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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientfficas sobre impacto da pandemia da COVID-19 no comportamento suicida de pessoas adultas.
Método: Revisdo sistemdtica, realizada de junho a outubro de 2022, nas bases de dados: MEDLINE/PubMed, Biblioteca Virtual em Satide,
Excerpta Medica database, Cumulative Index to Nursingand Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde, PsycINFO, Web of Science, Scapus, Science Direct e Google Scholar. A selecdo, a extracao dos dados e a avaliacdo da qualidade
metodoldgica, por meio da ferramenta Methodological Index for Non-randomized Studies, foram realizadas. Considerando que a maioria
dos estudos avaliados apresentaram diferencas metodoldgicas significativas, optou-se por realizar sintese qualitativa dos dados.
Resultados: Foram encontrados 2112 artigos, dos quais foram selecionados oito artigos que analisaram o impacto da pandemia da
COVID-19 no comportamento suicida de pessoas adultas.

Conclusdo: A pandemia da COVID-19 influenciou no comportamento suicida de pessoas adultas no mundo, em especial, quando
relacionada a raa, género, idade, religido, problemas socioeconomicos, familiares, legais e a transtornos mentais pré-existentes, o que
0casionava maior propensao ao ato.

Descritores: Adulto. Infecgdes por coronavirus. Suicidio. Ideacdo suicida. Pandemias. Satide mental.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on the impact of the COVID-19 pandemic on suicidal behavior in adults.

Method: Systematic review, conducted from June to October 2022, in the following databases: MEDLINE/PubMed, Virtual Health
Library, Excerpta Medica database, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature, PsycINFO, Web of Science, Scopus, Science Direct and Google Scholar. The selection, data extraction and assessment
of methodological quality were carried out using the Methodological Index for Non-randomized Studies tool. Considering that most
of the studies evaluated had significant methodological differences, it was decided to carry out a qualitative synthesis of the data.
Results: A total of 2112 articles were found, from which eight articles were selected that analyzed the impact of the COVID-19
pandemic on suicidal behavior in adults.

Conclusion: The COVID-19 pandemic has influenced the suicidal behavior in adults worldwide, especially when related to race, gender,
age, religion, socioeconomic, family and legal issues, and pre-existing mental disorders, leading to a greater propensity for suicidal act.
Descriptors: Adult. Coronavirus infections. Suicide. Suicidal ideation. Pandemics. Mental health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 en la conducta suicida en adultos.
Método: Revision sistemdtica, realizada de junio a octubre de 2022, en las siquientes bases de datos: MEDLINE/PubMed, Virtual
Health Library, Excerpta Medica database, Cumulativelndex to Nursing and Allied Health Literature, Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature, PsycINFO, Web of Science, Scopus, Science Direct y Google Scholar. Los datos fueron seleccionados,
extraidos y la calidad metodoldgica evaluada utilizando la herramienta Methodological Index for Non-randomised Studies. Teniendo
en cuenta que la mayoria de los estudios evaluados presentaban diferencias metodoldgicas significativas, se decidi realizar una
sintesis cualitativa de los datos.

Resultados: Se encontraron 2112 articulos, de los cuales se seleccionaron 8 articulos que analizaban el impacto de la pandemia
(OVID-19 sobre el comportamiento suicida en adultos.

Conclusién: La pandemia del COVID-19 ha influido en el comportamiento suicida de adultos de todo el mundo, especialmente
cuando se relaciona con la raza, el sexo, la edad, la religién, los problemas socioecondmicos, familiares y legales y los trastornos
mentales preexistentes, lo que ha provocado una mayor propensién al suicidio.

Descriptores: Adulto. Infecciones por coronavirus. Suicidio. Ideacion suicida. Pandemias. Salud mental.
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l INTRODUGCAO

No final de 2019, 0o mundo se deparou, de forma abrupta
e inexplicavel, com o surgimento, na cidade Wuhan, na
China, do novo virus da familia Coronavidae — SARS-CoV-2,
responsavel por ocasionar um quadro clinico de pneumonia
viral que pode evoluir para insuficiéncia respiratoria grave e
morte. Tendo em vista sua alta patogenicidade, pessoas em
todo o mundo foram infectadas e morreram em decorréncia
da doenca™. Em marco de 2020, ao verificar a gravidade do
surto, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) estimulou
governos, pesquisadores e o setor de salde a desenvol-
verem diagndstico rapido, tratamento, vacinas e convidou
a comunidade em geral a realizar acdes sociais, sanitarias
e de distanciamento social para evitar o surgimento de
novos casos, colapso do sistema de salde e diminuicao
da mortalidade®.

O Painel do WHO Coronavirus Disease (COVID-19), até maio
de 2023, mostrou que houve 688.380.240 casos confirmados
da COVID-19, incluindo 6.874.907 mortes notificadas a OMS,
0 que demonstra a extensdo da gravidade da pandemia,
considerada calamidade publica mundial. Nesse periodo,
0 Brasil, registrou 37.553.337 casos confirmados e 702.421
mortes, sendo considerado o quarto pais com o maior
numero de casos no mundo®.

Nesse cenario, acdes de resposta a pandemia podem ser
realizadas por estagios de forma esquematica e simplificada
em: contencao, mitigagao, supressao e recuperacao. Na
contencao, observam-se casos e registram-nos em sistemas
de informacao. Na mitigacéo, realiza-se isolamento vertical,
a partir do fechamento de locais de aglomeracéo. Ja na
supressao, qualquer contato é evitado, e todas as pessoas
s&0 mantidas em suas residéncias, saindo apenas em casos
de emergéncia, até que se obtenha vacina — esta fase é
conhecida também como isolamento horizontal. Por fim, a
recuperacgao, que é a involucao da pandemia até que esta
seja residual®.

Nesse sentido, as nagdes adotaram, principalmente, as
fases de mitigacdo e supressao, com isolamento vertical e
horizontal. Essas medidas, embora necesséarias, intensificaram
o estresse, aansiedade e a depressao da populagao mundial.
Esses transtornos mentais potencializaram, também, o risco
de instabilidades emocionais e de suicidio, visto que as pes-
soas precisaram se isolar e foram afastadas de familiares e
amigos, devido ao surgimento de novos casos, 0 que gerou
intenso sofrimento mental®.

