SMHAT-1

A Ferramenta de Avaliagdo de Saude Mental no Esporte- 1 do Comité Olimpico Internacional
DESENVOLVIDO PELO GRUPO DE TRABALHO DE SAUDE MENTAL DO COI

Nome do atleta:

ID do atleta:

O que é a SMHAT-1

A Ferramenta de Avaliagdo de Saude Mental no
Esporte 1 (SMHAT-1) do Comité Olimpico
Internacional (COI) é um instrumento padronizado
que objetiva identificar precocemente potencial
risco ou sintomas e transtornos de satde mental ja
experimentados por atletas de elite (definidos
como: profissionais, olimpicos, paralimpicos e
universitarios, a partir dos 16 anos), para facilitar o
encaminhamento dos atletas que necessitarem de
suporte e/ou tratamento adequado.

Quem deve usar a SMHAT-1

A SMHAT-1 pode ser usada por profissionais da
medicina esportiva e outros profissionais de satude
licenciados/registrados. Entretanto a avaliagao
clinica e o manejo relacionado, descrito dentro da
SMHAT-1 (consulte a etapa 3b), deve ser
conduzido por profissionais de medicina esportiva
ou de saude mental licenciados/registrados. Se
vocé nao é médico do esporte ou outro profissional
de saude licenciado/registrado, por favor, use a
Ferramenta de Reconhecimento de Saude Mental
Esportiva do COl (SMHRT-1). Fisioterapeutas que
atuam na area esportiva ou treinadores podem usar
o SMHAT-1, mas qualquer orientagéo ou
intervengao deve permanecer sob a
responsabilidade do profissional de medicina
esportiva.

Por que usar o SMHAT-1

Os sintomas e transtornos de saude mental sdo
prevalentes entre atletas e ex-atletas de elite.
Transtornos de satide mental s&o tipicamente
definidos como condigdes que causam sofrimento
ou prejuizo clinicamente significativo e que atendem
a certos critérios diagnosticos, como os descritos no
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais 52 edi¢do (DSM-5) ou na Classificagdo
Internacional de Doencgas 10 revisao (CID-10).
Enquanto os sintomas de saude mental sdo
autorrelatados, podendo ser significativos, mas nao
ocorrendo em um padrdo que atenda a critérios
diagnésticos especificos e ndo causando,
necessariamente, sofrimento significativo ou
prejuizo funcional.

Quando usar a SMHAT-1

Idealmente, a SMHAT-1 deve ser incorporada no
periodo pré-competi¢ao (por exemplo: algumas
semanas apds o inicio do treinamento esportivo),
assim como no periodo de meio e fim da temporada.
A SMHAT-1 também deve ser usada quando algum
evento significativo ocorrer na vida do atleta, tais
como: lesdes, doencas, cirurgias, preocupagdes ndo
explicadas com o seu desempenho, apés uma
competi¢do importante, no final de um ciclo
competitivo, na suspeita de assédio ou abuso, em
um evento de vida adverso ou na transigéo para o
fim da carreira esportiva.

Para usar essa versdo da SMHAT-1, por favor imprimir em um tnico lado da folha. A SMHAT-1 em sua
forma atual pode ser copiada livremente para distribuir para individuos, equipes, grupos e organizagées.
Qualquer revisdo requer aprovagdo especifica pelo Grupo de Trabalho de Satde Mental do Comité
Olimpico Internacional (I0C MHWG), enquanto qualquer tradugdo deve ser reportada para o IOC
MHWG. A SMHAT-1 nédo deve ser reformatada ou vendida para fins comerciais ou lucrativos.
Informagées extras sobre o desenvolvimento da SMHAT-1 e demais ferramentas relacionadas (incluindo
propriedades psicométricas) estao descritas na publicagédo do British Journal of Sports Medicine.

