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RESUMO

Contexto: Globalmente, a taxa de suicidio esta reduzindo, caiu nos ultimos 20 anos, com a taxa
global diminuindo 36%. Infelizmente, nas Americas estd aumentando. Faz-se necessario
desenvolvimento de dispositivos quantitativos para analisar terndéncias suicidas. Objetivo:
Desenvolvimento e validacdo de algoritmo, direcionado a medicos generalistas, para avaliacdo
do risco de suicidio. Métodos: Estudo descritivo (mapeamento de processos), aplicado na
modalidade de tecnologia para constru¢do de programas de computador. Participaram 22
Psiquiatras como juizes, para validar algoritmo e determinaram pesos (0 a 10), para fatores de
risco e fatores de protecdo, subsidios para desenvolvimento de quantificacdo para risco de
suicidio. Resultados: a validacdo ocorreu com respostas dos 22 juizes. O Alfa de Cronbach foi
0,8477, consisténcia interna: quase perfeito e indice de Validagio de Conteudo Global 99,09%.
Criou-se scores para quantificar risco de suicidio. Conclusdo: O algoritmo foi criado com
sucesso e desponta perspectiva. Tornar-se software para quantificar risco de suicidio, através

de sua utilizacdo, por médicos generalistas na assisténcia.

Palavras-chave: Suicidio. Ideacdo suicida. Tentativa de suicidio. Comportamento

autodestrutivo. Algoritmos.



ABSTRACT

Context: Globally, the suicide rate is decreasing it has fallen in the last 20 years, with the global
rate decreasing by 36%. Unfortunately, in the Americas it is increasing. It is necessary to
develop quantitative devices to analyze suicidal tendencies. Objective Development and
validation of an algorithm, aimed at general practitioners, to assess the risk of suicide. Methods:
Descriptive study (process mapping), applied in the Technology modality for the construction
of computer programs. Twenty-two psychiatrists participated as judges to validate the
algorithm and determined weights (0 to 10) for risk factors and protection factors, subsidies for
the development of quantification for suicide risk. Results: validation occurred with responses
from 22 judges. Cronbach's Alpha was 0.8477, internal consistency: almost perfect and overall
Content Validation Index 99.09 %. Scores were created to quantify the risk of suicide.
Conclusion: The algorithm was successfully created and it dawns on perspective. Become
software to quantify suicide risk, through its use by general practitioners in care.

Keywords: Suicide. Suicidal ideation. Suicide attempt. Self-destructive behavior. Algorithms.



1 CONTEXTO

O suicidio contriubui muito para mortes por causas externas no mundo
(Organizacdo Mundial de Satde) OMS (2019). Todos os anos, mais pessoas morrem de suicidio
do que varios agravos a saude como HIV, malaria, cdncer de mama, guerras e homicidio. Em
2019, mais de 700.000 pessoas morreram por suicidio. Um nimero alarmante de uma em cada
100 mortes foi por suicidio. Entre os jovens de 15 a 29 anos, o suicidio foi a quarta causa de
morte depois de acidentes de transito, tuberculose e violéncia interpessoal (OMS, 2019).

Globalmente, a taxa de suicidio esta diminuindo, caiu nos ultimos 20 anos, com a
taxa global diminuindo 36%. Mas, infelizmente, nas Américas esta aumentando. As taxas
aumentaram 17% nesse continente. Embora alguns paises tenham colocado a prevencao do
suicidio no topo de suas agendas, muitos paises permanecem ndo comprometidos (WHO,
2019).

Conforme descrito pela OMS, no Brasil os indices de suicidio aumentaram,
inversamente proporcional a maioria dos paises neste inicio do século. Em 90% dos casos, uma
doenca mental estava entre os fatores que levaram ao suicidio (ERNST et al., 2019). E frequente
o atendimento de pessoas que tentaram suicidio (MOSCICKI, 1997).

As fungdes do medico em relagcdo ao comportamento suicida sdo: identificar o risco;
proteger o paciente; e incluir no manejo e, se possivel, remover ou diminuir o impacto dos
fatores de risco. A ideacdo suicida deve ser avaliada em todas as consultas (MOSCICKI, 1997).
Quando ha risco iminente de suicidio, é preciso manter o paciente a salvo, de modo que todo o
esforco deve se voltar para esse objetivo. AcBes rapidas e objetivas exigem do profissional
disponibilidade e prontiddo. Em contrapartida, deve haver capacidade de ouvir o paciente com
calma, respeito e sem julgamentos (BECK et al., 1974). O suicidio causa forte impacto em
todos, notadamente na equipe assistencial, sem treinamento para avaliar e manejar situacdes de
risco (ERNST et al., 2019).

Avaliacdo do risco de suicidio ndo é simples. O risco de suicidio ndo € estatico, e
ndo ha formula simples que possa estima-lo com precisdo. A avaliacdo do risco de suicidio
distancia-se da nocdo de previsdao de quem ird ou ndo tirar a propria vida. Tem fungédo de
orientar o manejo clinico e colocar as agdes terapéuticas em ordem de prioridade (SILVA et
al., 2019).



A fim de auxiliar na sistematizacdo da coleta de informacdes, definem-se algumas
dimensdes que devem orientar a avaliacdo do risco de suicidio. Principais fatores de risco:
transtornos mentais, tentativa de suicidio prévia, historia, personalidade e formulag&o do risco:
Registro/comunicacdo (SILVA et al., 2019).

Os fatores de risco para suicidio derivam da consolidacdo de dados oriundos de
estudos populacionais. Na prética clinica, deve-se raciocinar da seguinte forma: se o paciente
apresentar fatores de risco para suicidio, a possibilidade de vir a se matar deve ser considerada
(BOTEGA, 2017; FERREIRA et al., 2016).

Trata-se de um salto referencial, do populacional para a singularidade. Dentre 0s
varios elementos depositados na balanca das decisdes clinicas, definem-se os fatores
sinalizadores de risco: Sociodemogréaficos (sexo masculino, adultos jovens (19-49 anos) e
idosos, estados civis vilvo, divorciado e solteiro, orientagio homo ou bissexual, ateus,
protestantes tradicionais, indices maiores para catolicos, judeus. Grupos étnicos minoritarios.
Transtornos mentais (depresséao, transtorno bipolar, abuso/dependéncia de alcool e de outras
drogas, esquizofrenia, transtornos da personalidade (especialmente borderline), historia
familiar de doenca mental, falta de tratamento adequado em saude mental, ideacdo ou plano
suicida, tentativa de suicidio pregressa e histéria familar de suicidio. Psicossociais (abuso fisico
ou sexual, perda ou separacdo dos pais na infancia, instabilidade familiar, auséncia de apoio
social, isolamento social, perda afetiva recente ou outro acontecimento estressante, datas
importantes (reacdes de aniversario), desemprego, aposentadoria, violéncia doméstica,
desesperanca, desamparo, ansiedade intensa, vergonha, humilhacdo (bullying), baixa
autoestima, desesperanca. Tracos de personalidade: impulsividade, agressividade, labilidade do
humor, perfeccionismo, rigidez cognitiva, pensamento dicotdmico, pouca flexibilidade para
enfrentar adversidades (SILVA et al., 2019; SMITH et al., 2019).

Outras causas também sdo descritas: acesso a meios letais (arma de fogo, venenos),
doencas fisicas incapacitantes, estigmatizantes, dolorosas, terminais, estados confusionais
organicos, falta de adesédo ao tratamento, agravamento ou recorréncia de doencgas preexistentes,
relacdo terapéutica fragil ou instavel (SILVA et al., 2019; SMITH et al., 2019).

O Psiquiatra deve estar atento a instrumentos que apresentem dimensdes para
orientar a avaliacdo do risco de suicidio, tais protocolos, podem ser Uteis para selecionar
pacientes com potencial risco suicida e servir de guia para o uso na assisténcia (ERNST et al.,
2019; KIOUS e BATTIN, 2019).

As circunstancias que sugerem alta intencionalidade suicida (Com base em Beck e
colaboradores) sdo: comunicacdo prévia de que iria se matar, mensagem ou carta de adeus,

providéncias finais antes do ato, planejamento detalhado, precaucdes para que o ato ndo seja



descoberto, auséncia de pessoas por perto que possam socorrer, ndo procurar ajuda logo apos a
tentativa de suicidio, método violento ou uso de drogas mais perigosas, crenga de que o0 ato seja
irreversivel e letal, afirmacdo clara de que queria morrer, desapontamento por ter sobrevivido
(BARTSCH et al., 2019; BORECKY et al., 2019).

