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Autorizacao Escala de Alexitimia de Toronto (TAS 20)

14/09/2017 Gmail - Utilizaggo de Questionério de Alexitimia

M G ma ” Paulo Gameiro <pcrgameiro@gmail.com>

Utilizacao de Questionario de Alexitimia

Nina Lisa Castro Diez dos Prazeres <ulfpnina@psicologia.ulisboa.pt> Thu, Feb 23, 2017 at 11:29 AM
To: Paulo Gameiro <pcrgameiro@gmail.com>

Caro Paulo Gameiro,

Tem a minha autorizagdo para utilizar a adaptacéo portuguesa da Escala de Alexitimia de
Toronto de 20 ltens(TAS-20) na sua investigacdo. Pode consultar os dados relativos a
adaptagéo, bem como os procedimentos de cotacdo e interpretagéo, em:

Prazeres, N., Taylor, G. J., & Parker, J. D. A. (2008). Escala de Alexitimia de Toronto de Vinte
Itens (TAS-20). In L. S. Almeida, M. R. Simdes, C. Machado, & M. M. Gongalves (Eds.),
Avaliagéo psicoldgica: Instrumentos validados para a populagéo portuguesa (Vol Il, 2% ed.,
pp.95-107). Coimbra: Quarteto.

Com os meus melhores cumprimentos,
Nina Prazeres

*

De: Paulo Gameiro <pcrgameiro@gmail.com>
Enviado: segunda-feira, 13 de fevereiro de 2017 00:14
Para: Nina Lisa Castro Diez dos Prazeres

Assunto: Fwd: Utilizagdo de Questiondrio de Alexitimia

Boa noite

Eu, Paulo César Rodrigues Silva Gameiro, aluno do Mestrado em Psicologia Clinica do Instituto Superior Miguel Torga
venho pedir a permissao para utilizar o instrumento Escalar de Alexitimia de Toronto de 20 itens (TAS-20) para uma
investigagio no Ambito da minha dissertagdo de mestrado, sob a orientagdo da Dr® Sénia Simdes,cujo tema é a
Alexitimia e Comportamentos Alimentares e cujo principal objectivo sera compreender se as perturbagoes do
comportamento alimentar se encontram relacionadas com a dificuldade na expressao das emogoes

Agradeco desde ja a vossa atengao,
Paulo Gameiro

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=eebf7c018c&jsver=Xg1-uL 2q06c.en.&view=pt&msg=15a6abe 1b20d1608&search=inbox&dsqt=1&siml=... 1/1
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Autorizacao Escala de Esquemas Emocionais/Emotional Schema Scale de Leahy (LESS)

14/09/2017 Gmail - Questionario LESS

I . | G ma I' Paulo Gameiro <pcrgameiro@gmail.com>

Questionéario LESS

Alexandra Dinis <alexandra.m.b.dinis@gmail.com> i Mon, Mar 27, 2017 at 1:33 PM
To: Paulo Gameiro <pcrgameiro@gmail.com>

Bom dia Paulo,
Claro que pode utilizar o LESS. Fico muito feliz que o instrumento seja integrado em diferentes investigacoes.
Eu julgo que a Dra. Sénia j& tem uma copia do mesmo mas se precisar que lhe envie diga-me por favor.

Votos de um bom trabalho,

{Quoted text hidden]

Alexandra Dinis

AVISO

Esta mensagem e quaisquer anexos seus podem conter informacao confidencial para uso exclusivo do destinatario.
Cabe a0 destinatario assegurar a verificag@o de virus e outras medidas que assegurem que esta mensagem nao
afecta os seus sistemas. Se nao for o destinatario, ndo devera usar, ditribuir ou copiar este e-mail, devendo
proceder & sua eliminagao e informar o emissor. E estritamente proibido o uso, a distribuicao, a copia ou qualquer
forma de disseminaga@o ndo autorizada deste e-mail e seus anexos. Obrigada.

‘i it AR LETAAA_BimaeVad <l AaNCA an Drimimnl® men=1RRNA2RNA2NaN U ResarchzinhnvR simi=15h0r2R n
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Autorizacao Inventario de Sintomas Psicopatologicos/Brief Symptom Inventory (BSI)

14/09/2017 Gmail - Formulério
M G ma |l Paulo Gameiro <pcrgameiro@gmail.com>
Formulario
Ana Rita Martins <anarita.morais.martins@gmail.com> ) Wed, Feb 8, 2017 at 1:02 PM

To: Paulo Gameiro <pcrgameiro@gmail.com>

Caro Paulo Gameiro,

Esta autorizado a utilizar a versdo portuguesa do BSI (Canavarro, M. C., 1997), a qual se envia em anexo.
Para conhecer dados relativos a procedimentos de passagem e cotag@o, bem como informagdes sobre as
caracteristicas psicométricas do instrumento, deve consultar a bibliografia indicada na nossa pagina

web hitp:/gaius foce uc.pl/saude/bsi htm. bem como capitulo de livro que também anexo ao presente email.

