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O farmacêutico é o profissional da saúde mais 
próximo da sociedade e esta reconhece cada vez 
mais a essencialidade dos seus serviços.

A assistência farmacêutica efetiva exige antes de 
tudo um estreitamento na relação do 
farmacêutico com os pacientes. Os profissionais 
devem se preparar para atender e identificar os 
problemas crescentes na sociedade – como a 
depressão e comportamentos que, muitas vezes, 
são indícios de um pedido de socorro. Para isso, 
devemos voltar a atenção ao que pode ser feito 
para ajudar a população.

Os números relacionados ao suicídio têm 
crescido em larga e assustadora escala, passou 
de fato raro a ato comum. Diante dessa 
preocupação é necessário aprofundar nesse 
assunto e buscar maneiras para preveni-lo. “O 
suicídio é um fenômeno complexo, multifacetado 
e de múltiplas determinações, que pode afetar 
indivíduos de diferentes origens, classes sociais, 
idades, orientações sexuais e identidades de 
gênero. Mas o suicídio pode ser prevenido! ” 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).

RICARDO LAHORA
Secretário Geral do CRF/RJ

apresentacao



O SUICÍDIO NO MUNDO

Intoxicação por pesticidas

Enforcamento

A proposta deste trabalho é capacitar e instruir com ferramentas 
os Farmacêuticos para tudo que possa ocasionar um risco de 
suicídio.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
distúrbios suicidas e mentais, como depressão e abuso de álcool, 
são as principais causas do fenômeno, que também pode ocorrer 
de forma impulsiva ou em decorrência do enfrentamento de 
conflitos pessoais. Crises, estresse, problemas financeiros, 
términos de relacionamento, dores crônicas e doenças, desastres, 
violência, abusos, perdas e senso de isolamento contribuem para 
a elevação das taxas. Grupos vulneráveis que sofrem 
discriminação, como refugiados e migrantes; indígenas; lésbicas, 
gays, bissexuais, transgêneros e intersexuais (LGBTI); e pessoas 
privadas de liberdade também estão mais propensas. 

Segundo o Ministério da Saúde 
(MS), no Brasil, de 2007 a 2016, 
106.374 pessoas morreram em 
decorrência do suicídio. Só em 
2016, a taxa foi de 5,8 por 100 
mil habitantes. Cerca de 800 mil 
pessoas morrem por suicídio 
todos os anos e o fenômeno é a 
segunda principal causa de 
morte entre jovens com idade 
entre 15 e 29 anos.   

Ingestão de pesticidas, 
enforcamento e armas de fogo 
estão entre os métodos mais 
comuns.

justificativa
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OBJETIVO GERAL 

Avaliar e encaminhar, com ênfase para comportamentos 
depressivos, realizando um trabalho preventivo e clínico, através 
do teste PHQ-9 que vai ajudar a identificar, com nove questões 
ligadas aos grandes sintomas de depressão.

Para que o diagnóstico de depressão possa ser feito 
adequadamente, é necessário observar o que vem acontecendo 
por volta de duas semanas – o que identifica um padrão de 
comportamento.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Tratar com seriedade e buscar soluções para a depressão, 
crises de ansiedade e desejos autodestrutivos; 

Orientar sobre a importância de prevenção ao suicídio;

Encaminhar as pessoas com sofrimento psíquico para 
atendimento especializado.

PÚBLICO-ALVO 

Atendimento e encaminhamento do indivíduo que esteja 
apresentando dificuldades e problemas emocionais de caráter 
leve ou duradouro.
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METODOLOGIA

Será aplicado o questionário PHQ-9 sempre que 
houver suspeita de ideações suicidas e indícios 
depressivos pela fala e comportamento do indivíduo 
atendido e, a partir deles, será feito um estudo e análise 
dos mesmos (triagem).

