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Resumo

Introducao: O suicidio constitui-se em uma das principais causas de morte evitaveis. A pandemia
da COVID-19 pode contribuir para reforcar os fatores de risco e a ideagao suicida em razéo da
diminuicdo da capacidade de enfrentamento emocional ante a crise sanitaria mundial. Ao mesmo
tempo, os servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS) foram demandados a construir uma
resposta rapida a questdes relacionadas a saude mental. Objetivo: Refletir sobre os fatores de
risco e as possiveis intervencdes para a prevencgao do suicidio na atengao primaria no contexto da
pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa pautada na construgéo de
uma analise critica da literatura internacional sobre os fatores de risco e a prevengao do suicidio na
APS durante a pandemia do novo coronavirus. Esta revisdo foi construida por meio do levantamento
de evidéncias na literatura internacional, feito pelo acesso as bases de dados cientificas Web of
Science, Science Direct e Scopus usando os descritores suicide AND prevention AND COVID-19
AND Primary Health Care. Foram incluidos artigos cientificos disponibilizados entre dezembro de
2019 e setembro de 2020 e publicados em portugués, inglés e espanhol. Resultados: O corpus
de anélise foi composto de 15 artigos, com predominancia da descri¢ao de fatores de risco, da
implementacdo e das adaptagbes de estratégias de intervengdes especificas mediadas por
recursos de tecnologia da informagéo e comunicagao para oferecer cuidados de saude mental.
Conclusoes: Os cuidados colaborativos pautados pelos atributos essenciais da APS destacaram-
se como estratégias prioritarias para ofertar cuidados continuos e longitudinais no contexto da
pandemia.
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Fatores de risco e prevengdo do suicidio durante pandemia de COVID-19

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

Introduccion: 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 ideacion suicida, debido a la reducida capacidad de afrontamiento emocional ante la crisis de salud global. Al mismo
tiempo, se necesitaban servicios de Atencion Primaria de Salud (APS) para construir una respuesta rapida a los problemas relacionados con
la salud mental. Objective: Reflexionar sobre los factores de riesgo y posibles acciones para prevenir el suicidio en atencién primaria en el
contexto de la pandemia COVID-19. Methods: Se trata de una revision integradora basada en la construccién de un analisis critico de la literatura
internacional sobre los factores riesgo y suicidio. prevencion en APS durante una nueva pandemia de coronavirus. Esta revisién se construyé a
través de una encuesta de evidencia en la literatura internacional a través del acceso a las bases de datos cientificas Web of Science, Science
Direct, Scopus a través de los descriptores de suicidio Y Prevencion Y covid-19 Y Atencién primaria de salud, incluidos articulos cientificos
disponibles desde diciembre de 2019, hasta septiembre de 2020 y publicado en portugués, inglés y espafol. Results: El corpus de analisis
estuvo conformado por 15 articulos, con predominio de la descripcién de factores de riesgo, implementacion y adecuacion de objetivos de
accion especificos mediados por recursos de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TICS) para brindar atencién en salud mental.
Conclusidnes: Se destacaron la atencién colaborativa guiada por los atributos esenciales de la APS como orientadas a ofrecer atencién continua
y longitudinal en el contexto de la pandemia.

Palabras-clave: Suicidio. Atencion primaria de salud. COVID-19. Prevencion primaria. Servicios de salud mental.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 resultou na necessidade de reorganizacao dos sistemas de saude
e de uma resposta rapida a questdes relacionadas a saude mental em quase todas as nacdes do
mundo. O suicidio € uma das principais causas de morte evitaveis e, desde o fim de marco de 2020, as
preocupacdes em torno dos fatores de risco para as tentativas de suicidio aumentaram em decorréncia
do distanciamento social e outras questdes que emergiram com a pandemia.’? Fatores de risco como o
aumento das disparidades em saude e o medo, a desesperanca e a ansiedade podem expor 0s usuarios
a maior risco de ideagéo do suicidio.*®

As medidas prioritarias para conter a transmissdo do novo coronavirus podem contribuir para
reforcar os fatores de risco e a ideagao suicida gragas a diminuicao da capacidade de enfrentamento
emocional ante a crise sanitaria mundial.® Pessoas com doengas cronicas debilitantes e diagndsticos de
transtornos mentais preexistentes, transtorno depressivo maior e esquizofrenia, que geralmente pioram
em condigdes de isolamento social, podem ter maior propensao a ideagdes suicidas.” Isso vale também
para a parcela da populacao que sofre os efeitos da vulnerabilidade social e econdmica,®>® bem como para
os profissionais de salde que estdo diretamente envolvidos no enfrentamento da COVID-19.°
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Varios estudos internacionais®®® destacaram a associacdo de taxas crescentes de suicidio
com dificuldades financeiras e desemprego durante a recessdo econdémica mundial de 2008.'°-'4
As consequéncias da pandemia tém impacto iminente nas economias, estruturas sociais e sistemas
de saude, e evidéncias cientificas demonstram forte correlagcdo entre as implicagdes da pandemia de
COVID-19 e um aumento nas taxas de suicidio.

