTM, esses fatores favorecem o desenvolvimento da DTM porque predispdem e
interrompem a harmonia do sistema estomatognatico, levando-o ao desequilibrio. Dessa
forma, os musculos trabalham mais e, assim, entra em fadiga mais rapido, alterando a funcéo
das estruturas, gerando uma maior tensao, hiperatividade muscular e forcas aumentadas, além
de ocasionar dor e desconforto (MOTTA et al.,2013, GARCIA et al., 2009).

As disfuncbes cognitivas e neuroldgicas que pode ser desencadeada pela ansiedade,
podem afetar severamente as atividades diarias de um paciente. Além do tratamento médico, a
estimulacdo de corrente alternada transcraniana ndo invasiva foi proposta como técnica
terapéutica para melhorar o estado funcional do cérebro (HAMID et al., 2015).

Essa técnica é baseada na aplicacdo ou inducdo de baixas correntes de estimulacdo
elétrica no sistema nervoso de forma segura, ndo invasiva e indolor em individuos
conscientes, proporcionando alternativa de tratamento por meio de uma corrente alternada de
estimulagdo elétrica ndo invasiva que modifica a atividade cerebral (KOBAYASHI e
PASCUAL- LEONE, 2003).

O limiar de fosfeno € um fendmeno cintilante, flashes de curta duracdo ou linhas no
centro do campo visual como pontos de luz, desencadeados pela estimulagdo da corrente
alternada (BOHOTIN et al., 2003; MERABET ; THEORET & PASCUAL-LEONE, 2003)

A Estimulacdo Transcraniana por Corrente Alternada (ETCA) é uma forma de
neuroestimulagdo que utiliza corrente elétrica de baixa intensidade e de modo alternada emite
a corrente diretamente na area cerebral de interesse, através de pequenos eletrodos .Trata-se
de procedimento ndo invasivo aplicado no couro cabeludo, o estimulo elétrico da ETCA
atravessa a pele e a calota craniana atingindo o cérebro, com uma carga elétrica de corrente de
0.6 a 3mA causando uma estimulacdo generalizada no cérebro, possui em dois eletrodos
esponjosos umedecidos com uma solucdo salina, ambos sdo posicionados na regido frontal e
parietal da cabeca, em lados contralaterais. No qual é possivel observacdo do limiar de
fosfeno através de percepcao transitéria em fendémeno cintilante, flashes de curta duracdo ou
linhas no centro do campo visual que podem ser estimuladas pela aplicacdo de
eletroestimulacdo em regides sensiveis do cortex visual e determinar a intensidade adequada
para o protocolo de aplicacao.

A atividade elétrica produzida pelo ETCA promoverd a inducdoda producdo de
serotonina, dopamina, adrenalina, GABA, endorfina e outros neurotransmissores responsaveis
pela regulacdo do humor, além de estar relacionada com a diminuicdo de cortisol,
promovendo uma sensacao de bem estar ao individuo.

Assim sendo, o presente estudo teve como objetivo realizar analise neuropsicolégica
da estimulacdo por corrente alternada em pacientes com disfuncdo temporomandibular e
transtorno da ansiedade.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa experimental, do tipo ensaio clinico randomizado, com dois
grupos de estudos: o grupo controle (GC) e o grupo experimental (GE).

A pesquisa foi feita na Clinica Escola de Fisioterapia e Departamento de Fisioterapia,
também foram encaminhados em conjunto pacientes da Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba no Campus | (UEPB), em Campina Grande- PB, na Rua
Domitila Cabral de Castro S\N - Universitario, CEP-58429-570. A populacdo foi composta
por individuos atendidos na Clinica Escola de Odontologia desta mesma universidade e a
amostra da pesquisa foi composta por pacientes diagnosticados com disfuncao
temporomandibular pela clinica da dor orofacial do departamento de odontologia da UEPB.