Passo 1: Ferramenta de Triagem - Formulario do atleta 1
Avaliagdo com APSQ

Nenhuma agéo adicional
é necessaria

Passo 2: Ferramentas de Rastreio - Formulario do atleta 2
Avaliagdo com 6 instrumentos de rastreio

Passo 3a: Intervengao e monitoramento breve
« Uma intervengdo ou combinagédo de breves intervengdes
« Monitorar com APSQ (Formulario do atleta 1)

Passo 3b: Avaliagao Clinica
« Avaliagdo (por exemplo: gravidade, complexidade e diagndstico)
« Informagdes adicionais (Formulario do atleta 3)
. Definigéo e aplicagao do plano de tratamento e apoio
« Encaminhamento para um profissional de saude mental

\

r/ Passo 1. Ferramenta de triagem para sintomas e transtornos de satude mental

Calcule a pontuagao total somando as respostas dos 10 itens.

ACAO: Para este passo, vocé precisa consultar o Formulério do atleta 1. Complete a seguir.

Pontuagéo Total

Pontuagéo total 10-16 >>> Nenhuma acgéo adicional é necessaria.

Pontuacéo total 17-50 >>> O atleta deve completar o Formulario do atleta 2. Uma vez que estiver completo, prossiga para o passo 2.

e,

Calcule a pontuagao total somando as
respostas dos 7 itens.

Calcule a pontuagéo total somando as
respostas dos 9 itens.

Instrumento de Rastreio 1 (ansiedade)

Instrumento de Rastreio 2 (depressao)

Pontuagéo Total

Pontuagéo Total

’/F_’asso 2. Questionarios para avaliar sintomas e transtornos de saude mental

Acéo: Para este passo, vocé precisa consultar o Formulario do atleta 2. Complete a seguir.

Instrumento de Rastreio 4 (abuso de alcool)

Calcule a pontuagéo total somando as respostas dos
3 itens.

Instrumento de Rastreio 5 (abuso de drogas)

Calcule a pontuacgédo total somando as respostas dos 4 itens.

Pontuagéo Total

Pontuagéo Total

Anote a pontuagdo (“0”, “1”, “2” ou “3”)
do atleta no item 9

Pontuacéo

Instrumento de Rastreio 3 (disturbios do sono )

Pontuagéo Total

Calcule a pontuagao total somando as respostas dos 5 itens.

Anote qual(is) droga(s) causam preocupagdes ou

problemas para o atleta.

Instrumento de Rastreio 6 (transtornos alimentares)

Calcule a pontuagdo total somando as respostas dos
primeiros 6 itens.

Droga(s)

Pontuagéo Total

N

®
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Tabela resumida sobre o passo 2 (Instrumentos)

ACAO: Consulte todas as pontuagées previamente calculadas e complete a tabela resumida abaixo; anote as pontuagées dos questiondrios e marque a caixa
apropriada.

Ansiedade (Instrumento de Rastreio 1)

Depressao (Instrumento de Rastreio 2)

Depressao- item 9 (Instrumento de Rastreio 2)

Pontuacao total Abaixo do ponto de corte Igual ou acima do
ponto de corte

10 O
210 O
O

Distarbios do Sono (Instrumento de Rastreio 3) 0-7 B8 m

Abuso de alcool (Instrumento de Rastreio 4) Homem 0-3|:] Mulher 0-2 |:| ] Ol

Abuso de drogas (Instrumento de Rastreio 5)

Transtornos alimentares (Instrumento de Rastreio 6)

Ansiedade: pontuacgéo 5-9 = leve; pontuagao 10-14 = moderada; pontuagdo = 15 = grave
Depresséo: pontuagéo 5-9 = Leve; pontuagao 10-14 = moderada; pontuagédo 15-19 = moderadamente grave; pontuagao = 20 = grave
Disturbio do Sono: pontuagéo 5-7 = leve; pontuacéo 8-10 = moderada; pontuagéo = 11 = grave

Caixa assinalada para depressédo item 9 = 1 >>> Ac¢do imediata para garantir a seguranga do atleta.