Embora avangos tenham sido feitos no desenvolvimento de modelos de praticas para o rastreamento
do comportamento suicida,’® avaliacdo de risco,' intervengdes clinicas especificas''® e protocolos de
acompanhamento para individuos suicidas,?' a prevencgdo do suicidio s6 recentemente comegou a ser
incorporada, com base em algumas praticas baseadas em evidéncias na pratica clinica nos servigos de salude.??

Em situagdes como o contexto da pandemia causada pela COVID-19, o enfoque das pesquisas,
praticas dos servigos de saude, agdes dos gestores e divulgacdo de noticias na midia costuma ser
direcionado aos seus aspectos biolégicos, dando-se pouca atengdo ou subestimando-se os fatores
psicossociais. Entretanto, este € um momento da histéria mundial em que a prevencao do suicidio deve
ser priorizada como um sério problema de saude publica pelos sistemas de saude, especialmente no
ambito da Atengéo Primaria a Saude (APS), considerando o vinculo comunitario e a abordagem territorial,
que podem contribuir para a implementacao de estratégias abrangentes de prevencéo ao suicidio.?

Dessa forma, o artigo objetivou refletir sobre os fatores de risco e as interven¢des para a prevencao
do suicidio no ambito da APS durante a pandemia do novo coronavirus.

METODO

Este trabalho tem cunho qualitativo e é pautado na constru¢cdo de uma analise critica da literatura
internacional sobre os fatores de risco e a prevencao do suicidio na APS durante a pandemia do novo
coronavirus.

Posto isso, o ponto de partida da revisido de sintese integrativa da literatura internacional é a questao
balizadora: quais sédo os principais fatores de risco e estratégias adotadas pelas equipes da APS para a
prevencgao do suicidio em decorréncia da pandemia da COVID-19?

Neste estudo, faz-se necessario, ainda que n&o seja objeto central, reiterar que uma tentativa de
suicidio & definida como um comportamento autolesivo com intenc¢ao inferida ou real de morrer; porém,
para fins de compreensao dos resultados, ressalta-se que o comportamento suicida engloba intengao,
ideagdo, plano e suicidio consumado.?

Utilizou-se a adaptagéo do vocabulo acrénimo PICO, em que P=populagéao (profissionais da APS e
pessoas com comportamento suicida que utilizam o servi¢o); I=fenémeno de interesse (comportamento
suicida); e CO=contexto (APS durante pandemia de coronavirus). A estratégia PICO orienta e permite
que o profissional ou pesquisador escolha de maneira acurada os descritores e as combinagbes mais
apropriadas a serem utilizadas.

A revisao foi conduzida nas seguintes etapas: identificacdo do tema e escolha da pergunta de
pesquisa; definicdo de critério de inclusao e exclusdo dos estudos; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos trabalhos selecionados; selecdo da amostra; organizacdo cronoldgica dos artigos
selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos; discussao e analise dos resultados; e apresentagédo da
revisao em formato de manuscrito.?

As buscas foram realizadas no dia 23 de outubro de 2020 nas bases de dados Web of Science,
Science Direct e Scopus, mediante a construgao de estratégias de pesquisa adaptadas as distintas bases
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cientificas, com o uso dos descritores identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), quais sejam: suicide AND prevention AND COVID-19 AND Primary
Health Care. Adotou-se como critério de inclusao os estudos que abordavam o tema “prevengéo do suicidio”
na APS, disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo compreendido
entre dezembro de 2019 e setembro de 2020. Nao foram excluidos artigos com base em sua localizagéo
geografica e temporal. Nao houve exclusao a priori de nenhuma abordagem metodoldgica, tendo sido
incluidos tanto artigos qualitativos quanto quantitativos.