O suicidio é a consequéncia final de multiplas agdes que
pdem a vida em risco. Essas agdes sao consideradas como
comportamentos suicidas. O comportamento suicida tem
como definicdo a preocupacao, o desejo ou 0 ato que busca,
intencionalmente, causar dano a si mesmo. Nesse sentido, a

2 Rev Gatcha Enferm. 2024;45:220230195

ideacdo (pensamento e planejamento em findar a propria
vida) e comportamento e/ou condutas (tentativa de suicidio
e suicidio consumado) o caracterizam®®),

O comportamento suicida é um problema de saude
publica e, com a pandemia da COVID-19, apresentou-se em
evidéncia. Embora seja um evento secundario decorrente da
crise sanitaria, ¢ uma manifestacao psiquica que apresenta
diferentes niveis de gravidade. Isso o torna um fenémeno
complexo e multidimensional, principalmente devido ao
aumento da vulnerabilidade psicossocial e pela familiari-
zagao com a morte e o processo de morrer, resultante dos
indmeros casos de morte ocasionados pela COVID-19¢-11,

Aliado a isso, o isolamento social gerou grande choque
econdbmico que impactou diretamente no mercado de
trabalho e nas relagdes trabalhistas. Isso ocasionou fragilida-
des sociais no ambito da previdéncia, o que desencadeou
a aprovagao de uma série de normativas para enfrentar as
consequéncias da crise sanitaria que exigia do Sistema Unico
de Saude (SUS) o planejamento adequado de assisténcia ao
cidadé&o. A crise gerada pela pandemia da COVID-19 mos-
trou, nos Ultimos anos, desigualdades sociais instauradas no
pais, bem como a fragilidade do pilar da seguridade social,
escancarando a necessidade financeira de milhdes de brasi-
leiros diante da nova realidade social vivenciada. Condicoes
financeiras precarias afetam a salide mental, pois preocupam
e geram sintomas ansiosos e depressivos que estdo rela-
cionados com o surgimento de comportamento suicida®.

Evidéncias cientfficas mostram que a existéncia de poli-
ticas publicas eficazes voltadas para a assisténcia de satde
mental e 0 apoio socioecondmico do governo durante a
pandemia permitiram que as pessoas se sentissem menos
angustiadas com a situacdo em que estavam inseridas e,
com isso, menos comportamento suicida®?,

E necessario que haja atencdo a essa problemética com
cuidados voltados nao somente ao contagio por SARS-Cov-2,
mas com os eventos secundarios associados a pandemia.
O comportamento suicida € uma condicéo grave, e estra-
tégias de acolhimento, reconhecimento precoce, rastreio,
monitoramento a populacdes vulneraveis e efetivacao das
medidas de prevencdo ao comportamento suicida deve-
rao ser tomadas nos varios niveis de atencao a saude, por
equipes de profissionais de saude qualificados, a exemplo
da enfermagem?®,

A enfermagem como parte da equipe multiprofissional
em saude, porintermédio da escuta qualificada no momento
da consulta, cria vinculos que ajudam na prevencdo do com-
portamento suicida. O enfermeiro, por estar em constante
contato com os pacientes, consegue visualizar sentimentos,
condicdes e comportamentos que possam ser prejudiciais a
salde de pessoas em sofrimento mental e pode voltar sua
assisténcia para o cuidado integral, aliando corpo e mente!2,
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A equipe de enfermagem na salide mental é de extrema
relevancia, ao acolher e proporcionar a autonomia do usuario
em saude no processo de cuidado, o que promove o cres-
cimento e desenvolvimento pessoal frente aos problemas
de saude, busca por direitos, bem como de responsabili-
dades que visam o autocuidado. O enfermeiro deve criar
uma relacdo de confianga com o usuario por meio de um
ambiente onde eles sintam-se seguros!’. Nesse sentido, a
enfermagem deve se qualificar cada vez mais e buscar o
conhecimento sobre as problematicas em saude, a exem-
plo do comportamento suicida, bem como, de praticas
humanizadas. As evidéncias sobre os impactos da pandemia
no comportamento suicida implicam na importancia da
qualidade assistencial, em especial da enfermagem, e em
estratégias que promovam saude e previnam o suicidio.

Ou seja, objetivou-se, com esta revisao, analisar as evi-
déncias cientificas sobre impacto da pandemia da COVID-19
no comportamento suicida de pessoas adultas.

B METODO

Trata-se de Revisdo Sistematica da literatura, cadastrada
na International Prospective Register of Ongoing Systematic
Reviews (PROSPERO), sob registro CRD42020208816, que
seguiu recomendacodes do protocolo Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Anslyses (PRISMA) e obedeceu
as seguintes etapas para sua producdo: 1) elaboracdo da

pergunta de pesquisa; 2) busca na literatura; 3) selecao dos
estudos; 4) extracdo dos dados; 5) avaliacdo da qualidade
metodoldgica; 6) sintese dos dados; 7) avaliagdo da qualidade
das evidéncias; 8) redacao e publicacdo dos resultados'.

Para a formulagdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se
a estratégia PICOS (Population or Pacientes/ Intervention/
Comparison/Outcomes/ Study design)'®. Com isso, obteve-se
a seguinte questdo de pesquisa: Qual impacto da pandemia
da COVID-19 no comportamento suicida de pessoas adultas?

Os critérios de inclusao estabelecidos para este estudo
foram: estudos observacionais que abordassem impactos
da pandemia da COVID-19 na ideacéo suicida e no com-
portamento suicida em pessoas adultas e publicados em
quaisquer idiomas. Os critérios de exclusdo foram: estudos
cuja populagdo nao correspondia a faixa etdria de adultos;
realizados com profissionais de salde e estudantes; que
relacionavam o impacto de outras pandemias no compor-
tamento suicida entre adultos; ensaios clinicos ndo randomi-
zados (ECNR); ensaios clinicos randomizados (ECR) por néo
ser possivel testar intervencao diante de uma emergéncia
psiquiatrica — condicao que coloca em risco a vida do usuario,
sobretudo, em um perfodo de pandemia, cuja saiide mental
foi extremamente afetada e estudos qualitativos. O Quadro 1
mostra critérios de elegibilidade dos estudos.

A selecdo de estudos foi realizada nos meses de junho
aagosto de 2022, na Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online via PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS),

Quadro 1 - Critérios de elegibilidade para revisdo sistemdtica. Teresina, Piaui, Brasil, 2023

Critério de Inclusao

Acrémio PICOS'

Critério de Exclusao

Adultos de ambos 0s sexos,

Criancas, adolescentes, gestantes, idosos,

P — Populaca _ . fissionai y
opulagdo idade > 18 anos e de qualquer etnia profissionais de salde e estudantes de ambos
05 Sexos
| -Intervencao/ O impacto da pandemia da COVID-19 ) )
. . Outras pandemias anteriores
Exposicao no comportamento suicida

C - Comparagao Nao se aplica

N&o se aplica

O - Desfecho

Os resultados primarios sao a prevaléncia
de ideacdo suicida, tentativa, mortalidade
por suicidio e fatores relacionados

Estudos que relatam a prevaléncia de
comportamento suicida entre adultos por outras
causas além da atual pandemia de COVID-19

S — Desenho do estudo | Estudos observacionais

ECNR¥; ECR'; estudos qualitativos

Linguagem Quaisquer idiomas

Nenhum

Quaisquer configuracoes

Configuracoes

Nenhum

Fonte: Autores, 2023.
Legenda: *ECNR=Ensaios Clinicos Nao Randomizados;ECR=Ensaios Clinicos Randomizados.
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Excerpta Medica database (Embase), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura
Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Psychology Information (PsycINFO), Web of Science e Scopus.

