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Tabela 5. Avaliação do risco de suicídio.

Fonte: Sadock et al. (2017).

A necessidade de internação ou avaliação psiquiátrica 
do paciente deprimido é baseada na avaliação de danos a si ou 
aos outros, da capacidade de cuidar de si mesmo, do nível de 
ambiente de apoio em casa e dos problemas de abuso de drogas 
ou de substâncias nocivas à saúde. Qualquer alteração nesses 
itens indica avaliação psiquiátrica para verificar a necessidade de 
internação hospitalar.
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O Quadro 10 contém a Escala Sad Persons modificada para 
diagnóstico de depressão.

Quadro 10. Escala Sad Persons Modificada para Diagnóstico de 
Depressão. 

Fonte: Brandão Neto (2019).

Escores da Escala Sad Persons: 

0 a 2 pontos: 
•	 uma resposta positiva à presença de depressão ou 

desesperança; 
•	 perda de processos racionais de pensamento; 
•	 um plano organizado e sério para tentar o suicídio; 
•	 resposta afirmativa ou ambivalente sobre a intenção 

futura de cometer suicídio 

1 ponto: outras respostas positivas;
Um escore ≤ 5: indica que, provavelmente, o paciente 

pode receber alta com segurança.
Um escore ≥ 9: indica a necessidade de internação 

psiquiátrica; 
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Escores entre 6 e 8: indicam a necessidade de avaliação 
psiquiátrica.

Pacientes suicidas, em geral, necessitam de intervenções 
terapêuticas na prevenção de danos futuros enquanto aguardam 
avaliação ou hospitalização psiquiátrica. Recomendam-se várias 
intervenções no intuito de prevenir comportamentos suicidas, 
dentre eles destacam-se:
•	 Auxiliar os pacientes a desenvolver habilidades para 

reconhecer e lidar com ideações suicidas, incluindo planos 
de ação para tornar seu ambiente mais seguro e identificar 
formas de ajuda;

•	 Utilizar técnicas de ensino e orientar sobre a existência de sites 
de suporte;

•	 Criar um plano estruturado para identificar estratégias de 
enfrentamento e contatos;

•	 Reduzir o acesso do paciente a medicamentos ou objetos 
potencialmente letais (como armas, toxinas, medicamentos 
tóxicos); 

•	 Discutir com os familiares ou cuidadores, as opções de 
armazenamento seguro de medicamentos com outras pessoas 
em casa.

Outrossim, sobre as ideações de autoextermínio, o 
médico na anamnese com o paciente da atenção básica 
deverá manter um  olhar investigativo, buscando instigá-lo a 
externar suas inquietações, de modo a se antecipar a futuras 
necessidades de possíveis intervenções especializadas. Indagar 
aos assistidos, independente da idade, sobre suas frustrações e, 
com uma abordagem objetiva, indagar sobre pensamentos de 
morte, intenções de sumir e outros pensamentos obscuros. São 
crescentes esses adoecimentos mentais em virtude de múltiplos 
fatores que fazem eclodir transtornos variados.

Com relação à população geriátrica, quadros depressivos, 
são comuns e necessitam de intervenções específicas, pois as 
causas e fatores de riscos descritos na literatura para depressão 
e o comportamento suicida são diferenciados quando se trata do 
grupo mais jovem, tais como: 
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•	 Isolamento social;
•	 Menor rede de suporte social;
•	 Mudança de função social e familiar;
•	 Eventos vitais, como luto ou separação;
•	 Maior incidência de doenças clínicas e do sistema nervoso 

central (SNC);
•	 Uso de medicamentos com ação central.

As principais opções de tratamento da depressão em idosos 
estão descritas por Castro-Costa e Diniz (2017), na figura 13:

Figura 13. Principais opções de tratamento da depressão em idosos.

Fonte: Castro-Costa e Diniz (2017).

Para pacientes com depressão maior e transtorno bipolar: 
considerar a farmacoterapia adequada, pois com a melhora do quadro 
depressivo, pode ser o bastante para o paciente ter ânimo de tentar 
novamente. Estudos sugerem que o lítio poderia diminuir o risco 
de nova tentativa de suicídio em pacientes que procuram o serviço 
médico-hospitalar após uma tentativa; entretanto, recomenda-se que 
a introdução de medicamentos nesses casos seja realizada somente 
após consulta com psiquiatra (BRANDÃO NETO, 2019). 
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Em pacientes em crise aguda com risco moderado a alto 
de suicídio, a hospitalização psiquiátrica é indicada. Nesses 
casos, a hospitalização voluntária é preferível se houver essa 
possibilidade, em alinhamento com as metas de atendimento 
colaborativo e centrado no paciente.
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n. 6, p. 1711-1719, 2015. Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232015000601711. Acesso em: 
02/11/2019.