Inicialmente foram selecionadas 99 publicagdes, das quais foram lidos os resumos e titulos.
Excluiram-se 64 textos por duplicacdo ou por ndo atenderem ao escopo da revisdo. Posteriormente, os
35 selecionados foram organizados em tabela do Microsoft Excel® e lidos na integra, e foram excluidos
20 que nao atendiam aos critérios de inclusido. O corpus final foi composto de 15 artigos, sistematizados
conforme os tépicos de interesse: autores, ano de publicacéo, pais, titulo, método, fatores de risco e
estratégias adotadas para a prevencao do suicidio durante a pandemia (Quadro 1).

Quadro 1. Sistematizagdo da producao cientifica sobre fatores de risco e intervengdes direcionadas a prevencao de
suicidio no contexto da pandemia da COVID-19.

Referéncia/ . ; . - Intervencoes para a
, Titulo/método Fatores de risco para o suicidio _ .
pais prevencao do suicidio
Nelson e Role of Primary Care Desesperanca; desemprego; Utilizacao das diretrizes praticas
Adams 2/EUA in Suicide Prevention/ isolamento social; medo de para avaliagao de suicidio do
’ Reviséo de literatura ser infectado; depresséo American Psychiatric Association
Identificacdo das populagdes de
. Isolamento social; vulnerabilidade  alto risco; estimulo a estratégias
The influence of the COVID-19 . ~ . .g
Schuck et al.¥/ . . . econdmica; aumento do medo; de educagéao sobre o suicidio;
. pandemic on suicide risk/ ~ . -
Brasil e . reducao de atividades fisicas; oferta de tratamento e suporte
Revisao de literatura . . . )
abuso de substancias psicoativas para aqueles que fizeram alguma
tentativa de suicidio e familiares
Linhas de apoio a saude mental;
integracdo com os centros de saude,
ambulancias para intervengdes em
Solidao; isolamento social; tédio; crises; teleconsultas com usuarios com
medo; incerteza; discriminagao; angustia, teleconferéncias entre atengéo
transtornos mentais; vulnerabilidade primaria e terciaria para rastreamento e
- financeira; desemprego; violéncia avaliagéo de risco (bandeira vermelha:
The dual pandemic’ of . . . . C .
. doméstica; acesso a meios letais; medo excessivo devido a pandemia,
) suicide and COVID-19: A o . . . -
Banerjee ) , . vulnerabilidades dos idosos (mais  desejos de morte, expressdes de
. biopsychosocial narrative . , o
et al.?/India ) . sujeito ao isolamento, solidao, desespero, desamparo, ataques de
of risks and prevention/ - . . . . .
. , depresséo e aumento do risco panico, tristeza, dificuldade de lidar
Revisao narrativa L - . " s
inicial de suicidio), profissionais com as familias afetadas, histéria de
de saude da linha de frente, suicidio, abuso de substancias, baixa
migrantes e sem-teto, pobreza e autoestima); uso de midia online para
baixo status socioecondémico Informagao-Educacgao e Comunicagao
(IEC) para prevengéo do suicidio;
capacitacéo online de profissionais
para gestéo de crises; deteccdo

Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

role of the telemedicine/
Relato de experiéncia

Referéncia/ . ; . - Intervengoes para a
, Titulo/método Fatores de risco para o suicidio _ o
pais prevencéao do suicidio
de abuso e violéncia doméstica;
restricdes de venda de pesticidas,
medicamentos e armas de fogo, durante
o lockdown; apoio comunitario para
quem vive sozinho, isolados e idosos
enlutados. Combate ao fake news
Transtornos psiquiatricos pré-
existentes e tentativas anteriores
Suicide in the Time of de suicidio; experiéncias negativas
Zalsman COVID-19: Review and . > OXP . g . Avaliacéo de risco de suicidio por
. de vida estressantes; profissionais i . .
et al.?/EUA Recommendations/ , i meio de videoconferéncias
Revisao de literatura de saude da linha de frente da
COQOVID-19; isolamento social;
dificuldades financeiras
Desconexao social; recessao Uso de plataformas ou aplicativos online
econOmica; desemprego; para apoio do usuarios e monitoramento
Raising awareness of interrupgéo de tratamento de e manutencao de tratamentos
Que et al.?”/ suicide prevention during manuten¢ao das demandas psiquiatricos; educagdo em saude e
China the COVID- 19 pandemic/ psiquiatricas; insénia associada ao  informagdes sobre o COVID-19; uso de
Reviséo de literatura medo relacionado ao COVID-19; escalas validadas para triagem regular
histérico de tentativas de suicidio;  de populagdes vulneraveis; diminui¢ao
aumento do acesso a meios letais  de acesso a pesticidas e armas de fogo
International experiences of Estratégias mediada pela telemedicina
the active period of COVID-19 Vulnerabilidade econdémica; medo 9 . P
Rosenberg , ] _ e planos pandémicos, abordando
— Mental health care/Sintese  de ser infectado; depressao; . .
et al.3*/EUA N o o ] 0 problema biopsicossocial e a
e traducao de evidéncias insbnia; isolamento social ,
. saude mental e bem-estar
e consenso especialistas
Adaptation of evidence-
P . ) Estresse; disturbios do sono; . N
based suicide prevention ) ~ Modelo universal-seletivo-indicado
Wasserman , , ansiedade; depressao; abuso de ) B
strategies during and after j para diferentes populagdes e
et al.>/EUA . alcool e drogas; desemprego; i ) .
the COVID-19 pandemic/ N . medidas preventivas de suicidio
, . vulnerabilidade econémica
Sintese de evidéncias
The response of the
mental health network of Implementacédo de programas de
Roncero Desesperanca; desemprego; . A,
the Salamanca area to the . . telemedicina para a assisténcia a saude
et al.?¥/ . isolamento social; medo de ser ) ~
COVID 19 pandemic: The , . mental no contexto da infec¢do por
Espanha infectado; depresséo; insénia

