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Resumo

Introdução: O suicídio constitui-se em uma das principais causas de morte evitáveis. A pandemia 
da COVID-19 pode contribuir para reforçar os fatores de risco e a ideação suicida em razão da 
diminuição da capacidade de enfrentamento emocional ante a crise sanitária mundial. Ao mesmo 
tempo, os serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) foram demandados a construir uma 
resposta rápida a questões relacionadas à saúde mental. Objetivo: Refletir sobre os fatores de 
risco e as possíveis intervenções para a prevenção do suicídio na atenção primária no contexto da 
pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa pautada na construção de 
uma análise crítica da literatura internacional sobre os fatores de risco e a prevenção do suicídio na 
APS durante a pandemia do novo coronavírus. Esta revisão foi construída por meio do levantamento 
de evidências na literatura internacional, feito pelo acesso às bases de dados científicas Web of 
Science, Science Direct e Scopus usando os descritores suicide AND prevention AND COVID-19 
AND Primary Health Care. Foram incluídos artigos científicos disponibilizados entre dezembro de 
2019 e setembro de 2020 e publicados em português, inglês e espanhol. Resultados: O corpus 
de análise foi composto de 15 artigos, com predominância da descrição de fatores de risco, da 
implementação e das adaptações de estratégias de intervenções específicas mediadas por 
recursos de tecnologia da informação e comunicação para oferecer cuidados de saúde mental. 
Conclusões: Os cuidados colaborativos pautados pelos atributos essenciais da APS destacaram-
se como estratégias prioritárias para ofertar cuidados contínuos e longitudinais no contexto da 
pandemia.

Palavras-chave: Suicídio. Atenção primaria à saúde. COVID-19. Prevenção primária. Serviços de 
saúde mental.
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Abstract

Introduction: Suicide is one of the main preventable causes of death. The COVID-19 pandemic may contribute to reinforcing risk factors and 
suicidal ideation, due to the reduced capacity for emotional coping in the face of the global health crisis. At the same time, Primary Health Care 
(PHC) services were required to produce a rapid response to issues related to mental health. Objective: To reflect on risk factors and possible 
interventions to prevent suicide in primary health care in the context of the COVID-19 pandemic. Methods: This is an integrative review based 
on the performance of a critical analysis of the international literature on risk factors and suicide prevention in PHC during the new coronavirus 
pandemic. This review was carried out through a survey of evidence in the international literature by accessing the following scientific databases: 
Web of Science, Science Direct, and Scopus using the descriptors Suicide AND Prevention AND COVID-19 AND Primary Health Care. Scientific 
articles available from December 2019 to September 2020 and published in Portuguese, English and Spanish were included. Results: The corpus 
of analysis consisted of 15 articles, with a predominance of the description of risk factors, implementation and adaptation of specific intervention 
strategies mediated by resources of Information and Communication Technologies (TICs) to provide mental health care. Conclusions: Collaborative 
care practices guided by the essential attributes of PHC stood out as priority strategies to offer continuous and longitudinal health care in the 
context of the pandemic.

Keywords: Suicide. Primary health care. COVID-19. Primary prevention. Mental health services.

Resumen

Introducción: el suicidio se constituye una de las principales causas de muerte prevenibles. La pandemia de Covid-19 puede contribuir a reforzar 
los factores de riesgo y la ideación suicida, debido a la reducida capacidad de afrontamiento emocional ante la crisis de salud global. Al mismo 
tiempo, se necesitaban servicios de Atención Primaria de Salud (APS) para construir una respuesta rápida a los problemas relacionados con 
la salud mental. Objective: Reflexionar sobre los factores de riesgo y posibles acciones para prevenir el suicidio en atención primaria en el 
contexto de la pandemia COVID-19. Methods: Se trata de una revisión integradora basada en la construcción de un análisis crítico de la literatura 
internacional sobre los factores riesgo y suicidio. prevención en APS durante una nueva pandemia de coronavirus. Esta revisión se construyó a 
través de una encuesta de evidencia en la literatura internacional a través del acceso a las bases de datos científicas Web of Science, Science 
Direct, Scopus a través de los descriptores de suicidio Y Prevención Y covid-19 Y Atención primaria de salud, incluidos artículos científicos 
disponibles desde diciembre de 2019, hasta septiembre de 2020 y publicado en portugués, inglés y español. Results: El corpus de análisis 
estuvo conformado por 15 artículos, con predominio de la descripción de factores de riesgo, implementación y adecuación de objetivos de 
acción específicos mediados por recursos de Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICS) para brindar atención en salud mental. 
Conclusiónes: Se destacaron la atención colaborativa guiada por los atributos esenciales de la APS como orientadas a ofrecer atención continua 
y longitudinal en el contexto de la pandemia.