Para inclusdo na pesquisa, os individuos apresentaram 0s seguintes critérios: idade
igual ou superior a 18 anos; ser paciente ativo da Clinica Escola de Odontologia da UEPB; ter
diagnostico clinico ou odontolégico de DTM e transtorno de ansiedade; e concordar em
participar da pesquisa, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos da pesquisa, 0s pacientes que apresentaram: estado geral que ndo permita a
realizacdo do exame conforme metodologia proposta; presenca de trauma direto ou trauma
cirargico na regido craniofacial; cancer; patologias osteomusculares degenerativas; dor de
cabeca associada a condicGes organicas gerais; transtornos mentais; cirurgia prévia na
articulacdo temporomandibular ATM; alergia ao metal utilizado no instrumento de
tratamento; gravidez; ter histdrico de epilepsia; possuir implante metélico na cabega;

Os individuos da amostra foram distribuidos de forma randémica em dois grupos: O
grupo controle (GC) e o grupo experimental (GE). Para garantir o mascaramento da amostra e
reduzir a influéncia do efeito placebo sobre os resultados deste estudo, os participantes ndo
tiveram conhecimento sobre o grupo que estavam, nem os pesquisadores que realizaram 0s
procedimentos terapéuticos. Um uUnico pesquisador manipulou os equipamentos de ETCA
utilizados nos dois grupos.

O grupo controle (GC) foi composto por individuos que receberam o tratamento com a
técnica de relaxamento neuromuscular através da Técnica Autdgena de Schultz (TAS) através
de roteiro padronizado com duracdo de 20 minutos. Associado a TAS, cada individuo era
submetido a todos os procedimentos de neuromudulacdo por ETCA com equipamento que
simulava a terapia, com sons e luzes, entretanto ndo liberava a corrente alternada,
caracterizando assim uma terapia sham.

O grupo experimental (GE) foi executado por individuos que receberam o tratamento
de neuromudulacéo por ETCA associada com a técnica de relaxamento neuromuscular atraves
da Técnica Autogena de Schultz (TAS) através de roteiro padronizado com duragdo de 20
minutos idéntica ao GC. O tratamento neuromodulatério consistiu na aplicagdo da
Estimulagdo Transcraniana por Corrente Alternada (ETCA).

A ETCA foi realizada por sistema gerador de pulso microcontrolado desenvolvido
pelo Laboratério de Motricidade Humana e Neurociéncias (LAMHNEC) vinculado ao
Programa de Pds-graduacdo em Ciéncia e Tecnologia em Saude (PPCTS) do Nucleo de
Tecnologias Estratégicas em Saude (NUTES) da Universidade Estadual da Paraiba.

O protocolo de ETCA foi elaborado em atendimentos que ocorreram cinco vezes por
semana, no mesmo horario diario com os seguintes parametros: amplitude de pulso de 0.6 -
3.0mA no nivel do limiar de fosfeno (LFOS) e frequéncia de pulso de 8Hz durante 30
minutos. OS eletrodos foram envolvidos por uma esponja embebida em solucédo salina e
posicionados sobre o cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo e sobre a area supra-orbital
contralateral, sendo realizado 10 sessdes com 30 minutos cada, 5 vezes por semana, seguindo
da reavaliacdo em que foram aplicadas as mesmas avaliagdes e escalas iniciai.
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A coleta dos dados foi efetuada através da avaliacdo clinica do nivel de ansiedade
através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HAD), e da avaliacdo
neurofisiologica da obtencdo do Limiar de Fosfeno LFOS, obtido por meio do Sistema
Microcontrolado Gerador de Pulso de ETCA desenvolvido pelo Laboratério de Motricidade
Humana e Neurociéncias (LAMHNEC) vinculado ao Programa de Pds-graduacao em Ciéncia
e Tecnologia em Saude (PPCTS) do Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Saude (NUTES)
da Universidade Estadual da Paraiba.

Inicialmente, apds o TCLE ser assinado por cada participante, foi aplicada a avaliacdo
clinica, a escala HAD e a avaliado o limiar de fosfeno LFOS inicial dos participantes.
Posteriormente, cada participante foi distribuido randémica entre os grupos do estudo, além
disso, comunicamos a cada participante acerca do horario do respectivo tratamento, nos
contatos seguintes, mantemos a aplicacdo HAD e do LFOS antes e depois das intervengdes
nos grupos GC e GE.

Os dados foram analisados estatisticamente de forma descritiva. Para a obtengédo das
variaveis utilizamos os valores em mediana, valor minimo e valor maximo obtidos por meio
do software Microsoft Excel 2010.

