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RESUMO

O presente projeto de intervencdo aborda a saude mental na Atengéo Primaria de
Saude, com foco especifico no Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e na
Depresséo. O objetivo geral é complementar o diagndstico desses transtornos
utilizando escalas e escores como ferramenta de triagem na Atencédo Primaria. O
projeto auxiliard os profissionais de salude da Atencdo Basica no que tange ao
diagndstico, visando colaborar com o diagndstico precoce, reduzir a taxa de
diagndsticos incorretos e instituir 0 manejo e 0 encaminhamento para 0 servico
especializado adequado. O modelo de triagem proposto contara com um site publico
e gratuito, em que estardo reunidas as ferramentas: escalas HAM-A, PHQ9 e
Instrumento de Estratificacdo de Risco em Saude Mental (ERSM). O desenvolvimento
deste projeto e de suas acfes sera realizado por um grupo de quatro alunos, sob a
orientacdo de um professor do Curso de Medicina da Unipar - Umuarama-PR. Os
locais de intervencao serdo as 18 Unidades Béasicas de Saude (UBSs) existentes no
municipio de Umuarama/PR. As ac¢fes do projeto terdo como foco pacientes que
apresentam sintomatologia de transtornos psiquiatricos, nos quais estao incluidos o
TAG, TDM e TB. Espera-se como resultado auxiliar os médicos atuantes nas UBSs
abrangidas pelo projeto na triagem e na condu¢do dos pacientes com transtornos

mentais de forma segura.

Palavras-chave:

Atencao Primaria. Depressao. Transtorno de Ansiedade Generalizada. Triagem.
Diagndstico precoce.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

AB Atencdo Bésica

AIVD Atividade Instrumentais de Vida Diaria
CAPS Centro de Atencao Psicossocial

CID Classificacao Internacional de Doengas
DSM-V Manual Diagnadstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52 Edigao
ERSM Estratificacdo de Risco em Saude Mental
HAM-A Escala de Hamilton para Ansiedade

IESS Instituto de Estudos de Saude Suplementar
OMS Organizacao Mundial de Saude

PNAB Politica Nacional de Atencéo Béasica

RAPS Rede de Atencao Psicossocial

SESA Secretaria de Estado da Saude

SM Saude Mental

TAG Transtorno de Ansiedade generalizada

B Transtorno Bipolar

TMC Transtornos Mentais Comuns

TOC Transtorno Obsessivo-Compulsivo

WHO World Health Organization
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1. INTRODUCAO

Na Grécia Antiga, HipOcrates realizou a primeira classificacdo de casos de
saude mental, diferenciando-os conforme as caracteristicas que apresentavam.
Atualmente, muito além da simples auséncia de transtornos, a saude mental é definida
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um estado de bem-estar que
permite que o individuo possa desenvolver suas habilidades pessoais, de modo a
responder as dificuldades da vida e contribuir com sua comunidade (WHO, 2022).

Dados recentes levantados pela Vigitel e publicados pelo Instituto de Estudos
de Saude Suplementar (IESS) mostram que 0s custos com procedimentos em
psicoterapia saltaram de R$181 milhdes, em 2018, para R$269 milhdes, em 2022.
Durante o mesmo periodo, 0 niumero de casos com a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) referente a ansiedade passou de 794 para 2100. A prevaléncia de
beneficiarios com depresséo subiu de 11,1%, em 2020, para 13,5%, em 2023. Entre
as mulheres, o nimero chega a 18,5% das beneficiarias de planos de saude, ou seja,
préximo de uma a cada cinco mulheres (DELPINO; MINAMI, 2024).

A OMS publicou o Plano de Ac¢éo para a Saude Mental de 2013-2030 no ano
de 2021. Dentre as varias acfes propostas, destaca-se o Objetivo n® 2: fornecer
cuidados de saude mental compreensivos, integrados e abrangentes em ambientes
comunitarios; recomenda-se que haja integracdo entre os cuidados de saude mental
na atencdo primaria e nos hospitais; continuidade de cuidado entre diferentes
provedores e niveis do sistema de saude; promover a saude utilizando, por exemplo,
eletrénicos e tecnologias méveis de saude; recomenda-se, ainda, o uso de protocolos
e praticas baseadas em evidéncias, incluindo a intervencgao precoce (WHO, 2021).