Haverá um olhar atento e específico para cada um e, a 
partir dos resultados, serão realizadas as seguintes 
ações: 

Distribuição de materiais informativos e 
encaminhamentos aos Serviços de Saúde mental da 
localidade tais como: 

CAPS - Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) nas 
suas diferentes modalidades são pontos de atenção 
estratégicos da RAPS: 

Serviços de saúde de caráter aberto e comunitário 
constituídos por equipe multiprofissional e atuantes 
sob a ótica interdisciplinar que realizam, 
prioritariamente, atendimento às pessoas com 
sofrimento ou transtorno mental – incluindo aquelas 
com necessidades especiais decorrentes do uso de 
álcool e outras drogas em sua área territorial. Seja em 
situações de crise ou nos processos de reabilitação 
social, são substitutivos ao modelo asilar.



Estudos têm mostrado que a depressão é duas vezes mais 
frequente entre as mulheres do que entre os homens 
(ROMBALDI, et.al., 2010; VAN, et.al., 2010) e entre os 
separados ou divorciados, em comparação aos que estão 
casados (ANDRADE, et.al., 2003; WEISSMAN, et.al., 1993). A 
direção da associação com a idade depende do local onde o 
estudo foi realizado: em países de alta renda, a prevalência 
diminui com a idade (BLAZER, et.al., 1994), enquanto que em 
países de baixa e média renda, parece ser mais elevada entre os 
mais velhos (ANDRADE, et.al., 2003; WEISSMAN, et.al., 1993). 
Prevalências maiores têm sido também descritas entre os mais 
pobres (EVERSON, et.al., 2002; MENDOZA-SASSI, 2006),  e 
entre portadores de outras doenças crônicas (BOING, et.al., 
2012).

O PHQ-9 é derivado do PRIME-MD (SPITZER, et.al., 1994), que 
foi originalmente desenvolvido para identificar cinco 
transtornos mentais comuns em atenção primária à saúde: 
depressão, ansiedade, abuso de álcool, transtornos 
somatoformes e transtornos da alimentação. O PHQ-9 
caracteriza-se por ser um instrumento de aplicação 
relativamente rápida, contendo nove questões, o que seria 
uma vantagem em estudos epidemiológicos, em comparação a 
outros atualmente validados para o Brasil, como por exemplo, 
o Beck DepressionInventory (BDI).

O diagnóstico definitivo da doença somente poderá ser 
firmado através da consulta com profissionais de saúde 
mental. O uso de um mesmo instrumento com propriedades 
diagnósticas conhecidas é importante para a monitorização da 
prevalência de doenças com incidência crescente na 

questionario
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comunidade, como tem alertado a OMS para o caso da depressão 
(WHO, 2001). O PHQ-9 é um teste simples, rápido, que pode ser 
aplicado por entrevistadores treinados e cujas propriedades 
diagnósticas, demonstradas no atual estudo, permitem 
recomendá-lo para uso em estudos populacionais para rastreio 
de depressão.

 O PHQ-9 constitui-se de nove perguntas que avaliam a presença 
de cada um dos sintomas para o episódio de depressão maior, 
descritos no Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos 
Mentais (DSM-IV). Os nove sintomas consistem em humor 
deprimido, anedonia (perda de interesse ou prazer em fazer as 
coisas), problemas com o sono, cansaço ou falta de energia, 
mudança no apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, 
problemas de concentração, sentir-se lento ou inquieto e 
pensamentos suicidas. 

A frequência de cada sintoma nas últimas duas semanas é 
avaliada em uma escala Likert de 0 a 3 correspondendo às 
respostas "nenhuma vez", "vários dias", "mais da metade dos dias" 
e "quase todos os dias", respectivamente. O questionário ainda 
inclui uma décima pergunta que avalia a interferência desses 
sintomas no desempenho de atividades diárias, como trabalhar e 
estudar. A interpretação dos resultados deve ser realizada da 
seguinte forma: para o escore total de 1 a 4 pontos, a paciente 
estará enquadrada no grau de gravidade mínimo de desenvolver 
a depressão, no escore de 5 a 9 pontos, a paciente se enquadrará 
no grau de depressão leve, no escore de 10 a 14 pontos se 
enquadrará no grau de gravidade da depressão moderada, de 15 
a 19 pontos, o grau de depressão moderadamente grave e de 20 
a 27 pontos, no grau de depressão grave.
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Para que o profissional farmacêutico possa ter uma conduta 
adequada no rastreamento de pacientes em possível 
desenvolvimento de quadros depressivos, os quais, por 
agravamento podem levar a ocorrência de ideações suicidas e 
propriamente conduzindo-o a uma depressão profunda, podendo 
culminar como desfecho o suicídio. Alguns procedimentos devem 
ser respeitados a fim de que possa garantir que sua intervenção 
seja positiva, tais como:

