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RESUMO

Introducéo: O suicidio € uma calamidade que afeta a saude publica
globalmente, tornando-se necessérias ferramentas para ajudar os profissionais
na deteccao do risco deste fendbmeno. Objetivo: Apresentar os resultados da
andlise dos dados clinicos obtidos por meio da aplicacdo Detect-S e da MINI
(Mini-International Neuropsychiatric Interview) em pacientes internados em



hospitais de Porto Alegre/RS. Métodos: O estudo de abordagem transversal,
qualitativa e quantitativa ocorreu no Hospital Santa Rita (HSR) e no Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), de janeiro de 2018 a fevereiro de
2019. A pesquisa envolveu 6 profissionais da saude, que aplicaram ambos 0s
instrumentos em 38 pacientes. Resultados: As se¢fes 1 e 2 do DETECT-S
mostraram uma correlagao direta com os escores da MINI. O grupo com
ideacdo suicida (C/IS) teve idade média menor (p<0,001), menos anos
trabalhados (p=0,02), maior proporcédo de mulheres (p<0,001) e maior
procedéncia de Porto Alegre (p=0,037). Apenas a Secao 3 ndo demonstrou
associagdao significativa com a MINI, mas foi mantida no aplicativo para melhor
avaliacéo clinica. A curva ROC, excluindo a Sec¢éo 3, mostrou que a pontuagao
total do DETECT-S teve boa sensibilidade (86%) e especificidade (87%), com
um ponto de corte de 2,5. As avaliagbes do DETECT-S e da MINI mostraram
uma forte concordancia na identificacao do risco de suicidio (p<0,001).
Conclusao: O DETECT-S é uma ferramenta viavel para auxiliar os
profissionais de saude na avaliacdo de aspectos relacionados ao suicidio.

Palavras-chave: Aplicacdes da Informatica Médica, Medicao de Risco,
Ideacdo Suicida, Pacientes Internados, Profissionais de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Suicide is a global healthcare calamity, and new tools to assess
risk regarding this phenomenon are needed. Objective: To present the analysis
of clinical data collected by Detect-S and MINI (Mini-International
Neuropsychiatric Interview) in patients hospitalized in Porto Alegre/RS.
Methods: This cross-sectional, qualitative, and quantitative study was
conducted at Hospital Santa Rita (HSR) and Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas (HMIPV) from January 2018 to February 2019. The research
involved six healthcare professionals who applied the DETECT-S and the MINI
to 38 hospitalized patients. Results: Sections 1 and 2 of the DETECT-S
showed a significant correlation with the MINI suicidality scores. The group with
suicidal ideation (SI) had a lower mean age (p<0.001), fewer years of work
experience (p=0.02), a higher proportion of women (p<0.001), and a greater
proportion of individuals from Porto Alegre (p=0.037). Only Section 3 did not
show a significant association with the MINI, but it was retained in the
application for better clinical assessment. The ROC curve, excluding Section 3,
showed that the total DETECT-S score had good sensitivity (86%) and
specificity (87%), with a cutoff point of 2.5. The DETECT-S and MINI
assessments demonstrated strong agreement in identifying suicide risk
(p<0.001). Conclusion: The Detect-S is a viable and effective tool for
identifying aspects related to suicidal ideation and behavior in hospitalized
patients.

Keywords: Medical Informatics Applications, Risk Measurement, Suicidal
Ideation, Hospitalized Patients, Healthcare Professionals



INTRODUGCAO

O suicidio é um ato intencional autoinflingido com objetivo de morte . O termo
“suicidalidade” inclui diversos aspectos do comportamento suicida, como
pensamentos de desaparecimento e morte, planos e tentativas @,
Globalmente, o suicidio tem prevaléncia de aproximadamente 800.000 por ano
- 0 que equivale a uma morte a cada 40 segundos . Além disso, é a segunda
principal causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos, enquanto, no Brasil,
ocupa o terceiro lugar entre aqueles com idade de 10 a 22 anos ©).