Inicialmente, a estratégia para busca dos estudos foi
composta pela combinacao de descritores controlados
(indexados nas respectivas bases de dados) e descritores
nao controlados, segundo indicacdo de cada base, dentro
de cada conjunto de termos da estratégia PICOS, utilizando
o conector booleano OR e, em seguida, cruzados com o
operador booleano AND.

Nesse sentido, descritores controlados foram selecio-
nados por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) para BVS; Medical Subject Headings (MeSHTerms), para
MEDLINE via PubMed; PsycINFO Thesaurus foi consultado para
PsycINFO; Emtree terms, para Embase, e CINAHL headings, para
base CINAHL. Destaca-se que a busca foi realizada a partir
dos descritores identificados e com sentido ampliado, sem
uso dos filtros, de modo a preservar amostras significativas
e garantir menor risco de perdas. As expressdes de busca
nas bases de dados estao descritas no Quadro 2.

Além das bases de dados citadas, realizou-se busca
secundaria no Google Scholar. Analisou-se também lista
de referéncias dos estudos primdarios incluidos, com vistas
a identificar outros estudos relevantes que pudessem ser
recuperados. O software bibliogréfico EndNote foi usado
para armazenar, organizar e gerenciar todas as referéncias
e garantir pesquisa sistematica e abrangente.

A primeira triagem dos estudos foi realizada a partir das
informacdes contidas em seus titulos e resumos por dois
pesquisadores independentes. Quando houve divergéncia
entre os revisores, o estudo foi submetido a avaliagdo porum
terceiro revisor. Apos essa triagem, procedeu-se a leitura dos
textos pelos mesmos pesquisadores independentes. Uma
vez alcancado consenso, quanto aos estudos selecionados,
um formulério padronizado foi utilizado para a extracdo
dos dados”19,

As informacdes extraidas foram: caracteristicas bibliomé-
tricas (titulo do estudo; titulo do periddico; fator de impacto;
autores; pais; idioma; ano de publicacdo; instituicao anfitria
do estudo; conflito de interesse e fomento); caracteristicas
metodoldgicas (desenho do estudo; objetivo ou questao ou

Quadro 2 - Descritores controlados, ndo controlados e expressdes de busca utilizadas nas bases de dados, segundo a

estratégia PICOS. Teresina, Piauf, Brasil, 2023

Bases de
dados

Expressoes de busca

(CCCCCcceeeeaeeAdurtMesH Terms]) OR (Adult[Title/Abstract])) OR (Adult[Text Word])) OR (Adult))
OR (Adults[Text Word])) OR (Adults[Title/Abstract])) OR (Adults) ) AND ("COVID-19"[MeSH Terms]))
OR (“COVID-19"[Text Word])) OR ("COVID-19"[Title/Abstract])) OR (“COVID-19")) OR (“SARS CoV 2
Infection”)) OR (“SARS CoV 2 Infection[Text Word])) OR (“SARS CoV 2 Infection”[Title/Abstract])) OR

Web of Science

MEDLINE ("COVID 19 Pandemic”[Title/Abstract])) OR (“COVID 19 Pandemic”)) OR (“COVID 19 Pandemic"[Text
Word])) AND (Suicide[MeSH Terms])) ) OR (Suicide)) OR (Suicide[Title/Abstract])) OR (Suicide[Text
Word])) OR (Suicides[Text Word])) OR (Suicides)) OR (Suicides[Title/Abstract])) OR (Suicidal
Ideation[MeSH Terms])) OR (Suicidal Ideation)) OR (Suicidal Ideation[Text Word])) OR (Suicidal
|deation[Title/Abstract])
(‘adult’/exp OR adult OR‘adults/exp OR adults) AND (‘covid-19"/exp OR‘covid-19'OR ‘sarscov 2

EMBASE infection'/exp OR ‘sarscov 2 infection’ OR ‘covid 19 pandemic’) AND (‘suicide’/exp OR suicide OR
suicides OR‘suicidal ideation’/exp OR'suicidal ideation’)

PsycINFO

SCOPUS (‘adult’ OR adult OR ‘adults'OR adults) AND (‘covid-19'OR ‘sarscov 2 infection’ OR ‘covid 19 pandemic)

CINAHL AND (suicide OR suicides OR‘suicidal ideation’)

LILACS

BVS (ldeacéo suicida)

(mh:(Adulto)) OR (Adulto) OR (Adultos) AND (mh:("COVID-19")) OR (“COVID-19") OR ("Pandemia
COVID-19") OR (“Infeccéo por SARS-CoV-2") AND (mh:(Suicidio)) OR (Suicidio) OR (Suicidios) OR

Fonte: Autores, 2023.
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hip&tese da pesquisa; caracteristicas da amostra; métodos de
recrutamento e taxas de conclusdo do estudo; duracdo de-
clarada do acompanhamento; analises estatisticas); principais
achados e implicagdes para pratica clinica; conclusoes!”'9.

Para a avaliagao da qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos, utilizou-se Methodological Index for Non-randomized
Studies (MINORS) — instrumento composto por oito itens,
recomendado para estudos observacionais e que avalia: cla-
reza do objetivo; inclusao de pacientes consecutivos; coleta
prospectiva de dados; desfecho adequado ao objetivo do
estudo; avaliacdo imparcial do desfecho do estudo; periodo
de acompanhamento adequado ao objetivo do estudo;
perda de seguimento inferior a 5%; calculo prospectivo do
estudo. Ele pode ser acrescido de mais quatro itens, caso
seja estudo comparativo. As pontuagdes variam de 0 a 2
pontos: atribui-se 0 quando a informacdo néo era relatada,
1 quando a informacéo era relatada inadequadamente e 2
quando a informacao estava adequadamente relatada. Para
estudos nao comparativos, a pontuagao total adequada é
de 16 pontos'?.

Os dados contidos no formulario foram organizados em
quadro sinéptico por meio do Microsoft Word®, por dois
pesquisadores, de modo independente. Considerando que
a maioria dos estudos avaliados apresentaram diferencas
metodoldgicas significativas, optou-se por realizar sintese
qualitativa dos dados. Ressalta-se que, por se tratar de uma
revisdo sistematica da literatura, foi dispensada a submisséo
em Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo, todos os
aspectos éticos e autorais foram respeitados.