Local de acolhimento do paciente: O paciente deve ser 
acolhido em um local onde se possa garantir que não ocorra a 
interferência de outras pessoas no momento da consulta e 
que possa conceder ao mesmo um acolhimento 
aconchegante, livre de ruídos e seguro de forma  que ele(a) se 
sinta totalmente confortável para abrir-se ao diálogo sobre o 
problema que o aflige;

Comunicação junto ao paciente: A comunicação junto ao 
paciente deve ser realizada de forma que se torne a mais 
próxima possível do nível intelectual do paciente. Sempre deve 
ser evitado a utilização de jargões técnicos a fim de que o 
paciente compreenda totalmente as informações as quais 
estarão sendo transmitidas. Uma vez estabelecido o diálogo, 
saber ouvir é parte fundamental para que se obtenha o 
sucesso na intervenção. Nos momentos em que o paciente se 
desviar muito da trajetória para o fechamento da consulta, o 
mesmo deverá ser reconduzido ao objetivo;

cuidados
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EMPATIA Ser empático é uma habilidade que pode ser 
desenvolvida diariamente com pequenas ações de 
cuidado com o próximo. Sem isso, não existe adesão 
possível a nenhum encaminhamento ou tratamento. 
Garantindo segurança ao paciente durante o 
atendimento, este pode se sentir a vontade e confiar 
informações. Afinal, só exporá os sentimentos sobre o 
problema que possui caso sinta que não há nenhum tipo 
de julgamento. Construir um diálogo empático ajuda no 
ouvir;

SEGURANÇA DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS PELO 
PACIENTE O profissional deve garantir ao paciente total 
segurança nas informações prestadas. Não divulgando-as 
com quer que seja;        

ANAMNESE FARMACÊUTICA O profissional no 
rastreamento do possível desenvolvimento do quadro 
depressivo não deve se ater a apenas a aplicação do 
questionário, mas sim, a um conjunto de ferramentas as 
quais apoiem ainda mais o rastreamento do quadro de 
saúde do paciente. Munir o atendimento de 
documentações como abertura de Prontuário detalhando 
o atendimento realizado utilizando-se da técnica SOAP se 
faz necessário para o acompanhamento do paciente.
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Neste momento, o profissional deverá coletar todos os 
dados que acredite que possam interferir diretamente no 
quadro de saúde do paciente, tais como: dados 
sociodemográficos e econômicos, farmacoterapia em uso, 
hábitos alimentares e estilo de vida, relacionamento 
interpessoal e outros que se achar necessário a fim de 
embasar ainda o resultado do rastreamento realizado. 

Caso o resultado do rastreamento do quadro de saúde do 
paciente com a utilização do questionário PHQ-9 esteja 
na escala de 5 a 9 pontos, o profissional farmacêutico 
deverá preencher a declaração farmacêutica com todos os 
dados obtidos na anamnese e realizar o encaminhamento 
do paciente para o profissional especializado a fim de que 
se proceda os cuidados necessários ao seu pronto 
restabelecimento do quadro de saúde, para tanto, o 
farmacêutico deverá estar atento aos centros 
especializados da sua região a fim de facilitar a busca do 
atendimento pelo paciente.

 Agindo desta forma o farmacêutico estará contribuindo 
de forma totalmente proativa para a pronta recuperação 
do quadro de saúde do paciente e prevenindo uma 
possível ocorrência de quadros de depressão profunda os 
quais podem levar por muitas vezes ao suicídio.

"O sucesso profissional não tem nada haver com o dinheiro que 
se ganha, mas sim com a diferença que sua atuação pode 
trazer a vida do seu próximo"

Autor desconhecido
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