Palabras-clave: Suicidio. Atención primaria de salud. COVID-19. Prevención primaria. Servicios de salud mental.

INTRODUÇÃO

A pandemia da COVID-19 resultou na necessidade de reorganização dos sistemas de saúde 
e de uma resposta rápida a questões relacionadas à saúde mental em quase todas as nações do 
mundo. O suicídio é uma das principais causas de morte evitáveis e, desde o fim de março de 2020, as 
preocupações em torno dos fatores de risco para as tentativas de suicídio aumentaram em decorrência 
do distanciamento social e outras questões que emergiram com a pandemia.1-3 Fatores de risco como o 
aumento das disparidades em saúde e o medo, a desesperança e a ansiedade podem expor os usuários 
a maior risco de ideação do suicídio.4,5

As medidas prioritárias para conter a transmissão do novo coronavírus podem contribuir para 
reforçar os fatores de risco e a ideação suicida graças à diminuição da capacidade de enfrentamento 
emocional ante a crise sanitária mundial.6 Pessoas com doenças crônicas debilitantes e diagnósticos de 
transtornos mentais preexistentes, transtorno depressivo maior e esquizofrenia, que geralmente pioram 
em condições de isolamento social, podem ter maior propensão a ideações suicidas.7 Isso vale também 
para a parcela da população que sofre os efeitos da vulnerabilidade social e econômica,5,8 bem como para 
os profissionais de saúde que estão diretamente envolvidos no enfrentamento da COVID-19.9 
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Vários estudos internacionais5,8,9 destacaram a associação de taxas crescentes de suicídio 
com dificuldades financeiras e desemprego durante a recessão econômica mundial de 2008.10-14 
As consequências da pandemia têm impacto iminente nas economias, estruturas sociais e sistemas 
de saúde, e evidências cientificas demonstram forte correlação entre as implicações da pandemia de 
COVID-19 e um aumento nas taxas de suicídio. 

Embora avanços tenham sido feitos no desenvolvimento de modelos de práticas para o rastreamento 
do comportamento suicida,15 avaliação de risco,16 intervenções clínicas específicas17-19 e protocolos de 
acompanhamento para indivíduos suicidas,20,21 a prevenção do suicídio só recentemente começou a ser 
incorporada, com base em algumas práticas baseadas em evidências na prática clínica nos serviços de saúde.22 

Em situações como o contexto da pandemia causada pela COVID-19, o enfoque das pesquisas, 
práticas dos serviços de saúde, ações dos gestores e divulgação de notícias na mídia costuma ser 
direcionado aos seus aspectos biológicos, dando-se pouca atenção ou subestimando-se os fatores 
psicossociais. Entretanto, este é um momento da história mundial em que a prevenção do suicídio deve 
ser priorizada como um sério problema de saúde pública pelos sistemas de saúde, especialmente no 
âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), considerando o vínculo comunitário e a abordagem territorial, 
que podem contribuir para a implementação de estratégias abrangentes de prevenção ao suicídio.23 

Dessa forma, o artigo objetivou refletir sobre os fatores de risco e as intervenções para a prevenção 
do suicídio no âmbito da APS durante a pandemia do novo coronavírus.

MÉTODO

Este trabalho tem cunho qualitativo e é pautado na construção de uma análise crítica da literatura 
internacional sobre os fatores de risco e a prevenção do suicídio na APS durante a pandemia do novo 
coronavírus. 

Posto isso, o ponto de partida da revisão de síntese integrativa da literatura internacional é a questão 
balizadora: quais são os principais fatores de risco e estratégias adotadas pelas equipes da APS para a 
prevenção do suicídio em decorrência da pandemia da COVID-19? 

Neste estudo, faz-se necessário, ainda que não seja objeto central, reiterar que uma tentativa de 
suicídio é definida como um comportamento autolesivo com intenção inferida ou real de morrer; porém, 
para fins de compreensão dos resultados, ressalta-se que o comportamento suicida engloba intenção, 
ideação, plano e suicídio consumado.24

Utilizou-se a adaptação do vocábulo acrônimo PICO, em que P=população (profissionais da APS e 
pessoas com comportamento suicida que utilizam o serviço); I=fenômeno de interesse (comportamento 
suicida); e CO=contexto (APS durante pandemia de coronavírus). A estratégia PICO orienta e permite 
que o profissional ou pesquisador escolha de maneira acurada os descritores e as combinações mais 
apropriadas a serem utilizadas.