A depressédo e a ansiedade soma-se o Transtorno Bipolar (TB), de prevaléncia
muito menor, mas frequentemente de dificil diagnostico, em razao da semelhanca dos
sinais e sintomas com as duas primeiras. Considerando as sugestbes da OMS, com
enfoque no diagndstico e no tratamento da ansiedade, da depressao e do transtorno
bipolar na Atencéo Primaria, faz-se necessario o emprego de ferramentas adequadas

para uma triagem segura.
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2. JUSTIFICATIVA

O aumento da incidéncia de doencas crbnicas da populacdo brasileira,
incluindo os disturbios mentais, requer melhoria na qualificacdo do cuidado e no
fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Sabe-se que, no Brasil, os
Transtornos Mentais Comuns (TMC) constituem a principal demanda de Saude Mental
(SM) atendida na Atencéo Basica (AB). Estudos chegam a sugerir que os TMC afetam
mais de 51% dos usuarios das Unidades Béasicas de Saude (UBSs) (SARAIVA;
ZEPEDA; LIRIA, 2020).

Destaca-se que individuos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
social, tais como fome, pobreza e violéncia (maioria dos usuarios das Unidades
Basicas de Saude), estdo sujeitos a piora de seus quadros de saude fisica e mental
(MARTINS et al., 2024).

Logo, o desenvolvimento e a aplicacdo do presente estudo s&o cruciais, tendo
em vista a necessidade de melhora no atendimento em saude mental dos
frequentadores das UBSs do municipio de Umuarama/PR, uma vez que 0S USUarios
com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e Transtorno Depressivo Maior
(TDM) necessitam de atendimento especifico, objetivando uma estratificacdo mais
adequada na Atencdo Primaria, de modo a reduzir a morbimortalidade deste grupo.

A vista disso, este estudo e sua aplicacédo possibilitardo que os profissionais
médicos, atuantes nas UBSs, saibam reconhecer e diferenciar os sintomas de TAG e
depressao. A estratificacdo sera feita por meio do questionario PHQ-9 para TDM e
Escala de Ansiedade de Hamilton para TAG, que séo ferramentas utilizadas para o

reconhecimento dos principais sintomas de cada um dos transtornos.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
Complementar o diagnostico do TAG e da depresséo, utilizando escalas e

escores como ferramenta de triagem na Atengdo Primaria.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Colaborar com o diagnéstico precoce de depressdo e TAG na Atencéo Priméria
e a qualidade de vida dos pacientes, bem como reduzir o 6nus da doenca e 0s
custos de saude;

2. Propor um método de triagem e intervencdo na Atencdo Primaria, visando
melhorar o diagndstico precoce, o manejo adequado e 0 encaminhamento para
tratamento especializado, quando necessario;

3. Auxiliar os profissionais da Atencdo Basica no que tange ao diagndéstico
diferencial de doencas psiquiatricas;

4. Favorecer os médicos atuantes nas UBSs quanto a terapéutica adequada para

cada paciente diagnosticado com depresséo ou TAG.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. DEPRESSAO

Os transtornos depressivos sao condi¢cdes muito presentes na sociedade, com
prevaléncia mundial que ultrapassa 264 milhdes de individuos (ALSHEHRI, 2023),
sendo reconhecidos como um problema prioritario de saude publica, tendo em vista a
sua elevada e crescente prevaléncia na populagédo em geral (RUFINO et al., 2018).