Dado que o fendmeno suicida é complexo e multifatorial, pessoas em risco
podem consumar uma tentativa em diversos locais - inclusive em hospitais .
Tal evento no ambiente nosocomial ndo afeta apenas o paciente e seus
familiares - também afeta outros enfermos e profissionais de satide ©®). Por isso,
a deteccéo rapida e precoce do risco de suicidio entre pacientes internados é
de extrema importancia ©).

Pensando nisso, a tecnologia desempenha um papel fundamental ao
desenvolver ferramentas que auxiliam os profissionais de salde na
identificacdo e avaliagédo de pacientes em risco de suicidio (). Sob tal ética, os
conceitos de mobile health e m-health referem-se a dispositivos méveis que
oferecem acesso rapido e seguro a dados de saude, facilitando o acesso as

informagdes de relevancia clinica e também orientando o manejo do paciente
(G

Nessa perspectiva, o aplicativo movel Detect-S foi desenvolvido para identificar
precocemente pacientes hospitalizados com risco de suicidio. O software conta
com 3 sec¢les e 24 questdes que abrangem intencdo, comportamento, plano e
ideacdo suicida - as quais foram validadas através de comparacdo com a
ferramenta MINI (Mini-International Neuropsychiatric Interview) ©). A construgdo
do instrumento e do prototipo do aplicativo esta detalhada em outros dois
trabalhos publicados. Assim, 0 presente artigo visa apresentar os resultados da
analise dos dados clinicos obtidos por meio da aplicacao dos instrumentos
Detect-S e MINI em pacientes internados em dois hospitais da cidade de Porto
Alegre/RS (0. 11),

METODOS
Tipo de estudo e amostragem

Este é um estudo transversal de abordagem qualitativa e quantitativa que
utilizou o aplicativo DETECT-S para avaliar a suicidalidade em pacientes
internados em duas instituicées na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.



A coleta de dados ocorreu entre janeiro de 2018 e fevereiro de 2022 no
Hospital Santa Rita (HSR) e no Hospital de Maternidade Presidente Vargas
(HMIPV). Os resultados foram comparados com a MINI (Mini-International
Neuropsychiatric Interview).

Participaram do estudo quatro médicos e dois enfermeiros, que aplicaram os
instrumentos entre os pacientes internados. Os critérios de inclusdo foram: ter
18 anos ou mais e estar internado em um dos hospitais supracitados. Os
critérios de exclusdo foram: pacientes com deficiéncia de aprendizagem, em
sindrome psicoética ou estado comatoso, pela interferéncia na compreensao
das perguntas e na assinatura do termo de consentimento.

Instrumentos
Aplicativo Detect-S

O aplicativo DETECT-S é dividido em trés secdes e inclui 24 perguntas sobre
inteng&o, comportamento, plano e ideacéo suicida. A secao 1 refere-se aos
pensamentos de morte de forma abrangente e motivacéo para vida. A se¢ao 2
aborda ideacéo e plano suicida, bem como tentativas passadas. Ja a se¢édo 3
tem como enfoque enriquecer os dados clinicos para maior acuracia no manejo
do paciente. ApGs a aplicacdo da ferramenta, os pacientes foram divididos em
dois grupos de acordo com suas respostas: com (C/IS) e sem (S/IS) risco de
suicidio (0. (1),

Mini-International Neuropsychiatric Interview - MINI

Para fins de comparacdo, foi utilizada a versdo em portugués validada da MINI,
uma entrevista diagnostica estruturada e padronizada largamente utilizada para
avaliar ideacao suicida e outros transtornos psiquiatricos de acordo com o0s
critérios do DSM e do CID. A MINI é reconhecida por sua brevidade (a
aplicacao dura de 15 a 30 minutos) e alta confiabilidade, sendo empregada em
diversas configurac¢des, incluindo pesquisa clinica, pratica psiquiatrica e
estudos epidemiolégicos ©) (12),

Dados clinicos e sociodemograficos

Os dados sociodemogréficos dos pacientes foram obtidos por meio da
aplicacao de um questionario que incluia as seguintes variaveis: sexo; raca,;
idade; local de origem; religido; estado civil; anos de estudo; nimero de filhos;
namero de pessoas na residéncia; renda pessoal e familiar; ocupacéo atual; e
anos trabalhados.