Do ponto de vista ético, o projeto atendeu aos requisitos da Resolucdo n® 466/2012 e
Resolugdo n° 510/2016 ambas do Conselho Nacional da Saude. A pesquisa foi submetida a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba através da
plataforma Brasil (CAAE 83285518.6.0000.5187). A justificativa, 0s objetivos e o0s
procedimentos para coletas de dados foram devidamente explicados aos participantes atraves
de um diélogo, no qual foi oportunizado o livre questionamento.

Foi realizada a leitura e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, elaborado em linguagem compativel, para as participantes que previamente
concordaram em participar do estudo. Foram garantidos aos individuos: liberdade de néo
participar da pesquisa ou dela desistir, privacidade, confidencialidade e anonimato. Os
pesquisadores assinaram um Termo de Compromisso do Pesquisador, se comprometendo em
respeitar a Resolucdo CNS 466/2012.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto iniciou-se com a elaboracgdo de um protocolo, em que se buscou adequar as
ferramentas a necessidade de cada paciente, o protocolo foi aplicado inicialmente, em 31
participantes, porém devido as sessGes serem seguidas, os individuos tiveram dificuldades de
comparecer 0 que resultou em uma amostra final composta por 13 participantes que
concluiram o estudo participando de todos 0s momentos da coleta.

Com a aplicacdo do projeto, percebeu-se que grande parte dos pacientes relatava
problemas intensos com ansiedade, controle de emogdes, problemas de insonia, dentre outros
relatos. ApoOs a avaliacdo, prosseguia-se com a aplicacdo de 10 atendimentos diarios,
excetuando-se apenas os fins de semana, com duragéo de 30 minutos, cada.

Como indicador do nivel de estimulagdo cortical, o limiar de fosfeno LFOS induzido
pela estimulacdo transcraniana por corrente alternada no cortex visual foi realizado, antes e
apos o tratamento seguido de uma nova analise. Na primeira etapa, na avaliacdo inicial
revelou maior nivel de limiar de fosfeno, na segunda, na reavaliacdo indicou uma diminuicao
apos as sessdes de ETCA. A andlise do limiar de fosfeno indicou alteragfes acentuadas na
estimulacéo cortical ap6s o ETCA.

Os achados das duas etapas do estudo revelaram reducdo dos limiares de fosfeno
inicial com relacdo ao final, desta forma o LFOS antes e apds intervencdo encontra-se
apresentado na tabela 1 e 2, respectivamente. O limiar de fosfeno é definido como percep¢oes
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transitorias que podem ser induzida pela aplicacdo de eletroestimulacdo e observadas em
fendmeno cintilante, flashes de curta duracdo ou linhas no centro do campo visual quando
estimulados nas regides sensiveis do cortex visual (BOHOTIN et al., 2003; MERABET ;
THEORET & PASCUAL-LEONE, 2003).

Através do ETCA foi possivel verificar a estimulagdo do cortex visual e medindo o
limiar de fosfeno, definindo a intensidade adequada a cada individuo. A intensidade da
estimulacdo foi utilizada de acordo com o fosfeno encontrado, definindo assim a intensidade a
ser utilizada por cada voluntéario no qual conseguisse perceber o fosfeno estabelecendo este
valor como seu limiar de fosfeno (STEWART; WALSH & ROTHWELL, 2001).

Ao analisarmos a promoc¢do de modificacbes da polarizacdo do tecido nervoso
aplicando-se ao ETCA tende a reagir a sincronizacdo do uso do aparelho e apresenta um
aumento das atividades neurofisioldgicas enddgenas, através da atividade que a corrente
promove, induzindo a producdo de serotonina, dopamina, adrenalina, GABA, endorfina e
outros neurotransmissores responsaveis pela regulagdo do humor, além de estar relacionada
com a diminuicéo de cortisol, promovendo uma sensacdo de bem estar ao individuo, mediante
a observacédo do paciente apos a utilizacdo do metodo.

Apos a aplicacdo, pode-se perceber a eficacia do protocolo nos casos em questdo. A
exemplo pode-se citar as amostragens das escalas referentes aos métodos avaliativos como:
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD), e da avaliacdo neurofisiologica da
obtengdo do Limiar de Fosfeno (LFOS). Notou-se que os participantes relataram melhoras e
perspectivas mais positivas acerca das escalas, além da melhora nos quadros de ansiedade e
de controle das emocgdes. Encontra-se apresentado nas tabelas 3 e 4, o nivel de ansiedade
antes e apos intervencdo, respectivamente.