A fisiopatologia da depresséo é ainda incerta. A teoria das monoaminas afirma
gue 0s neurotransmissores (serotonina, dopamina e adrenalina) estariam diminuidos
em individuos depressivos. Outras teorias mais modernas destacam a
neuroplasticidade como fator de extrema importancia e que se encontra diminuido em
pacientes com depressao (AGUIAR et al., 2021)

A sintomatologia da depressao pode ser dividida entre quatro conjuntos de
sintomas comuns: emocionais, cognitivos, motivacionais e fisicos (RUFINO et al.,
2018). O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais V (DSM-V) (APA,
2014) é a principal referéncia para a classificacdo da depressao, uma vez que cada
transtorno depende de questdes relacionadas ao tempo de sintomas, duracédo e
etiologia, caracterizando os transtornos: perturbador da desregulacdo do humor,
depressivo maior, disférico pré-menstrual, depressivo persistente, induzido por
medicacao e depressivos especificos e inespecificos (SOUZA FILHO et al., 2022).

Uma meta-analise apontou que na Atencdo Primaria apenas metade dos
pacientes com depressao alcancam o diagndéstico e apenas 1/3 destes obtém o
tratamento. O estigma associado a doenca, bem como o0s sintomas somaticos
sistémicos muito comuns a outras patologias, sdo 0s principais fatores para a
confusé@o e o atraso no diagnoéstico. Neste ambito, a Inteligéncia Artificial (IA) tem
propiciado, por meio da combinacdo de modelos matematicos e computacionais, 0
desenvolvimento de algoritmos extremamente Gteis e que podem ser utilizados como
ferramenta de triagem de pacientes na Atencdo Primaria, contribuindo para a
diminuicdo dos casos néo diagnosticados (SOUZA FILHO et al., 2022).

Na Atencdo Primaria, uma ferramenta que se destaca como uma das mais
confiaveis para a triagem de depressao é o PHQ-9 (Anexo 1), composto por nove
perguntas aplicadas a pacientes em ambientes de cuidados primarios para avaliar a
presenca e a intensidade da depressao, cuja sensibilidade e a especificidade sao de
88%. A ferramenta pode ser utilizada em diferentes faixas etarias e contextos,

tais como:
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Atencgédo Priméria; psiquiatria; popula¢cdes multiculturais (RAHMAN et al., 2022). Esta
escala de autoavaliagdo contribui para o diagnéstico da depressdo seguindo 0s
critérios estabelecidos pelo DSM-V e visa determinar com que frequéncia os pacientes
experimentaram sintomas depressivos nas ultimas duas semanas, com opc¢oes de
resposta variando de 0 (nunca) a 3 (quase todos os dias). Cada item € avaliado em
uma escala de 0 a 3, resultando em uma pontuacéo total que pode variar de 0 a 27.
As pontuacdes finais classificam os sintomas depressivos em "nenhum ou minimo" (0
a 4), "leve" (5 a9), "moderado” (10 a 14), "moderadamente grave" (15 a 19) e "grave"
(20 a 27). (SUN et al., 2022). As pontuacdes indicam:

0 - 4 = sem transtorno depressivo;

5 - 9 = transtorno depressivo leve;

10 - 14 = transtorno depressivo moderado;

15 - 19 = transtorno depressivo moderadamente grave;

20 - 27 = transtorno depressivo grave (WATNICK, 2005).

4.2. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Embora seja uma emocdo comum, a ansiedade pode se tornar patologica
quando excessiva e afetar as Atividade Instrumentais de Vida Diéria (AIVD), sendo
entdo classificada como um transtorno emocional (ZUARDI, 2017). N&o € incomum a
associacao entre a ansiedade e os transtornos depressivos, o0 que pode levar a grande
dificuldade diagndstica se nao realizada uma triagem adequada (ROSE; TADI, 2021).
Segundo a OMS, o numero de pessoas que sofrem de transtornos de
ansiedade aumentou em 15% desde 2005, cerca de 264 milhfes de pessoas
globalmente afetadas. Salvo o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), as mulheres
tipicamente tém uma probabilidade duas vezes maior de experimentarem transtornos
de ansiedade ao longo de suas vidas em comparacdo com os homens. Esses
disturbios podem se manifestar em qualquer fase da vida, sendo mais comuns durante
a adolescéncia. Certas condi¢des sociais podem aumentar o risco desses transtornos,
como estar solteiro, vilvo ou divorciado, enfrentar o isolamento social e a falta de
apoio de amigos ou familiares. O trauma psicoldgico também desempenha um papel
significativo, sendo o transtorno de estresse pos-traumatico o mais prevalente entre

os vulneraveis (ZUARDI, 2017).

