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RESUMO

A infecgdo por toxoplasma ¢ uma zoonose causada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
parasita intracelular, que ¢ capaz de infectar todos os mamiferos e aves através de
alimentos contaminados. Essa infec¢do apresenta diversas manifestagcdes clinicas,
envolvendo varios 6rgaos, tendo um tropismo pelo sistema nervoso central, e provocando
alteragdes comportamentais e prejuizos cognitivos. O objetivo deste estudo foi investigar
as alteragdes de humor, cognitivas e comportamentais associadas a infec¢do por
toxoplasma em mulheres da Regido do Vale do Sdo Francisco. Participaram do estudo,
28 maes, da quais 14 tinham sorologia positiva para 7. gondii (Grupo Infectado) e as outras
14 tinham sorologia negativa para T. gondii (Grupo Controle), confirmada através do
marcador soroldgico IgG para toxoplasmose. As participantes responderam ao
questiondrio sociodemografico, ao inventario de ansiedade Estado, a Escala de
Rastreamento Populacional para a Depressao (CES-D), ao Inventario de Depressao Beck,
ao Teste de triagem do envolvimento com alcool, tabaco e outras substancias (ASSIST),
e realizaram versdes computadorizadas das Tarefas Simon e N-back. Os dados do grupo
Infectado foram comparados com os do grupo Controle através do teste t para amostras
independentes quando os dados apresentaram distribuicdo normal, e através do teste
Mann-Whitney quando a distribuicao dos dados nao foi normal. O critério de significancia
estatistica adotado foi p < 0.05. Os resultados demonstraram que a infecc¢ao por 7. gondii
esta associada a prejuizo na memoria de trabalho, evidenciado através de menor acuracia
[U =40, p <0.05], e maior tempo de reposta [U =32, p <0.005] na tarefa N-Back. Além
disso, a maioria (57,1%) das participantes infectadas foi considerada em risco para
depressao pela escala CES-D. Nao foram encontradas diferengas significativas entre os
grupos nas outras variaveis estudadas. Esses resultados indicam a importancia de
desenvolver politicas publicas para a prevencao da infec¢do por toxoplasma, bem como a
necessidade de ampliar a realizagdo do exame soroldgico para anticorpos do parasita para

a populacao em geral.

Palavras-chave: Toxoplasmose; Cognitivo; Depressao.



ABSTRACT

The toxoplasmosis infection is a zoonosis caused by the protozoan Toxoplasma gondii, an
intracellular parasite, which is able to infect mammals and birds through contaminated
food. This infection may affect several organs resulting in clinical manifestations, and
presents a tropism toward the central nervous system, causing behavioral and cognitive
impairments. The objective of this study was to investigate mood, cognitive and
behavioral alterations associated with the 7. gondii infection in a sample of women of the
Vale do Sao Francisco region, Brazil. Twenty-eight women participated of the study, of
which 14 had positive serology for 7. gondii (Infected Group) and the other 14 had
negative serology for 7. gondii (Control Group), confirmed by the serological marker IgG
for toxoplasmosis. Participants answered a socio- demographic questionnaire, the Center
for Epidemiological Scale - Depression (CES- D), the Beck Depression Inventory, the
Alcohol Smoking Substance Involvement Screening Test (ASSIST), and performed
computerized versions of the Simon task and the N-back task. Data from the Infected
Group were compared with the Control Group through the t-test for independent samples
when the data presented normal distribution, and through the Mann-Whitney U test when
the data distribution was non normal. Statistical significance criterion was p < 0.05. The
results showed that the 7. gondii infection is associated with impaired working memory,
evidenced by lower accuracy [U

=40, p <0.05] and longer response time [U =32, p <0.005] in the N-back Task. Further,
the majority (57. 1%) of the infected participants were considered at risk for depression
according to the CES-D Scale. There were no significant differences between groups in
the other studied variables. Our results point to the importance of the development of
public policies aiming at preventing the toxoplasmosis infection, and that the serological

examination for the parasite antibodies should be expanded for the general population.

Keywords: Toxoplasmosis; Cognitive; Depression.
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INTRODUCAO
Toxoplasma gondii: infec¢io, diagnostico e tratamento

A Toxoplasmose ¢ uma zoonose de dispersdo mundial, causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii. A descoberta desse protozodrio ¢ atribuida a Afonso Splendore, que
identificou a presenca dele em coelhos de laboratorio na cidade de Sdo Paulo, em 1908. No
mesmo ano, na Tunisia, Nicolle e Manceaux encontraram o mesmo parasita em um roedor.
Ele ¢ capaz de infectar todos os mamiferos e aves, geralmente a partir da ingestdo de
alimentos contaminados (Nicolle, & Manceaux, 1909; Dubey, 2010; Mitsuka-Bregano,
Lopes-Mori, & Navarro, 2010).

Mais de um ter¢o da populagao mundial estd infectada pelo 7. gondii e dados acerca
da soroprevaléncia na América Latina sdo escassos (Beck et al., 2013). Um estudo
retrospectivo, realizado no Brasil, analisou os perfis soroldgicos de mulheres gravidas e
constatou a presenca de anticorpos para o 7. gondii em 67,3% das mulheres participantes,
refor¢ando a importancia da triagem soroldgica durante o pré-natal (Beck et al., 2013).

O T. gondii ¢ um parasita intracelular obrigatorio, cujo ciclo de vida depende de
felinos, que sdo os hospedeiros definitivos desse protozodario. Estes liberam os oocistos nas
fezes e contaminam alimentos crus, bebidas e fontes de agua, infectando o homem, que ¢
considerado hospedeiro intermediario (Miller et al, 2009). Esses oocistos liberam
esporozoitas ou bradizoitas e estas penetram em cé€lulas nucleadas e originam as taquizoitas,
que tém disseminacao rapida, infectam as células migratorias do sistema imune (Lambert,
Hitziger, Dellacasa, Svensson, & Barragan, 2006; Mashayekhi et al., 2011) e se difundem nos
diversos tecidos, atravessando barreiras bioldgicas, como placenta e barreiras
hematoencefalica e hematoretiniana (Barragan, & Sibley, 2003; Unno et al., 2008).

Posteriormente ao estabelecimento de uma resposta imune ativa, o protozodario

consegue estabelecer uma infec¢ao cronica que, na maioria dos casos, € assintomatica (Saeij,



Boyle, Grigg, Arrizabalaga, & Boothroyd, 2005). A reativagdo da doenga ocorre apenas em
individuos com resposta imunologica ineficaz, e pode ter consequéncias graves,
principalmente ao sistema nervoso central (SNC); chegando a causar encefalite toxopldsmica,
que pode levar a morte (Bossi, & Bricaire, 2004).

As manifestagdes clinicas da infec¢do sdo variadas, envolvem diversos 6rgaos e
sistemas. Os sintomas incluem diarreia, vomitos, linfadenopatia (alteragdo no tamanho dos
linfonodos), pneumonia, dispneia, hiperestesia (aumento da sensibilidade de algum 6rgdo ou
sentido a qualquer estimulo), marcha rigida, arritmias e insuficiéncia cardiaca. Os sinais
relacionados a inflamacdo do sistema nervoso central dependem da area neural infectada,
podendo muitas vezes causar confusdo em seus diagnodsticos, pois se assemelham a patologias
provocadas por virus, fungos e outros protozodarios. Entre os sinais, ¢ comum a mudanga de
habitos com desenvolvimento de apatia e agressividade, no qual se destacam episodios
convulsivos, déficits no funcionamento de nervos cranianos, ataxia, tremores e,
predominantemente, paresias (perda da motricidade de membros) e paralisia de membros
posteriores (Dubey, 2010; Corréa, & Corréa, 1992). A infeccdo em gestantes pode causar
danos a saude do feto quando o parasita € contraido no periodo gestacional (Tenter,
Heckeroth, & Weiss, 2000; Jones, Lopez, Wilson, Schulkin & Gibbs, 2001). Entre os danos,
podemos encontrar: baixo peso, coriorretinite pds-maturidade, estrabismo, pneumonia,
miocardite, hepatite com ictericia, anemia, plaquetopenia, encefalite com convulsdes,
pleocitose do liquor e calcificagdes cerebrais. Os recém-nascidos podem apresentar ainda a
tétrade de Sabin: microcefalia com hidrocefalia, retardo mental e calcificagdes intracranianas
(Brasil, 2010).

O diagnostico de toxoplasmose baseia-se na associacao das manifestacdes clinicas
com a confirmagdo por meio de marcadores sorologicos, que ocorre através da pesquisa de

anticorpos IgG, IgM, IgA, IgE. O grau de maturagao de IgG tem sido utilizado na tentativa de
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distingdo entre o estagio agudo e cronico da infec¢do por 7. gondii. Quando o grau de
maturacdo de IgG esta baixo, indica infec¢dao aguda; quando alto, indica infec¢do cronica
(Jones et al., 2003; Jones-Brando, Torrey, & Yolken, 2001).