A justificativa para realizacdo deste trabalho embasa-se na proposta de desenvolver
um algoritmo que determine subsidios para 0 médico generalista indicar conduta quando prestar

assisténcia a paciente em crise suicida.



2 OBJETIVOS

Desenvolvimento e validacdo de algoritmo, direcionado a medicos generalistas,

para avaliacdo do risco de suicidio.



3 METODOS

3.1 Aspectos éticos

O presente estudo obedeceu a Resolu¢do de nimero 466, de 12 de dezembro de
2012, do Ministério da Saude, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos, tal
como anonimato total dos participantes, sua privacidade e autonomia de aceitar ou ndo a
participacdo no estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas Dr. José Antdnio Garcia Coutinho da Universidade do Vale do Sapucai
(UNIVAS), sob o Parecer Consubstanciado 3.977.859 (ANEXO 1) em 17 de abril de 2020.

3.2 Tipo de estudo

Estudo descritivo (mapeamento de processos), aplicado a modalidade de tecnologia

para construcdo de programas de computador.

3.3 Local e periodo do estudo

Este estudo foi realizado no ambito do Mestrado Profissional em Ciéncias

Aplicadas a Saude; virtualmente nos bancos de dados e via internet e google forms, no decorrer

dos anos de 2020 a 2021.

3.4 Casuistica

Para compor a amostra foram convidados a participar 22 Médicos Psiquiatras (que

atuaram como juizes). A literatura sugere a necessidade de 6 a 20 juizes (HAYNES et al.,1995;
ALEXANDRE e COLUCI, 2011).



3.4.1 Critérios de inclusao

Profissionais Médicos Psiquiatras com (Registro de Qualificagdo de Especialista)
RQE, registrados no (Conselho Regional de Medicina) CRM.

3.4.2 Critério de nédo incluséo

Profissionais que nao apresentaram RQE.

3.4.3 Critério de exclusdo

Profissionais que nao retornaram o questionario no prazo estabelecido ou noslimites

das prorrogacdes de prazo.

3.5 Procedimentos

Realizou-se revisdo na literatura, junto as principais bases de dados das Ciéncias da
Saude, incluindo: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), e National Library of Medicine-USA (MEDLINE),
(PUBMED). Foram verificados artigos publicados em periédicos no periodo de 2016 a 2021,
além dos artigos considerados histéricos e 1 livro de referéncia mundial em suicidio. Nos
idiomas inglés, francés ou portugués, utilizando os seguintes descritores: Suicidio, ideacdo
suicida, tentativa de suicidio, comportamento autodestrutivo e algoritimos. Para a selecdo das
publicacdes incluidas na revisao, foram adotados como critérios de incluséo dois eixos basicos:
1) apenas estudos primarios que tivessem ligacdo direta a tematica; 2) estar disponivel na
integra e sem delimitacdo temporal proposta; pois a intencdo era compilar todos os estudos que
atendessem aos critérios estabelecidos. Foram excluidos: teses, dissertacGes, monografias,
trabalhos de referéncia e artigos que, apos leitura do resumo, ndo convergiam com o objeto de
estudo proposto, além das publicacfes que se repetiram nas bases de dados e biblioteca virtual.

Apbs a leitura dos resumos, os artigos foram selecionados de acordo com 0s
critérios propostos. A partir desse levantamento, foi criado o algoritmo para identificacdo de
risco de suicidio e correto encaminhamento dos pacientes para: internagdo hospitalar, (CAPS)
Centro de atencéo psicossocial, (ESF) Estratégia satde da familia ou atendimento ambulatorial.



A estruturacdo do algoritmo compreendeu uma sequéncia descrita em cinco etapas: primeira
fase: pesquisa bibliogréfica, coleta de informaces e analise dos fatores de risco. Segunda fase:
fatores de protegdo. Terceira fase: anamnese dirigida. Quarta fase: defini¢éo do risco de suicidio
como: urgéncia e emergéncia, risco alto, risco médio e risco baixo. Conduta estabelecida em
anexos e elucidacdo de siglas.

Enviou-se para os médicos/juizes uma carta convite (apéndice 1) e um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 2). Esta carta convite foi composta por
uma apresentacdo pessoal inicial e elucidacGes sobre o tema da pesquisa, o parecer do CEP da
Univas e explicacdes sobre a importancia do profissional avaliador na pesquisa. Além disso, a
carta convite constou do passo a passo das etapas para a efetiva participacdo dos avaliadores.
O TCLE esclareceu aos avaliadores sobre o teor da pesquisa, o sigilo das informagdes pessoais
e questBes acerca da decisdo para participar ou se retirar do estudo.

Os juizes gque aceitaram participar da pesquisa assinaram termo de consentimento e
juntamente com o algoritmo, receberam ficha de dados pessoais e o roteiro para avaliacdo do
mesmo. Em decorréncia da pandemia Covid 19, a coleta de dados foi realizada via google
forms.

Na etapa inicial do questionario para avaliacdo, os profissionais preencheram os
seguintes itens relacionados aos dados: tempo de formado na graduacdo em medicina; tempo
em que trabalha na area de Psiquiatria e qual a sua maior formacao académica.

Ao final do questionario para avaliacdo, os profissionais avaliaram o conteudo do
algoritmo, composto pelas perguntas: o senhor esta de acordo e observa relevancia dos fatores
de protecdo em sua experiéncia e conhecimento clinico? O senhor esta de acordo e observa
relevancia dos fatores de risco em sua experiéncia e conhecimento clinico? Com relacdo a
estruturacdo de anamnese e verificacdo das caracteristicas relacionados a situacdo de risco do
paciente, estd bem estruturada e dirigida? Sobre a orientacdo de abordagem por parte dos
profissionais, seja em triagem, seja equipe de apoio, enfermagem ou médica, esta em acordo
com sua forma de abordar ou ao conhecimento cientifico de sua pratica? Com relacdo a
estratificacdo de risco apresentada, estd de acordo com sua experiéncia ou conhecimento
cientifico empregado na pratica diaria? Os critérios utilizados para realizacao da estratificacao
estdo coerentes em sua opinido, experiéncia e conhecimento técnico, com a classificacao
apontada? As condutas indicadas para cada condicdo de risco, estdo de acordo com sua
experiéncia e pratica clinica? O fluxo de atendimento do paciente desde sua abordagem inicial
até as orientacOes pds-hospitalares, condizem com seu entendimento e pratica didria? A forma
como ficou proposto a abordagem inicial, triagem, estratificacdo e conduta mostra uma

orientacdo segura para o profissional que vier a aplicar este protocolo? Em sua opinido e



experiéncia, este tipo de protocolo e orientacdo auxiliariam na abordagem e deciséo de situacoes
dificeis, relacionados com o risco de suicidio, fornecendo subsidio de decisdo mais segura que
a forma como acontece no dia a dia dos ambulatérios, hospitais e clinicas? Ao final, havia
também campo para sugestdes.

Utilizou-se, para o questionario de avaliacbes do algoritmo, a Escala de Likert,
tendo como opcdes de respostas: “adequado”; “parcialmente adequado”; “totalmente
adequado”; “inadequado”. As quatro variaveis foram consideradas na analise dos dados. A
variavel “inadequado” ndo ocorreu nas respostas.

A técnica de Delphi é método que tem como caracteristica a obtencéo das opinides
de juizes, com conhecimento especifico em determinada area (CASSIANI e RODRIGUES,
1996). Apresenta roteiro de avaliagdes em formato de perguntas, que sdo analisados e julgados
0s contetdos por especialistas, com intuito de alcancar consenso entre 50 e 100% dos
avaliadores (WRIGHT e GIOVINAZZO, 2000).

Utilizou-se o (indice de validacao de contetido) IVC, calculado a partir da média do
namero de respostas: adequado; parcialmente adequado; totalmente adequado; inadequado.
Adotou-se o valor de concordancia > 0,8 entre os juizes. O IVC tem como finalidade medir a
proporcéo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos
do algoritmo e de seus itens (POLIT e BECK, 2011).

Em segunda abordagem, apds validagdo do algoritmo, foi enviado aos Juizes,
através de comunicacdo pela internet, via whatsapp, convite para participarem desta segunda
etampa do estudo, com finalidade de definir (pesos) de 0 a 10, para cada um dos 28 fatores de
risco e 18 fatores de protecdo do algoritmo validado. Os pesos obtidos foram subsidios para o
desenvolvimento de complemento do algoritmo (etapa matematica), que determinou

quantificacdo do risco de suicidio.

3.6 Modelagem Matematica a partir da validagéo do algoritmo

O responsavel pela modelagem matematica envolvido no estudo, definiu uma
média aritmética, usando como referéncia os “pesos” previamente defenido pelos juizes,
profissionais psiquiatras. Porém, um fator de correcdo percentual foi aplicado para modelar a
intensidade do peso (alta, média e baixa) para cada paciente analisado.