A causa dos transtornos de ansiedade envolve uma complexa interagéo entre

fatores psicossociais, ambientais e possiveis predisposi¢des genéticas, manifestadas
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por meio de disfunc¢des neuropsicoldgicas e neurobiolégicas (ROSE; TADI, 2021). Os
sistemas neurotransmissores, como 0 serotoninérgico e o0 nhoradrenérgico,
desempenham um papel crucial na resposta do organismo ao estresse e sao
frequentemente afetados em um quadro de ansiedade. No transtorno de ansiedade
generalizada, observa-se baixa atividade do sistema serotoninérgico e alta atividade
do sistema noradrenérgico (MARON; NUTT, 2017).

Os critérios de diagnostico estabelecidos no DSM-V sdo essenciais para
determinar o diagndstico de TAG e incluem: ter ansiedade e preocupacao excessivas
por pelo menos seis meses; experimentar trés ou mais dos seguintes sintomas
durante esse periodo: inquietacéo, fadiga facil, sensacédo de tensdo ou nervosismo,
irritabilidade, tensdo muscular, dificuldade de concentracdo ou sensacao de mente em
branco, e/ou disturbios do sono; ter dificuldade em controlar as preocupacoes; a
ansiedade causar sofrimento significativo ou interferir nas areas social e ocupacional
da vida; e a ansiedade néo ser atribuivel a nenhuma causa fisica ou medicamentosa.
Quando esses critérios sdo atendidos, o individuo € diagnosticado com TAG e deve
receber tratamento terapéutico o mais rapido possivel (SAEED; CUNNINGHAM;
BLOCK, 2019).

A Escala de Hamilton para ansiedade (HAM-A) (anexo 2) é a ferramenta mais
amplamente utilizada para a triagem e a estratificacdo do TAG, tendo sido
desenvolvida por Max Hamilton, em 1959. Consiste em um questionario de quatorze
perguntas, agrupadas em dois tipos, sendo o primeiro composto de sete itens
correspondentes a sintomas psiquicos, e 0 segundo com sete itens correspondentes
a sintomas somaticos gerais (SLOMP et al., 2021). Cada item possui cinco possiveis
respostas conforme o grau:

¢ 0 - auséncia do sintoma;

¢ 1-intensidade leve;

¢ 2-intensidade média;

¢ 3-intensidade grave;

¢ 4 -intensidade muito grave ou incapacitante.

Quanto a interpretacéo dos escores:

o <17 - ansiedade leve;

¢ 18-24 - ansiedade leve a moderada;

¢ 25-30 - ansiedade moderada a grave;
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¢ >30 - ansiedade grave.

A escala HAM-A também pode ser empregada para o acompanhamento de
pacientes em tratamento, conforme demonstrado por estudos clinicos randomizados,
placebo-controlados e duplos-cegos de Rickels et al., em 1993 (BECH, 2011).

Outra ferramenta que pode ser utilizada é a tabela de estratificacédo de risco em
saude mental (ERSM) (anexo 3) da Secretaria de Estado da Saude (SESA) do
Parana, visando classificar e avaliar o nivel de risco dos pacientes em relagédo a
guestdes de saude mental. A finalidade dessa tabela é ajudar os profissionais de
saude a identificarem a gravidade dos sintomas, a necessidade de intervencéo e o
tipo de tratamento mais adequado para cada paciente (GUEDES et al., 2020).

A estratificacdo de risco pode considerar véarios fatores, como os sintomas
clinicos, o grau de impacto dos sintomas nas atividades diarias e na qualidade de vida,
o histérico clinico e o risco de crise, como a ideacdo suicida ou o comportamento
autodestrutivo (GUEDES et al., 2020).