O tratamento ¢ recomendado em casos de infecc¢do iniciada durante a gestagdo, em
recém-nascidos e demais pessoas que apresentam resposta imunoldgica comprometida
(Brasil, 2010). Atualmente, o esquema mais utilizado para o tratamento da toxoplasmose ¢ a
combinagdo de Sulfadiazina e Pirimetamina (Petersen, 2003). Estas medica¢des dificultam a
replicagdo do parasita em vez de mata-lo, desenvolvendo uma acao parasitostatica e nao
parasiticida (Bosch-Driessen, Berendschot, Ongkosuwito, & Rothova, 2002).

Mesmo quando o sujeito, infectado pelo 7. gondii, ¢ imunocompetente — que nao
necessita de tratamento —, o parasita chega ao SNC, onde seus efeitos ainda sao pouco
conhecidos em seres humanos (Vyas, Kim, & Sapolsky, 2007). Embora a infec¢ao seja
considerada latente ou assintomatica nesses casos, estudos t€ém sugerido que ela pode estar

associada a diversas alteracdes comportamentais e cognitivas (Flegr et al., 2012)

Efeitos comportamentais da infeccao por Toxoplasma gondii em animais

O interesse por entender quais as consequéncias da infeccao por toxoplasma no SNC
humano advém, em grande parte, de sua ja bem descrita capacidade de manipulagao
comportamental em roedores. A infec¢do por 7. gondii tem sido associada a alteracdes no
comportamento de medo desses animais (Ferguson, & Hutchison; 1987). Uma vez
infectados, os roedores t€m sua aversao inata por felinos bloqueada. Isto ¢, ao invés de fugir,
o roedor passa a apresentar uma atragao pelo feromonio do gato, que ¢ seu predador e
hospedeiro definitivo do parasita. Tal alteragdo comportamental do roedor infectado facilita
que ele seja predado, fazendo com que o parasita chegue ao seu destino definitivo — intestino

do felino —mais facilmente (Hsu, Groer, & Beckie, 2014). Resultados semelhantes foram
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recentemente demonstrados em chimpanzés, que perderam sua aversdo a urina do leopardo ao
serem infectados com o 7. gondii (Poirotte et al., 2016).

Estudos envolvendo microscopia eletronica em cérebros de camundongos infectados
identificaram a presenca de cistos dentro de neurdnios. Os efeitos causados ao sistema
nervoso central s3o observados quase que imediatamente, pois causam modificacdes na
estrutura neuritica, tais como o encolhimento ou aumento do volume celular (Blader, Manger,
& Boothroyd., 2001). Outras alteragdes observadas em roedores envolvem: retardo no tempo
de reagdo, reducao do comportamento defensivo (expondo-se por mais tempo em areas
abertas/vulneraveis) e aumento da procura por novas experiéncias (Hsu, Groer, & Beckie,

2014).

Efeitos comportamentais da infec¢ao assintomatica por Toxoplasmas gondii em humanos

Humanos modernos deixaram de ser presas de felinos e, consequentemente,
hospedeiros intermediarios de interesse para o 7. gondii (Webster, 2001). No entanto,
diversas sdo as alteragcdes cognitivas e comportamentais que tém sido associadas a infec¢ao
por toxoplasma em humanos (Webster, 2001). Havlicek, Gasova, Smith, Zvara e Flegr
(2001) demostraram, por exemplo, a ocorréncia de diminui¢do do desempenho cognitivo em
humanos infectados, evidenciada através de tempos de reacdo aumentados em tarefas de
avaliacao psicomotora.

Estudos apontam que o 7. gondii pode estar associado a ocorréncia de alguns
transtornos psiquiatricos, tais como a depressao, a ansiedade e a esquizofrenia (Henriquez,
Brett, Alexander, Pratt, & Robertsal, 2009; Torrey, Bartko, & Yolken 2012). Miller, Thathy,
Ajioka, Blackman e Kim (2003) demonstraram, por exemplo, a ocorréncia de maior taxa de

infeccao por 7. gondii em individuos com esquizofrenia. Um estudo de meta-analise



12

encontrou maior prevaléncia de anticorpos anti 7. gondii em individuos com psicose aguda
(Monroe, Buckley, & Miller, 2015).

Alteragdes de humor e incidéncia de tentativa de suicidio também tém sido associadas
a infeccdo por 7. gondii. Um estudo de Lester (2010) encontrou uma associagdo entre a
soropositividade para o 7. gondii e as taxas médias de suicidio em 20 nag¢des europeias. O
aumento do risco para suicidio tem sido associado a alteracdes afetivas e comportamentais
relacionados a mudancgas na neurotransmissdo dopaminérgica e glutamatérgica (Capuron, &
Miller, 2011). Os mecanismos pelos quais o 7. gondii afeta o comportamento humano ainda
sdo pouco conhecidos, mas ha evidéncias de que alteracdes na liberacdo de dopamina e
testosterona estariam mediando esses efeitos (Flegr, 2007). O T. gondii também ¢ responsavel
por afetar a capacidade de concentragdo em longo prazo (Havlicek et al., 2001). Evidéncias
mostram que motoristas infectados sdo mais propensos a causar acidentes de transito, uma vez
que o protozoario provavelmente altera os niveis de dopamina em circula¢ao no organismo
(Yereli et al., 2006; Flegr, Klose, Novotna, Berenreitterova, & Havlicek, 2009).

A relagdo entre alteragdes cognitivas € comportamentais e infec¢ao por toxoplasma na
infancia também tem sido investigada. Criangas infectadas pelo 7. gondii, que realizaram os
Testes de Inteligéncia Slosson, o Vineland Escala de Maturidade Social e o Indice das Escalas
de Desenvolvimento Infantil de Nancy Bayley, apresentaram um quociente de inteligéncia
menor, sendo a infec¢gdo um componente considerado importante na etiologia do retardo
mental em escolares (Alford, Stagno, & Reynolds, 1974).

Embora ndo exista relagdo causal plenamente conhecida entre a infec¢ao por
toxoplasma e o surgimento de alteracdes neurais e comportamentais em humanos, diversas
sao as evidéncias que a infecgdo por 7. gondii, mesmo quando assintomatica, pode afetar a
cognicdo e o comportamento humano, como descrito até aqui. O entendimento dessa

problematica ¢ relevante, tendo em vista a alta prevaléncia de infec¢cdo por toxoplasma na
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populagao brasileira, a escassez de estudos sobre o tema no pais, e ¢ uma oportunidade de
abrir espago para a criacdo de novas perspectivas para atuar na prevencao € manejo das
consequéncias da infec¢do por esse protozoario.

No Brasil, o Ministério da Satde recomenda a realizagdo da triagem soroldgica
(deteccdo de anticorpos da classe IgG e IgM) durante o acompanhamento pré-natal, tendo em
vista o risco de infec¢do por 7. gondii durante a gestagdo para o desenvolvimento do feto. O
diagnostico ¢ eminentemente laboratorial, sendo que para a IgM (Imunoglobulina M,
produzida na fase aguda) deve ser usado um método enzimatico de captura com boa
sensibilidade e especificidade (Brasil, 2010). Com isso, torna-se mais facil estudar os efeitos
do T. gondii na populagdo feminina neste pais.

Além disso, o periodo pds-parto caracteriza-se por intensas modificacdes hormonais e
de vida para a mulher, que pode, em alguns casos, apresentar alteracdes comportamentais e
até mesmo sofrimento psiquico. Nesse contexto, algumas maes podem desenvolver sintomas
de depressdao materna, em qualquer momento do primeiro ano do bebé (Nonacs, & Cohen,
1998; Halbreichemail, & Karkun, 2006). A depressdo materna caracteriza-se por alteragdes
de apetite, de sono, desatencao, dificuldade de concentragdo, falta de energia e de interesse
em atividades antes consideradas prazerosas (Dunnewold, 1997). Fatores sociais, como a
qualidade do apoio recebido pela mae durante esse periodo, por exemplo, podem contribuir
para o aparecimento de sintomas depressivos (Piccinini et al., 2014). No entanto, pouco se
sabe sobre quais fatores diferenciam maes que apresentam sintomas depressivos no pos-parto
daquelas que ndo apresentam e sobre como a infecg¢ao por 7. gondii pode estar associada as
alteragOes caracteristicas deste periodo.

Neste sentido, o presente estudo teve o objetivo de investigar alteracdes cognitivas e
comportamentais associadas a infec¢ao por 7. gondii em maes com filhos de até um ano,

buscando estabelecer possiveis associagdes entre a infeccao e alteragdes comportamentais
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caracteristicas do pos-parto, especificamente aquelas relacionadas a depressdo materna.
Espera-se, com os resultados desse estudo, fundamentar o desenvolvimento de politicas

publicas para a prevengao e cuidado adequado da infecgdo por 7. gondii.

OBJETIVOS

Objetivo Geral
Investigar alteragdes de humor, cognitivas e comportamentais associadas a infec¢ao

cronica e assintomatica por 7. gondii em mulheres da Regido do Vale do Sdo Francisco.