Utilizou-se uma abordagem formal da matematica classica, por meio do trabalho
sobre médias matematicas, provenientes das pesquisas de Arquitas de Tarento, matematico

pitagorico 400 a.C. Este célebre matematico, definiu trés tipos de média: um nimero é a média



aritmética de dois outros quando o excesso do primeiro para 0 segundo € igual ao excesso do
segundo para o terceiro, a media geométrica quando a proporcao do segundo para o terceiro é
igual & proporcéo do primeiro para o segundo, e a média harménica quando a quantidade que o
primeiro excede o segundo em relacdo ao primeiro € igual a quantidade que o segundo excede
o terceiro em relacdo ao terceiro; em notacdo moderna, sendo o0 primeiro X, 0 segundo m e o
terceiroy (x > m >y > 0). Apds algumas transformac@es a ldgica apresentada, chega-se nas
formulacGes apresentadas na figura 1.

meédia aritmetica:
T+
2
media geometrica:

m:m

meédia harmonica:
1 1.1 1

— + —
m 2(:1: y)

m =

Figura 1 - Demostragdo das formulas das médias

Em uma abordagem mais contemporanea, Montgomerry et al. (2016) definiram,
também, a média aritmética de forma mais completa e moderna. Esta ultima referéncia foi
adapatada e utilizada para definir os scores parciais neste presente trabalho. No entanto, uma
correcdo percentual (adaptacdo da férmula da média aritmética) foi aplicada a cada um dos
pesos, para modelar a intensidade que o peso representa com base nos relatos intrinsecos de
cada paciente.

Ap0s essa etapa de definicdo dos scores parciais, o calculo do score final pode ser
efetivado. Por fim, foi definido uma escala numérica para que uma interpretagdo assertiva do
score final pudesse ser realizada. Nessa escala, nomeada de “escala da probabilidade de
suicidio”, um intervalo de confianca adaptado de Montgomerry et al., (2016) foi construido
para determinar a ‘“probabilidade” do paciente cometer suicidio, com base nos dados

previamente levantados pelo médico, que utilizara o algoritmo.



Trés equacdes foram idealizadas segundo este processo. Ndo foram utilizadas
equacdes ja existentes e sim houve o desenvolvimento de equac¢des novas, baseadas nos autores
ja citados e defini¢cdes de condi¢fes de contorno, assim como variaveis advindas dos estudos

de matematica classica.

A seguir as equacdes definidas para calculo do score parcial:

Equacéo I: Smed (+) = X1, ;- yifj/nl;

Equacdo I1: Smed (-) = X, j=y wifj/n2;

O score final foi definido como

Equacdo 3: SF= Smed(+) + Smed(-).

As defini¢bes dos simbolos de matematica classica utilizados nas equacdes sao:

S med(+) = score médio positivo

S med(-) = score médio negativo

yi = fator de risco “1” sendo {yi € IR | 1<yi<10}

wi = fator de protegdo “i” sendo {wi € IR | 1<wi<10}
fj = fator de intensidade “j” sendo fj € (1, 0,5, 0,25)
N1: Namero de fatores de risco

N2: Numero de fatores de protecédo

Condicéo de contorno: {SF € IR | -150<SF<208}.

O método do presente estudo, encerrou-se com a construcdo da escala numeérica
“escala de probabilidade de suicidio” e realizou-se simulagdo do processo, com idealizacdo de
paciente “x”, visualizando-se a acdo da aplicagéo do algoritmo e a definigdo dos scores para

determinacdo do risco de suicidio.
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3.7 Método estatistico

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com o auxilio do programa
Microsoft Excel 2016 e submetidos a analise estatistica. Utilizou-se o programa Minitab versao
19.1 e Statistical Package for the Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versao 26.0. Os
testes estatisticos utilizados foram o indice de Validade de Contetido (IVC) e o Coeficiente Alfa
de Cronbach.
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4 RESULTADOS

4.1 Descricéo dos resultados

Para avaliacdo da confiabilidade de contetudo do algoritmo, foram convidados 22
juizes, e 22 retornaram a pesquisa, tempo de formacdo em medicina de: 73.9% acima de 10
anos, 21,7% entre 5 e 10 anos, 4.3% menos de 5 anos. Tempo que trabalha como Psiquiatra:
43,5% mais de 10 anos, 52,2% entre 5 e 10 anos e 4,3% menos de 5 anos. Quanto a titulag&o,
69,6% realizaram residéncia em psiquiatria, 26,1% realizaram especializacdo em psiquiatria e
4,3% metrado. Os itens avaliados pelos juizes foram: informacdo contida no algoritmo,
sequéncia de informac6es, anexos, facilidade de entendimento, linguagem e pertinéncia do
contetdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Itens avaliados pelos juizes e calculo do coeficiente Alfa de Cronbach

Item avaliado Coeficiente
Fatores de protecao 0,8215
Fatores de risco 0,8583
Anamnese e risco 0,8224
Abordagem multidisciplinar 0,8463
Estratificacdo de risco 0,8574
Critérios para a estratificacéo 0,8336
Condutas 0,7963
Fluxo do paciente 0,8133
Proposta de fluxo do paciente 0,8224
Eficacia do algoritmo 0,8407

A avaliacdo do algoritmo foi analisada pelo teste Alfa de Cronbach que considera
o intervalo entre 0,7 e 0,9 o ideal para confiabilidade. O presente trabalho apresentou uma
confiabilidade final de 0,8477, demonstrando que o algoritmo foi confiavel (LEDESMA, 2004).
A consisténcia interna do questionario, segundo valor de Alfa foi considerada: quase perfeita
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Consisténcia interna do questionario segundo valor de Alfa de Cronbach.

Valor de Alfa Consisténcia interna
Maior do que 0,8 Quase perfeito

De 0,8a0,61 Substancial

De 0,60 a 0,41 Moderado

De 0,40 a 0,21 Razoavel
Menor do que 0,21 Pequeno

Fonte: Landis e Koch (1977)

As tabelas 3 e 4, apresentam a avalia¢do dos juizes por meio da técnica de Delphi,
sobre as caracteristicas do conteudo do algoritmo. Na primeira avaliacdo, os juizes avaliaram o
roteiro de perguntas relativas ao conteddo do algoritmo como: inadequado nota (1),
parcialmente adequado nota (2), adequado nota (3), e totalmente adequado nota (4) (Tabela 3).
As perguntas (P) avaliadas, foram as de numeros 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, e 14. Obteve-se 0
IVC global de 99,09% (Tabela 4).

Tabela 3 - Avaliacdo dos juizes por meio da técnica de Delphi, notas, perguntas e % do IVC

Nota | PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 | P13 | P14
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
3 2 0 3 3 1 2 4 4 3 3
4 20 22 19 19 21 20 17 17 19 19
IVvC | 100 | 100 | 100 100 | 100 100 95 95 100 100
%

Tabela 4 - Avaliacao dos juizes por meio da técnica de Delphi. % de IVC para cada pergunta

Nota P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 | P14

1% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2% 0 0 0 0 0 0 455 | 4,55 0 0

3% | 9,09 0 136 | 13,6 | 455 | 9,09 | 18,18 | 18,18 | 13.64 | 13,64

4% | 99,9 100 86,3 | 863 | 954 | 909 | 772 | 77,2 | 86,3 | 86,3

indice de Validaco do Conteudo Global: 99,09%
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Realizou-se calculo da média das respostas dos Juizes quanto aos pesos com notas

de (0 a 10), para os fatores de risco e fatores de protecdo, expressos através das tabelas 5 e 6.

Tabela 5 - Médias dos pesos de fatores de risco definidos pelos Juizes.

Fatores de risco

1 | Doenca mental e tentativa de suicidio prévia

2 | Uso de SPAs — alcool e outras drogas

3 | Ideacdo ou plano suicida

4 | Sexo masculino

5 | Idade entre 19 e 49 anos e idosos

6 | Estados civis: viuvo, divorciado e solteiro

7 | Orientacdo homo ou bissexual

8 | Grupos étnicos minoritarios

9 | Abuso fisico ou sexual

10 | Instabilidade familiar ou falta de apoio social

11 | Suicidio na familia

12 | Problemas conjugais

13 | Desemprego/aposentadoria/problemas financeiros

14 | Acesso a meio letal

15 | Rigidez cognitiva

16 | Perda ou separacdo dos pais na infancia

17 | Perda afetiva recente ou evento estressante

18 | Datas com conteudo afetivo importante e negativo

19 | Violéncia domestica

20 | Desamparo e desesperanca

21 | Ansiedade intensa

22 | Baixa auto estima, vergonha e humilhag&o (bullying)

23 | Tracos de personalidade (impulsividade, agressividade, intolerancia
a frustracao)

24 | Estados confusionais organicos

25 | N&o adere a tratamento

26 | Alta hospitalar recente

27 | Ateus, protestantes tradicionais > catdlicos, judeus

28 | Doencas fisicas incapacitantes, estigmatizantes, dolorosas e
terminais

Médias/pesos

10
8

[EEN
o

© ©O© N © N N N N 0N 0o o N oo oo oo oo N

c o1 oo N N
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Tabela 6 - Médias dos pesos de fatores de protecao definidos pelos Juizes.