Baseado nos arquivos médicos dos pacientes, 0s seguintes dados clinicos
foram inseridos na plataforma: diagnostico psiquiatrico; historico de tabagismo,
abuso/dependéncia de alcool ou substancias ilicitas; porte de arma; registro de



situacdo de violéncia; e tipo de unidade de internagéo (cirtrgica ou
psiquiatrica).

Analise estatistica

As variaveis categoricas foram descritas por frequéncia absoluta (n) e relativa
(%), enquanto as continuas foram apresentadas como média e desvio padrdo
(SD) ou mediana com valores minimos e maximos (min-max), de acordo com a
distribuicdo avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparac&o entre 0s grupos
com e sem ideacéo suicida, conforme avaliagcdo pela MINI, utilizou o teste qui-
guadrado com correcao de continuidade de Yates ou o teste exato de Fisher
para variaveis dicotbmicas e o teste de qui-quadrado de Pearson para variaveis
politbmicas. As variaveis continuas foram comparadas pelo teste t de Student
ou pelo Teste U de Mann-Whitney, dependendo da distribuig&o.

O indice de concordéancia entre o Detect-S e a MINI foi explorado pelo teste
exato de Fisher e pela correlacdo de Spearman. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5%, e as andlises foram realizadas nos softwares
SPSS 20.0 (IBM) e Win-PEPI 11.0.

Procedimentos éticos

Esse estudo foi conduzido de acordo com a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa das seguintes instituicdes: Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob o nimero de registro 2.465.977;
Hospital Santa Rita, sob o niumero de registro 2.739.735; e Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas, sob o numero de registro 2.543.461 e em acordo
com a Resolucéo 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 3.

RESULTADOS
Caracteristicas da amostra de pacientes

Vinte e dois pacientes internados (57,1%) de ambos os sexos foram
entrevistados no HSR, instituicdo especializada em tratamento oncoldgico, mas
gue também admite pacientes com condi¢cdes crénicas (como nefropatias e
distarbios metabdlicos). No HMIPV, foram abordadas 16 pacientes femininas
(42,9%) internadas na ala psiquiatrica. Este hospital tem como prioridade a
admisséo de pacientes residentes em Porto Alegre, enquanto o HSR admite
pacientes de todo Rio Grande do Sul.

A Tabela 1 demonstra a comparagéo de caracteristicas sociodemograficas
entre 0s grupos com e sem ideacao suicida baseado nos resultados da escala
MINI. O grupo Sl possuia uma idade média significativamente menor



(p<0,001), menos anos de trabalho (p=0,02) e compreendia mais pacientes do
sexo feminino (p<0,001) e residentes em Porto Alegre (p=0,037).

Tabela 1. Comparacéo dos dados sociodemograficos entre pacientes com IS
(ComlS) e sem IS (SemlIS) de acordo com a MINI (Mini-International
Neuropsychiatric Interview).

Com Ideacéo Sem ldeacdo Estatistica
Suicida (n=22) Suicida (n=16)
média DP  média DP teste p
Idade 36,9 17,5 59,9 12,3 t=-4,5 <0,001
Numero de anos 8,9 3,9 7,2 3,2 t=1,43 0,16
estudados
Numero de filhos 3,7 2,6 34 2,0 t=0,39 0,70
Renda familiar (em R$) 2.717 2.160 2,550 1.416 t=0,27 0,79
Mediana Min - Median Min - teste p
Max a Max
NUumero de anos 7,5 0-40 32,5 0-45 Umw=72,0 0,02
trabalhados
Numero de pessoas com 3 0-7 2 0-6 Umw=140,0 0,30
guem mora
Renda pessoal (em R$) 988,5 0-6.000 1.125 0- Uwmw=136,0 0,25
3.000
n % n % teste p
Sexo feminino 22 100 8 50 Fisher <0,001
Cor autodeclarada da
pele 12 54,5 56,3
- Branca 22,7 4 250 x%=0,95 0,95
- Negra 22,7 18,8
- Parda
Ocupacao atual
- Trabalhando 6 28,6 3 20,0
- Do lar 3 14,3 2 13,3
- Estudante 2 9,5 0 0,0 x%=6,24 0,28
- Aposentado 3 14,3 6 40,0
- Em beneficio 2 9,5 3 20,0
- Desempregado 5 23,8 1 6,7
Estado Civil
- Solteiro 8 38,1 3 18,8
- Casado/Unido estavel 11 52,4 37,5 x%=6,18 0,10
- Separado/Divorciado 1 4.8 31,3