Com os melhores cumprimentos,
Ana Rita Martins

(P’la Prof. Cristina Canavarro)
[Quoted text hidden]

2 attachments <

& BSl.pdf
3 39K

S| 2007_Inventario_de_Sir Psicopatologicos.pdf
7433K

A A8 e sk fT A4 OO inrinemVnd ol DA An DrdausntRmen=1Ra1dd1hd7ahch?1Resarch=inhox&simi=15a1dd1 n
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Autorizacdo TAA-25 — Teste de Atitudes Alimentares/Eating Attitudes Test (TAA-
25/EAT-25)

14/09/2017 Gmail - Comportamentos Alimentares TAA25

l ' Gm all Paulo Gameiro <pcrgameiro@gmail.com>

Comportamentos Alimentares TAA25

apereira@fmed.uc.pt <anatelmafpereira@gmail.com> ; Mon, Feb 13, 2017 at 9:28 AM
To: Paulo Gameiro <pcrgameiro@gmail.com>

Caro Paulo,

autorizo e apoio a utilizagao do TAA-25 na sua dissertag@o de mestrado.
faco votos de que o trabalho corra pelo melhor.

melhores saudagdes académicas,

Ana Telma Pereira.

[Quoted text hidden]

Ana Telma Pereira, PhD
Investigadora Auxiliar | Researcher .

Universidade de Coimbra « Faculdade de Medicina | University of Coimbra » Faculty of Medicine
Servico de Psicologia Médica | Department of Psychological Medicine

Pélo I | Rua Larga » 3004-504 COIMBRA + PORTUGAL

Tel. | Phone: +351 239 857 759

http:/Awww.uc.pt/fmuc/pm «

https://www.researchgate.net/profile/Ana_Pereirad97

https://mail.google. J7ui=28&i 7¢0 i g1-ul 2q06c¢.en.&view=p! g=15a: 3d3& i iml=15a36¢d. mn
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Apéndice 1
Questionario Sociodemogréafico
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Questionario sociodemografico

Idade: anos Profissao:

HabilitacOes literarias:

01° - 4° ano o5° - 6° ano o7 °-9%ano 0100 - 12° ano
o Licenciatura o Mestrado o Doutoramento
Peso (atual): Kg Altura (atual): m cm

Parte I.

1. Alguma vez lhe foi diagnosticado um distarbio alimentar?

oNéao oSim

1.1.  Searesposta acima for afirmativa, responda as seguintes perguntas. Caso responda nao,
passe para a proxima pergunta.

1.1.2. Qual o distarbio alimentar que lhe foi diagnosticado?

1.1.3. Desde que idade surgiu esse problema? anos

1.1.4. Fez algum tipo de fazer tratamento para combater esse mesmo disturbio?

o Néo o Sim. Se sim, qual?

1.1.5. Sentiu melhorias depois de fazer tratamento?

o Néo o Sim. Se sim, qual(is)?

2. Ja alguma vez usou laxantes, diuréticos, medicamentos para emagrecer ou outras drogas
com o intuito de perder peso?

o Nao o Sim

3. Em crianga/adolescente tinha excesso de peso/obesidade ou peso abaixo do normal
(magreza excessiva)
o N&o o Sim  Sesim, qual? o Excesso de peso 0 Obesidade o Peso abaixo do

normal/Magreza
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. Esta satisfeito com a sua imagem corporal?

oSim o Nao, gostaria de aumentar peso o N&o, gostaria de perder peso

. Ja praticou algum tipo de exercicio fisico de forma exagerada com o objetivo de perder
peso?

o Nao o Sim

. Ja realizou alguma cirurgia para alterar o peso?

o Nao o Sim.  Se sim, qual?

. Apesar de ndo querer aumentar/perder peso, ndo gosto de algumas partes do meu corpo (e.g.
barriga, pernas)
o Néo o Sim

Se sim, qual?

. Ja teve episddios de compulsao alimentar, em que se sentiu incapaz de parar?
o Néo o Sim
Se sim, com que frequéncia: (Especifique se o n° de vezes que indica é diariamente,

semanalmente ou mensalmente)

9. Ja fez dietas altamente restritivas ao ponto de desmaiar ou ficar extramente fraca e débil,

o Nao o Sim  Se sim, quantas vezes ao longo da sua vida:

carente de varios nutrientes?

10. Atualmente tem algum disturbio alimentar?

o Nao o Sim Se sim, qual?
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Parte II: Faca corresponder uma resposta para cada uma das afirmacoes:

Sempre

Muitas

Vezes

Algumas

Vezes

Raramente

Nunca

Vivo apavorado/a com medo de

engordar

Estou preocupado/a com a comida

Quando comeco a comer sinto que

pOsso Ndo ser capaz de parar.

Evito alimentos com alto teor

caldrico.

Sinto que os outros preferem que
eu coma mais e/ou que sou magro/a

demais.

Vomito depois de ter comido.

Sinto-me extremamente culpado/a

depois de comer.

Sinto-me obcecado/a com o desejo
de ser mais magro/a e/ou acho que
varias partes do meu corpo sao

demasiado gordas.

Penso em queimar calorias quando

faco exercicio.

Sinto que a comida controla a
minha vida e passo muito tempo a

pensar em comida.

