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Resumo

Introducédo: O suicidio € um assunto ainda visto como tabu em muitas comunidades. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reportou uma taxa global de 11,4 per 100.000 pessoas
que cometeram suicidio em 2012, sendo considerada uma das dez maiores causas de morte.
Em Portugal, os nimeros sao também preocupantes, indicando-se, em 2014, 1.154 mortes. A
zona do Alentejo é a que apresenta indices mais elevados, com taxas de mortalidade de 34,4

por cada 100.000 habitantes do sexo masculino.

O objetivo desta dissertacdo é apresentar a epidemiologia do suicidio, quais os fatores de
risco e de protetores, a sua relacao com as consultas de medicina geral e familiar e como
intervencionar de forma a reduzir as tentativas de suicidio. A implementacao de planos de
prevencao pode ter um grande impacto na reducao da incidéncia de suicidio. Existem
campanhas de prevencao do suicidio que visam a educacdo da populacdo, contudo apenas
estdo descritas medidas gerais de prevencdo e nao especificas no ambito dos cuidados de

saude primarios (CSP) em Portugal.

Metodologia: Foi efetuada uma revisao da literatura baseada em pesquisas em bases de dados
como Medline, organizacdes oficiais, como OMS, DGS e SPS. Os termos usados para a pesquisa
foram: “suicide”, com “prevention”, “depression”, “elderly”, “geriatric” e “primary health
care”. Foram analisados 45 artigos, tendo sido excluidos artigos que se centravam em
disturbios psiquiatricos que ndo eram depressao, estudos com populacdes com idade inferior a
65 anos, e estudos que destacassem outras especialidades e servicos de salde, que nao os
CSP.

Resultados: Em Portugal, existe o Plano Nacional de Saide Mental (PNSM), que incorpora um
plano nacional de prevencao do suicidio, com medidas para grupos de risco. Contudo, ndo sao
estabelecidos guidelines especificas de abordagem em CSP. Foi encontrado um plano

proposto pela Joint Commission, que aborda o suicidio com medidas mais especificas.

Discussdo e conclusdo: Serdo necessarios estudos para se analisar a eficacia do PNSM, bem
como a necessidade de implementacdo de medidas adicionais. Além disto, apresenta-se o
plano americano, que podera ser estudado e possivelmente adaptado para a realidade
portuguesa. Surge, por fim, uma questdao relevante: considerando que as caracteristicas e
demografia da populacdo portuguesa, quao importante sera a elaboracdo de guidelines
especificas para idosos e dirigido aos CSP? Sera que a sua aplicacao tera resultados mais
positivos na prevencao do suicidio? Sugere-se entao estudos que possam responder a estas

questoes, e, eventualmente, resolver este problema polémico.
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Abstract

Introduction: Suicide is a matter that remains a tabu topic in many comunities to this day.
According to the World Health Organization (WHO), a global ratio of 11,4 per 100.000
habitants commited suicide in 2012 thus, making suicide one of the top 10 leading causes of
death. In Portugal, the numbers are also quite alarming, reporting 1.154 deaths, in 2014.
Alentejo is considered the most startling region, showing suicide mortality rates of 34,4 per
100.000 male habitants.

The main purpose of this dissertation is to present the suicide epidemiology, risk factors, the
relationship with primary care consults and how to intervene, thus reducing suicide attempts.
The application of prevention plans may be of great importance in reversing the situation.
Many prevention campaigns already exist, such as booklets distribution and population
awareness education, however specific guidelines haven't been implemented in primary

health care.

Methodology: The research for this revision was based on a focused web search in data bases
such as Medline and official organizations, such as WHO, DGS and SPS. The specific terms that
were searched were: “suicide”, “prevention”, “depression”, “elderly”, “geriatric” and
“primary health care”. 45 articles were assessed, and excluded if focused on psychiatric
disorders, other than depression, in populations younger than 65 years old, and other health

departments other than primary health care, were excluded.

Results: In Portugal, a national prevention of suicide plan has been introduced and
incorporated to the country's mental health care system. Although it includes a variety of
measures for the majority of risk groups, specific guidelines haven't been established. Based
on this research, a plan by the Joint Commission has been found, that approached suicide in a

more specific manner.

Discussion and conclusion: Studies will need to be held in order to evaluate the eficacy of
the suicide prevention plan and adjustments of which measures will be necessary in the
future will need to be made. This revision suggests a plan proposed by the American Suicide
Prevention Center, that could be studied and possibly adapted for the portuguese reality.
Finally, a question emerges: considering the caracteristics and demografics of the portuguese
population, how important is the creation of specific guidelines for elderly and primary care?
Will its aplication have more positive outcomes? More studies are suggested to answer these

questions and eventually, solve this issue.
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1. Introducao

O suicidio na velhice é uma tematica pouco debatida. E uma condicdo
subdiagnosticada e subtratada (1), uma vez que os sinais sdo muito ténues e ambiguos, além
de se reportar a uma faixa etaria menos estudada. Segundo os dados fornecidos pelo relatorio
de 2015 das Nacoes Unidas, a populacdo idosa tem crescido exponencialmente e esta previsto
um maior incremento nos proximos quinze anos, correspondendo a um aumento de 56%. Em
2015, estimaram-se 900.9 milhdes de idosos, o que significa que uma em cada oito pessoas
tem idade superior a 60 anos, isto é, 12,5% da populacdo mundial. 20,5% da populacao
portuguesa € idosa, perfazendo um total de 2.801.000 individuos (2).

A OMS reportou uma taxa global de 11,4 per 100.000 pessoas que cometeram suicidio
em 2012, sendo considerada uma das dez maiores causas de morte. Em Portugal, os nimeros
sdo também preocupantes, indicando-se em 2014, 1.154 mortes (3). A zona do Alentejo é a
mais alarmante, dado que demonstra taxas de mortalidade de 34,4 por cada 100.000
habitantes do sexo masculino (4).

Os fatores relacionados com o suicidio sdo inimeros, e para tal acontecer, existem
diversas condicoes que podem levar a esta decisdo extrema. A depressao € o fator
predominante para o suicidio em idades mais avancadas, estando presente em 85% dos idosos
que cometeram suicidio (5). No idoso, surge associada a sintomas inespecificos, como cansaco
geral, fadiga e disturbios do apetite, e esta relacionada frequentemente a sentimentos de
desesperanca e sobre suicidio (6). Segundo a Associacao Americana de Psiquiatria Geriatrica,
20% dos individuos com idade superior a 55 anos tém distirbios mentais que ndo sao
associados ao envelhecimento normal, sendo mais prevalente a depressao (7). Relativamente
a prevaléncia da depressdao na populacdo portuguesa, esta presente em 28% dos idosos que
cometem suicidio (8).

Em Portugal, o estudo de Marlene Sousa revelou uma prevaléncia de depressao
provavel de 42,1% em individuos com idade igual ou superior a 65 anos (9). Apesar das
limitacGes desse estudo, trata-se de um ndimero alarmante, devendo haver um maior enfoque
na abordagem preventiva destas manifestacoes.

O objetivo desta dissertacdo € analisar a epidemiologia do suicidio, tanto a nivel
nacional como internacional, identificar fatores que levam a esta situacao extrema, discutir a
sua relacdo com as consultas de medicina geral e familiar e refletir sobre estratégias de

prevencao no ambito dos cuidados primarios de salude para a reducao do suicidio na velhice.