A

pontuagdo de todos os questionarios foi abaixo do ponto de corte >>> Prosseguir para o passo 3 a

Um ou mais questionarios iguais ou acima do ponto de corte >>> Prosseguir para o passo 3b

5

/_Passo 3a. Intervenc¢ao e monitoramento breve

ACAO: Encaminhe o atleta para uma intervengéo Unica ou para uma combinagéo de intervencées breves como: psicoeducacdo, mindfulness, meditagéo,
treinamento de habilidades mentais e controle de estresse.

ACAO: Depois de completar a(s) intervengéo(6es) breve, o atleta deve ser reavaliado com a ferramenta de triagem (Formulario do atleta 1) e deve-se toma
as seqguintes medidas:

Pontuacgéo total 10-16 >>> Nenhuma acéo adicional é necessaria

Pontuacéo total 17-50 >>> O atleta deve prosseguir para o passo 3b

Passo 3b. Avaliagdo e gerenciamento clinico

Esse passo deve ser completado por um médico do esporte ou por um profissional de saude mental licenciado/registrado. O objetivo desse passo é de
conduzir uma avaliagdo clinica abrangente para identificar problemas/diagnésticos importantes e elaborar um plano de manejo/intervencao.

ACAO: Revisar e interpretar a ferramenta de triagem e as pontuagdes dos instrumentos de rastreio e conduzir uma avaliaggo clinica para obter
informagdes adicionais. Pergunte sobre o histérico e/ou presenca atual de assédio/abuso dentro ou fora do contexto esportivo.

ACAO: Sua avaliagdo abrangente deve considerar os seguintes fatores:

Gravidade

A gravidade se refere a probabilidade de um problema clinico identificado comprometer significativamente a salide e o bem-estar do atleta, por exemplo,
causando prejuizos funcionais graves, transtornos de comportamento e/ou riscos para si ou para outros (exemplos: intengao suicida/homicida,
autonegligéncia significativa, ou anormalidades eletroliticas em transtornos alimentares, consideradas de alta gravidade).

Complexidade

A complexidade se refere a comorbidade dos transtornos de saide mental com outras condigdes médicas (exemplo: transtorno por uso de alcool e
ansiedade, depressao e diabetes melitus, ou qualquer transtorno de satide mental e uma lesdo musculoesqueléticas significativas) e/ou significativos
estressores no esporte (exemplos: preocupagédo com a performance, insatisfagdo com a carreira) ou fora do esporte (exemplo: problemas de
relacionamento, financeiros e lutos). Cabe observar que ser bem sucedido também pode ser um evento importante na vida, levando a estressores
inesperados.

Incerteza do diagnéstico

A incerteza diagnostica se refere a duvidas sobre o diagndstico. Exemplos incluem: diferenciar um alto nivel de atividade fisica relacionada ao esporte da
hiperatividade encontrada na hipomania e no TDAH, comportamentos alimentares com objetivos funcionais relacionados a performance de transtornos
alimentares ou depressao de transtorno bipolar.

Falta de Resposta ao Tratamento
A falta de resposta ao tratamento se refere a situagdes em que o clinico inicial implementou um ou dois ciclos de tratamento sem resposta ou com uma
resposta parcial.
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ACAO: Anote o(s) problema(s) mais significativo(s) do atleta na tabela a seguir (coluna ‘problema’) e complete a tabela n
assinalando a(s) caixa(s), se aplicavel.

Falta de resposta ao

Problema Gravidade Complexidade Incerteza do diagnéstico tratamento

Problema 1
Problema 2

Problema 3

Nos casos em que ndo ha gravidade, complexidade, incerteza do diagnéstico ou falta de resposta ao tratamento >>> O tratamento/suporte pode ser
provido por um profissional da medicina do esporte ou médico da atengdo primaria, tendo como orientagdo a declaragédo do consenso do Comité
Olimpico Internacional sobre a saude mental em atletas de elite.

