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RESUMO

Introducdo: Transtornos psiquiatricos e sofrimento emocional sdo altamente prevalentes em
hospital geral e pouco reconhecidos pelas equipes clinicas e assistenciais. A identificacéo
precoce de provaveis casos psiquiatricos, através de ferramentas de rastreamento, e a

oportunidade de tratamento dos mesmos sdo fundamentais para melhores desfechos em salde.

Objetivo: O objetivo deste estudo é o desenvolvimento de um instrumento de screening de
provaveis casos psiquiatricos no hospital geral, para uso por profissionais de saude, em
populacdo hospitalar brasileira pablica e privada, para fins de identificacao precoce de possiveis

casos psiquiatricos no contexto de admissdo em hospital geral.

Métodos: Busca eletronica de artigos sobre o tema nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google
Scholar. Foi realizada revisdo narrativa de ferramentas existentes para detec¢do de casos
psiquiatricos e, com base no conteddo delas, desenvolveu-se novo instrumento de rastreio
adaptado ao contexto hospitalar. Por fim foram realizadas entrevistas de avaliagcdo critica
qualitativa da aplicabilidade do produto, tanto por experts da area de consultoria psiquiétrica,

como por profissionais de enfermagem hospitalar.

Resultados: A busca e selecdo dos artigos resultou em 5 questionarios validados que
compuseram a base de contetdo para a elaboracdo do instrumento almejado, denominado
Screening de Saude Mental em Hospital Geral (SSMHG). O produto desenvolvido atingiu, de
acordo com as avaliacGes dos juizes, 100% dos objetivos propostos, sendo avaliado como um
instrumento de rastreio claro, pratico, relevante e utilizdvel. Na sequéncia das entrevistas,
realizou-se também adequacdo do instrumento para versao final. Espera-se que 0 SSMHG possa
se comprovar futuramente como um instrumento capaz de detectar precocemente provaveis
casos psiquiatricos. Para tanto, se faz necessaria a continuidade desta pesquisa em dire¢do a

uma validacdo quantitativa dele no que se refere a sua validade e confiabilidade.

Palavras-chave: rastreamento, psiquiatria, hospital geral, transtornos mentais



ABSTRACT

Introduction: Psychiatric disorders and emotional distress are highly prevalent in general
hospital and under recognized by clinical and care teams. The early identification of probable

psychiatric cases and the opportunity to treat them are essential for better health outcomes.

Obijective: The aim of this study is to develop a screening tool for probable psychiatric cases
in general hospital, for use by health professionals in a public and private Brazilian hospital
population, for the purpose of early identification of probable psychiatric cases in the context

of hospital general admission.

Methods: Electronic search for articles on the subject in Pubmed, Scielo and Google Scholar
databases. A narrative review of existing tools for detecting psychiatric cases was carried out
and, based on their content, a new screening instrument adapted to the hospital context was
developed. Finally, qualitative critical evaluation interviews of the product's applicability were
carried out, both by experts in the psychiatric consulting area and by hospital nursing

professionals.

Results: The search and selection of articles resulted in 5 validated questionnaires that made up
the content base for the development of the desired instrument, called Screening for Mental
Health in a General Hospital (SSMHG). The developed product reached, according to the
judges' evaluations, 100% of the proposed objectives, being evaluated as a clear, practical,
relevant and usable screening instrument. Following the interviews, the instrument was also
adapted for the final version. It is hoped that the SSMHG can prove itself in the future as an
instrument capable of early detection of probable psychiatric cases. Therefore, it is necessary

to continue this research towards a quantitative validation of its validity and reliability.

Keywords: mass screening, psychiatry, general hospital, mental disorders
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1. INTRODUCAO
1.1 TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS NO HOSPITAL GERAL

Sabemos que saude mental e satde fisica estdo intimamente relacionadas e que pacientes
internados em hospital geral frequentemente experimentam doenca fisica e mental
simultaneamente. De acordo com os principios da medicina psicossomatica, ha uma ampla
regido de influéncia bidirecional entre as condi¢cbes médicas e psiquiatricas e é grande
possibilidade de tais condicdes repercutirem uma sobre a outra (STERN; ET AL, 2010).

A morbidade psiquiatrica é bastante comum em pacientes com condi¢Ges clinicas, com uma
prevaléncia variando entre 20 e 67%. Pacientes em hospital geral tém taxas mais altas de
transtornos psiquiatricos quando comparados com amostras da comunidade. Transtornos
depressivos sdo, por exemplo, duas vezes mais comuns no ambiente hospitalar do que na
comunidade (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). De acordo com estudos norte-americanos e
europeus, a prevaléncia de comorbidade psiquiatrica em hospital geral pode variar entre 20% a
40 % (AROLT; DRIESSEN; DILLING, 1997; HANSEN et al., 2001; MARTUCCI et al.,
1999). De forma semelhante, estudo brasileiro aponta uma prevaléncia de 36% (BOTEGA et
al., 1995).

Quando examinamos prevaléncia de transtorno psiquiatrico no hospital geral, subdividida por
categorias diagnosticas, 0s resultados sdo bastante variados. Os diagndsticos mais
frequentemente encontrados sdo de depressao (8,3% a 23,2%), transtorno mental orgéanico
(16,5% a 29,8%), ansiedade (10,8% a 18,5%), transtorno por uso de alcool (5% a 21,3%),
transtorno por uso de nicotina (17% a 19,6%) e transtornos somatoformes (17,6%). (AROLT;
DRIESSEN; DILLING, 1997; BOTEGA et al., 2010; HANSEN et al., 2001; MARTUCCI et
al., 1999; MATCHAM et al., 2017; SMAIRA; KERR-CORREA; CONTEL, 2003).

Quanto ao comportamento suicida em hospital geral, sua incidéncia é pouco conhecida e a
literatura especifica a este respeito é limitada. Estima-se que as taxas de suicidio entre pacientes
ndo psiquiatricos hospitalizados seja de 0,03 por 100.000 admiss@es (WILLIAMS et al., 2018).
De todo modo, o suicidio é uma séria questdo global em saude publica e sua repercusséo € de
extrema relevancia. Globalmente 703.000 pessoas morrem a cada ano por suicidio. Suicidio
estd entre as principais causas de morte em todo o mundo, causando mais mortes do que a
malaria, HIVV/AIDS, cancer de mama, guerras ou homicidio. No ano de 2019, 1,3% das mortes
foram resultado de suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2021). O suicidio

é classificado pela Joint Comission International como um evento sentinela. Dessa forma,
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recomenda que ambientes hospitalares implementem screening, realizado por profissionais nao
especialistas, para identificagdo de pacientes em risco como uma importante estratégia de
prevencdo suicidio (INTERNATIONAL JC, 2017; PUMARIEGA et al., 2020).

Entretanto, apesar das evidéncias de alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos no ambiente
hospitalar e piores desfechos em salde associados a ela, a consultoria psiquiatrica ocorre no
méaximo em 6% das admissdes (HANSEN et al., 2001; STERN; ET AL, 2010). Cerca de 1/4
dos pacientes admitidos no hospital geral por doenga fisica também tém uma condi¢do mental
que, na maioria dos casos, ndo ¢ tratada enquanto o paciente esta hospitalizado (JOINT
COMMISSIONING PANEL FOR MENTAL HEALTH, 2013). Percebe-se entdo uma grande
faixa de situagdes que merecem e que poderiam se beneficiar da aten¢ao da consultoria

psiquiatrica.
1.2 CONSULTORIA PSIQUIATRICA OU PSIQUIATRIA DE LIGACAO

Pode ser definida como subespecialidade da psiquiatria, envolvida com a clinica, ensino e
pesquisa, e que atua nas fronteiras entre a psiquiatria e a medicina (LIPOWSKI, 1986). A
denominacdo “consultoria” se refere, na pratica, a atuagdo de um profissional psiquiatra que,
via solicitacdo, avalia e indica tratamento para pacientes que estdo sob os cuidados de outro
médico no hospital geral (BOTEGA, 2012).

A disciplina se desenvolveu na primeira metade do século XX, sobretudo nos Estados Unidos,
no pds-guerra. Mas a partir dos anos 70, a especialidade psiquiatrica passa a participar mais
ativamente dentro dos hospitais. No ano de 1974, o National Institute of Mental Health
priorizou o desenvolvimento deste campo de atuacdo e o estagio em consultoria na residéncia
médica em psiquiatria passou a ser obrigatorio nos Estados Unidos. Em 1992 a American
Psychiatric Association reconheceu a Psiquiatria de Consultoria e Ligacdo como
subespecialidade. No Brasil, o primeiro servi¢o organizado data do ano de 1977 na Unifesp
(BOTEGA, 2012).