2. Métodos e Materiais

2.1. Pesquisa bibliografica

Foi realizada uma pesquisa nao sistematica da literatura na base de dados Medline
(www.pubmed.com), em websites de entidades oficiais, como a Sociedade Portuguesa de
Suicidologia, PORDATA, World Health Organization (Organizacdo Mundial de Saide, WHO) e
National Institute of Health (Instituto Nacional de Saude Americano, NIH) e Organizacao para
a Cooperacdao e Desenvolvimento Econémico (OCDE). A pesquisa foi feita usando uma
associacao dos termos “suicide”, “prevention”, “depression”, ‘“geriatric”, “elderly” e
“primary health care”. Foram aplicados filtros para os dados, tais como pesquisas limitadas a
populacdao humana, que tenham sido publicadas nos dez anos anteriores ao inicio da pesquisa
(desde 2006). Por fim, houve também restricio dos idiomas para portugués, inglés e
espanhol.

No que diz respeito aos critérios de escolha, numa primeira analise selecionaram-se
45 artigos com base no titulo e abstract, de modo a avaliar a sua aplicabilidade e relevancia,
para posteriormente serem incluidos no estudo. Foram excluidos artigos que se focavam em
disturbios psiquiatricos, que nao a depressao e estudos que tivessem como foco populacoes
com idade inferior a 65 anos. Por fim, foram também excluidos os estudos que se
concentrassem em especialidades e servicos de salde que ndo cuidados de salde primarios,

nos quais se baseia esta dissertacao.
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3. Fundamentacao teodrica

3.1. Contextualizacao do suicidio

A palavra “suicidio” entrou na lingua portuguesa na década de 50 do século XVII,
proveniente do latim (10). O seu significado de “a pessoa que se mata deliberadamente”
comeca a ser reportado a partir de 1728, proveniente do Anglo-Latim (11).

O suicidio é o ato de, deliberadamente, tirar a sua propria vida. A tentativa de
suicidio, por outro lado, consiste num comportamento autolesivo, com intencao de causar a
morte. Por vezes, as pessoas que a cometem podem ter associadas ideacdes suicidas, que sao
pensamentos e planos de morte, mas sem a execucao (12,13).

Existem fatores de risco relacionados com o suicidio. Estes agem de forma
cumulativa, aumentando a vulnerabilidade para comportamentos suicidas. Estes fatores
podem ser agrupados em fatores de risco associados a sociedade, tais como dificuldades no
acesso a salde, facilidade na aquisicao de armas, hiper-sensacionalismo dos media e fatores
de risco pessoais, como existéncia de doenca mental, tentativas prévias de suicidio, doenca

fisica, pouco apoio familiar, dificuldades economicas, entre outros (9,14-16).
3.1.1. Epidemiologia do suicidio a nivel internacional

De acordo com os dados fornecidos pela OMS em 2012, foram estimadas 804.000
mortes por suicidio a nivel mundial. Isto é o equivalente a uma taxa global anual de 11.4 per
100.000 pessoas (2). E uma causa de morte muito prevalente, sendo considerada uma das dez
maiores causas de morte. Especificamente na velhice, o Centro de Controlo e Prevencao de
Doencas (CDC) revelou que 16% das mortes por suicidio correspondem a individuos com idade
superior ou igual a 65 anos (7). No entanto, a auséncia da sua classificacao e ilegalidade em
alguns contextos podem levar a subestimacdo destas taxas. Apesar das evidéncias cientificas
demonstrarem que grande parte destas mortes é potencialmente evitavel (17), ndo constitui

uma das principais prioridades para as instituicoes governamentais.
3.1.2. Epidemiologia do suicidio a nivel nacional

Em Portugal, segundo a Sociedade Portuguesa de Suicidologia (SPS), o suicidio é
considerado uma grande causa de morte. Os dados fornecidos pela DGS indicaram que em
2014 se registaram 1.154 mortes. Verificou-se um maior nimero de suicidios na zona do
Alentejo, com notificacdo de 109 mortes, sendo 82 no sexo masculino e 27 no feminino,

refletindo uma taxa de mortalidade de 34,4 e 10,6 respetivamente, para cada 100.000
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habitantes. Além disto, € também nesta zona que ocorre um ndmero mais elevado de
suicidios em idades superiores a 65 e 70 anos, tendo como énfase a Ultima destas idades com
uma taxa de 118,9 e 23,5, nos sexos masculino e feminino (4). Este numero é
substancialmente superior a qualquer outra regido do pais, isto porque os niveis de ruralidade
e privacao material aumentados estao estatisticamente associados a um aumento da
mortalidade por suicidio, maioritariamente em homens. Assim sendo, demonstra-se o quao
alarmante se esta a tornar esta tematica, tornando imperativa a necessidade de tomar

medidas urgentes.

3.1.3. Fatores de risco versus Sinais de alerta do suicidio na velhice

Antes de explicitar cada um dos fatores de risco e sua importancia, é relevante
primeiro diferencia-los dos sinais de alerta.

Os primeiros consistem nos fatores intrinsecos de cada individuo, que podem
promover comportamentos autodestrutivos e ter consequéncias nefastas. Sao por vezes
estaticos, sendo, portanto, muito dificeis de abordar. Aumentam o risco de morte por
suicidio, sendo considerado fatores imutaveis. A lista infracitada foi elaborada a partir de
diversos autores (3,15,16,18,19)

e Raga caucasiana

e Divorcio

e Tracos de personalidade, nomeadamente neuroticismo, extroversdao, impulsividade,
agressividade, irritabilidade, hostilidade e ansiedade;

e Facilidade na aquisicdo de armas letais

e Tentativa prévia de suicidio

o Dificuldades econémicas

e Doenca mental diagnosticada

e Morte de ente querido

e Abuso de substancias

e Mudangas frequentes de medicagao

e Desemprego

e Doenga crénica

Os sinais de alerta referem-se a sintomas ou comportamentos especificos e
transitorios, que podem ser identificados em situacées de cuidados de salde primarios,
podendo ser tratados com intervencoes clinicas ou psicossociais. Os fatores abaixo referidos

foram retirados a partir de diversos autores (3,15,16,18,19).



Suicidio na velhice - como prevenir e reduzir a sua incidéncia

e Ameacas de comportamentos autolesivos
¢ Ansiedade

e Consumo excessivo de alcool ou drogas

e Elaboragdo de um plano de suicidio

e Disturbios de sono

e Isolamento social

e Agitacdo psicomotora

e AcGes impulsivas ou imprudentes

e Sentimentos de aprisionamento

3.1.4. Fatores protetores em relacao ao risco de suicidio na velhice

Consideram-se como fatores de protecao do risco de suicidio todos os fatores que ajudam
a lidar com as situacdes adversas da vida, sendo essenciais na prevencao do suicidio,
destacando-se a resiliéncia, vinculo a familia, suporte social, participacao religiosa, exposicao

a comportamento suicida e acesso a cuidados de saude.

3.1.4.1. Resiliéncia

A resiliéncia refere-se as capacidades que um individuo vai criando ao longo dos anos como
forma de protecao contra as adversidades da vida (14). Contudo, este fator nos idosos tem
resultados inconsistentes, podendo tanto prevenir como acentuar as desesperancas. Ainda
assim, e generalizando a situacao, deve ser considerado um fator de protecao, nem que seja

para atos autolesivos (15).

