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PREFACIO

A presente Dissertacdo de Mestrado teve como foco analisar as
propriedades de medida das versbes brasileiras de trés instrumentos
amplamente utilizados na avaliagdo de sintomas emocionais: PHQ-9, GAD-7 e
PHQ-4. Esses questionarios sdo essenciais para identificar sintomas de
ansiedade e depressdo em pacientes com Disfungdo Temporomandibular
(DTM), uma condi¢cdo complexa, multifatorial e frequentemente associada a
comorbidades psicossociais.

A motivagcdo deste estudo surgiu da necessidade de disponibilizar, no
contexto brasileiro, instrumentos psicometricamente robustos e culturalmente
adequados, capazes de oferecer avaliagcdes precisas e confiaveis. Ao examinar
e validar esses instrumentos, buscamos fornecer ferramentas que apoiem o
trabalho clinico, favorecam diagndsticos mais assertivos, aprimorem o manejo
dos pacientes e contribuam para o avanco das pesquisas na area.

O trabalho foi estruturado conforme as diretrizes da Universidade Nove de
Julho, englobando Introdugao, Objetivos, Métodos, Resultados, Discussao e
Consideracdes Finais. Inicialmente, apresenta-se um panorama da literatura
sobre a Disfuncdo Temporomandibular e a relevancia da avaliacdo de sintomas
de ansiedade e depressdo nesse contexto, bem como a justificativa e os
objetivos que orientaram esta pesquisa.

Na sequéncia, sdo detalhados os métodos empregados na adaptacgéo
cultural das versdes brasileiras dos instrumentos e na avaliagcdo de suas
propriedades de medida, descrevendo-se cada etapa do processo e as analises
realizadas. Os resultados s&o apresentados no formato de artigo cientifico
elaborado a partir deste estudo e atualmente submetido para avaliagdo da
banca.

Por fim, sdo discutidas as implicacdes e consideragdes finais, destacando
as contribuicdes do estudo para o conhecimento sobre DTM e para a pratica de
avaliagao de sintomas emocionais em pacientes brasileiros com essa condi¢ao.
Também sao apresentadas as limitagdes identificadas e sugestdes para futuras

investigacoes.



RESUMO

Introducgao: A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma condigao multifatorial
frequentemente associada a sintomas psicossomaticos e a transtornos como
ansiedade e depressao, reforcando a necessidade de instrumentos para avaliar
esses aspectos emocionais. Embora o PHQ-9, o PHQ-4 e o GAD-7 sejam
amplamente utilizados internacionalmente e sdo recomendados pelo DC/TMD,
nao existem versdes validadas especificamente para pacientes brasileiros com
DTM, constituindo uma lacuna relevante na pesquisa e na pratica clinica.
Objetivo: Avaliar as propriedades de medida das versées em portugués
brasileiro do PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4 em individuos com DTM. Métodos:
Participaram 222 adultos com DTM diagnosticada segundo os Critérios de
Diagnéstico para Disfungdes Temporomandibulares (DC/TMD). Os participantes
foram avaliados em duas sessdes. A analise fatorial confirmatéria (AFC) e o alfa
de Cronbach foram utilizados para avaliar a validade estrutural e a consisténcia
interna. A confiabilidade teste—reteste foi verificada pelo Coeficiente de
Correlagao Intraclasse (ICC), enquanto o erro de medida foi estimado pela
Minima Mudancga Detectavel (MMD). A validade de construto foi testada por meio
de hipoteses pré-definidas utilizando correlacbes de Spearman. Resultados:
Todos os instrumentos apresentaram excelente confiabilidade teste—reteste (ICC
> 0,85) e consisténcia interna satisfatoria (alfa de Cronbach > 0,75). A validade
de construto foi confirmada, com 75% das hipéteses atendidas para o GAD-7,
PHQ-4 e para o dominio cognitivo-afetivo do PHQ-9. A AFC indicou indices de
ajuste adequados para todos os instrumentos. Conclusao: As versdes brasileiras
do PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4 demonstraram propriedades de medida adequadas
para avaliar sintomas emocionais em pacientes com DTM. Recomenda-se 0 uso
preferencial do GAD-7 e do PHQ-4 até que pesquisas adicionais, com amostras

maiores e mais diversas, confirmem a validade de construto do PHQ-9.

Palavras-chaves: Desordem temporomandibular, Ansiedade, Depressao, PHQ-
9, GAD-7, PHQ-4



ABSTRACT

Background: Temporomandibular Disorder (TMD) is a multifactorial condition
frequently associated with psychosomatic manifestations, including anxiety and
depressive symptoms. Accurate assessment of these emotional dimensions is
essential for clinical and research purposes. Although the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9 and PHQ-4) and the Generalized Anxiety Disorder Scale
(GAD-7) are widely used internationally, no validated versions are available for
Brazilian patients with TMD, representing a significant gap in national research
and practice. Objective: To evaluate the measurement properties of the Brazilian
Portuguese versions of the PHQ-9, GAD-7, and PHQ-4 in individuals with TMD.
Methods: A total of 222 adults diagnosed with TMD based on the Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) were evaluated in two
sessions. Confirmatory Factor Analysis (CFA) and Cronbach’s a were used to
assess structural validity and internal consistency. Test-retest reliability was
examined using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), and measurement
error was determined through the Smallest Detectable Change (SDC). Construct
validity — hypothesis testing was assessed through predefined hypotheses using
Spearman’s correlations. Results: All instruments demonstrated excellent test—
retest reliability (ICC > 0.85) and adequate internal consistency (Cronbach’s a >
0.75). Construct validity — hypothesis testing was supported, with 75% of the
predefined hypotheses confirmed for the GAD-7, PHQ-4, and the cognitive—
affective domain of the PHQ-9. CFA indicated acceptable model fit indices for all
scales. Conclusion: The Brazilian Portuguese versions of the PHQ-9, GAD-7,
and PHQ-4 showed adequate reliability, validity, and internal consistency for
assessing emotional symptoms in patients with TMD. The GAD-7 and PHQ-4 are
recommended for preferential use until further studies with larger and more

diverse samples confirm the construct validity of the PHQ-9.

Keywords: Temporomandibular disorder; Anxiety; Depression; PHQ-9; GAD-7;
PHQ-4
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1. INTRODUGAO

1.1 Panorama das Disfungdes Temporomandibulares (DTMs)

Disfungdo temporomandibular (DTM) é a terminologia amplamente utilizada
para descrever a presenca de disfungéo na articulagado temporomandibular € em
estruturas adjacentes.! Essas condigdes s&o frequentemente caracterizadas por
sintomas como dor, ruidos articulares e limitagdo nos movimentos mandibulares
2. Além de comprometer a qualidade de vida, as DTMs apresentam alta
prevaléncia na populacdo adulta, afetando cerca de metade dos individuos
variando de 1% a 75%, enquanto os sintomas relacionados a dor oscilam entre
6% e 75%.3% Uma revisdo sistematica com meta-andlise apontou que
aproximadamente 31% dos adultos e idosos e 11% das criancgas e adolescentes
sdo acometidos por DTM, com maior prevaléncia em mulheres na faixa etaria de
20 a 40 anos.’® Esses efeitos reforgam a necessidade de uma abordagem
abrangente que contemple a identificagdo precoce da disfungao e estratégias de
tratamento integradas, capazes de responder a complexidade desse quadro

clinico.

1.2 Complexidade Etiolégica: Abordagem Biopsicossocial

A compreensao das DTMs exige a analise de multiplos fatores que interagem
e se sobrepbéem ao longo da vida do individuo. Além das alteragdes
biomecanicas e funcionais das estruturas orofaciais, ha crescente
reconhecimento de que predisposicdo genética, histdérico de microtraumas
repetitivos, habitos parafuncionais e resposta comportamental ao estresse
desempenham papel relevante na génese do quadro clinico. O modelo
biopsicossocial privilegia a integracdo entre aspectos estruturais e fatores
emocionais, evidenciando como experiéncias adversas, vulnerabilidade
psicoldgica e dinamica familiar podem contribuir para o agravamento dos
sintomas, perpetuagao da dor e dificuldade de manejo clinico, o que reafirma a
importancia de estratégias diagndsticas e terapéuticas personalizadas que
considerem o paciente em sua totalidade (International Classification of Orofacial
Pain, 2020).

Além disso, a literatura tem consistentemente destacado a importancia do
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reconhecimento desses multiplos fatores para o prognéstico clinico, uma vez que
a presencga simultanea de aspectos mecanicos, neurofisiolégicos e psicologicos
complexifica o quadro e dificulta a resposta terapéutica. Abordagens integrativas
que contemplem estratégias fisicas e psicossociais tém se mostrado mais
eficazes para reducdo dos sintomas e melhoria da qualidade de vida dos

pacientes com DTM.1-12

1.3 Saude Mental e Dor Orofacial

Os transtornos de ansiedade e depressao constituem importantes problemas
de saude publica em escala global. Dados do Global Burden of Disease
indicaram que, naquele ano, cerca de 359,2 milhdes de pessoas no mundo
apresentavam algum transtorno de ansiedade, enquanto aproximadamente
332,4 milhdes conviviam com transtornos depressivos.'3

Além do relevante impacto epidemiologico dos transtornos de ansiedade e
depressdao, multiplos estudos indicam que essas condicbes estao
frequentemente associadas a amplificagdo da dor e ao agravamento dos
sintomas clinicos em pacientes com DTMs, estabelecendo um ciclo de
retroalimentagdo negativo entre sofrimento emocional e percepgdo dolorosa.'*
5 Evidéncias sugerem que a presencga desses transtornos pode aumentar a
sensibilidade a estimulos nociceptivos, modificar o limiar de dor e intensificar
manifestacdbes musculoesqueléticas, tornando o quadro clinico mais resistente
as abordagens convencionais. Nessas situagdes, estratégias terapéuticas
multidisciplinares, envolvendo abordagens psicoloégicas, farmacolégicas e
fisioterapéuticas, mostram-se mais eficazes para o manejo dos sintomas e
aprimoramento da funcionalidade psicossocial, destacando o papel do
profissional em reconhecer e tratar comorbidades psiquiatricas de modo
integrado. 315

Diante desse cenario multifacetado, a literatura aponta para uma relagao
bidirecional entre DTMs e psicopatologias, sugerindo que sintomas algicos
podem nao apenas resultar em sofrimento emocional, mas também serem
modulados por expectativas negativas, catastrofizacdo e estratégias de
enfrentamento ineficazes. Por esse motivo, o envolvimento de equipes
multidisciplinares e o uso de protocolos de avaliagdo integrados sao

recomendados para o melhor acompanhamento do paciente, possibilitando
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intervengdes que abordem tanto as dimensdes fisioldgicas quanto as

psicoldgicas da dor e melhorem os desfechos clinicos globais.'3-14

1.4 Sintomatologia Psicopatolégica e Bases Biolégicas

O aprofundamento dos mecanismos neurobioldégicos das DTMs e dos
transtornos emocionais revela o envolvimento de sistemas como o
serotoninérgico, noradrenérgico e dopaminérgico, importantes na modulagéo da
dor, do humor e das respostas ao estresse. Disfuncbes nessas vias podem
contribuir para alteragcbes de neuroplasticidade, processo inflamatério
persistente e maiores déficits adaptativos, explicando os sintomas multifatoriais
presentes em pacientes acometidos por DTM associados a ansiedade e
depressdo.’® Avancos recentes sugerem ainda que fatores genéticos e
epigenéticos podem interagir com eventos ambientais adversos, favorecendo o
desenvolvimento de um fendtipo de vulnerabilidade para dor cronica, sintomas
psicossociais intensos e pior progndstico clinico, reforcando a necessidade de
instrumentos capazes de mensurar com precisao a interagao entre os diversos
dominios envolvidos no sofrimento desses pacientes. 16-1°

O reconhecimento da interdependéncia entre dor crbnica, ansiedade,
depressao e alteracdes neuroenddcrinas tem estimulado o desenvolvimento de
ferramentas de avaliagcdo mais sensiveis e abrangentes, capazes de capturar o
impacto real das comorbidades sobre o funcionamento diario do paciente. '7-18
Estudos longitudinais e revisdes sistematicas sugerem que intervengdes
precoces, incluindo suporte psicoterapico, técnicas de relaxamento, terapia
cognitivo-comportamental e abordagens farmacoldgicas direcionadas, podem
ndo apenas minimizar os sintomas emocionais, mas também reduzir a
intensidade da dor e favorecer a adaptagao funcional, destacando a relevancia
da identificacdo precoce desses quadros para o sucesso do tratamento

reabilitador.16

1.5 Relagao Bidirecional DTM e Transtornos Mentais

A relacao entre ansiedade, depressao e as manifestagdes clinicas da DTM é
amplamente documentada na literatura de dor orofacial. Apesar de a
complexidade desses fenbmenos contribuir para resultados por vezes

divergentes entre estudos, o consenso atual indica uma associagéo positiva e
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clinicamente relevante entre sofrimento psicolégico e DTM, configurando-se
como um importante fator de risco tanto para o desenvolvimento quanto para a
manutencgdo da condig¢&o.2"22 Diversas pesquisas demonstram que sintomas de
ansiedade e depressao atuam como preditores significativos da manifestagéo e,
especialmente, da cronificagdo da DTM. Pacientes com DTM crénica tendem a
apresentar niveis mais elevados de sofrimento emocional quando comparados
a individuos sem o diagndstico.?? No contexto da dor cronica, a presenga
concomitante de ansiedade e depressao pode comprometer de forma expressiva
a capacidade adaptativa do paciente, dificultando o uso de estratégias eficazes
de enfrentamento, elemento fundamental para o manejo adequado da dor e para

a preservacao da qualidade de vida.?223

1.6 Instrumentos Diagnésticos e Histoérico de Desenvolvimento

Considerando que o estresse e a ansiedade podem intensificar os sintomas
clinicos de diversos disturbios, incluindo as DTMs, foi desenvolvido na década
de 1990 o Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD),
instrumento criado pela Pfizer Inc. (Nova York, NY), com o objetivo de aprimorar
a triagem e o diagnostico dos transtornos mentais mais prevalentes em contextos
clinicos, como depressao e ansiedade.?

Com o intuito de tornar o processo diagndstico mais agil e acessivel,
sobretudo na atencao primaria a saude, surgiu o Patient Health Questionnaire
(PHQ), uma versao totalmente autoaplicavel derivada do PRIME-MD. Essa
adaptacao promoveu maior praticidade tanto para os profissionais de saude
quanto para os pacientes, mantendo a validade e confiabilidade do instrumento
original.?® Atualmente, o PHQ conta com diversas versées, sendo as principais:
PHQ-2, PHQ-4, PHQ-9 e PHQ-15, cada uma desenvolvida com foco em
dominios especificos dos transtornos mentais, o que permite uma avaliacéo
detalhada, padronizada e de facil aplicacao, reforcando sua utilidade na pratica

clinica e em pesquisas epidemioldgicas.?®

1.7 Propriedades dos Questionarios PHQ-9, GAD-7, PHQ-4
Instrumentos como o Questionario de Saude do Paciente-9 (PHQ-9), o
Questionario de Saude do Paciente-4 (PHQ-4) e a Escala de Desordem de

Ansiedade Generalizada-7 (GAD-7) tém sido destacados em estudos recentes
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como métodos praticos e confidveis para mensurar a gravidade de sintomas de
depressao e ansiedade em diferentes populagbes.?’-2°

O PHQ-9 destaca-se como uma ferramenta amplamente empregada para a
a avaliacdo dos sintomas depressivos. Com foco na atenc¢do primaria a saude,
seu principal objetivo é facilitar a identificagdo precoce da depressdo na
comunidade.3® Composto por nove itens que avaliam diretamente os critérios
diagnodsticos do episodio depressivo maior (conforme Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV e DSM-5)), o instrumento & reconhecido
por sua brevidade, simplicidade de aplicagao e interpretagao, padronizagao das
respostas e disponibilidade gratuita. Além de sua utilidade na triagem inicial, o
PHQ-9 é extensivamente utilizado no acompanhamento longitudinal dos
sintomas depressivos, revelando-se valioso tanto em contextos clinicos quanto
em pesquisas populacionais.’431

A Escala de Desordem de Ansiedade Generalizada de 7 ltens (Generalized
Anxiety Disorder 7— GAD-7) € um instrumento amplamente validado e utilizado
para avaliar sintomas do transtorno de ansiedade generalizada (TAG), bem
como de outros transtornos de ansiedade. Consiste em sete itens que mensuram
a frequéncia de sintomas ansiosos nas duas semanas precedentes, com base
nos critérios diagndsticos estabelecidos pelo Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-IV e DSM-5).%2

Com o objetivo de oferecer alternativas ainda mais breves para a triagem de
transtornos mentais comuns, foram desenvolvidas versdoes reduzidas dos
instrumentos, PHQ-9 e GAD-7, denominadas PHQ-2 e GAD-2. O PHQ-2
contempla os dois critérios principais para a avaliacdo de sintomas dos
transtornos depressivos enquanto o GAD-2 avalia os sintomas centrais de
ansiedade. Ambos os instrumentos demonstraram excelente acuracia como
ferramentas de triagem.33:34

A combinacdo dessas duas escalas resultou no Questionario de Saude do
Paciente-4, um instrumento de triagem curto composto por quatro itens: dois
referentes a ansiedade (GAD-2) e dois a depressao (PHQ-2). O PHQ-4 destaca-
se por sua simplicidade, confiabilidade e praticidade, sendo amplamente
utilizado em servicos de atencao primaria, saude ocupacional e estudos

epidemioldgicos. %3536



23

1.8 Validagao, Adaptagao Cultural e Lacunas

A utilizagdo combinada do PHQ-4 com instrumentos mais abrangentes, como
o PHQ-9 e/ou 0 GAD-7, permite uma avaliacdo mais robusta das comorbidades
emocionais e psicossomaticas em pacientes, contribuindo para um manejo
clinico mais integrado e individualizado. Tendo em vista que a maioria desses
instrumentos foi originalmente desenvolvida em lingua inglesa, torna-se
imprescindivel sua traducdo, adaptacdo transcultural e validagdo para outros
idiomas e contextos socioculturais. Tal processo € essencial para garantir a
equivaléncia conceitual e permitir a comparagcao dos dados entre diferentes
populagdes.