Tradicionalmente, psiquiatras consultores atuam “reativamente”, respondendo a solicitagcoes
dos clinicos, face algum evidente transtorno mental capaz de gerar sofrimento ou prolongar
recuperacdo. No entanto, a proficiéncia das equipes médicas pode ndo ser suficiente para
identificar precocemente fatores mentais e comportamentais que iriam interferir no cuidado
mais eficiente de determinados casos. Em diversas situacfes, a ajuda especializada é acionada
tarde demais nas enfermarias, o0 que pode comprometer sua prépria utilidade (SLEDGE et al.,

2015). Existem diversos fatores ja conhecidos e relacionados as dificuldades no
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reconhecimento e no diagnostico de transtornos mentais no ambiente hospitalar. Sdo exemplos:
quando o paciente apresenta principalmente queixas fisicas, quando pistas fornecidas pelo
paciente a respeito de seu estado emocional ndo sdo captadas pelo médico a ndo ser em situacoes
muito evidentes, quando ha falta de tempo e privacidade para conversar ou também quando a
investigacdo pode estar focada em encontrar uma causa organica para 0s sintomas.
Frequentemente, médicos reconhecem que hé& algum problema psiquico, mas ndo sabem como
descrevé-lo ou diagnostica-lo. E em muitas outras vezes, o problema é reconhecido e
diagnosticado, mas ndo registrado em prontuario (BOTEGA, 2012). Esse conjunto de barreiras
para a consultoria psiquiatrica acontecer pode interferir sobremaneira nos desfechos em satde

hospitalar.
1.3 O IMPACTO DA COMORBIDADE PSIQUIATRICA

Atualmente ha vasta literatura correlacionando comorbidades psiquiatricas a piores desfechos
em saude. A morbidade psiquiatrica tem graves efeitos em pacientes com doenca clinica e é
fator de risco para essas condi¢cGes. Como exemplos, a doenca psiquiatrica piora a morbidade e
mortalidade cardiaca em pacientes com infarto agudo do miocéardio, diminui o controle
glicémico de diabetes e reduz o retorno ao funcionamento naqueles que sofreram acidente
vascular encefalico. Além disso, depressdo e outros transtornos mentais impactam
significativamente a qualidade de vida e a adesdo a regimes de tratamento por doencas em geral
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Uma revisao sistematica encontrou que a presenca de comorbidade médico-psiquiatrica esta
relacionada com aumento de tempo de permanéncia hospitalar, com maiores custos médicos e
com maiores taxas de re-hospitalizacdo. Mais especificamente no subgrupo depressao, o estudo
apresentou um aumento do tempo de permanéncia hospitalar de 4,38 dias, quando comparado
ao grupo de pacientes sem depressdo (JANSEN et al., 2018). Estudo retrospectivo de 338.162
internacGes em um hospital universitario germéanico encontrou que comorbidades psiquiatricas
tiveram associagdo com um aumento de custos de 40% quando comparado a um grupo controle
(WOLFF et al., 2018). Saravay et al realizaram uma reviséo critica de 26 estudos que
investigaram os efeitos de comorbidades psiquiatricas sobre tempo de permanéncia hospitalar
e a maioria deles encontrou associacéo significativa entre comorbidade psiquiatrica e aumento
do tempo de permanéncia (SARAVAY; LAVIN, 1994).

A partir da evidente necessidade de uma abordagem mais efetiva das situa¢des de comorbidade

psiquiatrica em hospital, vem surgindo um modelo de intervengédo atualizado, denominado
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Consultoria Psiquiatrica Proativa. Essa forma de atuacdo propde uma mudanca de paradigmas
da consultoria psiquiatrica, onde o time almeja identificar casos psiquiatricos tanto ativamente
como precocemente, atraves de rastreio, no intuito de remover ou reduzir potenciais barreiras
mentais e comportamentais para o efetivo cuidado em saide. Além disso, diferente do
tradicional, o0 modelo proativo conta com recursos humanos multidisciplinares e a intervencéo
inclui o follow-up dos casos e uma maior integracdo com os profissionais envolvidos (tabela
1).

Tabela 1 - Distin¢des entre 0 modelo de consultoria tradicional e 0 modelo proativo

Consultoria Tradicional

Consultoria Proativa

Delivery

reativo

proativo

Recursos Humanos

médico psiquiatra Gnico

multidisciplinar

Identificacdo de Casos

solicitacdo do time

primario

screening de casos, comunicacao
com equipe assistencial e via

solicitagdo do time primario

tratamento e manejo de

crise

Locacdo onde for solicitado unidade do hospital onde esta
inserido
Intervengéo orientacdo ao médico colaboragdo com profissionais
solicitante envolvidos com o caso e follow-
up
Metas recomendacdo de prevencdo de crises e entrega de

cuidado efetivo em toda a
unidade

(adaptado de SLEDGE; LEE, 2015)

Atualmente, diversos autores tém investigado os efeitos da presenca da psiquiatria de ligacéo e
da consultoria psiquiatrica proativa sobre os desfechos em salde hospitalar. Um estudo de
desenho naturalistico encontrou associacdo significativa e diretamente proporcional entre o
tempo de encaminhamento para o psiquiatra e tempo de permanéncia hospitalar, dando suporte
a integracdo do psiquiatra e aos programas de psiquiatria de ligagdo proativa (SOCKALINGAM
et al., 2016). Corroborando com esses dados, estudo retrospectivo mais recente confirma a
associacdo entre intervencdo precoce em consultoria psiquiatrica e diminuicdo do tempo de
internacdo, mesmo apos ajuste por severidade da doenca clinica (VULSER et al., 2021).

Revisdo sistematica atual sobre consultoria psiquiatrica proativa e tempo de permanéncia
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identificou que modelos de consultoria de ligagdo proativa cujo screening € enriquecido pela
expertise do psiquiatra reportaram reducdo de tempo de permanéncia (OLDHAM; CHAHAL,
LEE, 2019).

De uma forma geral, a literatura aponta que a Psiquiatria Proativa ainda € uma ciéncia em
amadurecimento e que carece de estudos mais robustos acerca da efetividade dos modelos de
intervencao sobre os desfechos clinicos e do uso de ferramentas para identificacdo precoce de
casos. De todo modo, o rastreamento de comorbidades psiquiatricas tem papel fundamental
dentro deste novo modelo. Existem instrumentos para a detec¢do de casos psiquidtricos em
ambientes clinicos, mas em sua maioria sdo extensos, pouco praticos ou desenhados para a

atencdo primaria.

Conforme conhecimento da autora, ndo ha literatura referente a intervenc@es psiquiatricas na

forma proativa no Brasil.

O entusiasmo pelo presente estudo surgiu a partir de vivéncias da autora como médica em
consultoria psiquiatrica e de suas inquietacdes decorrentes dos desafios diarios intrinsecos a
area de atuacdo, da percepcdo das barreiras que ainda existem para a inclusao da satde mental
no hospital geral e do advento da Psiquiatria Proativa como forca propulsora para a valorizacao
da subespecialidade e maior reconhecimento das mais diversas situacdes hospitalares que
carecem da atencao do médico psiquiatra.

H&, nesse sentido, curiosidade pelo estudo de métodos para a identificacdo precoce da
comorbidade psiquiatrica no hospital geral. Aqui utiliza-se a terminologia comorbidade
psiquiatrica, tanto para condicGes psiquiatricas graves e claramente manifestas, como para as
situacBes mentais menos visiveis que ndo costumam ser identificadas nas internacdes clinicas.
Ou seja, hd interesse no tema acerca da identificacdo precoce, através de screening, das diversas
situacOes psiquiatricas que podem néo estar sendo visiveis no hospital geral e, portanto, sujeitas

a sofrer o impacto de seu ndo tratamento.
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2. JUSTIFICATIVA

A presenca da consultoria psiquiatrica proativa pode expandir o conceito de consultoria
tradicional, tornando possivel que problemas mentais e comportamentais sejam identificados
ndo s precocemente, como até mesmo antes de se tornarem manifestos. Um modelo proativo
baseado no rastreio de uma populagéo tem o potencial de identificar e mitigar fatores de risco,
produzindo um cuidado mais eficiente (SLEDGE; LEE, 2015).

Para além da presenca do psiquiatra no hospital geral, fica evidente a importancia da oferta de
servigcos de consultoria proativa, a0 mesmo tempo em que se identifica na literatura uma
escassez de protocolos para detec¢do, encaminhamento, avaliacdo e acompanhamento dos

possiveis casos psiquiatricos.

O tema geral do trabalho se baseia na hipotese de que a instrumentalizacdo de equipes clinicas
com ferramentas de rastreio de comorbidades psiquiatricas estaria associada ao reconhecimento
e tratamento precoce delas, quando comparado ao modelo classico de interconsulta. A
justificativa deste projeto se encontra na necessidade de incorpora¢do de instrumentos para
identificacdo precoce dos casos psiquiatricos mais prevalentes no hospital geral, que possam
ser aplicados por profissionais de salude no contexto hospitalar, visando melhores desfechos em

saude.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste projeto foi desenvolver um breve questionario para screening de casos
psiquiatricos, para ser aplicado por profissionais de saide em geral, em populacdo hospitalar
brasileira pablica e privada, tendo como proposito a identificacdo precoce de possiveis casos

psiquiatricos no contexto da admissdo em hospital geral.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Selecionar e realizar revisdo narrativa de instrumentos para rastreamento de casos

psiquidtricos existentes na literatura;

3.2.2 Elaborar um instrumento breve para screening de casos psiquiatricos direcionado ao
contexto hospitalar em nosso meio, a partir de compilado do conteddo existente em

instrumentos validados na literatura;

3.2.3 Avaliar qualitativamente o instrumento produzido através de entrevistas com profissionais

de enfermagem hospitalar e médicos psiquiatras experts em consultoria psiquiatrica.
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4, METODOLOGIA
Realizou-se a seguinte sequéncia metodoldgica:

1) Foi realizado levantamento bibliografico de ferramentas para rastreamento de transtornos
mentais em hospital geral, nas bases de dados Pubmed, Google Scholar e Scielo. Os descritores
utilizados na busca foram (psychiatry [mh] OR psychiatrist* [tw]) AND "hospitals, general
[mh] OR general hospital* [tw]) AND (mass screening [mh] OR screening™ [tw]) AND (mental
disorders [mh]) e foram filtrados para seres humanos e adultos. Foram selecionados artigos
somente em lingua inglesa e portuguesa. Para evitar perda de referéncias, ndo houve selecédo

para ano de publicacdo. A consulta foi realizada no més de abril de 2020.
2) Critérios de Elegibilidade.

Critérios de inclusdo foram: artigos encontrados na integra que avaliassem instrumentos de

screening geral para transtornos mentais.

Critérios de exclusdo foram: os artigos sobre instrumentos voltados para criancas e adolescentes
e artigos de rastreio especifico para um transtorno mental apenas ou um conjunto de sintomas

especifico.