- Viavo 1 4.8 2 12,5

Com parceiro sexual 17 77,3 6 50 x*v=2,64 0,10
atual

Procedéncia

- Porto Alegre 17 77,3 8 50,0
- Regido metropolitana 5 22,7 4 250 x%=6,57 0,037
- Interior do estado 0 0,0 4 25,0
Moradia prépria 18 81,8 13 81,3 x*=1,57 0,46
Pratica religido 7 41,2 3 21,4 x*=1,37 0,24
N&o possui religido 5 22,7 2 12,5 Fisher 0,68

Legenda: n=valor absoluto; %= valor relativo; DP= desvio-padrado; p= nivel de significancia
estatistica; Min= valor minimo; Max= valor méximo; t= coeficiente do teste t de Student; Uww=
coeficiente do teste U de Mann-Whitney; Fisher= teste exato de Fisher; x%r= coeficiente do
teste de qui-quadrado de Pearson; x?y= coeficiente do teste qui-quadrado de Yates.

A Tabela 2 compara os resultados entre o grupo C/IS e S/IS em relacéo a
aspectos clinicos. A ideacao suicida, conforme o esperado, se demonstrou
correlacionada com a presenca de um diagndéstico psiquiatrico prévio
(particularmente transtorno depressivo), assim como ser um paciente internado
em ala psiquiatrica. Entretanto, o diagndéstico de transtornos por uso de alcool
se mostrou significativamente mais prevalente no grupo que nao apresentava
ideacdo suicida.

Tabela 2. Comparacéo de dados clinicos entre pacientes com IS (ComIS) e
sem IS (SemlS) de acordo com a MINI (Mini-International Neuropsychiatric
Interview).

Com Ideagéao Sem Ildeagéo Estatistica
Suicida (n=22) Suicida (n=16)
n % n % teste p

Diagnéstico psiquiatrico 20 90,9 3 18,8 Fisher <0,001
Depressao maior 15 68,2 2 12,5 Fisher <0,001
Outro diagndstico 5 22,7 1 6,3 Fisher 0,18
psiquiatrico
Tabagismo 8 36,4 8 50,0 x%=0,26 0,61
Abuso/dependéncia de 2 9,5 7 43,8 Fisher 0,024
Alcool
Abuso/dependéncia 4 18,2 2 12,5 Fisher 1,00

Substancias ilicitas
Possui arma de fogo 1 4,8 1 6,3 Fisher 1,00



Situac&o de violéncia 8 36,4 5 33,3  x%=0,0 1,00
Unidade de Internacéo

- Clinico-cirargica 4 18,2 16 81,8 Fisher <0,001
- Psiquiatrica 18 100,0 0 0,0

Legenda: n= valor absoluto; %= valor relativo; p= nivel de significancia estatistica; Fisher= teste
exato de Fisher; x?p= coeficiente do teste de qui-quadrado de Pearson; x?v= coeficiente do teste
qui-quadrado de Yates.

Concordancia paralela e confiabilidade

A Tabela 3 traz a comparacéo entre os grupos C/IS e S/IS determinados pela
MINI e suas respectivas respostas dos itens da escala DETECT-S. Para a
secao 3, apenas 0s seguintes itens ndo demonstraram associacao significativa:
“Vocé tem acesso facil a algum método ou oportunidade de se matar?”
(p=0,122); “Algum familiar/amigo/pessoa proxima ja tentou cometer suicidio?”
(p=0,312); “Algum familiar/amigo/pessoa préxima ja cometeu suicidio?”
(p=0,693). Ademais, o escore total da secao 3 néo teve correlagdo com os
resultados da escala MINI (p=0,965). Os itens seguintes da se¢do 1 mostraram
uma tendéncia a associagao: “Como vocé considera sua vontade de viver?”
(p=0,06); “Como estao suas razdes para viver ou morrer?” (p=0,06). Os demais
19 itens se associaram significativamente aos resultados da MINI, assim como
0s escores das secbes 1 e 2 e o0 escore total do Detect-S.