A tabela é classificada em cinco grupos de acordo com os tépicos abordados:
Grupo | - Transtornos Mentais Comuns; Grupo |l - Transtornos Mentais Severos e
Persistentes; Grupo Il - Uso problematico de Alcool e outras Drogas; Grupo IV -
Alteracfes na saude mental que se manifestam na infancia e/ou na adolescéncia;
Grupo V - Fatores agravantes ou atenuantes de problemas de salude mental ja
identificados. Cada t6pico possui uma pontuacao diferente, de acordo com o impacto
do assunto apresentado (GUEDES et al., 2020).

Conforme a pontuacao final, o individuo avaliado € classificado como de baixo
risco (entre 0 a 40 pontos), médio risco (42 a 70) e alto risco (72 a 240). ApGs isso, 0
paciente € encaminhado ao servico adequado para atendimento. Os pacientes com
meédio a alto risco sdo direcionados aos ambulatorios de psiquiatria e ao Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), sendo que nos casos de maior risco a preferéncia &

para a segunda opcéo citada (GUEDES et al., 2020).
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5. METODOLOGIA

O desenvolvimento deste projeto de intervencdo e suas acdes sera realizado
por um grupo de quatro alunos, sob a orientacdo de um profissional de Medicina e
Professor do Curso de Medicina da Universidade Paranaense - Umuarama-PR e a
coorientacdo de uma profissional de Medicina. A elaboragdo do presente projeto
mantém em perspectiva que o mesmo deve ser socialmente desejavel, politicamente
aceitavel, economicamente viavel e tecnicamente exequivel (OLIVEIRA; OLIVEIRA,
2015).

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO
Serdo abrangidas as 24 Unidades Basicas de Saude (UBSs) do municipio de
Umuarama/PR. Conforme determinado pela Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), uma Unidade Basica de Saude deve ser responsavel por no maximo quatro

mil pessoas, recomendando-se uma média de trés mil (BRASIL, 2012).

5.2. SUJEITOS DA INTERVENQAO
O projeto de intervencao terd por enfoque qualquer paciente que apresente
sintomas referentes a transtornos mentais, nos quais estao incluidos o TAG, o TDM,
eo TB.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES
O presente projeto de intervencgao contara com as seguintes acoes:

o Informar os profissionais de Medicina atuantes nas UBSs abrangidas pelo
projeto de intervencao sobre seus métodos e objetivos;

¢ Desenvolver um manual de aplicacédo para auxiliar os profissionais de Medicina
na aplicacao das ferramentas;

¢ Desenvolver um site gratuito e publico, em que estarao reunidas as ferramentas
que serao utilizadas, a saber: as escalas HAM-A, o PHQ9 e Instrumento de
Estratificacdo de Risco em Saude Mental.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIACAO
Quando o projeto de intervencdo estiver implementado, os profissionais que
fizeram emprego das ferramentas em atendimentos nas UBSs abrangidas

responderdo a um questionario, para que seja possivel avaliar a eficiéncia dos



guestionarios na triagem, na estratificacéo e na conduta em relacéo aos pacientes
com transtornos mentais, conforme definido nos objetivos do projeto.

Também serdo levantados dados de determinados periodos antes e ap0s a
implementagdo do projeto de intervencdo, acerca da quantidade de

encaminhamentos para a atencao especializada e dos custos.

17



18

6. RESULTADOS ESPERADOS

6.1. CURTO PRAZO
Espera-se auxiliar os médicos atuantes nas UBSs abrangidas pelo projeto para
gue tenham ferramentas para a triagem e a conducgéo de pacientes com transtornos

mentais de forma segura.

6.2. MEDIO PRAZO
Intenta-se contribuir para a melhoria da triagem e da conduta quanto a
pacientes com transtornos mentais assistidos pelas UBSs do municipio de
Umuarama/PR, fornecendo um seguimento mais adequado para cada paciente,

conforme suas necessidades.

6.3. LONGO PRAZO
O projeto buscara colaborar com o aprimoramento do campo de ac¢des na
Atencdo Primaria em Umuarama/PR, reduzindo o numero de pacientes com
transtornos mentais ndo diagnosticados e de diagndésticos incorretos e melhorando a

gualidade dos encaminhamentos para os servi¢cos de Atencdo Secundaria.