Objetivos Especificos

Caracterizar as mulheres que fizeram acompanhamento pré-natal no periodo de marco
de 2018 a dezembro de 2018 na Regido do Vale do Sao Francisco quanto aos dados
sociodemograficos;

Comparar os niveis de ansiedade e depressao em mulheres com sorologia positiva para
toxoplasma com as participantes que tém sorologia negativa,

Comparar o uso e abuso de substancias das mulheres com sorologia positiva para
toxoplasma com as que tém sorologia negativa;

Comparar o desempenho das participantes com sorologia positiva para toxoplasma
com as que tém sorologia negativa em tarefas que avaliam controle inibitorio, atengdo e

memoria do trabalho.
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METODO
Foi realizado um estudo quantitativo e descritivo, que contemplou a analise dos
exames realizados no pré-natal das maes quanto a sorologia para 7. gondii (Toxoplasmose
IgG e IgM). Em um segundo momento, foi realizada uma entrevista com as maes, bem como

a aplicagdo das escalas e das tarefas comportamentais.

Participantes

Participaram do estudo 33 mulheres que tém filhos de 3 a 12 meses de idade. Os critérios
de inclusdo foram: ser maior de 18 anos e ter filhos saudaveis; ter comparecido a consulta de
puericultura acompanhada por outro adulto que se responsabilizasse pelo cuidado da crianga
nos casos em que a coleta de dados ocorreu nas unidades de saude.

Os critérios de exclusdo foram: ndo saber ler ou escrever; ter tido Zika Virus ou outra
doenca no periodo gestacional; fazer uso de medicacdes que atuem sobre o sistema nervoso
central; mostrar-se incapaz de compreender os instrumentos da pesquisa e/ou responde-los de
forma consistente; ter realizado tratamento para toxoplasmose anteriormente; e ter sido
infectada pelo 7. gondii durante a gestacao (com marcador sorologico positivo).

Apos a coleta e tabulagdo dos dados, verificou-se haver diferencas sociodemograficas
entre os grupos de mulheres infectadas e nao infectadas. No grupo controle, ou seja, de
mulheres ndo infectadas, houve maior quantidade de participantes com nivel de escolaridade
superior completo. Para deixar a amostra mais equiparada, foram excluidas 5 mulheres do
grupo controle com este nivel de escolaridade. Essa exclusao foi realizada apenas com base na
informacao sociodemografica das participantes, ndo sendo consultados os dados das escalas e
tarefas comportamentais. Ao total 28 foram mulheres incluidas na amostra, das quais 14

tinham sorologia positiva para 7. gondii, confirmada através do exame de marcador
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soroldgico IgG durante o pré-natal, e 14 tinham sorologia negativa para 7. gondii, também

confirmada através do exame para os marcadores realizado durante o pré-natal.

Consideracoes éticas

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedeceram aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugdes n°. 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do

Vale do Sao Francisco (CAAE: 86671318.4.0000.5196).

Procedimento

No primeiro momento, foi realizada uma visita as Unidades Basicas de Saude, que
tinha como objetivo abordar as maes que levavam seus filhos para a consulta de puericultura
para convida-las para participarem da pesquisa. Este convite foi realizado pela pesquisadorae
seus assistentes de pesquisa, que explicaram o projeto e como ocorreria a participagdo dessas
maes no mesmo. Apds aceitacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, era realizada a analise dos resultados dos exames confirmados por consulta ao
prontudrio a fim de verificar a ocorréncia de infec¢ao por 7. gondii na participante.

Em seguida, as participantes respondiam a um questionario sociodemografico e,
posteriormente, as escalas (de forma impressa). As tarefas comportamentais eram aplicadas
através do uso de notebook, em uma sala da propria unidade de saude, de modo individual e
livre de interrupgoes, a fim de respeitar a privacidade das participantes.

No decorrer do percurso, foram encontradas dificuldades em conseguir participantes.
Entao, a pesquisa foi divulgada através de redes sociais, como o Facebook e o WhatsApp. O
texto utilizado na mensagem (ANEXO C) conteve a identifica¢do e o contato da
pesquisadora, bem como uma breve explanacao sobre o estudo. Sendo assim, 8 mulheres

foram recrutadas
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através de visitas as Unidades Basicas de Saude da cidade de Petrolina, e 20 através da

divulgacdo nas redes sociais.

Instrumentos
Os seguintes instrumentos foram utilizados:
L Questionario sociodemogrdfico
Esse questionario teve como objetivo coletar informagdes sobre as caracteristicas
sociais, econdmicas e funcionais da participante, tais como idade, escolaridade, renda

familiar. Além disso, visava registrar as informagdes de contato com a mesma (ANEXO A).

1L Inventario de Ansiedade Estado (IDATE)
O Inventario de Ansiedade Estado (IDATE) foi desenvolvido por Spieberger, Gorsuch
e Lushene em 1970 e adaptado no Brasil por Biaggi em 1979. O mesmo foi projetado para
ser autoaplicavel, com uma média de tempo de 20 minutos para completar ambas as escalas
trago e estado (Capitao & Tello, 2004).
Durante a realizag¢do da coleta de dados, foi utilizado apenas o Inventario que avalia a
ansiedade como um estado emocional transitorio — Estado. Consiste em 20 itens, com

gradagdo variando de 1 a 4 (Gorenstein , & Andrade, 1996).
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1l Teste de triagem do envolvimento com dlcool, tabaco e outras substdancias
(ASSIST)

O teste de triagem do envolvimento com alcool, tabaco e outras substancias ¢ um
questionario estruturado composto por oito questdes sobre o uso de nove classes de
substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes,
alucindgenos e opiaceos), € sobre a frequéncia de uso na vida e nos ultimos trés meses (Scholl
et al, 2017). O teste faz referéncias a problemas relacionados ao uso, preocupagao a respeito
do uso por parte de pessoas proximas ao usuario, prejuizo na execugdo de tarefas esperadas,
tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de compulsao, e uso por via
injetavel (Henrique, De Micheli, Lacerda, Lacerda, & Formigoni, 2004). Cada resposta
corresponde a um escore, que varia de 0 a 4, sendo que valores acima de quatro pontos

classificam o individuo em nivel de uso abusivo (Junqueira et al., 2017).

V. Escala de Rastreamento Populacional para a Depressdo (CES-D)

A Escala de Rastreamento Populacional para a Depressdao (CES-D) buscou identificar
o humor depressivo através do auto relato das participantes. Essa escala avalia a ocorréncia
de 20 indicadores (de 0 a 3 pontos cada um) do quadro depressivo, com o ponto de corte de
15 (Radlof, 1977). Constitui-se num instrumento com uma lista de tipos de sentimentos e
comportamentos vivenciados na semana anterior a entrevista, que podem ocorrer na seguinte
frequéncia: raramente —menos que 1 dia; durante pouco tempo — 1 ou 2 dias; durante um
tempo moderado — 3 a 4 dias; durante a maior parte do tempo —de 5 a 7 dias. Radloff (1977)
revelou, em seu estudo original, uma estrutura de quatro fatores: humor depressivo, afetos
positivos, sintomas somaticos € problemas interpessoais. Considerando que esse instrumento

¢ bastante utilizado, Teixeira e Filho (2011) confirmaram o modelo original de Radloff
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(1977), fornecendo evidéncias da validade do construto, que cumpre um papel importante na

avaliagdo dos sintomas de depressao.

8 Inventario de Depressdo Beck

O Inventario de depressdao Beck foi elaborado em 1961 e validado no Brasil em 1998.
Tem a finalidade de mensurar a severidade da sintomatologia depressiva (Beck, Steer, & Brown,
1996). Este instrumento autoaplicavel apresenta 21 itens, que dizem respeito a tristeza,
pessimismo, sensagao de fracasso, insatisfacao, culpabilidade, punicao, a auto depreciagao, a
autoacusagoes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retragdo social, indecisao,
distor¢cdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, disturbio de sono, fadiga, perda de
apetite. A intensidade de cada item varia de 0 a 3 (Gorestein, & Andrade, 1998). A participante
marcava a alternativa que melhor indicava como tem se sentido nesta semana, incluindo o dia

atual (Tolentino, 2017).

VI Tarefa Simon

A Tarefa Simon tem como objetivo avaliar habilidades como o controle inibitorio, a
atencao seletiva e a memoria do trabalho visual (Trevisan, 2017). Nessa tarefa, foram
utilizadas as palavras “direita e esquerda’, sendo que a participante deveria apertar atecla“L”
toda vez que a palavra “direita’ aparecer na tela e a tecla “A” sempre que a palavra
“esquerda’ aparecer, independente do lado que essas aparecam. Os estimulos foram
apresentados na tela de forma congruente (posi¢ao de tecla e estimulo de palavra na tela
estavam na mesma posi¢ao) e incongruente (posi¢ao de tecla e estimulo de palavra na tela
estavam em posi¢ao opostas). As respostas sao mais rapidas quando os estimulos sao
congruentes do que incongruentes. Baseado nisso, o Efeito Simon se da pela diferenga entre

os Tempos de Reagcdo Manual (TRM), na condi¢do em que estimulo ¢ incongruente (TRM
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maior), em comparagao a condi¢do em que eles sdo congruentes (TRM menor) (Hommel,

1993; Lu, & Proctor, 1995; Umilta, & Nicoletti, 1990).