3.1.4.2. Vinculo a familia

Uma boa relacdo com a familia € um fator que pode impedir de forma clara o suicidio
(15). Uma das razoes pelas quais os idosos tém estas ideacdes extremas é exatamente por se
sentirem um “estorvo” na familia. Um exemplo pode ser a mudanca de residéncia (19).
Normalmente, quando o idoso tem dependéncia, os seus familiares acreditam que muda-los
para a sua casa tornara mais pratico o dia-a-dia. Contudo, esta mudanca geralmente nao é
bem aceite pelo idoso, pois vé mudar toda a sua rotina. Sente falta do seu espaco, dos seus
habitos, e encontra-se num sitio novo, num ambiente estranho do seu habitual (1,19). Outro
exemplo pode ser quando o idoso se encontra num lar. E aqui que se revela a profundidade
dos lacos familiares. Quando estes sdo muito ténues, os filhos podem nao sentir necessidade
de visitar os pais, uma vez que pensam que eles estarao bem entregues (19). Contudo, isto
nao é visto da mesma maneira pelos idosos. Estes pensam que os filhos ja ndo se preocupam
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com o seu bem-estar, considerando o lar como apenas o seu fim de vida, podendo reacender
pensamentos negativos inconscientes e precipitar comportamentos suicidas (16). Estas sao
duas situacdes exemplificativas da forma como a relacdao com a familia, pode ter implicacoes

na pessoa idosa, podendo contribuir para situacoes extremas.

3.1.4.3. Suporte social

O apoio por parte da sociedade tem um peso muito importante, principalmente em
pessoas que sofrem violéncia doméstica (15). Perdas de entes queridos, ou mesmo da propria
funcionalidade e utilidade para a sociedade podem agravar a negatividade do idoso, nao
conseguindo superar o luto (19). Uma rede saudavel de contactos e relacdes positivas sao

fatores externos reconhecidos como protetores (18).

3.1.4.4. Participacao religiosa

A pratica religiosa tem uma maior relevancia quando se assume uma participacao religiosa
ativa, e nao mera observacdo (15). O fato de em algumas religides o suicidio ser visto como
algo moralmente sancionado, pode agir como fator de protecdo (12,18). Contudo, isto ira

sempre depender do pais, comunidade, e da propria integracao cultural e social da pessoa.

3.1.4.5. Exposicao a comportamento suicida

A relacdo entre a exposicao a comportamentos suicidas e atos culminados é um ponto
controverso na literatura. Considera-se exposicao a comportamento suicida, por exemplo, o
conhecimento de familiares que tenham consumado uma tentativa ou difusao por parte dos
media de noticias deste ambito. Por um lado, é entendido como um possivel fator de risco,
uma vez que aumenta a ideacao suicida (3). O facto de haver uma sobre-expressao pelos
media pode aumentar o risco de imitagdes de suicidio, além de agravar o estigma associado a
estas pessoas. Por outro lado, um estudo desenvolvido por McLean revelou que a exposicao ao
suicidio de amigos ou conhecidos pode ser considerado protetor contra tentativas quase letais
(15). Assim sendo, apesar de haver um maior nimero de evidéncias para considerar este fator
de risco, nao se deve considera-lo exclusivamente de risco, tendo em conta, também, o seu

lado protetor.

3.1.4.6. Acesso a cuidados de saude

0O acesso a cuidados de salde é um fator particularmente relevante quando existe uma
doenca debilitante, que implica grandes tratamentos. O facto de ser acompanhado
medicamente, impede a progressao da doenca, e consequentemente, a visao negativa que o

idoso pode ter acerca da propria vida (15).
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3.2. Depressao e o Suicidio na velhice

A patologia mais frequentemente associada ao suicidio é a depressao (12,13,21,22).
Segundo o DSM-V, uma perturbacao depressiva major € uma alteracao clinica caracterizada
por um ou mais episddios depressivos major, sem historia de episddio maniacos, mistos ou
hipomaniacos. Os pensamentos acerca da morte podem surgir com grande frequéncia na
depressao, assim como ideacao ou tentativas de suicidio. O conteldo destes pensamentos
varia consoante a pessoa, podendo ir desde uma crenca de que os familiares e amigos
estariam melhor com a sua auséncia, até planos especificos para se suicidar (16). A
frequéncia, intensidade e letalidade destas crencas podem ser muito incertas, podendo o
idoso demonstrar pensamentos transitorios (1 a 2 minutos), recorrentes (uma ou duas vezes
por semana) ou entao ocorrer situacées mais graves, nas quais o individuo ja tem um plano
construido na sua mente. Nas situacdes mais graves, as pessoas possivelmente ja encontraram
um meio para ser usado na tentativa de suicidio, inclusive estabeleceram um local e hora em
que estarao isoladas. Contudo, apesar de existirem sinais de alerta para os quais os médicos
podem estar atentos, é dificil encontrar estudos que demonstrem um modo adequado de
prever tentativas de suicidio.

Esta perturbacao é muito relevante na populacao geral, estando presente em 22,7%
dos idosos (7,23,24). Em Portugal, esta patologia é ainda mais significativa, tendo sido
encontrada em 42,1% dos individuos com idade superior ou igual a 65 anos (9).

A perturbacdo depressiva esta associada a uma grande taxa de mortalidade. A
percentagem de suicidio nestes individuos pode ir até aos 15%, sendo ainda sugerido que estes
numeros sao superiores em sujeitos com idade superior aos 55 anos. Estes individuos,
considerando os que sdo consultados em cuidados de salde primarios, sdo os que tém mais

dores, doencas fisicas, diminuicdes no funcionamento fisico, social e desempenho pessoal.
3.2.1. Abordagem diagnoéstica da depressao

Tendo em conta que a depressao geriatrica € uma condicdo muito subdiagnosticada e
subtratada (20) é necessario que a abordagem ao idoso depressivo seja 0 mais simples, mas
simultaneamente rigorosa possivel. Uma metanalise de 2010 demonstrou que apenas 40-50%
de individuos que sofriam de depressdo eram detetados em cuidados de salde primarios (25).
Um outro estudo de Suominent and colleagues verificou que, no ano anterior a tentativa de
suicidio, a maioria dos pacientes consultou o seu MF. Contudo, destes, apenas 4% foram
diagnosticados com um distirbio de humor, enquanto que 57% foram apods a tentativa de
suicidio (20).

A apresentacao clinica de um idoso depressivo pode ser muito variavel, nem sempre
preenchendo os requisitos para uma depressao tipica. Assim sendo, existem diversas

ferramentas disponiveis para fazer um rastreio mais preciso da depressao.



O GDS (Geriatric Depression Scale, criada por J.A. Yesavage e validada para Portugal)
e o GDS-SI (uma subescala do GDS) sao formas viaveis de rastreio, que podem ser utilizadas
em contextos de medicina familiar, visto serem breves, faceis de aplicar e descritas de modo
a que ajudar o inicio de uma conversa potencialmente desconfortavel para um médico
inexperiente. Contrariamente ao expectavel, estes testes ndo avaliam sintomas somaticos de
depressao. Sao testes de respostas sim/nao, que apesar de nao terem nenhuma questao
especificamente direcionada para a presenca de ideacao suicida, conseguem efetivamente
diferenciar idosos com niveis elevados de depressao, de acordo com alguns estudos (26).
Avalia os parametros associados a desesperanca, desvalorizacdo pessoal, sensacoes de vazio,
auséncia de felicidade e falta de percecao da felicidade em viver, todas estas variaveis
tedrica e empiricamente associadas a ideacdo suicida. Além disto, como os idosos tém uma
maior tendéncia para menosprezar a gravidade dos seus sintomas, este teste é o que melhor
consegue identificar os idosos verdadeiramente em risco.