7. CRONOGRAMA

19

ACOES Ago Set Out Nov Dez
2025 2025 2025 2025 2025
Contato com médicos das UBS. X
Criacdo de instru¢Bes impressas de como utilizar a X
esta nova ferramenta.
Distribuir tais instru¢gdes nas Unidades Basicas de X
Saude.
Desenvolver um site com acesso X
publico e gratuito com dados importantes sobre o
diagnéstico e encaminhamento ao especialista de
pessoas com TAG e depressao.
Inicio da aplicag&o do projeto pelos médicos das X X X X
UBS.
Monitoramento. X X X X
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

A execucao deste projeto de intervencdo em saude néo implicara em qualquer
custo para a Universidade ou para os usuarios do sistema de saude do municipio de
Umuarama/PR.

A viabilidade do projeto se associa as atividades praticas dos estudantes do
Curso de Medicina da UNIPAR, campus Sede, em Umuarama/PR, sob a tutela de um
professor supervisor.

Os recursos utilizados seréo os ja existentes, o PHQ-9, a Escala de Hamilton
para ansiedade (HAM-A) e a Escala de Estratificacdo de Risco em Saude Mental da
SESA. Ademais, a criacao do site de acesso publico e gratuito com dados importantes
sobre o diagnéstico e o encaminhamento ao servico de Atencdo Secundaria
direcionado a pessoas com TAG e depressédo, também nédo acarretara custos, ja que
sera realizado com o apoio dos estudantes do Curso de Tecnologia e

Desenvolvimento de Sistemas da UNIPAR.
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10. ANEXOS

Anexo 1

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE

PACIENTE-
(PHQ-9)
Durante as Ultimas 2 semanas, com qua freqliéncia vocé
fol incomodado/a por qualquer um dos problemas Mais da Quase
abalxo? Nenhuma Virios metade  todos os
(Marque sua resposta com “¢) vez dias  dosdias dias
1. Pouco interessa cu pouco prazer em fazar as coisas 0 1 2 3
2, Se sentir“para baixo”, deprimido’a ou sem perspectiva 0 1 2 3
3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, 0 1 2 3
ou dormir mais do que de costume
4, Se sentir cansado/a ou com pouca energla 0 1 2 3
5. Falta de apetite ou comenda demais 0 1 2 3
6. Se sentir mal conslgo mesmea — ou achar que voos é um 0 1 B 3
fracasso ou que decepcionou sue famfliz ou vocé mesmola
7. Dificuldade para se concentrer nas coisas, como ler o jornal 0 1 2 3
ou ver televisao
8, Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras
pessoas perceberem? OU 0 oposto — estar a0 agitadofa ou 0 1 - 3
irequieto’a que vocé fica andando de um lado para o oufro
muito mais do que de costume
9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria methor 0 1 2 3

estar morto/a

For OFFICE conmG __ 0+ + +
nTotal Score:

Fonte: desenvolvido por Robert L. Spitzer, Janet B. W. Willian, Karl Kroenke e colegas.



Anexo 2

ITEM

COMPORTAMENTO

GRAU

Humor
Ansioso

Preocupagdes, previsio
do peor, antecipagdo temeresa,
imtabilxdade etc.

(]

Tensdo

Sensagdo de tensdo,
fadiga, reagdo de schressalto,
facil
meapacidade para relaxar e
agstacio.

Medos

De escuro, de estranbos,
de ficar sozicho, de animass. de
trinsito, de multsddes ete. (avaliar
qualquer um por intensxdade e
frequéncia do exposigio).

Insania

Daficuldade em
s0n0 i pid
msatisfeito ¢ fadiga a0 despertar,
sanhas penosos. pesadelos,
terrores noturmos eic.

Intelectual
{cognativo)

Dificuldade de
concentragio, falhas de memdria
etc,

Humor Depnmido

Perds de interesse, falta
de prazer nos passatempos,
depressio, despertar precoce,
ascilagio do bumee ete.

Dores musculares, ngidez
1 tragdes espasticas,

Motons

contragdes involuntirias, ranger de
dentes, voz insegurs elc.