coronavirus e para moradores de rua

Unemployment, suicide, and
Deady et al.®¥/ COQOVID-19: Using the evidence

Medidas de prevencéao precoce
ao suicidio integrado a programa

the Future of Telehealth/
Artigo de perspectiva

resultado do impacto do COVID-19

. , Desemprego de incentivo a programas de
Australia to plan for prevention/ ~ . ;.
Artigo de perspectiva protecao social e subsidio
9 persp financeiro, mercado de trabalho
Mental Health and Suicidio, ideaco suicida
COVID-19: Implications for ’ Utilizagao da telemedicina como
Pfender®'/EUA P transtornos de saude mental como ¢

recurso para prevencgao do suicidio
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Quadro 1. Continuagao.

pandemic/Artigo de opinido

isolamento social; solidao; luto;
acesso a meios letais; reportagens
inapropriadas sobre a tematica

Referéncia/ . ; . - Intervencoes para a
, Titulo/método Fatores de risco para o suicidio . .
pais prevencéao do suicidio
Transtornos mentais; historico de
tentativas de suicidio; instabilidade - 5 N
. . . ) . o L Utilizagdo do modelo de prevencgéo
Suicide risk and prevention financeira; violéncia doméstica; . ) . i
Gunnell ) ) ) universal, seletiva e indicada através
during the COVID-19 consumo abusivo de alcool; . . ~
et al.(/EUA de tecnologias da informagao

e comunicagéo (TICs)

Reger et al.®?/

Might the COVID-19
pandemic spur increased

Desesperanca; desemprego;
isolamento social; medo de ser
infectado; depressao; insbnia;

Limitagcdo do acesso a armas de fogo,
acesso a tratamento baseado em
evidéncias para transtornos mentais (via

suicide?/Carta ao editor

(UTI); ansiedade e angustia e
estresse relacionadas a internacgao

EUA murder-suicide?/Artigo transtornos mentais; restricao . . o
. ) L . . telemedicina), acolhimento telefénico
conceitual/artigo de opiniao do acesso a meios letais; ) L , o
- . — Natijonal Suicide Prevention Lifeline
vulnerabilidade econémica
Suicide prevention during
Monitoramento online de individuos
Klomek®*/EUA the COVID-19 outbreak/ Depresséo; isolamento social ) . ~ .
. I com risco/ideagao suicida
Artigo de opiniao
Isolamento social; medo de infectar
Are COVID-19 survivors outras pessoas; admissao em Realizar um monitoramento do individuo
Sher’/EUA at increased risk for uma unidade de terapia intensiva que fizeram alguma tentativa de

suicidio e sobrevivente ao COVID19

Singh et al.3”/
Nepal/india

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

Vulnerabilidade econémica;
isolamento social;
transtornos mentais

Acompanhamento telefénico
de pacientes recuperados da
COVID-19, avaliagéo da saude
mental e aconselhamento para
prevenir o estresse, depressao
e pensamentos suicidas

Fonte: Elaborado pelos autores

Dos artigos selecionados, nove publicagdes derivaram de Estados Unidos, Espanha (1), Brasil (1),
india (2), Australia (1) e China (1). Do ponto de vista do método utilizado pelos autores para tratar da tematica,
observou-se uma miscelanea de abordagens descritivo-reflexivas sobre o tema, sendo predominantes
revisdes de literatura (5), seguidas de sintese e tradugao de evidéncias e consenso de especialistas (2),
artigos de opiniao (3), cartas ao editor (2), relato de experiéncia (1) e artigos de perspectiva (2).