VII.  Tarefa N-back

A tarefa N-back ¢ utilizada para avaliar memoria de trabalho. A realizagdo se deu a
partir da apresentacdo de estimulo ao participante, que deve armazenar a0 mesmo tempo em
que deve evocar o estimulo que lhe foi apresentado em posi¢des anteriores (Dobbs , & Rule,
1989). Na versao utilizada nesse projeto, a participante foi exposta a uma sequéncia de
estimulos, apds ser instruida a identificar o estimulo apresentado trés (3-back), posi¢cdes
anteriores a cada novo estimulo, pressionando a tecla M. Para as outras condic¢des, deveria
pressionar a tecla N. A participante precisou verificar, portanto, se o estimulo apresentado no
momento foi igual ao antepenultimo apresentado. Foram contabilizadas as respostas corretas e

incorretas, as omissoes € o tempo para cada tipo de resposta.

Analise de Dados

Foram realizados o teste exato de Fisher e a analise do Qui-quadrado para verificar a
existéncia de diferencas socioecondmicas e demograficas significativas entre os grupos. O
teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados fornecidos pelas
escalas de depressao, pelo ASSIST, pelo IDATE e pelas tarefas computadorizadas. Esse teste
apontou que o escore da escala de depressao Beck, a acuracia no N-Back e o tempo de
resposta nos acertos em outras condi¢cdes do N-Back tém distribuicao nao-paramétrica (p <
.05), todas as outras varidveis deste trabalho possuem distribuicao normal (p > .05).

A diferenga entre os grupos no escore da escala Beck de Depressao foi investigada
através do teste ndo paramétrico Mann-Whitney. As diferencas nas escalas CES-D, ASSIST e

IDATE foram avaliadas através do teste t para amostras independentes.
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Para analisar o N-Back foram utilizados o ntimero de erros, acertos, omissdes, 0 tempo
de resposta e a acuricia, que ¢ a percentagem de tentativas respondidas corretamente. Para
analisar a tarefa de Simon, foram utilizados o nimero de erros, acertos, omissdes, tempo de
resposta, acuracia e efeito Simon, que ¢ a subtra¢do do tempo médio de respostas corretas nas
tentativas na condi¢do congruente da condicdo incongruente, correspondendo ao periodo que
se leva para inibir um procedimento automatizado. Além disso, essas varidveis foram
comparadas entre os grupos pelo teste t e pelo teste de Mann-Whitney.

Foram realizadas analises de correlagdo de Pearson entre as variaveis estudadas e os
dados socioeconomicos das participantes. O critério de significancia estatistica adotado foi p
< 0.05 e todos os testes foram realizados no Statistical Package for the Social Sciences -

SPSS, versdo 21.

RESULTADOS
As caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas das participantes de ambos os
grupos, Controle (ndo infectadas) e Infectado (cronicamente infectadas), foram semelhantes,

como pode ser visto na Tabela 1.



Tabela 1.
Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das participantes do estudo. A tabela
apresenta a distribui¢do das participantes por grupo, Controle e Infectado, em cada nivel das

varidveis socioecondmicas e demograficas.

Variaveis Socioecondmicas e Demograficas Controle Infectado
N =14 (%) N =14 (%)

Etnia

Preta 3(21,4)

Parda 4(28,6) 9(64,3)

Branca 7(50) 5(35,7)

Escolaridade

Fundamental incompleto 1(7,1)

Fundamental completo

Ensino médio incompleto 3(21,4)
Ensino médio completo 5(35,7) 7(50)
Ensino superior incompleto 2(14,3) 1(7,1)
Ensino superior completo 7(50) 2(14,3)
Renda

Menos de um salario minimo 1(7,1) 2 (14,3)
Entre um e trés salarios minimos 3(21,4) 8(57,1)
De quatro a seis salarios minimos 10(71,4) 4(28,6)

Bolsa Familia

Recebe 2(14,3) 3(21,4)
Nao recebe 12(85,7) 11(78,6)
Saneamento Basico

Tem 10(71,4) 13(92,9)
Nio tem 4(28,6) 1(7,1)
Gato

Tem 6(42,9) 6(42,9)
Nio tem 8(57,1) 8(57,1)
Comorbidade

Tem 2(14,3)

Nio tem 12(85,7) 14(100)
Problemas na Gestacao

Teve 3(21,4) 2(14,3)
Naio teve 11(78,6) 12(85,7)

Informacdes Sobre Toxoplasmose
Sabe algo a respeito 5(35,7) 7(50)
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Ouviu falar 9(64,3) 6(42,9)
Desconhece 1(7,1)

Nota 1: Auséncia de valores significa que ndo teve participantes com essa caracteristica na amostra.

Infeccio por 7. gondii ndo esta associada a ansiedade nem ao uso de substincias

Os niveis de ansiedade das participantes foram avaliados através da aplicagdo do
IDATE - Estado, que demonstrou ndo haver diferenca significativa entre os grupos [t (26) = -
0.306, p =0.74]. O uso e abuso de substancias foi avaliado através da aplicagao do ASSIST,
cujos resultados demonstraram nao haver diferenca significativa entre o grupo Controle e o
grupo Infectado para o alcool [t (26) =-1.15, p =0.12], para o tabaco [t (26) =-1,p=0.31] e
nem para outras drogas [t (26) = -1.23, p =0.21]. A tabela 2 apresenta a estatistica descritiva

(Média e desvio padrao) de cada grupo em ambos os instrumentos IDATE e ASSIST.

Tabela 2.

Meédia e desvio padrdo de cada grupo no ASSIST e no IDATE.

Controle Infectado
Variaveis
M (DP) M (DP)
i 1.5(3.63
Alcool ( )
ASSIST Tabaco 0.71(2.68)
Outras Drogas
1.07(3.25)
IDATE 38.43(7.81) 39.36(8.26)

Nota 2: Auséncia de valores significam que ndo teve participantes que fizessem uso dessas substancias no

grupo.



Infec¢io por 7. gondii e alteracées de humor

A ocorréncia de sintomas depressivos foi rastreada através da aplica¢ao de duas
escalas, CES-D e Beck. A distribui¢ao das participantes de cada grupo nessas escalas ¢
apresentada na Tabela 3. Um percentual de 46.4 % das participantes apresentou pontuagao
igual ou superior a 16 na escala CES-D, indicando que as mesmas podem ser consideradas
com risco de depressdo ou necessidade de tratamento (Figura 1). Esse resultado ¢
contraditorio com o que foi encontrado nos dados da escala Beck, que demonstram que
92.9% das participantes ndo possuem indicativos de depressdao, uma vez que elas t€ém uma
pontuacao igual ou inferior a 13 pontos. Apesar dessa contradi¢@o, os resultados de ambas

as escalas apresentaram correlagdo positiva significativa (r = 0.396; p = 0.037, Figura 2).

Figura 1.
Distribui¢do dos scores de cada grupo na CES-D. A escala CES-D apontou que 35.7 % das
participantes do grupo Controle e 57.1 % das participantes do grupo Infectado possuem

indicativos de depressao (pontuacao igual ou superior a 16 na escala).
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Figura 2.
Correlagdo entre as escalas de depressdo CES-D e Beck. Foi encontrada uma correlagio

positiva fraca entre as escalas a partir do teste de coeficiente de correlagdo de Pearson (p <

0.05).
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Nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos na escala CES-D [t
(26) =-0.552, p=0.57] nem na escala de Beck [U= 82.5, p = 0.46], indicando nao haver
diferencas quanto a humor depressivo entre participantes infectadas e ndo infectadas. A tabela

3 mostra os escores de cada grupo na escala CES-D e na escala Beck de depressao.
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Tabela 3.

Distribuicdo de cada grupo nos escores da CES-D e da escala de depressao Beck.

Controle Infectado
Escala de Depressao
n = 14(%) n = 14(%)
CES-D
0 a 15 pontos 9(64.3) 6(42.9)
16 a 22 pontos 5(35.7) 8(57.1)
Beck
Nenhuma Depressao (0 a 13) 14(100) 12(85.7)
Depressao Leve (14 a 19) 1(7.1)
Depressao Moderada (20 a
1(7.1)

28)
Depressao Grave (29 a 63)

Nota 1: Auséncia de valores significam que ndo teve participantes com esse score.

Infeccao por 7. gondii nao esta associada a prejuizos no controle inibitorio

O controle inibitério foi avaliado através da realizagao da tarefa computadorizada
Simon. Nao foram encontradas diferengas significativas de desempenho na tarefa entre os
grupos Infectado e Controle no que diz respeito a acurdcia [t (26) = -1.06, p = 0.28, Figura 3],
ao efeito Simon [t (26) = -.698, p = 0.48, Figura 4], a média de tempo de resposta para acertos
na condi¢do congruente [t (26) = -.794, p = 0.42], e a média de tempo de resposta para acertos

na condi¢do incongruente [t (26) = -.341, p=0.72].
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Figura 3.
Acuracia média dos grupos Controle e Infectado na tarefa visual de Simon. O teste t apontou

ndo haver diferencgas significativas (p > 0.05) entre os grupos para a acuracia.
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Figura 4.
Efeito Simon de cada grupo na tarefa visual de Simon. O teste t apontou auséncia de

diferengas significativas (p > 0.05) entre os grupos para o efeito Simon.
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Infec¢ido por 7. gondii esta associada a prejuizos na memoria de trabalho

A memoria de trabalho foi avaliada através da tarefa computadorizada N-Back. Nessa
tarefa, as variaveis analisadas foram a acuricia, a média de tempo de respostas para os acertos
na condi¢do em que a participante deveria apertar M (3-back) e a média de tempo de resposta
para os acertos quando a participante deveria apertar N (outras condigdes).