3) Selecdo dos Estudos. A selecdo dos estudos, considerando os critérios de elegibilidade, foi
realizada, em primeira etapa, através da leitura de titulo e resumo e, posteriormente, atraves da
leitura de textos na integra. Nessa sequéncia, foram excluidos artigos duplicados e artigos que

ndo preenchiam os critérios de elegibilidade.

4) Revisao narrativa de cada instrumento e apreciacdo de sua aplicabilidade em hospital geral,
considerando quesitos como conteddo de questdes, numero de questdes, tempo para aplicacdo

e sensibilidade para deteccéo de casos psiquiatricos.

5) Traducdo livre para a lingua portuguesa para captacdo contetido das questdes e agrupamento

das questdes de todos os instrumentos de acordo com o dominio abordado na questao.

6) Para cada um dos dominios, como o de sintomas depressivos, por exemplo, foram listadas
todas as questdes relacionadas, subdividindo-as conforme o contetido abordado, de acordo com
os criterios diagnosticos do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 Edi¢do

(DSM-5) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
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7) Para cada conteudo, conforme sua relevancia ou frequéncia com que se repetiam entre 0s

instrumentos, foram coletadas as principais questoes.

8) A partir das principais questdes coletadas, foram excluidas as redundantes e as menos

relevantes para fins de rastreio de ambiente hospitalar.

9) Com as questdes finalistas, foi entdo elaborado novo instrumento conforme caracteristicas

almejadas.

10) Realizou-se avaliacdo qualitativa do conteddo do instrumento por comité de sete
profissionais de salide do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, visando ponderar sobre a
relevancia, a clareza, a praticabilidade do produto e se o utilizariam como ferramenta de rastreio
em hospital geral (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os participantes, selecionados por
conveniéncia, foram dois enfermeiros psiquiatricos, dois enfermeiros clinicos, dois psiquiatras
experts em consultoria psiquiatrica e um farmacéutico com experiéncia na construcdo
instrumentos de medida em salde. Os profissionais selecionados receberam uma carta-convite
e, apbés confirmacdo, foi agendada a entrevista virtual (anexo 1). Toda esta etapa foi
desenvolvida de forma remota. De antemdo, os profissionais receberam eletronicamente
arquivos com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e com o produto a ser
avaliado (anexo 2). Na entrevista, foi realizada uma breve apresentacéo do produto e em seguida
os profissionais foram questionados e responderam livremente a respeito dele (anexo 3):

1. Quanto clara vocé julga a redacao do instrumento?

2. O quédo pratico vocé julga o instrumento?

3. O quanto vocé considera o instrumento relevante (pertinente) em atingir o objetivo
proposto?

4. Voceé o utilizaria em sua préatica profissional?

5. Comentar a respeito:

6. Vocé tem alguma sugestdo a respeito do instrumento?

11) A partir das entrevistas, com 0s apontamentos e sugestfes dos juizes, foi realizada revisao

do instrumento inicial e adequacao para sua versao final.
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5. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Etica em Salde
do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacédo (GPPG) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e pela
Plataforma Brasil. N° CAAE: 35302920200005327

O trabalho desenvolveu-se de acordo com as diretrizes sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2013). Para participar da etapa de validacdo do material construido, os participantes deram seu

consentimento de forma gravada ao TCLE (Anexo 2).
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6. RESULTADOS

De acordo com a sequéncia metodoldgica mencionada, desenvolveram-se os resultados a

sequir:

6.1 RESULTADOS DA BUSCA E SELECAO DOS INSTRUMENTOS EXISTENTES
NA LITERATURA

A consulta as bases de dados resultou em 840 referéncias. A selegcdo de estudos baseada na
leitura de titulo, primeiramente, e de resumo, gerou exclusdo de 825 artigos por ndo se
adequarem aos critérios de elegibilidade ou serem duplicados. Restaram 15 artigos, os quais
foram lidos na integra e mantidos apenas os que abordavam instrumentos para rastreamento de
casos de transtornos mentais em geral. Junto a isso, foram adicionados mais 3 artigos,
localizados em referéncias de artigos recuperados na busca, mas que ndo haviam sido
identificados através da busca automatizada. Ao final, 5 artigos foram selecionados por
apresentarem ferramentas de rastreio geral para transtornos mentais e compuseram a base para
0 estudo dos instrumentos existentes. S&o eles: Commom Mental Disorders Questionnaire,
Symptom Checklist -8, Mental Health Inventory 5, General Health Questionnaire 12, Self-
Reporting Questionnaire 20. Através da busca e selecdo, foram identificados somente
instrumentos desenhados para contexto médico geral, ndo sendo localizado nenhum

instrumento especifico para hospital geral.
6.2 REVISAO NARRATIVA DOS INSTRUMENTOS
Commom Mental Disorders Questionnaire (CMDQ) (CHRISTENSEN et al., 2005)

Trata-se de um instrumento para screening de casos psiquiatricos em ambiente médico geral
que € composto por 36 questdes abrangendo sintomas comumente associados com transtornos
somatoformes, ansiedade, depressao e abuso de alcool. Foi construido através da combinagéo
de seis sub-escalas diferentes: SCL-SOM, SCL-8, SCL-ANX4, SCL-DEP6, Whiteley-7 e Cage.
Foi testado em populacdo dinamarquesa, com um N de 1785 pacientes de atencdo priméria. O
Padréo-ouro utilizado na pesquisa foi o Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry
(SCAN). O tempo para aplicacédo da escala pode variar entre 2 e 5 minutos. A Sensibilidade e

Especificidade para o melhor ponto de corte foram iguais a 72 e 72, respectivamente.

Symptom Checklist-8 (SCL-8) (FINK et al., 1995)
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Este € um instrumento breve e simples para screening de casos psiquiatricos em ambiente
médico geral. E uma versdo reduzida da Symptom Checklist 25 (SCL-25) que, por sua vez,
consiste nos itens de depresséo e ansiedade da Symptom Checklist-90 (SCL-90). A SCL-90 ¢
um inventario multidimensional de 90 itens de autoavaliacdo de sintomas que engloba
problemas psicolégicos e sintomas psicopatologicos (GORENSTEIN; WANG;
HUNGERBUHLER, 2016).

O SCL-8 e composto por 8 questdes abrangendo sintomas de depressdo e ansiedade. Seu tempo
para aplicacdo néo foi citado nos artigos localizados.

Nesta referéncia, o SCL-8 foi testado em 1281 pacientes de atencdo primaria em populacdo
nordica. O padrdo-ouro utilizado foi entrevista psiquiatrica padronizada. A sensibilidade e
especificidade no ponto de corte 0/1 foram de 76 e 66 e a sensibilidade e especificidade no
ponto de corte 1/2 foram de 62 e 81 respectivamente. As questdes ndo constavam no artigo e

foram acessadas através de contato com o autor.

Mental Health Inventory-5 (MHI-5) (RUMPF et al., 2001)

E um instrumento muito breve para deteccdo de casos psiquiatricos na pratica médica geral e
trata-se de uma subescala derivada da Short Form-36 (SF-36), a qual € um dos instrumentos de
qualidade de vida em satde mais utilizados nos Estados Unidos da América. Inclui aspectos de
salde relacionados aos estados fisico, mental e social. O MHI-5 é composto pelos itens de satde
mental da SF-36 e detecta diferencas entre grupos de pacientes com ou sem depressdo ou
variados niveis de depressdo (WARE, JR.; GANDEK, 1994).

E composto por 5 questdes abrangendo sintomas de depressdo e ansiedade e o tempo para
aplicacdo ndo consta no artigo. Foi testado em populacdo germénica com um N de 4075
participantes da comunidade. Padrdo-ouro utilizado foi a Munich Composite International
Diagnosis Interview (M-CIDI). A sensibilidade e especificidade no melhor ponto de corte 65
foi de 87 e 70, respectivamente, e Area sob a Curva (AUC) foi de 0,72 (95% CI 0,619-0,747).
A escala foi adaptada e validada para a populacio brasileira (DAMASIO; BORSA; KOLLER,
2014).

General Health Questionnaire 12 (GHQ-12) (JESUS MARI; WILLIAMS, 1985)

O instrumento foi desenhado para identificacdo de distdrbios psiquiatricos ndo psicoticos em

atencdo primaria e € uma das varias versodes reduzidas do General Health Questionnaire (GHQ).
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A versdo original contém 60 itens e € uma ferramenta de rastreio para determinar se um
individuo é um caso provavel de transtornos mentais comuns (GORENSTEIN; WANG;
HUNGERBUHLER, 2016). O GHQ-12 é composto por 12 questdes abrangendo sintomas de
depressdo e ansiedade, com um tempo de aplicacdo de cerca de 5 minutos. Foi testado em
populacédo brasileira em um N de 875 pacientes da atengdo priméria. Padrdo-Ouro utilizado foi
o Clinical Interview Schedule (CIS). A sensibilidade e especificidade encontradas no ponto de
corte 3 e 4 foram 85 e 79, respectivamente, e Area sob a Curva (AUC) foi de 0,872. A escala
foi adaptada e validada para a populacdo brasileira (GORENSTEIN; WANG;
HUNGERBUHLER, 2016).

Self-Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20) (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008;
JESUS MARI; WILLIAMS, 1985)

Trata-se de um instrumento de facil aplicacdo desenhado para identificacdo de distarbios
psiquiatricos ndo psicoticos em atencdo primaria e comunidade. E composto por 20 questdes
abrangendo sintomas depressivos, ansiosos, somaticos e suicidio. Tempo de aplicacdo esta
estimado em 5 minutos. Deriva do SRQ original, composto por 30 questdes acerca de sintomas
psicossomaticos. Na década de 70, instrumento original foi uma iniciativa da Organizacdo
Mundial da Saude gque objetivava avaliar e testar métodos que permitissem elaborar politicas
publicas de assisténcia multidisciplinar a individuos com transtornos mentais em paises em
desenvolvimento (GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).