Em casos de incerteza do diagnéstico ou quando informagdes adicionais forem Uteis >>>Considere-se um ou mais instrumentos adicionais devem ser
preenchidos pelo atleta. Se relevante, use o Formulario do atleta 3: instrumento de rastreio 7 para transtorno de déficit de atencgao e hiperatividade,
instrumento de rastreio 8 para transtorno bipolar, instrumento de rastreio 9 para transtorno de estresse pds-traumatico, instrumento de rastreio 10 para
jogos de apostas, instrumento de rastreio 11 para psicose. Para calcular a(s) pontuagédo(des) total(is) e realizar as interpretagdes, por favor consulte a
ultima sesséo deste formulario.

Em casos em que ha gravidade, complexidade, incerteza do diagnostico, mesmo ap6s instrumentos adicionais apropriados e/ou sem resposta ao
tratamento >>> Os atletas devem ser encaminhados para um profissional da saiide mental (por exemplo: psicélogo clinico ou psiquiatra).

-
Instrumentos de rastreio adicionais para sintomas e transtornos de satde mental )

ACAOQ: Para esses, vocé precisa consultar o Formulario do Atleta 3. Complete a seguir.

Instrumento de Rastreio 7 (transtorno de déficit de atengao/hiperatividade)

Calcule a pontuagéo total somando as respostas dos 6 itens. Pontuag&o Total
Pontuagéo = 4 = sintomas altamente consistentes com TDAH

Instrumento de Rastreio 8 (transtorno bipolar)

Calcule a pontuacao total somando as respostas do item 1. Pontuacao Total
Anote a pontuagéo do item 2 Pontuacéo
Anote a pontuagéo do item 3 Pontuagéo

Possibilidade de transtorno bipolar se a pontuagéo total for 2 7 E no item 2=1 E no item 3=1

Instrumento de Rastreio 9 (transtorno do estresse pos-traumatico)

. i Pontuacéo Total
Calcule a pontuagao total somando as respostas dos 5 itens ¢

Ponto de corte de 3 = sensibilidade de 0.95 e especificidade de 0.85; ponto de corte 4 = sensibilidade de 0.83 e especificidade de 0.91
Instrumento de Rastreio 10 (jogos de apostas)

Calcule a pontuagao total somando as respostas dos 9 itens. Pontuacéo Total

Pontuagéo 0 = sem problemas com jogos de apostas; pontuagao 1-2 = baixo nivel de problemas com poucas ou nenhuma consequéncia(s) negativas
identificadas; pontuagéo 3-7 = nivel moderado de problemas, levando a algumas consequéncias negativas; pontuagdo = 8 problemas com apostas com
consequéncias negativas e possivel perda de controle

Instrumento de Rastreio 11 (psicose)

~ . Pontuacao Total
Calcule a pontuagéo total somando as respostas dos 16 itens. i

Pontuagéo = 6 = em risco para psicose
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SMHAT-1

A Ferramenta de Avaliagdo de Saude Mental no Esporte- 1 do Comité Olimpico Internacional
DESENVOLVIDO PELO GRUPO DE TRABALHO DE SAUDE MENTAL DO COI

Nome do atleta: ID do atleta:

F ' N
FORMULARIO DO ATLETA 1 !

As questbes a seguir sdo relacionadas a como vocé se sentiu nos ultimos 30 dias. Por favor marque a resposta que melhor

represente como vocé esteve.
Uma pequena A Na maior parte
As vezes

Nunca parte do tempo do tempo Sl

1. Achei dificil estar perto de companheiros de equipe
2. Achei dificil fazer o que eu precisava fazer

3. Estive menos motivado(a)

4. Eu estava irritado(a), com raiva ou agressivo(a)

5. Eu ndo consegui parar de me preocupar com lesées
ou com meu desempenho

6. Achei o treinamento mais estressante

7. Achei dificil lidar com as pressdes das
seletivas/classificatérias

8. Eu me preocupei com a vida apos deixar de praticar
esporte

9. Eu precisei de alcool ou outras substancias para
relaxar

10. Eu me coloquei em riscos incomuns fora do
ambiente esportivo
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SMHAT-1

A Ferramenta de Avaliagdo de Saude Mental no Esporte- 1 do Comité Olimpico Internacional
DESENVOLVIDO PELO GRUPO DE TRABALHO DE SAUDE MENTAL DO COI

(" FORMULARIO DO ATLETA 2 n

Instrumento de Rastreio 1
As questdes a seguir sdo relacionadas a se sentir ansioso ou estressado. Nas Ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu
incomodado(a) pelos seguintes problemas? Por favor marque a resposta que melhor representa como vocé se sentiu.