Foram encontradas diferencas significativas entre os grupos no que diz respeito a
acuracia [U = 40, p < 0.05, Figura 5] e o tempo de resposta para os acertos em outras
condig¢oes [U =32, p < 0.005, Figura 6], com as participantes infectadas apresentando menor
acuracia na tarefa e maior tempo de resposta para acertos em condi¢des diferentes da 3-back.
O tempo médio de resposta para os acertos da condigcdo 3-back foi semelhante entre os grupos

Controle: M = 839.86 ms, DP = 163.75 ms e Infectado: M = 871.32 ms, DP = 206.9 ms.

Figura 5.

Participantes infectadas por 7. gondii apresentaram menor acuracia na tarefa N-Back.
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Nota 1: * Representa diferenca significativa entre os grupos (Mann-Whitney, p < 0.05)
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Figura 6.
Participantes infectadas pelo 7. gondii apresentaram maior tempo de resposta em acertos em

condi¢des outras que ndo o N-Back.
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Nota 1: * Representa diferenca significativa entre os grupos (Mann-Whitney, p < 0.05)

DISCUSSAO
Esse foi o primeiro estudo a investigar a relacao entre a infeccdo por Toxoplasma
gondii e alteragdes de humor, cognitivas e comportamentais realizado na Regiao do Vale do
Sao Francisco. Participaram do estudo 28 mulheres, das quais 14 estavam cronicamente
infectadas com o parasita e as demais pertenciam ao grupo controle. Foram analisados
aspectos referentes aos dados sociodemograficos, sintomas depressivos, ansiedade, uso de

substancias, controle inibitorio e memoria de trabalho das participantes.
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No que diz respeito as varidveis sociodemograficas, ¢ possivel observar que houve
uma maior prevaléncia de infec¢do por 7. gondii em participantes da etnia de cor parda. No
entanto, ndo houve nenhuma associagao estatisticamente significativa entre as variaveis
investigadas e a infec¢do por 7. gondii.

Ao contrario do que tem sido demonstrado na literatura sobre o tema, o presente
estudo demonstrou ndo haver relacdo entre a infec¢do por 7. gondii e niveis de ansiedade.
Flegr e Hrdy (1994) e Flerg, Kodym e Tolarova (2000), por exemplo, relataram que tanto
homens quanto mulheres, quando sao infectados, podem apresentar comportamentos
associados a ansiedade, como inseguranca, apreensdo e perturbagdo. Salienta-se que uma
importante limitagdo do nosso estudo diz respeito ao instrumento utilizado, pois, em fungao
de um erro de impressao, foi aplicada apenas a escala IDATE-E, que avalia a ansiedade
estado. A escala IDATE-T, que avalia ansiedade trago e busca identificar a ansiedade como
caracteristica permanente do individuo, nao foi usada. Como a infecg¢ao por 7. gondii é
cronica, € possivel supor que a aplicagdao do inventario completo poderia ter resultado na
identificacdo de diferencas entre os grupos.

No que diz respeito ao uso e abuso de substancias, os nossos resultados mostram nao
haver diferengas estatisticamente significativas entre os grupos. Estudos prévios mostram
resultados controversos com relagdo a associacao entre infec¢ao por 7. gondii € o uso de
abusivo de etanol. Um estudo post mortem, realizado através de necrdpsias, detectou que o
consumo excessivo de etanol foi causa de morte mais frequente entre individuos infectados
pelo T. gondii (Samajlowicz, et al; 2017). Comparada as demais varidveis de estudo, arelacao
da infec¢do por 7. gondii e o uso de substancias tem sido menos investigada na literatura,
apontando a necessidade da realizacdo de mais estudos para investigar se a infec¢do pelo
parasita contribui para o desenvolvimento de comportamentos aditivos ou se seria, na

verdade, um fator de risco para exposi¢cdo e contaminagao pelo parasita.
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Nossos resultados demonstraram que participantes infectadas e ndo infectadas ndo
apresentam diferencas no que diz respeito aos indices de depressdo, avaliados pelas escalas
CES-D e Beck. No entanto, os nossos dados demonstram, através da aplicacdo da escala CES-
D, que as participantes infectadas apresentam risco de depressdao ou necessidade de
tratamento, reforcando o que ja foi demonstrado por Flegr et al. (2003) e Novotna et al.
(2005). Nesses estudos, foi observado que as pessoas infectadas por toxoplasmose
apresentaram diminui¢ao do fator “busca por novidade’, avaliado através do Inventario de
Temperamento e Caracteres (TCI), que reconhece quatro dimensdes de temperamento
(prevencdo de danos, busca de novidades, dependéncia de recompensa e persisténcia) e trés
dimensdes de carater (autodirec¢ao, cooperatividade e autotranscedéncia). Esse resultado
confirma a observacao de Cloninger et al. (1998), que pontuou que os individuos infectados
se apresentam pouco irritadicos, reflexivos, controlados, reservados, tolerantes a monotonia e
pouco entusiasmados com coisas novas, permanecendo submetidos a situagdes pouco
estimulantes e pouco recompensadoras por longos periodos. Apesar dessas evidéncias
apontarem uma associagdo entre infeccao por 7. gondii e depressao, alguns estudos tém
demonstrado auséncia de associacao entre esses fatores. Um estudo recente de meta-analise
demonstrou nao haver associagdo entre a presenga de anticorpos para 7. gondii e sintomas
depressivos, indicando que a infecg¢ao por toxoplasma nao pode ser considerada um fator de
risco para depressao (Chegeni et al., 2019).

No que diz respeito especificamente aos efeitos comportamentais da infec¢ao por 7.
gondii no periodo pdés-natal, Pedersen et al. (2012) demonstraram, em um estudo com maes
que deram a luz entre 15 de maio de 1992 e 15 de janeiro de 1995, que as que estavam
infectadas com o 7. gondii apresentam maior risco de violéncia autodirigida e suicidio que

maes nao infectadas. Por outro lado, Gao et al. (2019) demonstraram que a infeccao pelo 7.
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gondii ndo foi fator de risco para o desenvolvimento de depressdo pds-parto em uma amostra
de maes chinesas (Gao et al., 2019).

Assim como ¢ apontado pela literatura, nossos dados também apresentaram resultados
controversos no que diz respeito a associag@o entre a infecg¢do por 7. gondii e sintomas
depressivos. A depressdo ¢ um transtorno de humor multifatorial e diversos aspectos sociais e
individuais podem contribuir para o seu aparecimento (Teixeira, & Filho, 2011). Nesse
sentido, estudos experimentais e com modelos animais poderiam oferecer importante
contribuicao para o esclarecimento acerca da associagdo entre a infec¢do por 7. gondii e
depressdo. Nesse tipo de estudo, variaveis podem ser controladas em laboratorio, permitindo
que o efeito da infecgdo sobre o humor seja investigado de forma isolada.

Nossos resultados mostram que participantes infectadas nao apresentaram diferencas
significativas de desempenho quanto ao controle inibitério, avaliado através da Tarefa Simon.
Esses resultados contrapdem os de Cook et al. (2015), que demonstraram que sujeitos
infectados por 7. gondii possuem menor capacidade de regulacao dos impulsos primaérios,
desenvolvendo tragos de agressividade, impulsividade e aumentando os comportamentos
violentos e de risco entre eles. Havlicek et al. (2001) e Flegr, Havli'¢ek, Kodym, Maly, &
Smahel (2002) relatam que a diminui¢ao do tempo de reagao e déficit de atengdo sdo as
alteracOes mais evidentes em doadores de sangue infectados por 7. gondii. Um estudo
comparando participantes infectados com 7. gondii (tanto infec¢ao tardia quanto recente) com
nao infectados, demonstrou que os participantes infectados se cansavam mais rapidamente do
que os que faziam parte do grupo controle (Wyman, 2017). Esse resultado indica que
participantes infectados tém uma capacidade deteriorada de concentragdo em longo prazo e
que essas alteracdes podem estar diretamente envolvidas no aumento da ocorréncia de
acidentes no transito e no trabalho. Salienta-se, no entanto, que este estudo teve um resultado

diferente da presente pesquisa, talvez por ter uma quantidade maior de participantes. Além
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disso, foram incluidos todos os tipos de infec¢do (aguda e tardia) por 7. gondii, e foi
empregado um teste comportamental mais simples e diferente do que foi aplicado no nosso
estudo. Tais fatores podem ter possibilitado aos autores detalhar melhor a amostra e
identificar diferencas entre os grupos (Wyman, 2017).