B RESULTADOS

O levantamento nas bases de dados e repositorios resul-
touem 2112 estudos. Apds isso, também, foram encontrados
34 em busca secundaria no Google Scholar. A busca revelou
714 duplicatas, resultando em 1432 registros apds remogao
das duplicacées. Na primeira triagem, baseada nos critérios
de exclusao e leitura de titulos e resumos, houve exclusao de
1365 estudos. Apds a elegibilidade dos 67 textos e andlise
critica, oito estudos atenderam a todos os critérios de inclu-
sao e prosseguiram para a fase final, com leitura exaustiva
e sintese qualitativa. A Figura 1 mostra o fluxograma do
processo de busca, de acordo com o PRISMA®,

Asintese descritiva dos estudos primarios foi apresentada
no Quadro 3 por meio das seguintes informagdes: autores e
ano de publicacdo da pesquisa; amostra; objetivo(s), desfecho
e qualidade metodoldgica.

Os oito estudos incluidos foram realizados em quatro
paises, sendo trés (30%) nos Estados Unidos, um (10%) no
Peru, um na Coldmbia, um (10%) em Cuba, um (10%) no
Nepal e um (30%) na Argentina. Também foram publicados

entre os anos de 2020 a 2022, com variabilidade amostral
de individuos de 197 a 24350 adultos, e os objetivos es-
tavam voltados para andlise, identificacdo, determinacéao,
estimativa, exame e avaliacdo dos fatores determinantes
do comportamento suicida em adultos no contexto da
pandemia da COVID-1910-27),

Nos estudos selecionados, 0 comportamento suicida
foi avaliado por meio dos instrumentos: Formulario préprio
desenvolvido pelos autores para avaliar casos de suicidio no
Nepal®?; Depression Scale of the Center for Epidemiological
Studies (CES-D), uma ferramenta de autorrelato que consiste
em 20 itens, para descrever sintomas depressivos e ansio-
sos@24; Suicide Behavior Questionnaire (SBQ), um questionario
psicoldgico de autorrelato de 19 itens desenvolvido para
identificar fatores de risco para suicidio®.

Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (SITBI)
instrumento estruturado de 169 itens, dividido em 5 mo-
dulos,que avaliam a presenca, a frequéncia e caracteristi-
cas de pensamentos e comportamentos suicidas®?; The
Depression Symptom Index-Suicide Subscale (DSI-SS) consiste
em um instrumento de 4 itens que avalia a frequéncia e a
intensidade da ideacao suicida, a formulacdo de planos
para suicidio, a capacidade de controle dos pensamentos
suicidas e os impulsos relacionados ao suicidio durante as
ultimas 2 semanas®.

Measures the perception or belief of possible situations after
COVID-19 infection (MPBS — COVID - 19), questionario que
contém 7 itens que avaliam a percepcao de vida da pessoa
contaminada pela COVID-19%%; Beck Suicidal Ideas Scale (SSI)
é um instrumento de 19 itens que avalia a presenca e a
intensidade de pensamentos suicidas na semana anterior a
avaliacdo®?; Beck Depression Inventory (BDI-Il) é um inventério
de classificacao de autorrelato de 21 itens que mede atitudes
e sintomas caracteristicos da depressao, e o State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) é uma escala de autorrelato com 40 itens que
avalia dimensoées separadas de ansiedade “estado” e “traco"?”.
Os escores no MINORS dos estudos quanto a avaliacéo da
qualidade metodoldgica variou de 5 a 9 pontos®-2",

Os estudos evidenciaram que a pandemia impactou
no comportamento suicida de individuos adultos durante
a pandemia®-2". Observou-se, também, a existéncia de
fatores que potencializaram o comportamento suicida du-
rante a pandemia da COVID-19, como: género?*2, raca,
ser imigrante®", ser solteiro(a) com filhos?'?%?), problemas
conjugais e legais®? medo de contaminacédo/isolamento so-
cial®?, problemas socioecondmicos?*?”, idade??"), religido
evangélica®”, sofrimento mental (depressdo, estresse, insénia,
frustracdo e solidao)®'-2+%2 e fatores pré-existentes (sexo,
idade, renda econémica, presenca de histérico de transtorno
mental e histérico de tentativa de suicidio) associados ao
estado de sauide mental®”,

Rev Gatcha Enferm. 2024;45:€20230195 5




B Miranda PIG, Silva Jinior FJG, Sales JCS, Parente ACM, Costa APC, Monteiro CFS

Quadro 3 - Descricao dos estudos incluidos na Reviséo Sistematica. Teresina, Piaul, Brasil, 2023

Autores/Ano/Pais

Objetivo

Amostra

Instrumentos
utilizados

Desfechos

MINORS

Acharya B, Subedi K,
Acharya P, Ghimire

Identificar os impactos
da pandemia nos

24350

Formulario

Entre julho de 2017 e junho de 2021, 24.350 pessoas cometeram
suicidio no Nepal, entre as quais, aproximadamente, 58% eram do
sexo masculino e 42% do sexo feminino. A taxa média anual de
suicidio durante quatro anos da janela de estudo foi de 21,3 por
100.000. Os homens tiveram uma maior taxa de suicidio (26,9 por
100.000) do que as mulheres (16,5 por 100.000). O nuimero de suicidios
mostrou uma variacao sazonal substancial com nimeros mensais de
suicidio variando de 368 a 569, 413 a 604 e 394 a 838 em 2018, 2019

e 2020, respectivamente. Houve o aumento anual da taxa de suicidio

EUA@Y

ocasionados pela
pandemia de COVID-19
com o suicidio

de adultos

maior risco de suicidio.

S.(2021) suicfdios por género adultos proprio de 2019 a 2020 (5898 a 6968 suicidios — aumento de 16%), o que é 6
Nepal @ e provincia. trés vezes maior do que um aumento anual na taxa de suicidio de
2018 a 2019 (entre 5509 a 5898 suicidios — aumento de 5%). Todos os
meses de pandemia, exceto abril e maio de 2020 e fevereiro e marco
de 2021, tiveram uma taxa de suicidio significativamente maior em
comparag¢do com os mesmos meses de 2019. Em comparacdo com
o mesmo més de 2019, julho de 2020 teve o maior aumento na taxa
de suicidio com incremento de 55% (IRR = 1,55, 95% IC:1,39 - 1,73),
seguido por junho de 2020 (IRR = 1,33,95% IC:1,20 - 1,48).
Examinar a associacao
entre vulnerabilidade
) ) ) social, risco individual Negro(a), hispanico(a), pessoas nascidas fora dos Estados Unidos, ser
Fitzpatrick KN, Harris @ de recursos 10.368 SBQ* solteiro(a) e com filhos apresentaram maior pontuagao no SBQ em
Drawve G. (2020) sociais/ psicoldgicos ’ . > ap . P 4o no © 8
adultos CES-D? comparacao com nativos americanos (p<0,000), o que representa
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Quadro 3 - Cont.