Diversos questionarios tém sido propostos para a avaliacdo de sintomas e
diagnostico da DTM, bem como para a identificagao de fatores associados. Em
2014, foram publicados os Critérios de Diagnostico para Disfungdes
Temporomandibulares (DC/TMD), um sistema diagndstico de base empirica,
validado clinicamente e amplamente reconhecido na area da dor orofacial.?’

Recentemente, parte dos instrumentos que compdem o Eixo |l do DC/TMD,
como o Desenho da Dor, a Escala de Dor Crénica Graduada — versao 2 (GCPS
v2), a Escala de Limitagdo Funcional Mandibular (JFLS-20) e a Lista de
Verificagdo de Comportamentos Orais (OBC) — ja foram traduzidos, adaptados
culturalmente e validados para a populagdo brasileira.383°

Os questionarios PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4, componentes essenciais do Eixo
Il do DC/TMD, apesar de serem amplamente usados internacionalmente, ha uma
lacuna no contexto da Disfuncdo Temporomandibular no Brasil. Embora o PHQ-
9 e GAD-7 ja tenham sido validados para adultos brasileiros apresentando
propriedades psicométricas adequadas,*®-4? ainda s&do escassas as evidéncias
sobre suas propriedades de medida especificamente em pacientes com
Disfungdo Temporomandibular (DTM). Essa auséncia de dados limita a
compreensao da acuracia, consisténcia e sensibilidade desses instrumentos
nesse contexto clinico, dificultando sua plena aplicagao na pratica profissional e
na pesquisa. Dada a relevancia do Eixo |l na avaliagado de sintomas psicossociais
como ansiedade e depressao, fatores que influenciam a percepg¢ao da dor e a
resposta ao tratamento, a validagao desses questionarios é importante para uma
compreensao completa e integrada do quadro do paciente com DTM,

complementando as informagdes do Eixo 1.4
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1.9 Diretrizes Metodolégicas: INFORM e COSMIN

Com o objetivo de padronizar os procedimentos de tradugédo e adaptacao
cultural, € necessario que sejam seguidas as diretrizes do International Network
for Orofacial Rehabilitation (INFORM). Essas diretrizes estruturam o processo em
duas fases principais. A etapa inicial, referente a tradugdo e adaptacéao
transcultural preliminar, foi conduzida no Brasil pelo grupo de Pereira e
colaboradores em parceria com o Comité Nacional.** O resultado desse
processo foi disponibilizado no repositorio oficial do INFORM, concluindo-se em
2020 com a publicagao da versao brasileira do DC/TMD.

A segunda fase do processo de adaptagao transcultural compreende a
validacao das propriedades de medida e a documentacédo da versao final do
instrumento. Esta etapa envolve a realizagdo de um teste de campo bilingue e a
coleta de dados em amostras representativas da populagédo-alvo, com o
propésito de assegurar a equivaléncia semantica, conceitual e funcional do
instrumento.

Para a avaliagdo rigorosa das propriedades de medida, a adog¢ado dos
padrdes estabelecidos pela iniciativa Consensus-based Standards for the
selection of health Measurement INstruments (COSMIN) é amplamente
recomendada. Essa iniciativa fornece diretrizes metodoldgicas robustas para a
seleg¢do e avaliagdo de instrumentos de medida em saude, fundamentando-se
em critérios como validade, confiabilidade e responsividade. O checklist
COSMIN é uma ferramenta essencial para avaliar a qualidade metodoldgica de
estudos de validagao, consolidando-se como referéncia nas pesquisas sobre
propriedades de medidas. Seu componente Risk of Bias examina possiveis
vieses em dominios como validade, -confiabilidade e responsividade,
classificando os estudos segundo critérios padronizados. Esse processo permite
identificar evidéncias mais robustas e orientar a escolha de instrumentos
psicométricos confidveis.*445

Quanto a validade, trés tipos sao prioritarios para a avaliagdo das
propriedades de medidas: a validade de conteudo, a validade de construto e a
validade de critério. A validade de conteudo assegura que o instrumento abranja
adequadamente todos os aspectos do construto tedrico pretendido. A validade
de construto avalia a coeréncia dos resultados com hipoteses tedricas ou com

medidas ja estabelecidas, incluindo analises estruturais e teste de hipdteses. Por
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fim, a validade de critério compara os resultados do instrumento com um padrao-
ouro previamente estabelecido para o construto em questao. 4445

No dominio da confiabilidade, trés aspectos sdo importantes: a consisténcia
interna, a confiabilidade teste-reteste e o erro de medida. A consisténcia interna
reflete o grau de correlagdo entre os itens de um instrumento, indicando a
homogeneidade do construto avaliado. A confiabilidade teste-reteste, por sua
vez, mensura a estabilidade das medi¢cdes ao longo do tempo, enquanto o erro
de medida quantifica as variagcdes sistematicas ou aleatdrias que nao
correspondem a mudangas reais no fendmeno mensurado. 4647 O cumprimento
rigoroso dessas diretrizes metodoldgicas é fundamental para garantir que os
instrumentos empregados na pratica clinica e em pesquisas possuam robustez
em suas propriedades de medidas. Isso promove a obtencdo de medi¢des
precisas, confiaveis e culturalmente apropriadas, o que é de particular relevancia
na avaliagdo de construtos psicologicos e emocionais em populagdes com DTM,

permitindo um cuidado centrado no paciente e embasado em evidéncias. 4445

1.10 Justificativa

A DTM é uma condigao multifatorial que envolve a interagao entre fatores
fisicos e psicossociais, e ha evidéncias consistentes de sua associagcdo com
sintomas de ansiedade e depressao.'®'* Contudo, no Brasil, ainda existe uma
lacuna significativa na disponibilidade de instrumentos psicométricos validados
para avaliar esses sintomas em individuos com DTM, especialmente no caso do
PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4, amplamente consolidados na literatura internacional.
Assim, validar esses questionarios para a populacao brasileira com DTM é
essencial para garantir avaliagdes precisas, culturalmente adequadas e
comparaveis internacionalmente. Essa validacdo permitira aprimorar o
diagndstico clinico, identificar necessidades psicossociais relevantes e fortalecer
a producao cientifica nacional sobre DTM, ampliando a qualidade e a

aplicabilidade das pesquisas realizadas no pais.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
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Testar as propriedades de medidas dos instrumentos PHQ-9, GAD-7 e
PHQ-4 das versdes portugués do Brasil em pacientes com disfungcao

temporomandibular.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar a adaptacéo cultural dos instrumentos conforme as diretrizes do
INFORM.

- Conduzir teste de campo bilingue para avaliar a equivaléncia seméantica
e conceitual.

- Testar as propriedades de medida segundo os padroes COSMIN.

- Verificar a aplicabilidade clinica dos instrumentos em pacientes com
DTM.

3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Sao Paulo, Brasil (CAAE:
29673920.9.0000.551; Parecer n° 4.594.764) e estd em conformidade com a
Declaracdo de Helsinque. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Foi conduzido no Nucleo
de Pesquisa Musculoesquelética (NUPEM) da UNINOVE, e faz parte de um
estudo mais amplo e € uma colaboragao entre a UNINOVE (S&o Paulo, Brasil) e

a Universidade de Malmd (Malmo, Suécia).

Trata-se de um estudo metodoldgico observacional conduzido em trés
fases distintas: pré-teste, teste de campo e avaliagao formal, em conformidade
com as diretrizes estabelecidas no "Guidelines for Translation and Cultural

Equivalency of Instruments".46

A fase de pré-teste envolveu a participagao de 10 individuos com DTM,
com o objetivo de realizar uma avaliagdo qualitativa dos questionarios PHQ-4,
PHQ-9 e GAD-7 traduzidos. E na fase de teste de campo (bilingue), 30 individuos
com competéncias linguisticas equivalentes no inglés e portugués. Na fase de

avaliagdo, 222 individuos diagnosticados com DTM conforme o protocolo
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DC/TMD para a avaliagao final, foram recrutados através das redes sociais e por

meio de cartazes nas sedes da Universidade Nove de Julho (Sao Paulo, Brasil).

3.2 Critérios de Elegibilidade

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos homens e mulheres brasileiros entre 18 e 70 anos, filhos
de pai e/ou mae de nacionalidade brasileira sendo o portugués do Brasil como
primeira lingua, formagao educacional completa no Brasil e identificagdo com a
cultura brasileira com 15 pontos ou mais no indice Anamnésico de Fonseca
Reduzido. Pelo menos 60% de acertos no Teste de Cloze e 23 pontos ou mais
no Mini Exame do Estado Mental foram considerados a fim de garantir adequada

compreensao e interpretagdo dos questionarios. 49-50

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos individuos que estivessem em tratamento para DTM nos
ultimos seis meses; uso de antidepressivos e/ou ansioliticos sem estabilidade de
dose por, no minimo, 60 dias; histérico de trauma facial nos ultimos dois meses;
histérico de cirurgia na ATM; uso de relaxantes musculares, esteroides, anti-
inflamatorios antes da avaliagdo ou analgésicos, salvo se a medicagéao tivesse
sido interrompida de acordo com as orientacdes especificas (de 1 a 7 dias antes
da avaliagao). Também foram excluidos pacientes gestantes, com fibromialgia,
doenca neuroldgica; em tratamento odontoldgico ou usuarios de préteses

dentérias; e analfabetos.48

3.3 Procedimentos

3.3.1Avaliagao

Na avaliacédo formal, 222 participantes foram recrutados seguindo os
critérios de inclusdo e exclusdo e submetidos a uma triagem cognitiva e
linguistica com os seguintes instrumentos: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Teste de Cloze e indice Anamnésico de 21 Fonseca reduzido
(IAFr).474950 Apos essa triagem, os participantes responderam aos instrumentos
PHQ-9, GAD-7, PHQ-4, SCL-90-R (dominios de ansiedade, depressao e
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somatizacédo) e a Escala Numérica de Dor (END), além do exame clinico do
DC/TMD (Eixo 1) (Anexo 2), utilizado para confirmacao diagndstica da DTM.

Apds um intervalo de duas semanas, os instrumentos PHQ-9 (Anexo 3),
GAD-7 (Anexo 4) e PHQ-4 (Anexo 5) foram reaplicados com o objetivo de avaliar
a confiabilidade teste-reteste. A estabilidade clinica dos participantes durante o
periodo entre as avaliagdes foi verificada por meio da Escala Numérica de dor
(END)%' (Anexo 6°) e da Escala de Percepgido Global de Mudanga (EPGM)>%?
(Anexo 7), considerando como critério de estabilidade clinica a variagdo maxima
de dois pontos na END, em comparagdo com os escores obtidos na primeira
aplicagéo, e variagao de até +2 pontos na EPGM, ¢ todas previamente traduzidas
e validadas para a populacao brasileira. Apenas os participantes que atenderam
a ambos os critérios de estabilidade foram incluidos na analise de confiabilidade
temporal, assegurando que as variacbes nos escores dos instrumentos
refletissem a confiabilidade das medidas, e ndo mudancas no estado clinico.

O IAFr foi utilizado como instrumento de triagem para DTM, devido a sua
facilidade de aplicagéo e evidéncias de alta acuracia diagnéstica (AUC = 0,97).47
E composto por cinco questdes cujas respostas sdo pontuadas como “sim” (10
pontos), “as vezes” (5 pontos) e “nao” (0 pontos), sendo a pontuagao total
interpretada da seguinte forma: 0 a 10 indica auséncia de DTM; 15 a 50 sugere
presencga da condi¢cdo. (Anexo 8)

O Mini Exame do Estado Mental, composto por 11 questdes que abrangem
multiplos dominios cognitivos, foi utilizado com ponto de corte de 23, ajustado
conforme o nivel de escolaridade, conforme validado por estudos brasileiros com
alta sensibilidade e especificidade.*®53 (Anexo 9)

Para assegurar a compreensao adequada dos instrumentos, foi aplicado o
Teste de Cloze que consiste no preenchimento de lacunas em um texto com
palavras selecionadas de uma lista, sendo estabelecido um desempenho minimo

de 60% como critério de inclusdo.%° (Anexo 10)

3.3.2 Instrumentos do DC/TMD Eixo |

O Eixo | do DC/TMD foi utilizado para confirmagao do diagnéstico clinico
e classificacdo das disfungbes temporomandibulares. O Questionario de
Sintomas e o exame clinico do DC/TMD sao instrumentos aplicados por

examinador, destinados a identificacdo de sinais e sintomas caracteristicos de
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DTM avaliando o histérico de dor, sons articulares e episodios de travamento
mandibular, enquanto o exame clinico avalia a amplitude e o padrdo dos
movimentos mandibulares, a presenca de sons articulares e a dor evocada
durante movimentos e palpagdo muscular. A integragdo dos achados de ambos
os instrumentos possibilita a definigao de até 12 diagndsticos distintos de DTM,
sendo possivel a ocorréncia de multiplos diagndsticos em um mesmo

individuo.38:39

3.3.3 Instrumentos DC/TMD Eixo Il

PHQ-9

O PHQ-9 é composto por nove itens que avaliam sintomas depressivos de
acordo com os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
42 edicao (DSM-IV) que consiste em nove itens que avaliam os sintomas de
transtorno depressivo maior. Cada item € pontuado em uma escala de 0 a 3,
baseada na frequéncia dos sintomas nas ultimas duas semanas, resultando em
uma pontuacao total que varia de 0 a 27, sendo o ponto de corte 210 indicativo
de sintomatologia depressiva clinicamente significativa, com sensibilidade e
especificidade de 88%. Os escores sédo categorizados em niveis de gravidade
dos sintomas: nenhum/minimo (0-4), leve (5-9), moderado (10-14),
moderadamente grave (15-19) e grave (20-27). Essa escala permite classificar
a gravidade da depressao em categorias que variam de minima a grave. Além
disso, o item final do questionario avalia pensamentos relacionados a

autoagressao, funcionando como um indicador critico de risco de suicidio.'”-30

GAD-7

Utilizada para avaliar e monitorar a gravidade dos sintomas de transtorno
de ansiedade generalizada (TAG) e de outros transtornos ansiosos, composto
por sete itens que avaliam a frequéncia de sintomas ansiosos nas ultimas duas
semanas. Cada item é pontuado em uma escala de 0 a 3, resultando em uma
pontuacgao total que varia de 0 a 21. Os escores sao categorizados em niveis de
gravidade dos sintomas: leve (5-9), moderado (10-14) e grave (15-21). O ponto
de corte 210 € amplamente utilizado para identificar casos provaveis de

transtorno de ansiedade generalizada (TAG) apresentando sensibilidade de 89%
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e especificidade de 82%, conforme validado no estudo original.'%32