Tabela 3. Comparacéo dos escores da escala DETECT-S (item por item) entre
pacientes com IS (ComlS) e sem IS (SemlS) de acordo com a MINI (Mini-
International Neuropsychiatric Interview).

Com Ideacéo Sem ldeacéo Estatistica
Suicida (n=22) Suicida (n=16)
Mediana Min - Mediana Min - teste p
Meédia) M (vedia) M
Como esta sua 0 0-2 0 0-0 Uwmw=112,0 0,060
vontade de viver? (0,45) (0,0)
Como esta sua 0,5 0-2 0 0-2 Uwmw=102,5 0,027
vontade de morrer? (0,68) (0,13)
Corpo estao suas 0 0-2 0 0-0 Uwmw=112,0 0,060
;r?écr)rees;';oara viver ou (0,55) (0,0)
Se ocorresse algum 0 0-2 0 0-0 Umw=96,0 0,017
acidente com vocé (0,59) (0,0)

agora e vocé
corresserisco de
morte, o que faria?



Vocé jateve ideacéo
suicida (pensamentos
sobre tirar sua
prépria vida) alguma
vez na suavida?

Escore total Secdo 1
da DETECT-S

Na ultima semana,
vocé tem tido ou teve
ideacdo suicida
(pensamentos sobre
tirar sua propria
vida)?

Como vocé lidacom
aideia de se matar?

Vocé tem intencéo de
cometer suicidio?

Em um determinado

momento, caso sua

vontade de cometer

suicidio seja intensa,
voCcé conseguiria se

controlar?

Existe algum
impedimento para
que vocé cometa
suicidio
(preocupacdo com
familia, amigos,
religido, possibilidade
de tentativa
malsucedida)?

Quais as razdes que
vocé tem para
cometer suicidio?

Vocé tem algum
plano atualmente
(altimos 30 dias) de
como cometer
suicidio?

Vocé teve algum
plano no passado de
como cometer
suicidio)?

Vocé acredita ter
coragem ou ser capaz
de cometer suicidio?

Vocé espera fazer
alguma tentativa de
suicidio no futuro

(1,41)

2,5
(3,68)

(0,68)

(1,16)

(0,58)

(0,68)

(0,74)

(1,84)

(0,79)

(1,42)

(0,79)

(0,21)

0-2

0-10

0-3

0-2

0-2

0-2

0-2

1-2

0-2

0-2

0-2

0-1

(0,25)

(0,38)

(0,0)

(0,0)

(0,0)

(0,0)

(0,0)

(0,0)

(0,0)

(1,0)

(0,0)

(0,0)

0-2

0-2

0-0

0-0

0-0

0-0

0-0

0-0

0-2

0-0

Umw=53,0

Umw=45

Umw=70,5

Umw=76,5

Uvw=69,0

Uwmw=72,0

Uvw=72,0

Umw=85,5

Umw=70,5

Umw=65,0

Uvw=70,5

Umw=63,0

<0,001

<0,001

0,001

0,003

0,001

0,002

0,002

0,006

0,001

0,001

0,001

0,001



préximo (de hoje até
os préximos dias)?

Vocé estéa se
preparando para
cometer suicidio?

Vocé escreveu um
bilhete suicida?

Vocé deixou tudo
organizado para
depois que cometer o
suicidio?

Vocé ja comentou
com alguém sobre
sua intencao/suas
ideias de suicidio?

Vocé jatentou
suicidio alguma vez
navida?

Vocé precisou de
atendimento médico
ou de uma internacéo
hospitalar por causa
dessatentativa de
suicidio?

Escore total Secéo 2
da DETECT-S*

Vocé tem facil acesso
a algum método ou
oportunidade de se
matar?