Mais da metade Quase todos os

Nenhuma vez Varios dias dos dias dias

N

. Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou muito tenso(a)

2. Nao ser capaz de impedir ou controlar as preocupacgdes

3. Preocupar-se muito com diversas coisas

4. Dificuldade para relaxar

5. Ficar tdo agitado(a) que se torna dificil permanecer sentado(a)
6. Ficar facilimente incomodado(a) ou irritado(a)

7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer

Instrumento de Rastreio 2
As questdes a seguir sdo relacionadas a se sentir deprimido(a), triste ou melancadlico(a). Nas ultimas 2 semanas, com que frequéncia

-vocé se sentiu incomodado(a) pelos seguintes problemas? Por favor marque a resposta que melhor representa como vocé se sentiu.

Mais da metade Quase todos os

Nenhuma vez Varios dias dos dias dias

1. Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas

2. Se sentir “para baixo”, deprimido(a) ou sem perspectiva/esperanca

3. Dificuldade para pegar no sono, permanecer dormindo, ou dormir
demais

4. Se sentir cansado(a) ou com pouca energia

5. Falta de apetite ou comendo demais

6. Se sentir mal consigo mesmo(a), achar que vocé é um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou vocé mesmo(a)

7. Dificuldade para se concentrar em atividades, como ler o jornal ou
assistir televisao

8. Lentidéo para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas
perceberem. Ou o oposto, estar tdo agitado(a) ou irrequieto(a) que vocé
fica andando de um lado para o outro muito mais do que de costume

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)

Instrumento de Rastreio 3
As questdes a seguir sdo relacionadas aos seus habitos de sono. Por favor marque a resposta que melhor representa seus habitos de

sono.
1. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este tempo pode ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama)

Entre 5 e 6 horas

Entre 6 e 7 horas
Entre 7 e 8 horas
Entre 8 e 9 horas
Mais de 9 horas
R /
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2. Durante o ultimo més, quao satisfeito(a)/insatisfeito(a) vocé estd com a qualidade do seu sono?

Muito satisfeito(a)
Um pouco satisfeito(a)
Nem satisfeito(a), nem insatisfeito(a)

Um pouco insatisfeito(a)

Muito insatisfeito(a)

3. Durante o ultimo més, quanto tempo vocé geralmente levou para dormir a noite?

Entre 15 minutos ou menos
Entre 16 e 30 minutos

Entre 31 e 1 hora

Mais de 1 hora

4. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar dormindo (ins6nia)?
Nunca

Uma ou duas vezes por semana

Trés ou quatro vezes por semana

Cinco a sete vezes por semana

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou "por conta prépria") para Ihe ajudar a dormir?

Nunca

Uma ou duas vezes por semana
Trés ou quatro vezes por semana

Cinco a sete vezes por semana

Instrumento de Rastreio 4

As questdes a seguir sdo relacionadas ao seu uso de alcool. Por favor marque a resposta de “0” a “4” que melhor representa o seu uso
de alcool.

1. Com que frequéncia vocé ingere bebida contendo alcool?

Nunca

Mensalmente ou menos
De 2 a 4 vezes por més

De 2 a 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses/copos/tagas vocé costuma beber?
DeOa2
De3a4
De5a6
De7a9

10 ou mais

3. Com que frequéncia vocé bebe 6 ou mais doses/copos/tagas de uma vez?

Nunca

Menos de uma vez ao més

Mensalmente
Semanalmente

Todos ou quase todos os dias
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As questbes a seguir sdo sobre o seu uso de drogas nos ultimos 3 meses. Por favor, responda a cada questdo marcando “sim” ou
“ndo”. Ao pensar sobre uso de drogas, considere as drogas legalizadas como cafeina ou nicotina, as drogas ilicitas/ilegais (incluindo
cannabis, mesmo se legalizada no seu estado/pais) e medicagbes prescritas usadas de formas diferentes do prescrito (por exemplo:
dosagens maiores, formas diferentes de consumo ou esmagando/cheirando e injetando). NAO inclua alcool nessas respostas.