PHQ-4

Utilizada para avaliar sintomas de ansiedade e depresséo, composto por 4

questdes (2 para ansiedade e 2 para depressao). A pontuacgao total, que varia de
0 a 12, é categorizada em niveis de gravidade dos sintomas que vao de normal
a grave, sendo 0-2 (nenhum), 3-5 (leve), 6-8 (moderado) e 9-12 (grave),
permitindo uma triagem inicial para possiveis transtornos emocionais. Um total
= 6 foi sugerido como ponto de corte entre a faixa normal e casos de depressao

ou ansiedade.3536

3.3.4 Instrumento Comparadores
Escala de Avaliacdo de Sintomas-90-Revisada (SCL-90-R)

E um instrumento validado para o portugués do Brasil, utilizado para

rastrear sintomas psicolégicos em diferentes contextos. Ele avalia nove dominios
psicopatologicos — somatizagao, obsessividade-compulsividade, sensibilidade
interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade, ansiedade fdbica, ideias
paranoides e psicoticismo — por meio de cinco opg¢des de resposta que variam
de 0 ( “nem um pouco”) a 4 (“extremamente”). Neste estudo, foram analisados
apenas os dominios de somatizagao, ansiedade e depressao, por serem mais
relevantes para a avaliacdo de aspectos psicossociais associados a dor crénica

orofacial.?4:%°

Escala Numérica de Dor (END)

Consiste em uma medida unidimensional da intensidade da dor,
estruturada em uma escala de 11 pontos, na qual o valor "0" corresponde a
auséncia de dor e "10" representa a pior dor imaginavel. Essa escala foi utilizada
para mensurar a dor orofacial média nos ultimos sete dias, sendo reconhecida

por sua confiabilidade e validade na versao brasileira.>’

Escala de Percepcao Global de Mudanca (EPGM)

A EPGM é uma medida subjetiva de avaliagdo do progresso clinico

variando de -5 a +5. Nesta escala, o valor "0" indica auséncia de mudanca em

relacdo ao ponto de partida, "-5" representa uma piora significativa e "+5" indica
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recuperagao completa.5? Neste estudo, a versdo brasileira previamente adaptada
para pacientes com dor lombar foi utilizada como base, com modificacbes
semanticas e contextuais para aplicacdo em pacientes com disfungdes
temporomandibulares. A pergunta foi adaptada para avaliar a percepgao de
mudanca “em comparagao as duas ultimas semanas”, em conformidade com o
intervalo definido para a aplicagédo do teste-reteste (6 a 14 dias), considerando

os construtos avaliados pelos instrumentos do Eixo Il do DC/TMD.39

3.4 Adaptacao transcultural e analises das propriedades de medida

A traducado e adaptacao transcultural seguiram as recomendagbes do
checklist COSMIN e do INfORM, consistindo em etapas fundamentais. Dois
tradutores nativos do portugués brasileiro, com conhecimento da area,
realizaram tradugdes independentes do instrumento, evitando tradugdes literais
e buscando equivaléncia conceitual. As versdes foram entdo sintetizadas
consensualmente por um comité multidisciplinar de especialistas que avaliou
discrepancias semanticas, idiomaticas e culturais. Em seguida, foi feita retro
traducéao por tradutor nativo do idioma original, sem contato com o instrumento,
para verificar a fidelidade ao conteudo original. A versao resultante foi revisada
pela equipe e submetida a avaliagao piloto com a populagao-alvo para assegurar
compreensao, relevancia e adequacao cultural dos itens. Todo o processo foi
documentado e conduzido com rigor metodologico para garantir a validade e

confiabilidade da versao adaptada.



32

O estudo seguiu trés fases distintas: pré-teste, teste de campo e avaliagéao
formal, em conformidade com as diretrizes estabelecidas no Guidelines for

Translation and Cultural Equivalency of Instruments. (Figura 1)

VALIDAGAO
PHQ-9 PRE TESTE TESTE DE CAMPO
GAD-7 e INSTRUMENTOS EM INGLES
PHQ-4 (n=10) (n=30)

\Z

APOS 2 SEMANAS
INSTRUMENTOS EM PORTUGUES AVALIACAO FORMAL 22 AVALIAGAO
DO BRASIL > (n=222) > CERCA DE 10 DIAS
(n=30)

\Z

ANALISE DOS DADOS

Figura 1. Fluxograma com o desenho do estudo.

A fase de pré-teste contou com a participacdo de 10 individuos
diagnosticados com disfungao temporomandibular (DTM), com o propdsito de
realizar uma avaliagao qualitativa das versdes traduzidas dos questionarios
PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4. Os participantes discutiram em grupo,
aproximadamente por duas horas, mediados por um moderador. Foram
analisadas as versdes em inglés e em portugués do Brasil dos instrumentos, a

fim de verificar sua equivaléncia cultural e adequacao linguistica.

A fase bilingue, conforme as recomendacdes do INfORM, incluiu uma
amostra de 30 participantes bilingues, que responderam aos questionarios via
plataforma Google Forms. A amostra foi randomicamente dividida em dois
grupos: o primeiro respondeu inicialmente a versao original em inglés, seguido
da versao traduzida em portugués apés um intervalo de aproximadamente duas
semanas; o segundo grupo realizou o procedimento em ordem inversa. Todos
os participantes também completaram o Questionario de Experiéncia e

Proficiéncia Linguistica (QUEXPLi)*® (Anexo 11), um instrumento de proficiéncia
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auto avaliada, criado originalmente em portugués, e foi utilizado para garantir a
proficiéncia dos participantes bilingues para avaliagdo do nivel de proficiéncia

linguistica, e foram triados quanto a presencga de DTM.

3.5 Andlise Estatistica

A determinagdo do tamanho amostral seguiu as diretrizes do COSMIN,
que recomendam um minimo absoluto de 100 participantes sendo pelo menos 7
participantes por item, para assegurar a adequagao das analises fatoriais, o que
fortaleceu a validade da estrutura do instrumento e forneceu o poder estatistico
necessario para a avaliacao da consisténcia interna. Os dados foram analisados
por avaliadores cegos em relagdo ao diagnostico dos participantes com o
objetivo de minimizar possiveis vieses.???! Estatisticas descritivas foram
calculadas para caracterizar as variaveis sociodemograficas e clinicas dos
participantes, bem como os resultados dos instrumentos PHQ-9, GAD-7, PHQ-
4, SCL-90 e END.

Com base na analise fatorial exploratéria (AFE) previamente testada para
obtencdo de respectivos dominios de acordo com as instrugdes de cada
instrumento®”:58%9 foi aplicada a analise fatorial confirmatéria (AFC), para os
questionarios PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4, a fim de testar a adequacdo do modelo
proposto e verificar se a estrutura fatorial identificada é replicavel e valida em um
novo conjunto de dados. Para considerar a AFC adequada os indices de ajuste
(GFI) deveriam ser superiores a 0,95, ou o erro médio quadrado de aproximacao
(RMSEA) inferior a 0,06, ou a raiz quadrada média dos residuos padronizada
(SRMR) inferior a 0,08.45:60

A confiabilidade foi avaliada por meio do Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCl2,1) para mensurar a estabilidade das medi¢gdes ao longo do
tempo. Os valores do CCI foram considerados adequados iguais ou superiores
a 0,70.% Além disso, foram calculados os intervalos de confianga de 95% (IC
95%) para cada valor de CCI, assegurando uma avaliagdo robusta da

confiabilidade dos instrumentos.

O Erro Padrao de Medida (EPM) e da Minima Mudanga Detectavel (MMD)
foram calculados com a férmula EPM = desvio padréo x V(1 - CCl), e a MMD foi
estimada como 1,96 vezes a raiz quadrada de 2 multiplicada pelo EPM,
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permitindo avaliar a sensibilidade do instrumento em detectar mudangas

significativas nos escores de sintomas considerando a variabilidade dos dados.®'

A consisténcia interna dos instrumentos foi verificada por meio do
coeficiente alfa de Cronbach (a), como medida da homogeneidade dos itens

valores de a iguais ou superiores a 0,70 foram considerados aceitaveis.*®

A validade de construto foi examinada por meio de testes de hipéteses
com o coeficiente de correlagao de Spearman, permitindo a analise das relagdes
entre os instrumentos avaliados. Essas hipoteses foram formuladas de acordo
com as recomendagdes do COSMIN, segundo as quais se espera uma
correlagao superior a 0,50 entre instrumentos que avaliam construtos similares;
uma correlagado entre 0,30 e 0,50 para instrumentos que medem construtos
distintos, mas com alguma associa¢do; e uma correlagéo inferior a 0,30 para

instrumentos que avaliam construtos diferentes e sem relagéo entre si.*°

Dessa forma, foram especificadas a direcdo e a magnitude esperada para
cada correlagao testada: PHQ-9: correlacdo positiva > 0,50 com SCL-90-R
(dominio depressao) e GAD-7; positiva e cerca de 0,30 — 0,50 com SCL-90-R
(dominio ansiedade); e positiva < 0,30 com END.3'.57.62 GAD-7: correlagéo
positiva >0,50 com SCL-90-R (dominio ansiedade) e PHQ-9; positiva e cerca de
0,30 — 0,50 com SCL-90-R (dominio depressao); e positiva < 0,30 com END.%%
65 PHQ-4: correlagédo positiva >0,50 com SCL-90-R (dominios ansiedade e
depressao); positiva e cerca de 0,30 — 0,50 com SCL-90-R (somatizagao); e
positiva < 0,30 com END.5364

Considerou-se adequada a validade de construto quando, no teste de
hipoteses, ao menos 75% das hipoteses foram confirmadas, evidenciando a
capacidade do instrumento de mensurar de forma apropriada o construto

proposto.

Efeitos de teto e piso também foram investigados, sendo considerados
presentes quando mais de 15% dos participantes apresentaram pontuacdes
maximas ou minimas, o que poderia indicar limitagcdes na sensibilidade do

instrumento.%6
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Adotamos uma abordagem rigorosa para o manejo dos dados faltantes.
Dados incompletos foram inicialmente identificados e avaliados quanto a sua
distribuicdo e padrao de auséncia. Optou-se pela exclusao de casos com dados
incompletos nas analises especificas de cada instrumento para garantir a
consisténcia estatistica dos resultados. Além disso, foi realizada verificagao para
confirmar que a exclusao ndo introduziu viés significativo na amostra final
analisada, mantendo assim a representatividade do grupo e a validade das
conclusdes. Essa abordagem esta alinhada as melhores praticas recomendadas

pelo checklist COSMIN para estudos de propriedades psicométricas. 4°

A analise estatistica foi conduzida nos softwares IBM SPSS Statistics,
versdo 21.0, e SAS para Windows, versdo 9.4. Foi adotado um nivel de

significancia de p < 0,05 para todas as analises.

4. RESULTADOS

4.1 Artigo - Propriedades de medida da versao portugués do Brasil do PHQ-

9, GAD-7 e PHQ-4 em Pacientes com Disfungées Temporomandibulares

Submetido para a revista Physiotherapy Theory and Practice

RESUMO

Introducao: A disfungao temporomandibular (DTM) € uma condi¢ao multifatorial
frequentemente associada a sintomas psicossomaticos e a transtornos como
ansiedade e depressao, reforcando a necessidade de instrumentos para avaliar
esses aspectos emocionais. Embora o PHQ-9, o PHQ-4 e o GAD-7 sejam
amplamente utilizados internacionalmente e recomendados pelo DC/TMD, nao
existem versdes validadas especificamente para pacientes brasileiros com DTM,
constituindo uma lacuna relevante na pesquisa e na pratica clinica. Objetivo:
Avaliar as propriedades de medida das versdes em portugués brasileiro do PHQ-
9, GAD-7 e PHQ-4 em individuos com DTM. Métodos: Participaram 222 adultos
com DTM diagnosticada segundo os Critérios de Diagnostico para Disfungdes

Temporomandibulares (DC/TMD). Os participantes foram avaliados em duas
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sessdes. A anadlise fatorial confirmatéria (AFC) e o alfa de Cronbach foram
utilizados para avaliar a validade estrutural e a consisténcia interna. A
confiabilidade teste-reteste foi verificada pelo Coeficiente de Correlacao
Intraclasse (ICC), enquanto o erro de medida foi estimado pela Minima Mudanca
Detectavel (MMD). A validade de construto foi testada por meio de hipéteses pré-
definidas utilizando correlagcbes de Spearman. Resultados: Todos os
instrumentos apresentaram excelente confiabilidade teste—reteste (ICC > 0,85)
e consisténcia interna satisfatéria (alfa de Cronbach > 0,75). A validade de
construto foi confirmada, com 75% das hipéteses atendidas para o GAD-7, PHQ-
4 e para o dominio cognitivo-afetivo do PHQ-9. A AFC indicou indices de ajuste
adequados para todos os instrumentos. Conclusio: As versdes brasileiras do
PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4 demonstraram propriedades de medida adequadas
para avaliar sintomas emocionais em pacientes com DTM. Recomenda-se 0 uso
preferencial do GAD-7 e do PHQ-4 até que pesquisas adicionais, com amostras

maiores e mais diversas, confirmem a validade de construto do PHQ-9.

PALAVRAS CHAVES: Desordem temporomandibular, Ansiedade, Depressao,
PHQ-9, GAD-7, PHQ-4

INTRODUGAO

A disfungcdo temporomandibular (DTM) constitui um conjunto de
condi¢cbes que afetam a articulagao temporomandibular e estruturas associadas,
caracterizando-se por dor, ruidos articulares e limitagcdo dos movimentos
mandibulares.’3 Além de comprometer a fungdo orofacial e a qualidade de vida,
apresenta elevada prevaléncia na populagao adulta, variando entre 1% e 75%,
e sintomas relacionados a dor oscilando entre 6% e 75% e predominio no sexo

feminino entre 20 e 40 anos.**®

A etiologia da DTM é reconhecidamente multifatorial, sendo atualmente
compreendida sob o modelo biopsicossocial, no qual fatores mecanicos,
neurofisiolégicos e psicologicos interagem na génese e manutengdo dos

sintomas (International Classification of Orofacial Pain, 2020).”

Entre os fatores psicossociais, destacam-se sintomas de ansiedade e

depressao, cuja presenga em pacientes com DTM tem sido amplamente relatada
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e investigada na literatura. A relagdo entre ansiedade, depressao e
manifestagdes clinicas da DTM, apesar da complexidade e de achados as vezes
inconsistentes, as evidéncias indicam uma associagao positiva e significativa,
sugerindo que o sofrimento psicolégico constitui fator de risco para o

desenvolvimento e perpetuagdo da DTM.8-10

Os transtornos de ansiedade e depressao representam um importante
problema de saude publica mundial. Estimativas do estudo Global Burden of
Disease (GBD 2021) indicam que, em 2021, aproximadamente 359,2 milhdes de
pessoas em todo 0 mundo apresentavam algum tipo de transtorno de ansiedade
e 332,4 milhdes sofriam de transtornos depressivos.'' Tais comorbidades
associam-se a maior intensidade da dor, pior prognostico e prejuizos funcionais
e psicossociais, o que reforga a importancia de instrumentos validos e confiaveis

para sua identificagdo.'213

Nesse contexto, o Patient Health Questionnaire (PHQ) e a Generalized
Anxiety Disorder (GAD) destacam-se como ferramentas amplamente
empregadas na triagem e monitoramento de sintomas depressivos e ansiosos.
O PHQ-9, derivado do Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-
MD), é reconhecido por sua sensibilidade na deteccdo de sintomas de
depressao, enquanto a GAD-7 avalia sintomas de ansiedade generalizada.
Versdes abreviadas, como PHQ-2 e GAD-2, resultaram na criacao do PHQ-4,
instrumento conciso e eficaz para rastreamento simultdneo de depresséao e

ansiedade em contextos clinicos e populacionais.’4-16

Os Critérios de Diagnostico para Disfungdes Temporomandibulares
(DC/TMD) representam o padrao-ouro para diagnéstico e classificagdo das
DTMs."” Em seu Eixo I, estéo incluidos instrumentos voltados a avaliagéo de
aspectos psicossociais, como o Desenho da Dor, a Escala de Dor Cronica
Graduada — versdo 2 (GCPS v2), a Escala de Limitagdo Funcional Mandibular
(JFLS-20) e a Lista de Verificagdo de Comportamentos Orais (OBC) que foram
recentemente traduzidos, adaptados culturalmente e validados para a populagao
brasileira.®'9 Entre eles, o PHQ-9, a GAD-7 e 0o PHQ-4 componentes essenciais
do Eixo Il do DC/TMD, ainda n&o possuem estudos que confirmem a

equivaléncia transcultural e as propriedades de medidas desses instrumentos
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em pacientes brasileiros com DTM, o que limita a comparabilidade de dados e a

uniformizacéo de protocolos clinicos e de pesquisa no pais.