Autores/Ano/Pais

Objetivo

Pandemia de COVID-19 e comportamento suicida de pessoas adultas: revisao sistematica de estudos observacionais Il

Instrumentos

Desfechos

MINORS

Bryan CJ, Bryan AO, Baker

Identificar as principais
fontes de estresse
(depresséo, sofrimento
emocional e ideacdo
suicida), descrever as
taxas de resultados

10.625

utilizados

A probabilidade de ideacao suicida no comeco da pandemia era
significativa, principalmente entre quem tinha problemas com
conjuge ou parceiro (OR=1,46,1C95% = 1,16-1,83,p =0,001) e
outros problemas, ndo especificados, com a lei (OR =1,85,95% IC =
1,31-2,62, p <0,001). Também a probabilidade de suicidio aumentou
significativamente entre aqueles que relatam medo de doenca
com risco de vida em amigo préximo ou membro familiar (OR =

JC (22920) de saud@ mental adultos SITBl 2,26,1C95% = 1,48-3,46, p <0,001), que tiveram contas ou despesas 7
EUA®? e examinar suas . . . .
. inesperadas que n&o poderia ser pago facilmente (OR = 0,41, 1C 95% =
associacdes entre ) .
0,24-0,70, p = 0,001). No subconjunto de participantes que relataram
adultos nos EUA . L . .
o ideacdo suicida no més anterior (n = 489), apenas 0 medo sobre uma
durante os primeiros . . . 2 o
) doenca com risco de vida em amigo proximo ou membro da familia
meses da pandemia . . o . .
de COVID-19 foi associada ao aumento da probabilidade de tentativa de suicidio(OR
' =3,87,95%1C =2,14 - 6,99, p< 0,001).
Analisar associacdo A perda de emprego na pandemia foi associada ao risco de suicidio
Gratz KL, Tull MT, entre isolamento devido a percepcao de sobrecarga. O modelo geral foi significativo,
Richmond JR, Edmonds social relacionado a 500 respondendo por 29% da variancia (OR= 7,49 IC 95% = 28.62, p <
KA, Scamaldo KM, Rose COVID-19, perda do adultos DSJ-55** 0,001). A relacdo indireta de permanéncia em casa para risco de 7
JP et al.(2020) emprego, sentimentos suicidio devido ao sentimento de frustacéo e solidéo, foi significativo,
EUA@Y de frustracao e solidao levando em conta 12% da variacdo no risco suicidio (OR = 8,491 IC
com o risco de suicidio 95% =8.21,p < 0,001).
Estimar a presenca 7,6% da amostra demonstrou alto risco de suicidio durante a
e algumas variaveis pandemia. A idade adulta emergente (>18 anos < 30 anos) foi
Caballero-Dominguez CC, | associadas ao alto risco significativamente relacionada ao alto risco de suicidio, durante a
Jiménez-Villamizar MP, de suicidio durante 545 pandemia de COVID-19 (OR=2,23,1C 95% = 1,21-4,12). Além disso,
. CES-Df o . T 5
Campo-Arias A. (2020) o confinamento adultos associacao entre o risco de suicidio e pessoas que apresentavam

Colédmbia®

por COVID-19
em adultos da

populacdo colombiana.

estresse devido a COVID-19 (OR=12.69, IC 6.32-25.68; p=0,074),
episddios depressivos (OR= 8.49 IC 95% = (2.58-27.99 p=0,22) e
insénia (OR =9.91 1C 95% = (3.14-15.21 p=0,93).
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Quadro 3 - Cont.

Instrumentos

Autores/Ano/Pais Objetivo Amostra o Desfechos MINORS
utilizados
%e}ilcfd(r:ith?eil—sAﬁsr_cSSr?Cho Evidenciou-se que, quanto maior a idade, maiores as chances de
' 9 Determinar os fatores suicidio se infectados (OR=1,013 1C 95% = 1,002-1,023 p=0,014).
JF, Casa-Valero L, . o 2422 MPBS - COVID o : i . L
. associados ao suicidio ™ Evangélicos tiveram mais propensao ao suicidio (OR =1,44 1C 95% = 6
Ponce-Lopez VL, Varela- . adultos -19 . .
Villanueva ES, et al. (2020) frente a COVID-19 1,00-2,07; p = 0,048) e 0s agnosticos foram que apresentaram menores
05 ' ' indice (OR=0,471C 95% = 0,26-0,84 p = 0,011).
Peru
Arias Molina Y, Idenpﬁcar . A ideia suicida se manifestou em 1,52% dos adultos. Esse estudo
Herrero SolanoY, manifestacoes . - o - -
) o . demonstrou que a ideagao suicida néo era tao alta entre as pessoas
Cabrera Hernandez Y, psicoldgicas frente a 197 i . : .
oo . . ~ . o SSI pesquisadas, embora elas tivessem sua salde mental afetada por 8
ChibasGuyat D, Garcia situacdo epidemioldgica | adultos . . :
fatores externos, sejam por transtornos ja diagnosticados ou por
Mederos, et al. (2020) provocada estressores mentais associados a pandemia
Cuba® pela COVID-19 P '
Na depressao, os fatores como sexo (mulher), idade (mais jovem),
presenca de histérico de transtorno mental, histérico de tentativa de
Analisar as diferencas no suicidio (tendo efeito inverso quando ausente e efeito direto quando
estado de salide mental presente) e maior dura¢do das extensdes de quarentena (segunda/
(depresséo, estado terceira extensdo e quarta extensao) (F (7 e 1092) = 36,95, valor p < 0,001,
de ansiedade, tracos Residuos: —42,89 a 39,50; AIC = 5660,25). Com relacdo ansiedade fatores
de ansiedade e risco como sexo (mulher), idade (mais jovem), renda econdmica (quando
LopesSteinmetz LC, de suicidio), durante disponivel, tem efeito inverso), presenca de histérico de transtorno
Dutto Florio MA, Leyes trés subperiodos de 1100 BDI-IF mental e histérico de tentativa de suicidio (tendo efeito inverso quando
CA, Fong SB, Rigalli A, quarentena (desde a adultos STAPS ausente e efeito direto quando presente) (F (6 e 1093) = 75,83, valor p 9
Godoy JC, et al. (2021) primeira extensao de < 0,001, Resfduos: —34,53 a 30,63; AIC = 5123,92). Tragos de ansiedade,
Argentina®” quarentena); avaliar o0 modelo minimo adequado incluiu os preditores: sexo (mulher), idade
varias relagdes entre (mais jovem), renda econdmica (quando disponivel, tem efeito inverso),
cada indicador do presenca de histérico de transtorno mental e histérico de tentativa de
estado de salide mental suicidio (tendo efeito inverso quando ausente e efeito direto quando
e fatores potencial- presente) (F(6 e 1093) = 75,83,valor p < 0,001, Residuos: —34,53 a 30,63;
mente afetantes. AIC =5123,92. Risco de suicidio, 0 modelo minimo adequado incluiu
todos 0s mesmos preditores quanto a tragos de ansiedadeF(6 e 1093) =
90,47, valor p < 0,001, Residuos: -38,17 a 49,69; AIC=5715,52.