Algum familiar/amigo/
pessoa préxima ja
tentou suicidio?

Algum familiar/amigo/
pessoa préxima ja
cometeu suicidio?

Escore total Secdo 3
da DETECT-S

Escore total da
DETECT-S

(0,21)

(0,26)

(0,21)

(0,79)

(1,16)

(1,00)

11
(10,82)
0
(0,77)

(1,32)

(1,36)

3
(3,45)
17
(17,95)

0-2

0-2

0-2

0-2

0-2

0-24

0-2

0-3

0-3

0-8

1-42

(0,0)

(0,0)

(0,0)

(0,0)

(0,0)

(0,0)

(0,19)

(0,25)

(1,88)

(1,13)

3
(3,25)

3
(3,81)

0-0

0-0

0-0

0-0

0-2

0-2

0-3

0-3

0-7

0-7

Uvw=61,5

Uvw=63,0

Uvmw=63,0

Umw=70,5

Umw=79,5

Umw=75,0

Uvw=28,5

Uww=123,5

Uww=141,0

Umw=162,0

Umw=174,0

Uww=40,0

<0,001

0,001

0,001

0,001

0,003

0,002

<0,001

0,122

0,312

0,693

0,965

<0,001

Legenda: n= valor absoluto; %= valor relativo; DP= desvio-padrao; p= nivel de significancia
estatistica; Min= valor minimo; Max= valor méaximo; Umw= coeficiente do teste U de Mann-
Whitney. *Para estes itens, considerar n= 19 para ComIS e n= 3 para SemlS.

A Tabela 4 ilustra a associacao entre 0s escores total e subtotais do Detect-S
em relacdo aos escores da MINI. Os escores das sec¢fes 1 e 2, da mesma



forma que o escore total do aplicativo, se mostraram fortemente relacionados
aos resultados da MINI.

Tabela 4. Correlagdes entre os escores da escala DETEC-S e os escores da
MINI

DETECT-S
Escore Escore Escore Escore
Secédo 1 Secéo 2 Secéo 3 TOTAL
(n=38) (n=38) (n=38) (n=38)
Mini — Total Geral r 0,740** 0,828** 0,024 0,745**
p <0,001 <0,001 0,888 <0,001

Legenda: DETEC-S — Escala de deteccéo de risco de suicidio; n= valores absolutos; r=
Coeficiente de Correlagao Spearman; p= significancia estatistica

A Tabela 5 demonstra boa concordancia (dependéncia) na deteccao do risco
de suicidio entre as avalia¢des do Detect-S e do MINI (p<0,001).

Tabela 5. Analise da concordancia da escala DETECT-S (detecc&o de suicidio)
com a MINI

= Risco de Suicidio pela DETECT-S Estatistica

Risco de Suicidio Sim Nao Fisher (p)
pela MINI n (%) b (%)

Sim 19 (50) 3(7,9) <0,001
Nao 2 (5,3) 14 (36,8)

Fonte: Elaborado pelo autor. Legenda: n= valor absoluto; %= valor relativo; Fisher= teste exato
de Fisher; p= significancia estatistica; DETEC-S= escala de detec¢éo de risco de suicidio;
MINI= (Mini-International Neuropsychiatric Interview).

DISCUSSAO
Dados sociodemograficos

A maior prevaléncia de ideacédo suicida em individuos mais jovens corrobora
resultados de pesquisas anteriores, que mostravam um maior numero de

internagBes hospitalares neste publico por questfes relacionadas ao suicidio
®)



Esse dado também pode estar relacionado aos perfis hospitalares: no HSR séo
internados pacientes com doencas que epidemiologicamente sdo mais
relacionadas a idades avancgadas, 0 que nao é valido para internacdes
psiquiatricas como a do HMIPV 4, Além disso, o grupo C/IS apresentou uma
mediana de anos de trabalho menor que o grupo S/IS. No entanto, a maioria
dos pacientes do HSR séao internados devido a doengas crbnicas que podem
afetar a atividade laboral @%. Portanto, neste caso, ndo é possivel determinar
se a IS ou se a propria doenca sao responsaveis por afetar a realizacdo do
oficio.