A adaptacao e validagdo de instrumentos psicométricos exigem etapas
metodologicamente rigorosas, incluindo tradugdo, adaptagao transcultural e
analise das propriedades de medida. Diretrizes consolidadas, como as propostas
pelo International Network for Orofacial Rehabilitation (INFORM) e pela iniciativa
Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement
Instruments (COSMIN), fornecem referenciais robustos para esse processo.?%2!
O cumprimento dessas diretrizes assegura validade, confiabilidade e
aplicabilidade clinica, aspectos indispensaveis para a obtencdo de medidas
precisas e culturalmente adequadas para o uso desses instrumentos em

pacientes com DTM.

Os documentos propostos pela iniciativa COSMIN constitui uma estrutura
abrangente para avaliar a qualidade metodolégica de estudos sobre
propriedades de medida de instrumentos relacionados a saude, sendo
atualmente considerada uma referéncia central nessa area. No dominio da
confiabilidade, os aspectos mais criticos incluem a consisténcia interna, a
confiabilidade teste—reteste e 0 erro de medida. A consisténcia interna avalia o
grau de intercorrelacao entre os itens, refletindo a homogeneidade do construto
mensurado. A confiabilidade teste—reteste examina a estabilidade temporal dos
escores quando nao ocorreu mudanga real no construto, enquanto o erro de
medida quantifica variagcoes aleatorias ou sistematicas que nao correspondem a
alteragbes verdadeiras no fendbmeno avaliado. A validade de construto, por sua
vez, verifica se os resultados do instrumento estao alinhados com expectativas
tedricas ou se correlacionam adequadamente com outras medidas que avaliam
construtos semelhantes ou distintos. Essa propriedade engloba tanto a validade
estrutural quanto o teste de hipoteses. A validade estrutural refere-se ao grau em
que a estrutura dos escores do instrumento representa com precisdao a
dimensionalidade do construto, sendo geralmente examinada por meio de
analises fatoriais exploratérias ou confirmatérias. O teste de hipoteses investiga
a coeréncia entre os resultados do instrumento e relagdes tedricas pré-definidas,
fornecendo evidéncias de validade convergente e divergente. Conjuntamente,

essas analises fortalecem a interpretabilidade, a precisdo e a aplicabilidade
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clinica dos instrumentos de medida, assegurando que versdes adaptadas

produzam dados validos e confidveis em diferentes contextos culturais.?02'

Assim, o presente estudo teve como objetivo realizar a adaptagéo
transcultural e avaliar as propriedades de medida — validade estrutural,
consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste, erro de medida, validade de
construto (teste de hipoteses) e efeitos teto e piso — das versées em portugués
brasileiro dos instrumentos PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4 em pacientes com disfuncao
temporomandibular, seguindo as diretrizes internacionais do INfORM e
COSMIN. A validagdo desses instrumentos visa aprimorar a avaliagao
psicossocial de pacientes brasileiros com DTM, promovendo maior padronizagao
metodoldgica, comparabilidade internacional e suporte a pratica clinica baseada

em evidéncias.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Participaram deste estudo 222 individuos diagnosticados com DTM. A
amostra foi composta por 178 mulheres e 44 homens (80,18% mulheres); idade
mediana de 35 anos (IQ: 19,0 — 68,0); 1,35% com ensino fundamental, 26,58%
com ensino médio, 3,15% curso técnico/profissionalizante, 34,23% com
graduacao, 31,09% com pés-graduagcéo e 3,60% nao informaram o nivel

educacional (Tabela 1).

Foram incluidos homens e mulheres brasileiros entre 18 e 70 anos, filhos
de pai e/ou mae de nacionalidade brasileira, com o portugués do Brasil como
primeira lingua, formagao educacional concluida no pais e identificagdo com a
cultura brasileira. Os critérios de inclusdo adicionais foram: pontuagao igual ou
superior a 15 pontos no indice Anamnésico de Fonseca Reduzido, minimo de
60% de acertos no Teste de Cloze e pontuagcao =23 no Mini Exame do Estado
Mental, assegurando adequada compreensao de leitura e capacidade cognitiva

para responder aos questionarios.22-26

Foram excluidos, quem estivesse em tratamento para DTM nos ultimos

seis meses; uso de antidepressivos e/ou ansioliticos sem estabilidade de dose
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por pelo menos 60 dias; histérico de trauma facial nos ultimos dois meses;
cirurgia prévia na articulagdo temporomandibular; uso recente de relaxantes
musculares, esteroides, anti-inflamatérios ou analgésicos (exceto quando
suspensos conforme orientagdo prévia de 1 a 7 dias antes da avaliagdo).
Também foram excluidos individuos gestantes, com diagnéstico de fibromialgia,
doengas neurologicas, em tratamento odontoldgico ativo, usuarios de proteses

dentarias ou analfabetos.?3
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico observacional de carater transversal,
conduzido em conformidade com as diretrizes da International Network for
Orofacial Pain  and Related Disorders Methodology (INfORM)

(https://ubwp.buffalo.edu/rdc-tmdinternational/tmd-assessmentdiagnosis/dc-

tmd/) e com as recomendac¢des do Consensus-based Standards for the Selection
of Health Measurement Instruments (COSMIN).2%2" Essas diretrizes orientam o
processo de adaptagao transcultural e avaliagcdo psicométrica de instrumentos
de medida. O estudo teve como objetivo avaliar as propriedades de medida das
versdes em portugués brasileiro dos instrumentos PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4 em
individuos com desordens temporomandibulares. Embora versdes traduzidas e
disponiveis online desses questionarios ja exista, foi realizado um processo
sistematico de validagao para garantir sua equivaléncia cultural e adequacgao ao

contexto brasileiro.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Sao Paulo, Brasil (CAAE:
29673920.9.0000.551; Parecer n° 4.594.764) e esta em conformidade com a
Declaracdo de Helsinque. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi conduzido no Nucleo de Pesquisa
Musculoesquelética (NUPEM) da UNINOVE, e faz parte de um estudo mais
amplo e é uma colaboragdo entre a UNINOVE (Sao Paulo, Brasil) e a

Universidade de Malmo (Malmo, Suécia).


https://ubwp.buffalo.edu/rdc-tmdinternational/tmd-assessmentdiagnosis/dc-tmd/
https://ubwp.buffalo.edu/rdc-tmdinternational/tmd-assessmentdiagnosis/dc-tmd/
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Instrumentos

Instrumentos do Eixo | - DC/TMD

O Eixo | do DC/TMD foi utilizado para confirmagao do diagnéstico clinico
e classificacdo das disfungdes temporomandibulares. O Questionario de
Sintomas e o exame clinico do DC/TMD sao instrumentos aplicados por
examinador, destinados a identificacdo de sinais e sintomas caracteristicos de
DTM avaliando o histérico de dor, sons articulares e episodios de travamento
mandibular, enquanto o exame clinico avalia a amplitude e o padrdo dos
movimentos mandibulares, a presenca de sons articulares e a dor evocada
durante movimentos e palpacao muscular. A integragcao dos achados de ambos
os instrumentos possibilita a definigao de até 12 diagndsticos distintos de DTM,
sendo possivel a ocorréncia de multiplos diagndésticos em um mesmo

individuo.819

Instrumentos do Eixo Il - DC/TMD

QUESTIONARIO DE SAUDE DO PACIENTE -9 (PHQ-9)

O PHQ-9 é composto por nove itens que avaliam sintomas depressivos
de acordo com os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 42 edigdo (DSM-1V). A soma dos itens resulta em um escore total que
varia de 0 a 27, sendo o ponto de corte =210 indicativo de sintomatologia
depressiva clinicamente significativa, com sensibilidade e especificidade de
88%. Os escores podem ser classificados em niveis de gravidade:
nenhum/minimo (0—4), leve (5-9), moderado (10-14), moderadamente grave
(15-19) e grave (20-27). O item final avalia pensamentos de autoagressao,

atuando como um importante indicador de risco de suicidio.?’

ESCALA DE DESORDEM DE ANSIEDADE GENERALIZADA (GAD-7)

A GAD-7 é composto por sete itens que avaliam a frequéncia de sintomas
ansiosos nas ultimas duas semanas. A pontuagdo total varia de 0 a 21,
permitindo classificar a gravidade dos sintomas em nenhum/minimo (0—4), leve
(5-9), moderada (10-14) e grave (15-21). O ponto de corte 210 € amplamente
utilizado para identificar casos provaveis de transtorno de ansiedade
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generalizada (TAG) apresentando sensibilidade de 89% e especificidade de

82%, conforme validado no estudo original.?®

QUESTIONARIO DE SAUDE DO PACIENTE - 4 (PHQ-4)

O PHQ-4 é um instrumento breve utilizado para triagem de sintomas de
ansiedade e depressao, composto por quatro itens — dois referentes a
ansiedade GAD-2 e dois a depressao PHQ-2. A pontuacéo total varia de 0 a 12,
sendo categorizada em niveis de gravidade: normal (0-2), leve (3-5), moderado
(6—-8) e grave (9—-12), permitindo a identificacao inicial de possiveis transtornos
emocionais. Um total = 6 foi sugerido como ponto de corte entre a faixa normal

e casos de depresséo ou ansiedade.62°

Instrumentos comparadores

ESCALA DE AVALIAGAO DE SINTOMAS-90-REVISADA (SCL-90-R)

A SCL-90-R é um instrumento amplamente utilizado para a triagem de
sintomas psicologicos em contextos clinicos e de pesquisa, traduzido e validado
para o portugués do Brasil, abrangendo nove dimensdes psicopatologicas:
somatizacao, depressao, ansiedade, obsessividade-compulsividade, ansiedade
fébica, sensibilidade interpessoal, hostilidade, ideias paranoides e
psicoticismo.3° Ele possui 5 opgdes de resposta, variando de 0 (“nem um pouco”)
a 4 (“extremamente”).Para os fins deste estudo, foram considerados apenas os
dominios de ansiedade, depressao e somatizacdo, os quais apresentam maior
relevancia na avaliagdo dos aspectos psicossociais associados a dor crbnica

orofacial.3"
ESCALA NUMERICA DE DOR (END)

A Escala Numérica de Dor (END) consiste em uma medida
unidimensional da intensidade da dor, estruturada em uma escala de 11 pontos,
na qual o valor "0" corresponde a auséncia de dor e "10" representa a pior dor

imaginavel. Essa escala foi utilizada para mensurar a dor orofacial média nos
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ultimos sete dias, sendo reconhecida por sua confiabilidade e validade na versao

brasileira.32
ESCALA DE PERCEPQAO GLOBAL DE MUDANCA (EPGM)

A EPGM é uma medida subjetiva de avaliagdo do progresso clinico,
composta por uma escala tipo Likert de 11 pontos, variando de -5 a +5. Nesta
escala, o valor "0" indica auséncia de mudanga em relagao ao ponto de partida,
"-5" representa uma piora significativa e "+5" indica recuperagao completa. Neste
estudo, a versao brasileira previamente adaptada para pacientes com dor lombar
foi utilizada como base, com modificacdes semanticas e contextuais para
aplicacao em pacientes com disfungdes temporomandibulares. A pergunta foi
adaptada para avaliar a percep¢cao de mudanga “em comparagdo as duas
ultimas semanas”, em conformidade com o intervalo definido para a aplicagao
do teste-reteste (6 a 14 dias), considerando os construtos avaliados pelos
instrumentos do Eixo Il do DC/TMD.33

Tradugao e Adaptagao Transcultural

A traducdo e adaptagao transcultural seguiram as recomendagdes do
checklist COSMIN e do INfORM, consistindo em etapas fundamentais. Dois
tradutores nativos do portugués brasileiro, com conhecimento da area,
realizaram tradugdes independentes do instrumento, evitando tradugdes literais
e buscando equivaléncia conceitual. As versdes foram entdo sintetizadas
consensualmente por um comité multidisciplinar de especialistas que avaliou
discrepancias semanticas, idiomaticas e culturais. Em seguida, foi feita retro
traducéao por tradutor nativo do idioma original, sem contato com o instrumento,
para verificar a fidelidade ao conteudo original. A versao resultante foi revisada
pela equipe e submetida a avaliagao piloto com a populagao-alvo para assegurar
compreensao, relevancia e adequacao cultural dos itens. Todo o processo foi
documentado e conduzido com rigor metodologico para garantir a validade e

confiabilidade da versido adaptada.
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O estudo seguiu trés fases distintas: pré-teste, teste de campo e avaliagéao
formal, em conformidade com as diretrizes estabelecidas no Guidelines for

Translation and Cultural Equivalency of Instruments.

A fase de pré-teste contou com a participacdo de 10 individuos
diagnosticados com disfungao temporomandibular (DTM), com o propdsito de
realizar uma avaliagdo qualitativa das versdes traduzidas dos questionarios
PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4. Os participantes discutiram em grupo,
aproximadamente por duas horas, mediados por um moderador. Foram
analisadas as versdes em inglés e em portugués do Brasil dos instrumentos, a

fim de verificar sua equivaléncia cultural e adequacéo linguistica.3*

Na fase de teste de campo (bilingue), 30 individuos com competéncias
linguisticas equivalentes, randomicamente divididos em dois grupos,
responderam aos questionarios na versao original em inglés, seguido da versao
traduzida em portugués apos um intervalo de aproximadamente duas semanas;
0 segundo grupo realizou o procedimento em ordem inversa. Todos os
participantes bilingues também completaram o Questionario de Experiéncia e
Proficiéncia Linguistica (QuExPLi) para avaliacdo do nivel de proficiéncia

linguistica34, e foram triados quanto a presenca de DTM.?4

Procedimentos

Na avaliacédo formal, 222 participantes foram recrutados seguindo os
critérios de inclusdo e exclusdo e submetidos a uma triagem cognitiva e
linguistica com os seguintes instrumentos: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Teste de Cloze e indice Anamnésico de 21 Fonseca reduzido
(IAFr).26:2524 Apos essa triagem, os participantes responderam aos instrumentos
PHQ-9, GAD-7, PHQ-4, SCL-90-R (dominios de ansiedade, depressao e
somatizagado) e a Escala Numérica de Dor (END), além do exame clinico do
DC/TMD (Eixo I), utilizado para confirmacao diagndstica da DTM.

Os instrumentos PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4 foram reaplicados com o
objetivo de avaliar a confiabilidade teste-reteste. A estabilidade clinica dos
participantes durante o periodo entre as avaliagdes foi verificada por meio END
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e da Escala de Percepgao Global de Mudanga (EPGM)32:33, em comparag&o com
os escores obtidos na primeira aplicagdo, e variagdo de até +2 pontos na EPGM*,
assegurando que as variagdes nos escores dos instrumentos refletissem a
confiabilidade das medidas, e ndo mudancas no estado clinico. O intervalo de nove
dias entre as avalia¢des para analise da confiabilidade teste-reteste foi escolhido
para equilibrar o tempo suficiente para minimizar efeitos de memoria e a
estabilidade clinica dos participantes, previamente comprovada pela auséncia
de intervengdes ou mudangas significativas na condi¢cdo clinica durante o
periodo. Essa abordagem visa assegurar que as diferengas observadas reflitam

a confiabilidade do instrumento e ndo variagdes clinicas reais.

Analise estatistica

A determinagdo do tamanho amostral seguiu as diretrizes do COSMIN,
que recomendam um minimo absoluto de 100 participantes sendo pelo menos 7
participantes por item, para assegurar a adequacao das analises fatoriais, o que
fortaleceu a validade da estrutura do instrumento e forneceu o poder estatistico
necessario para a avaliacdo das propriedades de medida, como consisténcia
interna e teste de hipdteses, e acima de 50 participantes para a analise da
confiabilidade e erros de medida. Os dados foram analisados por avaliadores
cegos em relagao ao diagndstico dos participantes com o objetivo de minimizar
possiveis vieses.??: Estatisticas descritivas foram calculadas para caracterizar as
variaveis sociodemograficas e clinicas dos participantes, bem como os
resultados dos instrumentos PHQ-9, GAD-7, PHQ-4, SCL-90 e END.