Fonte: Autores, 2023.

Legenda: *SITIB — Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview; TCES-D-IS — Depression Scale of the Center for Epidemiological Studies; *SBQ — Suicide Behavior Questionnaire; *DSI- SS — The Depression Symptom Index-Suicide Subscale; **MPBS — COVID — 19 — Measures the perception or belief of possible situations
after COVID-19 infection; SSI — Beck Suicidal Ideas Scale; *BDI- Il — Beck Depression Inventory; **STAI — State-Trait Anxiety Inventory.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de Identificacdo, triagem e inclusdo dos estudos. Teresina, Piaui, Brasil, 2023

Artigos identificados por meio da
pesquisa nas bases de dados: 2112
© ~Lilacs (12) 34 registros relacionados a outras
S -BVS(17) fontes (Google Scholar)
5 —CINAHL (113)
EE —Medline via PubMed (558)
= —PsycINFO (149)
() —Embase (898)
= _CENTRAL (20)
—Web of Science (207)
— —-SCOPUS (138)
S, l
714 artigos duplicados removidos usando EndNote
qfan 1365 registros
= 1432 artigos selecionados por meio da leitura de titulos e resumos |—» ex.cluidos apos a
= leitura de titulos e
resumos.
A 4 . , . .
59 artigos excluidos apds leitura na
67 a.rti.g.os na integ.ra fwali:d(.los quanto a integra:
elegibilidade / avaliagao critica - Néo respondeu a pergunta da pesquisa
(n=2)
— Incluiu pessoas com < 60 anos (n = 19)
- Desenho do estudo diferente (n=31)
— Incluiu alunos (n=4)
— Incluiu profissional de satide (n=3)
8 estudos incluidos para sintese
qualitativa
Fonte: Autores, 2023.
B DISCUSSAO Nesse cenario, em um estudo realizado no Nepal, 58%

Esta revisdo evidenciou que a pandemia pelo novo
coronavirus tem impactado no comportamento suicida em
pessoas adultas??”). Em tempos de pandemia da COVID-19,
é importante destacar que existem fatores secundarios que
potencializam o comportamento suicida, como: género0227),
raca, serimigrante®?, ser solteiro(a) com filhos?>?), proble-
mas conjugais e legais?? medo de contaminagao/isolamento
social®, problemas socioecondmicos®*?”, idade?+?>?”, reli-
gido evangélica®’, sofrimento mental (depressao, estresse,
insonia, frustracdo e soliddo)?'-**%2" e fatores pré-existentes
(sexo, idade, renda econédmica, presenca de histérico de
transtorno mental e histdrico de tentativa de suicidio) as-
sociados ao estado de salide mental®”.

dos adultos que haviam cometido suicidio, entre os anos de
2017 22020, eram homens'?. Acredita-se que 0 sexo mascu-
lino esteja mais suscetivel a COVID-19, pois, em maior parte,
sao provedores de seus lares. A exposicado ao coronavirus
ocasiona o medo de contrair a doenca, o que pode resultar
em comportamento suicida, pois gera sofrimento mental
(angustia, estresse, ansiedade). Outro ponto a destacar é que
0s homens acessam menos 0s servicos de saude, devido a
preconceitos e estigmas, desconhecimento sobre doencas
e funcionamento dos dispositivos de satide, como também
por desigualdades socioeconémicas e culturais®?®??,
Contudo, outro estudo, que observou fatores pré-existen-
tes (sexo, idade, renda, presenca de histérico de transtorno
mental e histérico de tentativa de suicidio) associados ao
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estado de salde mental, mostrou que o comportamento
suicida em mulheres foi mais elevado do que os homens,
especialmente, quando estas eram diagnosticadas com
depressao (F (7 e 1092) = 36,95, valor p < 0,001, Residuos:
—42,89 a 39,50; AIC = 5660,25) e ansiedade (F (6 e 1093) =
75,83, valorp < 0,001, Residuos: —34,53 a 30,63; AIC=5123,92)
@7 Mulheres sdo mais diagnosticadas para esses transtornos,
pois costumam ter uma busca maior pelos servicos de satde.
Isso decorre de uma preocupacdo mais efetiva coma saude,
em comparacdo aos homens. Além disso, a ansiedade e a
depressao possuem uma relagao direta com o sofrimento
mental que, aliado a pandemia da COVID-19, intensificou
comportamento suicida?8?,

Outro dado evidenciado, além do género, foi que a cor
influencia no comportamento suicida, visto que negros e
pardos, historicamente, estdo mais expostos a situacdes de
vulnerabilidade e de excluséo social?'*?, Negros e pardos,
especialmente do género feminino, estdo entre os mais
atingidos pela pandemia da COVID-19 e possuem o maior
risco de dbito. Essas pessoas, em sua maioria, para além
das questdes de género, sofrem com o racismo estrutural e
institucional, que dificulta o acesso integral aos servicos de
salde devido a marginalizacdo em que se encontram@-3",

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, também
foi evidenciado que negros(as), imigrantes hispanicos(as)e
solteiros(as) com filhos apresentaram maior pontuacéo na
SBQ na pandemia, em comparagao aos nativos americanos
(p<0,000)?", 0 que corrobora o estudo realizado no Nepal@?.
Essa vulnerabilidade fundamenta-se no estigma social, co-
mum a essas pessoas, que, muitas vezes, sofrem racismo por
suas caracteristicas fisicas e habitos culturais diferentes do
padrao estadunidense. Além disso, a dificuldade de acesso
aos iNsUMOos e servicos e a auséncia de sistema de saude
gratuito e universal, durante a pandemia da COVID-19,
aliadas a0 medo da contaminagao e da morte, por parte
dessas minorias, proporcionaram frustracdo, angustia e sen-
timento de ndo pertencimento, intimamente relacionados
ao comportamento suicida®?.