Instrumento de Rastreio 5

Sim Nao
1. Nos ultimos trés meses, vocé sentiu que deveria diminuir ou cortar o uso de drogas?

2. Nos ultimos trés meses, alguém te incomodou ou te deixou nervoso(a) ao te dizer para diminuir ou cortar o uso
de drogas?

3. Nos ultimos trés meses, vocé se sentiu culpado(a) ou mal sobre a quantidade de drogas que usou?
4. Nos ultimos trés meses, vocé acordou com vontade de usar drogas?
Nos ultimos 3 meses, qual(ais) droga(s) ou substancia(s) listadas abaixo lhe causaram preocupagdes ou problemas na vida? Os problemas podem incluir

estresse relacionado a drogas, depressao, insbnia, tensao financeira, conflitos em suas rela¢des, uso pesado/overdose, desejos, abstinéncia, desmaios,
flashbacks, brigas, prisdes, falta no trabalho e/ou problemas médicos como hepatite, convulséo ou perda de peso. Por favor marque todas que se aplicam

Nenhuma Estimulantes — nicotina Alucinégenos (LSD; cogumelos)
Cannabis — maconha Estimulantes — p6 de cocaina Inalantes (solventes volateis)
Cannabis — 6leo Estimulantes — pedras de Opioides - heroina

cocaina (crack)

Cannabis — comestiveis Estimulantes — metanfetamina Opioides - 6pio

Estimulantes — metilfenidato Opioides — medicagéo para dor

Cannabis — sintéticos i (por exemplo oxicodona,
(medicagdo de TDA/TDAH) hidrocodona)
Drogas de festa Estimulantes — sais de Catinonas sintéticas
(MDMA-ecstasy; GHB) anfetamina (medicacgéo de (sais de banho)

TDA/TDAH)

Drogas dissociativas (cetamina;

fenciclidina) Outras (especificar)

Estimulantes — cafeina

Instrumento de Rastreio 6

As questdes a seguir sdo relacionadas aos seus habitos alimentares e seus pensamentos sobre comida, alimentagéo, seu peso e
imagem corporal/autoimagem. Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé tem se sentido incomodado por qualquer um dos
seguintes problemas? Por favor marque a resposta que melhor representa como vocé tem se sentido.

Sempre Quase sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca
1. Eu me sinto extremamente culpado(a) depois de comer demais
2. Eu estou preocupado(a) com o desejo de ser mais magro(a)
3. Eu acho que minha barriga é grande demais
4. Eu me sinto satisfeito(a) com a forma do meu corpo

5. Meus pais esperaram exceléncia de mim

6. Quando crianga, eu tentei fortemente ndo decepcionar meus pais e
professores

7. Atualmente vocé esta tentando perder peso?
8. Vocé ja tentou perder peso em algum momento?

9. Se sim, quantas vezes vocé tentou perder peso?
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SMHAT-1

A Ferramenta 1 de Rastreio de Saiude Mental do Comité Olimpico Internacional
DESENVOLVIDO PELO GRUPO DE TRABALHO DE SAUDE MENTAL DO COI

FORMULARIO DO ATLETA 3

Instrumento de Rastreio 7

Por favor, marque a alternativa que melhor representa como vocé tem se sentido e se comportado nos ultimos 6 meses.