Como alimentos dietéticos

Tento mostrar autocontrole perante

a comida.

Sinto-me desconfortavel depois de

comer.

Tenho o impulso ou vontade de
vomitar depois de comer, pois

gosto de sentir 0 estbmago vazio.
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Apéndice 2

Google Forms — Questionario Sociodemografico
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Alexitimia e Comportamentos
Alimentares em Adultos

* Required

Untitled Section

Questionario Sociodemografico

Ao longo do questiondrio serdo apresentados questdes sobre comportamentos
alimentares. Para a maioria das questdes basta selecionar a opgdo correspondente &
resposta escolhida. Se ndo encontrar uma opcéao de resposta que corresponda & sua
situagao, escolha aquela que parece ser mais aproximada.

Agradecemos a sua colaboragao e que responda da forma mais sincera possivel.

|dade: *

Your answer

Profissdo: *

Your answer

Habilitagdes literarias: *

[] 1°-4°ano
[] 5°-6°ano
[] 7°-9°ano
[] 10°-12°ano
[] Licenciatura
[] Mestrado

|:| Doutoramento

Peso (atual): *

Your answer

Altura (atual): *

Your answer



Alexitimia, Comportamentos Alimentares, Esquemas Emocionais e Sintomas Psicopatoldgicos em Adultos

1. Alguma vez lhe foi diagnosticado um disturbio alimentar? *
[J Nao
[J sim

1.1. Se a resposta acima for afirmativa, responda as

seguintes perguntas. Caso responda nao, passe para a
proxima pergunta

1.1.2. Qual o disturbio alimentar que Ihe foi diagnosticado?

Your answer

1.1.3. Desde que idade surgiu esse problema?

Your answer

1.1.4. Fez algum tipo de tratamento para combater esse mesmo
disturbio?

O Nao
O sim

Se respondeu sim a questao anterior, indique qual?

Your answer

1.1.5. Sentiu melhorias depois de fazer tratamento?
[ Nao
[ sim

Se respondeu sim a questao anterior, indique qual(is)?

Your answer

2. Ja alguma vez usou laxantes, diuréticos, medicamentos para
emagrecer ou outras drogas com o intuito de perder peso? *

O Nao
O sim

3. Em crianga/adolescente tinha excesso de peso/obesidade ou
peso abaixo do normal (magreza excessiva) *

O Nao
O sim
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Se respondeu sim a questao anterior, indique qual?
(O Excesso de peso
(O obesidade

(O Peso abaixo do normal/magreza

4. Esta satisfeito com a sua imagem corporal? *
O Sim
(O Nao, gostaria de aumentar peso

O Né&o, gostaria de perder peso

O outro

4.1 Se respondeu Outro, indique qual?

5. Ja praticou algum tipo de exercicio fisico de forma exagerada
com o objectivo de perder peso? *

O Nao
QO sim

6. Ja realizou alguma cirurgia para alterar o peso? *
O Nao
QO sim

Se respondeu sim a questao anterior, indique qual?

7. E verdade que néo gosta de algumas partes do seu corpo?
(e.g. barriga, pernas) *

O Nao
O sim

Se respondeu sim a questao anterior, indique qual?

8. Ja teve episddios de compulsdo alimentar, em que se sentiu
incapaz de parar? *

O Nao
QO sim
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Se sim, com que frequéncia: (Especifique se o n° de vezes que
indica é diariamente, semanalmente ou mensalmente)

9. Ja fez dietas altamente restritivas ao ponto de desmaiar ou
ficar extramente fraco e débil, carente de varios nutrientes? *

O Nao
O Sim

Se sim, quantas vezes ao longo da sua vida:

10. Actualmente tem algum disturbio alimentar? *
O Nao
O Sim

Se respondeu sim a questao anterior, indique qual?
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Parte II: Faga corresponder uma resposta para cada uma das

afirmacgoes:

Muitas Algumas
vezes vezes

Sempre Raramente Nunca

Vivo apavorado/a

com medo de O O O O O

engordar

Estou preocupado/a
com a comida

Quando comego a
comer sinto que
pPOSSO0 NA0 ser capaz
de parar.

Evito alimentos com
alto teor caldrico.

Sinto que os outros
preferem que eu coma
mais e/ou que sou
magro/a demais.

Vomito depois de ter
comido.

Sinto-me
extremamente
culpado/a depois de
comer.

O i O pg@a O
©C Gy O & O po
O & O p@a O
O & O el O pe
O &y O G O pO

Sinto-me obcecado/a

com o desejo de ser

mais magro/a e/ou

acho que varias O O O
partes do meu corpo

sao demasiado

gordas.

@)
@)

Penso em queimar
calorias quando fago
exercicio.

Sinto que a comida

controla a minha vida
e passo muito tempo
a pensar em comida.

Como alimentos
dietéticos

Tento mostrar
autocontrole perante a
comida.

Sinto-me
desconfortavel depois
de comer.

O m O metm O
O g O méa O
O g O MG O
O BCE O GO O
O gOm O méim O

Tenho o impulso ou
vontade de vomitar
depois de comer, pois
gosto de sentir o
estdmago vazio.

O
O
@)
O
O