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

A prevengéao do suicidio na era COVID-19 requer a abordagem nao apenas dos fatores de risco
de suicidio especificos da pandemia (por exemplo, aumento do isolamento social, perdas pessoais e
econdmicas), mas também dos fatores de risco pré-pandémicos resultantes da interacao entre fatores
predisponentes (também conhecidos como distais ou diateses) e precipitantes (também conhecidos
como proximais, desencadeantes ou de estresse). A identificacdo dos usuarios e a interpretagdo dos
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multiplos fatores que contribuem para o desenvolvimento do comportamento, ideacao, tentativa e morte
por suicidio constituem um desafio ainda maior durante uma crise sanitaria.

No contexto da pandemia esses desafios sdo exacerbados ante os impactos do lockdown e do
isolamento social. Foram estudados e encontrados maiores niveis de estresse, ansiedade, medo de
ser infectado e piora na qualidade do sono,® que demonstram fortes associagées com ideacgao suicida,
tentativas de suicidio e risco de suicidio.?® Com a rapida disseminacgao da crise da COVID-19, casos de
suicidio ocasionados pela pandemia foram relatados em diversos paises do mundo.?”

A COVID-19 esta, portanto, criando forte estresse na populagado dos pontos de vista sanitario,
econdmico, politico e social, causando uma mudancga radical no cotidiano das pessoas.?® De acordo
com alguns autores,?* os sobreviventes da COVID-19 continuamente apresentardo transtorno de
estresse pds-traumatico, insdnia, depressao, ansiedade e sintomas obsessivo-compulsivos, o0 que é mais
preocupante para os casos preexistentes de doenga psiquiatrica diagnosticavel.

A presencga de transtorno psiquiatrico associado, o uso de alcool, a violéncia doméstica, o estigma
social, as noticias negativas, as doencgas neurolégicas, a interrupgéo de tratamento de manutengéo das
demandas psiquiatricas, o aumento do acesso a meios letais e 0 acesso restrito a servigos de saude
também foram fatores citados pelas evidéncias analisadas.?’-** Embora qualquer um deles possa estar
envolvido, a sua associagao relativa com o risco de suicidio varia muito entre os individuos e pode ser
mediada por uma variedade de fatores, que levam a heterogeneidade etiolégica do comportamento suicida.

As taxas de suicidio sdo altamente vulneraveis aos indicadores macroeconémicos, especialmente
o desemprego. As mudangas nos habitos e rotinas diarias, nas condi¢cbes de trabalho, assim como no
comportamento social, devem causar mais estresse, especialmente com a chance de uma iminente crise
econdmica e de provavel desemprego durante o periodo da pandemia da COVID-19, que podem constituir
fatores desencadeadores.?'* Diversos estudos demonstram aumento no consumo de alcool durante o
periodo de isolamento social forgado, sendo este um fator de risco significativo para depresséo e suicidio,
bem como para a violéncia familiar, incluindo a doméstica.3*3

Os casos de suicidio apresentaram indices elevados no inicio da pandemia,® e foi prospectado
aumento anual de 25% para os proximos cinco anos.®?% Os paises com diferentes sistemas regionais e
locais de saude e servigos de saude mental estdo enfrentando de forma diferente os desafios impostos
para a continuidade da atencdo a saude e para o atendimento das demandas relacionadas com a
nova doencga.*

Diversos estudos desenvolvidos na india®* demonstram que o medo do contagio e o status
socioecondmico sdo grandes preditores de suicidio e, seguramente, podem resultar em picos na
pandemia atual. As restricdes do acesso a agua encanada e filtrada, sanitizantes para lavar as maos,
recursos financeiros para a sobrevivéncia basica, a impossibilidade de realizacdo do isolamento social
e 0 acesso a informagdes com conteudo falso constituem uma preocupacao adicional quanto ao risco
de comportamento suicida.??"3238 |nclui-se nesses aspectos pouco ou nenhum acesso aos cuidados de
saude mental, especialmente para aqueles com problemas de saude mental preexistentes, expostos
a violéncia doméstica ou abuso, que residem em areas rurais ou sao parte de grupos raciais/étnicos e
sexuais marginalizados, além de trabalhadores de saude na linha de frente, que atuam diretamente no
enfrentamento da pandemia — para os quais as disparidades econdmicas, educacionais e de saude
podem ser potencializadas pela soliddo vivenciada com as restrigdes do COVID-19.°

Com a pandemia da COVID-19, aceleram-se os desafios significativos a serem enfrentados pelos
sistemas de saude mental em todo o mundo. Os sistemas de saude que ja estdo sob pressdo agora
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enfrentam mudancgas administrativas, entre elas o gerenciamento de crises e a integracdo da saude
mental na infraestrutura de salde publica, e podem desencadear como efeito cascata relacionado ao
aumento da disseminagdo de COVID-19 o aumento da ideagéo do suicidio.