A revisão foi conduzida nas seguintes etapas: identificação do tema e escolha da pergunta de 
pesquisa; definição de critério de inclusão e exclusão dos estudos; definição das informações a serem 
extraídas dos trabalhos selecionados; seleção da amostra; organização cronológica dos artigos 
selecionados; avaliação dos estudos incluídos; discussão e análise dos resultados; e apresentação da 
revisão em formato de manuscrito.25

As buscas foram realizadas no dia 23 de outubro de 2020 nas bases de dados Web of Science, 
Science Direct e Scopus, mediante a construção de estratégias de pesquisa adaptadas às distintas bases 
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científicas, com o uso dos descritores identificados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 
Medical Subject Headings (MeSH), quais sejam: suicide AND prevention AND COVID-19 AND Primary 
Health Care. Adotou-se como critério de inclusão os estudos que abordavam o tema “prevenção do suicídio” 
na APS, disponíveis na íntegra, publicados em português, inglês e espanhol, no período compreendido 
entre dezembro de 2019 e setembro de 2020. Não foram excluídos artigos com base em sua localização 
geográfica e temporal. Não houve exclusão a priori de nenhuma abordagem metodológica, tendo sido 
incluídos tanto artigos qualitativos quanto quantitativos. 

Inicialmente foram selecionadas 99 publicações, das quais foram lidos os resumos e títulos. 
Excluíram-se 64 textos por duplicação ou por não atenderem ao escopo da revisão. Posteriormente, os 
35 selecionados foram organizados em tabela do Microsoft Excel® e lidos na íntegra, e foram excluídos 
20 que não atendiam aos critérios de inclusão. O corpus final foi composto de 15 artigos, sistematizados 
conforme os tópicos de interesse: autores, ano de publicação, país, título, método, fatores de risco e 
estratégias adotadas para a prevenção do suicídio durante a pandemia (Quadro 1).

Quadro 1. Sistematização da produção científica sobre fatores de risco e intervenções direcionadas à prevenção de 
suicídio no contexto da pandemia da COVID-19.

Referência/
país

Título/método Fatores de risco para o suicídio
Intervenções para a 

prevenção do suicídio

Nelson e 
Adams,23/EUA

Role of Primary Care 
in Suicide Prevention/
Revisão de literatura

Desesperança; desemprego; 
isolamento social; medo de 
ser infectado; depressão

Utilização das diretrizes práticas 
para avaliação de suicídio do 
American Psychiatric Association

Schuck et al.9/
Brasil

The influence of the COVID-19 
pandemic on suicide risk/
Revisão de literatura

Isolamento social; vulnerabilidade 
econômica; aumento do medo; 
redução de atividades físicas; 
abuso de substâncias psicoativas

Identificação das populações de 
alto risco; estímulo a estratégias 
de educação sobre o suicídio; 
oferta de tratamento e suporte 
para aqueles que fizeram alguma 
tentativa de suicídio e familiares

Banerjee 
et al.26/Índia

The dual pandemic’ of 
suicide and COVID-19: A 
biopsychosocial narrative 
of risks and prevention/
Revisão narrativa

Solidão; isolamento social; tédio; 
medo; incerteza; discriminação; 
transtornos mentais; vulnerabilidade 
financeira; desemprego; violência 
doméstica; acesso a meios letais; 
vulnerabilidades dos idosos (mais 
sujeito ao isolamento, solidão, 
depressão e aumento do risco 
inicial de suicídio), profissionais 
de saúde da linha de frente, 
migrantes e sem-teto, pobreza e 
baixo status socioeconômico

Linhas de apoio a saúde mental; 
integração com os centros de saúde, 
ambulâncias para intervenções em 
crises; teleconsultas com usuários com 
angústia, teleconferências entre atenção 
primária e terciária para rastreamento e 
avaliação de risco (bandeira vermelha: 
medo excessivo devido à pandemia, 
desejos de morte, expressões de 
desespero, desamparo, ataques de 
pânico, tristeza, dificuldade de lidar 
com as famílias afetadas, história de 
suicídio, abuso de substâncias, baixa 
autoestima); uso de mídia online para 
Informação-Educação e Comunicação 
(IEC) para prevenção do suicídio; 
capacitação online de profissionais 
para gestão de crises; detecção

Continua…
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Continua…

Referência/
país

Título/método Fatores de risco para o suicídio
Intervenções para a 

prevenção do suicídio

de abuso e violência doméstica; 
restrições de venda de pesticidas, 
medicamentos e armas de fogo, durante 
o lockdown; apoio comunitário para 
quem vive sozinho, isolados e idosos 
enlutados. Combate ao fake news 

Zalsman 
et al.28/EUA

Suicide in the Time of 
COVID-19: Review and 
Recommendations/
Revisão de literatura