T
Nunca Raramente | As vezes | Frequentemente Quase
sempre
1. Com que frequéncia vocé tem dificuldade em finalizar os detalhes de um projeto, uma
vez que as partes desafiadoras ja haviam sido feitas?
2. Com que frequéncia vocé tem dificuldade em colocar as coisas em ordem quando
vocé tem que realizar uma tarefa que requer organizagao?
T
3. Com que frequéncia vocé tem problemas em lembrar de compromissos ou obrigagdes?
I
4. Quando vocé tem uma tarefa que requer que vocé pense muito, com que frequéncia
vocé a evita ou adia inicia-la?
5. Com que frequéncia vocé fica inquieto(a) ou contorcendo suas maos ou seus pés
quando tem que ficar sentado por muito tempo?
6. Com que frequéncia vocé se sente extremamente ativo(a) e implicado(a) a fazer as '
coisas, como se fosse movido por um motor?
Instrumento de Rastreio 8
Por favor, responda as questées marcando “sim” ou “n&o”.
1. Houve algum periodo em que vocé néo estava sendo vocé mesmo e... Sim N3o

... vocé se sentiu tdo bem ou téo agitado(a(? que outras pessoas acharam que vocé ndo estava em seu
estado normal, ou que acabou se colocando em problemas?

... vocé esteva téo irritado que vocé gritou com pessoas ou comegou brigas ou discussdes?

... VOcé se sentiu muito mais autoconfiante do que o normal?

... vocé dormiu muito menos que o normal e percebeu que ndo sentiu falta de dormir mais?

... vocé estava muito mais comunicativo ou falava mais rapido do que de costume?

... Seus pensamentos correram pela sua cabega ou vocé ndo conseguiu desacelerar sua mente?

... vocé se distraia facilmente com as coisas ao seu redor que vocé teve dificuldade para se concentrar |
ou se manter focado?

... vocé teve muito mais energia do que o normal?

... vocé estava muito mais ativo(a) ou fez muito mais coisas do que o de costume?

... vocé estava muito mais sociavel ou extrovertido(a) do que o de costume e, por exemplo, vocé
telefonou para seus amigos no meio da noite?

... vocé estava muito mais interessado em sexo do que o normal?

... vocé fez coisas consideradas incomuns para vocé ou que outras pessoas possam ter pensado que
era excessivo, bobo ou arriscado?

... vocé gastou dinheiro e colocou vocé ou sua familia em problemas financeiros?

2. Se vocé marcou “SIM” para mais de uma das opgdes acima, responda se estas ja aconteceram ao
mesmo tempo? Por favor marque apenas uma resposta.

3. Quantos problemas qualquer uma dessas opgbes lhe causou, como n&o poder trabalhar, ter problemas familiares, financeiros, ou legais, entrar em
discussdes ou brigas? Marque apenas uma resposta.

Nenhum problema =0 Problemas menores = 0 Problemas moderados = 1 Problemas graves = 1
4. Algum dos seus parentes (do mesmo sangue, como filhos, pais, irmaos, avés, tios) tem Transtorno , ~
Bipolar? Sim N&o
5. Algum profissional da saude alguma vez ja lhe disse ou lhe diagnosticou com Transtorno Bipolar? Sim N&o
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Instrumento de Rastreio 9 n

As vezes, coisas acontecem com as pessoas que sd0 incomuns ou especialmente assustadoras, horriveis ou traumaticas. Por exemplo,
um acidente ou incéndio grave, violéncia fisica ou sexual, um terremoto ou enchente, uma guerra, ver alguém ser morto ou gravemente
ferido, ou perder um ente querido por homicidio ou suicidio.

Por favor, responda a préxima questao, marcando “sim” ou n&o”.

Vocé ja experenciou esse tipo de evento?
Se sim, este(s) evento(s) aconteceram dentro ou fora do contexto esportivo?

Se vocé ndo experenciou nenhum desses eventos, pare de responder por aqui o instrumento 9 e por favor, va para o instrumento 10.
Se voceé ja experenciou um ou mais eventos como esse, por favor, responda as proximas 5 questdes marcando “Sim” ou “Nao”

Sim Nao
No ultimo més, vocé teve pesadelos ou pensamentos sobre esse(s) evento(s) quando vocé nao queria?