Fatores de Protegdo Médias/pesos
1 Flexibilidade cognitiva 9
2 Aceitacdo de aconselhamento e busca de ajuda 10
3 Ser comunicativo 7
4 Boa avaliacdo de realidade 8
5 Capacidade para solucdo de problemas 10
6 Bom relacionamento interpessoal 7
7 Senso de responsabilidade com familia 9
8 Presenca de criangas em casa 7
9 Pais atenciosos e presentes e familia envolvida e apoiadora 9
10 | Boa integracao social 10
11 | Adesdo a normas socialmente compartilhados 8
12 | Prética religiosa ou outras praticas coletivas 8
13 | Ter emprego 8
14 | Acesso a servicos de satde mental 8
15 | Gravidez e puerpério (programada) 8
16 | Boa qualidade de Vida 8
17 | Bom sono 8
18 | Boa relacdo terapéutica 8

Vale ressaltar que para auxiliar a construgdo da escala de probabilidade de suicidio,
dois cenarios hipotéticos e Utopicos foram concebidos para balizar os limites superior e inferior
da supracitada escala. O Cenério I: para tabela (fatores de risco) na intensidade alta | (sim) e
tabela (fatores de protecdo) na intensidade alta | (ndo) e score calculado em 208. E o Cenario
Il: para tabela (fatores de risco) na intensidade alta Il (n&o) e tabela (fatores de protecéo) na
intensidade alta Il (sim) e score calculado em -150, (Tabela 7).

Tabela 7 - Determinagdo dos cenarios da simulagdo do paciente “x”, intensidades negativas e

positivas e scores positivos e negativos.

Tabela 1 (possui todos os fatores  Tabela 2 (possui todos os fatores

Cenério ) _ ) ) Score
na intensidade alta) na intensidade alta

I Sim Né&o +208

I Né&o Sim -150
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4.2 Aplicacdo do metodo: o paciente “x”

Realizou-se simulacdo em planilha de Excel, determinando-se a insergdo das trés
equacbes matematicas, subsidiadas pelos pesos de fatores de risco e fatores de protecéo.
Utilizou-se as ideagdes de paciente “x” e definiu-se para tal, que: o paciente “x” teria como
fator de risco duas varidveis: doenca mental e tentativa de suicidio prévia, com peso 10 e sexo
masculino, com peso 7, ambos com intensidades altas. Obteve-se resultado de score positivo

parcial de +8,5 (Figura 2).

A B C D E F G
O paciente possui este fator? Marque com "x" na
1 respectiva intensidade
Intensidade: Intensidade: Intensidade: Score
Numerd Tabela 1 - Fatores de Risco Pesos (1 a 10) . . +)
alta média baixa .
2 Parcial
3 1 |Doenga mental e tentativa de sm'cidio_ 10
1 2 |Uso de SPAs — dlcool e ouiras droga 8 0
5 3 |Ideagdo ou plano suicida 10
7 5 |Idade entre 19 e 49 anos e idosos 6 0
28| 26 |Alta hospitalar recente 6 0
29| 27 |Ateus, protestantes tradicionais > cat 3 0
30| 28 |Doengas fisicas incapacitantes, estign 8 0
Score
3 Positivo= 83

e,

Figura 2 - Trecho da planilha que realiza o calculo do score parcial do paciente “x” para

fatores de risco (aplicagéo da Equacéo I).

Realizou-se simulacdo em planilha de Excel, determinando-se a insercao das trés
férmulas matemaéticas, subsidiadas pelos pesos de fatores de risco e fatores de protecéo,
utilizou-se as ideagdes de paciente “x” e definiu-se para tal, que: o paciente “x” teria como fator
de protecdo trés variaveis: flexibilidade cognitiva peso 9 e intensidade alta, aceitacdo de
aconselhamento e busca de ajuda e tentativa de suicidio prévia peso 10 e intensidade média,
com peso 10 e ser comunicativo, com peso 7 e intensidade baixa. Obteve-se resultado de score

negativo parcial de -15,75 (Figura 3).
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32

Namerq Tabela 2 - Fatores de Proteciio

Intensidade:
alta

Intensidade: Intensidade: |Score ()

Pesos (1i10)

média baixa Parcial

4

351 Flexibilidade cognitiva

3|2 Acettacio de aconselhamento e busc

3713 Ser comunicativo -1,

a9/15  |Gravidez e puerpério (programada) 8 0

50/16  |Boa qualidade de Vida § 0

51 (17 Bom sono 8 0

7 (18 Boa relagio terapéutica § 0
Score _

53 Negativo= 15,75

Figura 3 - Trecho da planilha que realiza o calculo do score parcial do paciente “x”

para fatores de protecdo (aplicacdo da Equacéo I1).

Por fim, aplicando-se a Equacéo III para o caso do paciente “x” o score final é de

-7,25. Este valor deve ser interpretado dentro da “escala de probabilidade de suicidio”, sendo

esta escala composta por: score -150 (risco baixo), score -149-57 (risco baixo-médio), score

score 58 (risco médio), score: 59-207 (risco médio-alto) e score 208 (risco alto). Portanto,

para o valor encontrado de -7,25 a classificagdo correspondente € “risco baixo-médio” de

acordo com a (Figura 4).

| ESCALA DA PROBABILIDADE DE SUICIDIO & SCORE |

[-150. -60.5] 1-60.5, 29] 129, 118.5] ]118.5,208]
Fatores de Risco| Score (+) [ 8.5 Risco baixo-médio
Fatores de
Protecéo Score () | -15,75
Score Final -7,25

Figura 4 - Score final da simulag@o do paciente “x”.

O generalista tera condi¢des de executar indicagdo de conduta a partir do algoritmo,

que para o paciente

€,

X", sera: seguir as recomendagdes do anexo 4 do algoritmo.
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4.3 Produto

Algoritmo para avaliacdo do risco de suicidio esté descrito atraves da interpretacéo

das figuras expostas abaixo: Figura 5: versdo do algoritmo enviada aos juizes. Figura 6: tabela

1 do algoritmo, fatores de risco. Figura 7: tabela 2 do algoritmo, fatores de protecao.

Figura 8: tabela 3 do algoritmo, anamnese dirigida e Figura 9: anexos que determinam as

condutas e siglas.

Algoritmo para desenvolvimento de aplicativo sobre avaliagio de risco de suicidio

Fatores de
—> risco:
Tabela 1

Paciente

Fatores de
3] protecdo:
Tabela 2

¥

Anamnese
dirigida:
Tabela 3

Figura 5 - Versédo do algoritmo enviada aos juizes.

Qualo
risco?

=N

>

g

Urgénciae |

emergéncia

Risco alto

( s )
Internagao:

Anexo 1
N

Internagdo:

Risco médio

Anexo 2
—

)
CAPS:

Risco baixo

Anexo 3
|

)
ESF:

Anexo 4

—
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Ndmero Tabela 1 - Fatores de Risco
1 Doenca mental e tentativa de suicidio prévia
2 Uso de SPAs — alcool e outras drogas
3 Ideacdo ou planosuicida
4 Sexo masculino
5 Idade entre 19 e 49 anos e idosos
6 Estados civis: vilvo, divorciado e solteiro
7 Orientagaohomo ou bissexual
3 Grupos étnicos minoritarios
9 IAbuso fisico ou sexual
10 Instabilidadefamiliarou falta de apoio social
11 Suicidio nafamilia
12 Problemas conjugais
13 Desemprego/aposentadoria/problemasfinanceiros
14 Acesso a meio letal
15 Rigidez cognitiva
16 Perda ou separacao dos pais na infancia
17 Perda afetiva recente ou evento estressante
18 Datas com conteudoafetivo importante e negativo
19 Violéncia doméstica
20 Desamparo e desesperancga
21 Ansiedadeintensa
22 Baixa auto estima, vergonhae humilhagao (bullying)
23 Tracos de personalidade (impulsividade, agressividade, intolerancia a frustracao)
24 Estados confusionaisorganicos
25 Nao adere a tratamento
26 Alta hospitalarrecente
27 Ateus, protestantes tradicionais> catdlicos, judeus
28 Doencas fisicas incapacitantes, estigmatizantes, dolorosas e terminais