O PHQ-2 (Patient Health Questionaire-2) é um questionario composto por duas
questodes, que avalia o estado depressivo: (a) “nas Ultimas semanas sentiu-se com frequéncia
incomodado por um sentimento depressivo, triste ou sem esperanca?” (b) “durante o Ultimo
més sentiu-se com frequéncia incomodado por uma diminuicdo do interesse ou prazer em
realizar algumas coisas?” Existe uma versdao mais completa deste questionario,
nomeadamente o PHQ-9, que pode ser usado aquando da presenca de valores afirmativos no
anterior. Estes testes servem, nao s6 como auxilio de diagnostico, como também para
monitorizar os sintomas depressivos do paciente durante o tratamento, de modo a poder

avaliar a sua efetividade.

3.2.2. Calculo de risco de suicidio na velhice

A medicao do risco de suicidio na velhice é de uma importancia extrema para os
médicos que acompanham o idoso, seja o psiquiatra ou o médico de familia. Trata-se de uma
recomendacdo pratica psiquiatrica e deve ser posteriormente documentado na nota clinica.
Implica a identificacao e discussao de fatores de risco e sinais de alerta que tenham como
consequéncia o aumento da probabilidade de suicidio. Além disto, também é importante a
descricdao de possiveis fatores protetores que estejam presentes no individuo e que possam
ajudar na diminuicao do comportamento suicida. Estes fatores interagem com os fatores de
risco na determinacdao do risco. Contudo, a sua capacidade protetora nao deve ser
sobrevalorizada (8).

Tendo em consideracdo a vasta variabilidade interindividual, nao deve ser
generalizado o impacto de determinado fator numa s6 pessoa. Além disto, é preciso ter em
conta a possivel presenca de crises, nas quais os fatores sao rapidamente ultrapassados,

particularmente em pacientes impulsivos, intoxicados ou desinibidos de outras formas (9).
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Em suma, a medicao do risco ajuda na definicao do nivel de cuidado que é essencial
ter para manter o paciente em seguranca: se sera apenas necessario acompanhamento em

consulta externa, referenciacdo para a urgéncia, ou mesmo hospitalizacéo.

3.2.2.1. Instrumentos de avaliacao e triagem de ideacao suicida: Suicide Assessment Five-
step Evalution and Triage (SAFE-T)

O SAFE-T (9) € uma abordagem que permite dar um auxilio na avaliacao e triagem de
um individuo com possivel ideacao suicida e seu reencaminhamento posterior. Pretende-se
que seja realizado pela equipa de triagem, identificando fatores de risco e de protecao,
questionando-se por pensamentos, planos e comportamentos suicidas e consequentemente
determinando a intencao e risco de suicidio. Os parametros a questionar encontram-se em
anexo (anexo l). Posteriormente, deve ser escolhida a intervencao apropriada para reduzir
esse risco. Relativamente aos resultados, podem ser divididos em trés niveis: baixo,
moderado e alto risco.

Baixo risco: individuo apenas com (ou sem) ideacdo suicida. Nao tem planos
especificos ou intencdes de cometer suicidio, e ndo tem histéria de comportamentos suicidas
ativos. Deve ser recomendado para follow-up em consulta externa.

Risco Moderado: individuo com ideacdo suicida e um plano formulado, mas sem

intencdo ou comportamentos perigosos. A apresentacdo clinica ira decidir o destino deste
paciente, seja referenciacao para urgéncia ou psiquiatria.

Alto risco: individuo mais preocupante, com pensamentos objetivos de suicidio,
agitacdo proeminente, grande impulsividade, psicose ou tentativa recente de suicidio. E
imperativa uma observacdo e monitorizacdo constante, até ser disponibilizado transfer
imediato para avaliagado psiquiatrica ou hospitalizacéo.

Apos inclusdo do paciente num destes niveis, deve ser documentado, incluindo o nivel

de cuidado necessario, e os planos de tratamento.

3.3. Suicidio na velhice e Cuidados de Saude Primarios

Os profissionais de salde dos cuidados primarios tém uma grande relevancia na
comunidade. Sao geralmente bem aceites pela populacao local, servindo de porta de entrada
para os servicos de saude especializados de que possam posteriormente precisar. Assim
sendo, tém uma enorme importancia na identificacao dos idosos em risco de comportamentos

suicidas.



Segundo Catell and Jolley, referenciado no estudo de Tadros, 58% da sua amostra
visitaram o seu médico de familia (MF) nos Ultimos seis meses de vida (8), enquanto Raue
demonstrou que um numero muito inferior (20%) tera visitado um especialista de psiquiatria
(13). No estudo de Tadros 23,7% da sua amostra contactou o seu médico de familia nos
Ultimos seis meses, 19% no Ultimo més e 9.9% na semana anterior a cometer o suicidio (8).
Segundo Rhimer, autor de um estudo este mais recente, nas Ultimas quatro semanas, 34-66%
das vitimas de suicidio contactaram o seu MF, e 20-40% visitaram na semana anterior ao
suicidio (21). Estas diferencas nas percentagens poderdo ser devidas as caracteristicas da
populacdo, aos servicos disponiveis nas areas em estudo ou mesmo a momentos em que os
estudos foram feitos (8).

0 mesmo estudo de Catell e Jolley sublinha que mais de metade das consultas com
idosos decorreram na semana anterior ao suicidio, e 82,2% dos mais idosos tiveram consulta
no Gltimo més. E importante enfatizar que estes idosos ndo expressam os seus sentimentos de
depressao ou pensamentos suicidas, tornando-os mais dificeis de detetar. Considerando que
os idosos apresentam mais manifestacoes fisicas do que propriamente psiquiatricas (20), é
importante ndo por de parte nenhum sintoma, apenas por aparentar ser “do
envelhecimento”.

Na auséncia de um ambiente empatico, os idosos ndo expressam os seus sentimentos
mais intimos (8,13). Ainda que compreendam o que estdo a sentir, ndo se sentem a vontade
em partilha-lo devido as suas possiveis consequéncias (27).

O suicidio, apesar de comum, continua a ser um assunto tabu em algumas regides, e
esta relacionado com um grande mito, que é o aumento do seu risco apds a partilha dos
pensamentos suicidas. Alias, estudos demonstraram que o facto de ser questionado
diretamente (8), por perguntas abertas, pode até ser o passo essencial para o inicio do
tratamento efetivo, partindo sempre do principio de que existe uma boa confianca paciente-
médico (13). O contacto, seja com o médico de familia, seja com um
familiar/amigo/conhecido que tenha feito uma tentativa de suicidio, ou mesmo um ato
culminado, pode ser interpretado de duas formas, consoante a personalidade de cada pessoa:
ou incentiva o suicidio, uma vez que o individuo vé sente os seus sentimentos validados (21),
justificando a sua atitude, ou entdo pode impedir a progressao da sua decisdo. Este Gltimo
aspeto é devido a pessoa se aperceber da realidade apo6s o ato, compreendendo finalmente o
que iria suceder a sua familia se desaparecesse. Até este ponto, os idosos sentem que a vida
dos que o rodeiam seria melhor com a sua auséncia, pois sentem-se irrelevantes, um estorvo.
No entanto, quando vé alguém que tenha os mesmos sentimentos e planos a realmente
realiza-los e vé o quao devastados ficam os familiares, pode ser a peca essencial para a
mudanca de atitude. Contudo, nao existem estudos que corroborem estas conclusoes,
também porque as atitudes de cada pessoa sdao muito varidveis, nao sendo possivel

generalizar.
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Considerando entdo a natureza das queixas sintomaticas e o timing do seu
surgimento, os centros de cuidados primarios parecem ser os locais mais indicados para
comecar uma estratégia de prevencdao de suicidio, possibilitando uma intervencao mais
rapida. Contactos frequentes e relacoes médico-doente de longo termo sao fatores
importantes na escolha destes locais como ideais.