Somatizucdes
Sensoriass

Ondas de frio ou calor,
sensagdes de fraqueza, visio turva,
sensagido de picadas,
formigamento, caimbras,
dormeéncias, sensagdes auditivas
de tinidos, zumbidos eic.

Sintomas
Cardiovasculares

Taguacardsa, palpatagies,
dores toricicas, sensagio de
desmaio, sensagdo de extras

sistoles, latejamento dos vasos

rregulares efc.

Sintomas

Sensacoes de opressio ou
constrngda no tarax, sensagio de
(r ou asfixia. suspires,

dispacia etc.

Sinlomas
Qi danat

Deglutigio dificil,
acrofagia, dispepsia, dores
abdominazs, andénci ou azia. dor

e ou pés-prandzal, sensagio do
plenitude vu de vazio gistrica.
nduscas, vomitos, diarrein ou
pagio, pirose, i

ndusea, vémitos ete.

Sintomas
Geniturininios

Polaciirs, urgéncia da
macgda, amenarreia. menorragia,
frigidez, erecdo incompicla,

* diminuigdo da libidocic,

13

Sintomas
Autondmices

Boca seca. rubar. palidez.
tendéncia a sudorese, mios
molhadas, inquictagio, tensio, dor
de cabega, pelos erigadas,
lonturas, cle.

Tenso, pewco i voatade,
inguicto, a andar a esmo, agitagio
das mios (tremores, remexer,

) franzir a testa ¢ face

entrevista

tensis, engolir seco. armolos,
dilatagio pepilar, respiragio
suspirosa, palidez facial. pupilas
dilatadas ctc.

ESCORE TOTAL:

Fonte: desenvolvido por F. M. Slomp e colegas, com base na Escala de Ansiedade de Hamilton
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Anexo 3

ESTADO DO PARANA
Sacretaria de Estado da Salde - SESA
Diretoria de Atencio e Vigildncia em Saiide - DAV
Coordenadoria de Atencéo a Salde - COAS
Divisdo de Atencdo a Salde Mental - DVSAM

ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL
Nome do usudrlo (com letra de forma e sem abreviaturas): Nimero de Prontudrio:

Nomae e inscricdo profissional (profissional que realizou atendimento):

Servigo de satide: Data:

Instrugdes de preenchimento:

1) Devem ser consideradas as manifestacoes sintomaticas ocorridas somente nos Gltimos 12 meses;
2) Todos os grupos devem ser preenchidos;

3) Circule o ndmero correspondente ao sinal/sintoma;

4) Realize a somatdria dos ndmeros circulados; ;

5) O lotal de pontos bruto serd o escore para a Estratificacao de Risco.

SINAIS E SINTOMAS NAO SIM

Ansiedade ou medo persistente, sem causa ou 0 4
explicacao definida, que pode se manifestar com

sudorese, tremor, taguicardia, sintomas

digestivos efou episédios de sensaciio de morte

iminente; de enlouquecer ou de perder o controle

Insdnia ou hipersonia 0 2
Medo intenso e persistente de alguma coisa ou 0

alguma situagao bem definida que ndo apresente

nisco real (fobia) ‘

Crises conversivas (distirbios sensérios sem 0 2

base fisica) efou dissociativas (alteragao da
qualidade da consciéncia, estreita/rebaixada)

Alteracdes do apetite ou do comportamento 0 2
alimentar

GRUPO | Preocupac¢ao excessiva com o peso efou a forma 0 2
corporal com distor¢ao da autoimagem

Queixas fisicas (somdticas) persistentes sem (4] 2
causa aparente e/ou hipocondriacas

Pensamentos ou comportamentos a 2
repetitivos/compulsivos com ou sem rituals
obsessivos

Pensamentos de Inutilidade efou sentimento de 0 4
culpa (situacdes nas quais pode n3o haver
vinculagao com a realidade)

Tristeza persistente acompanhada de perda de 4] 4
interesse e prazer efou desesperanga sem causa

aparente

Prejuizo da atividade sexual (perda ou aumento 0 2
do desejo sexual, impoléncla, frigidez, dor na

penetracdo, entre oufros)