Em relagdo ao género, os pacientes com ideagao suicida eram 100% mulheres,
enquanto entre aqueles sem ideacéo suicida, a prevaléncia de mulheres era de
50%. Essa diferenca é reflexo de uma amostra reduzida e da unidade
psiquiatrica do HMIPV ser exclusivamente do sexo feminino. No entanto, os
dados séo consistentes com a literatura, que demonstra maior prevaléncia de
ideacao e tentativa de suicidio entre mulheres, embora os homens cometam
suicidio com mais frequéncia (1%,

Além disso, foi observada uma diferenca significativa quanto ao local de origem
dos pacientes. No grupo C/IS, a maioria dos pacientes era de Porto Alegre, que
€ onde estao localizadas as instituicdes. No grupo S/IS, 50% eram da regido
metropolitana e 25% do interior do estado. Estes dados também podem estar
relacionados aos perfis hospitalares, visto que o HSR recebe pacientes de todo
0 RS, enquanto o HMIPV apenas de Porto Alegre.

N&o houve diferenca significativa em outros fatores sociodemogréficos, como
raca, estado civil, renda familiar ou anos de escolaridade. No entanto, essas
caracteristicas sédo enfatizadas como fatores de protecéo/risco para ideacao
suicida em outras investigacdes (16). Assim, é possivel que o pequeno tamanho
da amostra tenha mascarado essa distingao entre 0os grupos em investigagao.

Dados clinicos

Conforme esperado, pacientes com ideac¢ao suicida tiveram maior prevaléncia
de diagndsticos psiquiatricos em comparagdo aos pacientes sem ideacao
suicida. No entanto, existe uma proporcao de pacientes internados em
hospitais gerais que também apresentam transtornos mentais "). As razdes
principais para tais pensamentos em pessoas que nao tém diagnostico de
doenca psiquiatrica sdo: severa ideacao suicida prévia 18, comprometimento
funcional 19, eventos de estresse - como a morte do parceiro 9 -, e
comorbidades @Y,

Entre pacientes com comorbidades, ha um nivel elevado de suicidio naqueles
em tratamento de doenca crdnica, como hemodialise, bem como aqueles com
transtornos neurologicos, doencas obstrutivas pulmonares, diabetes, dor
crénica, reumatismo, doencas oncolégicas e cardiovasculares 22 (23),

O achado de menor associacao de IS com abuso de alcool parece ser, na
verdade, uma correlagéo espuria de nossa amostra, pois estudos mostram que



0 abuso de alcool esta associado a maiores indices de ideac&o suicida ?4),
Uma terceira variavel pode ter influenciado esse resultado: podem ter sido
entrevistadas, na ala psiquiatrica do HMIPV, pacientes gestantes etilistas que

estdo internadas para fazer desintoxicacdo de alcool para a protecdo do feto
(25)

Comparacéo entre Detect-S e MINI (Validagdo do construto do Detect-S)

Para confirmar a aplicabilidade e praticidade do software e destacar a
validacdo da construcao, todo item e pontuagéo da avaliagdo do Detect-S foi
comparada entre os grupos C/IS e S/IS.

Os resultados da secdo 1 demonstraram que o grupo C/IS teve uma pontuacao
consideravelmente maior que o grupo S/IS, sugerindo que a pontuagao pode
distinguir categoricamente os individuos neste quesito. Comparado a MINI, os
resultados mostraram estrita correlacéo. Além disso, por meio de
guestionamentos do paciente sobre seu desejo de morrer e pensamentos
prévios de autocidio, a secdo 1 do Detect-S aparenta abordar aspectos
relevantes da suicidalidade.