A memoria de trabalho foi a Unica variavel prejudicada nas participantes infectadas
pelo T. gondii em nosso estudo. O grupo Infectado apresentou menor acuracia e maior tempo
de reacdo para respostas diferentes do 3-back na Tarefa N-Back quando comparado ao grupo
Controle. Esses resultados estdo de acordo com a literatura, que tem demonstrado associagao
entre infecgdo pelo toxoplasma e prejuizos de memoria em sujeitos humanos e modelos
animais. Em roedores, Ihara et. al (2016) demonstraram que animais infectados pelo parasita
tém capacidade diminuida de consolidar a memoria de medo, € que esse prejuizo esta
associado a niveis diminuidos de serotonina na amigdala e de noradrenalina no cortex e na
amigdala dos animais infectados.

De forma semelhante ao que foi evidenciado pelo presente estudo, Gajewski,
Falkenstein, Hengstler e Golka (2016) demonstraram que idosos infectados pelo 7. gondii
apresentam desempenho prejudicado na memoria de trabalho, evidenciado por maior nimero
de omissdes na tarefa N-Back, condi¢ao 2-back. Além disso, prejuizos na memoria verbal
recente foram observados por Mendy, Vieira, Albatineh e Gasana (2015) em idosos
infectados pelo 7. gondii. Nossos resultados, portanto, adicionam a literatura evidéncias de
que a infeccao por 7. gondii esta associada a prejuizos cognitivos, especificamente associados

a memoria de trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo demonstram que a infec¢do por 7. gondii esta associada
a prejuizo na memoria de trabalho, evidenciado por menor acuracia e maior tempo de reagdo na
tarefa N-Back. Apesar de ndo haver diferenca significativa entre os grupos no que diz respeito
aos sintomas depressivos, a maioria (57.1%) das participantes infectadas foram consideradas
em risco para depressdo, avaliado pela escala CES-D. Juntos, esses resultados indicam a
importancia de desenvolver politicas publicas para a prevengdo da infec¢do por toxoplasma,
bem como a necessidade de ampliar a realizagdo do exame sorologico para anticorpos do

parasita para a populagdo em geral.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: EFEITOS COMPORTAMENTAIS DA INFECCAO POR

TOXOPLASMA EM MULHERES DO VALE DO SAO FRANCISCO

CAEE n°

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL: Laiany Nayara Barros Gongalves

Vocé estd sendo convidada a participar dessa pesquisa que tem o intuito de investigar os efeitos
da infec¢do por toxoplasma em aspectos cognitivos e psicologicos. A toxoplasmose (a
conhecida doenga do gato) ¢ uma doenga causada por um protozoario, onde o quadro clinico

varia de infec¢do assintomatica a manifestagdes extremamente graves.

Sua participagao ¢ importante, porém, voc€ nao deve aceitar participar contra a sua vontade, e
pode deixar a pesquisa em qualquer momento sem qualquer 6nus para o seu atendimento. Leia
atentamente as informagdes abaixo e faga, se desejar, qualquer pergunta para esclarecimento.
ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: A pesquisa contemplard a andlise dos prontuarios do seu
pré-natal para confirmacao do diagnostico de Toxoplasmose através do resultado do exame para
a presenga de infecgdo ativa ou cronica da Toxoplasmose. Em um segundo momento havera
uma entrevista e posteriormente a aplicacdo de escalas em papel e testes comportamentais
computadorizados. Nao existira duracao de tempo estipulada para a realizagdo dessa etapa da
pesquisa, dependendo unicamente da desenvoltura da participante. Os procedimentos serao
explicados individualmente, e no caso de duvida a participante deve questionar a qualquer

momento.
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Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolucao n°. 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude.

RISCOS, DESCONFORTOS E BENEFICIOS: a participacio nesta pesquisa nio infringe as
normas legais e éticas e oferece riscos minimos, como constrangimento, desconforto,
dificuldade com relacdo as respostas a questdes apresentadas. E possiveis danos como moral e
social por meio do vazamento de informagdes. Para tanto garante-se a manutencao do sigilo e
da privacidade dos participantes da pesquisa, mesmo apds o término da pesquisa.A pesquisa
sera interrompida assim que qualquer desconforto for detectado a participante. Caso isso
ocorra, a pesquisadora estara disponivel para o esclarecimento de qualquer duvida. Sendo
prestado todo acompanhamento para minimizag¢do do prejuizo causado pela pesquisa. Este
estudo lhe oferece indiretamente o beneficio de promover o desenvolvimento na prevengao e
tratamento da toxoplasmose.

GARANTIAS ETICAS: Sera assegurada a participante da pesquisa assisténcia integral e
imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da
pesquisa. Todas as despesas que venham a ocorrer com a pesquisa serdo ressarcidas. E garantido
ainda o seu direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Vocé tem
liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase
da pesquisa, sem qualquer prejuizo no tratamento e acompanhamento nas Unidades Basicas de
Saude. Vocé respondera a um questionario sociodemografico e posteriormente serdo aplicadas
as escalas (de forma impressa) e testes (em nivel virtual, através da utilizacao de notebook) em
uma sala da propria unidade de satude, individual e livre de interrupcdes a fim de respeitar a
privacidade das participantes.

CONFIDENCIALIDADE: ¢ garantida a manutengdo do sigilo e da privacidade dos

participantes da pesquisa, mesmo apos o término da pesquisa.
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Somente o(s) pesquisador(es) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a

manté-la em sigilo ao publicar os resultados.

E garantido ainda que vocé podera ter acesso aos resultados com o(s) pesquisador(es). Sempre
que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa com o(s) pesquisador(es) do projeto
e, para qualquer divida ética, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa. Os

contatos estdo descritos no final deste termo.
Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa.

Obs.: Nao assine esse termo se ainda tiver diivida a respeito.

Eu, DECLARO, que

apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto voluntariamente a participacdo nesta pesquisa, declarando ainda que o termo foi
assinado em duas vias, uma ficando comigo e outra com o pesquisador.

, de de 20

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel pela aplicagao do TCLE

(Laiany Nayara Barros Gongalves)
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PESQUISADOR RESPONSAVEL: Laiany Nayara Barros Gongalves, Rua Maria de Belém
Teixeira Coelho, 226, Cohab I'V. Email: laianynayara@hotmail.com
FONE: (89) 9900.4089

DEMAIS PESQUISADORES DA EQUIPE DE PESQUISA: Ivani Brys

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA —CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO -UNIVASF Av. José de

S& Manigoba, S/N Centro -Petrolina/PE — Prédio da Reitoria —

2° andar

Telefone do Comité: 87 2101-6896 - E-mail: cep@univasf.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNIVASF) é um orgdo colegiado interdisciplinar e
independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo, que visa defender e proteger o

bem - estar dos individuos que participam de pesquisas cientificas.



APENDICE C

ORCAMENTO
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TITULO DO PROJETO: EFEITOS COMPORTAMENTAIS DA INFECCAO POR

TOXOPLASMA EM MULHERES DO VALE DO SAO FRANCISCO

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Laiany Nayara Barros Gongalves

Fonte(s) dos recursos (Instituicdo ou pessoa): Laiany Nayara Barros Gongalves

MATERIAL VALOR EM R$
Material Permanente EXISTENTE
Papel A4 100,00 R$
Caneta 20,00 RS
Transporte 100,00 R$
Outros 200,00 R$
Total 420,00 R$

Obs.: Ressalto que o orgamento ¢ de responsabilidade do pesquisador.

Petrolina, de

Pesquisador/a responsavel
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APENDICE D

MENSAGEM NAS REDES SOCIAIS

Me chamo Laiany Gongalves. Sou aluna do Mestrado em Psicologia pela Univasf, estou
desenvolvendo um projeto de pesquisa com o titulo: Efeitos comportamentais da infec¢ao

por toxoplasma em mulheres do Vale do Sao Francisco e preciso de sua colaboragao.

Se vocé € mae, reside em Juazeiro-BA ou Petrolina-PE, e tem um filho com idade entre 3
a 11 meses de vida, entre em contato conosco através do telefone/WhatsApp: (89) 9 9900-

4089 e (87) 9 9880-9571.
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ANEXOS

ANEXO A

FUNDAG,E;D UNIUERSIDAI;IE
FEDERAL DO VALE DO SA0 “GRgram o'
FRANCISCO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Efeitos Comporamentais da Infecciio por Toxoplasma am Mulheres do Vale do Sdo
Francisco,

Pesquisador: Laiany Mayara Barros Gongalves
Area Tematica;
Versao: 2
CAAE: BBET1318.4.0000.5106

Instituicao Proponente: Fundagae Universidade Federal do Vale do 530 Francisco
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.679.304

Apresentagiio do Projeto:

1.0s pesquisadores apresentaram carta resposta € novo projeto adequadamente corrigido segundo as
orientagbes do parecer do CEP emitido ameriormente

Objetivo da Pesquisa:

2. Os objetivos estdo bem delineados, sAo0 exequiveis, estio em acordo com a metodologia proposta g
podem sar atingidos no prazo estipulado pelo cronograma,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

3. Fol realizada uma andlise dos riscos pefinente, com previsio de estraléglas para minimizé-los, assim
como foram apreseniados os potenciais beneficios que a pesguisa pode propiciar aos seus participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
4. O projeto foi corrigido e atende aos aspectos éticos de protecdo aos paricipantes da pesguisa.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
5, O TCLE fol reformulada, atendendo as pendéncias pontuadas no parecer anterior.