Desorientagao temporal e/ou espacial 0 2



GRUPO Il

GRUPO Il

deacao sulcida sem planefamento

ideacao suicida com planejamento® ou histérico
de tentativa de suicidio recente {Gltimos 12
meses)

Apatia, diminuicio do desempenho social,
distanclamento afetivo elou afastamento do
convivio social e familiar

Humor instave! associado a impulsividade e
comportamentos destrutivos

Heteroagressividade e\eu compartamento
autolesivo

Desinibicao social, sexual e/ou perda da nogao
de pudor

Aumento da atlvidade motora com ou sem:
inquietacao excessiva e constante

Humor anormalmente elevado, expansivo,
IrritAvet ou euférico

Dellrio (idelas criadas efou distorcidas da
realidade cujo questionamento nao é tolerado)

Alucinacao (percep¢ado visual, auditiva, gustativa,
olfativa, ou tatil sem a presenca de cbjetos reais)

Alteracao do curso e/ou da forma do pensamento
(pode estar acelerado, lentificado ou
Interrompido)

Perda da capacidade de Julgamento da realidade
sem que haja consciéncia ou no¢ao desta
altera¢ao

Alteraciio da memdria (perda, excesso ou lapso)

Delinium tremens (diminuicdo do nivel da
consciéncia, remores, febre, sudorese,
alucinacdes de pequenos insetos e animais e
outros sintomas que surgem apés 72 horas de
abstinéncia alcodlica)

Tremor associado ao halito etilico e sudorese
etilica

Incapacidade de redu¢iio e controle do uso de
substancias psicoativas (mantém o uso apesar
do prejulzo)

Manifestaczio de comportamento de risco para s
e para lerceiros sob efeito de substancias

Consumo progressivo de substancia psicoativa
sem obter o efeito esperado (tolerdncia)

Uso abusivo de Substincias Psicoativas

Dificuldade de compreender e/ou transmitir
informacao através da fala e linguagem no
periodo de desenvolvimento infantil

Movimentos corporais ou comportamentais
repetitivos, bizarros ou paralisados

Dificuldade para adquirir e desenvolver as
habilidades escolares

10

10
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Dificuldade para adquirir e desenvolver as 0 4

habilidades motoras
GRUPO IV Severa dificuldade na intera¢3o sccial e as Q 8
mudancas na rotina
Desatengao com interrup¢ao prematura de 0 2
tarefas efou deixando tarefas inacabadas
Comportamento provecativo, desafiador efou 0 6
opositor persistente
Comportamentos ou reacdes emocionals que 0 4
nao correspondem ao esperado para a idade
biolégica
Resisténcia ao tratamento, refratariedade ou nio 0 El
adesao
Recorréncia ou Recafda (02 meses apds 0 4
desaparecimento dos sintomas)
Exposi¢ao continuada ao estresse ou evento 0 B
traumdtico acima de individualmente suportavel
Precariedade de suporte familiar efou social com 0 4
ou sem isolamento social e distanciamento
afetivo
Testemunha de violéncia 0 2
Autor ou Vitima de violéncia interpessoal 0 6
GRUPO V Perda da funcionalidade familiar e/ou social 0 6
(autonomia)
Perda progressiva da capacidade funcional, 0 4
‘ocupacional e social decorrentes de um agravo
de sadde
Vulnerabilidade sccial 0 2
Historico familiar de transtorno mental / 0
dependéncia quimica { sulcidio
Comorbidade ou outra condi¢ao crdnica de 0 4
saulde associada
Falxa etdria menocres de 18 ancs e maiores de 60 0 6
anos
Abandono elou atraso escolar 0 2
0ad0 BAIXO RISCO PONTUACAO TOTAL:
pontos
42a70 MEDIO RISCO
Pontos ESTRATIFICAGAO:
72 a 240 ALTO RISCO
pontos

Fonte: Instrumento de Estratificacao de Risco em Saude Mental (ERSM) - SESA