Ha algumas barreiras para o atendimento psiquiatrico, pois alguns pacientes apresentam receio de
que os servigos estejam sobrecarregados e/ou acreditam que comparecer as consultas presenciais pode
coloca-los em risco de contagio.®*° Percebe-se que os fatores de risco para o suicidio convergem com o
impacto da pandemia, para criar vulnerabilidade dupla.>?2°31.34 Nesse sentido, é imprescindivel se atentar
a discriminagao vivenciada pelos usuarios acometidos pela COVID-19, que pode ter como consequéncia
o sofrimento psiquico e a necessidade de acompanhamento psicolégico futuro.® Dessa forma, prevé-se o
aumento proporcional nas taxas de comportamento suicida durante e apds o cenario atual da COVID-19.

Intervencoes e instrumentos para a prevenc¢ao do suicidio no
ambito da Atencao Primaria a Saude durante a pandemia de COVID-19

Entendendo que a definigdo de APS que consta na Declaragao de Aima-Ata“*® e os atributos essenciais
(acesso, longitudinalidade, coordenacédo do cuidado e integralidade) e derivados (abordagem familiar,
competéncia cultural e abordagem comunitaria) descritos por Starfield*' permanecem atuais, os servigos
e os profissionais devem considerar os aspectos psicossociais relacionados na organizagao da atengao a
saude.*? Especificamente na APS, uma cadeia de cuidados continuos tem-se mostrado eficaz na redugéo
do suicidio de individuos em risco, por meio do monitoramento dos padrdes de registro de diagnosticos
de doengas mentais e episédios de automutilagdo. Além disso, a equipe multidisciplinar pode fornecer
informacgdes cruciais e intervengdes direcionadas a saude mental publica de individuos ou grupos de
usuarios prioritarios, o que tem constituido um mecanismo central para reduzir o impacto da COVID-19.43

Diante desse cenario, percebe-se que intervengdes direcionadas a prevengao do suicidio devem ser
incluidas na rotina de pacientes com demandas relacionadas a saude mental e com maior vulnerabilidade
socioecondémica e de saude, ndo apenas na pratica clinica do psicélogo e psiquiatra, mas das equipes
multidisciplinares no ambito da APS.

Os desafios-chave de tal prevencao consistem em: identificar as pessoas que estdo em risco e
que sao vulneraveis; entender as circunstancias que influenciam o seu comportamento autodestrutivo; e
estruturar intervengdes eficazes. Nesse sentido, o modelo biopsicossocial para suicidio,?® que descreve
as interagbes de fatores genéticos, experienciais, psicoldgicos, clinicos, socioldégicos e ambientais no
desenvolvimento do risco de suicidio e as intervencgdes, que incluem equipe transdisciplinares, foram
considerados como mais adaptaveis e exequiveis no desenvolvimento de a¢des direcionadas a prevencgao
do suicidio no &mbito da APS (Figura 1).

Para serem uteis na pratica, as intervencdes ou abordagens devem ser breves o suficiente para
serem conduzidas em um ambiente de APS. Dessa forma, no contexto da pandemia e no dmbito da APS,
preconiza-se o desenvolvimento de estratégias fundamentadas em evidéncias cientificas e intervengdes
direcionadas as restricdes ao acesso a métodos letais de suicidio, agdes de educagao em saude e suporte
para pessoas que fizeram alguma tentativa de suicidio e familiares e treinamento direcionado a médicos
e equipes envolvidas com os cuidados primarios.®2¢

O trabalho interdisciplinar no atendimento aos usudrios com risco de suicidio baseia-se
primordialmente no trabalho em equipe, o que demanda interagdo entre os profissionais na aplicacéo
de técnicas intervencionais e planejamento coordenado de agdes. Além disso, a equipe multidisciplinar
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Figura 1. Modelo tedrico para a prevengao do suicidio no dmbito da Atengéo Primaria a Saude durante a pandemia da
COvID-19.