Na primeira referéncia, 0 SCL-20 é testado em populacéo brasileira, com um N de 475 pacientes
de atencdo primaria. O padréo-ouro utilizado foi a Structured Clinical Interview for DSM-1V-
TR (SCID-IV-TR). Sensibilidade e especificidade no ponto de corte 7,5 foram de 86,3 e 89,3,
respectivamente, e Area sob a Curva (AUC) 0,91 (0,88-0,94) (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008).

Na segunda referéncia, o SCL-20 foi testado em populacdo brasileira com um N de 875
pacientes de atencdo primaria. O padrdo-ouro utilizado foi a Clinical Interview Schedule (CIS).
A sensibilidade e especificidade no ponto de corte 7/8 foram de 83 e 80, respectivamente, e
Area sob a curva (AUC) foi de 0,90 (JESUS MARI; WILLIAMS, 1985). A escala foi adaptada
e validada para a populago brasileira (GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).
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6.3 TRADUCAO E AGRUPAMENTO DE QUESTOES POR DOMINIOS

Inicialmente as questdes foram traduzidas livremente para a lingua portuguesa e agrupadas de
acordo com o dominio identificado na composi¢do de cada uma. Os dominios eram de sintomas

depressivos, sintomas ansiosos, sintomas somaticos e uso de alcool (tabelas 2,3,4 e 5).
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Tabela 2 — Dominio depressdo e questdes relacionadas

Sintomas CMDQ Sentimentos de desesperanca com o futuro
Depressivos Sensacdo de que tudo é um esforco

Sentimentos de tristeza

Sentimentos de ndo valer a pena

Pensamentos sobre o fim da vida

Sensacdo de estar preso

Sentimentos de solidao

Sentimentos de culpa

SCL-8 Sentimentos de desesperanca com o futuro

Sentimento de que tudo é um esforco

Sentimentos de tristeza

Sentimentos de ndo valer a pena

MHI-5 Tem se sentido desanimado ou triste

Tem se sentido uma pessoa feliz

Tem se sentido tdo para baixo que nada pode te animar
GHQ-12 Tem conseguido se concentrar no que esta fazendo
Perdeu o sono por preocupagdo

Sente que vocé participa de forma (til

Se sente capaz de tomar decisdes

Sente que ndo poderia superar suas dificuldades

Tem sido capaz de apreciar suas atividades diarias
Tem sido capaz de enfrentar seus problemas

Tem se sentido infeliz e deprimido

Tem perdido a confian¢a em si mesmo

Tem pensado a seu respeito como alguém que vale a pena
Tem se sentido razoavelmente feliz em todos os aspectos
SRQ-20 Vocé dorme mal

Vocé ndo consegue pensar claramente

Se sente infeliz

Vocé chora mais do que o comum

Vocé acha dificil apreciar suas atividades diarias

Vocé acha dificil tomar decisdes

Seu trabalho diério € um sofrimento

Vocé ndo é capaz de ser Util na vida

Vocé perdeu o interesse pelas coisas

Vocé sente que é uma pessoa que nao vale a pena
Vocé se sente cansado o tempo todo

Vocé cansa com facilidade

O pensamento de terminar com sua vida j& passou pela sua cabeca?

Tabela 3 — Dominio ansiedade e questdes relacionadas

Sintomas CMDQ Sensacgdo de medo repentino sem motivo
Ansiosos Nervosismo ou tremor interno
Sensac@es de terror ou panico
Preocupagdo excessiva

Sensac@es de receio

SCL-8 Nervosismo ou tremor interno
Sensacdes de terror ou panico
Preocupacéo excessiva

Sensacdes de receio

MHI-5 Tem se sentido uma pessoa nervosa?
Tem se sentido calmo e tranquilo?

GHQ-12 Se sente constantemente sob tensdo

SRQ-20 Vocé fica com medo facilmente

Suas maos tremem
Vocé se sente nervoso, tenso ou preocupado
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Tabela 4 — Dominio sintomas somaticos e questdes relacionadas

Sintomas
Somaticos

CMDQ

Dor de cabeca

Tontura ou desmaio

Dor no coragdo ou no peito

Dor lombar

Nausea ou desconforto no estbmago

Dor muscular

Dificuldade para respirar

Sensac@es de calor ou frio

Dorméncia ou formigamento em partes do corpo

Bola na garganta

Fraqueza em partes do corpo

Sensacao de peso nos bragos e pernas

Preocupacdo de que hé algo sério com sua saide
Preocupacdes de que vocé sofre de uma doenca sobre a qual leu ou ouvir
falar

Muitas dores diferentes

Preocupagdes sobre a possibilidade de ter uma doenca séria
Muitos sintomas diferentes

Pensamentos de que o médico pode estar errado quando diz que ndo se
preocupe

Preocupacgdes com sua saude

SRQ-20

Tem dores de cabeca com frequéncia?

Tem falta de apetite?

Sua digestdo é ruim ou tem algum problema digestivo?
Vocé tem sensagdes desconfortaveis no estbmago?

Tabela 5 — Dominio uso de alcool e questdes relacionadas

Uso de Alcool

CMDQ

Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar
de beber alcool?

Se sente aborrecido por criticarem o seu modo de beber?

Se sente culpado devido ao seu modo de beber?

Costuma beber pela manha para se acalmar ou diminuir ressaca?

6.4 SUBDIVISAO DE QUESTOES CONFORME CONTEUDO ABORDADO

Nesta etapa, o conteddo dos instrumentos foi subdividido de acordo com o teor abordado dentro

de cada dominio. No dominio “sintomas depressivos”, identificamos os seguintes contetdos:

humor deprimido, anedonia, insonia, fadiga, culpa, dificuldade de concentracdo e pensamento

de morte. No dominio ‘“sintomas ansiosos” foram identificados 0S conteddos: medo,

Nervosismo, preocupagao excessiva e panico. Juntamente com sintomas somaticos e uso de

alcool, foram identificados no total treze contetdos. Foram agrupadas todas as questdes

relacionadas a cada um desses sintomas especificamente (tabelas 6,7,8 e 9).
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Humor Deprimido | Sentimentos de tristeza CMDQ
Sentimentos de tristeza SCL-8
Tem se sentido desanimado ou triste? MHI-5
Tem se sentido feliz?
Tem se sentido tdo pra baixo que nada pode te animar?
Tem se sentido infeliz e deprimido? GHQ-12
Tem se sentido razoavelmente feliz em todos os aspectos?
Se sente infeliz? SRQ-20
Vocé chora mais do que o comum?
Anedonia Tem sido capaz de apreciar suas atividades diarias? GHQ-12
Tem sido capaz de apreciar suas atividades diarias? SRQ-20
Vocé perdeu o interesse pelas coisas?
Ins6nia/ Perdeu o sono devido a preocupagdo? GHQ-12
Hipersonia Vocé dorme mal? SRQ-20
Fadiga/Perda de Sensacdo de que tudo é um esforco. CMDQ
Energia Sentimentos de que tudo é um esforco. SCL-8
Vocé se sente cansado o tempo todo? SRQ-20
Vocé cansa com facilidade?
Inutilidade/ Sentimentos de nédo valer a pena CMDQ
Culpa Sentimentos de culpa
Sentimentos de ndo valer a pena SCL-8
Sente que participa de forma Gtil? GHQ-12
Tem perdido a confianga em sia mesmo?
Tem pensado que vocé ndo vale & pena?
Vocé se sente incapaz de ser Gtil na vida? SRQ-20
Vocé acha que é uma pessoa que ndo vale a pena?
Capacidade Tem conseguido se concentrar no que esta fazendo? GHQ-12
Diminuida de Se sente capaz de tomar decisfes?
Pensar/Concentrar/
Decidir
Suicidio O pensamento de terminar com sua vida ja passou pela sua | SRQ-20
cabeca?
Tabela 7 - Contetido de sintomatologia ansiosa
Medo Medo repentino sem motivo CMDQ
Sensaces de receio?
Sensaces de receio? SCL-8
Vocé se assusta facilmente? SRQ-20
Nervosismo/ Nervosismo ou tremor interno CMDQ
Tremor Interno Nervosismo ou tremor interno SCL-8
Vocé se sente nervoso, tenso ou preocupado? SRQ-20
Vocé tem se sentido uma pessoa nervosa? MHI-5
Suas maos tremem? SRQ-20
Terror/ Sensac@es de terror ou panico CMDQ
Panico Sensacdes de terror ou panico SCL-8
Preocupagéo Preocupacdo excessiva CMDQ
Excessiva/ Preocupacdo excessiva SCL-8
Tensdo Se sente constantemente sob tensdo? GHQ-12
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Sintomas
Somaticos

Dor de cabeca

Tontura ou desmaio

Dor no coragdo ou no peito

Dor lombar

Nausea ou desconforto no estbmago

Dor muscular

Dificuldade para respirar

Sensac@es de calor ou frio

Dorméncia ou formigamento em partes do corpo

Bola na garganta

Fraqueza em partes do corpo

Sensacao de peso nos bragos e pernas

Preocupacdo de que ha algo sério com sua salde
Preocupacdes de que vocé sofre de uma doenga sobre a qual
leu ou ouviu falar

Muitas dores diferentes

Preocupacdes sobre a possibilidade de ter uma doenca séria
Muitos sintomas diferentes

Pensamentos de que o0 medico pode estar errado quando diz
que ndo se preocupe

Preocupacdo quanto a sua saude

CMDQ

Tem dores de cabeca com frequéncia?

Tem falta de appetite?

Sua digestdo é ruim ou tem algum problema digestive?
Tem desconforto no estbmago?

SRQ-20

Tabela 9 - Contetdo de uso de substancias

Uso de Alcool

Alguma vez sentiu que deveria diminuir quantidade de bebida
ou parar de beber?

Se sente aborrecido por criticarem o seu modo de beber?