Recomendagdes:
&, Aprovacho do projeto de pesguisa

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Enderego;  Avenida Josd de B4 Manigoba, sm

Bairra: Centre CEP: 58 304.2058
UF: PE Municipio: PETROLIMNA
Telefone:  [87)2101.6898 Fax: {B712101-B808 E-mail:  pedep@univasl sdu b

Pagna 01 de 03



FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO

Conlinuacic da Paiecer) 2878 304

T, O projeto o comigide @ atende aos aspectos dlices de profecdo aos pafticipantes da pesquisa,

Consideragoes Finais a criténo do CEP:
E com satisfagio que informameos formalmante a V@ Sr. que o projefo "Efeitos Compordamentais da
Infeccdo por Toxoplasma em Mulheres do Vale do S&o Francisco " foi aprovado palo Comité de Etica am

Qi ™™

Pesquisa (CEF) da UNIVASF, A partir de agora, portanto, o vosso projeto pode dar inicio & fase pratica ou
expermental. Informamos ainda que no prazo méximo de 1 {um) ano a contar desta data devera ser enviado
a aste comité um relatdno sucanto sobre o andameanta da pesguisa,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situagan
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 19/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1083340 pdf 22:05:28
Outros projreicompressed pdi 18/05/2018 |Lalany Mayara Barm Acaito

22:04:18 | Gongalves ﬂﬁl
Recurso Anexado | carareposta pdf 18/05/2018 [Lailany Nayara E-arws[ Acaito
pelo Pesquisador 22:00:24 | Goncaives
Cutros compromesson . pdf 29/037/2018 |Lalany Mayara Barrue.l Aceito
23:09:07 | Gonesives
Cronograma cronograma, pdf 2B/02/201B |Laiany Nayara Barros[ Acaito
08:48:49 | Goncalves
TCLE / Termos de  |icle.pdf 28/02/2018 (Lailany Nayara Bam Aceito
Assentimento 08:45:57 |Goncalves
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de sigilo pdil 28/02/2018 [Laiany Nayara Barrm| Aceito
Pesquisadores 08:42:54 | Goncalvas
Orgamento orcamento. pdfl 28/02/2018 |Laiany Nayara BHI'I'Q!1 Acailo
08:42:24 | Goncalves
Declaragao de anwencia.pdf 28/02/2018 [Laiany Mayara Barros| Aceito
Instiiuicio 8 08:39:28 |Gongalves
Infraestrutura =
Projeto Detalhado / | PROJETOpdf.pdf 28/02/2018 |Laiany Mayara Bamros| Aceito
Brachura 08:38:08 |Gongcalves
Lnvestigadar i
Folha de Rosto folhaderosto. pd{ 28/02/2018 |Lalany Nayara Barmr Aceito
08:37:28 | Gongalves O@II
Shuagio do Parecer:
Aprovado
Enderegn:  Avenida José de 53 Manigoba, sin
Bairro:  Centra CEP: 58 304-208
UF: PE Munbciplo: PETROLINA
Telefone: [87)2101-6806 Fax: (87)2101-5386 Eamall: cedepuniasl adu br

Pigina 02 de 03
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FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO

Cominuagho do Parecer: 2.679.304

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FETROLINA, 28 de Maio de 2018

Assinado por:
Luciana Duccini

(Coordenador)
Enderego: Avenida José de 54 Manigoba, &n
Bairra: Cenlfa CEP: 58.304-205
UF: FE Municipio: PETROLINA
Telelone:  (B7)2101-6856 Fax: [(B7)2101-6856 E-mail: cedepunivasfedu br

Pagirm 03 da 03
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ANEXO B

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

1. Nome da paciente:

2. Unidade Basica de Satde:

3. Idade: Data de nascimento do bebé:

4. Sorologia (IgM): () Positiva () Negativa

5. Cor: () Negra () Branca () Parda () Amarela ( )Indigena

6. Endereco:
7. Tefefone:
8. E-mail:

9. Saneamento basico: () Nao () Sim

10. Escolaridade:

( )1° grau incompleto () 1° grau completo ( )2° grau incompleto

()2° grau completo ( )3° grau incompleto () 3° grau completo

11. Profissao/Ocupacao:

12. Habilidades: Canhoto () Destro ( )

13. Renda familiar:

55
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()<1 Salario Minimo ( )1 a 3 Saldrios Minimos ( )4 a 6 Salarios Minimos

14. Recebe beneficio do governo (Bolsa Familia):( ) Nao () Sim

15. Tem gato como animal de estimagdo: ( )Sim  ( )Nao

16. Relagdo conjugal: ( )Sim, qual: () Nao

17. Conhecimento sobre Toxoplasmose:

() Sabe algo a respeito ( )Ja ouviu falar ( ) Desconhece

18. Surgiu algum problema durante a gestacao: () Nao () Sim, qual?

19. Uso de medicamentos diarios: ( )Nao () Sim, qual ?

20. Comorbidades:

() HAS () Diabetes ( )HIV-AIDS ( )Transplantes ( )Outra, qual?

21. Faz uso de algumas dessas substancias:

( )Fumo ( )Alcool ( )Droga ilicita, qual ?

22. Medidas antropométricas:



Peso:

Altura:

23. Sinais vitais:

Frequéncia Cardiaca:

Frequéncia Respiratoria:

PA:

57
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ANEXO C

INVENTARIO DE ANSIEDADE ESTADO (IDATE)

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direta da afirmagdo que melhor indicar
como voce se sente agora, neste momento. Tente me dar uma resposta que mais se aproxime de como

vocé se sente nesse momento, ndo gaste muito tempo em uma Unica afirmagao.

Avaliagao:

(1) Absolutamente nao (2) Um pouco (3) Bastante (4) Muitissimo

1. SINtO-ME CAIMA. .. ..oiiiiiiiiiiiiieicee e 1234
2. SINEO-TNE SCZUIA ..eeeeeeeiiiiiiiieeeeeeiiirreeeereeeeesearreeaeeeeessssrsrersereeesessssssseeeaeens 1 23 4
3. EStOU EONSA. ...eiiuiiiiiiii ettt e e 1 234
4. Estou arrependida ........c..uvvveieeeiiiiiiiiee et aa e 1 23 4
5. SINt0-MEa VONLAE ....couviiiiiieiiiiiiieiiite ettt 1 234
6. SINto-ME PErturbada..........vvviiiiiieieiiie et e e 12 34
7. Estou perturbada compossiveis infortnios. ...........cccoeevveeeeiveeeeicinieeeenireee e, 1 234
8. Sinto-me descansada..........cc.ceveeererneiniieieinecee e e 12 34
9. SINtO-MNE ANSIOSA. ..c.eveeeerierieteitieiee et et e rtee et et etee e et e st esenee e 12 34
10. SINtO-ME “EIM CASA” ....couviiiiiiiiieieeieee ettt ettt 12 34
11. Sinto-me CONFIANTE. .......eeiiiiiiiieiiiieriee ettt 12 34
12, SINTO-TNE NETVOSA ....eeureieiiieriieeniiieeiteee sttt et ee ettt e sttt ereeseireesaeeeneree e 12 34
13. EStOU @ZItAA.......ccviciieiieii ettt et et eeveeeveeteseteseareeaaeev s rees 12 34
14. Sinto-me uma pilha de NeIrVOS........cc.ccvieeiiiiiiecie e e 12 34
15. Estou descontraida...........cooeeererineeiiiiiineciiecceiee e s 12 34
16. Sinto-me SatiSTeIta.......ccovuuieriieiiiiriiiiieec e 1 234
17. EStOU PreoCUPAda. .. .cceiieeeieiiiieeeeeeiiiiiteee e e e e et e e e e e e irerrrreeeeeeeeeneenns 1 23 4
18. SINt0-ME CONTUSA ...eovuiiiiiiiiiiiiiiii e 1 234

19. SINtO-ME ALEGIEC .....eveeviiiieeee et eeetrte e e e e e e e e tire e e e e e e enaes 1 234
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20, SINTO-TNE DEIM .vveeeiiiiiiieeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e eee s 1234

* Ositens 1,2,5,8,10,11,15,16,19 e 20, sdo perguntas de carater positivo do IDATE-estado ¢ as

demais carater positivo para IDATE-traco.