Com base na analise fatorial exploratéria (AFE) previamente
testada364'42 para obtencido de respectivos dominios de acordo com as
instrugbes de cada instrumento, foi aplicada a analise fatorial confirmatoria
(AFC), para os questionarios PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4, a fim de testar a
adequacgao do modelo proposto e verificar se a estrutura fatorial identificada é
replicavel e valida em um novo conjunto de dados. Para considerar a AFC
adequada os indices de ajuste (GFI) deveriam ser superiores a 0,95, ou o erro
meédio quadrado de aproximagado (RMSEA) inferior a 0,06, ou a raiz quadrada

média dos residuos padronizada (SRMR) inferior a 0,08.43-20
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A confiabilidade foi avaliada por meio do Coeficiente de Correlagéao
Intraclasse (CCl2,1) para mensurar a estabilidade das medi¢gdes ao longo do
tempo. Os valores do CCIl foram considerados como adequados iguais ou
superiores a 0,70.2° Além disso, foram calculados os intervalos de confianga de
95% (IC 95%) para cada valor de CCI, assegurando uma avaliagdo robusta da

confiabilidade dos instrumentos.

O Erro Padréao de Medida (EPM) e da Minima Mudancga Detectavel (MMD)
foram calculados com a férmula EPM = desvio padrdo x \(1 - CCl), e a MMD foi
estimada como 1,96 vezes a raiz quadrada de 2 multiplicada pelo EPM,
permitindo avaliar a sensibilidade do instrumento em detectar mudangas

significativas nos escores de sintomas considerando a variabilidade dos dados.*4

A consisténcia interna dos instrumentos foi verificada por meio do
coeficiente alfa de Cronbach (a), como medida da homogeneidade dos itens

valores de a iguais ou superiores a 0,70 foram considerados aceitaveis.?°

A validade de construto foi examinada por meio de testes de hipbteses
com o coeficiente de correlagao de Spearman, permitindo a analise das relagdes
entre os instrumentos avaliados. Essas hipoteses foram formuladas de acordo
com as recomendagdées do COSMIN, segundo as quais se espera uma
correlacao superior a 0,50 entre instrumentos que avaliam construtos similares;
uma correlacado entre 0,30 e 0,50 para instrumentos que medem construtos
distintos, mas com alguma associa¢ao; e uma correlacao inferior a 0,30 para
instrumentos que avaliam construtos diferentes e sem relagdo entre si.?° Dessa
forma, foram especificadas a direcdo e a magnitude esperada para cada
correlagao testada: PHQ-9: correlagéo positiva > 0,50 com SCL-90-R (dominio
depressao) e GAD-7; positiva e cerca de 0,30 — 0,50 com SCL-90-R (dominio
ansiedade); e positiva < 0,30 com END.35-37 GAD-7: correlagdo positiva >0,50
com SCL-90-R (dominio ansiedade) e PHQ-9; positiva e cerca de 0,30 — 0,50
com SCL-90-R (dominio depressao); e positiva < 0,30 com END.3840 PHQ-4:
correlagao positiva >0,50 com SCL-90-R (dominios ansiedade e depressao);
positiva e cerca de 0,30 — 0,50 com SCL-90-R (somatizagdo); e positiva < 0,30
com END.38-39
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Efeitos de teto e piso também foram investigados, sendo considerados
presentes quando mais de 15% dos participantes apresentaram pontuagdes
maximas ou minimas, o que poderia indicar limitagdes na sensibilidade do

instrumento.*°

Adotamos uma abordagem rigorosa para o manejo dos dados faltantes.
Dados incompletos foram inicialmente identificados e avaliados quanto a sua
distribuicdo e padrao de auséncia. Optou-se pela exclusao de casos com dados
incompletos nas analises especificas de cada instrumento para garantir a
consisténcia estatistica dos resultados. Além disso, foi realizada verificagao para
confirmar que a exclusdo n&o introduziu viés significativo na amostra final
analisada, mantendo assim a representatividade do grupo e a validade das
conclusdes. Essa abordagem esta alinhada as melhores praticas recomendadas

pelo checklist COSMIN para estudos de propriedades psicométricas. 20

A analise estatistica foi conduzida nos softwares IBM SPSS Statistics,
versao 21.0, e SAS para Windows, versao 9.4. Foi adotado um nivel de

significancia de p < 0,05 para todas as analises.

RESULTADOS

A amostra total do estudo foi composta por 222 participantes para
avaliagdo e compuseram a analise estatistica da validade estrutural e
consisténcia interna dos questionarios PHQ-9 e GAD-7. Desses, 117 individuos
foram selecionados sequencialmente conforme a ordem de participagao, para a
realizacdo das demais analises psicométricas, exceto o teste de confiabilidade
teste-reteste, garantindo uniformidade no processo de selecdo e maior
homogeneidade para essas analises subsequentes. A ampliacdo da amostra
para 222 participantes na analise de validade estrutural e consisténcia interna
seguiu recomendacdes técnicas para assegurar estabilidade e acuracia das
solugbes fatoriais, conforme critérios metodolégicos atuais em psicometria.*6
Sendo assim, garantindo a robustez estatistica e reprodutibilidade dos
resultados avaliados, enquanto o subconjunto de 117 participantes atende a

critérios especificos de selegéo para as analises posteriores (Figura 1).
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Para a analise de confiabilidade teste-reteste do PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4
foi selecionado um subgrupo de 56, 59 e 52 individuos, respectivamente, que
estavam estaveis em relacado a dor orofacial, a partir desses 117. Foi utilizado
como critério de elegibilidade valores entre -2 e +2 na EPMG, afim de assegurar
a representatividade e estabilidade necessarias para a avaliagdo da
fidedignidade temporal do instrumento.*> O intervalo médio entre a primeira e a

segunda aplicagao dos instrumentos foi de 9 dias.

Avaliagdo Formal (n=222) — PHQ-4 (n=117)

Validade Estrutural
Consisténcia Interna

PHQ-9 / GAD-7 (n=222)

= Validade Estrutural PHQ-9 / GAD-7 /| PHQ-4 (n=117)

= Consisténcia Interna » Validade de Construto — Teste de Hipotese
= Efeito teto-piso
= EPM-MMD
Excluidos devido a falta
de estabilidade I

Confiabilidade teste-reteste

»  PHQ-9 (n=16)
= GAD-7 (n=13)
»  PHQ-4 (n=20)

PHQ-9 Confiabilidade GAD-7 Confiabilidade PHQ- Confiabilidade
(n=56) (n=59) (n=52)

Figura 1- Fluxograma. PHQ-9: Questionario de Saude do Paciente-9; GAD-7:
Escala de Desordem de Ansiedade Generalizada-7; PHQ-4: Questionario de

Saude do Paciente-4

A analise fatorial exploratéria (AFE) do estudo preliminar para o PHQ-9
identificou dois dominios: o primeiro consistiu em itens cognitivos e afetivos
relacionando-se com os itens 1,2,6 e 9, enquanto o segundo consistiu em itens
somaticos, relacionando-se as questdes 3,4,5,7 e 8. A AFC (n=222) do PHQ-9
com dois dominios cognitivo-afetivo (CoAf) e somatico (SOM) apresentou GFI =
0,94, RMSEA = 0,08, SRMR = 0,05. A consisténcia interna (n=222) foi de a CoAf
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= 0,75 e a Som = 0,81 (Tabela 2). A confiabilidade (teste-reteste) foi excelente
ao longo do tempo (CCIl = 0,87 e 0,85) para os dominios cognitivo-afetivo e
somatico respectivamente, e intervalo de confianga (IC95% 0,81 — 0,92 e 0,78-
0,90) (Tabela 3). Erro padrdao da medida (EPM = 0,74 e 1,69) e minima mudancga
detectavel (MMD = 2,06 e 4,69) (Tabela 4). Foram confirmadas 75% das
hipoteses no dominio Coaf e apenas 50% no dominio SOM (Tabela 5). Foi
observado efeito piso no dominio cognitivo-afetivo, com um percentual de

participantes que alcangaram o escore minimo de 28,5% (Tabela 6).

Para avaliar a dimensionalidade do GAD-7, foram realizadas analises
fatoriais confirmatdrias com o objetivo de investigar a unidimensionalidade do
instrumento conforme sua estrutura original em inglés. A AFC (n=222) do GAD-
7, apresentou GFI = 0,93, RMSEA = 0,12 e SRMR = 0,04 . A consisténcia interna
(n=222) foi de (a = 0,91) e a confiabilidade teste e reteste foi excelente ao longo
do tempo (CCI = 0,91) (Tabela 2) e intervalo de confianga (1C95% 0,85 — 0,95)
(Tabela 3). Erro padrao da medida (EPM = 1,63) e minima mudanca detectavel
(MMD = 4,51) (Tabela 4). Foram confirmadas 75% das hipdteses o que
demonstra boa validade de construto (Tabela 5). Nao houve efeito teto e piso
(Tabela 6).

Para avaliar a dimensionalidade do PHQ-4, foram realizadas analises
fatoriais confirmatérias considerando-se uma estrutura em dois dominios,
conforme descrito para a versao original. A AFC (n=117) do PHQ-4 com dois
dominios, ansiedade (ANS) e depressao (DEP) apresentou GFIl = 1,0, RMSEA
=0, SRMR = 0,01. A consisténcia interna (n=117) foi de a ansiedade = 0,84 e a
depressédo = 0,81 (Tabela 2). A confiabilidade (teste-reteste) foi excelente ao
longo do tempo (CClI = 0,90 e 0,86) para ansiedade e depressao
respectivamente, e intervalo de confianga (IC95% 0,84 — 0,94 e 0,79-0,91)
(Tabela 3). Erro padrao da medida (EPM = 0,66 e 1,84) e minima mudancga
detectavel (MMD = 1,84 e 2,12) (Tabela 4). Foram confirmadas 75% das
hipéteses o que demonstra boa validade de construto (Tabela 5). O percentual
dos participantes que alcangaram o escore minimo foi de 31,90% no dominio

depresséo, indicando efeito piso (Tabela 6).
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Tabela 1: Dados Demograficos e Caracteristicas Clinicas dos Pacientes (n=222)

Variavel N (%)
|Idade mediana (IQR) 35 anos (19 — 68)
Sexo

Feminino 178 (80,18%)

Escolaridade

Ensino Fundamental 03 (1,35%)
Ensino Médio 41 (18,47%)
Técnico/Profissionalizante 3,15%)
34,23)
31,09%)

3,60%)

07 (
Graduagao 76 (
Po6s-graduacéao 69 (
Sem resposta 08 (

PHQ-9 ( Score Sintomas Depressivo)

Minimo 0 — 4 70 (31,53%)
Leve 5-9 60 (27,03%)
Moderado 10 — 14 43 (19,37%)
Moderadamente Grave 15 — 19 34 (15,31%)
Grave 20 — 27 15 (6,76%)
GAD-7 (Score Sintomas de Ansiedade)

Minimo 0 — 4 54 (24,32%)
Leve 5-9 61 (27,48%)
Moderado 10 — 14 49 (22,07%)
Grave 15 - 21 58 (26,13%)

IQR: Intervalo Interquartil; n: tamanho da amostra
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Tabela 2. Validade estrutural e Consisténcia Interna dos instrumentos PHQ-9 e
GAD-7 (n=222) e PHQ-4 (n=117) - (Eixo Il - DC/TMD) Portugués do Brasil

Instrumento Validade Consisténcia
Dominio (se aplicavel) Estrutural Interna
GFI  RMSEA SRMR a de Cronbach
PHQ-9 (Coaf) - - - 0,75
PHQ-9 (SOM) - - - 0,81
PHQ-9 0,94 0,08 0,05 0,86
GAD-7 0,93 0,12 0,04 0,91
PHQ-4 (ANS) - - - 0,84
PHQ-4 (DEP) - - - 0,81
PHQ-4 1,0 0 0,01 0,88

DC/TMD: Critérios de Diagnéstico para Desordens Temporomandibulares; n =
tamanho da amostra. PHQ: Questionario de Saude do Paciente; Coaf: Cognitivo
Afetivo; SOM: Somatico; GAD: Desordem de Ansiedade Generalizada; ANS:
Ansiedade; DEP: Depressao; GFl: Goodness of Fit Index, RMSEA: Root Mean
Square Error of Aproximation; RMSR: Root Mean Square Residual.

Tabela 3. Confiabilidade teste-reteste dos instrumentos PHQ-9, GAD-7 e PHQ-
4 (Eixo Il - DC/TMD) Portugués do Brasil

Instrumento (n) CClI IC95%

PHQ-9 (CoAf) (56) 0,87 0,81-0,92
PHQ-9 (SOM) (56) 0,85 0,78 -0,90
GAD-7 (59) 0,91 0,85-0,95
PHQ-4 (ANS) (52) 0,90 0,84 - 0,94
PHQ-4 (DEP) (52) 0,86 0,79 -0,91

DC/TMD: Critérios de Diagnéstico para Desordens Temporomandibulares; n =
Tamanho da amostra. PHQ: Questionario de Saude do Paciente; CoAf: Cognitivo
Afetivo; SOM: Somatico; GAD: Desordem de Ansiedade Generalizada; ANS:
Ansiedade; DEP: Depressao; CCl: Coeficiente de correlagdo intraclasse; IC:

Intervalo de confianca.
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Tabela 4. Erro padrdo de medida e minima mudanca detectavel dos
instrumentos PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4 (Eixo Il - DC/TMD) Portugués do Brasil
(n=117)

Instrumento EPM MMD
PHQ-9 (CoAf) 0,74 2,06
PHQ-9 (SOM) 1,69 4,69
GAD-7 1,63 4,51
PHQ-4 (ANS) 0,66 1,84
PHQ-4 (DEP) 1,84 2,12

DC/TMD: Critérios de Diagnéstico para Desordens Temporomandibulares; n =
tamanho da amostra; EPM: Erro padrao da medida; MMD: Minima mudancga
detectavel; PHQ: Questionario de Saude do Paciente; CoAf: Cognitivo Afetivo;
SOM: Somatico; GAD: Desordem de Ansiedade Generalizada; ANS: Ansiedade;
DEP: Depressao

Tabela 5. Validade de construto - teste de hipdteses dos instrumentos PHQ-9,
GAD-7 e PHQ-4 ( Eixo Il - DC/TMD) Portugués do Brasil (n=117)

Instrumento SCL-90-R GAD-7 PHQ-9 END
Dominio Depressdao Ansiedade Somatizagao

PHQ-9 (CoAf) 0,74 0,66 - 0,74 - 0,21
PHQ-9 (SOM) 0,68 0,66 - 0,77 - 0,37
GAD-7 0,73 0,74 - - 0,83 0,26
PHQ-4 (ANS) 0,70 0,68 0,69 - - 0,18
PHQ-4 (DEP) 0,69 0,63 0,64 - - 0,20

Correlagédo de Spearman: * p>0.05. Valores em negrito representam as
hipéteses confirmadas. DC/TMD: Critérios de Diagnéstico para Desordens
Temporomandibulares; n = tamanho da amostra. PHQ: Questionario de Saude
do Paciente; CoAf: Cognitivo Afetivo; SOM: Somatico; GAD: Desordem de
Ansiedade Generalizada; ANS: Ansiedade; DEP: Depressao; SCL-90-R: Escala
de Avaliagédo de Sintomas-90-Revisada; END: Escala Numérica de Dor
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Tabela 6. Efeito teto e piso dos instrumentos PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4 ( Eixo Il -
DC/TMD) Portugués do Brasil (n=117)

Instrumento Minimo (%) Maximo (%)
PHQ-9 (CoAf) 26,72 1,72
PHQ-9 (SOM) 517 0,86
PHQ-9 (Total) 517 0,86
GAD-7 513 2,56
PHQ-4 (ANS) 11,21 11,21
PHQ-4 (DEP) 31,90 6,03
PHQ-4 (Total) 7,69 3,42

DC/TMD: Critérios de Diagnéstico para Desordens Temporomandibulares; n =
Tamanho da amostra; (%) Percentual dos participantes que alcangaram os
escores minimo e maximo; PHQ: Questionario de Saude do Paciente; CoAf:
Cognitivo Afetivo; SOM: Somatico; GAD: Desordem de Ansiedade Generalizada;
ANS: Ansiedade; DEP: Depresséo.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal traduzir, adaptar
transculturalmente e avaliar as propriedades de medida das versbes em
portugués do Brasil dos instrumentos PHQ-9, GAD-7 e PHQ-4, do Eixo Il do
DC/TMD, em pacientes com DTM. Dessa forma, o estudo contribui para ampliar
o conjunto de ferramentas validadas e confiaveis para avaliagdo clinica e
pesquisa nesse grupo populacional. Vale ressaltar que outros instrumentos do
Eixo Il do DC/TMD ja foram previamente validados, como o Desenho da Dor
(DP), Escala Graduada de Dor Cronica V.2 (GCPS), Escala de Limitagcéo
Funcional da Mandibula (JFLS-20) e Lista de Verificagdo de Comportamentos
Orais (OBC), demonstrando bom desempenho psicométrico ao longo do tempo.
° Os resultados deste estudo confirmam que, de modo geral, os instrumentos
analisados apresentam niveis satisfatorios de confiabilidade, validade estrutural
e consisténcia interna. No entanto, alguma variabilidade na validade de

construto, particularmente no PHQ-9, sugere que caracteristicas especificas dos
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participantes podem influenciar o desempenho do instrumento em contextos

clinicos.