Com a introducao deste tema em muitas politicas de saude a nivel mundial, tém
sido criados planos de prevencao, direcionados para os CSP. Em 2013, a OMS criou um plano
de acdo de saude mental, que inclui um plano de prevencao do suicidio. Este plano tem um
objetivo muito claro, a reducdo da taxa de suicidio global em 10% até 2020. Para tal,
pretende-se a criacdo de estratégias especificas para grupos de risco (neste caso, os idosos),
baseando-se no contexto local. E providenciado suporte técnico aos paises de modo a
fortalecer os seus programas de prevencdo. Além disto, é também enfatizada a necessidade
de documentacao de dados acerca das mortes e tentativas de suicidio, de modo a melhorar a
distribuicdo de salde mental, sua promocao e estratégias de prevencao (28).

Em Portugal, esta tematica tem tido um interesse crescente, especialmente apods a
implementacao do Plano Nacional da Saide Mental. O PNSM tem como objetivo garantir o
acesso a servicos de salde mental a todos os doentes, sempre em vista a protecao dos seus
direitos. Outro objetivo € a reducdo da incidéncia dos distUrbios mentais, a promocao da
salude mental e da descentralizacdo dos servicos, melhorando o acesso de todas as
comunidades. Além disto, também promove a integracao dos cuidados no sistema de salde,
nao sé a nivel de CSP, como também hospitalar e cuidados continuados (29). Dentro deste,
esta integrado o Programa Nacional de Prevencao do Suicidio (PNPS) (17) desde 2013, que em
vigor até 2017, tem por missdo a diminuicdo do suicidio como causa de morte. E plano
construido em duas fases, com acdes dirigidas a zonas de maior incidéncia de ideacao suicida
e contextos especificos, que pedem por elaboracédo e implementacédo de planos proprios. Tem
campanhas orientadas para a populacao geral, visando a reducdo do estigma da salde
mental, aumento da rede de cuidados de salde primarios, sensibilizacdo das autarquias,
restricao de meios letais, entre outras. Também é direcionado para os profissionais de salde,
preferencialmente os dos CSP, com campanhas de sensibilizacdo e uniformizacao da
terminologia diagndstica. Relativamente a grupos especificos, referem os adolescentes,
populacao idosa, populacao prisional, forcas de segurancas, homossexuais, bissexuais e
transsexuais/transgéneros e pessoas com deficiéncia mental. Contudo, apesar de referir
especificamente que sdo necessarios planos exclusivos para estes grupos, este plano nao dita
guidelines especificas, nomeadamente que testes usar, quem os deve aplicar, quanto tempo
deve ser feito o controlo e monitorizacao.

Além destas organizacoes nacionais e internacionais, em Portugal existe a Sociedade
Portuguesa de Suicidologia (SPS). Esta € uma associacdo cientifica, fundada em 2000, por
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individuos de diferentes areas, com missdo principal o estudo do suicidio e das condutas
suicidas. Inclusivamente, grande maioria do painel responsavel pela criacdo do PNPS era
membro desta associacdo. Esta sociedade da um auxilio na educacao dos profissionais de

saude, promovendo o conhecimento e atualizacdo constantes da informacao.
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4. Discussao

Apesar de ser um dos paises da Europa com menor taxa de suicidios numa escala
etaria mais baixa (15 aos 24 anos), Portugal apresenta um aumento a partir dos 65 anos que
tem tido flutuacdes interessantes. Denota-se uma clara divisao urbano/rural, uma vez que
estes numeros estdo sobre-representados nas zonas rurais com menor populacdo (4). O
isolamento, a falta de meios materiais e o corrente periodo de crise econémica e social
podem ser fatores que influenciem esta relacao. Os investimentos devem ser feitos de forma
a diminuir esta desigualdade. Isto é comprovado também pela pesquisa, na qual é referido
que apesar de haver uma muito maior sensibilizacdo da populacdo geral para esta tematica,
seja por parte da literatura médica, por cobertura por parte dos media ou por campanhas de
prevencao relativamente aos jovens, na realidade esta atencao também deveria recair sobre
os mais idosos, principalmente do interior do pais (16).

A depressao é a patologia mais associada as tendéncias suicidas. Existe uma grande
necessidade da sua detecao e tratamento precoce, pelo que a atitude e dedicacao dos
clinicos parece ser um fator muito relevante na maneira como os problemas psicossociais dos
pacientes sao abordados (20).

O estudo de George Tadros constatou em 2006 que a queixa mais comum foi a
depressao (34,9%), seguida de dor generalizada (19,6%), enquanto que pensamentos suicidas
eram expressos em apenas 4,5% dos suicidas (8). A depressao, em comparacao a pensamentos
suicidas, apesar de ser dificil para idosos admitirem, é mais simples para o médico identificar
aquando de uma consulta. Os pensamentos suicidas, por outro lado, ja ndo. Principalmente,
tendo em consideracdo a faixa etaria, muitas destas ideacbes sao atribuidas ao
envelhecimento (20), nao pondo sequer o suicidio como diagnodstico diferencial.

No contexto da medicina familiar, o idoso apresentara uma depressao mais dificil de
reconhecer, com indicadores similares aos do envelhecimento, como anedonia, sintomas
fisicos inexplicaveis e fadiga rapida. Quando questionados, os idosos frequentemente
comentam que “nao sabem porqué que se sentem assim”, e que “nao conseguem lidar mais
com a vida”, “nao sao mais necessarios” ou “sentem-se a mais”. Estas afirmacdes sdo comuns
em idosos depressivos, e demonstram a sua incapacidade de colaborar na sua propria saude
(20).

Relativamente a ferramentas de rastreio, o questionario PHQ-2 tem uma
sensibilidade de 100%, uma especificidade de 77% e um valor preditivo positivo de 14% em
adultos mais velhos, considerando-se entao que possui uma grande utilidade em individuos
com alto de risco de depressdo. Além disto, e por ser de tao facil aplicacdo, é de extrema
utilidade aquando de visitas ao médico de familia. Assim, e considerando toda uma pandplia

de testes disponiveis atualmente, é recomendado que se aplique um teste curto para a
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detecao de depressao (por exemplo, PHQ-2), e um teste longo (por exemplo, PHQ-9) para o
estabelecimento e monitorizacao do tratamento (20).

Tendo em atencao a prevencao do suicidio, nota-se claramente que os esforcos
devem ser redirecionados para os cuidados primarios, particularmente nas primeiras quatro
semanas apos consulta, podendo ser um ponto crucial para reducao do suicidio. Esta descrito
na literatura que o seguimento dos pacientes com fatores de risco relevantes é distintamente
importante neste periodo de tempo, principalmente devido ao aumento da vulnerabilidade
destes idosos em momentos de trocas de medicacdo. Existe uma grande tendéncia para o
abandono da medicacao nos primeiros tempos, seja por nao surtir efeito imediato, seja por os
pacientes nao compreenderem a posologia. Estas acdes levam a agravamentos da doenca de
base, podendo piorar as tendéncias suicidas.