Se sente culpado devido ao seu modo de beber?

Costuma beber pela manh& para se acalmar ou dimimuir
ressaca?

CMDQ

6.5 SELECAO DAS QUESTOES MAIS RELEVANTES

Na sequéncia, foram selecionadas onze questdes em virtude da frequéncia com que apareciam
nos diversos instrumentos ou de sua relevancia considerando o propdsito de rastreio de casos
em hospital geral. Neste contexto, ja foram excluidas questdes relacionadas a sintomas

somaticos, ponderando que poderia haver ruido entre tais sintomas e as queixas fisicas dos

doentes clinicos. (tabela 10).
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Tabela 10 - Onze questBes mais relevantes e conteudo excluido
1. Vocé tem se sentido desanimado ou triste?
2. Vocé perdeu o interesse pelas coisas?

3. Vocé dorme mal?

4—Sensacdo-de-gue-tudo-é-um-esforce (questdo excluida para fins de rastreio)
5—Sentimento-de-culpa (sintomas depressivos ja contemplados em 1,2 e 3)
6—TFem-conseguido-se-concentrar? (sintomas depressivos ja contemplados em 1,2 e 3)

7. O pensamento de terminar com a sua vida ja passou pela sua cabeca?

8—Medo-repentino-sem-meotive (ansiedade esta contemplada na questéo 9)

9. Vocé se sente nervoso, tenso ou preocupado?

10-Preoecupacao-exeessiva (ansiedade esta contemplada na questéo 9)

11. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

6.6 SELECAO FINAL DE QUESTOES

Por fim, as onze questdes mais relevantes foram analisadas individualmente para deciséo sobre
sua inclusdo no instrumento final. A questdo sobre humor deprimido (questdo 1) foi mantida
por estar presente em todos os 5 instrumentos, inclusive foi a Unica que se repetiu em todos
eles. A questdo sobre anedonia (questdo 2) foi mantida por fazer parte, assim como humor
deprimido, dos dois principais critérios diagndsticos para depressdo segundo o0 DSM-5. A
questdo sobre insénia (questdo 3) foi mantida em virtude de o sintoma ser, por si s6, um
problema altamente prevalente e ser uma condi¢éo que pode se manifestar secundariamente em
diversos quadros psiquiatricos. A questdo sobre perda de energia (questdo 4) foi excluida por
ser considerada desnecessaria para rastreio em contexto hospitalar, visto que muitos dos
pacientes internados podem apresentar tal sintoma em funcdo de sua condicdo médica. A
questdo sobre culpa (questdo 5) foi excluida poque ja estavam selecionadas 3 questdes
referentes a sintomatologia depressiva, as quais foram consideradas altamente pertinentes, o
que ja se configurou como suficiente e adequado para fins de rastreio. A questdo sobre
capacidade de concentracdo (questdo 6) foi excluida pelo mesmo motivo. A questdo sobre
suicidio (questdo 7) foi mantida, embora tenha aparecido em um sé instrumento, porque a
repercussao de um ato suicida tem tamanha importancia, que se faz necessario identificar

precocemente. O verbo “terminar” com a vida foi substituido por “tirar” sua vida, no intuito de
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clarificar que a questdo seria sobre ideacdo suicida, pois o tema o “fim da vida” pode ser
facilmente confundido com questdes de terminalidade no ambiente hospitalar. Além disso, o
tempo verbal dessa questdo foi substituido, aplicando-se a expressdo “tem passado pela sua
cabeca”, ao invés do tempo passado utilizado na questdo. A questdo sobre medo (questao 8) foi
excluida porque a ansiedade, como um todo, ja se considerou bem representada na questdo 9, a
qual foi mantida. A questéo sobre preocupacao excessiva (questdo 10) também foi excluida por
ja estar contemplada na questdo 9. A questdo sobre uso de alcool (questdo 11) foi mantida, por
se considerar necessario o rastreio de uso de alcool em ambiente hospitalar, tanto pelos riscos

envolvidos, como pela alta prevaléncia (tabela 10).

As seis questdes finais selecionadas para a composi¢do do instrumento estdo listadas abaixo:

Vocé tem se sentido desanimado ou triste?

Vocé vem perdendo o interesse pelas coisas?

Vocé tem apresentado dificuldades para dormir?

Vocé tem se sentido excessivamente tenso, preocupado ou nervoso?

O pensamento de tirar sua vida tem passado pela sua cabeca?

AL o

Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

6.7 INSTRUMENTO ELABORADO/PRODUTO DESENVOLVIDO

A partir da selegéo final das questdes, tomou corpo 0 novo instrumento de rastreio e recebeu o
nome de “Screening de saide emocional em hospital geral”. Foi estabelecido que cada resposta
“sim” equivaleria a um ponto. Desta forma, a pontuacdo minima seria zero e a pontuagao
méaxima seria 6. Como uma proposta de avaliacdo, sugeriu-se pontuar duas questdes para
positivar o instrumento. No entanto, para as questdes 5 e 6 especificamente, pela relevancia e
impacto de seu conteldo, bastaria positivar apenas uma para o instrumento ser considerado
positivo. Sendo o rastreio positivado, seria indicado acionar a consultoria psiquiatrica (tabela
11). E fundamental ressaltar que esse screening tem como proposito a identificagio precoce, na
admissdo hospitalar, de possiveis casos psiquiatricos que poderiam passar desapercebidos
durante a internacdo e que ndo deve ser visto como algo que engesse o fluxo da consultoria

psiquiatrica, a medida que se faca necessaria.
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Tabela 11 - Produto Inicial

SCREENING DE SAUDE EMOCIONAL EM HOSPITAL GERAL

Nesta breve entrevista, irei realizar algumas perguntas a respeito de como vocé tem se sentido nos ultimos
dias. Por favor, responda Sim ou N&o.

1. Vocé tem se sentido desanimado ou triste? Sim N&o

2. Vocé vem perdendo o interesse pelas coisas? Sim Néo

3. Vocé tem apresentado dificuldades para dormir? Sim N&o

4. Vocé tem se sentido excessivamente preocupado, tenso ou Sim Nao
nervoso?

5. O pensamento de tirar sua vida tem passado pela sua cabeca? Sim Nao

6. Alguma vez vocé sentiu que deveria reduzir o consumo de Sim Né&o

alcool ou parar de beber?

Pontuagéo:
Se a resposta das questdes 5 ou 6 for Sim, o rastreio sera considerado automaticamente positivo.
Se houver duas respostas Sim, o rastreio sera considerado positivo.

Resultado:
Se o resultado da entrevista for positivo, sugere-se acionar consultoria psiquiatrica.

6.8 RESULTADO DAS ENTREVISTAS

O painel de especialistas convidados a participar foram selecionados por preencherem
requisitos profissionais necessarios para julgar um instrumento de medida de salide mental
voltado para o setting hospitalar. Receberam carta-convite para participagédo do estudo via
correio eletrénico. Todos os sete convidados aceitaram participar. As entrevistas foram
agendadas e realizadas remotamente. No inicio de cada entrevista, foi realizada pequena
apresentacdo sobre o tema, contextualizando o estudo. Apos foi apresentado o produto e
realizada a entrevista semiestruturada. As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora
Aletéia Crestani, tiveram em media 20 minutos de duracgéo e foram gravadas com a autorizacdo

dos entrevistados. A pesquisadora também tomou notas de campo durante 0 processo.

Abaixo sdo descritos os resultados das entrevistas para cada quesito especificamente (anexo 4):
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1. Clareza

Todos os entrevistados consideraram o instrumento claro, sendo que a maior parte o considerou
bastante claro. Um dos entrevistados ficou com duvida se na pergunta 2 seria claro utilizar o

termo “coisas”’.
2. Praticidade

Todos os juizes consideraram o instrumento bastante ou extremamente préatico. Foi considerado

também bem adaptado ao nivel de instrucdo dos pacientes, objetivo e factivel.
3. Relevancia e Pertinéncia

Todos os juizes consideraram o instrumento desde bem pertinente até super pertinente. Um

deles considerou a ideia perfeita e outro avaliador classificou como 100% necessario.
4. Se Utilizaria

Todos os entrevistados responderam que utilizariam o instrumento.
5. Comentarios dos entrevistados:

1) Gostou da expressdo salude emocional. Utilizaria na anamnese de enfermagem como
complemento, visto que € uma avaliacdo mais global. O instrumento ajudaria na tomada de

decisao.

2) Comentou que o0s pacientes podem apresentar também dificuldade para manter o sono, além
de dificuldades para iniciar o sono. Disse achar interessante em escalas que séo aplicadas nas
unidades no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que sempre ha uma observacdo com
sugestdes de como fazer a pergunta se o paciente ndo compreender. Sdo esclarecimentos sobre

a pergunta gque esta sendo feita.

3) Disse que o instrumento faz pensar nas grandes sindromes, mas sentiu falta de uma pergunta
a respeito de delirium, pela prevaléncia em hospital geral. Disse ter, pessoalmente, implicancia
com o termo “emocional” e pensa que poderia ser utilizado o termo “psiquiatrico”, trazendo a
ideia de que a psiquiatria se insere no hospital, assim como as outras especialidades. Acha o
termo emocional muito amplo. A palavra “emocional” transmite a ideia de um tempo em que 0
emocional era separado do bioldgico e da época em que o psiquiatra ndo participava do hospital

geral.
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4) Gostou de como foi sugerida a pontuacdo. Mas ficou na davida em utilizar duas ou trés
respostas positivas, entre as quatro primeiras questoes, para positivar. Mas achou que considerar
duas positivas estaria adequado para fazer um teste piloto. Perguntou quais eram as situacdes
mais prevalentes no hospital geral. Disse ter sentido falta de pergunta relacionada a psicose ou
mania. Questionou o quanto sdo prevalentes e se seria indicado rastrear. Comentou que a

consultoria psiquiatrica deixaria de ter uma indicagdo subjetiva.