Apenas pacientes com ideacao suicida pontuam na Secao 2, aqueles sem
ideacao pulam esta secéo e vao direto para a Secao 3. A informacéo obtida da
Secdao 2, a respeito de pensamentos suicidas, intencao, tentativas e planos
demonstrou significancia estatistica. Ainda sobre a ideac¢&o suicida, as
perguntas indicam tanto prévias como atuais intencdes. Essas informacdes
fazem-se relevantes, pois o risco de cometer suicidio € muito maior entre os
individuos que ja possuiram ideacédo do que aqueles que ndo 9,

No que tange ao planejamento suicida, a transi¢cao da ideacéo para a tentativa
de suicidio tende a ser mais frequente entre aqueles que tém um plano. O
nuamero de detalhes atribuidos ao plano também esta relacionado com a alta
probabilidade de tentativa @7, E importante salientar que a repeticéo de
tentativas € comum. Dados estatisticos demonstram que h& pelo menos uma
tentativa de suicidio prévia entre 50% dos pacientes admitidos em um servico
de saude por esta razéo pela primeira vez. Ademais, o tempo decorrido desde
a ultima tentativa de suicidio é extremamente importante, ja que o risco de
repeticdo € significativamente aumentado no tempo imediato apés 8.

A literatura também aponta a proximidade do paciente a pessoas que
tentaram/cometeram suicidio como um fator de risco. Ele se aplica a facilidade
do acesso a meios ?®, Assim, mesmo que essas questdes nido tenham
demonstrado associacao significativa neste estudo, sao informacdes relevantes
a serem perguntadas a um paciente em risco 9, Por fim, os resultados das
andlises de suicidio entre Detect-S e MINI tiveram uma alta correlagdo, em
torno de 87%, o que mostra uma boa validade de construcdo externa do
aplicativo Detect-S.



LIMITACOES

Algumas limita¢des deste estudo devem ser consideradas ao interpretar os
resultados. Primeiramente, o tamanho da amostra, limitado a 38 pacientes,
reduz a significancia estatistica dos achados e pode aumentar o risco de erro
tipo 1. Em segundo lugar, é importante observar que os pacientes internados
apresentaram diferentes perfis em cada hospital. Enquanto o HSR atende
pacientes com doencgas cronicas e hospitalizagdes clinicas, o HMIPV recebe
pacientes psiquiatricos em sua unidade de internacao, sendo os ultimos
exclusivamente femininos, o que pode ter representado um viés nos resultados.
Além disso, os métodos de coleta de dados, como questionarios, podem estar
sujeitos a erros de resposta, influenciados por fatores como viés de autorrelato
ou falta de sinceridade dos participantes, principalmente levando em
consideracdo um tépico sensivel como a suicidalidade.

CONCLUSAO

O aplicativo Detect-S € um instrumento de facil aplicabilidade e capacidade de
avaliacdo, de maneira eficaz, dos aspectos psicopatoldgicos relacionados ao
fendbmeno do suicidio. A secédo 1, que aborda a motivacéo para a vida e 0s
pensamentos de morte de forma mais generalizada, funcionando como
triagem; e a se¢ao 2, que esmiuca aspectos como ideacao e plano suicida no
tempo presente e tentativas de suicidio prévias; demonstraram boa
significancia estatistica. Entretanto, a secéo 3, referente ao acesso a meios de
cometer o ato e a tentativas ou suicidios de familiares ou amigos préximos, nao
apresentou relevancia estatistica, sendo assim retirada do escore total.
Contudo, devido a esses aspectos serem amplamente conhecidos como
fatores de risco para suicidalidade, as questdes dessa sec¢ao serdo inseridas
na forma de perguntas adicionais, para uma melhor aplicacéo do instrumento e
uma praxis mais eficaz relacionada ao olhar clinico dos profissionais da saude.

Durante o transcorrer do estudo, mostrou-se necessario um maior tamanho
amostral para gerar mais evidéncias de validagcéo, o que sera realizado em
outro artigo com o objetivo de maior refino da aplicagéo para sua versao final.
Ainda assim, nossos resultados corroboram achados previamente descritos:
maior prevaléncia de ideacao suicida em mulheres, em pessoas mais jovens e
em pacientes com alguma doenca psiquiatrica. Isso indica a potencialidade do
instrumento para o objetivo para o qual foi criado, levando a possibilidade de
gue sejam trabalhadas medidas preventivas em pacientes que apresentem
risco de suicidio de acordo com o software.
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