Figura 6 - Tabela 1 do algoritmo, fatores de risco.
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Ndmero

Tabela 2 - Fatores de Protegdo

1 Flexibilidade cognitiva

2 Aceitacdo de aconselhamentoe busca de ajuda
3 Ser comunicativo

4 Boa avaliacao derealidade

5 Capacidade parasolucdaode problemas

6 Bom relacionamentointerpessoal

7 Senso de responsabilidade com familia

8 Presenca de criangasem casa

9 Pais atenciosos e presentes e familia envolvida e apoiadora
10 Boaintegracao social

11 Adesdo a normas socialmente compartilhados
12 Pratica religiosa ou outras praticas coletivas

13 Ter emprego

14 Acesso a servicos de saude mental

15 Gravideze puerpério (programada)

16 Boa qualidadede Vida

17 Bom sono

18 Boa relagaoterapéutica

Figura 7 - Tabela 2 do algoritmo, fatores de protecéo.
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Numero

Tabela 3 - Anamnese dirigida

1 Tentativa de suicidio?

2 Presenca de ideacé&o suicida?

3 Planejamento de modo?

4 Possui acesso aos meios planejados?

5 Possui tentativas prévias?

6 Possui bom suporte social?

7 Faz uso abusivo/dependéncia de SPAs?

8 Comportamento impulsivo?

9 Pensamento rigido em relacédo a ideia suicida?

10 Desesperanca/desespero/desamparo/depressao?

11 Delirium? (reforcar seguimento da clinica médica se este item estiver marcado)
12 Agitacéo psicomotora/desorganizacdo de comportamento?
13 Psicose (alucinacédo e delirios)?

Figura 8 - Tabela 3 do algoritmo, anamnese dirigida
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 Tentativatie sWCIio § - R

Tentativa de suicidio é considerada emergéncia. A conduta é promover
redugdo do risco imediato, controle de fatores predisponentes e
acompanhamento para reavaliagdo de risco. Indicagdo imediata de
internagao. Nos casos de pessoas sozinhas trazidas por terceiros e nao
colaborativas € necessario maior tempo de permanéncia para
compreensdo adequada dos riscos envolvidos

Anexo 2:Risco alto

Paciente com ideagdo suicida persistente e com histdérico de tentativas
prévias com planejamento e acesso aos instrumentos para acdo.
Presenga de comportamento impulsivo, pensamentos rigidos em relacdo a
ideia, desespero, delinum, uso de SPAs, alucinagdes, delirios,
desorganizagdo de comportamento e agitagdo psicomotora. Conduta:
Internagdo. Iniciar tratamento medicamentoso supervisionado. Cuidado
ampliado com todos os dispositivos e ferramentas que possam oferecer
risco. Comunicagdo ao CAPS e equipe de ESF para seguimento posterior.
Pode ser considerada a internacdo domiciliar quando considerados os
riscos envolvidos e houver fatores de protegdo assim como familia
presente.

A 4 Risco bai

Ideacdo suicida, sem planejamento e sem histérico de tentativa
prévia, sem uso de SPAs e com bom suporte social. Conduta:
Seguimento na ESF ou ambulatorial mantendo contato com familiar
por telefonemas ou visitas do ACS.

Iniciar tratamento medicamentoso com cuidados em perfil
farmacoldgico e manejo (dispensar medicac@o por periodos curtos).
Orientar familiares e amigos para manutengdo do cuidado e
vigilancia.

Siglas

Uso de SPAs: Uso de substancias psicoativas (alcool e outras
drogas)

IS: Tentativa de suicidio

ESEF: Estratégia satde da familia

CAPS: Centro de atengao psicossocial

ACS: Agente comunitario de salde

UBS: Unidade basica de saude

A TR i

Ideias de morte sem planejamento, associados a tentativas prévias, em
pacientes sem histérico de impulsividade ou uso de SPAs. Conduta:
Encaminhar ao CAPS e comunicar a ESF para manutengdo de busca
ativa. Cuidado ampliado com todos os dispositivos e ferramentas que
possam oferecer risco. Iniciar tratamento medicamentoso com cuidados
em perfil farmacolégico e cuidados em manejo (dispensar medicagdo para
periodos curtos). Orientar familiares e amigos para manutengdo do
cuidado e vigilancia.

Figura 9 - Anexos e siglas do algoritmo

O algoritmo, em sua totalidade foi composto pelas figuras de 5 a 9, assim como
pelas médias de pesos definidas pelos Juizes tabelas 5 e 6, como também pela aplicacdo das
equacOes criadas (algoritmo matematico) e expostas em Excel, expressas pela simulacdo do

paciente “x” pelas figuras 2,3 e 4. Assim como pelas tabelas 5, 6, 7 e figura 4.
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5 DISCUSSAO

O iminente risco de suicidio define providéncias tais como: manter o paciente a
salvo, disponibilidade e prontiddo do profissional no atendimento. Deve-se ouvir 0 paciente
com tranquilidade, respeito e de forma imparcial. E imprescindivel que a equipe assitencial
tenha subsidios para avaliar, manejar e mensurar as situacées de risco (HALFORD et al., 2020;
ERNST et al., 2019).

Ha necessidade de sistemartizar a coleta de dados em relacéo ao risco de suicidio.
N&o h& formula simples porque o risco de suicidio ndo é estético, no entando a intervencao
precisa ser direcionada. Embora ndo seja possivel prever um ato suicida, as principais
caracteristicas identificam aqueles que devem ser examinados de forma precisa
(MCFARLAND et al., 2019; RACINE 2018).

Em relacdo a fatores de risco para suicidio, ha sinalizadores. O profissional deve
realizar o salto referencial do populacional para a singularidade, utiliza-se para isso 0s
elementos da “balanca” de decisdes clinicas. O presente estudo definiu como métrica a
sinalizacdo de fatores de risco, customizadas em algoritimo, que foi validado por juizes
Médicos Psiquiatras (todos portadores de RQE).

O suicidio representa grande problema social e de saude publica mundial. H&
possibilidade de prevencdo quando se realiza treinamento de médicos da atencdo primaria, de
emergéncia e profissionais de saude para identificar pessoas em risco, bem como para avaliar e
gerenciar as respectivas crises, fornecer conduta frente ao paciente em crise suicida (SILVA et
al., 2019; ELBOGEN et al., 2019; KLEIMAN et al., 2019; BACHMANN 2018). O alogoritimo
desenvolvido e validado, apresenta finalidade de fornecer elementos quantificados que possam
definir o risco e auxiliar na conduta.

A estruturacdo do presente estudo, foi baseada na necessidade pratica de mensurar
a intensionalidade suicida, a fim de fornecer protocolo para 0 médico da assiténcia, prestar
atendimento inicial de forma precisa, devido a gravidade e o risco iminente de morte. Para
determinar e estimar o risco, ultilizou-se a Escala de Intencionalidade Suicida, de Beck e
colaboradores com finalidade de orientar a avaliacdo do risco de suicidio e selecionar pacientes
com potencial suicida (PERROT et al., 2018). Utilizou-se também, os fatores de risco e 0s
fatores de protecdo com finalidade de fornecer pontuacdes relacionadas a intencionalidade e/ou
a gravidade das intensdes suicidas (BOTEGA, 2017). A maioria das instituicdes; ndo

apresentam atendimento psiquiatrico hospitalar para pacientes com tentativas de suicidio,
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segundo estudo recente (OHBE et al., 2021). Apesar do estudo ser do Japéo, ha reflexo em
nivel mundial de tal caréncia, situacéo que estimulou o desenvolvimento do produto.

A construgdo do algoritimo respeitou técnica especifica advinda de estudos de
Engenharia de Producéo, envolvendo simulacdo em Hospital com abordagem Lean-Healthcare
em Industria 4.0. (SILVA et al., 2019). O fluxograma € considerado técnica que objetiva
compactar processos para facilitar a cogni¢do. Ha evidéncia de que o sequenciamento de
recursos tanto humanos, quanto materias e movimentos ildgicos; fundamentam a racionalizacéo
do fluxograma que se tranforma em algoritimo, para futura construcao do software. Os simbolos
sdo utilizados para descrever as diferentes atividades no mapeamento de processos, sdo
derivados da administracdo cientifica da Tecnologia da Informacdo (ANEXO 12: FIGURA 7).
(SLACK et al., 2018). O presente estudo respeitou os processos relatados e produziu
fluxograma/algoritimo, assim como métrica para determinar quantitativamente o risco de
suicidio. A validacdo por 22 Juizes Médicos Psiquiatras com RQE; obteve Alfa de Cronbach
0,8477, demonstrando que o algoritimo € confiavel (LEDESMA, 2004). Além disso,
determinou-se também a conscisténcia interna do produto maior que 0,8 o que é considerado
como quase perfeito (LANDIS e KOCH,1977).