Entretanto, percebe-se que a falta de literatura da tematica ainda é um dos grandes
entraves para que se consigam conclusbes mais determinaveis. Dessa forma, destaca-se a
necessidade de continuidade nos trabalhos e pesquisas para que, conseguintemente,
demonstre-se de forma mais abrangente os beneficios desse protocolo.

Tabela 1. Limiar de fosfeno (mA) pré-intervencdo e pos-intervencdo do grupo controle.

Pré-intervencéo P6s -Intervencao Variagdo (%)
Mediana 14 18 +28,57
Minimo 0,6 1,0 +66,67
Maximo 2,2 2,2 0,0

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Tabela 2. Limiar de fosfeno (mA) pré-intervencao e pos-intervencgdo do grupo experimental.

Pré-intervencio Pés -Intervengéo Variagdo (%)
Mediana 2,0 0,8 -60,0
Minimo 1,0 0,6 -40,0
Méaximo 3,0 2,0 -33,3

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Tabela 3. Nivel de ansiedade pré-intervencao e pos-intervencao do grupo controle.

Pré-intervencéo Pos -Intervencéo Variacéo (%)
Mediana 24 15 -37,5
Minimo 14 7 -50,0
Maximo 42 39 -7.1

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Tabela 4.Nivel de ansiedade pré-intervencédo e pds-intervencéo do grupo experimental.

Pré-intervencéo Pds -Intervencdo Variacéo (%)
Mediana 42,5 16,5 -61,2
Minimo 8,0 40 -50,0
Méaximo 63,0 27,0 -57,2

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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4 CONCLUSAO

A Eletroestimulagdo Transcraniana por Corrente Alternada (ETCA) demonstrou ser
uma importante abordagem terapéutica no manejo do quadro clinico relacionado ao transtorno
de ansiedade e pacientes com a disfungdo temporomandibular, visto que por meio dos
resultados positivos apds intervencdo, os participantes relataram reducdo dos sintomas acerca
da ansiedade e DTM, tais como controle das emocdes, reducdo do estresse, problemas de
insdnia e aumento da autoestima.

Representando um progresso nas técnicas de investigacao da fungdo cerebral de modo
ndo invasivo. Existe uma lacuna na literatura em relacdo a esta terapia, no qual sdo
necessarios mais estudos nesta area, afim de demonstrar de forma mais abrangente os
beneficios desse protocolo em populacgdes distintas.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
“TECNICA DE NEUROI\/IODULA(;AO NAO INVASIVA PELO USO DE
ESTIMULAC}AO TRANSCRANIANA POR CORRENTE ALTERNADA NO
TRATAMENTO DE DOR CRONICA, ANSIEDADE E DEPRESSAO DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR (DTM)".

Neste estudo pretendemos: Avaliar a técnica de neuromodulacdo ndo invasiva pelo uso de
estimulagdo transcraniana por corrente alternada no tratamento de dor cronica, ansiedade e

depressao na disfuncdo temporomandibular (DTM).

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é: Avaliar os resultados pelo uso da estimulagao
transcraniana por corrente alternada no tratamento de dor cronica, ansiedade e depressao na

disfuncédo temporomandibular (DTM).

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Consiste na aplicacdo da
Estimulagdo Transcraniana por Corrente Alternada (ETCA) com corrente baixa, sendo um
procedimento ndo invasivo. A ETCA sera aplicada no couro cabeludo, com corrente de 2 a
4mA durante 20 minutos, quatro vezes na semana durante trinta sessdes. Os dois eletrodos
utilizados estardo com duas esponjas umedecidas, ambos serdo posicionados na parte lateral

da cabeca, um em cada lado.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. VVocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocés estara esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou interrompera sua
participacao a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo
pesquisador que ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo seré

identificado em nenhuma publicacéo.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada, sendo que seu nome ou 0 material
que indique sua participacdo serd mantido em sigilo. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma cépia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a

outra sera fornecida a vocé. Este termo foi elaborado em conformidade como Art.228 da
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Constituicao Federal de 1988; Arts.2° e 104 do Estatuto da Crianca e do Adolescente; e Art.27

do Cddigo Penal Brasileiro; sempre juizo dos Arts.3°4 % 5° do Cadigo Civil Brasileiro.

