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RELATORIO OBSESSIVO-COMPULSIVO
DE MAUDSLEY

..............................................................................................................................................................................................

Instrucdes: responda a cada questao colocando um “x” na coluna “verdadeiro” ou na coluna “falso”. Nio

ha respostas certas ou erradas, e néo ha questdes capciosas. Trabalhe rapidamente e nio pense demais
sobre o significado exato das questées.

|. Evito usar telefones piblicos por causa da possivel
contaminagao.

2. Frequentemente tenho pensamentos sérdidos e tenho
dificuldade para me livrar deles.

3. Preocupo-me mais com a honestidade do que a maioria das
pessoas.

4. Geralmente, me atraso, porque nao consigo acabar tudo o
que tenho que fazer a tempo.

5. Nao considero preocupacio excessiva temer me contaminar
a0 tocar em um animal.

6. Geralmente tenho que verificar as coisas (por exemplo, gas,
torneiras, portas, etc.) varias vezes.

7. Minha consciéncia é muito severa.

8. Constato que quase tpdos os dias sou incomodado por
pensamentos desagradaveis que vém 4 minha mente contra
a minha vontade.

9. Néo considero um excesso me preocupar quando me choco
acidentalmente com outra pessoa.
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10.

Normalmente, tenho sérias dividas sobre as coisas simples e
cotidianas que tenho de fazer.

I,

Meus pais nao foram muito severos durante minha infancia.

12

Tendo a ficar para tras no trabalho porque repito as coisas
varias vezes.

13.

Uso somente uma quantidade média de sabonete.

14.

Alguns niimeros dao muito azar.

I5.

Nao reviso cartas repetidamente antes de envia-las.

16.

Néo preciso de muito tempo para me vestir pela manha.

¥

Néo estou excessivamente preocupado com limpeza.

18.

Um de meus maiores problemas é que presto muita atencio
aos detalhes.

19.

Uso banheiros bem cuidados sem qualquer hesitacio.

20.

Meu maior problema é verificar (revisar) tudo vérias vezes.

21.

Nao estou errado em me preocupar com germes e doencas.

Zik

Nao reviso as coisas mais do que uma vez.

(continua)
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23. Nio me prendo a uma rotina muito rigida quando estou
fazendo coisas comuns.

24. Nao sinto que minhas maos estejam muito sujas depois de
tocar em dinheiro.

25. Em geral, ndo conto quando estou fazendo uma tarefa.

26. Preciso de bastante tempo para fazer minha higiene matinal.

27. Nao uso uma grande quantidade de antissépticos.

28. Passo muito tempo, todos os dias, verificando as coisas
repetidamente.

29. Pendurar e dobrar minhas roupas a noite nao toma muito
tempo.

30. Mesmo quando faco algo com muito cuidado,
frequentemente tenho a impressdo de que nao estd sendo
bem feito.

......................................................................................................................................................................................

Retirado de “Behaviour Research and Therapy, 15", Hodgson and Rachman, “Obsessional-Compulsive Complaints”, p. 395 (1977),
com a permissao de Elsevier Science.
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Verificagao |Limpeza Lentidao Duvida
20-Meu maior |26-Precisode |16-N&o preciso |3-Preocupo-me
problema é bastante tempo|de muito mais com a
verificar para fazer tempo para me |honestidade do
(revisar) tudo |minha higiene |vestir pela que a maioria
varias vezes. matinal. manha. das pessoas.

O escore médio para pessoas com TOC, na escala
total, € 18,8 e nas subescalas € 4,7 (verificacéo), 3,4
(limpeza), 2,8 (lentidao) e 4,8 (davida).
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LISTA DE VERIFICACAO
DA ANSIEDADE DE LEAHY

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Classifique os sentimentos da coluna da esquerda com o nlimero que mais precisamente descreve o
modo como vocé em geral se sentiu na semana passada. Use a escala abaixo. Quando tiver terminado,
some os numeros na coluna da direita para chegar a sua pontuagao da ansiedade generalizada.

0 = nada/nunca 3 = sempre

verdadeiro

SENTIMENTO PONTUACAO

|. Sentir-se tremulo.

| = quase nunca 2 = verdadeiro
verdadeiro as vezes

Ser incapaz de relaxar.

Sentir-se inquieto.

Ficar cansado com facilidade.

Ter dores de cabeca.

Falta de folego.

Bl B o o

Estar tonto ou “aéreo”.
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8. Ter necessidade de urinar com frequéncia.

9. Suar (sem relacdao com o calor).

10. Sentir o coracio batendo forte.

I'l. Sentir o estdmago queimando ou incémodo estomacal.