Salienta-se que: a literatura demonstra atual preocupacdo com o atendimento de
pacientes que receberam consulta psiquiatrica em tentativas de suicidio anteriores. Pois, esses
tiveram uma mortalidade relacionada ao suicidio, mais baixa nas visitas atuais do pronto-
SOCorro; em comparagdo com pacientes que ndo receberam atendimento adequado na primeira
tentativa (SON et al., 2020).

Outro fator predominante para essa discussdo é a interacdo entre atendimento
realizado nas Unidades Basicas e o0 atendimento especializado. Isso permitiria que o indice de
Obitos, nas tentativas de suicidio diminuissem; situacdo que consubstancia a relevancia do
produto obtido, através da somatoria de escala e fatores envolvendo risco e protecdo (KIM et
al., 2020).

A interagdo multidisciplinar, assim como entre assistente e especialista, em
ambiente hospitalar, reduziria ndo somente o risco de 6bito por tentativas de suicidio, como
também por meio da cooperacdo rapida e precisa dos departamentos. Ha reducdo das
necessidades de tratamento e diminuig&o dos custos desnecessarios na UTI, especialmente em
tentativas com menores intencionalidade e letalidade. A aplicagdo préatica do produto hora
idealizado, tem como perspectiva, além de diminuir as tentativas de suicido e os suicidos, assim
como reducgdo dos gastos em salde publica (KIM et al., 2021).

O algoritmo determinou mapeamento preciso atraves da conscisténcia dos

protocolos de risco e protecdo, como também dos processos que envolveram simbolos
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derivados da Tecnologia de Informacdo, que impulsionaram o poder discricionario do
algoritimo. De modo geral, o encaminhamento ao especialista, nos casos de gravidade,
detectados pelo presente produto, podera ser um fator modificavel, que podera ser associado a
diminuicdo do risco de repetidas tentativas de suicidio. A experiéncia do Médico Especialista,
relacionada ao tempo de atuacéo na area, foi considerada recentemente como variavel primaria,
acima e além da doenga mental ou do metodo de tentativa de suicidio realizada. Os Juizes que
avaliaram o algoritimo tinham 73,9% mais de dez anos de graduados em Medicina e 95,7%
tinham mais de cinco anos em formacéo na area de Psiquiatria, o que corrobora com (CHUNG
etal., 2021).

A maior relevancia do presente estudo seria alertar de forma incisiva o Médico da
assiténcia, quando houver identificacdo de um paciente com potencial suicida. Estudo recente
enfatizou a possibilidade dos médicos da assiténcia terem subestimado a tendéncia suicida do
paciente (WINTER et al., 2020). Discute-se a questdo que envolve a necessidade urgénte de
um instrumento, que quantifique o potencial suicida do paciente.

Tal situacdo poderia explicitar para 0 Médico, a necessidade emergencial de
encaminhamento do paciente para o atendimento definido entre as quatro perspectivas do
algoritimo: Internacao psiquiatrica, Centro de Aténcédo Psicossocial, ambulotorio especializado
ou Unidade Bésica de Saude.

Salienta-se que: a interacdo paciente com tendéncia suicida e atendimento
emergencial. E tema atual e relevante. No entando o problema esta: em néo haver dispositivo
(programa computacional), que podera definir: quantitativamente para o médico, a necessidade
de atitude emergencial. Portanto, é necessario conscientizacdo da atencdo as pessoas que
tenham ideais suicidas, planejamentos suicidas e até mesmo tentativas de suicido que correm o
risco de descréedito, por parte dos médicos desde a Unidade Basica de Saude até a sala de
Emergéncia (SHIN et al., 2020).

E imperativo salientar, ao finalizar a presente discuss&o que: o algoritmo idealizado,
validado com IVC de 99,9%, assim como a determinacao pelos juizes dos pesos (em notas de
1 a 10) para fatores de risco e fatores de protecdo, determinaram subsidios para construcdo de
trés formulas matematicas, baseadas na matematica classica, para quantificar o potencial
suicida. Entretanto, a complexidade da soma dos fatores do algoritmo, principalmente no
tocante a quantificacdo, que no presente estudo necessitou, em primeiro momento estar
vinculada a simulacdo, determinara possibilidade de perspectiva de juncdo de (algoritmo
protocolo médico, com algoritmo matematico) para confeccéo de programa de computador que
enquadrara os métodos e resultados do presente estudo, em visdo Unica, por meio de

manipulacgdo de aplicativo em dispositivo movel.
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Portanto, a finalizacdo do presente trabalho final do Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai, apresentou métodos e
resultados que serdo utilizados pelo autor Médico Psiquiatra, em perspectiva futura, para
construcdo de software que dé condi¢cGes ao médico generalista para definir: de maneira
quantificada, o potencial suicida do paciente atendido na assisténcia.

A pontuacéo final da discusséo tem intensdo de expor a complexidade do trabalho
interdisciplinar: medicina e simulacdo com abordagem Lean-Healthcare em Indulstria 4.0,
quando a questdo maior é dar condi¢cbes a0 médico generalista de indicar conduta frente ao
problema: ideacdo suicida. Desta maneira, justifica-se a finalizacdo do presente estudo no
processo (construcao do algoritmo), que envolveu procedimento médico de alta complexidade

e interacdo com &rea que no passado, ndo interagia com salde.

5.1 Aplicabilidade

A assisténcia necessita atencdo emergencial a pacientes com potencial suicida. O
produto do presente estudo desponta processo inovador e aplicavel para resolucéo de problema

que envolve saude publica (risco de suicidio)..

5.2 Impacto para a sociedade

A atuacdo médico-paciente, quando o envolvimento reporta a suicidio, ndo ha
protocolo definido para atendimento emergencial ndo especializado. Portando o impacto social
do presente estudo, determina possibilidade de atuacao efetiva, em relacdo a assisténcia, quanto
a tendéncia suicida. O Médico da assiténcia, ao utilizar o dispositivo, produdo do presente
estudo, podera otimizar a assiténcia, efetivamente, quantificando o potencial suicida do
paciente e indicando o tratamento inicial necessario: internacdo, CAPS, ambulatorio

especializado ou UBS.
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6 CONCLUSOES

O algoritmo foi criado com sucesso e desponta perspectiva. Tornar-se software para

quantificar risco de suicidio, através de sua utilizacdo por médicos generalistas na assisténcia.
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APENDICES

Apéndice A - Carta convite aos juizes

Ilmo(a) Sr(?) Avaliador(a)

Eu, Vitor Hugo Moreira Marques, discente do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai, localizada na cidade de Pouso Alegre,
MG, juntamente com os docentes Professor Dr. José Dias Neto e Professor Me. Flavio Fraga
Vilela, estamos realizando uma pesquisa intitulada Aplicativo para auxiliar o médico
generalista frente ao paciente em crise suicida. Solicito a participacdo de V. Sa. para compor o
Corpo de Juizes desta pesquisa. Para tanto, solicito, se nos honrar com a sua participacdo, a

avalicdo do instrumento respondendo ao questionario.Atenciosamente,

Vitor Hugo Moreira Marques

Médico Psiquiatra, Médico Psicogeriatra e Mestrando
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Apéndice B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido: Termo de consentimento livre
esclarecido para os juizes O(A) senhor(a) é Profissional de Saude(a) Médico ou Médico
Especialista ou p6s graduado em Psiquiatria e estd sendo convidado(a) para participar da
pesquisa intitulada: “AVALIACAO E CONDUTA FRENTE AO PACIENTE COM
IDEACAO, PLANO OU TENTATIVA DE SUICIDIO. CONSTRUCAO DE ALGORITMO
E POSTERIOR DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE PARA AUXILIO NA ANALISE”
que tem como objetivo desenvolver um aplicativo para auxiliar o médico generalista na conduta
frente a um paciente em crise suicida. Este estudo esté sendo realizado por Vitor Hugo Moreira
Marques, médico psiquiatra, psicogeriatra e discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), juntamente com 0s
docentes do curso e orientadores Professor Dr. José Dias Neto e Professor Me. Flavio Fraga
Vilela e obedece a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. A pesquisa tera duracao
de um ano, com o término previsto para 30/04/2021. Suas respostas serdo tratadas de forma
anonima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer
fase do estudo, respeitando assim sua privacidade. Os dados coletados serdo utilizados apenas
nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos ou revistas cientificas. Sua participacdo
é voluntaria, isto €, a qualquer momento o(a) senhor(a) pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, o que garante sua autonomia. Sua
participacao nesta pesquisa consistird em avaliar o algoritmo proposto e responder as perguntas
a serem realizadas sob a forma de questionario escrito. O presente estudo apresenta risco
relacionado ao cansaco e/ou aborrecimento ao responder questionarios. O beneficio relacionado
a concretizacdo deste estudo € o desenvolvimento de uma ferramenta com plataforma digital
para auxiliar o médico generalista frente ao paciente com o risco de suicidio. A correta avaliacdo
permite ao médico direcionar esses pacientes para o local mais adequado frente ao quadro
clinico avaliado. Essa avaliacdo permite uma intervencdo precoce do médico generalista
podendo esse ja iniciar o tratamento.Os resultados estarao a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa e ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e
apos esse tempo serdo descartados de forma que nao prejudique o meio ambiente. As despesas
necessarias para a realizacdo da pesquisa (impressos e desenvolvimento do aplicativo) ndo séo
de sua responsabilidade e o senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacao. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento que comprova