pode fornecer informacgdes cruciais e intervengdes direcionadas a saude mental publica de individuos ou
grupos de usuarios prioritarios,*? integradas a orientagdes relacionadas ao apoio financeiro e social.®*

A avaliacao colaborativa e 0 manejo do suicidio sdo estratégias de avaliagédo psicolégica intensiva
e especifica para o autocidio que podem contribuir para que os pacientes consigam desenvolver outros
meios de enfrentamento e resolugéo de problemas, substituindo ou eliminando os pensamentos suicidas
vistos como solugdo. Estudos de avaliagdo colaborativa e gestdo de suicidio mostram redugdes na
ideacao suicida, na depressao, na desesperancga e nas visitas aos cuidados primarios.*?

No caso da pandemia em curso, Nelson e Adams? referem que enfocar intervengdes terapéuticas
relacionadas a quadros de desesperanga permitira aos profissionais de saude daAPS fornecerinformagdes
cientificas sobre o comportamento suicida. Os autores citam algumas das escalas preconizadas para
a avaliagao do suicidio, a exemplo das Diretrizes Praticas da American Psychiatric Association,** que
recomendam: um inquérito sobre ideagao, plano e intengao suicida; analise da historia de ideagao suicida
anterior, plano e tentativas anteriores; histéria de autolesdo nao suicida, avaliagdo do humor atual,
sintomas de ansiedade, sensacgao de desesperanca, presenga de impulsividade; historia de hospitalizagcao
psiquiatrica e visitas ao departamento de emergéncia para queixas psiquiatricas; histéria de transtorno
por uso de substancia ou mudancga no uso de substancias; e triagem de outros aspectos estressores.

Outros autores®®27-2831.3% pontuam que a equipe pode desenvolver atividades de avaliagao de risco
de suicidio com o uso de plataformas ou aplicativos online, assim como, para apoio aos usuarios e
monitoramento e manutengao de seus tratamentos psiquiatricos, a sua capacitagdo para o autocuidado
apoiado e para identificar sinais de alerta para a ideagao suicida (incluindo alteragbes no sono, no
apetite, sentimentos de ansiedade, medo ou raiva e aumento do uso de substancias alcodlicas), além do
acolhimento telefénico®32%” daqueles com histérico de tentativa suicida.

Banerjee et al.® elencaram outras intervengdes de cuidados primarios abrangentes e eficazes na
deteccao de ideacao suicida, comportamentos de risco e o estresse social. Os autores sugeriram o uso de
tecnologias de informacao e comunicacao em saude para intervengdes em crises, por meio de teleconsultas
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com usuarios com angustia e avaliagdo de risco (bandeira vermelha: medo excessivo decorrente da
pandemia, desejos de morte, expressdes de desespero, desamparo, ataques de panico, tristeza, dificuldade
de lidar com as familias afetadas, histéria de suicidio, abuso de substancias, baixa autoestima).

Além disso, os autores supracitados descreveram o uso de midia online para Informacao-Educacao
e Comunicacao (IEC) na prevengao do suicidio, assim como para a capacitacado de profissionais para
a gestdo de crises e 0 apoio comunitario para quem vive sozinho, quem esta isolado e para idosos
enlutados durante o lockdown. Outro ponto que merece destaque é o uso teleconferéncias entre atengao
primaria e terciaria para instituir protocolos de rastreamento de suicidio e gerenciamento de cuidados a
usuarios e de coordenacgao do cuidado incorporados ao prontuario eletrénico e ao fluxo de trabalho clinico
na APS e demais servigos de saude dos distintos niveis de complexidade da atengéo a saude.®

Apesar de, nos ultimos anos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) fomentar o desenvolvimento
de uma resposta politica internacional robusta, promovendo estratégias e agdes baseadas em evidéncias
para prevenir o suicidio e estabelecer metas de reducdo do suicidio,**® é importante pontuar que os
paises do mundo adotam diferentes sistemas regionais e locais de saude e servigos de saude mental.*°
Assim, a vigilancia de dados de mortalidade por suicidio varia significativamente e n&o esta disponivel em
tempo real para a maioria das regidées do mundo.*

Entretanto, este € um momento da histéria mundial em que a prevencao do suicidio deve ser priorizada
como um sério problema de saude publica. Para tentar minimiza-lo, a International COVID-19 Suicide
Prevention Research Collaboration (ICSPRC) solicitou a proposigao global de critérios e estratégias para
a avaliacao de risco e a prevencgao do suicidio. A rede colaborativa enfatizou que, durante a pandemia,
é importante viabilizar o compartilhamento de dados dos sistemas de informacao sobre o suicidio para
permitir projecbes e o monitoramento de casos, de forma adequada e que possa abranger distintos e
variados contextos.