A analise fatorial confirmatoria (AFC) demonstrou excelente ajuste
estrutural para todas as escalas testadas no presente estudo, com 2 dominios
para o PHQ-9 (Cognitivo-Afetivo e Somatico), uma estrutura de dois fatores
(ansiedade e depressao) para o PHQ-4 e uma estrutura unidimensional para o
GAD-7. Nossos achados corroboram os modelos previamente descritos na
literatura.®64142 O PHQ-9 apresentou ajuste aceitavel para o modelo de dois
fatores, cognitivo-afetivo e somatico, em consonéncia com estudos anteriores
realizados em diferentes contextos culturais e clinicos, sugerindo confiabilidade
e consisténcia externa do instrumento, apesar das variacdes amostrais.®® O
GAD-7 manteve um bom ajuste, confirmando sua natureza unidimensional
amplamente documentada na literatura.’®?84% Esses resultados reforgam a
estabilidade da estrutura fatorial dos trés instrumentos e indicam que os

construtos avaliados se mantém consistentes na populacao brasileira estudada.

A consisténcia interna foi adequada em todos os instrumentos, com
valores de alfa de Cronbach entre 0,75 e 0,91, refletindo homogeneidade entre
os itens e coeréncia com estudos de validagdo prévios.*®4° A confiabilidade
teste—reteste foi aceitavel (ICC = 0,85-0,91), indicando que houve controle da
estabilidade temporal e confirmando a adequacao desses instrumentos para o
monitoramento longitudinal de sintomas emocionais.*®*® Esse achado reforga
sua utilidade para avaliagdes consistentes de sintomas de depressao e

ansiedade ao longo do tempo em pacientes com DTM.

Os valores de EPM e MMD observados indicam boa precisdo e
sensibilidade para detectar mudancgas clinicamente significativas, alinhando-se
as recomendagdes do COSMIN.?° Entretanto, foram observados efeitos de piso
no dominio cognitivo-afetivo do PHQ-9 e no dominio de depressao do PHQ-4,
refletindo uma concentragdo de escores minimos. Esse fendmeno sugere
sensibilidade limitada para identificar variagdes sutis em niveis leves de
sintomas, possivelmente devido as caracteristicas psicossomaticas
heterogéneas da populagdo com DTM. Achados semelhantes sao relatados em

outras coortes com dor crbnica, destacando a complexa interagao entre sintomas
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emocionais e fisicos. Em contraste, o GAD-7 apresentou distribuicdo equilibrada
de escores, sem efeitos de piso ou teto, evidenciando sua sensibilidade para
detectar diferentes niveis de gravidade da ansiedade. Esses resultados indicam
que, embora os trés instrumentos sejam confiaveis e responsivos a mudancgas
importantes, a interpretagao clinica deve considerar a influéncia potencial dos

efeitos de piso em populagdes com sintomas leves.%’

Em relagdo a validade de construto - teste de hipoteses, observou-se
confirmagéo parcial das hipoteses para o PHQ-9: 75% no dominio cognitivo-
afetivo e 50% no dominio somatico, com fortes correlagcbes com os dominios de
Depresséo e Ansiedade do SCL-90-R, conforme teoricamente esperado.*>! As
correlacbes mais fortes do que o esperado entre sintomas somaticos de
depressao e ansiedade sugerem possivel sobreposi¢gao entre manifestagdes
fisicas e emocionais, coerente com evidéncias psicométricas prévias que
apontam interdependéncia entre dimensdes afetivas e somaticas.' Para o GAD-
7 e o PHQ-4, 75% das hipoteses pré-definidas foram confirmadas, sustentando
coeréncia teorica e validade de construto. As baixas correlagcbes com a END
estdo alinhadas com a literatura que descreve relagdo moderada entre sintomas

afetivos e percepcao de dor em pacientes com dor cronica.’

Comparando os trés instrumentos, o GAD-7 de forma geral atendeu a
maior parte das propriedades de medida. Esses achados apoiam seu uso como
ferramenta preferencial para triagem de ansiedade em contextos clinicos e de
pesquisa, devido a sua sensibilidade e estabilidade diante de diferentes niveis

de gravidade dos sintomas.1528

O PHQ-9 apresentou desempenho sélido, especialmente em relagdo a
consisténcia interna, confiabilidade e validade estrutural, confirmando sua
utiidade na avaliagdo de sintomas depressivos. Contudo, o efeito de piso
observado no dominio cognitivo-afetivo limita a sensibilidade a sintomas
depressivos leves, possivelmente refletindo a heterogeneidade do sofrimento
psicoldgico em individuos com DTM. A validade de construto parcial no dominio
somatico sugere que essa dimensao pode requerer analises adicionais ou

refinamentos para aumentar precisao e aplicabilidade clinica. A presenca dessa
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limitagdo ndao compromete a utilidade geral do PHQ-9, mas destaca a

necessidade de futuras investigagoes. 452

O PHQ-4 demonstrou robusta validade estrutural e propriedades de
medida satisfatorias, confirmando sua eficacia como ferramenta breve e
confiavel para triagem simultdnea de sintomas de ansiedade e depressao na
pratica clinica. Seu uso aumenta a eficiéncia da avaliacdo sem comprometer a
precisdo dos resultados.'®*2 A implementacdo do PHQ-4 como medida
ultrabreve de rastreamento dos sintomas € especialmente valiosa no manejo
clinico da DTM, em que sintomas emocionais desempenham papel critico tanto
na fisiopatologia quanto no prognéstico. O PHQ-4 oferece vantagens claras,
incluindo baixo 6nus ao respondente, rapida aplicacdo e sodlida evidéncia

psicométrica.®

No entanto, € importante destacar que, apesar desses achados robustos,
o PHQ-4 n&o deve ser considerado substituto de avaliagdes psicologicas mais
abrangentes, nem deve ser utilizado isoladamente para fins diagndsticos. No
contexto da DTM, fatores especificos, como dor crbnica, comorbidades em
saude e possiveis influéncias de sintomas somaticos, podem afetar a
interpretagéo dos escores de ansiedade e depressao.® Assim, o PHQ-4 deve ser
aplicado como parte de uma abordagem multidimensional, incluindo avaliagdes

comportamentais, funcionais, fisioterapéuticas e da dor.

Embora este estudo tenha seguido um processo rigoroso de tradugao
qualitativa e adaptacado transcultural, ndo foi possivel realizar analises
quantitativas formais de invaridncia de medida, como a analise fatorial
confirmatoria multigrupo (MGCFA). Estudos futuros devem conduzir tais
analises, utilizando amostras maiores e mais diversificadas, a fim de confirmar a
equivaléncia entre populacbes e fortalecer as evidéncias quantitativas de

validade transcultural.

CONCLUSAO
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De modo geral, os resultados obtidos corroboram a aplicabilidade clinica

dos trés instrumentos como medidas breves, consistentes e adequadas ao

rastreamento de sintomas emocionais em pacientes com DTM, favorecendo uma

abordagem fisioterapéutica de carater multidimensional. Recomenda-se a

utilizacdo do GAD-7 e do PHQ-4 até que novas investigacbes, com amostras

brasileiras mais amplas e representativas, estejam disponiveis. Futuras

pesquisas devem contemplar analises de invaridncia entre grupos e amostras

mais diversificadas, de modo a aprimorar as evidéncias de validade transcultural

dos instrumentos em diferentes contextos clinicos e populacionais.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa respondeu as questbes propostas ao avaliar as
propriedades psicométricas do GAD-7, PHQ-9 e PHQ-4 em individuos com DTM.

As hipoéteses foram parcialmente confirmadas: os instrumentos mostraram
boas propriedades psicométricas, porém caracteristicas da amostra como
efeitos de piso, heterogeneidade clinica e presenga de sintomas somaticos
reforgam que seu uso isolado n&o substitui avaliagées psicolégicas completas.
Ainda assim, os objetivos do estudo foram alcangcados e revelam nuances
relevantes para a compreensao da interface entre sintomas emocionais e DTM.

A sintese dos achados com a literatura evidencia que o rastreamento
sistematico de ansiedade e depressdao favorece uma abordagem
multidimensional da DTM. O tema mostra-se atual e essencial para qualificar o
cuidado clinico.

Como contribuigcao pratica, o estudo apoia o uso de instrumentos breves
e confidveis na triagem de fatores emocionais, facilitando decisbes terapéuticas
e a personalizacao das intervencdes.

Recomenda-se que pesquisas futuras utilizem amostras maiores e mais
diversas, conduzam analises longitudinais e explorem modelos estruturais que
integrem variaveis clinicas e psicossociais, além de investigar formas de

minimizar efeitos de piso.
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Em sintese, a pesquisa alcangou seus objetivos e reforga a relevancia da

avaliagao emocional na reabilitagao de individuos com DTM, oferecendo bases

para avangos cientificos e clinicos no tema.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo 1

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participagdao em

Pesquisa Clinica:

Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participagcdo em Pesquisa

Clinica:
Nome do participante:
Endereco:
Telefone: Cidade: CEP:
E-mail:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa aluna Fabiana
Alves da Silva Xavier (aluna de mestrado) juntamente com a Prof? Daniela
Aparecida Biasotto-Gonzales (orientadora), objetivando firmar acordo escrito
mediante o qual o participante da pesquisa autoriza sua participagao, com a
capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacao.

1. Titulo do trabalho: Validacao (da traducao) e testes das propriedades de
medida (qualidade) da versao portugués do brasileiro do PHQ-4, PHQ-9 e GAD-

7 em Disfungdes Temporomandibulares.

2. Objetivo: O objetivo geral deste estudo € validar e realizar os testes das
propriedades de medida (da qualidade) da versdao portugués brasileiro do
Questionario de Saude do Paciente - 4 (PHQ-4), Questionario de Saude do
Paciente - 9 (PHQ-9) e Questionario de rastreio do Transtorno de Ansiedade
Generalizada - 7 (GAD-7).

3. Justificativa: Atualmente, a depresséo e a ansiedade sdo amplamente
reconhecidas como fatores relevantes para a saude geral dos adultos,
apresentando uma relagdo direta com os sintomas da Disfuncao
Temporomandibular (DTM). Evidéncias indicam que fatores psicoldgicos podem
influenciar diretamente a resposta ao tratamento, ressaltando a importancia da

avaliagao e identificacdo da somatizacdo dos sintomas. Para esse propdsito,
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instrumentos como o Questionario de Saude do Paciente (PHQ-4 e PHQ-9) e 0
Questionario de Rastreio do Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7) sao
frequentemente utilizados.

Portanto, torna-se essencial a validacido e a avaliagdo das propriedades
de medidas desses questionarios em sua versao traduzida, a fim de garantir sua
qualidade metodoldgica e viabilizar sua aplicagédo tanto na pratica clinica quanto
em pesquisas cientificas.

4, Procedimento da Fase Experimental: Serao realizadas trés etapas: pré-
teste (fase 1), teste de campo (fase 2) e avaliagao formal (fase 3). O individuo
podera participar da primeira, da segunda ou da terceira fase. Na fase 1, irdo
participar apenas individuos que tenham fluéncia na lingua inglesa e portuguesa
(Brasil). Eles receberdo o Questionario de Saude do Paciente 4, Questionario de
Saude do Paciente 9 e o Questionario de rastreio do Transtorno de Ansiedade
Generalizada - 7 nas versdes inglés e portugués para lerem e avaliarem se a
tradugao esta adequada. Sera realizado um encontro entre os participantes,
juntamente com um organizador da pesquisa, onde a tradugédo do questionario
sera discutida por no maximo duas horas e um consenso sera alcangado. Na
fase 2, também participardo somente individuos fluentes na lingua inglesa e
portuguesa (Brasil). Eles responderdo o Questionario de Saude do Paciente 4,
Questionario de Saude do Paciente 9 e Questionario de rastreio do Transtorno
de Ansiedade Generalizada — 7 na versao escrita em inglés (5 minutos de
duracao) e apo6s duas semanas responderao ao mesmo questionario, porém na
versao em portugués. Cada visita sera acompanhada e conduzida por um
fisioterapeuta. Na fase 3, os participantes serao entrevistados duas vezes, com
intervalo de duas semanas entre a primeira e a segunda entrevista. Os
participantes responderdo cinco questionarios em casa visita, que seréo
conduzidos por um fisioterapeuta: - Questionario de Saude do Paciente:

- Lista de Verificagdo dos Comportamento Orais: E um questionario com 21 itens
que identifica e quantifica a frequéncia de habitos e comportamentos orais
(diurnos e noturnos) do individuo. Tempo de aplicagédo: 5 minutos. - Critério de
Diagnéstico na Pesquisa para Desordens Temporomandibulares: E um
instrumento que avalia a condicdo clinica do participante baseada no padrao de
abertura da boca, ruidos (barulhos) da ATM (articulagéo da boca), movimentos

mandibulares (da boca), palpacéo, além de questdes sobre sua saude geral,



75

saude oral, dores que possam estar presentes, entre outros. Tempo de
aplicacdo: 15 minutos. - Questionario Anamnésico de Fonseca: E um
instrumento de triagem com 10 questdes utilizado para classificar e caracterizar
a severidade dos sintomas da disfungdo temporomandibular (avalia a gravidade
dos problemas da articulagdao da boca). Tempo de aplicagdo: 2 minutos. -
Questionario Anamnésico de Conti: Contém 10 questbes relacionadas a
problemas de origem craniomandibular, e classifica os individuos em relagéo a
presenca e severidade de disfungdo temporomandibular (problema na
articulagdo da boca). Tempo de aplicagdo: 2 minutos. Apds o periodo de um
més, os participantes da fase 3 responderdao ao Questionario de Saude do
Paciente-4, Questionario de Saude do Paciente-9 e questionario de rastreio do
Transtorno de Ansiedade Generalizada-7 de forma online (pela internet —
duracdo de 5 minutos cada questionario), ndo sendo necessaria a ida ao local
da pesquisa. Apos duas semanas, os participantes responderao novamente ao
mesmo questionario de forma online.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Pode haver risco de
constrangimento por parte do participante ao responder os questionarios, visto
que algumas questdes sao de carater pessoal. Além disso, a palpacao de tecidos
e da articulagédo da boca poderédo gerar dor ou desconforto, porém sempre dentro
da tolerancia do participante e por um tempo muito curto (um ou dois segundos).
6. Medidas protetivas aos riscos: Os questionarios e avaliagdes serédo
aplicados em uma sala reservada. Caso o paciente sinta algum desconforto
durante as avaliagbes, como medida protetiva, a mesma sera interrompida
imediatamente e o participante sera monitorado, e somente quando o sistema
cessar podera ser liberado. O participante tem a garantia de que recebera
respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida quanto aos
questionarios e resultados da avaliagdo. Também os pesquisadores
supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacao atualizada
obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em
continuar participando.

7. Beneficios da pesquisa: Os participantes serdo avaliados quanto a
presenca de disfungao temporomandibular (problemas na articulagado da boca) e
possivel presenca de habitos orais parafuncionais (habitos errados).

8. Método Alternativo existentes: Nao ha métodos alternativos.
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9. Retirada do Consentimento: O participante tem a liberdade de retirar seu
Consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem
nenhum prejuizo.

10. Garantia do sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos
voluntarios quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

11. Formas de ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagao
da Pesquisa: Os participantes da pesquisa nao terdao custos para participagao.
Caso exista alguma despesa extra, esta sera de responsabilidade dos
pesquisadores.

12. Local da Pesquisa Nucleo de Pesquisa Musculoesquelética (NUPEM),
programa de pos-graduagao em ciéncias da reabilitagdo, Universidade Nove de
Julho, S&o Paulo, Rua Vergueiro n® 235/249, Liberdade, Sao Paulo, CEP 01504-
001, Fone: 11 33859241.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa de pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas
e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res.
CNS n° 466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde
aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua.
Vergueiro n° 235/249 — 12° andar — Liberdade — Sao Paulo — SP CEP. 01504-
001. Telefone: 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br

Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira —
Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00.

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos)

para Contato: Prof. Dra. Daniela Aparecida Biasotto-Gonzalez - (011) 99906-
3166, Aluna: Fabiana Alves da Silva Xavier, Crefito/3 - 132133 F, (011) 97127-
5510.