Transtornos psiquiátricos pré-
existentes e tentativas anteriores 
de suicídio; experiências negativas 
de vida estressantes; profissionais 
de saúde da linha de frente da 
COVID-19; isolamento social; 
dificuldades financeiras

Avaliação de risco de suicídio por 
meio de videoconferências

Que et al.27/
China

Raising awareness of 
suicide prevention during 
the COVID- 19 pandemic/
Revisão de literatura

Desconexão social; recessão 
econômica; desemprego; 
interrupção de tratamento de 
manutenção das demandas 
psiquiátricas; insônia associada ao 
medo relacionado ao COVID-19; 
histórico de tentativas de suicídio; 
aumento do acesso a meios letais

Uso de plataformas ou aplicativos online 
para apoio do usuários e monitoramento 
e manutenção de tratamentos 
psiquiátricos; educação em saúde e 
informações sobre o COVID-19; uso de 
escalas validadas para triagem regular 
de populações vulneráveis; diminuição 
de acesso a pesticidas e armas de fogo

Rosenberg 
et al.30/EUA

International experiences of 
the active period of COVID-19 
– Mental health care/Síntese 
e tradução de evidências 
e consenso especialistas

Vulnerabilidade econômica; medo 
de ser infectado; depressão; 
insônia; isolamento social

Estratégias mediada pela telemedicina 
e planos pandêmicos, abordando 
o problema biopsicossocial e a 
saúde mental e bem-estar

Wasserman 
et al.29/EUA

Adaptation of evidence-
based suicide prevention 
strategies during and after 
the COVID-19 pandemic/
Síntese de evidências

Estresse; distúrbios do sono; 
ansiedade; depressão; abuso de 
álcool e drogas; desemprego; 
vulnerabilidade econômica

Modelo universal-seletivo-indicado 
para diferentes populações e 
medidas preventivas de suicídio

Roncero 
et al.33/
Espanha

The response of the 
mental health network of 
the Salamanca area to the 
COVID 19 pandemic: The 
role of the telemedicine/
Relato de experiência

Desesperança; desemprego; 
isolamento social; medo de ser 
infectado; depressão; insônia

Implementação de programas de 
telemedicina para a assistência à saúde 
mental no contexto da infecção por 
coronavírus e para moradores de rua

Deady et al.34/
Austrália

Unemployment, suicide, and 
COVID-19: Using the evidence 
to plan for prevention/
Artigo de perspectiva

Desemprego 

Medidas de prevenção precoce 
ao suicídio integrado a programa 
de incentivo a programas de 
proteção social e subsidio 
financeiro, mercado de trabalho

Pfender31/EUA

Mental Health and 
COVID-19: Implications for 
the Future of Telehealth/
Artigo de perspectiva

Suicídio, ideação suicida e 
transtornos de saúde mental como 
resultado do impacto do COVID-19

Utilização da telemedicina como 
recurso para prevenção do suicídio 

Quadro 1. Continuação.
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Dos artigos selecionados, nove publicações derivaram de Estados Unidos, Espanha (1), Brasil (1), 
Índia (2), Austrália (1) e China (1). Do ponto de vista do método utilizado pelos autores para tratar da temática, 
observou-se uma miscelânea de abordagens descritivo-reflexivas sobre o tema, sendo predominantes 
revisões de literatura (5), seguidas de síntese e tradução de evidências e consenso de especialistas (2), 
artigos de opinião (3), cartas ao editor (2), relato de experiência (1) e artigos de perspectiva (2). 

RESULTADOS

Fatores de risco para o suicídio no contexto da pandemia da COVID-19

A prevenção do suicídio na era COVID-19 requer a abordagem não apenas dos fatores de risco 
de suicídio específicos da pandemia (por exemplo, aumento do isolamento social, perdas pessoais e 
econômicas), mas também dos fatores de risco pré-pandêmicos resultantes da interação entre fatores 
predisponentes (também conhecidos como distais ou diáteses) e precipitantes (também conhecidos 
como proximais, desencadeantes ou de estresse). A identificação dos usuários e a interpretação dos 

Referência/
país

Título/método Fatores de risco para o suicídio
Intervenções para a 

prevenção do suicídio

Gunnell 
et al.8/EUA

Suicide risk and prevention 
during the COVID-19 
pandemic/Artigo de opinião

Transtornos mentais; histórico de 
tentativas de suicídio; instabilidade 
financeira; violência doméstica; 
consumo abusivo de álcool; 
isolamento social; solidão; luto; 
acesso a meios letais; reportagens 
inapropriadas sobre a temática 

Utilização do modelo de prevenção 
universal, seletiva e indicada através 
de tecnologias da informação 
e comunicação (TICs)