Assim sendo, se for enfatizada durante a consulta a importancia da medicacao,
pensa-se que seja possivel reverter estes abandonos. Contudo, para isso ser possivel, é
necessaria uma grande dedicacdo por parte do MF para identificar os pensamentos de cada
individuo. E preciso que seja desenvolvida uma atitude empatica por parte do médico, de
modo a que consiga compreender os dilemas do idoso que se encontra a sua frente. Apesar
disto, estudos empiricos demonstraram que habitualmente os médicos de familia nao
perguntam aos seus pacientes acerca do suicidio havendo, portanto, o tal subdiagnostico
destas situacoes (26).

E de salientar a necessidade de um ambiente confortavel aquando das consultas, de
modo a que seja possivel a avaliacio em profundidade da ideacdo suicida do paciente. E
sugerido que se inicie a discussao com perguntas menos ameacadoras, como perguntas
acerca da vida do paciente, os seus passatempos, rede social, condi¢cées atuais e lentamente
evoluir para perguntas mais pessoais, de modo a avaliar o estado mental do paciente (26).
Deve ser questionado acerca de sintomas de humor, distlrbios de alcool, desavencas
familiares, até chegar as questdes mais fulcrais de sentimentos de desesperanca, desejos de
morrer, ideacao e planos suicidas.

Posteriormente, sugere-se o recurso as ferramentas diagnosticas simples, que
podem ser Uteis na identificacdo de pacientes idosos em risco de suicidio (20). O GDS e o GDS-
SI parecem ideais recursos na identificacao destas ideagoes. Alias, o GDS-SI até parece ter um
papel mais importante, uma vez que é menos suscetivel a diferencas de género (26).
Posteriormente, todos os pacientes que tenham rastreios positivos requerem uma avaliacao
mental mais aprofundada para determinar a necessidade de referenciacao e tratamento.

O tratamento deve ser efetivo e os mecanismos de follow-up devem ser dirigidos a
uma remissao continua, além da necessidade de uma monitorizacao sintomatica adequada.
Um estudo (18) demonstrou que os pacientes que recebem tratamento antidepressivo tém um
maior risco de tentativa de suicidio em trés periodos: inicio do tratamento, apos mudancas na

dosagem e apos descontinuacao.
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Esta descoberta tem implicacdes muito relevantes na pratica clinica, dando énfase a
necessidade de maior acompanhamento por parte do médico de familia nesses periodos, e por
isso os pacientes devem ser encorajados a contactar o seu médico antes de parar a medicacdo
autonomamente.

Outro estudo desenvolvido por Haukka enfatiza também a necessidade de
acompanhamento dos individuos apos a alta da consulta. Na Finlandia, foram comparados
pacientes que sé levantavam uma prescricdo e posteriormente descontinuavam o tratamento,
com os que iam revalidando a prescricao. Este estudo concluiu que o segundo grupo, que
continua o seu tratamento, apresentava uma diminuicao significativa em todas as causas de
morte, incluindo suicidio (18). Contudo, revisbes demonstram que ainda ndo existe
informacao suficiente para demonstrar a verdadeira eficacia da terapéutica no suicidio, isto
porque na realidade nao existem mortes relatadas em nimero suficiente para determinar se
um tratamento particular teve influéncia ou nao. Contudo, como esta revisdo tem como foco
principal a prevencdo do suicidio, a terapéutica farmacologica, intervencoes psicologicas e
psicoterapias nao serao abordadas.

Deste modo, apesar de ser intuitivo acreditar que seja possivel uma reducao do
suicidio com um plano de prevencado bem estabelecido, surge uma dificuldade na elaboracédo
desse plano. Existem fatores que podem influenciar, nomeadamente a diferenca de
infraestruturas, formacdes médicas e capacidades de staff distintas. Além disto, e como fator
limitante de maior dimensado, diversas revisdes encontraram evidéncias limitadas de que
rastreios possam ser testes fiaveis nas populacdes de cuidados primarios. Alias, o risco de
suicidio, parametro este de maior relevancia, € algo dificil de medir com exatidao. Surgem
muitos falsos positivos e falsos negativos, que criam um grande viés nos resultados. Além
disto, geralmente sdo estudadas populacdes em risco muito elevado de suicidio, diferentes
das que habitualmente consultam o seu médico de familia.

Para poder elaborar guidelines que atingissem uma prevencao efetiva, dirigido, nao
sO a populacdo geral, como também a todos os grupos de risco especificamente, seria
necessario ter amostras que representassem todos os tipos de contextos médicos, amostras
essas muito dificeis de encontrar. Inclusivamente, apesar das ferramentas diagndsticas
demonstrarem grande efetividade, também existem evidéncias minimas que sugerem as
ferramentas de suicidio como identificadoras de idosos em risco, nos cuidados primarios.
Estes resultados obrigam-nos a pensar em alternativas para alterar o desfecho dramatico

desta problematica atual.
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4.1. Perspetivas futuras: Planos de Prevencao

A prevencdo do suicidio € um topico de importancia nacional e internacional,
devendo haver uma maior incidéncia de estudos acerca do assunto. Sao necessarios maiores
desenvolvimentos nos tratamentos especificos que consigam ter a ideacdo suicida como alvo
terapéutico, particularmente em populacdes como os homens idosos, que tém a maior taxa
de morte por suicidio de qualquer grupo etario (5). Apesar disto, sdao os idosos sao
considerado o grupo mais letal (5), refletindo um maior nivel de intencdo e planeamento do
que qualquer outra faixa etaria. Deste modo, como as tentativas ndo sdo tdo frequentes,
deveria ser mais importante aprofundar a pesquisa da prevencao da ideacao.

Contudo, apesar de em Portugal ter sido realizado o PNSM, nao foram sugeridas
medidas especificas para a prevencao do suicidio na faixa etaria dissertada. Poder-se-ia
pensar em adaptar guidelines estabelecidas noutros paises, que possam surtir efeito em
Portugal.

Em 2016, a Joint Commission publicou um alerta com a missao de detetar e tratar a
ideacdo suicida em todos os contextos (30). Os cuidados primarios tém um papel crucial nesta
detecao, pelo que é importante a educacdo de todo o staff e preparacdao do meio. Os autores
sugerem um plano que comece na identificacdo da ideacdo suicida e termina no
reencaminhamento para servicos mais especializados. O plano abaixo referido é uma traducao
desse alerta, que podera ser estudado e eventualmente validado para a populacdo

portuguesa.
A) Detecao da ideacao suicida

1. Rever a histdria pessoal do paciente e familiar, tal como, a historia médica para

fatores de risco.

2. Rastrear todos os pacientes para ideacao suicida, utilizando uma ferramenta breve,
estandardizada.

N&o é necessario que este ponto seja feito no consultorio médico. Alias, até é preferivel que
seja feito antes da consulta, por um enfermeiro ou técnico de salde, com formacéo na area,
por meio de inquéritos. Este método foi demonstrado como mais fiavel, tendo como
comparacao a identificacao pelo médico. Pode ser usado o PHQ-2, e posteriormente o PHQ-9.
Esta medida pode ajudar a identificar individuos em risco, que de outra forma nao seriam
reconhecidos.
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3. Rever todos os questionarios antes de o paciente sair da consulta
Para determinar o seguimento adequado, podem ser usados ferramentas de rastreio
secundarias, como o SAFE-T, para um estudo e rastreio mais aprofundado. Para pacientes que
tenham o rastreio positivo, e que neguem ou minimizem o risco de suicidio, € importante
corroborar a informacdao com familiares ou amigos préximos. Se ainda assim o paciente
recusar e o médico considerar que esteja em risco para si ou para os outros, € possivel fazer

esses contactos sem a sua permissao.