Eu, , portador (a) do documento

de ldentidade ,fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de

maneira clara. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes junto ao
pesquisador responsavel listado abaixo como

académico telefone: ou ainda como Comité de

Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, telefone
(83)3315-3373. Estou ciente que o meu responsavel podera modificar a decisdo daminha
participacdo na pesquisa, se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo

assentimento em e foi dada oportunidade de ler e esclareceras minhas davidas.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica.

Prof. Dr. Danilo de Almeida VVasconcelos

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD).

ESCALA HAD - AVALIACAOD DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ

DADDS PESSOALS

NOME |

ORIENTACOES PARA REALIZACAD DO TESTE

Assinale com "X a altemativa que melhor descreve sua resposta a cada questao

1. Eu me sinto tensa (o} ou contrada (o):

} @ maior pariz do [ )} boa parte do ) s - .
tempol 3] tempo[?] }de wez em quando[1] [ Jnunea [0]
2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
{)sim, do mesmo jeito [ )mao tanto quanto } j@ &0 consigo ter
" que antes [0] antes [1] { )50 um pouca 2] prazer em nada [3]
3. Eu sinto uma especie de medo, como se dﬂuna coisa ruim fosse acontecer
{ ) sim, de jeio muito { ) sim, mas naoc 3o [ )um pouce, mas isso [ \n3o sinto nada
forte [3] farte [2] ' nao me pre:::-:::.. pa [1] s diszo[ 1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas
[ )domesmo jelto que { ) ataliments wm powco { }amamsnie bem A -
antesD] menos(1] menos]a] {  )nédo consigo maisg)
2. Estou com a cabega chea de preccupagoes
! 3_?;;';.5‘.3”9 = (  }boapane do tempof2] | de wez em quandaf1] { ] raramentefl)
&. Eu me sinto alegre
[} nunca3] [ ) poucas vezes[Z] [ ) muitas vezes(1] ) atg'rfp':'.;[f:'ﬁ'“ da
7. Lonsigo ficar sentado a vontade & me sentr relaxado:
i Jsim, quase sampre[l] | [ ] mufas vezes[l] | T | POLC3s VEZRED] | [ ] nuncald]
[ 8. Eu estou lenta [o] para pensar e fazer coisas:
[ | QU35E EEMEOrE[2] | [ | mMufas vezes[Z] | [ | DOWC3s wezZes[1] | [ 1 nuncall]
9. Eu tenho uma sensagao ruim de medo, coOmao Um Mo Na barnga ou UM aperie ne esiemago:
[y munca[] [T 1devez emquandal] | | MUL3s VEZEE[Z] [ [ | QU3EE EEMIE[D]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
] = { ) ndo estou mals me { ) ialvez ndo tanin guanto { ) me cudn do Mesma
[ )compietamentef3] cuklando como eu deverial?) antes[1] Jeita que antes{{]
11. Eu me sinto inquieta (o), como se eu nao pudesse fcar parada (o] em lugar nenhwm:
[ &M, demasd] | [ | bastanie[Z] | I ) um poucald] [T )ndo me sini assim0]
12. Fico amimada (o) esperando animado as colsas boas que estao por vir
[ ) domesmo jelio que [ ) um pouch MER0E que { ) bem menos do gue .
aries[] anies]i] antes[2] ) quase nuncaf3j
13. De repente, tenho a sensagao de entrar em panico:
' 'TI'I?FEII;"IEDEZIE[SI'F:D [ )varias vezes[2] [ ) o2 vez em quando[1] [ )n3o sentl Issofl]

14. Consigo sentir prazer quande assisto a um bom programa de teleyisao, de radio ou quando leio alguma
coisa:

I: | quass E-Eﬂ'IF'E'F] | | | warias '|'EEEE[1: I: | pOWC3s '|'EEE'E|2| | | :I Juase "ILI['II",-EI[-3|
RESULTADD DO TESTE
OBSERVACOES:
Bnsedede: | | quesiSes (1,357 .0,11,13) Esciore: [ — ¥ ponloe: impioy i
i perie e | | o B0 (245 H M0 12 @ 14| E - 11 sonbos! pos sl - goesticedvel oo duyEosm)]

13 =21 ponios. =eovivel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAD DO TESTE |

DATA [
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