5) Achou o instrumento superimportante, gostou muito da ideia. Achou que a pergunta 1 é
muito ampla e que poderia ficar sensivel demais. “Gosto do termo “satde emocional” porque
transmite uma fala mais ampla do que “satide mental”. Talvez ajude a inserir mais as equipes
de saude mental nos hospitais, assim como em outras especialidades.” Quis esclarecer se a ideia
da pergunta 5 era perguntar sobre tirar a vida mesmo, ja que € uma pergunta bastante especifica

e objetiva sobre suicidio.

6) Ndo compreendeu a pergunta 6. Questionou se parte do pressuposto que a paciente ingere
alcool. Achou que o instrumento tem grande relevancia na realidade que estamos vivendo. Tem

a ideia de que os pacientes cada vez mais estdo necessitando de um olhar sobre o psiquico.

7) Perguntou se a instituicdo estaria preparada para a demanda que iria surgir, caso a escala
fosse aplicada. Acredita que muitos dos pacientes da unidade responderiam Sim para as

perguntas 1 e 2. Perguntou qual seria a frequéncia de aplicagdo do instrumento.
6. Sugestdes dos Entrevistados:

1) Questionou compreensao sobre consumo de alcool pelo publico leigo. Substituiria consumo

de alcool por ingesta de bebida alcdolica, como uma adaptacao cultural.

2) Comenta que a palavra “angustia” aparece muito nos relatos dos pacientes e poderia ser
incluida na questao 4. Sugeriu a pergunta “tem vontade de se machucar” além de “tirar sua
vida”, para contemplar outros riscos que podem levar a suicidio, como pode ocorrer em

pacientes borderline.
3) Nenhuma sugestao

4) Sugeriu clarificar na pergunta 2 o que seria “perder o interesse pelas coisas”. Sugeriu que
pudesse ficar mais clara a temporalidade dos sintomas. “Né&o definir a temporalidade pode
positivar com relacdo a situagdes ja passadas”, disse. Sugeriu uma régua de intensidade para 0s
sintomas, perguntando o quanto o sintoma tem afetado a sua vida. Ai teria que definir o que

seria considerado positivo na régua. Sugeriu algo entre 60-70 na régua.
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5) Achou que poderia ser importante perguntar o impacto/repercusséo sobre a vida na pergunta

1. Perguntar se houve alguma mudancga de comportamento.
6) Nenhuma sugestéo

7) Nas perguntas 1 e 2 sugeriu ter alguma “ajudinha” ou “cola” para situagdes que nao seriam

respondidas com facilidade como Sim ou Néo.

6.9 ADEQUACAO DO INSTRUMENTO APOS AVALIACAO DOS JUIZES

Apds as entrevistas com 0s juizes, cada sugestdo e comentario foi analisado individualmente

para fins de decisdo sobre acata-los ou ndo e serdo descritos abaixo:

O comentario sobre esclarecimentos e “ajudinha” para o entrevistador foi incluido na forma de
um apéndice contendo informacBes complementares conceituais e sugestdes com outras formas
de serem feitas as perguntas, caso ndo estejam suficientemente claras ao entrevistado. As

informacdes adicionais também podem ser importantes para o entrevistador.

A expressao “dificuldades para dormir”, foi substituida por “dificuldades com o sono” para

englobar também as dificuldades para manter o sono ao longo da noite.

A pergunta a respeito de delirium ndo foi incluida porque néo estava presente nos instrumentos
que foram a base para este novo produto. Além disso, trata-se de uma condicdo
neuropsiquiatrica que é uma complicacdo médica e que ndo necessariamente exige uma
intervencdo psiquidtrica. Existe uma série de instrumentos especificos disponiveis para
screening de delirium em hospital geral e sua avaliacdo requer tanto perguntas diretas ao
paciente como a observacgéo dele, de forma que se tornaria um instrumento mais especifico do
que o que estd sendo proposto. No caso desta ferramenta, presume-se que um paciente em

delirium, teria dificuldades para respondé-la.

Com relagdo ao ponto sobre o numero de questdes para positivar na pontuagdo do instrumento,
como se tratou mais de uma reflexdo do que uma sugestéo, optou-se por manter a pontuagéo.
Do mesmo modo, quanto a uma possivel sensibilidade excessiva das questdes 1 e 2, decidiu-se
por manter a pontuacdo da mesma forma. E sabido que sensibilidade e pontuagéo s6 poderéo

ser medidas através de pesquisa de validagdo do produto proposto.

Houve comentarios antagbnicos entre os entrevistados com relagcéo ao termo “satde emocional”

utilizado no instrumento original. Considerou-se muito importante a escolha de um termo que
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fizesse mencao das equipes de salide mental nos hospitais, introduzindo o termo “mental” como
algo pertencente ao ambiente hospitalar. Assim, foi substituida a expressdo “saude emocional”

por “satde mental”.

A sugestdo especifica relacionada ao &lcool foi acatada e a expressdo “consumo de alcool” foi

substituida por “ingesta de bebida alcoolica”, se tornando realmente mais elucidativa.

A observacdo sobre temporalidade dos sintomas néo foi acatada, mas foi considerada. Assim a
temporalidade foi excluida totalmente pois, neste caso, ndo ha preocupacéo diagndstica e nao é
preciso estabelecer relacdo com o tempo. O instrumento esta focado na emoc¢éo do paciente no

momento presente, que é 0 momento da atual internacéo hospitalar.

A sugestdo de se avaliar o impacto/repercussdo dos sintomas na pergunta 1 ndo foi acatada.
N&do se considerou importante verificar tal aspecto, pois isso seria semelhante a avaliar
funcionalidade, o que néo se faz necessario para proposta de um instrumento de rastreio. Além
disso, a funcionalidade do paciente j& estaria algo prejudicada pelo proprio fato de estar

internado.

O apontamento sobre “vontade de se machucar” relacionado a pacientes borderline ndo foi
incluido por ndo ser algo relevante pensando em prevaléncia no hospital geral. Mania e psicose
ndo foram incluidas pela mesma razdo. Ja suicidio foi contemplado, embora ndo altamente

prevalente no hospital, pela sua gravidade e repercussao.

Por fim, a sugestdo de se avaliar a intensidade dos sintomas nas respostas, ao inves de somente
“sim” ou “ndo”, ndo foi acatada, pois ndo se considerou necessario € nem pratico para a

composicao de um instrumento de rastreio.

A expressao “perder o interesse pelas coisas” da questdo 2 foi mantida, visto que ¢ dessa forma
gue a pergunta é apresentada na Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-5
(FIRST et al., 2017).

Posteriormente as alteracOes realizadas em decorréncia das contribuicdes dos juizes, fez-se
ultima modificagdo no instrumento baseada em ponderacao sobre como determinada ordem das
perguntas poderia torna-lo mais aceitavel ao entrevistado e entrevistador. Assim, as questfes
foram ordenadas de maneira que a questdo sobre suicidio aparecesse por aproximacao, a partir

da série de questdes de humor, tornando-se parte de um contexto.

Por fim foi ajustado e concluido o instrumento para sua proposta final (tabelas 12 A e B).



Tabela 12A — Instrumento em verséo final apds adequacao

SCREENING DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL

Nesta breve entrevista, irei realizar algumas perguntas a respeito de como vocé esta se sentido neste
momento de vida. Por favor, responda Sim ou Nao.
OBS: se ndo estiver claro, vide as informagGes complementares.

1. Vocé tem se sentido desanimado ou triste? Sim Né&o
2. Vocé vem perdendo o interesse pelas coisas? Sim N&o
3. Vocé tem se sentido excessivamente preocupado, tenso, nervoso ou Sim N&o

angustiado?

4. O pensamento de tirar sua vida tem passado pela sua cabeca? Sim Néo
5. Vocé tem apresentado dificuldades com o sono? Sim N&o
6. Alguma vez vocé sentiu que deveria reduzir a ingesta de bebida de Sim Nao
alcool ou parar de beber?
Pontuacdo:

Se houver duas respostas Sim, o rastreio sera considerado positivo.

Se a resposta das questdes 4 ou 6 for Sim, o rastreio serd considerado automaticamente positivo.
Resultado:

Se o resultado da entrevista for positivo, sugere-se acionar consultoria psiquitrica.




Tabela 12 B — Complemento do instrumento final
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

Uso de Alcool

consumo de bebidas alcodlicas que
pode surgir a partir de uso repetido
ou continuo importante.

Questdo Sintoma Definicdo Conceitual Esclarecimentos
1 Humor Humor (ou estado de animo) é o | E quanto a se sentir abatido, vazio,
deprimido tonus afetivo ou estado emocional | deprimido ou sem esperancga?
do individuo.

2 Anedonia Anedonia é a perda ou a | Voceé sentiu menos interesse (ou prazer)
dificuldade em sentir prazer em | pelas coisas (ou atividades) de que
experiéncias da vida. gosta?

3 Ansiedade Antecipacdo apreensiva de perigo | Vocé tem se preocupado mesmo
ou desgraca futuros, acompanhada | quando ndo ha motivos para isso? Se
por um sentimento de preocupacdo | preocupou mais do que as outras
e tensdo. pessoas ou mais do que deveria para a

situacéo?

4 Suicidio Ato de causar a prépria morte de | As coisas estdo tdo ruins que Vvocé
forma intencional. pensou bastante sobre morte ou que

seria melhor que estivesse morto?

5 Ins6nia Queixa subjetiva de dificuldadeem | Como vocé tem dormido? Tem
conciliar ou manter o sono ou de | problemas para iniciar 0 sono, tem
um sono de qualidade ruim. problemas para permanecer dormindo

ou tem acordado cedo demais?