B) Acao imediata e plano de seguranca

4. Tomar as seguintes acdes, consoante o nivel de seguranca necessario:
Os pacientes com risco elevado devem ser mantidos num ambiente seguro e estavel, com
monitorizacdo apertada. E imperativo ndo serem deixados sozinhos, e é necessario
providenciar acesso imediato a uma unidade de psiquiatria ou de emergéncia. Deve-se manter
os pacientes longe de ferramentas letais e pontos que possam ser usados para enforcamento e
ainda ter em atencdo material hospitalar que também pode ser usado como arma,

nomeadamente cordas, lengdis, tubos elasticos, entre outros.

Para pacientes em baixo risco é de grande importancia a marcacao de consulta de follow-up

uma semana apos avaliacdo.

Para todos os pacientes é perentoério fornecer niUmeros de telefone para casos de crise. Além
disto, também ¢ importante, em colaboracdo com o paciente, encontrar medidas para reduzir
crises e riscos. Um plano de seguranca deve ser implementado e revisto em cada interacao
até que o paciente esteja fora de risco. A restricdo dos métodos letais é essencial, e neste
ponto, a participacdo da familia tem uma grande importancia para assegurar que o paciente

esteja num ambiente seguro.

C) Tratamento comportamental e alta

5. Estabelecer uma avaliacdo e tratamento sistematico e colaborativo, envolvendo os
cuidadores do paciente, familia e amigos se apropriado.
6. Desenvolver planos de tratamento e alta que seja especificamente dirigido para o
suicidio, de forma a melhorar os outcomes de pacientes em risco.
Tradicionalmente, os clinicos tratam a depressdao subjacente ou outro distUrbio mental, mas
nao se dirigiram especificamente ao risco suicida. Providenciar tratamento imediato com

intervengdes comprovadas € vital. Pode ser necessaria hospitalizacdo, mas nao deve ser como
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primeira opcao. Considerar abordagens comprovadas, que enfatizem o envolvimento do

paciente, treino de capacidades e responsabilidades.

D) Educacao e documentacao

7. Educacao de todo o staff na identificacao e como responder a pacientes com ideacao
suicida.

Deve ser desenvolvido um processo de aprendizagem, para que os profissionais de salde

possam identificar adequadamente os fatores de risco, e responder sensivelmente a

pensamentos suicidas. Além disto, a educacdo em politicas de rastreio, referenciacao,

tratamento e monitorizacao é importante, além do suporte e seguranca dos pacientes em

risco.

8. Documentacao
Todos os passos devem ser devidamente registados no processo do paciente, principalmente

porque vai ser o meio de comunicagao primario entre profissionais de salude.

O plano acima explicitado foi adaptado e traduzido da publicacao da Joint Commission.
Podera ser considerado um maior estudo deste plano, e possivel adaptacao e validacao para a

realidade portuguesa.

Apos a abordagem diagndstica e terapéutica, é imperativa a implementacao de um
programa de follow-up e monitorizacao. Uma potencial abordagem para a diminuicao de
recorréncias das crises suicidas podem ser aplicacées para o smartphone, envio de mensagens
como monitorizacao ou salas de chat. Estas inovacées poderiam ser usadas como intervencoes
Unicas ou como adjuvantes a terapéutica (31). Apesar de os idosos poderem apresentar uma
certa relutancia aos novos métodos tecnologicos, devem ser considerados também como

forma de combater o isolamento.

No caso de uma amostra populacional rural, que nao tem grandes acessos a tecnologia, os
métodos de monitorizacdo pos-consulta devem ser adaptados. Consoante o tipo de
comunicacao nessa comunidade, é importante o contacto continuo com os pacientes. Uma
chamada, postal ou carta enviada de centros de crise pode ser essencial na diminuicao da

recorréncia.
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5. Conclusao

E importante numa primeira linha apresentar as potencialidades deste estudo.
Atualmente em Portugal encontramo-nos perante um envelhecimento demografico
acentuado, sendo cada mais prevalente a populacdao idosa. Esta tem caracteristicas
peculiares, havendo uma maior necessidade de estudos nesta faixa. No que diz respeito ao
suicidio, os idosos encontram-se numa situacdo de grande letalidade, pois apesar de haver um
inferior nUmero de tentativas de suicidio, a sua mortalidade é muito superior. Estes idosos
estdao mais focados no seu plano, comparativamente a grupos etarios mais jovens, sendo,
portanto, essencial a implementacao de um plano de prevencao eficaz.

Relativamente as limitacdes na realizacdo desta dissertacdo, podemos considerar o
facto de a bibliografia estudada limitar-se as bases de dados citadas nos métodos; os dados
estatisticos apresentados terem sido recolhidos no ano de introducao do SICO (Sistema de
Informacdo dos Certificados de Obito), levando a um viés de analise devido a sua
subnotificacao como causa de morte, e, nao menos importante, dificuldades de capacidade
de analise. No entanto, é possivel tirar algumas conclusdes de estudo e sugestdes que podem
ser propostas para o futuro.

Em Portugal ndo foram realizadas muitas revisdbes que demonstrassem efeitos
posteriores a campanhas de suicidio. Nao se sabe até que ponto estas podem ser eficazes,
pelo que se sugere uma revisdo posterior ao PNSM que ira terminar em 2017. Se ndo forem
atingidos os resultados desejados, possivelmente sera necessario implementar politicas mais
especificas, que possam ser introduzidas localmente nos centros de saiude. O plano
apresentado anteriormente, promovido pelo Centro de Prevencdao de Suicidio americano,
pode ter impacto na comunidade portuguesa, principalmente por ter em consideracao
populagdes rurais, com pouco acesso aos cuidados de saide. Além disto, a educacao do staff
médico também deve ser um dos investimentos essenciais, uma vez que os pacientes suicidas
sao frequentemente mal diagnosticados. Apesar de terem feitos grandes avancos no
desenvolvimento de métodos possivelmente eficazes para a prevencado do suicidio, sao ainda
precisas pesquisas adicionais para melhorar o estado atual da literatura. Além disto, enfatiza-
se a importancia da articulacdo com a Psiquiatria e a Psicologia durante a abordagem do idoso
com ideacao suicida.

E facil concluir deste estudo que, antes de qualquer imposicao de tratamento, o foco
devera ser sempre direcionado primeiro para a prevencao. Os idosos ndo sao uma populacao a
descartar, mas sim a estimar e cuidar. Sao o pilar da sabedoria do nosso pais, e todos temos o

dever de cuidar da sua salde, tanto fisica, como mental.
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7.1. SAFE-T

RESOURCES

= Download this card and additional resources at http://wwww.sprc.org

= ce for impl, ing The Joint Ce 2007 Patient
Safety Goals on Suicide http://www.sprc.org/library/icsafetygoals.pdf

= SAFE-T drew upon the American Psychiatric Association
Practice Guidelines for the Assessment and Treatment of
Patients with Suicidal Behaviors http://www.psychiatryonline.com/
pracGuide/pracGuideTopic_l4.aspx

= Practice Parameter for the Assessment and Treatment of Children and

Adolescents with Suicidal Behavior. Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 2001, 40 (7 Supplement): 24s-51s
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SAFE-T

Suicide Assessment Five-step
Evaluation and Iiage

1

IDENTIFY RISK FACTORS

Note those that can be
modified to reduce risk

2

IDENTIFY PROTECTIVE FACTORS
Note those that can be enhanced

E

CONDUCT SUICIDE INQUIRY

Suicidal thoughts, plans,
behavior, and intent

4

DETERMINE RISK LEVEL/INTERVENTION

Determine risk. Choose appropriate
intervention to address and reduce risk

5

DOCUMENT
Assessment of risk, rationale,

intervention, and follow-up
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
Health Services Administration

us.
_/ Substance Abuse and Mental

www.samhsa.gov

Suicide assessments should be conducted at first contact, with any subsequent suicidal behavior, increased ideation, or pertinent clinical

change; for i g privileges and at discharge.