Ademais a suspensao das atividades, devido ao isolamen-
to social, acarretou uma sobrecarga maior a pais que eram
solteiros, especialmente, no caso de mulheres. Essas pessoas
tiveram que readaptar suas rotinas e responsabilidades
familiares que,somadas a convivéncia familiar 24 horas por
dia, sete dias por semana, trouxeram a tona conflitos que
desgastam emocionalmente®?.

Esses conflitos podem ocasionar problemas conjugais,
e evidéncias cientificas detectaram que pessoas mantidas
em isolamento e distanciamento social vivenciaram um
sofrimento significativo expresso na forma de sintomas de
ansiedade, raiva, confuséo, medo e estresse pds-traumatico.
Isso afetou diretamente nas relagdes familiares®?. Além disso,
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os efeitos da pandemia na qualidade e na estabilidade do
relacionamento conjugal variaram de acordo com a natureza
dos estressores relacionados a COVID-19 e aos aspectos psi-
Cossociais, econdmicos e culturais nos quais os casais estavam
inseridos. Aqueles que vivenciaram elevado estresse e tiveram
processos de relacionamento menos adaptativos correram
0 maior risco de desgaste no relacionamento, chegando
ao divorcio®). Também o medo de que conjuges, familiares
e amigos fossem contaminados pelo SARS-Cov-2 refletiu
em sofrimento mental, pois a possibilidade de gravidade
dos sintomas e a morte podem gerar ansiedade, crises de
panico, sintomas depressivos e comportamento suicida®?.

Ainda com relacdo ao isolamento social, muitas questoes
passaram a ser resolvidas de forma mais lenta e remota, a
exemplo de processos judicidrios, o que gerou ansiedade
e estresse por parte das pessoas. As incertezas com relacdo
ao curso da pandemia ocasionaram preocupagdo com a
realizacao de atividades corriqueiras. Ou seja: pessoas com
problemas de cunho legal tiveram mais propenséo ao com-
portamento suicida, por ndo saberem se iriam conseguir
resolver suas questoes®?.

Percebe-se por meio dessa revisdo que a permanén-
cia em casa foi um fator desencadeador do sofrimento
mental durante a pandemia, uma vez que os adultos nao
estavam preparados psicologicamente para o isolamento,
e muitos adoeceram, ndo somente pelo virus, mas mental-
mente, impactando no surgimento de ideacéo suicida?”,
Pesquisadores observaram que sentimentos de frustagao
e solidao foram frequentes e estdo associados ao risco de
suicidio (p<0,001)22),

Estudos corroboraram isso, pois adultos residentes nos
Estados Unidos declararam que tiveram ideacéo suicida no
inicio da pandemia, principalmente, quando o isolamento
social foi mais efetivol?'-2%, Por exemplo, no Nepal, as taxas
de suicidio tiveram um aumento significativo de 16% entre
2019 e 2020, em comparacao aos 5% nos anos de 2018
e 2019. Também, comparando-se dados entre 0s meses
julho de 2019 e julho de 2020, este Ultimo més apresentou
um aumento na taxa de suicidio com incremento de 55%
(IRR=1,55,95%1C:1,39 - 1,73), seguido por junho de 2020
(IRR=1,33,95% IC:1,20 — 1,48)%0.

Outro ponto evidenciado foi que, quanto maior aidade,
maiores as chances de os adultos tomarem uma decisao
fatal contra a propria vida (OR=2,23, IC 95% = 1,21-4,12)%
(OR=1,013 1C 95% = 1,002-1,023 p= 0,014)2". A idade au-
menta o risco de morte por COVID-19, devido a fragilizacdo
do corpo que ocorre com o passar do tempo, e isso,quando
associado a outras comorbidades, favorece a rapida dissemi-
nacao do virus no organismo e piora a gravidade de sinais e
sintomas. Além disso, o isolamento social e o afastamento
de familiares e amigos ocasionaram quadros depressivos e
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comportamento suicida em adultos mais velhos, pois houve a
diminuicao do nivel de atividades corriqueiras (trabalho, lazer,
estudos) as quais proporcionavam o bom funcionamento de
fungdes cognitivas (memoria, atencéo, raciocinio, solucao
de problemas) e sensacdo de bem-estar®?,

Nesse sentido, em uma perspectiva psicossocial, um dos
meios de suporte emocional e da sensacdo de bem-estar,
durante a pandemia, é a religido. Essa Ultima se mostrou como
um fator protetor, principalmente, a quadros depressivos®??,
Contudo, um estudo realizado com evangélicos mostrou
que estes apresentaram maiores indices de ideagao suicida
(OR =1,44; IC 95%=1,01-2,07; p=0,048) em comparacao a
agnosticos (OR=0,47; IC 95%=0,26-0,84; p=0,011)*. Isso
pode ser decorrente da associacdo entre algumas igrejas
evangélicas e o negacionismo religioso (a recusa em fe-
char os templos religiosos; o uso de medicamentos sem
comprovacao cientifica para o tratamento da doenca; as
desconfiangas com relagdo as vacinas; a negacao da eficécia
do uso de méscara facial; a defesa de falsas terapias; a falacia
de que a contagem de mortes foi exagerada, coincidindo
com as fake news sobre a pandemia), 0 que expds muitas
pessoas ao risco de contaminacdo, bem como ao aumento
do numero de casos, que ocasiona comportamento suicida,
devido ao medo da morte pela COVID-19%%,

Diante das repercussdes causadas pela pandemia do
novo coronavirus aqui apontadas, o desemprego foi ou-
tro problema observado, principalmente, no periodo das
medidas protetivas, pois houve fechamento de vérios ser-
vigos/empresas que, conseguentemente, ndo conseguiram
manter seus funcionarios, contribuindo negativamente
para a situacao socioeconémica de muitos adultos e para
0 bem-estar psicossocial?*?”. Verificou-se associacdo entre
perda de vinculo empregaticio no periodo da pandemia
com alto risco de tentativa de suicidio (p<0,001)?. Este
desfecho pode ser explicado pelo sentimento de fracasso,
exacerbado pela cobranca da sociedade para seguimento
dos padrdes sociais: bom emprego, estabilidade financeira
e obtencao de bens materiais?®.

Aliado a isso, devido ao grande numero de mortes,
muitas pessoas consideradas responsaveis pelo sustento
familiar morreram e deixaram dependentes. Essas pessoas,
em vulnerabilidade social, passaram a necessitar de politicas
publicas em tempos de inseguranca, calamidade, desamparo
e trabalho informal®. Uma revisdo demonstrou que paises
que tinham apoio governamental durante a pandemia con-
seguiram prevenir o suicidio e promover satide mental.