ANEXO D
TESTE DE TRIAGEM DO ENVOLVIMENTO COM ALCOOL,

TABACO E OUTRAS SUBSTANCIAS (ASSIST)

Nome: Registro
Entrevistador: DATA: [/ |
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCpOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
egzza}(:zjsojgbsmnc'as NAO | SIM 2. Durante os trés Gltimos
somente uso n&o BAL a il
,z()rescri to pelo médico) freqiiéncia voceé utilizou 2 % %
a. derivados do tabaco 0 3 que mencionou? < a § §
b. bebidas alcodlicas 0 3 (primeira droga, depois a S o2 =
¢. maconha 0 3 segunda droga, etc) 2 2 2 ¥
d. cocaina, crack 0 3 a. derivados do tabaco 0 2 3 4
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 b. bebidas alcodlicas BIEIEIE
f. inalantes 0 3
g.hipnéticos/sedativos 0 3 ¢. maconha GiEE 4
h. alucinégenos 0 3 d. cocaina, crack 0 2 3 4
i. opidides 0 3 e. anfetaminas ou éxtase 0 2 3 4
j. outras, especificar 0 3 f. inalantes 0 2 3 4
_ g.hipnéticos/sedativos 0 2 3 4
+ SE "NAO" em todos os itens investigue: h. alucinégenos 0 23 4
Nem mesmo quando estava na escola? ST
+  Se "NAO" em todos os itens, pare a ' pieliles - AIEE 2
entrevista j. outras, especificar 0 2 3 4
+  Se "SIM" para alguma droga, continue com * Se "NUNCA" em todos os itens da
as demais questdes questéo 2 pule para a questdo 6, com

outras respostas continue com as
demais questoes

3. Durante os trés ultimos 4. Durante os trés dltimos meses,
com dque freqiiéncia o seu

meses, com que S @ w
frequiéncia vocé teve um w w ©0° consumo de (primeira droga, o B
i E E E § depois a segunda droga, eftc) ﬁ =
em consumir? o = == (<] resultou em problema de saide, <« 2 =
o ’ g ol W = social, legal ou financeiro? g o ¢
(primeira droga, segunda 9 3 2 & = g @ 5 ° u
= <3< =
drogai tc)) ol L a. derivados do tabaco 0 4 5
a. derivados do tabaco 0 3 4 5§ 6 b. bebidas alcodlicas 0 4 5
b. bebidas alcodlicas 0 3 4 5 6 c. maconha 0 4 5
c. maconha 0 3 4 5 6 -
d. cocaina, crack 0 3 4 &5 6 CEER D CES 0 4 9
: : = e. anfetaminas ou éxtase 0 4 5
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6 f inalantes 0 4 5
f ln.ala’n’.tes - bl L L B 6 g.hipnéticos/sedativos 0 4 5
g.-hipnéticos/sedativos 0 3 4 & 6 h. alucinégenos 0 4 5
h. alucinégenos 0 3 4 5 6 i .opic’)ides i
i. opidides 0 3 4 & 6 . . h
j. outras, especificar 0 3 4 & 6 - outras, especificar O >

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS 0S

QUASE TODOS 0S

DIARIAMENTE OU
niA]

OO0 OO oo O O O O SEMNALMENTE

NN NN NN NN N



c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, brangquinna, nuvem, Tarinna, neve, peara, caximoo, Drino)

e. estimulantes como antetaminas (bolinhas, rebites, biretamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
langa perfume, cheirinho da lold)

g-hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam)

n. alucinogenos (LSU, Cha-ae-Iirio, aclao, passaporie, mescalina, pelote, cacto)

1. oplaceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadonay

J. outras — especiticar:
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5. Durante os trés altimos meses,

com que freqiiéncia, por causa
do seu uso de (primeira
droga, depois a segunda
droga, etc), vocé deixou de
fazer coisas que eram
normalmente esperadas de
vocé?

PONTUAGAO PARA CADA DROGA
Anote a pontuagéo para cada droga. SOME
SOMENTE das Questbes 2,3, 4,5,6e 7

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e anfetaminas ou éxtase
{f. inalantes

g hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

J. outras, especificar

7. Alguma vez vocé ja
tentou controlar, diminuir
ou parar o uso de
((primeira droga, depois
a segunda droga, etc...)
e nao conseguiu?

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g-hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opioides

j. outras, especificar

Tabaco
Alcool
Maconha

Cocaina
Anfetaminas

Inalantes
Hipnéticos/sedativos

Alucinégenos
Opioides

NAO, Nunca

DR O ol O | ©

OO0 O0O0O OO O © NNCA

OOy OO v v O 10U 2VEZES

meses

B o B o B o B o Planas e

O DO OO O O MENSALMENIE
NN N NN NN N N N SEMNALMENIE

, mas nao nos

Ul imos 3 meses

SIM

W WWwwWwwWwwwwww
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*«  FACA as questoes 6 e 7 para todas as

AL

g substancias mencionadas na

<] questao 1

B

25

Z£2 6. Haamigos, parentes ou outra @ 2 v

Sw pessoa que tenha § E u, 5 g

<§ demonstrado  preocupagdo 2 2 2 -2

3= com seu uso de (primeira o 2 E g é
8 droga, depois a segunda = = =5
8 droga, etc...) ? « @ >
8 a. derivados do tabaco 0 6 3
8 b. bebidas alcodlicas 0 6 3
8 ¢. maconha 0 6 3
8 d. cocaina, crack 0 6 3
8 e anfetaminas ou éxtase 0 6 3
8 {f inalantes 0 6 3
8 g hipndticos/sedativos 0 6 3
8 h.alucinégenos 0 6 3

i. opioides 0 6 3
|. outras, especificar 0 6 3

Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
nos ultimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padréo de
uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis de
risco e a melhor forma de intervengéo.

(Apenas uso nao médico)

8- Alguma vez vocé ja usou drogas por inje¢ao?

NAO, SIM, nos
nunca | ultimos 3 meses

SIM, mas nao nos
Ultimos 3 meses

Guia de Intervencédo para Padrao de uso injetavel

Uma vez por semana ou menos -™

Intervengéo Breve incluindo cartdo de

Ou menos de

trés dias seguidos

Mais do que uma vez

Ou mais do que trés dias seguidos

por semana

Nenhuma Receber

intervengéo Intervengéao Breve
0-3 4-26
0-10 11-26
0-3 4-26
0-3 4-26
0-3 4-26
0-3 4-26
0-3 4-26
0-3 4-26
0-3 4-26

“riscos associados com 0 uso
injetavel”

Interven¢do mais aprofundada e
tratamento intensivo*

Encaminhar para
tratamento mais
intensivo

27 ou
mais

27 ou mais
27 ou
mais

27 ou mais
27 ou
mais

27 ou mais
27 ou
mais

27 ou mais

27 ou
mais

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.
Para cada substancia (de ‘a’ a j’) some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).
Nao inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3c + Q4c + Q5c + Q6¢c + Q7c.
Note que Q5 para tabaco nado é codificada, sendo a pontuacéo para tabaco = Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a




ANEXO E

ESCALA DE RASTREAMENTO POPULACIONAL PARA DEPRESSAO

(CES-D)
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Solicitamos que vocé assinale a frequéncia com que tenha se sentido dessa maneira durante a

semana passada.

(Raramente - menos que 1 dia; durante pouco tempo - 1 ou 2 dias; durante um tempo

moderado - 3 a 4 dias; durante a maior parte do tempo - de 5 a 7 dias)

Raramente

durante
pouco

tempo

durante um
tempo

moderado

durante a
maior parte

do tempo

Senti-me incomodada com coisas
que habitualmente nao me

incomodam

Nao tive vontade de comer; tive

pouco apetite

Senti ndo conseguir melhorar meu
estado de animo mesmo com a ajuda

de familiares e amigos




Senti-me, comparando-me as outras
pessoas, tendo tanto valor quanto a

maioria delas

Senti dificuldade em me concentrar

no que estava fazendo

Senti-me deprimida

Senti que tive que fazer esforco para

dar conta de minhas tarefas habituais

Senti-me otimista com relacdo ao

futuro

Considerei que minha vida tinha sido

um fracasso

Senti-me amedrontada

Meu sono nao foi repousante

Estive feliz

Falei menos que o habitual

Senti-me sozinha

As pessoas nao foram amistosas

comigo

Aproveitei minha vida

64



Tive crises de choro

Senti-me triste

Senti que as pessoas nao gostavam

de mim

Nao consegui levar adiante minhas

coisas
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ANEXOF

INVENTARIO BECK

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacées. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faca um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3)
diante da afirmacao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem
se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se varias afirmac¢des num grupo parecerem
se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler
todas as afirmacoes, em cada grupo, antes de fazer a suaescolha.

1. 0 Nao me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao de que as coisas ndo podem
melhorar.

3. 0 Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver ¢ um monte de
fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 Nao acho que esteja sendopunido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.

7. 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.

1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

0 Ndo choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.

0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui.

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas. 2
Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes. 3
Nao consigo mais tomar decisoes.

0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que hd mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem
parecer sem atrativos.

3 Considero-me feio.

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

1 Preciso de um esforco extra para comegar qualquer coisa. 2
Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

0 Durmo tdo bem quanto de hébito.

1 Nao durmo tdo bem quanto costumava.
2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade
para voltar a dormir.



17.

18.

19.

3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para
voltar a dormir.

0 Nao fico mais casado que de habito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava. 2
Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

0 Meu apetite nao esta pior do que de habito.

1 Meu apetite ndo ¢ tdo bom quanto costumava ser. 2
Meu apetite esta muito pior agora.

3 Nao tenho mais nenhum apetite.

0 Nao perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20.

21.

0 Ndo me preocupo mais que o de habito com minha satde.

68

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou perturbacdes no

estomago ou prisdao de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemasfisicos e ¢ dificil pensar em outra coisa

que nao isso.

3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em

outra coisa.

0 Ndo tenho observado qualquer mudancga recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente. 3

Perdi completamente o interesse por sexo.