1. RISK FACTORS

prior to inc

« Suicidal behavior: history of prior suicide attempts, aboned suicide pts, or self.

v C /past psy s: especlally mood d s, psychotic s, alcohol/: @ abuse, ADHD, TBI, PTSD, Cluster B personality
disorders, conduct disorders ial behavi ivity
Co-morbidity and recent onset of iliness increase risk

K y Isivity, panic, global « halluc

« Family history: of suicide, attempts, or Axis | psychiatric d s requiring

« Prec sonal: triggering events leading to humiliation, shame, or despair (e.g, loss of relationship, financial or health status

or anticipated). Ongoing medical Hiiness (esp. CNS disorders, pain). Intoxication. Family turmoil/chaos. History of physical or sexual abuse. Social isolation

« Change in treatment: discharge from psychiatric 2] or
« Access to firearms

change

2. PROTECTIVE FACTORS Protective factors, even If present, may not counteract significant acute risk

« Internal: ability to cope with stress, religious beliefs, frustration tolerance

« External: responsibility to children or pets, positi social supp:
3. SUICIDE INQUIRY Specific about th hts, plans, behaviors, intent
'd Y. last 48 hours, past month, and worst ever
« Plan: timing, location, Y. y acts
' s: past rehearsals (tying noose, loading gun) vs. non-suicidal self injurious actions

« Intent: extent to wm(h the patient (1) expects to carry out the plan and (2) believes the plan/act to be lethal vs. self-injurious.

Explore bival: 1o die vs. to live

* For Youths: ask pamnl, about e of suicidal

plans, or

s, and changes in mood, behaviors, or disposition

* Homicide Inquiry: when indicated, esp. in character disordered or paranoid males dealing with loss or humiliation. Inquire in four areas listed above

4. RISK LEVEL/INTERVENTION

« Assessment of risk level is based on clinical judgment, after completing steps 1-3

« Reassess as patient or environmental circumstances change

RISK LEVEL | RISK/PROTECTIVE FACTOR SUICIDALITY

POSSIBLE INTERVENTIONS

Psychiatric diagnoses with severe
symploms or acute precipitating event;
protective factors not relev:

High

suicide rehearsal

Potentially lethal suicide attempt or
persistent ideation with strong intent or

Admission generally indicated unlass a slonlﬂanl
change reduces risk. Suicide precaut

Moderate

Multiple risk factors, few protective
factors or

Suicidal ideation with plan, but no intent
behavior

Admission may be necessary depe ﬁ] n 1Sk
factors. Develop crisis plan. Clv- Qmevonncv/f.rlsls
numbers

Modiflable risk factors, strong protective

Low factors

behavior

Thoughts of death, no plan, intent, or

Outpatient referral, symptom reduction.
Cive emergency/crisis numbers

5. DOCUMENT Risk level and

plan to

(This chart Is intended 10 represent a range of risk levels and

real

not actual

/reduce current risk (e.g., medication, setting, psychotherapy, E.C.T, contact with significant

others, consultation); firearms instructions, if relevant; follow-up plan. For youths, treatment plan should include roles for parent/guardian.
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7.2. GDS

ESCALAS DE AVALIACAD GERIATRICA
Estado Afectivo

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versao curta

Escala utilizada para o rastreio da depressao, avaliando aspectos cognitivos e
comportamentais tipicamente afectados na depressao do idoso.

Ainformacao € obtida através de questiondrio directo ao idoso. Pode ser aplica-
da por médicos, psicdlogos, enfermeiros ou outros profissionais de sadde.

Aescala de Yesavage tem uma versao completa, com 30 questoes e uma versao
curta com 15 questoes. A versao curta estd validada pelo autor e os seus resul-
tados sao sobreponiveis aos da versao completa, pelo que € a mais utilizada.

E constituida por 15 questdes com resposta dicotomica (Sim ou Nao).As respos-
tas sugestivas de existéncia de depressao correspondem a 1 ponto.

PONTUACAO:

A pontuacao final resulta da soma da pontuacao das 15 questoes, corresponden-
do auma de trés categorias .

Pontos
Sem depressao 0-5
Depressao ligeira 6-10
Depressao grave 11-15

Tempo de aplicacao: 6 minutos
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7.3. PHQ-2
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Durante os ultimos 14 dias, em quantos foi afectado/a por

RASTREIO DE DEPRESSAC — PHQ 2

T
3

/)

Esta satisfeito com a sua vida?

Abandonou muitos dos seus interesses e actividades?

Sente que a sua vida estd vazia?

Sente-se frequentemente atomecdo?

Na maior parte do tempo esta de bom humor?

Tem medo de que algo de mal lhe aconteca?

Sente-se feliz na maior parte do tempo?

Sente-se frequentemente atandonado / desamparado?

V| O NN U & W N -

Prefere ficar em casa, a sair 2 fazer coisas novas?

—
o

Sente que tem mais problemas de memodria do que os outros da sua
idade?

— k]| et D] e D] | -] -] S

OOO—IO-—‘OQO—‘g

1

Actualmente, acha que é maravilhoso estar vivo?

12

Sente-se inatil?

13

Sente-se cheio de energia?

14

Sente-se sem esperanca?

15

Acha que as outras pessoas estao melhores que o 5r./Sr.?

—] .-t D -] D

O O -] O -
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7.4. PHQ-9

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE-9

(PHQ-9)

Em mais
de
_— . ) etad E
Durante os ultimos 14 dias, em quantos foi afectadola por Em m d: & qu:::,E-
algum dos seguintes problemas? viarios nimers todos os
(Utilize"#™ para indicar & 2ua resposfa) Hunca dias de dias dias
1. Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas 0 1 2 3
2. Senti desdnima, desalento ou falta de ezperanca 0 1 2 3
3. Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem "
. . ) . 0 1 2 3
intarruppdes, ou domi demais
4. Senfi cansago ou falta de energia 0 1 2 3
a. Tive falta ou excesso de apetite 0 1 2 3
&. Senti que ndo gosto de mim propric/a — ou gue sow umia)
falhadoia ou me desiludi 2 mim propricda ou & minha 0 1 2 3
familis
T. Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ac lero o i " 5
jornal ow ver televisdo =
2. Movimeantei-me ou falei tio lentamente qua cutras pesscas
poderdo ter notado. Ou o oposto: estive agitado/a a ponto -
- . : 0 1 2 3
de andar de um lado para o outro muito mais do que &
habitual
9. Pensei que sera melhor estar morto/a, ou em magoar-me a 0 1 - 5
miim propric/a de alguma forma =
For oFFice coome __ 0 + + +
=Total Score:

Se indicou alguns problemas, até que ponto & que eles dificultaram o seuw trabalho, o cuidar da
casa ou o lidar com ocutras pessoas?

Mao Dificultaram um Dificultaram Dificultaram
dificultaram pouco muito extremamente
m| a O O

Desenvalvido par Robert L. Spitzer. Janst B.WW. Williamz, Kurt Kroenke e colegas. com uma bolsa de estudos da Plizer Ine.
Mo & necessaria permissio para reproduzin, fraduzir, exibic ou distribuir.
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