Reger et al.32/
EUA

Might the COVID-19 
pandemic spur increased 
murder-suicide?/Artigo 
conceitual/artigo de opinião

Desesperança; desemprego; 
isolamento social; medo de ser 
infectado; depressão; insônia; 
transtornos mentais; restrição 
do acesso a meios letais; 
vulnerabilidade econômica

Limitação do acesso a armas de fogo, 
acesso a tratamento baseado em 
evidências para transtornos mentais (via 
telemedicina), acolhimento telefônico 
– National Suicide Prevention Lifeline

Klomek39/EUA
Suicide prevention during 
the COVID-19 outbreak/
Artigo de opinião

Depressão; isolamento social
Monitoramento online de indivíduos 
com risco/ideação suicida

Sher5/EUA
Are COVID-19 survivors 
at increased risk for 
suicide?/Carta ao editor

Isolamento social; medo de infectar 
outras pessoas; admissão em 
uma unidade de terapia intensiva 
(UTI); ansiedade e angústia e 
estresse relacionadas à internação

Realizar um monitoramento do indivíduo 
que fizeram alguma tentativa de 
suicídio e sobrevivente ao COVID19

Singh et al.37/
Nepal/Índia

An urgent call for 
measures to fight against 
increasing suicides during 
COVID-19 pandemic in 
Nepal/Carta ao editor

Vulnerabilidade econômica; 
isolamento social; 
transtornos mentais

Acompanhamento telefônico 
de pacientes recuperados da 
COVID-19, avaliação da saúde 
mental e aconselhamento para 
prevenir o estresse, depressão 
e pensamentos suicidas

Quadro 1. Continuação.

Fonte: Elaborado pelos autores
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múltiplos fatores que contribuem para o desenvolvimento do comportamento, ideação, tentativa e morte 
por suicídio constituem um desafio ainda maior durante uma crise sanitária.

No contexto da pandemia esses desafios são exacerbados ante os impactos do lockdown e do 
isolamento social. Foram estudados e encontrados maiores níveis de estresse, ansiedade, medo de 
ser infectado e piora na qualidade do sono,9 que demonstram fortes associações com ideação suicida, 
tentativas de suicídio e risco de suicídio.26 Com a rápida disseminação da crise da COVID-19, casos de 
suicídio ocasionados pela pandemia foram relatados em diversos países do mundo.27

A COVID-19 está, portanto, criando forte estresse na população dos pontos de vista sanitário, 
econômico, político e social, causando uma mudança radical no cotidiano das pessoas.28 De acordo 
com alguns autores,27,29 os sobreviventes da COVID-19 continuamente apresentarão transtorno de 
estresse pós-traumático, insônia, depressão, ansiedade e sintomas obsessivo-compulsivos, o que é mais 
preocupante para os casos preexistentes de doença psiquiátrica diagnosticável. 

A presença de transtorno psiquiátrico associado, o uso de álcool, a violência doméstica, o estigma 
social, as notícias negativas, as doenças neurológicas, a interrupção de tratamento de manutenção das 
demandas psiquiátricas, o aumento do acesso a meios letais e o acesso restrito a serviços de saúde 
também foram fatores citados pelas evidências analisadas.27-30 Embora qualquer um deles possa estar 
envolvido, a sua associação relativa com o risco de suicídio varia muito entre os indivíduos e pode ser 
mediada por uma variedade de fatores, que levam à heterogeneidade etiológica do comportamento suicida.

As taxas de suicídio são altamente vulneráveis aos indicadores macroeconômicos, especialmente 
o desemprego. As mudanças nos hábitos e rotinas diárias, nas condições de trabalho, assim como no 
comportamento social, devem causar mais estresse, especialmente com a chance de uma iminente crise 
econômica e de provável desemprego durante o período da pandemia da COVID-19, que podem constituir 
fatores desencadeadores.31,32 Diversos estudos demonstram aumento no consumo de álcool durante o 
período de isolamento social forçado, sendo este um fator de risco significativo para depressão e suicídio, 
bem como para a violência familiar, incluindo a doméstica.33,34 

Os casos de suicídio apresentaram índices elevados no início da pandemia,35 e foi prospectado 
aumento anual de 25% para os próximos cinco anos.32,36 Os países com diferentes sistemas regionais e 
locais de saúde e serviços de saúde mental estão enfrentando de forma diferente os desafios impostos 
para a continuidade da atenção à saúde e para o atendimento das demandas relacionadas com a 
nova doença.30 