No ultimo més, vocé tentou fortemente ndo pensar sobre o(s) evento(s) ou evitou propositalmente situa¢des que te
lembrassem do(s) evento(s)?

No ultimo més, vocé esteve constantemente em alerta, atento, vigilante ou se assustou com facilidade?

No ultimo més, vocé se sentiu entorpecido(a) ou desconectado(a) das pessoas, atividades ou do ambiente ao seu redor?

No ultimo més, vocé se sentiu culapado(a) ou incapaz de parar de culpar a si ou aos outros pelo(s) evento(s) ou por
quaisquer problemas que esses possam ter causado?

Instrumento de Rastreio 10

Por favor, marque a resposta que melhor representa como vocé tem se sentindo em relagao aos jogos de apostas nos ultimos 12

meses. Na maior parte

Nunca As vezes
do tempo

Quase sempre
1. Vocé apostou mais do que poderia realmente perder?

2. Vocé precisou jogar com maiores quantias de dinheiro para obter a
mesma sensacgao de excitagdo?

3. Quando vocé apostou, voltou no outro dia para tentar recuperar o
dinheiro que havia perdido?

4. Vocé ja pegou dinheiro emprestado ou vendeu algo para ganhar
dinheiro para apostar?

5. Vocé ja sentiu que poderia ter um problema com jogos de aposta?

6. Jogos de aposta ja lhe causaram algum problema de satde, incluindo
estresse e ansiedade?

7. Alguém ja criticou o fato de vocé apostar ou te disse que vocé tinha
problema com jogos de apostas, independente de vocé concordar ou nao?

8. Jogos de apostas ja causaram algum problema financeiro para vocé ou
para sua familia?

9. Vocé ja sentiu culpa por conta do jeito que vocé aposta ou por o que
acontece quando vocé aposta?

Instrumento de Rastreio 11
Por favor, marque a resposta que melhor representa como vocé esta se sentindo.
Considere V para verdadeiro e F para falso. Se for V, marque quanto sofrimento vocé teve

Nenhum Leve Moderado Severo

1. Eu me sinto desinteressado(a) por coisas que eu costumava gostar. \V |:| F [:|

Nenhum Leve Moderado Severo

2. Frequentemente parece que vivo eventos exatamente como eles v F
aconteceram antes (déja vu) B | O

Nenhum Leve Moderado Severo

3. As vezes sinto gostos ou cheiros que outras pessoas ndo conseguem vV B F 0]
sentir
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4. Frequentemente eu escuto sons incomuns, como batidas, cliques,
chiados, palmas ou zumbidos nos meus ouvidos.

5. Ja fiquei na duvida(a) se algo que experimentei era real ou imaginario.

6. Quando olho para uma pessoa, ou me olho no espelho, eu vejo a face
mudar diante dos meus olhos.

7. Eu me sinto extremamente ansioso(a) quando conhego uma pessoa pela
primeira vez.

8. Eu ja vi coisas que outras pessoas aparentemente ndo conseguem ver.

9. As vezes meus pensamentos s3o t3o fortes que quase posso ouvi-los.

10. As vezes vejo significados especiais em antncios, vitrines ou na forma
em que as coisas estao organizadas ao meu redor.

11. As vezes eu sinto que que n&o estou no controle das minhas proprias
ideias ou pensamentos.

12. As vezes eu sinto que repentinamente me distraio com sons distantes
que eu normalmente ndo estou atento.

13. Eu ja escutei coisas que outras pessoas ndo conseguem ouvir, Como
vozes de pessoas sussurrando ou falando.

14. Frequentemente sinto que os outros tem algo contra mim.

15. Eu tenho tido a sensagao de que alguém ou alguma forga esta ao meu
redor, mesmo que eu ndo consiga ver ninguém.

16. Sinto que partes do meu corpo mudaram de alguma forma, ou que
estao funcionando diferente de antes.

vag FO
vao fFO
vOd FO
vo FO
vO FO
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