6 Transtorno por | Incapacidade de controlar o | A pergunta é aplicAvel somente se o

paciente faz uso de alcool.
Vocé quis parar, reduzir ou controlar os
seus habitos de consumo de élcool?
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7. DISCUSSAO

A literatura aponta que a presenca da comorbidade psiquiatrica em hospital geral impacta em
desfechos desfavoraveis em salde, tanto no que se refere a qualidade de vida, como a tempo,
re-hospitalizagOes e custos de internacdo (JANSEN et al., 2018). A identificagdo precoce de
casos psiquiatricos e tratamento deles é capaz de promover melhores desfechos justificando sua
existéncia. Assim, o uso de um bom instrumento de rastreamento é claramente indicado para a
deteccdo dessas condicGes. Diante da escassez identificada em bases de dados de métodos de
deteccdo para possiveis casos psiquiatricos que sejam breves, de facil aplicacdo e voltados ao
contexto do hospital geral, este estudo almejou a elaboracdo de um instrumento especifico para

este fim.

O Screening e Saude Mental em Hospital Geral (SSMHG) é a primeira medida brasileira
elaborada para identificacdo precoce de possiveis casos psiquiadtricos em hospital geral. O
produto desta pesquisa é uma breve ferramenta composta por 6 questdes, com tempo para
aplicacdo de no maximo 2 minutos. Ele foi desenhado baseado nas condi¢6es psiquiatricas mais
prevalentes em ambiente hospitalar e nos instrumentos existentes relacionados ao tema. Em
contraste com outras escalas de rastreio bastante utilizadas, essa ndo contém itens de sintomas
somaticos, justamente para se evitar confusdo com sintomas fisicos altamente frequentes entre
0s pacientes em internacdes clinicas. Foi também desenvolvido considerando varios quesitos
necessarios para a construcdo de uma ferramenta de medidas a ser aplicada por profissionais de
salde ndo especialistas, tais como clareza, praticidade, relevancia e ser considerado utilizavel
por esses profissionais. Um aspecto importante da pesquisa foi incluir as entrevistas com 0s
juizes para a avaliacdo do conteudo do instrumento, dentro de padrdes recomendados. A
literatura recomenda que um painel de experts deveria ter, no minimo, dois revisores experts
no contetdo da area a ser mensurada e, no minimo, um expert com conhecimentos a respeito
da construcdo de instrumentos (DAVIS, 1992). Conforme revelou o resultado da analise das
entrevistas, o produto foi julgado unanimemente como sendo claro, préatico, relevante e

utilizavel.

O SSMHG apresenta entdo em suas caracteristicas aspectos diferenciais que parecem suprir
uma caréncia identificada na literatura: ser breve, ndo requerer maior treinamento, ser pratico,
ser especifico para 0 meio hospitalar, ndo ser especifico para um determinado diagnostico
psiquiatrico, ter sido desenvolvido para o publico brasileiro. Os cinco instrumentos localizados

inicialmente na literatura, contém algumas destas caracteristicas, mas ndo todas em um mesmo
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instrumento. N&o foram localizadas ferramentas especificas para rastreio psiquiatrico em
hospital geral e as encontradas haviam sido desenvolvidas para rastreio em atencéo priméria ou
pratica medica geral. Outro diferencial do produto, que constava apenas no instrumento SRQ-
20, foi uma questdo englobando suicidio. Embora o ato suicida ndo seja uma das condi¢cdes
psiquiatricas mais prevalentes em internagdo hospitalar, e acontece mais frequentemente em
hospitais psiquiatricos, considerou-se de extrema importancia incluir a tematica. Suicidio é
considerado um evento adverso ndo ambiguo (claramente identificado e mensuravel), sério
(resultando em morte ou prejuizo significativo) e geralmente evitavel (WILLIAMS et al.,
2018). Atualmente hospitais devem implementar screenings e avaliagOes para identificacdo de
pacientes em risco suicida, justificando-se a inclusdo da questdo (INTERNATIONAL JC,
2017).

A SSMHG dialoga principalmente com os instrumentos MHI-5 e SCL-8 em sua composigdo
de itens e brevidade, contudo os dois abarcam somente conteldos de depressdo e ansiedade,
conhecidos como transtornos mentais comuns. De fato, nenhum desses instrumentos englobou
de forma mais breve a maioria das situacGes hospitalares mais prevalentes e relevantes,
diferente da preocupacéo do atual estudo. O uso de alcool foi abordado somente na ferramenta
CMDAQ, a qual é composta por outras subescalas, sendo 0 CAGE uma delas. A valorizacao da
tematica do uso de alcool e inclusdo da primeira questio do CAGE também € um ponto

diferencial deste instrumento.

A principal limitacdo do estudo é que ainda ndo foram avaliadas as propriedades psicométricas
do instrumento. Quando se utilizam escalas de saude mental para fins de identificacdo de
provaveis casos psiquiatricos, a utilidade da escala é determinada pela sua habilidade de
identificar corretamente aqueles com (sensibilidade) e sem (especificidade) o diagndstico em
questdo. A habilidade desta escala de discriminar entre aqueles com e sem transtorno mental é
o indicador da validade desta escala como uma medida de saide mental (GILL et al., 2007). Ja
a confiabilidade indica a coeréncia de um teste, sua constancia de resultados quando sdo
comparados resultados em situa¢fes semelhantes e sucessivas (BOLSONI; ZUARDI, 2015).
Outra falta do estudo € que, ao final do processo, foram localizados outros dois instrumentos
de screening para morbidade psiquiatrica que ndo haviam sido encontrados pelos buscadores
nas bases de dados. O 12-item Short-Form Health Survey (MCS-12) foi identificado como um
instrumento valido para medir saude mental em estudos epidemioldgicos, com um AUC de 0,86
para qualquer transtorno mental comum. O artigo ndo apresentou a escala e nem o seu contetdo
(GILL et al., 2007). O Brief Symptom Rating Scale (BPRS-5) foi considerado satisfatorio para
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diferenciar casos e ndo casos psiquiatricos na pratica clinica com sensibilidade de 78,9% e
especificidade de 69,9%. O contetdo das questdes foi apresentado e consiste em itens de
depresséo e ansiedade (LEE et al., 2003). Posteriormente, também foi localizada uma revisdo
sistematica especifica sobre caracteristicas psicométricas de instrumentos breves para
rastreamento de mdaltiplos transtornos mentais, a qual identificou 8 estudos que analisaram
confiabilidade e/ou consisténcia interna. Seus resultados mostraram indices bastante
satisfatorios, porém o foco da pesquisa era rastreio em cuidados primarios de saude (BOLSONI;
ZUARDI, 2015). Considerou-se também uma limitacdo, o produto ndo incluir o fenémeno
delirium, de alta prevaléncia nos ambientes hospitalares. A auséncia desse contetido em todas
as ferramentas localizadas e a existéncia de diversas escalas especificas para delirium denota se
tratar de uma morbidade neuropsiquiatrica complexa que requer abordagem e treinamento
especificos pelas equipes assistenciais. Além disso, em virtude de o delirium ser mais
espontaneamente observavel em sua apresentacgdo clinica, se enquadraria em uma condi¢do com
uma forma diversa de rastreio, quando comparada as questfes psiquiatricas comumente “nao

visiveis” no hospital geral, que sdo a tematica deste projeto.

Outro aspecto importante a ser discutido foi a caréncia de ferramentas voltadas para a
identificacdo de casos psiquiatricos em hospital geral. De certa forma, a constatacdo parece ter
relacdo com o0 pouco espaco que a saude mental segue ocupando dentro dos hospitais clinico-
cirurgicos, possivelmente como reflexo de estigma e preconceito ainda existentes em nossos
tempos. Afinal, para uma condicéo ser identificada e tratada, antes ela precisa ser valorizada e
reconhecida.

Enfim, é necessario novo estudo quantitativo para que se possa mensurar a validade e
confiabilidade do SSMHG. Até o presente momento, contando com analise inicial qualitativa
bastante satisfatoria e trazendo a novidade de ser voltado para o setting hospitalar, 0 SSMHG
pode ser considerado um instrumento promissor para a identificagdo de possiveis casos

psiquiatricos no hospital geral em nosso meio.
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8. CONCLUSAO

O presente projeto, partindo de revisdo narrativa de ferramentas existentes para rastreio de casos
psiquiatricos e tendo como intento contribuir com propdsito da Psiquiatria Proativa, oferece
como produto um novo instrumento screening de provaveis casos psiquiatricos voltado para o
setting hospitalar geral. O SSMHG contém 6 questdes que abordam sintomas depressivos,
sintomas ansiosos, uso de alcool e risco de suicidio. Sua validade de conteudo foi avaliada por

painel de juizes da area de interesse gque o classificou como claro, pratico, relevante e utilizavel.
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10. ANEXOS

10.1 CARTA CONVITE

PREZADO PROFISSIONAL,

VENHO ATRAVES DESTE CONVIDAR-TE A PARTICIPAR
COMO JUIZ AVALIADOR DE UMA DAS ETAPAS DE
DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO QUE VIRA A SER
FRUTO DE MEU MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
MENTAL E TRANSTORNOS ADITIVOS DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE. TRATA-SE DE UM
INSTRUMENTO DE SCREENING DE SAUDE EMOCIONAL
PARA O CONTEXTO HOSPITALAR, ATRAVES DO QUAL
SE ALMEJA CONTRIBUIR PARA A DETECCAO PRECOCE
DE SITUACOES PSIQUIATRICAS NESTE MEIO.

O CONVITE CONSISTE BASICAMENTE EM LER
ATENTAMENTE O INSTRUMENTO DE 6 QUESTOES E,
POSTERIORMENTE, PARTICIPAR DE UMA BREVE
ENTREVISTA VIRTUAL PARA FINS DE AVALIAGAO
DESTE PRODUTO. O PROCESSO PODE DURAR CERCA
DE 10 MINUTOS.