Ha muitos desafios para a triagem, a avaliagdo, o gerenciamento e a prevengao do suicidio em
ambientes médicos gerais, incluindo os cuidados primarios. Todavia, apesar das lacunas no conhecimento
sobre o comportamento suicida durante a pandemia de COVID-19 e a eficacia das medidas de intervencao e
prevencédo, ha consenso sobre a necessidade de uma abordagem estratégica em nivel global. Entretanto,
embora existam recomendacdes,®? nado foram identificadas diretrizes adotadas universalmente ou testes
de triagem padronizados para a avaliagao de suicidio, 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 suicidio e estabelecer estratégias de prevengao pelos sistemas de saude, levando a altos indices
de suicidio nos periodos pandémico e pés-pandémico.

CONCLUSOES

Os resultados desta revisao integrativa reforcam a premissa de que o suicidio é evitavel com a
identificacdo precoce dos fatores de risco e a inclusao de medidas de intervengao baseadas em evidéncias
pelos sistemas de saude, que sao de fato primordiais para a reducao dos desfechos. Contudo, perante
fatores de risco especificos que emergiram no contexto da pandemia, as adequacgdes de estratégias e de
instrumentos precisam incluir a analise de particularidades contextuais e novas e iniciativas de prevencao
do suicidio baseadas em evidéncias cientificas robustas.

A avaliagcdo colaborativa por equipes interdisciplinares e a gestdo do suicidio mediada por
tecnologias despontaram como estratégias promissoras no contexto da pandemia para o cuidado
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a usuarios, com a abordagem de cuidados escalonados em varios niveis. Elas garantem que os
pacientes recebam o nivel apropriado de cuidados dependendo da complexidade de sua condigao,
asseguram a manutencdo de estratégias de avaliagdo de risco e a inclusdo de estratégias de
capacitacao para avaliar o risco de suicidio. Contudo, ainda que citada na maioria dos estudos, cabe
salientar que a identificagcdo de pacientes com risco de suicidio precede a existéncia de sistemas
de saude coordenados pela APS, capazes de subsidiar ou redirecionar as informacgdes de vigilancia

e de realizar rapidas adaptacbes de acbes e processos de trabalho em saude necessarios em

situagdes emergenciais.

Nao obstante, cabe ressaltar que este trabalho néo teve a pretensao de trazer uma resposta unica

e definitiva para a questao da prevencao do suicidio e da identificagdo de fatores de risco no contexto da

pandemia e deve ser interpretado a luz de limitagdes importantes. Um exemplo é a pesquisa bibliografica,

que foi limitada a artigos publicados e relatérios disponiveis em inglés e a experiéncias internacionais que
podem nao ser facilmente adaptaveis ao contexto brasileiro.

Todavia, as evidéncias analisadas destacam de forma quase unanime algumas das recomendacgoes
globais, quais sejam:

1. Durante e apés a pandemia, os sistemas de saude devem se engajar em mudancas relacionadas a
identificacao e avaliagdo dos riscos de suicidio e a estratégias de prevengao desse desfecho.

2. Sao0 necessarios investimentos robustos em servigos de saude mental, durante e apos a pandemia
da COVID-19, mediante a falta ou descontinuidade do acesso aos cuidados e as consequéncias
dos fatores de risco para suicidio decorrentes da COVID-19.

3. E necessaria a realizagdo de estudos originais no Brasil, dada a auséncia de estudos nacionais no
contexto pandémico e pds-pandémico sobre fatores de risco e aplicabilidade de estratégias para
avaliagdo do comportamento suicida, utilizando o constructo teérico e operacional do Matriciamento
em Saude Mental (interconsultas, projetos terapéuticos singulares, visitas domiciliares por equipes
multidisciplinares) como pratica interdisciplinar para a construcdo do modelo integral do cuidado,
particularmente no d&mbito da APS.53

Por fim, sabe-se que o suicidio € um fendmeno complexo, e que cada caso precisa ser analisado em
sua singularidade. Todavia, é fundamental ressaltar que suas possibilidades sdo incontestes no debate
sobre o desenvolvimento ou a adaptacgdes de intervengdes direcionadas a prevencao da autodestruicéo
em contextos de crises sanitarias.
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