15. Eventuais Intercorréncias: Qualquer problema que surgir durante a
pesquisa sera discutido por meios apropriados.

16. Consentimento Pdés-Informacgao:


mailto:comitedeetica@uninove.br
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Eu, , apos leitura e

compreensao deste termo, confirmo que minha participagéo € voluntaria e posso
me retirar a qualquer momento, sem prejuizos. Recebi uma copia deste termo e
autorizo a realizagdo da pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos, restrita ao
contexto cientifico.

Sao Paulo, de de

Assinatura do Participante ou Representante Legal.

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

17. Eu, Fabiana Alves da Silva Xavier (Pesquisador do responsavel desta
pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa so tera inicio apds a aprovagao do(s) referido(s) Comité(s) de
Etica em Pesquisa o qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade
humana e a protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente
citados neste termo € treinada, capacitada e competente para executar os

procedimentos descritos neste termo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Fabiana Alves da Silva Xavier
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7.2 Anexo 2

EIXO I DO DC/TMD - (CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA DESORDENS
TEMPOROMANDIBULARES)

TRIAGEM DA DOR POR DTM

Por favor, anles de comegarmos o guestiondrio lenha a certeza de gue vood compreende
as figuras abaixo.

z
T
2 H
) ‘

= |

A

-

|

1. Mos ditires 30 dias, quanto termps duny quakguer dor gue vood teve na mandibula ou na
regido tarmporal em qualguer um dos lados?

a. 80 five dor
b. Dor aparecia & desaparacia
C. Dior estava sempre presents

2 Mos ditimos 30 dias, vocd teve dor ou rigidez na sua mandibula ao acosdar?
a. A0
b Sim

3 Mos ditirmos 30 dias, a8 seguintes atividades mudaram qualguer dor (isio &, fizeram ela
melhorar ou plorar) na sua mandibula ou regiio tarmporal em qualguers um dos lados?

A Masbgar alimenios duros ol consisienies

a. 0= 4]
b. Sim
B. Abrira boca ou movimentar & rmandibwla para frente ou para o lado
a. a0
b Sim

C. Habitos ou mantas com a mandibula (boca), como manber og denles junilos, aperar ou
ramger os denbes, ou mastigar chicleta
a. i 2=
b. Sim

0. Outras atividedes com a mandibula (boca) como falar, beqar, bocejar
a. i 1]
b. Sim

Direfics aulorais de Gonealez YL Mo @ necessidna permissdo para reprodugr, raduzr, eodbir o distribuir,
Traduzido por Pensira Jr FJ, Hisia F, Gongalves D&,
Versdo de 11MNE0A3.
D speoribend @m hHp:Casw. rdo-tmdinternaticnal. org
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DOR DE CABECA
L Mas Uitimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabega que incluiv as areas das Hao Sim
témporas da sua cabega? |:| |:|
Se vocé respondeu NAO para a Questio 5, pule para a Questio 8.
g, Ha quantos anos ou meses atras a sua dor de cabega na témpora
comegou pela primeira vez? anos Meses
T. Mos ufimaos 30 dias, as seguintes afividades mudaram sua dor de cabega (isto &, melhorou ou pioru & dar) na reg 3o

da témpora em algum dos lados?

Hao Sim

A.  Mastigar alimentos duros ou resistentes |:| |:|

B.  Absir a boca ou movimentar a mandibula para frente cu para o lado D D

C.  Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes junios, D D

apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclee
0. Oufras athvidades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocsjar |:| |:|
Uso do
Pesquisadaor
RUIDOS ARTICULARES

8. Maos Ultimos 20 dias, vocé ouviu algum som ou barulho na ariculagdoquands MNao Sim D E Nao
movimentou oU usou 3 sua mandibula (boca)? Sabe

00 000

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

9, Alguma vez sua mandibula (boca) travou ou hesitou, mesma que par um
moments, de forma que vocé nao conseguiu abrir ATE O FIM? D D D D D

Se vocé respondeu NAO para a Questio 9, pule para a Questio 13,

10,  Sua mandibula (boca) travou ou hesiiou o suficients a ponto de limitar a sua |:| |:| |:| |:| |:|
abertura e interferr com a sua capacidade de comer?

11.  Mos Ultimos 30 dias, sua mandibula (boca) travou de tal forma que vocé ndo D |:| D D D
conseguiu abrir ATE O FIM, mesmo que por um momento apenas, e depois
destravou & voos consaguiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu NAQ para a Questio 11, pule para a Questio
13,

12, Messe momento sua mandibula (boca) estiravadaaucompaveasberua - [| [ [ [0 [
de forma que vood n3o consegue abrir ATE O FIM?
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Uso do
Peaquisador
TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA
13, Mos ultimos 30 dias, quando vocé abriu bastante a boca, ela travou ou Naoc Sim D E Nio
hesitou mesma que por um moments, de forma que voce ndo consaguiu Gab@
facha-la a partir desta pasicda de ampla abertura? 0 0O D D D

Se voceé respondeu NAO  Questio 13, entdo vocé terminou,

14,  Mos lifimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) fravou ou hesitou nesta D D D D D
posigan de ampla abertura, voce precisou fazer alguma coisa para fecha-a

como relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento (manobra)
com a boca?




(Dados Demograficos do DC/TMD)
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Dados Demograficos do DC/TMD

Ol o =ew astado cral atual?

O casado ja) [ Wive como casado (a) [ Devorciada (a)

O] separado ja) [ Vive (a)

DI‘-Iurbm fui casado (a)

Cual & Sua ongem ou de sews famikanes?

[ Brasideira O Kaliana O Portuguesa
[ Japonesa [ Alema [] Espanhola
O Arabe O Francesa [ Halande=a
[ Africana [ Judaica [ India
[ Nao Sabe [0 Outra - Faver
e ficar

Oual a sua raga? Assinale bodas a5 possives. Branca
Fonde {IBGE, carma da 2010]).

Parda

Prets

Amarela

Indigeana
Dzl o maes allo grau ou nivel de esool andade que Ermno Fundamental
wace conchuiu®

Er=no Medic

Cursa Supenar - Graduadho

Osal & a renda arual de sua familia alualmerte?
Por favor, nchua fodas as fontes de rends de
fodas os membros da Bamilia, B coma

pagamenios, salinos, inveslimenios, alc

Opopoooooolo0D D 0ooooog

R3 0~ RS 12.600

R3S 13.000 - RS 62 .590
R3 63.000 — RS 52 000
S 83.000 = RS 1329084
R3F 133000 - R 196.999
3 196,000 - 5§ 535 009

RS 28000 - B 455 000
RE 458.000,00 ow mas alia.




(DC/TMD - Formulario de Exame)
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DC/TMD Formuldrio de Exame

Paciente Examinador

Preencha a data (dd-mm-aaaa)

L]

1a. Local da Dor: I:Irtimnsmdias{marquetudu o que se aplica)
DOR NA DIREITA
O Nenhum O Temporal O Outro M. Mast
O Masséter ODATM

O Estnduras
Mao-Mast
1b. Localizacio da Cefaléia: Uitimos 30 Dias [Marque tudo o que se aplica)
O Nenhum O Temporal O Qutra

DOR WA ESQUERDA

O Nemhurn O Temporal O Outre M. Mast.
O Masaster ODATM

OEsturas
Mao-Mast

O Nenhum O Temperal O Outra

2. Relagbes Incisais Dente de Refaréncia

oserpie] | |n

Trespasse 0 5e

Trespasse

O Ormaz1 O owtro

Dennn

e Linhg TSIt ESUETTE H/A

() 5e negativo

Harizontal Incisal Vertical Incisal ~ negetivo m miga O O m
3. Padrio de Abertura-Fechamento {Complementar; Escolha todos que se aplicarem) Desvio ndo Corrigido
0 peto ) Desvio Comigido O pireita O Esquerda
4, Movimentos de Abertura
A. Abertura Sem Dor LADO DIREITO LADO ESQUERDO
— Dar ru?nflr'ldr (r::{r:il;?l: bor Fﬂ:ﬁ?lrinr E:::E:;
Temparal BE ®E ®E Temponal nE e ®3
B. Abertura Maxima Nao Assistida Passoter HE ®6E Masseter mE WE
AT e ®E AT mE @&
o Outres Mdsc M () &5 Outros Muse M @ & &5
MEo-mast. mE w5 MEo-mast. MoE e
C. Abertura Maxima Assistida Ternparal @ @:. .:Ej @ (E] @ Termporal 0 5 w0 E &
Masseter wiE e hdasseter ®E G
- AT BE ®E AT BE ®
D.interrompida? (N () 35”‘“ Miz=M & @& & DE”U‘ MuscM & E W3
Ao-rmast, & S H 3 Mao-mast. BEH oS
5. Mowimentos Laterais e Protrusivo LADO D'HE"DD Cetalei LADO ESQUE“DE Cotalei
& Lateralidade Direita Bor Familiar Familiar Dor Familiar Familiar
Temporal mE @& ®& & Temporal HE BB 0
. Masseter mE Mlasseter ®E S
AT HE ®E ATH @®E B
Outros Muasce M I E  ®& Outros Mdsc M & G 0 3
MAa-mast. HmE w0 M Ea-mast. ®BE &
B. Lateralidade Esquerda Temparal BE e ®® Temporsl 0 E® wmeE ®E
Masseter BE @S Masseter HiE: oW
m— AT B @ ATM BE e
Qutros Muse M @& @ S CQutros Musc M 5 & ® &
MEo-mast, e o Mao-mast, e O
€. Protrusio Temparal BE O ©E Tempors:l BHE B B
bMasseter 5 e hasserer BHE e
o ATM BE @ AT BE ®&
Outras Mase M & E & & Cutres Mase M & & &
Wao-rmast. EE Mia-rmast. LN )
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6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
__EBaminador  padente  Dorcf Dor ___Examinador _ padiente Dorg/ Dor
Abre Fecha _ ~ . Abre Fecha — oy -
etwide BE BE QEmMEE @E e B B8 ® ®BE ®6
crepitagio (& WE ®E Crepitagso wmE &E BOE
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM EZQUERDA
__Fyaminador Paciente Dor c/f Dor __ Examinador  Paciente Dor cf Dor
abre  Fecha i - abre  Fecha .
eswiide WE WE AEpE®E @ Estalido ®mE @8 EEHHpE®E @6
crepitacio W E WE ®E cepitagio  ®WE ®E ®E
8. Travamento Articular
ATH DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Reducdo Travamento Redugdo
Pacients Examinzdor _ Pac'la"!te E:amirla_rdur
Durante a Abertura mE  @E ) () Durantz a Abertura ® S ®E ® (S
Posigio de Abertura Maxima (/) (5) (W (5) (5 Posigio de Abertura Maxima () (5) ®mE ®
9. Dor 3 Palpacdo dos Musculos & ATM
LADS DIREITS LADD ESOUERDD
Dor Dor  Cefaleia  Dor Bar Dor  Cefaleia  Dor
11 kg) Familiar Farniliar Refereida (1 kg) Familiar Familiar Refereida
Temporal (posterior] mE e ®E @b Termporal {posterior) BE O & O
Termporal (misdia) WmE HE OE @6 Temporal (média) BE @ @& @6
Temporal (anterior) ME B® ®E& @&  Temporal [anterior) e e e B
BAasseter (arigem)] E B E 0 E Massater (origem) = E & (2
Masseter [corpo) WmE & LN Masseter (corpo) HE e [T
Mlasseter (insergda) WmE & o E Masseter (insercia) wHES oE 3
ATM Dor Dar Dar Dor Dar Dor
Polo Lateral [0.5 kg) mE & @& polo Lateral [0.5 kg) mE & &
Em volta do Folo Lateral [Lkg) & & ®E Emvoltado Polo Lateral (1 kg) (& ®&E & E
10. Dor 3 Palpagio em Musculos Acessorios
LADO DIREITO LADO ESQUERDD
Dor Dor Dor Dor Cor Dar
(0.5 kg) _ . (0.5 kgl . _
Regido posterior da mandibulz (& ey (2] "E':" Regido posterior da mandibula ®E (EEY &
Regido submandibular (1)) ':E:' " @ & Regido submandibular & @ ()] I:E:' " ";b?l
Regido do prerigideolateral WE @ E B E Regifo do prerigéideclateral W E ®E @ E
Tend3o do Temporal ®E ®E ®E  Tendiodo Temporal EE ®E O
11. Dizgndsticos
Desordens de Dor Desordens da ATM Direita Desordens da ATM Esquerda
(_,} Ni‘.nhI-JI'I'I-d C, Nenhiima C" MWenhuma
"r--'r:" S ) Deslocamento do disco (selecione umal) Deslocamento do disco (selecione umal
{_) Der Miofascial Referida C‘ .. com reducio ... com redugo

Artralgia Direita
Artralgla Esguerda

o 00

Dor de cabwega atribuida 3
DT

12, Comentarios

Q0000

... com reducio, com travamento intermitente
... sem reducio, com limitacio de abertura

... sem reducio, sem limitacio de abertura
Doenca degenerativa da articulagio
Deslocamenta

OOO000

... com redugdo, com travamento intermitents
. sem reducde, com limitacio de abertura

- 3Em reducdo, sem limitacdo de abertura
Doenca degenerativa da articulacio
Deslocamento
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FIGURA 2 - Diagrama de Dec
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7.3 Anexo 3

Questionario de Saude do Paciente = 9 (PHQ 9)

Cwranie az Glimas 2 semanas, com gue frequéncia woch tem se incomodado com os
problemas abaixa? Paor favor, margue no guadrado para indicar a sua resposia.

Menhuma Warog Mais da Quass
VBT e metads dos diss  todos os dias

3

1. Pouco interesse ol prazer em fazer as
coleas

2. Sentir-se para balso, deprimidoda) ow sem
SEDErantGa

3. Dificuldade pera dormir ou permanscer
dormindo, ou dormir dermsais

4. Sentir-se cansadola) ou com pouce energla
5. Diminuigio do apetite ou comer demsais

B. Sentir-se mal consigo meamola) - ou que
viocd & um fracasso ou de ter decepcionsdo
& vook mesmola) ou a sus famiia

7. Dificuldade para se concentrar nas colsas,
coma ler um jomal ou ver tebevisio

O 0O Oo0O00ofdaode
OO oooddod-
O O Oooodmomode
O 0O OO0 00

B, Mexerou falar tBo deveger a ponio das
ourtras pessoas poderem motar? Ou o
oposto - ester o inguietoda) ou agitedola)
e oo se movimenta muito maks gue de
coatumes

8. Pensar gue vood estaria melhor mortofa),
ol ter pansamentos sobre querer ferir a sl
mesmofal, de algurmna forma

S0OMA TOTAL =

[
L]
[]
[

Sa vool marcou algum dos problemas, o quanio asses problamas im dficultado vool para rabalhar, cuidar des coisas da
CaESa, Ou 58 relaconar com oulras pessoasT

Wada dificil Um poucn Muito difical Extresmamenis
dificl iifical

[ [ [ [

Coparipght Mzar inc. Mo & necsauirs permbnlc cam reprocdue, i, exibir oo dirbribuir,
Treducio eddents mod Foess o Persire or P, Hiewts P, Gorgs bvea: 000
Forfs do inmbrumerin dsponivel s bipy fwerw, phoaossnen.com)’
Vershc do Comecrfum de 12 de meks de 3003
Ctnponivel @ i s rd o-Smdl nberreS onaLorgy’
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7.4 Anexo 4

Desordem de Ansiedade Generalizada — 7 (GAD 7)

Durante as uliimas 2 semanas, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os
problemas abaixo? Por favor, margue no guadrado para indicar a sua resposta.

Mals da Quase
Nanhuma Varos mietade dos 1odos oE
VEZ dlas dlas dl=s
0 i 2 3
1. Sentr-se nemvosofa), ansoso(a) ou
sereze O O 0O O
2. M30ser capaz de parar ou confrolar suas
preccupacies

3. Preocupar-se sem necessidade com
diversas coisas

4. Dificuddade para relaxar

§. Estar t3o agitadola) gue & dificil fcar

C O OO0 O
C O OO0 O
L OO0 OO
L OO0 OO

sentadoda) sem == mexer
8. 3Setomar facdmente abomecidoda) ou
irritawel
7. Sentr medo como se algo terrvel fosse
acontecer
SOMA TOTAL =

Se vocE marcou algum dos problemas, o quanto esses problemas m dificultado voce
para trabalhar, cuidar das coisas de casa, ou se relaconar com outras pessoas?