12. lrritar-se facilmente.

|3. Agitar-se facilmente.

I4. Ter dificuldade para dormir.

|5. Preocupar-se muito.

16. Ter dificuldade para controlar preocupacoes.

| 7. Ter dificuldade para se concentrar.

Pontuacao de Ansiedade Generalizada:

Escores entre 5 e |0 refletem uma ansiedade leve, entre | | e |5, ansiedade moderada, e 16 ou
mais, ansiedade severa.

© 1999 Robert L. Leahy
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QUESTIONARIO DE PREOCUPACOES
DA PENN STATE UNIVERSITY

..............................................................................................................................................................................................

Registre o nimero que melhor descreve o quanto cada item € tipico ou caracteristico para vocé,
colocando o nimero proximo de cada item.

I 2 3 4 5

nem um pouco tipico razoavelmente tipico muito tipico

Se eu nao tiver tempo para fazer tudo, nao me preocupo. (l)

Minhas preocupacoes me sufocam.

Nao costumo me preocupar com as coisas. (l)

Muitas situagdes fazem com que eu me preocupe.

Eu sei que nao devo me preocupar com as coisas, mas nao consigo nao fazé-lo.
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Quando estou sob pressao, preocupo-me muito.

Estou sempre me preocupando com alguma coisa.

Acho facil ignorar pensamentos voltados a preocupacao. ()

Tao logo termino uma tarefa, comeco a me preocupar com outra coisa que
eu tenha de fazer.

Nunca me preocupo com nada. (l)

Quando ndo ha nada que eu possa fazer sobre uma preocupacgao, ndo me
preocupo mais. ([)

Em toda minha vida, sempre me preocupei.

Percebo que estou me preocupando com as coisas.

Quando comeco a me preocupar, N30 consigo parar.

Preocupo-me o tempo todo.

Preocupo-me com os projetos até o momento em que os finalizo.




Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)
Questionario de Preocupacoes da Penn State University

Pessoas "nao ansiosas'ficam em torno dos 30 pontos.

Pessoas com alguns problemas de preocupacao chegam, em média, a um
nimero superior a 52.

Pessoas que se preocupam de modo cronico ultrapassam 65 pontos.
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ESCALA DE ANSIEDADE
SOCIAL DE LIEBOWITZ

B T e

0 = nenhum(a) 0 = nunca (0-10%)

| = leve | = ocasionalmente (10-339%)
2 = moderado(a) 2 = frequentemente (33-67%)
3 = severo(a) 3 = usualmente (67-100%)

ACAO MEDO OU ANSIEDADE EVITACACQ

I. Usar o telefone em publico. (D).

. Participar de pequenos grupos (D).

2
3. Comer em lugares plblicos (D).
4

. Beber com outras pessoas em lugares
publicos (D).

5. Falar com pessoas em posicio de
autoridade (35).

6. Agir, desempenhar ou dar uma palestra
diante de uma audiéncia (D).

1U
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Ir a uma festa (S).

Trabalhar e ser observado (D).

. Escrever e ser observado (D).

. Telefonar para alguém que vocé nao

conhece muito bem (S).

. Falar com pessoas que vocé nao conhece

muito bem (S).

Encontrar estranhos (8S).

. Urinar em um banheiro publico (D).

. Entrar em uma sala quando os outros ja

estao sentados (D).

I5.

Ser o centro das atencoes (S).

16.

Falar em uma reuniao (D).

17.

Fazer um teste (D).

18.

Expressar desacordo ou discordéncia para
com pessoas que vocé nao conhece bem

(S).

{continua)
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Fscala da Ansiedade Social de Liebowitz

19. Olhar nos olhos de pessoas que vocé nao
conhece muito bem (§).

20. Apresentar um relatério a um grupo (D).

2|, Tentar se aproximar de alguém (S).

22. Devolver mercadorias a uma loja (S).

23. Dar uma festa (S).

24. Resistir a um vendedor que pressiona
muito (S).

Pontuacio total
Pontuagio em ansiedade de desempenho (D)

Pontuacao em ansiedade social (S)

Vocé pode avaliar sua pontuacio final usando os seguintes nimeros de corte:
55-65 — Fobia social moderada

65-80 — Fobia social acentuada

80-95 — Fobia social severa

Mais do que 95 — Fobia social muito severa
Michael R. Liebowitz, “Social Phobia”, Modern Problems in Pharmacopsychiatry 22 (1987): 141. Repreduzido com a permissao
de S. Karger AG, Basileia.
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VOCE TEM TRANSTORNO DE
ESTRESSE POS-TRAUMATICO?