a sua permissdo. Sera necessaria sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele
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encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador
responsdvel, e a outra serd fornecida para o senhor(a). Para possiveis informacbes e
esclarecimentos sobre o estudo, entrar em contato com o pesquisador Vitor Hugo Moreira
Marques, pelo telefone: (35) 991990442, e-mail: vitorhugomed@yahoo.com.br ou com a
secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAS pelo telefone (35) 3449-9232, no
periodo das 8h as 11h e das 13h as 16h de segunda a sexta-feira. Ressalta-se que a sua valiosa
colaboracdo € muito importante e, a seguir, serd apresentada uma Declaragéo e, se 0 senhor(a)
estiver de acordo com o contetido da mesma, devera assina-la, conforme ja lhe foi explicado
anteriormente. DECLARACAO Declaro estar ciente do inteiro contedo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo
que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punic¢éo ou constrangimento.
Agradecemos antecipadamente, certos da sua colaboracdo e empenho. Att. Vitor Hugo Moreira

Marques, Professor Dr. José Dias Neto e Professor Me. Flavio Fraga Vilela.
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Apéndice C - Risco de suicidio: algoritmo para generalistas

I — Identificacédo do Profissional:

Dados relacionados:

1- Iniciais do nome
2- Tempo de formado na graduacdo em medicina
3- Tempo em que trabalha na &rea de Psiquiatria

4- Qual a sua maior formacdo académica

Il — Avaliacéo do Algoritmo:

5- O senhor esta de acordo e observa relevancia dos fatores de prote¢cdo em sua experiéncia e

conhecimento clinico?

( ) Totalmente adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente adequado
( ) Inadequado

6- O senhor estd de acordo e observa relevancia dos fatores de risco em sua experiéncia e

conhecimento clinico?

( ) Totalmente adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente adequado
( ) Inadequado

7- Com relacdo a estruturacdo de anamnese e verificacdo das caracteristicas relacionados a

situacdo de risco do paciente estd bem estruturada e dirigida?

( ) Totalmente adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente adequado
( ) Inadequado
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8- Sobre a orientagdo de abordagem por parte dos profissionais, seja em triagem, seja equipe
de apoio, enfermagem ou médica, esta em acordo com sua forma de abordar ou ao

conhecimento cientifico de sua préatica?

( ) Totalmente adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente adequado
( ) Inadequado

9- Com relacdo a estratificacdo de risco apresentada esta de acordo com sua experiéncia ou

conhecimento cientifico empregado na pratica diaria?

( ) Totalmente adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente adequado
( ) Inadequado

10- Os critérios utilizados para realizacdo da estratificacdo estdo coerentes, em sua opiniao,

experiéncia e conhecimento técnico, com a classificacdo apontada?

( ) Totalmente adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente adequado
( ) Inadequado

11- As condutas indicadas para cada condigdo de risco estdo de acordo com sua experiéncia e

pratica clinica?

( ) Totalmente adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente adequado
( ) Inadequado

12- O fluxo de atendimento do paciente desde sua abordagem inicial até as orientagcdes pds-

hospitalares condizem com seu entendimento e préatica diéria?

( ) Totalmente adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente adequado
( ) Inadequado

37



13- A forma como ficou proposto a abordagem inicial, triagem, estratificacdo e conduta mostra

uma orientacdo segura para o profissional que vier a aplicar este protocolo?

( ) Totalmente adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente adequado
( ) Inadequado

14- Em sua opinido e experiéncia, este tipo de protocolo e orientacédo auxiliariam na abordagem
e decisdo de situacdes dificeis relacionados com o risco de suicidio fornecendo subsidio de

decisdo mais segura que a forma como acontece no dia a dia dos ambulatérios, hospitais e

clinicas?

( ) Totalmente adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente adequado

( ) Inadequado

15- Sugestdes:

38



ANEXOS

Anexo A - Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RIscos de sUICilo & Tuga de pacientss psiquiatncos
Pesquisador: José Dias da Siva Neto
Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa em genetica do comportamento. );
Equipamentos  dispositivos terap&uticos, NOvVos ou N0 registrados no Pals;
Versdo: 2
CAAE: 26646720.5.0000.5102
Instituigio Proponents: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 3.977.859

Apresentagio o Projsto:

Os Indices de sulcidio aumentaram no Brasll, giferentements do Que 52 PasSsOU Na Maloria dos palses neste
Nnicio 0o século. Em peio menos 90% dos Ca508, uMa doenga mental estava entre os f3lorss que levaram
30 suicidin1, 2. No hospital geral, € frequente 0 atenaimento de pessoas que tentaram o suicidio. Entre os
pacientes Intemados, 0 MSCO 02 SUICITI0 & Malor NoS trés Seguintes Qrupos: NOS 3dMITICOS por tentativa de
suicidio; nos potenciaimente Instavels e Impulsivos; € nos que estdo sob 0 Impacto de aigo que leva 3o
OSEespero, Como um dlagnestico de doenga gravel.

As trés principals fungdes 0o psiquiatra em relagdo 30 comportamento suicida s3o: igentificar o rsco;
proteger o pacients; @ Inclulr N0 manejo e, s& possivel, remover ou diminuir 0 IMP3acio Jos fatores de nsco. A
deagdo sulcida geve ser avallada em todas as consutas3. Quando ha rsco Iminente de sulcidio, & preciso
manter o pacients 3 salvo, de Modo que t0do 0 esforgo deve s& voltar para esse objetivo. Agdes rapidas &
odjetivas exigem do profissional aisponibilidade e prontiado. Em contrapartida, deve haver capacidade g2
ouvir o pacients com caima, respeito & sem juigamentosd. O suicikdio causa forte Impacto em todos,
notagamente na equipe assistencial, em geral sem tr2inamento para avalar @ manejar situagies oe rsco.1
Avaliagdo 00 risco de suicidiod O risco de suicidio ndo € estatico, & n3o ha fTormula simpies que possa
estima-io com precisdo. A avallagdo do risco o2 sulcidio distancia-se da nogdo ge previsdo

Endereqo:  Awenida Prefeno Tuany Toedo, 470
Balmo: Campus Fatea | CEP. 37853290

UF: MG Munioplo: POUSO ALEGRE

Telefone: (3534433048 E-mall pesqusa@urivas.eautr
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Cortrumslie % Pascer 3977 850

g2 quem Ira ou ndo tirar 3 propria vida. Ela tem a fungdo de orlentar 0 manejo clinico e colocar as ages
{erapeuticas @m ordem de prioridades.

A fm de auxiiiar na sistematizagdo 03 coleta de um grande volume de Informagles, definem-s& algumas
amensdes que devem orentar 3 avallagdo do rsco de suicidio, por melo de Jigumas perguntas chaves
como: O que esta acontecendo? Eventos precipitantes; estressores agudos ou cronicos. Estado mental
3tual: Afetos Intensos; consingdo cognitiva. Intencionandace sulcioa: 1083 ou plano. Principals fatores oe
risco: transtornos mentals, tentativa de suicigio prévia, historla, personaligade. Formulagdo do risco:
Registro/comunicagdos, 6. Fatores de risco para o sulcidio

Os fatores e risco denvam da consolldagdo de dados orfundos de estudos opuiacionals. Na pratica dinica,
g2ve-se raclocinar da seguinie forma: & 0 pacients apresentar Tatores o2 risco para o suicidio, 3
possibliidade g2 vir 3 s& matar deve ser considerada2. Trata-se 02 um salto referencial, do populacional
para 3 singuiaridade d3 pessoa. Dentre 0s varios slementos depositados na balanga das decisles clinicas,
gefinem-s€ 0s fatores sinalizadores de risco: Sociodemogranicos (sexo masculino, adultos jovens (19-43
3N0s) & 100508, 8613008 CVIS VIOV, BIVOrciado & soltelro, onentagdo homo ou bissexual, ateus, protestantss
tradicionals, Indices malores para catolicos, judeus. Grupos eMnicos minontarioss-5.