Diversos estudos desenvolvidos na Índia26,37 demonstram que o medo do contágio e o status 
socioeconômico são grandes preditores de suicídio e, seguramente, podem resultar em picos na 
pandemia atual. As restrições do acesso à água encanada e filtrada, sanitizantes para lavar as mãos, 
recursos financeiros para a sobrevivência básica, a impossibilidade de realização do isolamento social 
e o acesso a informações com conteúdo falso constituem uma preocupação adicional quanto ao risco 
de comportamento suicida.8,27,32,38 Inclui-se nesses aspectos pouco ou nenhum acesso aos cuidados de 
saúde mental, especialmente para aqueles com problemas de saúde mental preexistentes, expostos 
a violência doméstica ou abuso, que residem em áreas rurais ou são parte de grupos raciais/étnicos e 
sexuais marginalizados, além de trabalhadores de saúde na linha de frente, que atuam diretamente no 
enfrentamento da pandemia — para os quais as disparidades econômicas, educacionais e de saúde 
podem ser potencializadas pela solidão vivenciada com as restrições do COVID-19.9

Com a pandemia da COVID-19, aceleram-se os desafios significativos a serem enfrentados pelos 
sistemas de saúde mental em todo o mundo. Os sistemas de saúde que já estão sob pressão agora 
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enfrentam mudanças administrativas, entre elas o gerenciamento de crises e a integração da saúde 
mental na infraestrutura de saúde pública, e podem desencadear como efeito cascata relacionado ao 
aumento da disseminação de COVID-19 o aumento da ideação do suicídio.

Há algumas barreiras para o atendimento psiquiátrico, pois alguns pacientes apresentam receio de 
que os serviços estejam sobrecarregados e/ou acreditam que comparecer às consultas presenciais pode 
colocá-los em risco de contágio.8,39 Percebe-se que os fatores de risco para o suicídio convergem com o 
impacto da pandemia, para criar vulnerabilidade dupla.5,23,29,31,34 Nesse sentido, é imprescindível se atentar 
à discriminação vivenciada pelos usuários acometidos pela COVID-19, que pode ter como consequência 
o sofrimento psíquico e a necessidade de acompanhamento psicológico futuro.9 Dessa forma, prevê-se o 
aumento proporcional nas taxas de comportamento suicida durante e após o cenário atual da COVID-19. 

Intervenções e instrumentos para a prevenção do suicídio no  
âmbito da Atenção Primária à Saúde durante a pandemia de COVID-19

Entendendo que a definição de APS que consta na Declaração de Alma-Ata40 e os atributos essenciais 
(acesso, longitudinalidade, coordenação do cuidado e integralidade) e derivados (abordagem familiar, 
competência cultural e abordagem comunitária) descritos por Starfield41 permanecem atuais, os serviços 
e os profissionais devem considerar os aspectos psicossociais relacionados na organização da atenção à 
saúde.42 Especificamente na APS, uma cadeia de cuidados contínuos tem-se mostrado eficaz na redução 
do suicídio de indivíduos em risco, por meio do monitoramento dos padrões de registro de diagnósticos 
de doenças mentais e episódios de automutilação. Além disso, a equipe multidisciplinar pode fornecer 
informações cruciais e intervenções direcionadas à saúde mental pública de indivíduos ou grupos de 
usuários prioritários, o que tem constituído um mecanismo central para reduzir o impacto da COVID-19.43

Diante desse cenário, percebe-se que intervenções direcionadas à prevenção do suicídio devem ser 
incluídas na rotina de pacientes com demandas relacionadas à saúde mental e com maior vulnerabilidade 
socioeconômica e de saúde, não apenas na prática clínica do psicólogo e psiquiatra, mas das equipes 
multidisciplinares no âmbito da APS. 

Os desafios-chave de tal prevenção consistem em: identificar as pessoas que estão em risco e 
que são vulneráveis; entender as circunstâncias que influenciam o seu comportamento autodestrutivo; e 
estruturar intervenções eficazes. Nesse sentido, o modelo biopsicossocial para suicídio,29 que descreve 
as interações de fatores genéticos, experienciais, psicológicos, clínicos, sociológicos e ambientais no 
desenvolvimento do risco de suicídio e as intervenções, que incluem equipe transdisciplinares, foram 
considerados como mais adaptáveis e exequíveis no desenvolvimento de ações direcionadas à prevenção 
do suicídio no âmbito da APS (Figura 1).