Nesse contexto, pode-se observar que o sofrimento
mental foi potencializado durante a pandemia, o que im-
plica também, na piora de sinais e sintomas de pessoas
que tinham diagndstico de transtornos mentais. Dentre os
problemas mentais mais predominantes e que atuaram no

comportamento suicida de adultos, estavam a depresséo, a
ansiedade e o transtorno de estresse pds-traumatico®! 2242627,
Estudos que avaliaram esses transtornos na populacdo adul-
ta, no periodo da pandemia, identificaram um alto risco de
comportamento suicida, que variou de 1,52% a 7,6% entre
as amostras dos estudos®2),

Também em outro estudo realizado na Argentina, foi
evidenciada a influéncia da pandemia no estado de satde
mental dos participantes. Depressdo, ansiedade, tracos de
ansiedade e ideacdo suicida foram avaliados. Esses transtor-
nos associados a fatores preditores (género, renda, idade,
presenca de transtornos mentais e historico de tentativa
de suicidio) pioram a saude mental desses individuos, o
que pode resultar no risco de suicidio. O risco de suicidio
foi evidente para esses adultos durante a extensdo da qua-
rentena, principalmente associado aos fatores preditores
citados anteriormente (p < 0,001)”,

Todas essas evidéncias demonstram que o enfrentamento
da pandemia da COVID-19 necessita de acdes estratégicas
para além da mitigacao>?". A compreensdo do homem
como ser biopsicossocial demanda a¢ées de cuidado que
contemplem a sua multidimensionalidade. Assim, é preciso
priorizar o impacto dessa pandemia no comportamento
suicida em pessoas adultas numa perspectiva global. E im-
portante ressaltar que politicas publicas direcionadas para
a reducdo da vulnerabilidade social, garantia do direito a
vida em todas as suas esferas, permitem qualidade de vida
e garantem a promogéo a salde mental.

Além disso, é necessario que a salde coletiva esteja vol-
tada para atividades que maximizem as atividades no ambito
comunitario, o que é fundamental para a implementacéo
das politicas publicas e obtencdo de ganhos em saude. E a
enfermagem, como maior grupo de profissionais na salde
e presente nas multiplas areas, desenvolvendo ac¢oes de
cuidado, é essencial para que essas politicas publicas sejam
construidas, pois recebe esse usudrio e acompanha suas
demandas constantemente, o que permite o entendimento
sobre as caréncias em saude da populagdo®.

Esse acompanhamento e o processo de cuidados,em
especial em saude mental, sdo embasados em concepgdes
tedricas que visam atender as necessidades biopsicossociais
das pessoas em sofrimento psiquico, bem como na criagdo
de um plano assistencial que proporcione a estabilizacdo de
sinais e sintomas no momento de crise e do seguimento
terapéutico. Isso contribui para a recuperacao psicossocial
e melhora do sofrimento mental que estd intimamente
relacionado ao comportamento suicida®®”,

Com isso, a equipe de enfermagem, ao acompanhar o
processo de recuperacao e da realizacdo de condutas tera-
péuticas que tratam ndo somente as demandas de saude
do individuo, reconhece os contextos nos quais este se

Rev Gatcha Enferm. 2024;45:e20230195 A




B Miranda PIG, Silva Junior FJG, Sales JCS, Parente ACM, Costa APC, Monteiro CFS

encontra inserido, como também acolhe a familia e inclui
acdes na comunidade, no intuito de proporcionar uma
discussao coletiva multidisciplinar, aspecto importante na
salde mental. Isso auxilia na prevencao de comportamentos
que podem ser prejudiciais a saude, a exemplo do compor-
tamento suicida. Ao identificar os multiplos e complexos
fatores ligados ao comportamento suicida, o profissional
identifica a relevancia do acolhimento, da escuta qualificada
e da articulacéo entre as redes de salde para prevencao e
controle de novos casos de suicidiot’?.

Tendo em vista o curso da COVID-19 no mundo, este
estudo apresenta, como limitacao, reduzida quantidade
de estudos que investigaram o impacto desta pandemia
no comportamento suicida, o que dificulta a criacdo de
politicas publicas e de acbes em saude voltadas para a pre-
vencao do suicidio, uma problematica grave. Além disso, o
desfecho analisado envolve estigmas, que contribuem para
a subnotificacdo dos casos.

Il CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19impactou no comportamento
suicida de adultos. Além disso, a presenca de fatores secun-
dérios pode potencializar a problemética do suicidio, como:
raca, género, idade, religiao, problemas socioeconémicos,
familiares, legais e a transtornos mentais pré-existentes.
Percebe-se, por meio dessa revisao, que pessoas em situagao
de vulnerabilidade e exclusdo social, bem como aquelas que
apresentavam diagndstico de transtornos mentais,estao
mais suscetiveis ao sofrimento mental ocasionado pela
pandemia, em especial, quando ha escassas politicas publi-
cas governamentais que previnam o suicidio e promovam
a salde mental.

Diferentes estratégias devem ser aplicadas para a redu-
¢ao da vulnerabilidade social desses individuos, problema
evidenciado com a crise sanitaria e que esta diretamente
relacionado ao comportamento suicida. As agdes deverdo
estar destinadas ndo somente ao acesso integral a saude,
mas no atendimento aos direitos basicos desses individuos,
como alimentacéo, redugédo da inseguranca alimentar, me-
lhoria das condi¢des de moradia, de higiene e saneamento
bésico nos domicilios, acesso a educacdo e geragcao de renda.
O atendimento a essas necessidades basicas garante uma
vida com mais qualidade e, consequentemente, menos
sofrimento mental.

Pesquisas voltadas para essa tematica ampliam a discus-
s&o sobre 0 adoecimento mental e a importancia de uma
assisténcia holistica e humanizada. Além disso, traz dados
que poderao ser utilizados no ensino na area da salde, da
enfermagem e na promoc¢do de um cuidado direcionado
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as peculiaridades e demandas de cada pessoa, visto que
o cuidado em satde mental é complexo e requer o reco-
nhecimento dos contextos nos quais cada individuos e
encontra inserido. Novas investiga¢des sdo fundamentais
para a obtencao de mais dados, que servirdo de subsidios
para a criacdo de politicas publicas e acdes direcionadas a
prevencao do comportamento suicida, principalmente no
periodo pandémico.

Ademais, os dados podem repercutir no cuidado de
enfermagem em salide mental, uma vez que oportunizam
praticas humanizadas em saude e auxiliam na criacdo de
modelos de cuidado, além de poder favorecer o reconheci-
mento do trabalho do enfermeiro no tratamento aos usuarios
dos servicos de saude mental.
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