EM CASO DE ACEITE, POR FAVOR FAZER CONTATO.
SUA PARTICIPACAO TEM IMENSA IMPORTANCIA
NESTE PROJETO!

GRATA PELA ATECAO!

Aletéia Crestani

20/05/2021

46



47

10.2 TCLE

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para o participante profissional da saude.
N° CAAE 35302920200005327

Titulo do Projeto:

Desenvolvimento De Instrumento De Screening De Casos Psiquiatricos Em Hospital Geral
Como Parte De Um Modelo De Psiquiatria Proativa

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € desenvolver um instrumento
de rastreio de casos psiquiatricos no hospital geral. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa
de Mestrado Profissional em Saude Mental e Transtornos Aditivos do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar deste estudo, os procedimentos envolvidos em sua participagdo sdo os
seguintes:

Sera realizada uma breve entrevista semiestruturada em um local do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre com a conducado da pesquisadora Aletéia Crestani. Neste encontro, com duragdo aproximada
de 10 minutos, sera realizada uma qualificagdo do instrumento desenvolvido na pesquisa.

Vocé tera de ler o instrumento composto por algumas questdes. Em um segundo momento, vocé sera
questionado sobre o quéo pratico julga o instrumento e se vocé o utilizaria na sua pratica no hospital
geral. Também sera convidado a comentar a respeito. A pesquisadora registrara todos os seus
comentarios e sugestoes.

Nao haveréa beneficio direto pela sua participagdo nesta pesquisa, porém, contribuira de forma indireta
para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar futuros
pacientes no ambiente hospitalar. Sua participacdo nesta pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja,
nao é obrigatdria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e cancelar esta
autorizacdo, ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo e vocé ndo terd nenhum custo
relacionado aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de
sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nhome ndo
aparecera na publicacédo dos resultados.

Caso vocé tenha duavidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Mauricio Kunz
(51) 33598845 , com a pesquisadora Aletéia Crestani pelo telefone (51) 999332486 ou com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640,
ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para a pesquisadora.

Nome do participante de pesquisa Assinatura do participante de pesquisa

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador

Data:




10.3 APRESENTACAO PARA A ENTREVISTA DOS JUIZES

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E
TRANSTORNOS ADITIVOS DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE

DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTO DE SCREENING DE
CASOS PSIQUIATRICOS EM HOSPITAL GERAL COMO PARTE
DE UM MODELO DE PSIQUIATRIA PROATIVA

Aletéia Crestani
2021

Sabe-se hoje que 1/4 dos
paciente admitidos em
hospital geral, por doenga
fisica, também tem uma
condigio mental que, na
maioria dos casos, ndo é
tratada enquanto o paciente
esta hospitalizado.

DT COMMISSI DG FANEL FOR MIHTAL NEALTH, 30E2.

Neste contexto, estd sendo desenvolvido um
instrumento que tem por objetivo a
identificacdo precoce dessas situagdes que
carecem de uma atuagdo proativa em
psiquiatria hospitalar:

Screening de Sattde Emocional em
Hospital Geral

Quais sdo as
expectativas?

Essa lacuna de situagdes
emocionais, quando identificada
precocemente, pode entdo se
beneficiar da aten¢do da
psiquiatria hospitalar, a qual
oferece melhor cuidado ao
paciente, tanto na esfera fisica
como emocional.

Precisamos methorar?

Vocé foi convidado a participar da avaliacdo
deste instrumento por preencher requisitos
profissionais necessarios para julga-lo
quanto a sua validade e praticabilidade.

A praticabilidade relere-se aos aspectos
pratices da utilizagio do instremento,
levando-se em conta a facilidade & tempa da
adminzstragio e ainterpretagso dos

Avalidade verifica se
ainstruments mede
exatamente o gue s

praphe a merlr- resultadas
Pego, por
gentileza, Primeiro leia
que voCce: atentamente o
instrumento.
Em seguida,

responda a entrevista
de avaliagdo semi-
e estruturada.




i, P Bavor, reigpancdaSim o Nb,

Awslisglo de Validsde de Contedda

1. ochtem o serticka dasinimado u triste?

[Tt ———

ERETTTere—————

& Wonka ¥l s e wat e pro

HHHHHE

HEHEHE

B Cammetesemigetn:

& vackoer s i 4 raipes o rereranin

GRATA PELO SEU TEMPO E
DEDICACAOQ!

Aletéia Crestant

=
(31) 999202456
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10.4 RESULTADOS ENTREVISTAS COM JUIZES
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Juiz | Clareza Praticidade Relevéncia Utilizaria? Comentarios Sugestdes

1 Super Praticidade Otimo, muito | Utilizaria # Gostou da expressdo # Questionou
claro, otima, é bom para salde emocional. compreensdo sobre
inteligivel, | rapido, bem screening de # Utilizaria na anamnese | consumo de alcool
super adaptado ao sintomas de enfermagem como pelo publico leigo.
adequado nivel de complemento, visto que | # Substituiria
para instrucéo dos é uma avaliacdo mais consumo de alcool
publico pacientes global. O instrumento por ingesta de bebida
leigo ajudaria na tomada de alcoolica, como uma

deciséo. adaptacdo cultural.

2 Clara, Super pratico | Super Utilizaria # Comentou que 0s # Comenta que a
6tima e de facil pertinente e pacientes podem palavra “angustia”

aplicacdo 100% apresentar também aparece muito nos

necessario dificuldade para manter | relatos dos pacientes

0 sono, além de e poderia ser incluida
dificuldades para iniciar | na questéo 4.
0 Sono. # Sugeriu a pergunta
# Disse achar “tem vontade de se
interessante as escalas machucar” além de
que tém um ponto de “tirar sua vida”, para
interrogacdo onde ha contemplar outros
sugestdes de como fazer | riscos que podem
a pergunta se a pessoa levar a suicidio, como
ndo compreender. S&o de pacientes
esclarecimentos sobre a | borderline.
pergunta que esta sendo
feita.

3 Bastante Bastante Disse que é Sim. # Disse que 0
claro pratico super valido Utilizaria. instrumento faz pensar

como um nas grandes sindromes,

instrumento mas sentiu falta de uma

de rastreio. pergunta a respeito de
delirium, pela
prevaléncia em hospital
geral
# Disse ter,
pessoalmente,
implicancia com o termo
“emocional” e pensa que
poderia ser
“psiquiatrico” mesmo,
trazendo a ideia de que a
psiquiatria esta inserida
no hospital, como as
outras especialidades.
Acha o termo emocional
um tanto amplo. A
palavra “emocional” da
a ideia de um tempo em
gue o emocional era
separado do bioldgico e
da época em que o
psiquiatra ndo
participava do hospital
geral como as outras
especialidades.

4 Super Super pratico | Perfeitaa Utilizaria # Gostou de como foi # Sugeriu clarificar
clara, mas ideia de sugerida a pontuagao. na pergunta 2 o que
trouxe uma desenvolver Mas ficou em divida de | seria “perder o
ressalva na um utilizar duas ou trés interesse pelas
pergunta 2 instrumento positivas entre as quatro | coisas”.
sobre o que de rastreio primeiras para positivar. | # Sugeriu que
¢ “coisas”. Mas achou que duas estd | pudesse ficar mais

clara a temporalidade
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bem para fazer um teste
piloto.

# Perguntou quais sdo as
situacdes mais
prevalentes no HG.
Disse ter sentido falta de
pergunta relacionada a
psicose ou mania.
Questionou o quanto sdo
prevalentes e se seria
indicado rastrear.

# Comentou que a
consultoria psiquiatrica
deixaria de ter uma
indicacdo subjetiva.

dos sintomas. N&o
definir a
temporalidade pode
positivar com relacéo
a situacoes ja
passadas.

Sugeriu uma régua de
intensidade para 0s
sintomas,
perguntando o quanto
0 sintoma tem
afetado a sua vida. Ai
teria que definir o que
seria considerado
positivo na régua.
Sugeriu algo entre
60-70 na régua.

Clara

Muito prético

Muito
pertinente

Utilizaria
com certeza

# Achou o instrumento
superimportante, gostou
muito da ideia.

# Achou que a pergunta
1 é muito ampla e que
poderia ficar sensivel
demais.

“Gosto do termo “saude
emocional” porque
transmite uma fala mais
ampla do que “satde
mental”. Talvez ajude a
inserir mais as equipes
de satde mental nos
hospitais, assim como
em outras
especialidades.”

# Quis esclarecer se a
ideia da pergunta 5 era
perguntar sobre tirar a
vida mesmo, ja que é
uma pergunta bastante
especifica e objetiva.

# Achou que poderia
ser importante
perguntar o
impacto/repercussdo
sobre a vida na
pergunta 1.
Perguntar se houve
alguma mudanca de
comportamento.

Bem clara

Extremamente
pratico,
objetivo e
factivel.
Achou bem
simples.

Bem
pertinente
para a
realidade
hospitalar.
Tem grande
relevancia.

Utilizaria
com
certeza.
Aplicaria
sem
nenhuma
dificuldade.

# N&o compreendeu a
pergunta 6. Questionou
se parte do pressuposto
que a paciente ingere
alcool.

# Achou que o
instrumento tem grande
relevancia na realidade
que estamos vivendo.
Tem a ideia de que os
pacientes cada vez mais
estdo necessitando de
um olhar sobre o
psiquico.

Bem clara

Bem Pratica

Bem
relevante

Sim

# Perguntou se a
instituicdo estaria
preparada para a
demanda que iria surgir,
caso a escala fosse
aplicada. Acredita que
muitos dos pacientes da
unidade responderiam
Sim para as perguntas 1
e2.

# Perguntou qual seria a
frequéncia de aplicacdo
do instrumento.

# Nas perguntas 1 e 2
sugeriu ter alguma
“ajudinha” ou “cola”
para situacdes que
ndo seriam
respondidas com
facilidade como Sim
ou Néo.




52