Para serem úteis na prática, as intervenções ou abordagens devem ser breves o suficiente para 
serem conduzidas em um ambiente de APS. Dessa forma, no contexto da pandemia e no âmbito da APS, 
preconiza-se o desenvolvimento de estratégias fundamentadas em evidências científicas e intervenções 
direcionadas às restrições ao acesso a métodos letais de suicídio, ações de educação em saúde e suporte 
para pessoas que fizeram alguma tentativa de suicídio e familiares e treinamento direcionado a médicos 
e equipes envolvidas com os cuidados primários.9,26

O trabalho interdisciplinar no atendimento aos usuários com risco de suicídio baseia-se 
primordialmente no trabalho em equipe, o que demanda interação entre os profissionais na aplicação 
de técnicas intervencionais e planejamento coordenado de ações. Além disso, a equipe multidisciplinar 
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pode fornecer informações cruciais e intervenções direcionadas à saúde mental pública de indivíduos ou 
grupos de usuários prioritários,32 integradas a orientações relacionadas ao apoio financeiro e social.34

A avaliação colaborativa e o manejo do suicídio são estratégias de avaliação psicológica intensiva 
e específica para o autocídio que podem contribuir para que os pacientes consigam desenvolver outros 
meios de enfrentamento e resolução de problemas, substituindo ou eliminando os pensamentos suicidas 
vistos como solução. Estudos de avaliação colaborativa e gestão de suicídio mostram reduções na 
ideação suicida, na depressão, na desesperança e nas visitas aos cuidados primários.43

No caso da pandemia em curso, Nelson e Adams23 referem que enfocar intervenções terapêuticas 
relacionadas a quadros de desesperança permitirá aos profissionais de saúde da APS fornecer informações 
científicas sobre o comportamento suicida. Os autores citam algumas das escalas preconizadas para 
a avaliação do suicídio, a exemplo das Diretrizes Práticas da American Psychiatric Association,44 que 
recomendam: um inquérito sobre ideação, plano e intenção suicida; análise da história de ideação suicida 
anterior, plano e tentativas anteriores; história de autolesão não suicida, avaliação do humor atual, 
sintomas de ansiedade, sensação de desesperança, presença de impulsividade; história de hospitalização 
psiquiátrica e visitas ao departamento de emergência para queixas psiquiátricas; história de transtorno 
por uso de substância ou mudança no uso de substâncias; e triagem de outros aspectos estressores.

Outros autores8,9,27,28,31,39 pontuam que a equipe pode desenvolver atividades de avaliação de risco 
de suicídio com o uso de plataformas ou aplicativos online, assim como, para apoio aos usuários e 
monitoramento e manutenção de seus tratamentos psiquiátricos, a sua capacitação para o autocuidado 
apoiado e para identificar sinais de alerta para a ideação suicida (incluindo alterações no sono, no 
apetite, sentimentos de ansiedade, medo ou raiva e aumento do uso de substâncias alcoólicas), além do 
acolhimento telefônico5,32,37 daqueles com histórico de tentativa suicida.

Banerjee et al.26 elencaram outras intervenções de cuidados primários abrangentes e eficazes na 
detecção de ideação suicida, comportamentos de risco e o estresse social. Os autores sugeriram o uso de 
tecnologias de informação e comunicação em saúde para intervenções em crises, por meio de teleconsultas 

Figura 1. Modelo teórico para a prevenção do suicídio no âmbito da Atenção Primária à Saúde durante a pandemia da 
COVID-19.
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com usuários com angústia e avaliação de risco (bandeira vermelha: medo excessivo decorrente da 
pandemia, desejos de morte, expressões de desespero, desamparo, ataques de pânico, tristeza, dificuldade 
de lidar com as famílias afetadas, história de suicídio, abuso de substâncias, baixa autoestima).

Além disso, os autores supracitados descreveram o uso de mídia online para Informação-Educação 
e Comunicação (IEC) na prevenção do suicídio, assim como para a capacitação de profissionais para 
a gestão de crises e o apoio comunitário para quem vive sozinho, quem está isolado e para idosos 
enlutados durante o lockdown. Outro ponto que merece destaque é o uso teleconferências entre atenção 
primária e terciária para instituir protocolos de rastreamento de suicídio e gerenciamento de cuidados a 
usuários e de coordenação do cuidado incorporados ao prontuário eletrônico e ao fluxo de trabalho clínico 
na APS e demais serviços de saúde dos distintos níveis de complexidade da atenção à saúde.38

Apesar de, nos últimos anos, a Organização Mundial da Saúde (OMS) fomentar o desenvolvimento 
de uma resposta política internacional robusta, promovendo estratégias e ações baseadas em evidências 
para prevenir o suicídio e estabelecer metas de redução do suicídio,47-50 é importante pontuar que os 
países do mundo adotam diferentes sistemas regionais e locais de saúde e serviços de saúde mental.30 
Assim, a vigilância de dados de mortalidade por suicídio varia significativamente e não está disponível em 
tempo real para a maioria das regiões do mundo.45 