..............................................................................................................................................................................................

B Vocé passou por um evento (ou testemunhou) que envolveu morte

Exposicio a0 trauma ou ameaca de morte ou grave dano fisico, ou de uma ameaca a
i VOC& mesmo.

Ja sentiu medo, desamparo ou horror.

Lembrancas incomodas do evento.

Sonhos incobmodos sobre o evento.

Agir ou sentir como se o evento traumatico fosse recorrente —
por exemplo, uma sensac¢ao de reviver a experiéncia, ilusoes,
alucinagoes e episodios em flashback.

Sofrimento quando experimenta sinais internos ou externos que
simbolizam ou lembram um aspecto do evento traumético.

m Reatividade fisiologica depois de exposi¢do a sinais internos ou
externos que simbolizam ou lembram um aspecto do evento
traumatico.

Meméria intrusiva
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B Esforco para evitar pensamentos, sentimentos ou conversas
associadas ao trauma.

m Esforco para evitar atividades, locais ou pessoas que suscitem
lembrancas do trauma.

B Incapacidade de se lembrar de um aspecto importante do trauma

B Interesse ou participacao marcadamente diminuidos em atividades

Evitacdo ou “anestesia” significativas.

B Sensacido de afastamento ou estranhamento em relagdo aos outros.

B Gama restrita de afeto (por exemplo, ser incapaz de sentir amor
por alguem).

B Sensacio de um futuro restrito (por exemplo, niao espera ter uma

carreira, se casar, ter filhos ou ter uma expectativa normal do
tempo de vida).

m Dificuldade para dormir ou para continuar a dormir.
® Irritabilidade ou acessos de raiva.
Hiperexcitacao m Dificuldade para se concentrar.
B Hipervigilancia.
B Resposta exagerada a situacoes inusitadas.

......................................................................................................................................................................................

Adaptado de American Psychiatric Association (2000), Diagnestic and statistical manual of mental disorders DSM-IV-TR (Fourth
ed.). Washington D. C.: American Psychiatric Association.
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LISTA DE VERIFICACAO
Pos TRAUMATICA PARA LEIGOS

Abajxo esta uma |1sta. de problamas e reclamagoes que as pessoas és vezes tém em resposta a
experiéncias de vida que causaram algum sofrimento. Classifique-as com o niimero que melhor indica o
quanto vocé se incomodou com o problema no Gltimo més.

| = nada

2 = um pouco l 3 = moderadamente

4 = bastante | 5 = extremamente

RESPOSTA CLASSIFICACAC

|. Ter memorias, pensamentos ou imagens perturbadoras que se repetem
em relagao a uma experiéncia incémoda do passado.

2. Ter sonhos perturbadores que se repetem em relacio a uma experiéncia
incdmoda do passado.

3. Agir ou se sentir repentinamente como se uma experiéncia incémoda
estivesse acontecendo de novo (como se vocé a estivesse revivendo).

4. Sentir-se muito incomodado quando algo faz com que vocé se lembre de
uma experiéncia incomeda do passado.

5. TTer reagoes fisicas (por exemplo, coracio batendo forte, respiracao
dificil ou suores) quando algo faz com que vocé se lembre de uma
experiéncia incomoda do passado.
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Lista de Verificacao Pds-Traumatica para Leigos

7.

Evitar atividades ou situaces porque elas fazem com que vocé se lembre
de uma experiéncia incémoda do passado.

Ter problemas em se lembrar de partes importantes de uma experiéncia
incomoda do passado.

. Perder interesse por coisas de que vocé costumava gostar.

10.

Sentir-se distante ou dafastado das outras pessoas.

Sentir-se emocionalmente anestesiado ou incapaz de ter sentimentos de
amor ou carinho por quem esta perto de vocé.

12.

Sentir que seu futuro de alguma maneira sera restringido.
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I3. Ter problemas para dormir ou continuar dormindo.

|4. Sentir-se irritavel ou ter acessos de raiva.

|5. Ter dificuldade em se concentrar.

I6. Estar “superalerta” ou vigilante.

I7. Sentir-se apreensivo ou se alarmar facilmente.

Os pontos desta escala variam entre |7 e 85. A maior parte das pessoas com pontuacio igual ou
superior a 44 recebem o diagnostico de TEPT. Até mesmo pontuacoes inferiores a 44 podem
indicar que as experiéncias traumaticas continuam a causar impacto em sua qualidade de vida.

Weathers, Litz, Huska & Keane; National Center for PTSD - Behavioral Science Division. Documento governamental de
dominio publico.
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