Mada dificil LUm pouco Muite dific Extremamente
dificil dificil

L] L] L L]

Copyright Ml [rc RSc & necamics perminds pamn reprodusr, e, st cu Sldribuke
Treducic modfiosd s por Ferslre Ir P, Hinets F, Soncedess D
onbe do inrtrumentc dhpondesl #m b S wwew. phosocresnan omyj
‘el do Conportium S 12 de maio de S92
Chpzreesl mrm s pe wwews oo brediri srmat ona Lo
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7.5 Anexo 5

Questiondrio de Saude do Paciente - 4 { PHQ-4)

Durante as diimas 2 semanas, com que fregquénca vood tem se incomodado com os problemsas
abako? Por favor, marque mo quadrado para Indicar & sea resposta.

M Furna Varias e Lala lsdos os
YAz diasg dos dias s

0 1 2 3

1. Sentir-se nerosola), ansloso]a) ou
imitado (&)

2. Mao ser capar de parar ou controlar
suas preocupaches

3. Pouco interesse ou prazer em fazer as
colsas

O C O
I I I e

4. Sentir-se para balso, deprimidoa) ou
SEM SEPETanGa

S0OMA TOTAL =

Se wood marcou algum dos problemas, o quanto esses problemas @m dificultado vood para
trabalhar, culdar das coless de cass, ou S8 relackonss corm oubras pessnsy?

Extremaments

Mada dificl iy poasco uito dificil dificdl

difiicil

] ] L] ]

Copyrighf Ficer Inc MEc @ necendris permn bl pers represhusir, Sredus, sdbie ou disSrisalr,
Treducic sxldsrlis mosiflosds por Persine Ir P, Hirets P, Gongelesa DO
Forte do Indremenis deponivel em o hwwew. choegssnen coml
e o ; dalig s
Blgegel eq o ewew, rde-bmd it sbion sl el
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7.6 Anexo 6

Escala Numeérica de Dor

Escolha um nmimere que melhor descreva a sua intensidade de dor em média nos
ultimos 7 dias:

] 1 2 3 4 ] i} T B 1] 10

Sem dor Fior dor que s&
pode imaginar
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7.7 Anexo 7

ESCALA DE PERCEPCAO GLOBAL DE MUDANCA

Comparado a duas semanas atras, com qual frequéncia voce esta realizando habitos orais
nos uliimos dias?

Muto menos Mesma Muito mais

frequéncia frequéncia frequéncia
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Comparado a duas semanas afras, como vocé descrevena seu mivel de limitagio

mandibular nos ultmoes dias?

Exfremamente Sem modificacdo Extremamente

pior melhor
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Comparade a duas semanas atras, quanto foi o sen ncomodo com os sintomas citados
na questdo anterior nos iltimos dias?

Exfremamente Sem modificacdo Exfremamente
plor melhor
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Comparade a uma semana atras, com que frequéncia voce tem se incomodado
com o3 problemas citados na questdo anterior nos ultimos dias?

Muito menos Mesma Mluito mais
frequéncia frequéncia frequéncia
-5 0 5

-4 -3 -2 -1 1

[
Lad

4
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7.8 Anexo 8

QUESTIONARIO ANAMNESICO DE FONSECA

Indice DMF (Fonseca et al, 1994)

1.

2,

vocé tem dificuldades, dor., ou ambas, ao abrir efou fechar a sua boca?

SIM[ | MAD [ ] AS VEZES [ |

Sente dificuldades para movimentar a sua mandibula para frente ou lades?

SiM || MAD [ ] ASVEZES|[ |
. Tem cansaco ou dor muscular quando vocé mastiga?

siM [ ] NAD [ ] AS VEZES [ ]

Sente dores de cabeca com frequéncia?

siM [ | MED [ ] ASVEZES[ |
. Vocé sente dores na nuca ou no pescoco?

SIM[ ] NAD [ as vezes[ |

Tam dor de ouvido ou nas regides priximas?

SIM[ | NAD [ ] AS VEZES[ |

. Ja notou se tem ruidos (cliques, estalos) nas articulagbes (proximas ao ouvido]

guando mastga ou quando abre a boca?
SIM[ ] NAD [ As vEZES[ ]

. Wocé ja observou s& tem algum habito bucal?

SiM[ | MAO[ | AS VEZES[ ]

. Wocé sente gue seus dentes nao se articulam bam?

st Mio [ | As vEZES[ |

10. vocé se considera uma pessoa tensa ou nenyosa?

siM_| NAD [ 45 VEZES [

VERSAOQ REDUZIDA: Questdes 1.2, 3, 6e 7.
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MINTIEXAME DO ESTADO MENTAL

1. Orientagdo espacial
estamos?
2. Orientagio espacial (0-5 pontos): Onde Estamos?

(0-5 pontos): Em que dia

3. Repita as palavras (0-3 pontos):

4. Calculo (0-5 pontos):

43, Se de 100 fossem firados 7 quantc restana? E se
tirarmas mais 77

4b. Soletre a palavra MUMDO de tras. pra frente

5. Memorizagdo (0-3 pontos): Pega para o entrevistado
repetir as palavras ditas ha pouco.

6. Limguagem (D-2 pontos): Mostre um relogioc & uma
caneta e pega para o entrevistado para nomea-los.

7. Limguagem (1 ponto): Solicite ac enifrevistado que
repita a frase:

8. Limguagem (0-3 pontos):
estagios:

Siga wma ordem de 3

9. Limguagem {1 ponto):

10. Limguagem {1 ponto):

11. Limguagem (1 ponto): Pega ao entrevistado para copiar
o desenhw a0 lado. Verfigue se todos os lados estdo
preservados e se os lades da intersecgSo formam um
quadrilatero. Tremor e rotagdo podem ser ignorados.

Ano [ Semestre [| Més [ Dia [ Dia
da Semana

Estado Cidade Bairmo Rua
Local

Caneca [ Tijolo [ Tapets

O senhor faz calculos? Sim (va para a
pergunia 4a). M3o (va para a pergunta
4k

B3 0188 1 TFROT2 6L

OODONDOUOM
Caneca [ Tipolo | Tapete

Relagio (| Caneta

MEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

Pegue esse papel com a mio direita.

Dobre-o no meio.

Cologue-o no chao.

Escreva em um papel: "FECHE O3S
OLHOS". Pega para o enfrevistado ler a
ordem e executi-la.

Pega para o entrevistado escrever
uma frase completa. A frase deve ter um
sujeito & um objeto e deve ter sentido.
Ignore a ortografia.
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7.10 Anexo 10

Teste de Cloze

O texto a seguir tera alguns espacos em branco. Complete os espagos
com as palavras que esit3o fora de ordem na caixa abaixo e que vocé acredita

Jue sejam as mais adequadas.

O - ERA -DO - AMOR — CAIXINHA — MISTERIOSO - FICOU
PRINCESA-DE-LA-ELA-QUE-E-A-UM

A PRINCESA E O FANTASMA
Acacia A. Angeli dos Sanfos

Era uma vez uma princesa que vivia muito infeliz em seu palacio. Ela era

apaixonada por __ fantasma que vivia escondido .

Um dia chegou um estrangeiro e dissea _ queo
seufantasma __ um principe enfeiticado.

A suspirou de alivio e pensando em uma
maneira _____ tirar aquele feitico. Achou ___ se o fantasma soubesse _
seu amor por ele, _ feitico desapareceria.

Acreditando nisso, _ princesa armou um plano _ prendeu o fantasma
numa de musica. Declarou seu a ele e, ao abrir a

caixinha, o som da musica se transformou num principe maravilhoso.



7.11 Anexo 11

Gluestionario de Experiencia e Proficiencia Linguistica (GuExPLi)

Nome: |dade: Genearo:
Data de nascimenio: Cidade de nascimento:

1. Liste fodas as linguas gue vocd conhace na ordem em que foram adguiridas 1
gando sua lingua nativa):

Lingua 1 - Lingua 3 -
Lingua 2 -

2. Indique onde vocd aprendsu a5 suas linguas [realgar as opgdes em outra cor -
marqus guantas forsm necassarlas):

Lingua 1 Lingua 2 Lingua 3

Casa Casa Casa

Escola Escola Excoia

Curso de linguas Carsn de linguas Cursa de linguas
Sozinho Sozinho Sozinho

Outro: Oubm: Outm:

3. Informea (=& Tor ¢ caso) a ldade &m qua Voc#:
Lingua 1 Lingua?  Lingua 3

E[H"I'IEI?:IIJ a3 ____ ahos __ dands ___ angs
mr&n-:ler

E[H"I'IEIPHIJ a utllizar __ alds __ dms __ dndE
attvamante

Tomou-s2 fiwenis dhnces __ dands -

4_Informsa o ndmMens de anos & MeEss qus vocd passou am cada um desies
amblanies;

Lingua 1 Lingua 2 Lingua 3
PaE emgue alingua & | __ ands_ mess anos__ MEEES anos mes
Talada E 25
Familla em que a ___anos___mess anos___mese anos___mes
lingua & falada & 3 es
Escola ! rabalho em ___anos___mes anos___mese anos___ mes
guealinguaéfalada |es 3 85

5. Eacrava em gqus lingua vocs reallza estas atividades & ¢ namens
correspondents 4 frequéncla com gue elas aconfecem:

1= algumas veZes par anad 2 = Wna ¥ez por mes 3 = uma vez 3 cada duas semanas 4
= UTha YEZ

[or e2mana 3 = mals de wna vez por semana & = diarnamente

94

Fala oom g2 pal Escolher Esrriher
FEEEEEI Cscolner CECTANET
Fala com familares Escolher Excoiher
Fala com amigos Escolher Excoiher
Faa nd iebahnTacuidade Escolher Excoiher
Le&esoreve nd rabalhofaculdads | Escolher Exroiher
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E. Indlqusa, #m uma eacala de 1 a &, s8u nivel de proficléncla nas linguas gue
conhece:

1= multo balxo; 2 = balxo; 3 = razodvel; 4 = bom; 5 = multe bom; &= profclents

Lingua 1
Leftura Escolher
Escrita Escolher
Comgpreensdo awditiva Escoiher
Fala Escolher
Lingua 2

Leftura Escolher
Escrita Escolher
Compreensdo awditiva Escoiher
Fala Escolher
Lingua 3

Leftura Escolher
EsCriia Escolher
Comgpreensdo awditiva Escoiher
Fala Escolher

7. Caso voce ja tenha realizado alzsum teste de proficiencia, indigue para qual
linpna, gual teste, o ano & a pontunagio:
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7.12 Anexo 12

ESCALA DE AVALIACAO DE SINTOMAS —-90 - R

Abaixo esta uma lista de problemas que as pessoas téem. as vezes. Por favor leia cada
um coidadosamente e marque o circulo que melhor descreve o quanto esse problema
tem preocupado ou angustiado voceé durante os ultimos 7 dias mchundo hoje. Marque o
circulo em somente um nimero para cada problema e nio pule nenhum item.

féf/'}} ) quanic vocs exia proccupado com:

Tiormen. ches caber

Nervos mme o memores Iniermes
“enzamenios run: repeibcos qus ndo saem de s menke [cabega)|
Fraqueza ou somnigas

Prmda de inlereme oy de prazer sl
Qenkir-se critics =m relag Ao A ouiras pasnoas

& g de que culra prreoa pode conioky seus pErEamenios
Sentir que os outros Sio culpados de murios dos s=us preblemas
Dificuild oda para s lamibrar das ecisas

Preccupads com o desleino ou falm de cumdnde

Sani-2a [aclmenia incotexdaie G riado

Dhores 1w coracha ou mo peia

Semir mado am szpag o sherioe ou Fovs russ

PenEamenics de acabar com 3 propna vida

Esoutar vozes que outmas pessoas pdo ssostam

Exlar wdmids (20 Deimedsn)

Sentir que alie se podes conflar na masena das pessoas

Tiar Eraacn sl

Cherar facilmenne

Genir-ae emamganhaty U desconfohive o relagio an o oposin
Sentir-se trapacesds om encyrmalado {seny sauda)
Repeninamenie =enir medo 3em racko

Explosdes que vocé nio pode controlar [explesies d= raiva)
Toar rives i air da corsa Sozimho

Senrir-se culpado

Terg s C0RA3E & qiadng

Seirir-se blodmescs (oo dificnbdade]) parm T 18 Hoisas
Gmmir-se soxinha

o el S B L R =

@@E@E@@@E@E@@@@@E@E@@@@@@@@@@@
CRREECRCRELECRCROBLEREECRIEBOE S
cislclelzlelclelcieiciclc{eicicicielcieiciclclelcielrielc e

= kb B Fo B -
-

Lo |
mowm

B PFd
=

[~

lejefetefolelafelelelofe foTelele fafolofe fote leje felefafe ie
EEERLACANEAEGEAEACRAGAAEGEARAGREEEEE &)

(]
(=]
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0 quanto vocs &3t preccupad o com;

@@G@G@G@@@@@G@OG@@G@GGG@@@@@@@%ﬁ

o ORCEORERCOCRERCRCRRCRERBOGO)|,

EleYcleYclelclelc eiclelc el lelclelclelclelc el c el c el el

BCROCLERBOEERCACEOEBRERECREROEH

PYBOCUPII-86 GRS CON 38 COMIS

Sennr-se desanteressado pelns consss

Sertir medo

“Senng-s¢ facalmente fendo em seus sentimentos

Outras pessoas Sstaem a Dar os seus pEasananios intimos

Sentis qoe 05 0Uros 180 o entenden ov sho antipiticos

Seniy que 02 Cuoe N0 630 IMIGOS U N30 gostam de vook

Ter que fnzer as cousas muwito devagar para ter certeza de que estio comretas
Corazdo palptando ou disparando

Nauseas, enydos ou estémngo num

Sortr-so infenor a0s outros

Dores pmsculares (dor no corpo)

Santiv-20 vigado @ comentado pelas auties

Problesas para conciliar ¢ sono

Ter que confery @ recontanr o que fez

Dificuldade para tomar decsdes

Sertr medo de andor de onibus, me¥d cu iere

Problemas para resparar

Ondas d= calor ou frio

Ter que evitar certas cotsas, lugares ou atnvidades que o amedrontam (dio medo)
Um “brance” na cabeca (tar uma incapacidada momantanaa de racocionar ou lambrar-se da algo)
Dorméncia ou foemigamanto sm partes do corpo

Um nd na garganta

Sentis-s¢ seam esperanca sobre o funuo

Difeuldade Ge concentagio

Senns fraqueza em panes do corpo

Serfir-ze tereo ou travado

Sentir peso nos brngos £ peras

Pansar sobre morke ou sobre estar mormando

Comer demais
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S,

o

.

e 0 U0 VOOe Ela proccupado com:

EeeeleEdaaelolrEcEreeldolelareds

EREEE EEEE e E e EEE e E EEE E =T E e EEE

BEECRCROREArCEEEREEARACEGREREAE 3"

ElelclElclelelelciele e e lele el felc pele fel e oo e e e e

PofooS@ooaGoooooueo@oRoeRoRoa o

Eapiir-wa destonbaideal guando as peasoas o obsarsam ou flam da vood
Tet pensagieios. que %0 s5o s2i

Ter deemjce. de bater, machuear o ameaca alguma pessca
Acordar de madrugnda

Ter que repebr 25 mesmas e mma facar, contar ou lvar

Sono sem descanse ou perurbado

Tir dirsifes du cuabinar cu desinr coisas

Ter idéaas ou Crengi goe of oires 0o aceaim

Sapir-ws mus acanhadn oo preqoepado com on oubeoe
Seemtir-se mmquaete o multdao, fazends compras ou ne cinema
Sapbr que fudo & um esforeo

Ohnda de rerror o phnico

Sepiir-ge destonionaeel por cormed o Deler um pabbio

Envalver-se fraquentemente sm disoassdes

Sapir e quands & deixado soenho

O outres lfio dio o devids crédsio (valor) ds ves conguistas
Sapiir-sa 08 a0 me s quantn a3t atsmpanhado

Senfir-se 830 apitado que nio & capaz de parar gameio (de movimentar-se)
Sapbrmenios de nutlidade

O sepimento de que algo msm ecia pan acomiscer com vocs
Gritar ou alinar oii%e

Com medo de desmsasr em pibilca

Saphr que a5 pessoar linrio vaniangens de ok, caso parmita

Ter pensamentos sobre sexo que o incomeodam musto

A jddias de qua vood davania sar punido PE0s Sen Parads
Peanaineios e niageds de nantezn pssusiadons

A a2 de akg =Ano exti emada com seu como
HKimca 2 sentir praximo a outra pessoa
Earilirmanios da culpa
Aiﬁildequﬂdﬂnm-hmumc