Entretanto, este é um momento da história mundial em que a prevenção do suicídio deve ser priorizada 
como um sério problema de saúde pública. Para tentar minimizá-lo, a International COVID-19 Suicide 
Prevention Research Collaboration (ICSPRC) solicitou a proposição global de critérios e estratégias para 
a avaliação de risco e a prevenção do suicídio. A rede colaborativa enfatizou que, durante a pandemia, 
é importante viabilizar o compartilhamento de dados dos sistemas de informação sobre o suicídio para 
permitir projeções e o monitoramento de casos, de forma adequada e que possa abranger distintos e 
variados contextos.51

Há muitos desafios para a triagem, a avaliação, o gerenciamento e a prevenção do suicídio em 
ambientes médicos gerais, incluindo os cuidados primários. Todavia, apesar das lacunas no conhecimento 
sobre o comportamento suicida durante a pandemia de COVID-19 e a eficácia das medidas de intervenção e 
prevenção, há consenso sobre a necessidade de uma abordagem estratégica em nível global. Entretanto, 
embora existam recomendações,52 não foram identificadas diretrizes adotadas universalmente ou testes 
de triagem padronizados para a avaliação de suicídio, especificamente na APS e no contexto da pandemia 
em curso. Essa lacuna pode resultar em aspectos operacionais desconexos e ineficazes para avaliar o 
risco de suicídio e estabelecer estratégias de prevenção pelos sistemas de saúde, levando a altos índices 
de suicídio nos períodos pandêmico e pós-pandêmico.

CONCLUSÕES

Os resultados desta revisão integrativa reforçam a premissa de que o suicídio é evitável com a 
identificação precoce dos fatores de risco e a inclusão de medidas de intervenção baseadas em evidências 
pelos sistemas de saúde, que são de fato primordiais para a redução dos desfechos. Contudo, perante 
fatores de risco específicos que emergiram no contexto da pandemia, as adequações de estratégias e de 
instrumentos precisam incluir a análise de particularidades contextuais e novas e iniciativas de prevenção 
do suicídio baseadas em evidências científicas robustas.

A avaliação colaborativa por equipes interdisciplinares e a gestão do suicídio mediada por 
tecnologias despontaram como estratégias promissoras no contexto da pandemia para o cuidado 
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a usuários, com a abordagem de cuidados escalonados em vários níveis. Elas garantem que os 
pacientes recebam o nível apropriado de cuidados dependendo da complexidade de sua condição, 
asseguram a manutenção de estratégias de avaliação de risco e a inclusão de estratégias de 
capacitação para avaliar o risco de suicídio. Contudo, ainda que citada na maioria dos estudos, cabe 
salientar que a identificação de pacientes com risco de suicídio precede a existência de sistemas 
de saúde coordenados pela APS, capazes de subsidiar ou redirecionar as informações de vigilância 
e de realizar rápidas adaptações de ações e processos de trabalho em saúde necessários em 
situações emergenciais.

Não obstante, cabe ressaltar que este trabalho não teve a pretensão de trazer uma resposta única 
e definitiva para a questão da prevenção do suicídio e da identificação de fatores de risco no contexto da 
pandemia e deve ser interpretado à luz de limitações importantes. Um exemplo é a pesquisa bibliográfica, 
que foi limitada a artigos publicados e relatórios disponíveis em inglês e a experiências internacionais que 
podem não ser facilmente adaptáveis ao contexto brasileiro.

Todavia, as evidências analisadas destacam de forma quase unânime algumas das recomendações 
globais, quais sejam:
1. Durante e após a pandemia, os sistemas de saúde devem se engajar em mudanças relacionadas à 

identificação e avaliação dos riscos de suicídio e a estratégias de prevenção desse desfecho.
2. São necessários investimentos robustos em serviços de saúde mental, durante e após a pandemia 

da COVID-19, mediante a falta ou descontinuidade do acesso aos cuidados e as consequências 
dos fatores de risco para suicídio decorrentes da COVID-19.

3. É necessária a realização de estudos originais no Brasil, dada a ausência de estudos nacionais no 
contexto pandêmico e pós-pandêmico sobre fatores de risco e aplicabilidade de estratégias para 
avaliação do comportamento suicida, utilizando o constructo teórico e operacional do Matriciamento 
em Saúde Mental (interconsultas, projetos terapêuticos singulares, visitas domiciliares por equipes 
multidisciplinares) como prática interdisciplinar para a construção do modelo integral do cuidado, 
particularmente no âmbito da APS.53 

Por fim, sabe-se que o suicídio é um fenômeno complexo, e que cada caso precisa ser analisado em 
sua singularidade. Todavia, é fundamental ressaltar que suas possibilidades são incontestes no debate 
sobre o desenvolvimento ou a adaptações de intervenções direcionadas à prevenção da autodestruição 
em contextos de crises sanitárias.
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