Transtornos mentals (depressdo, transtorno bipolar, abuso/dependéncia de dlcool & de oulras drogas,
esquizofrenia, transtornos da personalidade (especiaimente borgeriing), Histora famillar de goenga mental,
falta de fratamento 3dequado &m salde mental, I0e3c30 oU Pano sUICida, 1entativa 0e suicidlo pregressa

Histora familiar de sulclaioS-3.Psicossocials (3Duso TISiCo ou S2XUal, perda ou separagdo 0os pals na
Infancia, Instabliidade familiar, auséncia de apoio social, Isolamento soclal, perda afetiva recente ou outro
acontecimento estressante, datas Imporiantes (reagbes de anlversarlo), desemprego, aposentadoria,
vioiencia comeéstica, desesperanga, desamparo, ansiedade ntensa, vergonha, humihagdo (butying), baxa
3utoestima, 0esesperangas-8 Tragos Oe personalidade: Impuisiviaads, agressividace, aollidade do humor,
perfeccionismo, Ngidez cognitiva, pensamento dicotdmico, pouca Nexibiidade para enfrentar adversidadess-
£.Outras c3usas tambeém s30 OSSCritas: acesso 3 melos Ietals (arma oe fogo, vensenos), doengas fisicas
ncapacitanies, estigmatizantes, dolorosas, terminals, estades confusionals organices, falta de adesdo a0
fratamento, agravamento ou recorréncla de doengas preewstentes, relagdo terapéutica ragll ou Instavels-
8.0 psiquiatra deve estar atento 3 Escala de Intencionalidade Suicida, ge Beck e colaboradores,3 que
podem ser utiizados na pratica clinica. Além disso, um anexo, 30 inal, contém as amensdes que devem
orlentar 3 avallagdo 0o rsco de sulcidio € podem ser muito Otels

Endersgo:  Awenida Prefeio Tuany Toledo, 470
Balmo: Carpus Fatea | CEP: 3755420
UF: MG Muniopio:  POUSO ALEGRE

Telefone: (3534433048 Emailt pesquza@urivas.edutr
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Cartrumciic 2 Parecer 3977 880

para selecionar pacientes com potencial risco sulcida no hospital1 @ servir de guia para o uso ou nN3o o
produtoS,10.Circunstancias que sugersm alta Intencionalidade suicida (Com base em Beck e
colaboradores)3. Comunicacio prévia o2 que Ira & matar, mensagem ou carta de adeus, provicéncias
finals antes do ato, planejamento detalhado, precaucdes para que 0 3to ndo seja descodberto, auséncia ge
PSES0as pOr perto que POSSam SOCOMEr, N30 Procurar 3juda logo apds a tentativa de suicidio, método
Violento ou usO de Jrogas mals perigosas, Crenga O Que 0 310 seja Imeversivel & letal, afrmagdo clara ge
Que queria mormer, g2sapontamento por ter sobravivid

Objstivo da Pesquisa:

Monfiorar pacientas em risco de sulcidio

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos serdo reatvos a situagles em que 2i26 |3 52 encontram. VuIneravels a risco 0e mone.
Beneficlos:

Sera a promog3o da sadde, por meio do monttoramento, principalments por aimejar-se com este estudo
amenizar /ou eliminar o risco de morts

Comentarios e Consideragdes sobrs a Pesquisa:

Trata-se 02 Uma puisSera que 05 pacientes usardo No hospital, & que emitira para 3 equipe de SEgUranga um
sinal de alerta, avisando sobre tentativa de fuga do hospltal. A hipotese sera minimizar a chance de suicidio
€ garantir que o pacients perMmanecera soD 08 cultados da equips multiprofissional no hospital O fradalho
sera realizaco no amoito do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas 3 Salde 0a Univas, 3s50ciacos 3
Iniciag3o Clentifica, com alunos da Faculdade o8 Medicing da Univas. O produto 3imejado sera construlco

3través 03s diretrizes do NOcieo de Inovagdo Tecnologica @ Ndcieo de tecnoiogha Hospitalar 03 Univas

Congldgeragdes sobre o8 Termos dé apressentagio obrigatoria:
TCLE, Foiha de rosto & brochura a0equados & anexados a piataforma.

N30 ha declaragdo 02 NTassirUtura, 3Utorzanao a realizacdo da pesquisa nas dependéncias do Nospial.

Recomendagdes:
Deciaragdo oe Infraestrutura: ndo consta. Deve ser anexada com 3 devida autorizagdo 0o dirstor

Enderego:  Awenids Prefei Tuany Toledo, 470
Balme: Campus Fstra | CEP. 373558290
UF: MG Munioplc: POUSO ALEGRE

Telefone: (35)3443-3248 Email: pesquzaQunivas edutr
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO

GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Comtrumcic x Pesscer 3577 50

técnico do HSCL, autorizando a reallzagdo da pesquisa
Conclusdea ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:

e ™

Deciaragdo de nfrasstrutura: ndo consta. Deve 5&F anNexada com a devida aulorzagdo do diretor técnico do

HSCL, autorzando 3 realizagao 03 pesquisa

Conslgsragdes Finals a criterio 0o CEP:

Este parscer fol slaborado baseado nos cocumentos aDalxo relacionados:

Telefone: (35)3433-3228

E-mall pesquesaurivas sdu br

w Arquive Srelagem AUTOr SRS |
InformagBes Dasicas| FB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 23032020 AD
Fana oe Aol [Fohs. G2_rocto o $532025 [ TeeE D
0ina ge to oiha_oe_rosto. 2 Jose Dias da Siva Acsito

| 14:41:38  |Neto

TCLE I Termos 06 | IevAOmMUgo 00C 090172020 |José Dias 0aSiva | Aceio
Assentimanto / 13:34:39 | Neto

Justincativa oe

lAusancia

Projeto Detalhaso / | projeto_risco_suicidio.docx 08/01/2020 |Jose Dias da Siva ACeito
Brochura 16822634 |Neto

Investigador

Sltuaglo do Parecer:

Bendente

Necassita Apraciagdo da CONEP:

Sim

POUSO ALEGRE, 17 ge Abril o2 2020
Assinado por:
Siivia Mara Tasso
(Coordenador(a))

Endersgo:  Awsnida Prefeas Tuany Toieds, 470

Baime: Carpus Ssta | CEP: 3755420

R G Munioiple:  FOUSO ALEGRE
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Anexo B - Simbologia do mapeamento de processos. Fonte: Slack (2018)

Simbolos de mapeamento
de processos derivados da
Administragao Cientifica

Operacéo (uma atividade
que diretamente agrega valor)

O

Inspecéao (verificacao
de algum tipo)

Transporte (movimentacao
de algo)

Atraso (espera, por exemplo,
de materiais)

Estoque (estoque deliberado,
oposto ao atraso)

1O

Simbolos de mapeamento
de processos derivados da
Tecnologia da Informagao

@ Inicio ou final do processo

’ Atividade

Entrada ou saida
de um processo

——— > Direcédo do fluxo

Decisdo (exercitando o
poder discricionario)

Figura 12 - Simbologia do mapeamento de processos.
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Anexo C - Escala de Intencionalidade Suicida, de Beck e colaboradores

Circunstancias que sugerem alta intencionalidade suicida

«  Comunicacdo prévia de que iria se matar

* Mensagem ou carta de adeus

*  Providéncias finais antes do ato

*  Planejamento detalhado

»  PrecaucOes para que 0 ato ndo seja descoberto

» Auséncia de pessoas por perto que possam socorrer
» Nao procurar ajuda logo ap06s a tentativa de suicidio
»  Método violento ou uso de drogas mais perigosas

» Crenca de que o ato seja irreversivel e letal

«  Afirmacao clara de que queria morrer

+  Desapontamento por ter sobrevivido
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FONTES CONSULTADAS

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. Available from: http://www.decs.bvs.br.

MPCAS - Elaboracéo e formatacao do Trabalho de Conclus&o de Curso — Univas. Available
from: http://pos.univas.edu.br/mestrado- saude/docs/uteis/aluno/formatacaoMpcas.pdf.
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