118

U
rg

ên
ci

a
s 

n
a

 A
te

n
çã

o
 P

ri
m

á
ri

a
 à

 S
a

ú
d

e
Núcleo de Estudos, Pesquisa e Extensão em Educação Permanente para o SUS - NUEPES

FUKUMITSU, K. O. et al. Posvenção: uma nova perspectiva para o suicídio. 
Rev. Bras. de Psicol., v. 2, n. 2, p. 48-60, 2015. Disponível em: https://
scholar.google.com/scholar?hl=pt-BR&as_3%A7%C3%A3o%3A+uma+n
ova+perspectiva+para+o+suicidio&btnG=. Acesso em: 23/09/2019.

MELEIRO, A. Psiquiatria Estudos Fundamentais. 1ª ed. Ed. 
Guanabara. Rio de Janeiro – RJ. 2018. p.  

MINAYO, M. C. S.; TEIXEIRA, S. M. O.; MARTINS, J. C. O. Tédio 
enquanto circunstância potencializadora de tentativas de suicídio na 
velhice. Est. de Psic., v. 21, n. 1, 36-45, 2016. Disponível em: https://
pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-68944. Acesso em:  
21/01/2020.

MULLER, S. A.; PEREIRA, G.; ZANON, R. B. Estratégias de prevenção 
e posvenção do suicídio: Estudo com profissionais de um Centro 
de Atenção Psicossocial. Rev. Psicol. IMED, v. 9, n. 2, p. 6-23, 2017. 
Disponível em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S2175-50272017000200002&lng=pt&nrm=iso. Acesso 
em: 23/05/2020.  

PIAUÍ. Secretaria de Estado da Saúde do Piauí. Distribuição de 
Óbitos por Suicídio, Residentes Piauí de 2010 a 2019(*). Piauí, 26 
dezembro de 2019. Disponível em: http://www.saude.pi.gov.br/sim. 
Acesso em: 03/09/2020.

RODRIGUES, A. A.; KAPCZINSKI, F. Risco de suicídio. In: QUEVEDO, 
J.; CARVALHO, A. F. (Org.). Emergências Psiquiátricas. 3. ed. Porto 
Alegre.: Artmed, 2014. p. 165-174.

RODRIGUES NETO, G. C. Suicídio e Religião: homilia cautelosa – igreja 
católica quando fala sobre suicídio. Sacrileg.,  v. 15, n. 2, p. 637-649, 
2018. Disponível em: https://periodicos.ufjf.br/index.php/sacrilegens/
article/view/27040/18716. Acesso em: 28/05/2020.

ROSA, N. M. et al. Tentativas de suicídio e suicídios na atenção 
pré-hospitalar. J. bras. psiquiatr., v. 65, n. 3, p. 231-238, 2016. 
Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0047-20852016000300231. Acesso em: 10/10/2018.  

SADOCK, B. J. et al. Compêndio de psiquiatria: ciência do 
comportamento e psiquiatria clínica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 
2017. 1466 p. 



Universidade Federal do Piauí - UFPI

119

U
rg

ên
cia

s n
a

 A
ten

çã
o

 P
rim

á
ria

 à
 Sa

ú
d

e

SILVA, T. P. S.; SOUGEY, E. B.; SILVA, J. Estigma social no 
comportamento suicida: reflexões bioéticas. Rev. Bioét., v. 23, n. 
2, p. 419-426, 2015. Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1983-80422015000200419&lng=en&nr
m=iso. Acesso em:  01/11/2018.

SILVA JÚNIOR, F. J. G. et al. Ideação suicida e consumo de drogas 
ilícitas por mulheres. Acta Paul Enferm., v. 31, n. 3, p. 321-6, 2018. 
Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v31n3/1982-0194-
ape-31-03-0321.pdf. Acesso em: 23/09/2019.

TRAN, T. et al. Risk stratification using data from electronic medical 
records better predicts suicide risks than clinician assessments. BMC 
psych., v. 14, n. 1, p. 76, 2014. Disponível em: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3984680/?tool=pubmed. Acesso 
em: 01/11/2018.

VELOSO, C. et al. Tentativas de suicídio atendidas por um serviço de 
atendimento pré-hospitalar móvel de urgência. Rev. Enferm UFPI., v. 
5, n. 3, p. 48-53, 2016. Disponível em: https://pesquisa.bvsalud.org/
portal/resource/pt/biblio-1033886. Acesso em:  21/09/2018.

VELOSO, C. et al. Violência autoinfligida por intoxicação exógena 
em um serviço de urgência e emergência. Rev. Gaúcha Enferm., v. 
38, n. 2, p. 66187, 2017. Disponível em: https://www.scielo.br/pdf/
rgenf/v38n2/0102-6933-rgenf-1983-144720170266187.pdf. Acesso 
em: 21/09/2018.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Who report on suicide 
prevention. 2018. Disponível em: http://www.who.int/mental_health/
suicide-prevention/en/. Acesso em:  23/09/2018.



SGETS

9 786559 040506

ISBN: 978-65-5904-050-6 


